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Vorrede .

des U e b c r s e t z e r s.

Dem gröfsien Theile der Teuisclien Aerzte

JirJiuclicn “Wir zum ' Glück. Ueberselzuiigeu

aus dem Englischen und Französischen nicht

mehr defshalh zu geben, weil sie die Ori-,

glnale'nrcht versiehen; sondern nur, um Die-

se 'WCiicn ihrer in Fculschlaud doch iininei

•’^röfsern SelteqheiL \iud Kostbarkeit, zu er-
^ *

. . •

setzen, und um zu gleicher Zeit, weniger

die Worte, als den ganzen Innern Gehalt

in das Teutsehe zu übertragen, auf Teutsche

Art und Kunst zurückzuluhren und damit

zu vergleichou •,— dieses wenigstens,, in so-

fern es dem einen oder andern Teutschen

Leser des fremden Oi lglnals noch zu schwer “

werden 'könnte, solches sellist zu thun. üe-

hcrsetzLingcn, die in diesem Sinne
^

glücklich

•V



ausgeführt sind, müssen noiliweudlg den

Vorzug vor den Originalen haben, und hon-
^

nen seihst für die Verfasser der Letztem zu

einer neuen Quelle von Belehrung über die

von ihnen ah gehandelten Gegenstände v\'erden.

Der LTeberselzer der vorliegenden treff-

liehen Abhandlung a) ist "weit entfernt, zu

glauben, dafs seine Bemühungen so etwas

geleistet' haben könnten
,
und er freut sich

defshalb sehr, diese Ausgabe mit den prak-

tischen Bemerkungen und sonstigen Erläu-

terungen des Herrn Dr. Albers ausgeStat-

let zu sehen. — Der Uebersetzer hat sich

genau an das Original gehalten, und, yvo er

a) Sie fuhrt ini Originale den Titel: An Essay ou Bron-

chitis; with a Supplement, coutaiiiing Remarks ou
j

simple pulmonary abscess etc. etc. — by CuAR-

I.ES Badham ,
M. D, ,

Physician of ibe Household to

Hls Royal Highuess, the Duke of Sussex, formerly

Physiclan to the West- Gen. Dispensary etc. etc. and

LectUrer on- the Piactlce of Physic and ChemisUj ;

second edition, corr. and enlarged ; — (Vei’eor, ne u.

s. w,
;)
Loudou; prinled for J, Callow, (medical book-

seller, Crown Court, Priuces Street, Soho) i 8 i4 .
(Xll

imd 168 S. in grofs 12. — Preis: 5 Schilling 6 Pf.

—

ohngefähr 1 Rlhl. l 4 Ggr.)
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zur Erleichterung des Verständnisses oder

zur Erweiterung der Ansicht des Gegenstan-

des einen Zusatz für unumgänglich nöthig

hielt, Diesen durch Einschllefsung in Ha-

kenklammern [ ] unterschieden oder in No-

ten, die sämmthch mit Buchstaben bezeich-

net sind, vorgetragen. Die Noten des Verf.

sind durch Sternchen, die des Herrn Dr.

A Ibers durch Zahlen bezeichnet.'
^

Fast alle unsere Teutschen Uebersetzuu-

gen werden für denjenigen, der sie zunächst

statt der Originale zu benutzen wünscht, da-

durch unbrauchbar, dafs sie zwar die ^^ol-

te und Wörter ihrer Urschriften oft nur zu

treu und ängstlich, aber zu vienlg treu die

Gedanken derselben und zu wenig llterärl-

sche Nachweisung davon liefern. Allem die-

sen hat der Verf. der vorliegenden Üeber-

Selzuug zu begegnen gesucht, und defshalb

namentlich in der letztem Hinsicht so eben

,den vollständigen Titel seiner Urschrift, durch

eingeschlossene Buchstaben die Seuenzahlen

jener und bei wlchtlgern Sachen die Kiiiist-

ausdrücke und eigenthümllchen Bedensarien

des Verfassers in Parenthesen angeführt. —



Offenbare Irrungen und Drucbfebler, beson-

ders in den Stellen aus Grieehischen und

Lateiniscben Schriftstellern, hat er ohne ’vvel-:

teres verbessert, und zwar letztere immer

nach den besten bis jeizt vorhandenen Aus-

gaben.

Die Bronchitis acuta, welche den Haupt-

gegenstand dieser Schrift ausmacht, hatte der

Uebers. zweimal (und vielleicht noch einige

mal, ohne sie bestimmt zu erkennen,) zu

behandeln, jedoch ohne sie genau beobach-

ten zu können, weil der erste Kranke, ein

robuster blutreicher Knabe von 7 Jaijreu,

unter Umständen, die eine genaue Beol)ach-

tung wenig begünstigten, auf dem Laude

lebte, und well bei dem zweiteii, einem

ähnlichen Knaben von 5 Jahren, eigne ün-

päfsllchkelt ihn hinderte, den Kranken mehr

als zweimal während der ganzen Krankheit

zu besuchen. Beide starben auf der Akme

des' synochischen Stadiums, der Erste am

dritten, der Zw’cite am fünften Jage der

Krankheit, obgleich Blutegel, Merc. Dulc.,

Neutralsalze u. a. Antlsynochica reichlich

angewandt worden waren. Dieserhalb hat

V
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sich der Uebers. in diesem Tlielle der Schrift

blofs auf kleine berichtigende und erweitern-

de Zusätze eingeschränkt, um so mehr,, da

eine reichhaltigere Erfahrung seinem Jlerrn

Mitherausgeber mehr zu geben erlaubte.—
Von den chronischen Krankheiten der Luft-

röhre behandelte der Uebers. eine grofse

Menge, zum Theil sehr interessanter Fälle,

und nahm daher Gelegenheit, an passenden,

Stellen das eine oder andere Resultat seiner

Erfahrung einzuschallen, ohne sich jedoch

auf etwas eluzulassen, das hcschäfilgie Aerz-

le täglich zu sehen Gelegenheit haben.
>

' Güttingen,

den 5 . März i8j5.

L. x\. Kraus

N

\
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Vorrede
des Herausgebers.

Es würde sehr überflüssig seyu
,

der Vor-

' rede des Herrn Dr. Kraus zur Empfehlung

dieser Schrift auch nur Ein Wort hinzu set-

zen zu -vifollen, die gewifs kein Arzt, der

. sie gelesen hat, ohne Nutzen aus der Hapd ,

legen wird, und auf welche uns schon im

Jahre 1810 der, grofse Kritiker, Herr Leih-

medicus Stieglitz in Hannover, in der

Hallischen allgenieiuen Literatur - Zeitung

Nr, 279. durch seine treffliche Rezension der

ersten Ausgabe aufmerksam machte. Ich he-

daure recht sehr^ dafs ich die Kritik dieses

würdigen Arztes, welche er uns hoffentlich

' auch von der zweiten Ausgabe liefern wdrd,

bei meiner Vorrede und meinen Anmerkun-

gen nicht habe benutzen können. —

f



Die Bronchitis ist 'weder eine seltene

noch eine neue Krankheit
,

und kommt he-*

sonders hey Kindern allein, oder in Verhin-

duiig mit Masern und dem Keichhusteu
,
häu-

fig vor, wie ich gleich weiter zeigen werde.

Das Geschiphtliche dieser Krankheit hat

der Verf. nur sehr unvollkommen behandelt,

und es wäre sehr zu wünschen, dafs dieser

wichtige Gegenstand von einem Arzte, dem

eine grofse öfienthche Bibliothek zum Ge-

brauche steht, sorgfältig bearbeitet würde.

Ich "laube indessen
,
dals man besonders bei

den altern Aerzten, auf lälle Von hlofser

Euizündung der Bronchien nicht stofsen

wird-, alle, die ich hisjetzt wenigstens fand,

sind in Verbindung mit Pneumonieu und
«

Entzündungen des Brustfelles, w^ovon man

sich z. B. schon überzeugen kann, wenn man

in Bonets Sepulchretum s. Anaiomia Practica

Genevae 1700 fol. Tom. i. die Kapitel aii-

gina
,

resjiiralio Laesa, ^ Tufsis, suffocatio,

pectoris, lalerum et dorsi dolor durchgeht.

Der berühmte Morgagni hatte von dieser

Krankheit durchaus keine deutliche Begriffe,

und man sieht offenbar, dafs er bei den
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LelclienöfFnungen der au Brusteulzündungen

VcrsiorLnen sehr -wenig die Beschaffenheit

der Bronchien beachtete, sondern hauptsäch-

lich'' sein Augenmerk auf die Verwachsung

der pleura pufmonails mit der pleura cofialls

so wie auf die durch die Entzündung der

l^nngcn hervorgehrachte gröfsere Verdickung

und Schwere dieses Organes richtete. Wenn

er gleich die Erglefsung der plastischen Lym-

phen ln den Bronchien beachtete, wie aus

seinem unsterblichen Werke; De sedibus et

rausis morhorum per anatomen ludagatls.

Ehrodiml in Helvetia n 779. 4. zu ersehen, wo

er z. B. 11h. II.' eplstol. XXL 3o. pag. 437 .

sagt: „Nihil in thorace effusi humoris: at

„ pulmonihus ah Aspera arteria ahscifsis; quae

„valde lata hule viro obligerat, glandullsque

• „ Bronchlalihus pluribus
,

et majorlhus quam

„ consuevit
,
circa positionem instrucia

;
mox

„aquae sangulnoleutae et spnmosae non mo-

„dica copla sensiiu defluxit a dextris, mo-

, y,
dica a siuistris.^' So eben daselbst 34. pag.

438. „Ex utraqup hronchia in tmneum arte-

„riae Asperae sangulnolentus humor exprl-

„mehatur’"; so hlelht es mir doch unge-\\ lls,



ob' er die Entzündung der Bronchien als

Grund davon ansah, 'wie mir aus folgender

Stelle zu erhellen scheint, wo er von den

polypösen Coucrementen ln den Bronchien

redet^), die er doch wohl eher noch als die

blutige seröse Feuchtigkeit, für ein,Product

der Entzündung hätte ansehen können,. „H“

'„lus satis est, ex iis quae dlxlt, intelligl posse,

„ ex polyposo sive sanguine
,
ut in utero sive

3,etlam sero, ut in intestinls, in bronchia

„electo, mora fieri eorum cavis eiüsmodi

„ concretlones.” ibid.. 20. p. 426.

A. Portal kennt zwar die Entzündung

der Bronchien, und die dadurch verursachte

Ausschwitzung der plastischen • Lymphe;

nur sucht man vergeblich bei ihm nach ei-

nem Falle, wo diese Entzündung für sich,

ohne in Verbindung mit Pneumonie und

Pleuritis erscheint [Cours d’anatomle medi-

cale ou eleraens de l’homme. Paris 1800^

Tom. 5 . In dem Abschnitte: des parties

internes de la poitrlne.]

"
T

' '

*) Eine überaus schöne Abbildung davon erhielt ich vor

einem Jahre von dem berüLmUu Schwedischen Arzte,

Herrn Dr. T r a v f a nf « 1 1.'



Der berühmte Englische Arzt Sims he-

fchreiht sehr genau mehrere Symptome der

-Bronchitis hei Kindern, verwechselte sie aber

mit PnemKonie. Er schreibt: „Zu der Zeit,

„da diese Entzüudungs - Krankheiten unter

„den erwachsenen Personen herrschten, be-

„fiel auch eine von derselben Art die Kin-

„der, und brachte oftmals eine schleunige

„und gewisse Niederlage unter sie. Sie

„schien mir eine Entzündung der Lungen

5,
sowohl aus den Zulällen als aus der dabei

0

„glücklich angewandten Kurmethode zu seyn.

„Die Kinder, welche einen völligen groben

„Körper hatten, waren am meisten dieser’

„Krankheit, die vorher weit epidemischer

„als, in dieser Periode gewesen war, ausge-

„ setzt. Der Hauptzufall darin war ein Pfei-

„fen in der Luftröhre und sehr heschwerll-

„ ches Athemholen
;
daher er den Namen des

\

„Ausstopfenden erhielt. Hiebei war zugleich

„ ein kurzer irockner Husten, ein starkes Fie-

„her und ein Anschwellen und eine Röthe

„ des Gesichts
,
die sich fast bis zur Schwärze

„näherte, zugegen. Sie tödtete ln vier bis

„fünf Stunden, und währte selten über ei-
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„iien Tag. Das kräfügste Mittel in dieser

„Krankheit ’war ein starker Aderlafs, ohne

„welchen alle üehrigen vergehlich waren; u«d

„wenn der Erste ihren Fortgang nrClit' hin-

„läuglicli hinderte, so ward die Wiederho-

„lung notliwendig; die Furcht für eine er-

„ folgende Schwäche war nicht so kräftig als

„ die grofse und augenscheinliche Gefahr.

„Gleich nach dem ersten Aderlafs war ein

„Spanisches Fliegenpfläster im Nacken von

„sehr voi'trefflichem Nutzen; und wenn die

„Krankheit eine Zeitlang gewährt hattet lei-

„ steten Brechmittel aus dem Spiefsglas sehr

„grofse Dienste. [I. Slm’s Bemerkungen über

epidemische Krankheiten'. Aus dem Engli-

schen übersetzt von Dr. I, W. Möller. Ham-

burg 1775. S. 35.' 54. *

Der verstorbene Seile spricht blofs von

einer Entzündung der fein'sten Enden
der Luftröhre, so dafs es nicht wahr-

scheinlich ist, dafs er eine genauere Kenut-

nifs der Bronchitis gehabt habe, bei welcher

ja oft vorzugsweise die gröfsern Aeste eine

Entzündung erleiden. Der von ihm vorge-

schlagene Name Angina pectoris ist sehr un-

.1
f



und Ledeuict gegenwärtig allgemelu

eine Jjesondere Krankheit des Herzens. [Sel-

1 e Medicina Clinica oder Ilandbucli der me-

d’cinisclien Praxis.’ Berlin I790. S. 79. 80.]

Der verdienstvolle, leider verstorJjene

Anatom Vetter in V\' len 'sali die Bronchitis

öfters hei Leichenöffnungen, hesondess hei

Personen, die an den Masern, an Scharlach

oder Frieselnehern starben. [Aphorismen aus

der patholog. Anatomie. Wien i8o5. §. i3i.]

Broussals theilt eine ICrankengcschichte

mih der LeibhenöfFnung, unter dei’ Auf-

schrift: Catarrhe chronique avcc' scirrhosite'

des glandos bronchiques, mit; die aber

nach meiner Ansicht eine mit pleuritis

verbundene bronchitis war, und wobei

die Slviri'liosität der Bronchial - Drüsen nur

sehr aufserwesentllch anzuseheü ist. Dafs

die Bronchien entzündet gewesen sind, er-

leidet aus folgender Stelle keinen Zweifelt

,,
Et la membrane’ muqueuse qui laplsse 1 iu-

„leiieur de cette biforcatiou [des bronchesj

„e'tait rouge, epaissie et enduite en plu-

sieurs endroits d’une exsudation hlanchäü’c,

„analogue ä celle du Croup. Cette disposi-
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'„tlon commengait daus cliaque bronche ä

„ deux
pouces ä peu pres avi - dessous de la

„division de la trachee, et se perdalt dans

jjcbacpie parenchyme en se confondant enfiu

„ avec rinduration.“ [Hisloire des pblegina-

sies on iuflanimations chroniques. Par F. I.

,y. Bl oussais a Paris 1800. Tom.I. p. 75.76,]

Ueberaus lelirreicli ist der Aufsatz von

Cheyne; „of the epidemic peripneu-

;„mouy of cbildren“ in seinem Weike: The

paihology of the Membrane of the Larynx

and Bronchia. Edinburgh 1809. 8. p. 187-

ig5., welche epidemische Perlpueumonie der

Kinder die wahre Bronchitis ist, wie nicht

blofs aus der ganzen Schilderung der Krank-

heit, sondern auch aus dem Seite ig5. an-

gegehenen Resultate der Leichenölfnung er-

hellt, wo es heifst: „In dissection we scar-

„cely find the elFects of the disease corre-

„spouding with what we should expect from

„the severity of the synqjtoms. The only

„very 'distinct morhid appearance is increas-

„ed vascular action of the bronchial inem-'

„braue. The secondary effecls of the dis-

„ease are elfusious iuto the cavities of the
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„ihorax and pericardium, and cellular sub-

„stance of tlie lungs.“ Auch das darauf fol-

gende Kapitel Peripneumonla notha, pag.

197-204. ist eine, Schilderung der Bronchi-

tis hei erwachsenen, häufig hejahiten Per-

sonen, die hei Diesen selten allein erscheint,

sondern meistens mit Pneumonie oder Pleu-

ritis verbunden ist.

Mein w^ürdiger Freund Herr Professor

Reiner in Königsberg beschreibt eine ei-

gene Art von Entzündung der Luftröhre,

die er Traeheitis sicca nennt, und welche

er zu Helmstädt epidemisch beobachtete.

Sie scheint mir, der Beschreibung der Symp-

tome nach zu urtheilen, mit der Bronchi-

tis die gröfseste Aehnlichkeit zu haben *, ob-

gleich Herr Professor Remer sie davon ver-

schieden achtet. Bei vier Leichenöffnungen
's

fand er folgende Beschaffenheit der Luftröhre

und der Lungen; im Kehlkopfe war gar

nichts Krankhaftes
;

die Luftröhre selbst und

die Bronchien waren bis in ihre kleinsten

Aeste heftig entzündet
;

die Lungen waren

mit Blut Stark angefüllt, hatten aber übrigens

ein völlig gesundes Ansehen; weder in der
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Luftröhre Döch m den Bionelilen war eine

Spur eines ( schleimigen ,
< membranösen oder

»polypöäbu . Concfementes zti bemerken, wo-

' durch eben so wenig, als durch die Entzün-

dungs-Geschwulst der Schleimhaut der Luft-

röhre, .das lAthmen häh.te'.,behindert werden

hönnen. Es ist sehr zu bedauern ,
dafs Herr

Professor Rem'er nicht mehrere Leichen un-

tersucht hat, -welches ihm wahrscheinlich

nicht erlaubt 'wurde'; da er hiedurch gewifs

näheren i Aufschlufs':. über ..{diese JKaankhcit

* würde erhalten haben. ^ Der gcofse Arzt Heer

P Frank'!ist aüfserv Herrn ßadhäm der

Einzige y'^ melchev’ uns unter : der Benennung

Bronchitis in seinem weiterhin mehr er-

wähnten Werke:'.* ' Interpretationes j<cllnicae

Observationuin selectarüm, quas ex diariis

.Suis academicis’ ad propriam * epitomeü

de curandis hoininuni morbis i illustrandam

collegit I. P. Frank. M. D. ParsJ. cum

VII tabulis aeri incisis- Tubingae 1812. 8.

pag. 110- 128. — eine Krankengeschichte

mitcetheilt hat; und es bedarf wohl nicht

erst einer w^eitern Erklärung, dafs dieser, die

Natur der Krankheit und das leidende Or-

2 /
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gan bezeichufende Äusdruck künfiig vou allen

Aerzteii bezbelialteii zu werden verdierre.

Sehr interessante Beobachtmigen über

diese Krankheit fliefert 'auch Herr Professor

Juri ne in seiner Pr^ssclirift über den

Croup
j
welche ‘besonders in diagnostischer

Hinsicht Vpn grofsem Werthe sind.

Von der gröfsesten Wichtigkeit ist die

Verbindung der Bronchitis /mit 'Maseru -und

dem Keichhu'sten, Wodurch beide ebenge-

jtaniite Kranldhi^tem; so häufig lödtlich wer-

den, wie eä'auch fibherhin mit den Brauern

der Fall war. ' Scho», von den frühesten Zei-

ten: her wufste man
, dafs heym Verlaufe der

Masern,’ oder halA nach dieser Krankheit *),,

so leicht 'Entzündungen der Lungen entste-

hen ', imd es ist gewifs nicht unwahrschein-

lich
,
dafs die hei dieser Kranklieit überhaupt

von so vielen Aerzteii empfohlenen Blutaus-

leeruugen zürn Theil wenigstens hieraus er-

klärt werden müssen
j

dafs aber hei diesen

*) Eine eigene Dissertation hlerülber erhielten wir von

Pro mann de veuae seclione in declinatione morbillo-

rnm obörU pleuritide. Lipsiae r668, 8.

I
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Limgenenlzti’ndungeu, so liäufig die Schleim-»'

haut der ßrouchien ent\yeder allein, oder

doch vorzugsweise entzündet .ist, war den

meisten Aerzten, eben£ills wie che Eutzün-»

düng der Lungen und der Trachea, bei die-(

ser KrauUieit, bis auf die letztem Zeiten

noch vmbekannt. Es ist hier der Ort nicht,

mich weitläuftigeiü über;« die Entzündung det;

Schleimhaut der Lufträhre, von w^hhei sie

hei Masern ganz oder zum Theil befallen

wird, zu erklären; nur ersuche ich die,Acrz-j

tc, hierauf aufmerksam zu^seyn, und empfeh-

le iluieu zum Voraus in dieser Rücksicht aip

Preisschrift des. Herrn Professors Jur nie

ülier den Croup., von w'elcher nächstens eine

Deutsche, vom Herrn Dr. Heinekeu dem

Jüngern verfertigte Uebersetzung erspheineu

wird, die ich mit einer Vorrede uüd mit

Anmerkungen begleiten werde.

Weit später als diev cbengenannte \ci-

bindung lenite man die Entzündung des

Brustfelle^, der Lungen und der Schleimhaui

der Bronchien beim Reiclihnsten kennen;

obgleich mehrere früliere Sclinltsieller schon

die Svmptome Derselben deutlich angeheuj

I
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T^Ie z. B. Holdefr eund, welcher ln sei-

ner A h li a n d 1 u 11 g vom epidemischen
Stickhnsien der Kinder. Helinslädt

1776. 8, Seite 11. sagt: „Fünftens die Stiche

„ in den Seiten, Schmerzen und Beklemmung
„der Brust, der kurze Athem und hei ei-

„nigen Kindern ein mit Blutstriemen ver-

„ mischter Auswurf nach diesem Husten ea-

„heil zu erkennen, dafs die Lunge eben so-

„wonl mit einem zähen Schleim überzogen,

„ als sechsteais die allgemeine Schwäche und

„Niedergeschlagenheit des Gemüths nach je-

„dem Paroxysmus bewies, dafs das ganze

„ Nervengebäude durch den heftigen Krampf
„gelitten habe.“ — Sehr wenig hat Danz
in seinem Versuche einer allgemei-

nen Geschichte des Keichhustens,
Marburg 17g 1. hierüber gesammelt, der blofs

Seite 70, sagt: „In den Lungen entsteht hls-

„ weilen Entzündung und darauf folgende Ei-

„ terung, worauf dann Schwindsucht und Aus-

„zehruiig Zurückbleiben, wie ich die/s Al-

„ les durch Zeugnisse der glaubwürdigsten

,,
Schriftsteller bestätigen könnte.“

Ein Paar Schriftsteller, welche sich sehr

¥

I
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Lestimmt über die Verbindung der Pleuritis

und der Peripneumonie mit dem Keicliliusten

erklären, sind Aaskow in Acta Societa-

tis Medicae Havniensis. Haviiiae 1777*

Voll. p. 291. 292. und Lettsom in seinem

Werke; Medizinische Nachrichten

dem März 1774. Alten bürg 1777.

2 6 Ster und 2 7ster Fall. Seile 250-257.

Unläugbar gehört Herrn ^Vhatt in Glas-

gow das grofse Verdienst, dle.Aerzte auf

die Bronchitis, welche so häufig beim Keich-

husten entsteht ,
aufmerksam gemacht zu ha-

Jien
,

die er auf eine für ihn so traurige

Weise, nämlich durch die Leicheuölfuung

seiner eignen Kinder, welche daran staiben,

kennen lernte. Irrig aber schlofs aus Diesen

. nun Herr Dr. Whatt auf die Natur des

Kelchhuslens überhaupt, und suchte in sei-

ner Schrift „Treatese 011 the History,

„Nature and Treatment of Chin-

„ cough. Glasgow 18 12. 8. zu beweisen,

'dafs diese stets in einer Entzündung der

Schleimhaut der Bronchien bestehen. Seile

/

\

N

von dem allgemeinen Dispensato rio

ln London vom April » 77 ^

7



85. sagt dieser achtungswertlie Arzt.
; „ Nach-

5,
dem ich diesen umständlichen Auszug aus

„ Dr. Badham’s schätzbarem Werke geliefert

„habe, will ich den gegenwärtigen Abschnitt

„mit der ganz einfachen Aufzählung der

„ Symptome heschliefsen, durch welche sich

5, die mehr heftigem Formen des Keichhu-
3;Stens mit der Bronchitis ähneln. Als solche

führt er nun Seite 86. Folgende an: „Die
„schleichende und in andern Fällen hinseeen

„ plötzliche Entstehungsart der Krankheit, das

„schnelle, beklommene Athmen, wobei der

Kranke in der Brust das Gefühl von Schwe-
„re, aber wenig oder gar keinen stehenden

„Schmerz erleidet. —^ Die periodische Wie-
„ derkehr der Beschwerde des Athraens

, w^o-

„von Unterdrückung der Stimme, heftige

„Anstrengung der Muskeln des)Athemholens,

„schreckliche Angst, und abwechselnde Er-

„ Weiterung und Zusammenziehung der Na.
,„senlöcher. —- Die Folgen sind die Heiser-

„keit und allgemeine Empfindlichkeit der

„Brust, die Anfälle vom Husten und die

„Veräuderung der Beschaffenheit der Expec-

„ toration, — Die Beschaffenheit der Zunge
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„und der Verdauungsorgane — die erhöhele

„ Temperatur des Körpers
;

die Art des häu-

„figen und heftigen Kopfwehes-, die Beschaf-

„fenheit des Stuhlganges, des Urins und der

„Hautausleerungen.—• Und endlich die he-

„ sondere Art des Pulses, und die Veräude-

„ruugen, -welche Derselbe in den verschie-

denen Stadien der Krankheit erleidet. Noch

> „mehr wird dem Leser die, Aehnlichkeit hei-

„der Krankheiten auffallen, wenn er die

„Krankengeschichten in den folgenden Ab-

„ schnitten lesen wird.“

Ich will diese vom Herrn Dr. Whatt au*

gegebenen Punkte
,
wodurch er die Aehn-

lichkeit der Bronchitis mit dem Keichhustqn
/ f

beweisen will
,

nur mit ein paar W orten

näher untersuchen; da das Irrige dieser Mey-

nung gar zu emleuchtcnd ist. Dafs die Bron-

chitis entweder allein oder in Verbindung

mit andern Krankheiten olt schnell entstehe,

oft hingegen sich sehr vei^steckt, allmählich

entwickele, ist w^ahr; allein entsteht der

Keichhusten auch je so schnell, und kommt

er je so auf dieselbe verstockte Weise wie

Bronchitis an ? Das schnelle, heklomme-

N



ne Athmeii mit dem Gefahle von Schwere
in der Brust u. s. w. sind Symptome der
Bronchitis, aber nicht des Keichhustens.
Ehen so sind alle übrige darauf angeführte
Symptome, nämlich die periodische Wie-
derhel^r der Beschwerde des Athmeus u. s. w.
alle Symptome der Bronchitis und nicht
des Keichhustens. Die Krankengeschichten,

welche ich wiederholt mit der gröfsesten

Aufmerksamkeit gelesen habe, sind sehr lehr-

reiche Beispiele der Verbindung der Bron-
chitis mit dem Keichhusten, allein keine Be-
lege der Aehulichkeit beider Krankheiten.
Die Hauptursache .des Imhums des Verf. be-

ruhet darauf, dafs er, wie wir gleich sehen
W^erden, die Verbindung von zwei Krank-
heiten, wie der Bronchitis und dem Keich-

liusten, bezweifelte. Seite i48. und i4g.

sagt der Verf., dafs die Untersuchung fol-

gender Fragen von der gröfsesten Wichtig-

keit in practischer Hinsicht sind, die aber

hei denü gegenwärtigen Zustande unserer

Kenntnisse vielleicht nicht beantw'ortet wer-

den können. In wiefern nemllch ist Ent-

zündung als ein wesentlicher Theil des Kelch-
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Imstens anzuselieu? Gipbl es Fälle vonKeicli“

husien, die uiebt rall Entzündung , verbun-

den sind? — Werden die Tlielle zu andern

Zeiten von derklben Art von Entzündung

befallen, oder ist sie von einer besouderii

Natur? Auf diese Frage antworte ich; der

Keicbhusten ist eine Krankheit der Nerven

der Brust, und wesentlich mit keiner En^-

zündung verbunden. Xausende Fälle verlau-

fen, ohne dafs Entzündung . dabei W'ahrge- '

noninien wird. Die Krankheit herrscht mei-

stens epidemisch, und ich glaube gewifs, .

dafs der gröfseste Theil ' der Kinder ,ohne

alle angewandte ärztliche Hülfe geneset.

‘Wäre Dieses nun wohl möglich, wenn Ent-

zündung jedes Mal dabei Statt fände? Sehen

wir denn sonst so viele Kinder, die an Pleu-

ritis und Bronchitis leiden
,

von selbst ge-

nesen? — Die Pleuritis und Bronchitis, wel-

che sich mit dem Keichhusten verbinden,

werden hiedurch, wie ebenfalls durch die

Verbindung mit andern Krankheiten, z. B.

Blattern und Masern, überhaupt modificirt,

und besonders durch den jedesmaligen Cha-

.rakter der Krankheit, mit w'elcher sie in
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Verbindung tritt. Viele Falle von Broncbi-
tis beim Keicbhusten werden sdinell durch
Blutausleerungen und andere antiphlogisti-

sche Mittel geheilt, dagegen Andere, wo der
Keichhuslen schon sehr lange gewährt hat,

oder bei den schrechhchen Epidemidi
,
wo

das mit dem Kelchhusten verbundene Fie^
her ganz den Charakter des Typhus hat,

diese Blutausleerungen entweder nur mit
grofser Vorsicht oder gar nicht vertragen,

wo hingegen Campher, Moschus, Kermes
minerale und Biasenpflaster, als die Haupt-

'

mittel anzusehen sind; wodurch aber frei-

lich doch nur eine geringe Zahl der Kranken
gerettet wird. Charakteristisch ist auch die

Verbindung der Bronchitis mit dem Keich-
huslen dadurch, dals die Entzündung hier

vorzugsweise leicht chronisch wird, und ich

hin fest überzeugt, dafs von den vielen Fäl-

len, von welchen mau erzählt, dafs die Kin-
der an der Schwindsucht nach dem Keich-
husten gestorben wären, eine grofse Zahl zu

der Bronchitis chronica gehörten. — Herr
;VVhatt sagt weiterhin: „Ich frage die, wel-

„che behaupten, dafs der Keichhusteiy kei-

9
I



«

'„ue Eützüuduugs-KrankiieiiLt istj 'ob Me je

Fälle oline diese Entzündung der Broucliieiii

beobachtet haben /Diese Frage .werden

^cwds alle Aerzte, die, -wie ich, schon seit

mehrern Jahren, diese Verbindung gekannt

und genau beobachtet; haben,, ohne Beden“

ken bejahend anfwörten.,'. Sie ist 'weit häu-^.

figer, als man glaubt, ‘ und* kt,^'ge‘wifs Eine

der vorzüglichsten Ursaehen o Todtlich“

heit des <Keichhüstens:5) iiür bbebäupte ich

Dessen ungeachtet fest, dafs .
Bronchitis-)U)i,^d

Keichhusten -nicht stets vereint sind. MÜjIji

,, .Herr Whatt fragt weiter :;vHaben e.die

Aerzte je den Anfang des Keichhustens ohne

mehr oder .weniger catarrhalischfe. Symptome

gesehen? — Hier begeht Herr Whatt,-,wenn

ich ihn übrigens recht verstehe, den Fehler^'

dafs er die Bronchitis für eine catarrhali-

sche Krankheit liält; so wie andere Aerzte

den Croup zu den catarrhalisehen Entzün-

dungeil zählen, weil ihm auch- zuweilen

Symptome eines Catarrhs vorher gehen. Bei

der Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis

aber leiden, wie ich so oft schon gesagt

ha^'., haupisäcldich die Blutgeläfse , . beim
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Catarrh der Schleimhaut der Luftröhre und
ihier Aeste hmgehen, hauptsächlich die Drü-
sen. Bei ersterer Entzündung wird coagu-
lahle Lymphe, hei letzterer hingegen Lrank-
hafter Schleim ahgesondert. . Beide -Krank-
heiten sind also wesentlich von einander ver-
schieden. -Dafs dom^ Keichhusten entzünd-
liche Zufälle* wie heim Catarrh vorhergellen,
beweiset eben so Wenig die entzündliche Na-
tiir des darauf folgenden Keichhüsteüs

, als

durch die beim Keichhusten sich entwik-
kelnde Bronchitis, «rwiesen werden kann,
dafs der>Keichhusten keine Nervenkrankheit
sey.*^ Weiterhin fr%t Herr Whatt: „Ha-
chen; die Aerzte je die Krankheit ohne mehr
„oder weniger Dyspnöe hei der geringsten
körperlichen Bewegung gesehen? Haben

„ sie je Dieselbe ohne einen mehr oder we?
„niger harten, schnellen oder unregelmäfsi-

„ gen Puls gesehen ? Ich kann nicht für An-
„ dere antworten

;
allein was -mich anhetrilft,

„so mufs ich sagen, dafs ich nach vielen

„und sorgfältigen Beobachtungen dieses nie

„gesehen hahe.^^ Vielleicht sage ich nicht
zu viel, wenn ich im Gegentheil behaupte,



dafs ein groTser Theil der Aerzte mit mir

diese Fragen verneinen -werden. Allein ge-

setzt auch, dafs diese Symptome zum Theil

hei den Kranken beobachtet würden : , so ^

beweisen dieselben doch noch keine Bron-

<ühitls, nicht dafs 'der' Keichhusten in allen

Fällen entzündlicher 'Natur sey. —* Herr

Whalt sagt nun; „Ich möchte diese Herren

weiter fragen; 'wenn die Tuftröhrej ihre

„Aeste und Lüfizellehen bei Denen /"welche

„ am Keichhusten sterben, in einem"^ entzün-

„deten Zuätände gefunden werden, welcher

„andern Ursache man denn deii'^Tod zu-

„ schreiben kann?“ Natürlich keiner 'als der

Bronchitis, die, wie ich ja auch schon vor-

her gesagt habe, eine Hauptursache der gros-

sem Tödilichkeit dieser Krankheit ist.

Uebrigens mufs ich hier bemerken, dafs ich

die Entzündung nur Ein Mal, die Bronchien

bis in die Luftröhre selbst überschreiten sah;

so wie ich weder aus meiner noch laus An-

derer Erfahrungen auch nur Einen Pall ken-

ne, wo sich Dieselbe bis in den Kehlkopf

verbreitete, so dals der sogenannte Croup

mit dem Keichhusten verbunden war; ob-



gleicli icli auf der andern Seile zwei Falle

beobachtete
,
bei welchem Einen der Croup

auf den Keichhusten
,
und Lei dem andern

der Keichhusten auf deii Croup folgte. Noch
niufs ich bemerken, dals dem würdigen Verf.
die Schriften vom Herrn Dr. ßeifs eisen
und Herrn Geheiraenrathe von Söm'm er-
ring über den Bau cler Luftröhre und ih-

rer Aeste bis jetzt nicht bekannt sind, wel-
che bekanntlich bewiesen haben, dafs die

sogenannten Luftzellcheu.in;den Lungen nicht

Statt finden. F. £). Reifs eisen de pulmo-
nis structura Argentorat. i§o5. Sömmer-
J'ing und Reifseisen über die Simctur,

'die Verrichtung und den Gebrauch der Lun-
gen. Berlin 1808.

Noch wirft Herr Dr. Whatt zum Be-

weise seiner Meynung folgende Frage auf;

'„Man hat diese Entzündung bei den Fällen

3,
gefunden

,
wo die Anfälle des Keichhustens

,

„bis zum letzten Augenblicke des Lebens

„ fortgedauert hatten
,
und bei welchen keine

3, Symptome wahrgenommen wurden, die

3,
nicht wesentlich zum Keichhusten gehören.

„ Wenn nun der Keichhusten ein Ding wäre,



und die tödiHclie Bronqhills ein Zweites,
• • #1

„können Beide zu gleicher Zeit cxisliren r

„Ich vermuthe, sie können es nicht; und ich

„glaube, dafs ' diese Hypothese in einem

«rofsen Maafse, durch die allgemein he-

„kannte Thatsache, dafs der Keichhusten

„durch das Hinzutreten der Blattern, der

„Masern und des Scharlachfiehers aufhört,

„bestätigt wird. Man behauptet sogar, dafs

„die Impfung der Schutzhlattern eine ent-

„schiedene Wirkung -hierin besitze.
“

,

—
Hierauf erwiedere ich, dafs der Keichhusten

und die Bronchitis allerdings gleichzeitig

existiren können; eben so wie die Bronchi-

tis hei Masern und Blattern, wo auch die

erste ursprüngliche Krankheit eine hitzige

exauthematische
,

mit der hinzukommenden

Entzündung der Schleimhaut der Bronchien,

eben so verschieden ist, als das Leiden der

Brustnerveu heim Keichhusten, mit der hln-

7Aigekommeneu eben erwähnten Entzündung.

Pafs der Keichhusten durch die Blattern und

das Scharlachfieher aufhöre, habe ich nie

gelesen, noch, so viel ich mich erinnere, zu

beobachten Gelegenheit gehabt
;

dafs es aber



mit den Masern nicht stets der Fall ist, weif«

ich aus eigener Erfahrung, welche mir so-

wohl als andern Aerzten gelehrt hat, dafs

diese Verhiudung so äufserst gefährlich ist,

uud zwar gerade dadurch, dafs sich hiebei

die Bronchitis entwickelt, welche hier. so

leicht tödtlich wird.

(Jeher da!s Verschwinden des Keichhu-

stens hei eintretenden Masern findet man in der

so eben herausgekommenen Zeitschrift ; Tübin-

ger Blauer für Naturwissenschaften und Arz-

neikunde. Herausgegeben von I. fl. F. von A u-

tenrieth und I. G. F. v. Bohnenberger.
Tübingen i8i5. isten Bandes istes Stück.

Seite 26. ein Paar merkwürdige Stellen, die

gewifs die Beobachtung des Herrn Dr. Watt
aufs Jiräftigste bestätigen. Herr Professor

Autenrieth sah nämlich nicht allein den

Keichhusten bei einer eintretenden äufserst

tödtlichen Masern -Epidemie aufhören, son-

dern er ibeobachtete auch bei einer andern

Gelegenheit, dafs der Keichhusten nach

überstandenen Masern selbst bis zur Anstek-

kung wiederkehrte. Auch glaubt Herr Pro-

fessor Autenrieth beobachtet zu haben
,
dafs
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einzelne Fälle des ScharlacLfieLers nach ei-

nem-- epidemisch elntreienden Keichhusten

•wieder vcrschw'anden. [ebendaselbst S. 17.]

Weit entfernt, diese Beobachtungen auch

nur im geringsten bezweifeln zu wollen; so

glaube ich indessen doch
,
dafs die von dem

Verf. daraus hergeleiteten Folgerungen ersl

einer weitern Bestätigung bedürfen.

So wie Dr. Watt
,
und gewifs mit Recht,

Pocken und Masern als vom Keichhusten

ganz verschiedene Krankheiten an sieht
;
so ist

es doch auffallend, dafs gerade andere Aerzte

eine gröfsere oder geringere Analogie zwi-

schen diesen drei Krankheiten fanden, wie

z. B. Rosenstein *) und Pohl**); Deren

Bemerkungen hierüber uns aber nur lehren

können, wie leicht selbst sonst so genau be-

obachtende Aerzie durch die Gleichheit ei-

niger Symptome Bei verschiedenen Krank-

*) Anweisung lUT Kenntnlf* und Kur der Kinderkrauk-

Leiteij. Uebersetzt und mit Zusätzen von I. A. Mur-

ray. Sechste Auf.age. Güttingen 1798 . S. 4i7-4ig.

I
p ) Programma de analogla intcr mpibillos et ttissim

convulsivam. Lipsiae 17®9*

*
5
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iieiten verführt werden hönnen, eine wirk-

liche Analogie hei Denselben zu vermuihen.

Ganz offen gestehe ich daher auch, dafs

in dem Aufsal,ze des Herrn Professors Au-
tenrielh; „Ueher den innern Zusam-
^jinenhang des Typhus, der Masern,
„des Keichhustens und des Schar-
„lachfiebe rs,“ in der eben angeführten

Zeitschrift Seite 23 u. f. mir sehr Vieles vor--

gekonimen ist, welches ich vielleicht aus

Mangel an Scharfsinn nicht zu begreifen ver-

mag: nach welchem gewifs aufrichtigen Ge-

ständnisse dieser würdige Gelehrte meine

Offenheit nicht anders als achten kann, mit

welcher ich sage, dafs ich seine Seite 2 g.

und 5o. gegebene Ansicht, dafs Typhus,
Masern und Keichhusten, Röthelu
uni Sc har lach, als Glieder eines

und desselben Krankheit sprocesses

erscheinen, der unsern europäi-

schen Gegenden einheimisch ist,

u n d d e r ähnlich dem G ä h r u n g s p r o-

cesse der todten organischen Flüs-

siglveit in seinen verschiedenen

.Stufen verschiedene Produkte von
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Lcstimnitcr äufserer Form liefert,

die aber durch i^nsteckungsfähig-

keit Selbstständigkeit als Seuchen

gewinnen können, bis jetzt nicht als,

wahr unterschreiben möchte.

Bei dieser Gelegenheit sey es mir er-

laubt, die Aerzie auf die wichtige Zerglie-

derung eines am Kcichhusten verstorbenen

Kindes des Herrn Prosektors Bauer m Tü-

bingen aufmerksam, zu machen, die uns Hr

Professor Autenrieth ebendaselbst Seite

20. und 24. mitlheilt. ln der Brusthöhle
^

zeigte sich weder am Rippenfell, noch am

Herzbeutel, weder am gesunden Herzen, noch

an den Lungen, noch in der nicht einmal

widernatürlich mit Schleim -gefüllten Luft-

röhre eine Spur von Entzündung oder sonst

etwas Krankhaftes. „ Aber in den Lun-

„gen, sagt Herr Professor Auteniieth,

„sprach sich die gröfste durch die Krank-

„heit erzeugte Veränderung avis. Der her-

„mnschweifende Nerv, der noch am Halse

„seine natürliche w'mfse karbe halte, zeigte

„sich, so w^ie er in die Brusthöhle trat,

„röth, W'ie entzündet, auf seiner Scheide
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„•waren viele Blutgefäfse sichtbar, beim sorg-
„faltigen öuicbsclmeiden seines Stammes er-

„ schien sein Mark im Innersten schmutzig
„roth. So w^eit die Zartheit die Aeste die-

„ses Nervs, die zu den Lungen gehen
,
und

„der zum Herzgeflechte gehörigen Nerven
„zu beobachten gestaltete, zeigte sich dic-

„ selbe Veränderung. Auch die grofsen sym-
„pathlschen Nerven, mit ihren Ganglien, er-

„ schienen in ihrem ganzen Laufe durch die

„Brusthöhle eben so veiäudert.‘‘ Wie sehr

wäre es zu wünschen, dafs fernere Leichen-
öflimgen uns belehren möchten, ob diese an-

gegebene Erscheinungen der Nerven als zu-

fällig oder wesentlich beim Keichhusten an-

zusehen seyen.

Noch sey es mir erlaubt
,
ein paar Worte

über den Gebrauch der alkalischen Scbwe-
felleber beim Keichhusten zu sagen, w'elclies

Mittel bekanntlich in einer Preisschrift über
den Croup nicht blofs gegen diese ebenge-

nannte Krankheit, sondern auch gegen den

Keichhusten empfohlen wurde. (Instruction

sur la maulcre d’admiuistrer le Foie de sou«

fre alcaliu [sulfure de potasse ou de

I X
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solide] dans le Croup, la Coquelucl^e et le

Catanlie pulmonaire. Vid. Rapport addre§se

a Son Excellence le Miuistre de riuierieur,

sur les Ouvrages euvoye's au concours siir le

Croup, par la Commission charge'e de 1 exa-

jiieu et du jugement de ces ouvrages, a Pa-

ris 1812. 8.)

Bei der Epidemie des Keichliustens, vvel-

die im vorigen Sommer und diesen \\ mier

hindurch hier geherrscht hat, haben meh-

rere Aerzte hier dieses Mittel hei dieser

krauldieit versucht, namentlich Herr Dr

Bicker und auch ich, und zw mit sehr

verschiedenem Erfolge. Bei einigen Kindern

half cs oft äufserst schnell, so dals man oh-

ne Täuschung oft sichtbare Besserung dar-

auf erfolgen sah, die aber nicht stets dau-

ernd war, so dafs nachher öfters wieder an-

dere Mittel gewählt werden mufsten. In an-

dern Fällen half es mir nichts; dagegen sidx

andere Mittel wieder wirksam zeigten, so

wie Dieses heim Keichhusten, fast möchte

ich sagen, allgemein der Fall ist. Indessen

verdient Dasselbe gevVifs die gröfseste Auf-

merksamkeit, besonders wegen d?r Verbm-

i
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diing des Keichlmslens mit der Brouclilils.
Sollten nehmlicli die Erfalmiugen über den
Nutzen der alkalischen Scli-wefelleber beim
Croup sich mehr bestätigen, [nur nicht als
em Specificnm, wogegen ich mich bereits
schon früherhin erklärt habe], so wäre es
vielleicht auch bei der Bronchitis, heimKeibh-
Iiusten ein um so mehr pafsliches Mittel;
da dann beide üebel durch Ein Mittel ge-
hoben werden könnten. Vielleicht dürfte es
auch dann dazu dienen, die Entstehung der
Bronchitis dabei zu verhüten, oder die klein-
sten Grkde Derselben in dieser Verbindung
zu heben. Ich glaube daher, diefs Mittel der
Aufmerksamkeit der Aerzte mit Recht heim
Keichhusten empfehlen zu dürfen.

Bremen,
den 2 . April i8i5.

' ‘

%

J. A. Albers, Dr.

f



Vorrede des V erfassers

zur .ersten' Auflage.

Die rTolTniing, durch die folgenden Berner-
.

kungcn etwas zur AuCklärung eines dunkeln

Geiicustandes helzulragen, oder wenigstens

die 'Aufmerksamkeit derer
,

die Ihn bis jetzt

nicht heachieien, darauf zu lenken, verau-

lafiiie den Verfasser, seinen Gedanken durch

Herausgabe dieser Schrift mehr Publlcität

zu gehen, als sie durch seine Vorlesungen

erhalten haben würden. \^ie w^enlg man

noch die Gattung der hier ahgehandclten

Krankheiten kennt, zeigen zur Genüge die

mancherlei Namen, (A) unter denen man

sie so häufig eine für die andei'e anlführt.

Die akute Entzündung der Luft-

wege, w'’clche sich mit Eicher,
j

Husten

I
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und kurzem Atliem verbunden zeigt, ist

der Hauptgegensiand der folgenden Blätter.

Jedoch hat sich der Verfasser bemüht, die
ganze zu dieser Gattung gehörige Krank-
heitenfamihe in eine etwas systematische
Form zu bringen und hofft dadurch den
Nutzen seiner Arbeit vergrössert zu haben.

I

Clifford - Strafse, Nr. i5.

den 12. April, 1808.

i



Zur zweiten Auflage.

(C')

AVeim die hier gelieferten Bemerkungen

das Resultat aus den Erfahrungen eines prak-

tischen Arztes sind, der ein weites Feld zu

Beohachlungen vor sich offen liegen hat, so

werden sie auch für Männer i, denen -weni-

ger Kenntnisse und eine mehr beschränkte

Gelegenheit zu Beobachtungen zn Theil

wurde, nicht ohne Nutzen seyn. Ohne die

mindeste Absicht, ein Buch zu sclireihen,

zeichnete ich — wie ich es von jeher füll

Pflicht hielt, — mit sorgfältiger Kürze die,

wenn auch zum Theil unbedeutenden
,

Be-

ohachlungen auf, die ich zu machen Gele-

genheit hatte. (-Ö)

Was die Benennung und die von mir

vorgeschlagene Eintheilung dieser Krankheils-

gattung in drei besondere Arten betrifft
,
so

kann solche Niemand für gleichgültiger und

I
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ünLedeuiender halten, als ich seihst. Ich
möchte seihst auf keine Weise behaupten,
dafs die hitzige Bronchitis immer mit voller

G-ewifsheit und unter allen Umständen von
den übrigen Brusikrankheiten zu unterschei-
den sey U; und iiefse sie sich wirklich ge-
nauer unterscheiden

,
so würde die Behand-

lung doch nicht wesentlich verschieden seyn
dürfen, von derjenigen, die jeder unter-

lichtete Arzt hei jeder andern acuten Ent-
zündung eines Respirationsorgaues anweuden
mufs ), Jeaocli ist der Werth einer genau-
em Diagnose dieser Krankheitsformen nicht

so ganz? unbedeutend
;
— denn so wenig Ein-

flufs sie auch auf die Behandlungsart haben
mag, so wichtig ist sie doch für die Pro-
gnose. {E) Schleunige und kräftige'Mafsre-

geln mögen im Allgemeinen hei der Pleuritis,

1) Hauptsächlich meynt der Yerf. hier doch wohl Pletirl-

t,is, Peripueumouia und Catar..'ius pulmonum.

2) Wesentlich ist die Heilung von andern Eutzünduugs-
krankheiten der Brust nicht verschieden; nur verlaugt

sie bei oft scheinbar, weniger Gefahr eine völlig so

kräftige Behandlung, als die Pleuritis und Peripnen-
itionie.

I
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und ofl auch bei der Perlpueumoiile
,

den

Kranken Mol zu reiten vermögen; aber bei

den Entzündungen der Luftröbrenhaut (In-

flammaiiones membvanae tracbealls) sind

wir, fürebt’ ich, nicht berechtigt, mit

derselben Bestimmtheit auf den guten Ei folg

derselben zu rechnen, so zeitig wn auch

zu dergleichen Fällen kommen und so sorg-

fältig wir sie auch behandeln mögen

Ferner sind diese diagnostischen Reichen

auch wichtig, um über die Gefal^’eu, wel-

che von den secundären Krankheiten bei

und nach. dem KeicliLusten und den Masern

zu fürcliten sind, das nöthige Licht zu-

verbreiien und um gleich bei der ersten Er-

scheinung gewisser Symptome, ( deren Ursa-

Sachen man kennt,) auf ein Heilverfahren

zu leiten
,
das unniittelhar gegen die Haiipt-

gefahr selbst 'gerichtet ist ^).

3) Auch bei Aer allcrfrühesten Anwendung der zweck-

mälslgslea Mitlel sind wir nicht stets int Staude, die

Ausschwitzung der plastischen Lymphe in dem Grade

zu verhindern, dafs der Tod nicht dadurch herbeige—

führt werde.

4) Um sich zu überzeugen, wie wenig die Gefahr der

Bronchitis beim Kcichhusten und den Masern im AU-
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{F) Da eine zweite Ausgabe dieser klei-
nen Sclirift verlangt wurde, so habe ich
darin verbessert, so viel meine Zeit mir ge-
stattete

, und habe hin und wieder die Be-
merkungen hinzugefiigt, welche seit Erschei-
nung der ersten Auflage über diesen Gegen-
stand gemacht und gesammelt worden sind.—
Auch habe ich in einem Anhänge einige

Beobachtungen mitgetheilt, welche mit dem
Hauptgägenstande dieser Schrift in genauem
Zusamm^ihange stehen, und welche der Be-
achtung gar nicht unwerth zu seyn scheinen

j

obgleich der Grad ihrer Neuheit verschie-

den seyn mufs nach den Kenntnissen der
Leser, in deren Hände sie fallen. >

gememeii bekannt war, braucht nian nur selbst die be-
sten Handbücher der praktischen Heilkunde in die Hand
zn nehmen.

/ f
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’ A

Bemerkungen u. s. w.

•Erstes CapiteL. '
•

*

Einleitung.
Frühere Amichten der Aerzte von den

Krankheiten der Luftröhrendste.

Dl(i Krankheit, von welcher die folgenden

Blcälter handeln, ist ein entzündliches

Leiden der schleimabsondernden Menibian,

welche die Luftröhrenäste auskleidet, (p.'a.)

und, wie andere EiUzündungen, geneigt, mit

JErzeugung einer eiterarligen Flüssigkeit oder

häufiger, mit überinäfsiger Verstärkung der

,

natürlichen Aussonderung ^zu enden ^). In

5) Die als Folge der Entzündung abgesonderte Materie

ist nicht blofs in Kiiksichl der Menge, sondern eben so

sehr in Hinsicht der Bescballenheit krankhaft.

•

l

V :
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beiden Fällen kann der Tod herbei geführt
Tverden, entweder durch eintretende mecha-
nische Verstopfung der Luftwege, oder durch
Störung der gegenseitigen Einwirkung der
äufsern Luft und des Bluts auf einander;—
ein höchst gefährlicher Zustand, aus wel-
chem man kaum noch .einen Kranken hat

genesen sehen.

Da die Luftröhrenäste unmittelbar die

äufsere Luft aufnehmen müssen, und folglich

mehr, als jeder andere Theil der Respira-

lionsorgaue, allen Wirkungen, die eine Ver-
änderung in der Temperatur und in den
übrigen natürlichen Eigenschaften der Luft

hervorbringt, ausgesetzt sind, (p.5.) so folgt

schon von selbst, dafs dieselben dem Er-

kranken vorzüglich häufig ausgesetzt seyn

müssen. — Die Krankheit, welche die Luft-

röhrenäste wirklich aus den eben angegebe-

nen Ursachen befällt, ist gewöhnlich ent-

zündlicher Art, und dieses oft in einem Gra-

6) Die Krankheit ist stets inflammatorisch; nur ist der

Charakter der Entzündung^ wie wir weiter sehen wer-

den, verschieden.



de, 'welcher die den ge-wöhulicliea Kamrrh^)

heglcitcnden cnizündüchen Zufälle Lei 'vsei-

tem üherirlffi. Auch haben die halarrhall-

schen Enlzüudungen der Schlelnimemhrauen

meistens einen aslhcnischen Charakter ^
)

;

\vo"e"en die am hcsiimmtcsien sich aussprC"

eilende Krauklicit (die Haui)llvrau]dieiL) die-

ser Gattung mehr den acuten Entzündungen

angehört.

' Aufserdem ist die Verschiedenheit in dem

Grade und in dem leitenden Charakter die-

ser Krankheiten so grpfs, und sie seihst sind

in Hinsicht auf die Jalirszelt, in welcher sie

'Vorkommen ,
in Hinsicht auf das .Alter des

leidenden Suhjects und auf andere Umstäu-
,

de, (p.4)so vielen Ahändertingen unterworfen,

dafs mau sich nicht über die bisherigen mi-

n) Die Bronchitis ist durchaus vom Catarrh verscluedeu

;

indem bei Leuterm hauptsächlich die Drüsen, und bei

Ersterer vorz.üglich die Blutgefälie leiden.

8) Die catarrhalischen Entzündungen sind bestimmt mei-

stens sthenischer Natur, 'wie auch der glückliche Erfolg

der cewülnilich augewaudlen euUündungswridrigcu Heil-

art beweiset.

4 *

1

4
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bestimmten Beschreibungen derselben mm-
dern darf ®).

,

I. Noch gieht es, so oft auch
, dieser Ge-

genstand in praktischen medicinischen Schrif-
ten abgehandelt ist, keine vollständige und
regelrechte Beschreibung d e r E n t-

zundung in den Hauten der Luft-
rölw'enäste nach ihrer acutesten
Form. Die Krankheit hat bis jetzt noch
keinen bestimmten Namen und defshalb kei-

ne Stelle in den Systemen der Nosologie er-

halten.

II. Mau kannte schon lange und beschrieb
oft ein weniger heftiges Leiden desselben
entschieden entzündlichen Charakters, wel-
ches offenbar denselben Theil der Respira-
tionsorgane befällt, (p.5.) Sydenham gab
die erste genaue Beschreibung davon unter dem
Namen der falschen Luugenentzün-

9) Das hier Gesagte habe ich bei dem ernsten Studium
dieser Krankheit sehr wahr gefunden, und ich glaube,
dafs es noch vieler sorgfältiger Beobachtungen bedarf,

ehe Wir uns rühmen dürfen, ein recht treues. Alles
umfassende Gemälde von dieser Kiankheit aufstellen zu

/
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\

düng (Peripneumonia noiha)' oder

Lieutaud’s Calarrhus süffocans.

Der Schleimkatanh (Catarrlms pitui-

tosus), die Bräune der Luftrölireuäste (An-

gina bronchialis), der asthmatische Hu-

sten (Tussis cum dyspuoea) u. s. w. smd we-

niger heftige Nehenarten derselben Krank-

heit, und untcrsclieiden sich von ihi hlofs

durch den Grad der Entzündung "°). •

Dieser Versuch soll Jede dieser Krank-

heitsformen euvas näher und ausführlicher

betrachten, als bisher geschah. Doch wird

es nicht unwillkommen seyu, zuvor die vei-

schiedenen Meinungen durchzugehen, (p. 6.)

die man in -Beziehung auf die Krankheiten

der Luftrölireuäste überhaupt zu verschiede-

nen 2eiten in den bessern medicuiischen

Schriften aiifgestellt hat.

Katarrh nannten hekanntllch die Aerzte

der Allen die späterhin sogenannten L u n-

lo) Gewifs irrt der Verf., wenn er alle diese Krankheiten

nur dem Grade der EnUiiiuliing nach für verschieden

achtet; welches vom Catarrhus pituitosus doch schon

' bestimmt nicht der Fall ist, so wie Tussis cum Dys-

puoGa kclue beilinuute Kraukheitbfuvni bezeichnet,

I

/
'
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\

genflüssc (Defluxions on llie luugs),

I

\ ,
ohne das Wort in der jetzt ühlicliea en-
gem Bedeutung zu nehmen. Zugleich schei-

' ncn sie gewisse acute Katarrhalzufälle, die
schnell tödtllch wurden, mit demselben Na-
men bezeichnet zu haben

Schon sehr früh scheint man die Krank-
heiten der Respiraiionsorgane ziemlich ge-
nau unterschieden zn haben, fp. 7) So können

. ,

wir z. B. von der PI eure sie und Peri-
pn eum o n 1 e jetzt wohl nicht leicht eine

Bessere Beschreibung liefern
,
als wir bereits

hei Aretaeus ^finden. Nachdem dieser

Schriftsteller von der Schwindsucht, vom
,

Empyem und vom Asthma gehandelt hat,

bestimmt er unter dem Namen mevfividftg

eine Krankheit, welche offenbar in einem

*) KaraQQoi awrofitog ixivoXXvPTig. 'ImtOKf).

yi(f)OQ. r , iß'. — Die Brustkaiarrhe nannte mau

^
zuweilen B7}X(^d(fg ^CpOQ F'

, ?.(i) [Husten]; zu-

_
auch

j

(Catarrhus suffocatious
<ler Neuern), Noch Anderer geschieht Erwähnung^, die .

eine eigene Neigung haben, in Eiterung überzugehen:

I
Jiarußßot ig xriv avo) notXitjv ix:xi'0vpzai iy

HKoaiv. [? 21, itt?.]

(



Leiden 'der Luflrölirennäste Lesland **)•

Er sagt, (pi 8.) die ’KranLhelt nähere sich

dem Asthma und sey begleitet amt bedeuten-

dem Schwerathmen
,

mit Husten
,

Hitze,

Schlaflosigkeit, Mangel an Efslust, Abmage-

rung, mit einem kleinen und häufigen Pul-

se. Sie daure sehr lange und tödte Einige

durch Erstickung, während Andere in Ilaut-

' Wassersucht verfielen. Ihre vorzüglichste Ei-

geuthümllchkeit sey bei allem diesen ein

fruchtloses Anstrengen zum Ahfhusteu, durch

W'clches gar nichts oder höchstens einige

kleine, weifse
,
runde Körnchen losgemacht

und ausgeworfen würden *).

11) So deutlich, wie Herr Badliain e» versichert, scheint

mir dieses nicht zu seyn.

*) ^vaßri(jaovGL (ug dva'iovxig ,
[xataionovtovat öf,

ovöiv dvayovGt' nv öa ri Tov nvsvfiovog

dnoß^ccyairj ßtij, Gfiix^ov ,
?,avxov, Gt(joyyplov,

^uluCwÖag. — Jfjaracov, Ttu{^o}v,

ßißXiQV J, Ki<p. iß'. — I“ vorhergehenden

Capitel spricht dieser ausgezeichnete. Schriftstdlrr mit

Verwunderung von der Wiederkehr des Vertrau-

ens und der lloffunng auf Besserung bei

Kranken, die Eiter aushusteu; obgleich er in

dem Capitel von der Scluvlndsucht, wo wir diese trau-
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Die dort angegebenen Symptome deuten
cm scheidend auf eine Entzündung in den

nen Abschnitt unter der üeberschrift
;
„Ue-

ber eine Krankheit, die man irrig für

Pleui esie häit/‘ (p. lo.) Er spricht von
geMÖssen zähen, schleimichteu Feuchtigkei-

ten, die iin Körper erzeugt und zu den Lun-
gen geführt würden. Diafe verschlössen
dann die Luftwege und verursach-
ten grofse Beschwerden heim Äth-
in e n. Manche Aerzte hätten unter diesen

Jige Eischeiuung so oft beobachten, nicht davon spriclit.

Ocovfioi Sf (Tzt. rovTmv' zovog fifv yuQ ivtrafjxitjg

fAH^wv, — ^rVTXIH de TONOT /1TN^~
TSITEPH, — jQexaiov neQi, ^fjovicov na-
^OJV, Bißl. Jifqj. t!

,

(in fine.) —- [Jedoch steht

die .Stelle hier, im Capilel vom I.ungenabsccls
, nicht

im Illen Qipitel
, yom Asthma) wo Hr. Badham sie

cilirt, ganz am rechten Orte. — Der Uebers.]

usiiiranitneiten, oh-
ne Auswurf sterben sieht, die ihren
Sitz in den Bronchien hätten.

Lufiröhrenästen, und
unaewöhnlir'Iio A.,

,
und zwar ganz auf eine

Aetius Schriften enthalten einen eige-

V
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Umständen iiacli' einem inigen Heilverfah-

ren durch einen reichlichen Aderlafs am Ar-

me den Tod ihrer Kranken verursacht.

„Denn in dieser Krankheit, fugt er hinzu,

•vn'ird die Respiration nicht durch Schmerz,

sondern ' hlofs durch die Verstopfung der

Luftwege beschränkt.“

(p*
* 1 1*) Er empfiehlt

Brechmittel
,
wenn die Krankheit bereits so

sehr überhand genommen hat, dafs sie mit

Erstickung droht. — Aetii letrabibl, II,

IV, (58.

Paulus von' Ae glue jNachdem

dieser Schriftsteller die gewöhnlichen Krank-

heliscrscheinungen am Kopfe und in der

Nase, die nach Erkältungen entstehen, näm-

lich den Stockschuujifen und den Ka-

tarrh (Grave.do und Cor y za)
beschrie-

ben hat, fügt er die. Bemerkung hinzu, dals,

wenn das katarrhalische Leiden [oder viel-

mehr, bei Paul, der katarrhalische Stoff;]

12
)
Die hier gegebne Beschreibung scheint mir gar nicht

fiir ßrouchilis zu pab'>cn.

*) Der nach Freind (
Ili.loria medicinae ) im siebenten

Jahrhiuidcxl lebte.

r
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auf die Lufii'ülire liele und die Haut reize,

niii 'welcher jene in'v^^endig ausgehleidet ist,

ileiserkcit und die Lijiftrölirenkrank-
heit CI folge

j
doch ist, -v^de er sagt, diese

Luftnihrenkrankljcit nicht immei' noth’weu-
d;ge Folge einer Miltheilung der Katarrha-
JafTcction vom Kopfe her, (p. 12.) sondern
kann auch von ühermäfsigeu Anstrengungen
der Stimme oder vom Einathmeu einer sehr

kalten Luft entstellen. Hieses verursache

eine entzündliche Krankheit, vvel-

che nach längerer Fortdauer in ei-

nen Husten übergehe, der sehr
leicht einen schlimmen Auseanff& b
nehme. >

A c. i u a r i u s sagt
: „Wenn ein Z u s a m-

menfluls der Säfte nach dem .Luft-

wege in dem Mafse erfolgt, dafs
diese seihst dadurch verstopft 'wer-
den: so entsteht ein der. Gröfse jener

Verstopfung' entsprechendes Sch'w^erathmen
5

,

wobei jedoch immer ein Leiden der Lun-
gensuhstauz seihst unbedingt vorhanden seyn

mufs, Wo die Krankheit bereits in ein

höheres Stadium vorgerückt ist, (p. i5,) da
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^vu•(l die Schwäche so hedeuicnd, dafs der

Kranke sich durch den Auswurf nicht

mehr zu erleichtern vermag nnd ln grofse

Gefahr gerälh, zu ersticken’- *)

An einer andern Stelle seiner Schriften

emphehlt Actuarlus einige auswurlheför-

dernde Mittel, als Urtica, Siyrax, Squdla

n. s. W-, „um die zähen Säfte einzu-

schneiden und die Brust freier zu

mache n-”

Diese Auctoritäte'n 'könnte man leicht

noch vermehren ,
wenn nicht die aufge-

stellteu schon zureichend zeigten, (p- i4.)

dafs die vorzüglichsten Aerzte ln den letz-

ten Zelten des Römischen Reichs ziemlich

deutliche Begriffe von Lungenkrankheitcu

hatten
,

die w'eder pleurilischer Art waren,

noch in einer Entzündung der Lungensub-

sianz, sondern vielmehr in einer \ersto-

pfung der Luftröhrennaste bestanden, und

*) Actuarii Methodus inedcndi; il? ^8,

/
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dafs sie in ihreu Schriften mit Zuverlässig-
Keit und Umsicht

. davon sprachen. *’)

J3) Dar, die ältcrn Aerzte sehr wohl
.
w«fstcn , dafs dieM tn.hre „ud ihre Aeste zuweilen von Krankheiten

n hc.n würden, "erleidet keinen Zweifel; nur bleibt
iiiij,ewifs, oh llmeu au9h die Entzündung der

Broacliien bekannt gewesen ist.

1
l

I
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Zweites Capitel.

Meinungen der neuern Systematiker über

die Krankheiten der Luftrohrcndste. .

y
'

^

Wir wollen den kurzen historischen Ueher-

hlick der älteren ärztlichen Meinungen über

die Krankheiten der Luftröhrenäste noch

durch eine eben so kurze Angabe der neue-

ren Ansichten' dieses Gegenstandes erweitern.

In F.riedrich Hoffniann’s Werken,

die von grofsem Talent und reicher Beob-

achtung zeigen, finden w'ir mehrere, diese

Krankheiten betreffende, Stellen. Vom Stick-

flufs (Catarrh.us suffocatious) (p. »h.)

sagt er; diese Krankheit w'erde besondeis

Alten, Sclrwachen und Kindern tödtlich, und

leitet ihn -von einem paralytischen Zustande

der Nerven in den Respirationsorganen her.

-Die von ihm gelieferte Beschreibung der Zu-

fälle ist ohne W^iderrede die Frucht eigener

persönlicher Beobachtung. „Die Kranken,

sagt er, athmen schwer und mit Beängstl-
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gung; und da die Luftröhrenäste mit einer
aus dem Blute abgesetzteii zähen, serösen
Feuchtigkeit augefüllt sind,, und dennoch
kem Auswurf erfolgt: so verursacht das Ela-
ziehen der Luft in die Respirationsurganc
,ein schnarchendes Geräusch, his der Kranke,
aller Luft beraubt, erstickt. Einige Stunden
vor diesem schhmmeu Ausgange wird der
Puls oft intermittirend und dabei nach und
nach kleiner, bis er ganz aufhört. Zuwei-
len tiitt zuletzt auch Sinnesverwirrung und
Kaltwerden der Extremitäten ein.“

Kein Schriftsteller, aufser Fr. Hoffmanu,
hat diesen letzten -Umstand angemerkt, der

*) Traliitur in hoc niorho summa cum difficultate et an-
xietate spirilus, et quia, bronchlls secedente a sangulne
humore Ylscldo seroso repletls, nihil tarnen spmi reii-

c'itur, aer admissus strepltiun et rhonchum in fistülis

edit, donec, praecluso penitus aere, aeget suffocetuK

Qiiod antequam evenit, pulsus aliquot saepe ante horis

iiitermittit, senslm gracllescit
,

penltusque Intercidit.

Nonnunquain etiam mentls turbatlo cum exlremorum
fiigore supervenit. — Fr. Hoffmanni Medlc. rat.

systema, Sect. I, SYU, x6.

I
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jedocK eiii6 blofs zurällige Ersclieiiiuuij )

ist a). >

Die Besclirelbmig einer Kranltheit unter

dem Namen von Peripneumonia nollia,

(p. 17.) yv'elcbe wir dem berühmten Syden-

ham verdanken, hat man vielleicht mit Un-

recht, als eine Originalzeiclmung eines bis

dahin unbekannten Lungenleidens angesehen
^

Sydenham scheint aber eigentlich nur den

sich der Entzündung nähernden [halhcnt-

zündllchen?— sublnflammatory] Zustand der ,

'

Luftröhreunäste treuer und genauer, als An-

l4) Aus der hier milgellieilten Stelle sieht man nur,

' dafs Fr. Hoffmana die Symptome der Krankheit kannte

;

nicht aber, dafs ihm auch die Natur Derselben be-

kannt war.
I

a) Wie der achtungswerlhe Verf. zu dieser ganz irrigen

Bemerkung kommt, ist fast unerklärlich
j

da ja be-

kanntlich alle schwerere Todesarten, z. B. bei allen

Erstickungen, Entzündungen, vom Brande, von Ver-

blutung, Krampf, Schmerz, auf diese Weise erfolgen,

so dafs, wenn neuere SchriftsteHer nicht von dieser

Erscheinung sprechen, man es meistens ansieht, als h.ät-

ten sie dieses allgemein bekannten Umstandes zu er-

wähnen nicht für uöihig erachtet.

,
DerUebers.

i
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(icll ^GStcllt zu haben. Die Verscliic*

denlicit ziTischeu seiner und andern Be-
sdireibungen rnhrt, (p. i8.) aiifser andern
Ursachen, •vvalirschemlicli auch daher, dafs

Sjdeuhain die Krankheit ganz nach iJirer

BeschafFenlieit iin ersten Stadium hesclirelht

;

^

aBeiii das Uehcl ist trügerisch, und defs-

halh werden die ersten Symptome desselben

von weniger aufmerksamen und weniger ge-

nauen Beobachtern leieht übersehen, wäh-
rend dasselbe in seinen spätem Stadien,

nach Entwickelung der charakteristischen

Zufälle des Catarrhus suffocations
,
von nie-

mand verkannt werden kann. „Beim ersten

Eintritt des Fiebers, sagt Sydenham, lei-

det der Kranke bald an Hitze, bald an Frost.

Er bekommt Schwindel, klagt über reifsen-

den Kopfschmerz hei jedem heft^ern An-

falle des Hustens, und läfst einen trüben,

dunkelroihen Harn. Das aus einer Ader ah-

gelassene Blut gleicht dem Blute an Pleuri-

tis Leidender. Die Respiration ist meistens

keichend, häufig und schnell. Wenn der

Kranke willkürlich hustet, so schmerzt der

Kopf, als wenn er zerspringen wollte. Auch
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der ganze Thorax schmerzt; und das die Re-

spiration heschränkende Hindernifs in den

Lungen wh'd seihst den Umstehenden hör-

bar. *). —
In dieser Sydenham’schen Beschreihung

sind einige wesentliche Symptome aufge-

führt, (p. 19-) die vorzüglich dem ersten Sta-

dium der Krankheit angehören, und sehr

gut den eigeuthündlcheu Charakter Dersel-

ben bezeichnen. Die Beschaffenheit des Pul-

ses, das Eigeulhümliche in der Respiration,

die Erscheinungen im Blute und im Harne,

so wie das den Husieu begleitende Kopf-

— alles Dieses sind wichtige Umstän-

de; und \täre die Beschreibung seihst in

irgend einer Hinsicht mangelhaft, so dafs'

— t

*) „Primo febvis insultu nunc incalescU aeger, nunc fri-

„get. Vcniguioslis est; de capUis dolore queritur lau-

„'cinaiitc, quolico lussis impovtuiiius laligal. Ürlna tur-

,, bida cernitur ct rubent inlense. Sanguls dctractus pleu-

'
,,
rliicorum sanguluem rclert. Anbclus saepe nuinefo spi-

rituin ci'cbro et celcrllcr ducit, S1 nioueatur, ut tus—
’’

' . .

„sirn'pr'ovocet, haud alltcr dolcl caput, ac si lu partes

„mos desillret. Dolet et ihorax omiils. Pulmonum

^jCoarctatio aurlbüs adstantlum percipilur,
_

5 ‘

r

1
'

» '
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.sie eiiieu Zweifel übrig liefse, ob die Krank-
Jieit entzündlicher Art sey oder nicht, so

würden die vom Verfasser nachgeschickten

practlschen Vorschriften ilm heben

xb'j Ujibezweifelt kannte Sydeuham die Syinptorpe der

Krankheit und ihre ßehaudlung; nur wuK,le er eben
*o vvenig als seiue Vorgäuger

, dafs Entzündung der

Brondilen das Wesen der Krankheit ausmache.
Wach meiner Meyniing ist diese Peripneumonia no-

\ iba eine wahre Bronchitis, worin auch der Verf. S aU
mit nur übereinstimnu

;
nur glaubt er, dafs sie nicht

mit einer Absonderung einer eiterartigen Materie, wie
die Bronchitis, verbunden sey; welclie Meynung er

^
aber weder dipch Gründe noch durch LeicheiiölFuim-

gen zu erweisen sucht. Die Meynungen der Aerzte

über diese Krankheit sind' von Sydeuham an, wdeber
uns die erste Beschreibung lieferte [Thomae Sydeuham
Opera üniversa. Loudlul lyoS. 8, c. IV. Peripneumonia
uotha. p. ao3 - 256 . ] bis auf die jetzt lebeuden Aerzte,

sehr abwclchead; und schon Morgagni klagte, dafs die

Beschreibung von Boerhave mit der von Sydeuham
so wenig übereinstiinme

,
[Morg.igul de sedibus et

causis morborum- per- auatomen Indagatis.. Ebroduni
iu Helvetia. 1779. 4. To I. lib. II. epistol. XXI. i 4 .

'P®8* *
^ j delsbalb er auch aus diesem Grunde zum

Theil mit bezweifelt, dafs sein Freund und College,

der berühmte Valllsnex-j, an der peripueumonia notlia ge-

slorbeu sey. ' Er schreibt
: „ Sed tibi fortasse in rneu-

• » nime venerit suspicari
,

quae ego signa desidero.
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Schwer begreiflich ist, (p. 20.) wie Lieu-

. taud, uachdcru er diese vorireflliche Be-

schreibung gelesen nud die Angabe der mei-

sten Symptome aus Derselben in die Seinige

aufgenommen halte, nocli glauben konnte,

die Krankheit rühre hlofs von einer Ver-
/

- Stopfung in den Blutgefalsen her, und ha-

1)6 mit Entzündung gar nichts 'zu

' schaffen. Und doch sind diel's seine ei-

\

,,llla l.iin a Sydenliamlo ct Roerhaviö animadv-pna

„faissp, fit propoiiu ubi Pcrlpm-uiuoniam
,

qilara u o-

„tham lUerque, vocitaiit dfisfiripserfi. Verilin si eorum

,,quae\ldenuit ipsi , et eoium qiiae ego ln Vallisneiio

;,adiiüta'vit descrlplloues panllo attfintius coiileras xiiur

' elilsdfiin siut morbi, veliejuenter dubitabis:

,,
quamqiiam nee saiis 1111 couvpnluul Inter se. Wenn

wir die Bronchitis erst genauer werden ketihen lernen,

to bin ich fest überzeugt, dals wir die Perlpneitmonia

notha nicht mehr als eine von Derselben wesentlich ver-*

fchleduc Krankheit betrachten werden.

Dals diese Krankheit ln einet Herzentzündung Legpun-

det sey, wie Herr Leibinedikus Kreysig in seinem sö

überaus lehrreichen Werke : über die Krankheiten

des Herzens, a Bd. i. Abih.- Seite ai5. glaubt, ist

liiir durchaus imvyahrscheinliob.

(
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genen Ausdiiicke in der Beschreibung der

Peripncumonia notha *),
,

In etnein andern Capitel beschreibt der-

selbe Scbriftsleller den Caiarrhus suffo-
cans, und stellt zwei Arten desselben auf,

von denen die Eine von einer krampfhaf-
ten Zusammenziehung der Stimm-
ritz e^ die Andere von Anfüllung der
L u 1 1 r ö b V e n ä s t e ( a b r o ii c b i o r u ni i n-

farctu) herriibren soll ^
®),

Hier bleibt er stehen, wie Fr. Hoffmann

und alle früheren Schriftsteller; (p. 21 .) und

wer das ihut, bringt uns in der Nosologie

dieser Krankheit nicht weiter, als Aetius

und seine Zeitgenossen. — Dazu ist die

Aufüllung der Luftwege mit abgesonderten

Unreinigkeiten blofs Folge der Krankheit

selbst, und nur die vermehrte Thätigkeit der

Gcfäfse an der Oberfläche der au^egrifienen

Theile, die zuweilen sich zu wahrer Ent-

*) ,,Est a ptilogosi plane allenum.’' Lieutand Synopsis

univ. prai. inedic. Vol. I. pag. igS.
I

16) Lieiitäud hatte uacli meiner festen Ucbel'zeUguiis

keine deutliche Vorstellung von dieser Krankheit.

I
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Zündung erheb,t, zmveilen blofs zu dem al-

lenfalls so zu nennenden halh-enlzündliclien

Zustande, ist, genau genommen, die wahre,

und vielleicht die einzige und allgemeine

Ursache dieser Anfüllung und Verstopfung ^ ^).

Dr. Cullen betrachtet diese Krankheit,

ln seinen pathologischen Bemerkungen über

Dieselbe, (— wobei er ganz nur die öy-

denham’sche Beschreibung giebt,) als em

katarrhalisches Leiden, das in seuieiu

Fortschreiten einen gewissen Grad von

Entzündung in den Lungen hervor-

bringt und durch Erglefsung coa-

gulablev Lymphe (serous. effusiou)

tödtlicli wird, (p.22.)

Sydenham’s Peripneumonla notha ist

enlschiedeii ein entzündliches Leiden der

Luftröhrennäste *,
jedoch nicht eine Entzün-

dung von solcher Art [von solchem Grade ?]

dafs sie Absonderung einer eiierartigen Ma-

J7) In (licscm Satze besUniml ctt;F Veif. die Natur aufs

richtigste; Diese ist Entzündung der BlutgefaCse der

/Schleimhaut der Bronchien ,
und hieraus können und

müssen alle Haupt- Phaenomeue der Krankheit erklärt

rverden.
/

i

I
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terle zur Folgen häue. Diesem scheint jetzt
che vo.herrschenclc^ Ansicht der medlcini-
sehen Schulen' zu seyn, — ,,Die falsche
LvuigeirentzÜndung, sagt I. P. Frank,
halten wir für einen starken Katarrh
der Luftröhrenaste, hei w'eJchem in
verschleimten, feuleihigen, alten, kachekti-
schetj und schlaffen Suhjecten, l)esonders

hei kaltem und feuchtem Wetter und hei ei-'

per hiiizukoramenden Neigung der diese
Kanäle auskleidenden Schleimhaut, sehr
schnell eine grofse Menge zähen Schleims
ahgesondert wärd, der die Enden der Luft-
röhrenäste anfdllt und ziemlich schnell
firstickung droht; wobei der Schmerz oder
die ursprüngliche Entzündung seihst das
Athemholen henunen kann.” *)

*) „Peripnenmonia notha fortior nobis br o n c b i

ftim catavihus est
;

qno -in pituitosis, obesis, seiii-

bus, paclieclicis, laxisqiie bominlbus, liigiJa ot timnida
sub tsinpestatp, ab acerdente jwembrnnae mucusa*', Iios

I Canales in veslioiilis , iiiitalipne, enpiosiov tenaxcjUF pi_
tuila celnioii £assii srercta

,
b r o u c ti i ov u la riass,

pppleadu, sulfociiiioacm sat piio laiuliaiur, "



ül^rige Thell der Beschreibung, die viel-

leicht Eine der Besten iiher diesen Gegen-

stand Ist, mufs l.elm Verfasser selbst uach-

geleseu \verden. (p. 23.)

Vogel' führt/ unter den Adynamleu

audi eine Krankheit auf, die er Pnlgma

nennt, und bei welcher er Catarrhus suffo-

catlvus als Synonym setzt, Alleui seine

I P. Frank, tle curaudls hom'inum morbi? epitome.

Lib. II. pag. i58.

„In fl am mal io subinde broncbia eovumque r.imi-

Hcalionrs prehendit. Inde febrls acuta clc. -

Max. Stoll, Apborismi de Febrib. CXXMU. —

Auch vergleiche Stoll’s Ratio medendi.

l8) Zn der Note. Mein grofser Lehrer kennt übrigens

die Bronchitis sehr gut, wie auch aus folgender Stelle deut-

lich erhellt. „Cum vero profundius per Iracheam pcuc-

„ivat, ac inVonchla descendii InQammatio: tune, in pn-

’,mocasu, Tracbeitldis spociem ,
.altero Peripueumoniae

„imaginem refert, in qua ultima, vix non coustantem

„internorum brouchiorum phlogoslu in ccnleiiis cad.a-

„veribus detexiirl^.- ^^ix iglmr .anginae pectoris bic

,,
morbus nomen slbi merctur; etc. etc. — De. euian

dis homimim morbis epilome. Vcuctiis lyql Tom, 2.

pag. 109.
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Definition des Pnlgma Ist blofs eine Be-
sclireibung des Erstickens.

Sau vages giebt i^bei Beschreibung des
Rheuma catarrhale (p. 24 .) eine sehr fafsllche
Ansicht dieser Krankheit, und erkFdrt sie sehr
einsichtsvoll nach den oben aufgestelkeu
Gj'undsätzen *),

) »Membran.! nuicosa, quae vias aerias pulmomim ob-
ducu, levi phlogosl amcltur.'’ _ Die Schleimhaut,
welche die Luftwege der Liiügen aitskleidet, wird you
einer leichten Entzündung ergriffen.

I V^,



Drittes Capi lel. .

UnteraUheilungen der Kraiihheiten dieser

Theile ;
GescJüchte der asthenischen Ent-

zündung der Luftrbhrendste oder der

Peripneumonia notha. (p. 25.)

Wir bemerkten oben, dafs die Lnftröliren-

äste sich wecen ihres Baues und ihrer Ver-

in ci„er_ nannlichen Anlage an

(gewissen) Krankheiten befinden. Sie sind

unmilielbarer dem Einflüsse der Athmosphäre

und den.Ehmirkungen der Kälte ausgesetzt *,

sie bieten in ihren verschiedenen Veräste-

lungen (den auf sie eiuAvirkeuden Schadheh-

kei°en) eine grofse Oberfläche dar; aufser-

dem sind sie sehr reich au Gefäfsen, ^an

Schleimdrüsen und Schleimbalgen und un-

zählige kleine Gefäfee öffnen sich in diesel-

ben,'’ um den natürlichen Dunst (Hallius)

der Respirationsorgane abzuselzen. (
p. 26.)

Unter solchen Umständen mufs man sich

eher wundern, dafs diese Theile nicht noch
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häufiger leiden % und kann kaum bezwei-
feln, dafs der au ihrer iuuern OLerfläclie

abgesouderie Schleim ihnen nicht als we-
senihch- uöthiger Schutz dient. Aber den-
noch sind die Gefahren, denen sie bei den
verschiedenen Veränderungen in der athmos-
phanschen Luft ausgesetzt sind, und di«
man defshalb durch keine Vorbauungsregeln
unschädlich machen kann, noch immer ziem-
lich beträchtlich. — Doch wäre es unnütz,
dieses weiter auszufiihren. Wir wollen lie-

ber die Geschichte der Krankheiten, denen
diese Theiie so häufig ausgesetzt sind, ge-
nauer ins Auge fassen,

^

Wahrscheinlich hängt die Verschieden-
heit im Charakter der Bronchialkraukheiten
sehr von der individuellen Beschalfeuheit
der davon befallenen Subjecte abj obgleich
auch die Natur der veranlassenden Ursache
einigen Einilufs darauf haben nuifs, (p.27.)
Wie die üebereiustimmuug der charakteri-
stischen Symptome bei den Influenzen deut-
lich zeigen, Wenn nämlich z. ß. ein ge-

ig) Ich daclile es wäre doch so selten wohl nicht.
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sunder kräftiger Körper von mittlerem Alter

davon befallen vvdrd, so werden die Sym-

ptome der slai'ken Reaction nud des hohen

Grades von inflammatorischem Fieber viel-

leicht eben so heftig seyn, als wäre das-

selbe Individuum von einer Pleuresle befah-

len. Befiele dagegen dasselbe üebel einen

Menschen von sitzender Lebensart, der

durch unordentliches Leben oder andere

Ursachen geschwächt wäre, und Dessen bes-

serer Gesundheitszustand kaum mehr wäre

als ein Frelseyn von specifisc-her Krankheit,

.wie es z. B. bei den Künstlern und Hand-

werkern in grofsen Städten *) meistens der

*) „KuTah'/icuvovTai yaQ (ut ßavux otxai rf/ra«)

TU ootfxuTu TCÜV Tf i(jyaCoixff(0)v, xue rtixv hufiS-

Xofxivoiv, uvuyxuCovouc xu-&r,G{)ui xue gxiut(ju-

qna&uc, tviac df xai nfjog nvQ
“ —

Sivoqovr. Oixovoft. /J
, ß-

slu<*u-

den Gewerbe — zei»tören eleu Körper, sowohl d«' Ar-

beiter selbst, als auch derer, die die Aulsicht dabei

führe T, veil sie die Meuscheu zwingen zu sitzen, nud

,
ln Gebäuden zu leben ;

und weil bei l inigen die Ar-

beiter ,
sogar den ganzen Tag .nn Feuer zubringeu inus-

sen. Xeiiopli. Oskouom. 4^ 2*^

/



Fall ist; (p.28) .so wird eine Reihe von zwar
weniger hervorstellenden, aber in der That
tauni y\ eniger gefährlichen, Symptomen sich
zeigen, und in ihrem Gefolge ein Fieher
voii schwach nervösem (low nervous) Cha-
rakter. Andere, die hei herannahendem

tei und hei mehrern Zeichen einer ge-
schwächten Gesundheit vielleicht noch K ”äf-

te genug hahen, um eine chronische Ent-
zündung für einige Zeit zu ertragen, wer-
den hei einer hiuzulreteudeu dritten Modi-
fication h) von der Krankheit hefallen

Eine genauere Betrachtung dieser ver-
sdhedeneu hmmeu der Krankheit gieht uns
vielleicht eine liinreicheiid passende Nanien-
reihe zur Bezeichnung der verschiedenen
Arten der Krankheit, (p.29.) Belegen wir

, h) Unter Dieser scheint der Verf. eine etwa hiazukom-
mende Gelegenheitsurjachc der Entzündung, du neue*
mzerhöhendes Moment zu verstehen.

Der Uebers,

zo) Herr Dr. Badham zeigt sich hier als einen genauen
Beobachter und wahren Pathologen, welcher weif»,
dafs die Entzündung eines Organes nicht stets denselben
Character hat. «
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\

das gauxe Geschlecht mit dem Namen B ron-

chiTis, so könneuwlr die Arien Dcsselhen

durch die Beinamen: hlizlge, astheni-

sche und chronische (Bronchitis acuta,

Br. aslheuica, Br. chronica) unterscheiden ).

Die erste Art: Bronchitis acuta, betrifft

die deniuuchst zu beschreibende Krankheit.

Die zweite Aii: Bronchitis asihenica, ist

dieselbe, welche jetzt auch Perlpneumonla

notha heifst. — der dritten Art, der

Bronchitis chronica, gehören alle chroni-

schen Husten, der Husten ihit Schwei ath-

men (Tussis cum dyspnoea), der Schleim-

katarrh (Catarihus pltuitosus), der Katarrh

der Alten (Catarihus senilis) u. s. w., von

denen jede Form wieder mehrere Cnterar-

teu hat,^deren weitere Darstellung hier am

Unrechten Orte seyn würde. "^^'as mail

' auch von der dritten Art halten und an ihr

tadeln möchte, so sind doch wenigstens ent-

scheidende Gründe lür_ die Aufstellung und

21) , Gegen diese Beneuhugen habe ich nur das einzuweu-

• den, dafs eine Krankhei% asthenisch ,
und doch acut

tevu kann. Besser ist Cs dahfer, statt des \\ortes

c.cnta ,
das W’üvl sthenica zu wälilen.
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Untersolieldung der beiden ersten Arten,
welche ich durch die angeführten Namen
genau genug bezeichnet zu haben hoffe. (p.3o)

Statt aber bei der Beschreibung die obi-
ge, für die Aufstellung bequemer scheinen-
de, Ordnung zu befolgen, ist es vielleicht
ratlisamer, zuerst die asthenische Entzün-
dung der Lultiöhrenäste zu beschreiben

; da
Diese am häufigsten vqrkommt und defshalb
ein passenderes Vorbild zur Vergleichung der
übrigen Arten abgiebt.

Ueher die asthenische Entzündung der

Luftr'öhrendste»

{Bronchitis asthenica.)

Der Kranke fülilt, nachdem er sich ei-

ner Erkältung ausgesetzt hat, und nach ei-

nigen Reichen von Störungen in den orga-

nischen Fpiictionen, auf die er nicht besoii-

22) Die Schilderung der Krankheit Ist von einem Er-
wachsenen genommen; denn obgleich Dieselbe bei Kin-
dern vielleicht eben sö häufig Ist, so sind Diese doch
nicht im Stande, alle Zufalle, welche sie erleiden, aus-

zudrücken.

I
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ders achtet, eine- bedeutende Ersch’^verung
^

und Unbehaglichkeit im Aihemholcn, dafs

zuweilen mit einem dumpfen Schmerz in

den Präcordien, oder mit einem allgemei- '

hen Gefühl von Schwere, Beängstigung und

Spannung durch die ganze ßiust vei Lunden

ist, _ (p. Ol.) Dabei ist die Respiration

meistens frequenter, als im gesunden Zu-

stande, und mit einem keuchenden, schnar-

chenden
*
^) Geräusche begleitet, das Krank-

heiten der Respirationsorgane von dieser

Art eigen ist. Verlangt man von dem Kran-

ken, dafs er tief Athem holt, so entsteht,

statt dafs auf seine Anstrengung eint voll-

kommene Ausdehnung der Brust erfolgen

sollte, ein Anfall vom Husten, oder es ver-

mehrt sich das unbehagliche Gefühl des

Kranken durch Erhöhung des etwa schon

I
'

a3) Ich kenne kein Wort in dev hochdeutschen Sprache,

welches es so gut als das plattdeutsche IVort H i e m e n,

ausdrückt. Sehr richtig sagt ' der Verl'. , dafs mau es

nicht stets bemerkt; io wie es auch während des Ver-

laufos des Tages oder der Nacht, mit einem rasselnden

Ton, abwechselnd gehört wird, welches -die geringere

Classe häußg hier Kochen mit der Crust nennt.

/
:

\

I
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vorhandenen Schmerzes. Der Kranke Iial

gei ade keinen heftigen Schmerz m der SeitCj

sondern eher eine weiter umher verbreitete

schmqrzhafie Empfindlichkeit.
^

Das

24
)

Die Kranken klagen oft mehr über eine Spannnng
auf der Brust.

,

Da al)oi Pleuritis so oft mit Broucliitis verbunden
ist, wie ich weiterhin in der Sislen Note sage: so kann
Dieses leicht die Ursache seyn

, dals die Kranken öfte-

rer über beträchtlich heftige Schmerzen in den Seiten

klagen. Es fragt sich übrigens noch, ob die Entzün.-

dung der Bronchien wirklich keine stechenden Schmer-
zen hervorbrlugt, welches ich durchaus nicht betwelfle,'

, sondern im Gegeuthell fest glaube. Die Bronchien sind

weit einpQndlicber als Viele glauben; und schon Hal-
ler erklärte sich gegen die Meynung von ihrer Unem-
pfindlichkeit in seinen Elemeutis Pliysiologiae Tom. 5 .

pag. 17®' > indem er sagt:
,, Quin in bronchils seusiis

,,sit, minime repngno;” und Schröder sagt in dieser

Hinsicht: ,,Inimo ipsae tusses catarrhales, cum acris

„ huinor ad brnuchia delluxerit, permolesturn saepe do-

,,lorem creant, ideoque satis vivldum iis seusum manl-

,, feste vindicant.^* Dissertat, de partitione pleiiritidmn

in primis quoad febris iis couiunctaruin. »dilTercntias.

I Vid. Opuscula Medlca Norimbergae 1778. Vol. I. pag.

io5 . 106.

Am bestimmtesten aber drückt sich hWrüber P.

Frank aus, welcher' sagt: [Intcrpreiationes Cllulcae

Pars I. p. 12G.] ,,Cum vero hoc ln casu, dolor simul

I

I
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Scliweiathmen nimmt zu
,
-wenn der Kranke

versucht zu Hegen; wefshalb er die auf-,

rechte Lage vorzieht. Dahei kann er jedochv

gewöhnlich, ohne Unterschied, auf beiden

,

Seiten liegen.— (p.Sa.) Zu diesem immer

vorhandenen Schvverathmen kommt in eini-

gen Fällen noch eine symptomatische Eng-

brüstigkeit (Asthma symptomaticura )
hinzu.

Der Kranke ist dann drei bis viermal

täglich einer sehr merkhehen Zunahme

„ ad latcra thoracis lam atrox ,
nt omnena attacturu rc-

,,
cusarct, sine quavls ad pleurani inflanimalioue, com—

j, paruerlt; concliidemus : ncc pleurae coslalis, nefc pleu-

„rae pulmonalis, scii exlcrnne huius visceris tunlcae,

5 ,
iuflammalionem ,

ut dolor piiuctorius, quciji aegii,

,,pleurltlcls sub nomine, ad costas refernnt, orialur,

,, reqniri; sed solius membranae brohebiorum mternae

,, iucendinm bos ad dolores
^

provocaiidos ,
iam suffi—

„cere.” Uebrigens läfst die bei der Leichenöffiiuiig in

der Brusthöhle gefiindi’ne ungeheure ü'jenge vdn Wasser

glauben, dafs die Pleura doch cutziindet gewesen sej,

welche eben durch diese grobe Ausschwitzung des Se-

rums gehoben worden war; weüigstens so
j

dafs nach

dem Tode nur geringe Spuren der EnizuBduug w‘ahr-

geuommen werden konnten; denn Herr Frank sagt

selbst, dafs man hin und wieder rothe Punkte bemerkt

habe. 1. c. p. ll8. * i

6

, i~
I \
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des Scliiveraüimens mnenvoifen
, wobei er

über ein plötzliclies Spannen in der Brust
Ivlagt, das sicli zuweilen bis in den Kelil-
bopf erstreckt und so heftig wird, dafs es

dei Siunme die Ariiculauon beninmit. IDocii

lassen dergleichen krampfhafte Verschlim-
merungen sehr bald nach, und das Uebel
nimmt wieder seine frühere gewöhnliche
Form an.

Zugleich mit Dyspnoe oder bald nach-
,hei stellt sich ein Husten ein

,
der Anfangs

ohne Auswurf ist und zwei bis drei Tage
hartnäckig so hleiht. (p. 35.) Dieser ist häu-
fig, aber hei weitem nicht so oft, a]s man er-

warten sollte, mit Heiserkeit verbun-

den. JNimint das Hebel eine £Ünstit>e

Wendung, so zeigt sich ein dicker gallert-

25) Sclioii frülier wandte ich gegen Heim I)r. Boyer-
C o 1 1 a r d ein, dafs die Bronclntis

, eben so gut als die

Laryngitis und Tracheitls Remissionen und Exacerba-

tionen mache; nur sah ich nicht den Kehlkopf in dem

^

von dem Herrn Verf. beschriebenen Grade dabei aii-

gegriflen,

26
)
Eben weil die Entzündung; sich nicht über die Tra-

chea und den Larynx verbreitet. '

(
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N

artiger Auswurf, und erleichtert gew'öhnlich,

wenn aucJx nicht immer
,
die Zufälle. Die-

ser Auswurf liefert Anfangs nicht viel

Schleim, der nur sehr selten mit Blutstrei-

feu. untermischt ist, und ohne grofsc Anstren-

gung heraufgehracht wdrd. Dabei nimmt

der Husten au Heftigkeit ah, während viel-

leicht die Frequenz seiner Anfälle Dieselbe

bleibt. — Ueherhaupt zeigt sich in 'den

ersten Stadien der entzündlichen Krankhei-

ten der Luftröhrenäste nur eine wenig

oder ear nicht vermehrte Excretion aus den

leidenden Theilen. Dfö gewöhnliche Ver-

richtung Derselben ist unterdrückt, gerade

w'ie hei der Frachextis, (Croup) wo der

Mangel des zum Schlüpfrigerhalten der

Luftwege nölhigen feuchten Dunstes das

so fürchterlich anzuhörende Geräusch henn

Eiuathmen verursacht
""

^). (p. 54.) Nachdem

37) Diese pfeifenden Insplralioncu beim Croup entstellen

nicht davon, 'dafs'die natürliche Abstmdernug des Schlei-

mes im Kehlkopfe aufgehört hat, und“ dadurch die

Thcile trocken geworden sind; sondern sie werden durch
*

die Zusammenschnürung der Glottis hervorgebracht.

Man hört diese pfeifenden laspiratioueu ja nicht blofs .

'

6 *
'V

I,
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die erste Heftigkeit der Krankheit gehrochen
istj lind die Secretionen his zu einem gewis-

sen Grade wieder hergesiellt sind, kann die

iLxpectoration durch verschiedene Ursachen

erschwert werden: Anfangs z.'B. wegen der

zu geringen Menge und zu grofsen Zähig-

keit des Schleims®®), wefshalb Derselbe an

den Wänden der Luftwege hängen bleibt;

späterhin wegen zu grofser ^ Menge des

Schleims, wefshalb Derselbe durch die ge-

, sch-vvächte Muskelkraft der leidenden Theile

nicht fortgetrieben werden kann. Eiter hinge-

gen wird meistens ohne Beschwerde atisgewor-

fen ®®)j weil bei ihm Keiner jener hinderden

Umstände eintreten kann *).

im Änfange der Krankheit, soilAern .luch am Ende Der-

selben, wo oft der Kehlkopf und die übrige Luftröhre

ganz mit plastischer Lymphe aagefüllt sind.

38 ) Schleim wird bei der Bronchitis eben so wenig als

bei der Laryngitis und Tracheitis abgesondert; sondern

es ist coagiilable Lymphe, wie die, welche sich bei der

Pleuritis und Peripueumoula ausseheidet.

2 ij) Oft ist der Auswurf des Eiters bei Yomicis der Lun-
gen doch schwierig genug,

’

*) Diesen Umstand merkt auch Aretiius an, und erklärt

ihn zugleich:
7] t‘3 i 03 g GVaWfQ^iTUl

»

/
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Von diese*’ Art sin

Rfhiiiralioncsorgaunn.

Ind die /ufalle ln den

T)Ic Ueftif'kclt nnd

i'ßcj'iihi’ <le*’ K.raukhelt luufs oline /w'Cifcl

jiacli dem Ijeglcltcndcii ScliWcraUimcn be-

urllicilL werden;, nnd Dieses Ist oit aufscr-

ordcnllicli stark, während doi' llusniu auf

keine -Weise bedeutend Ist. (p.55.)

l,ci den meisten Kranken, ciniretcndes Sym-

Diorn, das nur mit dem Nachlassen der er-

dcin Aidäll dos 1 luslens bis zum Unerlrag-

fiavot '/an Kui Tto).m{n]TO(t o Ttvfiinon> ,
fnoyyiy

ixtXov, ou yu?.tn(/.ivotv rot n'/QO* aX\t]V an uV.tli

tvQvyiDOiyjv a[iHßo)y /turtfit Tii<i

tvnim vy-nv- HfQ^odoi de TO, vy(J0, (hiid^ar

foicufime yuQ nut, oUriOr,{)(,v to ttvov' aruo v.ui

avanvoi] uvo> ro Txvtvnu f/vati “ ,/i(fnuiov ittfJt

'/(jovioiv na{)o,v, /iißX- yf,
Keq>- i (m.I. ...o.liuK.,}

a) SolliK cUcKcr l.cfii«« Kdi-ftclimir/. wlrkllcli flu »o ‘t*-

Syiiiploiu .Icr KraixLlicU iBJi»-? IcI» gl-''“-

llcbwerdeu sicli verstärkt )<

Ijc, (lut er l»ei dom gewölmlioUe» Kaiurvlii w<j

\ I
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1

Immer ’vi’eiclu die Zunge vom gesuud-
Iieitsgemäfseu Zustande ab; die Verdauungs-
brafte ruben; der Kranke ist nicht 'Llofs
gleichgüliig gegen den Genufs von Speisen,
sondern hat sogar einen bedeutenden Wi-
cler-willen -dagegen, wie im Fieber. Er lei-
det an Durst; sein Harn ist mit fremden
Theilen überladen, trübe und dunkelfarbig.

blofs die Schleiinbam der Luftwege, souderu auch Die
der Nase und der Stiruhöhlea leidet, weit hünftger,
und.gewifs eben so Jiefiig ist.

•Sydeuham erwähnt auch bei der Beschreibung
der Peripneurnouia notha dieses Kopfschnrerzes

, er sagt
1. c. pag. s3'±; „Vertiginosus est, de capitis dolore que-
„ritur lancinante, quoties tussis iniportunius fatigat.”
Und Weitcrlun: „ Si xnoneatur ut tussim provocet, haud
„aliter dolet caput, ac si in partes inox dissiliret (qua
„loquendi formula aegri ut plurimum utuntur.”) Boer-
bave sagt nichts von diesem Symptome; wohl aber
idhrt sein Commentator van Swietcn als ein von
Sy den harn beobachtetes Symptom ihn an, welches
er durch die Anhäufuug cTes Blutes im Kopfe zu erklä-
leu sucht. [van Swieten Commentaria in omnes
aphonsmos Hennanni Boerhave de cognpscendis et cu-
randis morbis. Bassani Tom. IV. pag. i5o.] Auch
P. Flank sagt bei der Erzählung der schon erwähn-
ten Krankeiige.scb;chte einer tödtlichen Bronchitis, p. m.
„Dolor capitis gravativus, oculi fulgeutes etc.”

V
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Der Puls zeigt in dieser Krankheit zu-

weilen alle Erscheinnngen von Karte, Voll-

heit und Frequenz, (p. 56.) welche bei hef-

tigen Enizihidungeu den sehr gestörten Zu-

stand des ganzen Gefäfssj'stems hcwelsen )-^

Doch ist er häufiger von der Art, wie man

ihn hei heftigen rheumatischen Beschwer-

den in London beobachtet, nämlich; ver-

mehrt in der Frequenz,. vermindert an Stär-

ke und etwas hart.

Die Hauiwärme ist oft wenig erhöht,

ausgenommen gegen Abend, wo die Kran-

ken, wie hei andern fieberhaften Krankhei-

ten, heifs, unruhig und unhehagllch zu wer-

den pdegen. — Jedoch ist die Hautaus-

dünslung gewöhnlich unterdrückt und

'schwer zu befördern )•

3i) ßct den liefügslicn Pneumonien ist der Puls nicht

stets voll', sondern gerade 'wegen der gestörten Circu-

laiiou ist er unterdrückt, und ein reiclilicher Aderlafs

macht ihn erst wieder ficiev,

»

55) Es giebt hierin gewifs grofse Ausnahmen, besoudors

bei Kindern, die oft vom Anfänge der Krankheit sclir

stark schwitzen. ,

\

I •

. I

•
*

. / •

L
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- In weniger lieftigen Fällen lassen diese
^nlaüe hmnen einer Woche oder hinnen
z*n Tagen nach;'(p.

Ö7,) die Resnira-
l.on Wird nach und nach besser, und der
ppetit stellt sich wieder ein. 'Aber o^e-

wobnlicJi dauert, wegen der erliöbeten Relz-
I^arbeit der Luftwege, der Husten noch
eine beträchtliche Zeit fort, und der Kranke
erlangt seine Kräfte erst nach Verlauf eini-
ger Wochen wieder. Doch trägt eine gün-
sdge Beschaffenheit der Athmosphäre sehr
viel zur Beschleunigung der Recouvalescenz
^ei. Endlich verdient noch erwähnt zu
werden, dafs diese Krankheit zu Denen ge-
hort', welche eine bedeutende Anlage zu
Künftigen Anfällen Derselben hinterläfst ^

").
Dieses ist der gewöhnliche Verlauf der

asthenischen Bronchitis oder der sogenann-
ten Pneumonia notha. (p. 38.) Die Gefahr
Eei dieser Krankheit liegt besonders darin,
dafs sie sowohl die ganze Constitution, als

o3) Mau kann dieses überhaupt von den Entzündungen
•ler &gb{eiuxbä„te der Luftwege und des Schllugeus
isagfiD

I

I
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vorzüglicli die von ihr befallenen Theile in ^

hohem Grade schwächt. Auf diese Weise

entsteht in ungünstigen Fällen eine über-

mäfsige Schleimsecretion worauf die

Expectoration unterdrückt wdrd, und der

Kranke durch Erstickung stirbt.

Aber sie fuhrt auch auf anderen We-

gen zum Tode; zuweilen bildet sie den An-

fang einer falschen Schwindsucht )

34) Wo krankliafter Schleim als Produkt dev cutzündcteQ

Schleimhaut abgesondert tvird, da ist die Kraukheit eiu

Katarrh.

55) Das, was Ilei-r Dr. Badham Spurious Consnmption

nennt, glaube ich, kann zweierlei seyn: erstens nämlich

ein chronischer Katarrh, mit einer oft sehr starken Ab-

sonderung eines krankhaften Schleimes, welche Form

1011 Krankheit gewöhnlich phlhlsis pituitosa genannt

wird) oder cs kann auch eine wahre Eiter - Absonde-

rung der Schleimdrüsen erfolgen ,
welche. Letztere weit

gefährlicher als Ersterc ist, und gewöhnlich phthlsls

irachealls genannt Vlrd.^Dafs Entzündungen der Schleim-

haut der Luftröhre, wobei die Blutgefäfse leiden, mit

vermehrter Drüsen -Absonderung dieser Haut sich e.i.-

digen
,

zeigen gewöhnlich selbst die leichtesten Fälle

der Laryngitis und Tracheilis, woraus mau denn so oft

fälschlich die Idcutilät des Croups mit dem Katarrh

hat beweisen wollen.

t
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(spurious consomption — Sclilelmschwlnd-
sucht?;) und nicht selten gelingt es zwar,
die Heftigkeit der Zufalle zu mindern, aber
mcht die Krankheit seihst zu heben. Her
Kranke erlangt vielleicht einige Kräfte wie-
der, und verläfst das Bette

5
aber die Respira-

tion bleibt beschwerlich und mehr oder
weniger unterdrückt. Husten und Auswurf
lassen zwar an Heftigkeit nach, cpälen aber
den Kranken noch immer fort; (p. 5g.) sein
Puls wird schwächer und frequenter, und
es entsteht eine allgemeine Schwäche mit
merklichem Fleischverhist. Jetzt stellen sich
unregehnäfsige Schweifse ein, und im Ver-
lauf weniger Monate macht die Abmagerung
oft reifsende Fortschritte, Menschen, die
erst anfaugen, auf ihre Krankheit genauer zu
achten, wenn sie sich bereits gebildet und
einige Zeit gedauert hat, sind sehr geneigt,

sie für eine gewöhnliche Lungenschwind-
sucht zu halten

;
wenn sie sie aber von ihrer

ersten Entstehung an verfolgen und über-
schauen

,
so erkennen sie oft sehr leicht

ihre wesentliche Verschiedenheit von der

Schwindsucht, so sehr sie Derselben auch



in den äufsern Ersclielvmngen äliulich ist.

Aulserdeni Legründeu noch folgende Um-

stände eine genaue Unterscheidung beider

Krankheiten; (p. 4o.) Kranke, die in Folge

einer Bronchialentzimdung an einem hohen

Grade von Schwäche und Ahmageruog lei-

den, können die Brust bis zul ihrer ganzen

Weite ohne viele Beschwerde und ohne

allen Schmerz ausdehnen, weil weder die

Lungensnbstanz, noch die dieselbe ausklei-

dende Membran leidet. Sie fühlen sich beim

Liegen im Bette viel leichter und behagli-

cher, als Schwindsüchtige-, haben keine ste-

chende Schmerzen in der Brust
^
die Schweifse,

die sich freilich bei ihnen ebenfalls zeigen,

sind blofs allgemeine Folge der Schw^äche,

und haben nichts gemein mit jener profu-

sen Exeretion aus der äufsern Haut, welche

als Folge des In
tf

Ischen Fleherparoxismus

eintrlu. — Auch die Farbe und sonstige

Beschaflcnhelt des Lungenauswurfs kann mit

berücksichtigt werden, giebt aber nicht leicht

ein entscheidendes Merkmal ^®).

36) IHoiln hat ITerr Dr. Bailliam völlig Recht, und es

ist in der Thal sehr z\i bedauern, dafs wir diiioh die
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Jeder, der diese Krankheit öfter heoL-
acluet hat, (p. 4i.), dem ist wahrscheinlich
auch dei oLen heschnehene Ausgang Der-
selheii in scheinhare Schwindsucht nicht ent-
gangen.

^
Stoli’s Ratio medendi liefert ei-

nige sehr passende Bemerkungen über die-
sen Gegenstand, die hier eine atelle zu ver-
dienen scheinen: „So wie die wahre Lun-
genentzündung zuweilen auch die wahre und
eiternde Lungenschwindsucht zur Folge hat;

eben so folgt auf die falsche Lungenentzün-
dung aucli die Schleimschwindsucht oder
falsche Lungenschwindsucht (Phthi-
sis [pidmouiun] notha). Dergleichen Kranke
sind meistens ohne Fieber, leiden beständig
an Husten, besonders gegen Abend, mit ei-

nem Gefühle von Vollheit der Brust und
vonWundseyn in derselben. Bei dem Athem-
liolen hört man ein Zischen, bei dem Hu-
sten ein rauhes Geräusch

;
Abends und Nachts

können die Kranken nur in aufrechter Lane

giofsen Fortschritte, welche die ihlcrische Chemie ge-
wacht hat) in der so wichtigen Unterscheidinig von
Eiter und citeraniger Materie, so wenig fortgenickt sind. ,
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alhmen, und selir oft oder fast immer ist

die Respiration asthmatisch. Der Aus^^urt

ist sehr reichlich, gelb, gelbgrün, und hat

das Ansehen des Eiters, ist aber viel consi-

stenter und zäher, und läfst sich ziehen wie

eiii zäher Teig. Die Kranken magern ab,

dafs sie Skeleten ähnlich sehen-, bekommen

eine runzlichte,' dicke, lappige, mit kleinen

Schuppen überzogene ,

undurchdringliche,

dem Elephantenleder ähnliche Haut. — Die

Kranken bekommen durch Isländisches Moos

Erleichterung, und werden durch China ge-

heilt.” *)

*) Front perlpneümonlara veraJn silLlnde vera qnoqne

pluhisis cxciplt et suppuraioria, ila uolham peripueiuno-

niarn excipit pluhisis pitnitosa,''seu aeque uotha. l'ebre

ütplurimum careut, tussis assidua, \espcri niaior, cum

lepleti ihoracls et nounmiquam quaJ exulcerali sensu;

tibilus; strepitus inter tussieudnm; yejperi uoctuque or-

thopnoea; saepius aut sempev ferme asthmatica rcspira^

tio. Sputa copiosissirba, fla^a, flavo _ vlridia ,
aspectu

pus referentia, sed pilre multiun consistenüoia, et te-

nacia ductiliaque, instar pastae ductilioris. Em.aeiautnr,

ut Bcelela siut mera, cute rugosa, crassa, pendula, fur-

fura'cea, iinperspirabiiia ,
elephantiua. — Hoc rerum

statu levautur a llchene; curantnt a decocto cqrlicis

Peruviani." — Stell Ratio medeiidi ,
Vol. 11^ p.

l
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Diese_ BeschrelLxing stimmt in den mei-

sten einzelnen Hauptpunkten mit der Erfah-

rung' des Verfassers überein
•, jedoch nicht in

Allen. So glaubt z. B. Stoll, dafs eine

wesentliche Erscheinung heim Fieber, die

Frequenz des Pulses, sowohl hei der

falschen
,

als h?i der ächten Schwindsucht

angetrolFeii würde; und wäre das nicht

der Fall, .'so würde die Diagnose beider

Krankheiten sehr einfach und leicht seyn.

(p.43.) Allein dieses bestätigt sich so w^enig

in. der Erfahrung, dafs die genannte Krank-

heit schon manchen Arzt in bedeutende Ver-

legenheit gesetzt hat. Da aber manche
Kranke, die unheilbar schienen," nachher

V fast ohne alle Arzenei genasen'j ganz gegen

alle Erwartung ihr Fleisch und ihre Kräfte

wieder bekamen, und alle Zeichen einer von

seihst erfolgten Genesung gaben; so sieht

der Verfasser es als entschieden an, dafs in

den Schleimhäuten unter mancherlei Umstäu-

ständen eine eigenthümliche Thätigkelt ent-

steht, wodurch einige auch hei der Schwund-

Sucht vorkommende Erscheinungen hervo'r-

' gebracht werden; die aber hei einer passen-

1

I

\

\

\
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den Behandlung (und^ zmveilen durch das

hlofse Heilhesireheu der Naiur) wieder ver-

schwinden. — Die Diagnose der Lungen-

schwindsucht ist keiilesweges immer ganz

leicht, und viele Fälle, in denen Arzeneien

so viel geleistet zu haben schienen, und durch

welche daher manches Mittel einen bedeu-

den Huf bekam, (p. 44.) waren in der That

hlofs unächte Lungeusuchten ^ (pseudo-

consumptive) *)•

Ich habe diesem herrlichen Satze des Verf. nichts

weiteres hinzuzuseizen j
als dals ich glaube

,
dals ^ wenn

selbst Eiter von den Drüsen abgesondert wird, diese

Art von Eiterung in den Lungen, sey es von der INa-

tur oder durch die Kunst, eher als andere Arten von

Eiterungen der Lungen gehoben werden kann.

*) Als Anmerkung zu dieser zweiten Auflage giebt der

Yerfasscr die Nacjiricht, dafs wir von Duuean, dem

Acltcrn, zu Edinburg, ein Werk über die 'verschie-

denen Arten der Schwindsucht zu erwarten

haben

38) leh habe bis jetzt dieses Werk meiües würdigen Leh-

rers nicht gelesen
,
soudern kenne es nur aus Auszügen'

Englischer Journale} die aber hinreichend sind, um es

der Aufmerksamkeit eines jeden Arztes empfelden zu
V

dürfen.

y

\

r' /



I

Wer mit Aufmerksamkeit den Verlauf

clironiscber Luiigenkijankheiten Leobacliiet,

sieht oft Kranke, die den ganzen Winter das

Zimmer hüten, oder es doch nur selten ver-

lassen können
, (p. 45.) überaus mager wer-

den, so dafs ihre. Freunde sie für verloren

halten; so bald aber wieder mildere Wit-

terung eintritt, fangen sie an, sich zu bes-

sern
,
und der Sommer vollendet ihre Gene-

sung. Allein im folgenden Winter reicht

der kleinste Zufall hin, einen neuen Anfall

hervorzubringen. — In dergleichen Fällen

scheint eine Veränderung des Klimas die

heilsamste Mafsregel zu seyn. Das Isläud-

'dische Moos leistet solchen Kranken bedeu-

tenden Nutzen, scheint aber doch nicht den

grofsen Ruhm zu verdienen
,
den. Stoll ihm

heilegt c).

3g) Ich glaube seihst, dafs das Lob dieses von mir noch

stets geschälzleu Mittels nicht selten zu sehr übertrie-

ben worden ist, und dafs es oft bei der Schwindsucht,

weuu sich beträchtliche Symptome der Entzündung dev

Lungen dabei äufsern ,
mit grofsem Nacluheile für den

Kranken gebraucht wird.

c) Aber Stoll sagt ja weiter nichts, als dafs dergleichen



Kranke iliii'ch das Isländlsclie Moos Eilfichterung be-

kommen, und das trill’t in den meisten Fallen -wirklich

zu; ja Manche scheinen, gerade weil sicli hier Erleichte-

rung oft der Heilung nähert, dem Mittel ihre Rettung

zu verdanken.
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Viertes C a p i i e 1.

Geschichte der hitzigen Bronchitis’, mit

einigen Beobcichtungen und Leichen-

untersuchungen. (p. 46.)
,

Ein Anfall der hitzigen Bronchialentzün-

dung (Bronchitis acuta) tritt, wie andere Lun-

genlcideu, gewöhnlich nach der Einwirkung

von Kälte und Feuchtigkeit ein. Jedoch he-

fällt Bronchitis acuta mehr plötzlich, und

statt, wie manche andere Luugenkraukhei-

ten, den Kranken langsam und heimtückisch

^ zu heschlelchen ,
zeigt sie gleich von An-

fang ihren ganzen furchtbaren Charakter.

Der Kranke klagt anfangs über ein Gefühl

von Zusammenziehung oder über andere un-

behagliche Empfindungen in der Brust. Sei-

ne Respiration ist unordentlich, ängstlich

und mühsam, (p. 47 .) Die heftige Anstrpigung

'

aller willkührlichen Muskeln, die zur Beför-

derung des Athemholeus beitragen können,

zei'^en deutlich, wie sehr die Lungen in

f I
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ihrer Thätlgheit beschränkt sind. Hat mit

diesen Zufällen sich nicht zugleich der H u-

steu eingestellt, so folgt er doch bald nach,

und "ivcun auch
,

etwas Auswurf dabei er-

folgt, so 'schafft Dieser doch keine Erleicli-

terung. Die Haut ist trocken, die Zunge

faulicht belegt, der Harn sparsam und dun-

kel gefärbt; der Puls ist beständig hart, so

. veränderlich er auch in andern ,
Hinsichten

f*

erscheint.. Meistens zeigen sich dringende

Indlcalionen für einen Aderlafs. • /

Ein gewisses Kelchen (wheezlng) ist

in dieser Periode ein ziemlich beständiges,

doch vielleicht kein allgemeines Symptom,—
Wird die Krankheit nicht binnen wenig Ta-

gen durch eine passende ßehaudlung gebro-

chen, oder ist sie bis dahin gar vernachläs-

sigt ; so verschwinden plötzlich alle Zufälle

von ühermäfsiger Thätigkeit; der Puls wird

’ sehr schwach und so frequent, dafs mau

'ihn kaum zählen kann; von Zeit zu Zeit

I
entstehen partielle Schweifse; und,

nachdem der Kranke eine ungeheure Menge

Lungenauswurf von verschiedenem Ansehen

von sich gegeben und endlich vor Scliwäche

7 *
. .

\
-
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nicht melir aufliusten kann
,

stiiljt er von

Anhäufung der unreinen Stoffe in den Lun-

gen. Die letzten Stunden des Lehens zei-

gen in solchen Fällen einen fhrclilerlicheu

Kampf mit der Krankheit •, und der Unglück-

liche redet oft noch irre, bevor er ganz un-

terliegt

Diese Krankheit hat, v\le die Beschrei-

hung zeigt, den Schmerz in der Seite aus-

genommen, AehuHchkelt mit einem lieftlgeu

Anfalle von Pleuritis, (p. 49.) Aher in der

^o) Am meisten äliuelt diese Bcsclircilaimg den ^heftigen

Fallen von Pneumonien, mit vvelclien Broucliitis wohl

öfterer verwechselt werden mag
;
so wie auch Bronchi-'

lis gewifs häufig mit Pueumonia vcrhuiiden ist, wor-

über sich Cullen [Aufangsgründe der praktischen Arz-

neiwissenscliaft. Leipzig 177Ö. 1 Band. §. 54 o, 34 t.]

Rfil, [Ueber die Erkeuntuifs und Kur der Fieber.

Halle lÖog. 2. Band. §, 190. Seite 507.] und mein

grofser Lehrer P. Frank sich so bestimmt erklären.

Letzterer sagt bei der ßeschreibimg der Eneumonia: ,,Ip-

„ sorum interim bronchiorum iullammationem vix nou

„in Omnibus, quibus pulmo sic laboraverat, deteximus;

,,
plurimumque spuinosi

,
vel sanggiuei, ac puruleuti

„humoris, qualis sub morbo per tussim eiieiebatur,

,,
continebant ubique.”' [de curaudis hominum morbis

epilome. V'^enetiis 1794. Tom. 2. 186. p. l 35.]

I
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Heftigkeit der Zufalle und in der schnellen

Zunahme Derselhen übertrifft sie alle pleu-

-rilische Krankheiten,' die der Verfasser bis-

jcizL beobachtete. Bronchitis acuta tödtet

den Kranken oft in den ersten sieben Ta-

gen, -yvas bei andern Enlzündungskrankheiten

der Lungen sehr selten der Fall ist d). Der

plötzliche Uebergang aus dem Zu-

stand e entzündlicher T h ä t i g k e i t

in den Zustand unheilbarer ScliAva-

che ist besonders auffallend und beachtens-
i

werth; um so mehr, da mau ihn sicher in

jedem tödtlich ablaufenden Falle findet; und

ob sich gleich diese Schwache in allen Func-

tionen des Organismus ausdrückt, so be-

merkt mau sie doch im Pulse am deuilicli-

sien. Ueberhaupt wirken Entzündungen in

den Bronchien immer so auffallend auf den

<1) Diese Belvuiptuiig pilt doch 'vvohl nur von Icichlern

Eiilzüiidiiiigen der Hespiratioiisorgaiie? — Demi wie

oft lödten niciit auch uiiricluig behandelte Luiigeneiit-

^
züiidungeii in den ersten fünf Tagen

!

• Der TTehers.



102 /

Bluiunilauf
j

clafs luan sclioii seit 'längerer

Zeit daraufaufmerksam geworden ist*). Q). 5o)

Da andere Entzündungen der Respiratl-

onsorgane zu verschiedenem Grade von Hef-
tigkeit steigen

,
so mufs man Dasselbe von

den Bronchialkrankheiten ervi''arten *, und in

verschiedenen k allen
, die alle unhezweifelt

derselben Krankheitsgattung angeboren, kom-
men oft viel -weniger auffallende Zufälle

vor Doch, es scheint am rathsamsten,

die Krankheit seihst zu beschreiben nach

der Art, wie sie sich bei solchen Kranken zeigt,

*) Man sehe eine vom Dr. Alexander Monro in den
Edinburgh Medical Essays, Vol. III, unter der Auf-
sclirift: ,,Ein Asthma mit ungewöhnlichen
Zufällen,” mltgetheilte Beobachtung. Der Kranke

wurde gehellt, erlitt aber zwei Rückfälle, bei denen

sich beide Male wieder jeneV merkwürdige S i u k e n

des Pulses einfaud, das bei dem ersten Aufalle die

Aufmerksamkeit des Arztes auf sich gezogen hatte.

4l) Es gelä hier mit der Bronchitis wie mit der Laryn-

gitis und der Tracheilis. Alle diese d»ei Kranklieiten

haben in Hinsicht ihrer Heftigkeit verschiedene Grade,

und gerade die Klelueren sind es, welche so leicht Ver-

wechselungen hervorbringen. Alle drei hier ebonge-

jiannten Krankheiten sind gewils öfterer von Aei'ztcu

als Katarrhen erkannt und behandelt wordpn.

I



io5

(p. 5i.) die verlier einer guten Gesundheit

genossen, -uo demnach das Uebcl in seinem

ursprünglichen Charakter aufueten mufs,

ungetrübt durch den Einüufs der Schwäche,

•welcher "so oft die Erscheinungen hei ent'

zündlichen Krankheiten ahändert und ver-

dunkelt.
^

Wie schnell die Krankheit in dergleU

eben Fällen fortschreitet, und wie sehr sie

in Denselben zu einem bösen Ausgange hin-

neigt, wenn ihr nicht frühzeitig Einhalt ge-

schieht, zeigen die folgenden Krankheitsge-

.schichten zur Genüge.

Ein starker Mann von 4o Jahren erhitzte

sich an einem Ostertage durch heftige An-

strengung und külilte sich plötzlich ab. Als

er Abends nach der Stadt zurückging, fühlte

er sich' krank, und legte sich delshalh zu

>
I

*

4a) Wovon bssondevi clio Pnenmon-ia ein Beweis Kt, bei

' welcher die oft sohelnbaic ScliwUcbc so viele Aei'/.le v.u

der Versäumung von lilnl.iuslelrungen Jiiifslcitel, die

sie hingegen mit Kampher, Moschus, Scncka u. s. w.

bckiirnpfcn wollen, und bei welcher Bebandlnng der

Kranke d.uin nur zu oft, unter lUr Rubrik von l'nen-

monia Typbodes, unterliegt.

i I
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Hause gleicli zu Belte. Jetzt •stellten sich
die oben genannten Zufälle ein. Am zwei-
ten Tage e) hesuclite ihn der Arzt und liefs

<

ihn zweimal zur Ader,- aber mit sehr w'e-
mg Erleichterung, (p. 5 a) Jedes andere Mit-
tel, von welchem etwas zu erwarten schien,

wurde in der Folge noch versucht; aber der
Kranke starb vor Verlauf der Woche.

Anr folgenden Tage wurde die Brust un-

^tersucht. Die Bronchien waren ganz ange-
füllt mit einem dicken zähen Secret; aber

' die Lungen- w^areu vollkommen ee-ö
sund und zeigten keine Adhäsionen
oder andere Zeichen von Krankheit.

Im Vorwdnter des Jahrs 1808 bekam ein
Alann von 55 Jahren, der einige Wochen
hindurch an einem unbedeutenden Husten

e) So wio ujigcw'irs bleibt, ob der Kranke gleicli am fol-
genden Tage (on the second, sagt der Verf.), oder noch
einen Tag spater, also eigentlich am dritten Tage der
Krankheit, von einem Arzte besucht wurde; so ist of-
^fenbar die ganze ßrankheitsgeschichte zu unbestimmt
und diuliig abge/afst, als cfafs sich darnach der Zustand
des Kranken mit Sicherheit beurtheilen liefse.

Dnr XJebers,

\
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celilten hatte, bei einer Arbeit in der freien
c5 ' .

Lnft einen Anfall von Brustkranhheit. Der

Husten ward anhaltend, und es erfolgte ein

Auswurf von einer grofscn Quantität dicken

/ grünlich - gelL'cn Schleims, wobei das Schwei**

athmen nicht gemindert, sondern sogar plötz-

lich verstärkt wurde, (p. 53.) Am dritten

Tage nach dem Anfalle wurde er von einem

Arzte besucht, und Dieser fand die Sym-

ptome der höchsten Schwäche bereits einge-

treten. Der Kranke konnte nur noch in auf-

rechter Lage athmen. Die Respiration war

sehr frequent und mit einem singenden Ge-

räusche begleitet, ähnlich dem des Wassers,

wenn es anfähgt zu kochen. Der Puls war

wie Der’ eines Kranken im letzten Stadium-

eines typhösen Fiebers. Si^in Gesicht war

sehr Llais, und sein Ausv^mi-f fing bald an,

weniger zu werdön und hörte dann plötz-

lich ganz auf-, doch lebte er in diesem Zu-

stande noch zwei Tage, und fing in den letz-

ten Stunden vor dem Tode noch au zu de-

liriren. '

Bei der Leichenuntersuchung fand man

die Lungen vollkonimen gesund und frei von

/ 0 N



Adhäsionen. Die Bronchien waren 'nicht,

wie rnan erwartet hatte
, mit der Schleim-

masse angefullt
,

von welcher der Kranke
eine so grofse Menge ausgeworfen hatte

j

dagegen zeigten sich deutliche Merkma-
le von Entzündung an der Ob er flä-

che der gröfsern Brohchialäste. Ein

Brechniittel, das der Kranke wenige Stun-

den vor dem Tode bekam, hatte wahrschein-

lich durch seine erschütternde Wirkung die

bis dahin angesammelie Schleimmasse weg-

genommen und der hohe Grad von Sch-wä-

che nachher die Absonderung und Anhäu-

fung neuen Schleims nicht zugelassen

Eine bis dahin gesunde Frau von 19 ifah-

reü erkältete sich
,

indem sie . hei ihrem

kranken Kinde in sehr kalten Nächten w'ach-

te, und starb hinnen einer Woche unter

den unverkennbaren Zufällen von Bronchial-

entzündung- (p. 55.) Die ärztliche Hülfe kam
( I

;

43) Obgleich ich gern zngcben 'will, dafu der Kranke an

Bronchitis starb ; so ist es' mir doch nicht 'Nvahrschein-

lieh, dafs das Brechmittel und die Schwäche des Kran-

ken die Ursache waren
, dafs keine coagulable Lymphe

in .den Bronchien gefunden wurde.
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erst, als es bereits zu spät war, wirksame

Maafsregeln für ihre Rettung zu ergreifen.'—

Die Brust rvurde nicht untersucht f).

Ein Kind von etwa zwei Jahren litt nach

den Masern an Beschwerden in den Respi-

ratlousorganen. Es athmete schnell und mit

Geräusch, und hatte ein beträchtliches Fie-

ber. Es war ohngefähr vierzehn Tage krank

und zehrte zuletzt sehr ab. — Als mau

nach dem Tode die- Brust untersuchte, fand

man die Lungen völlig gesund und die

Bronchien ganz augefiillt mit

einer mehr, als gewöhnlich, flüssi-

gen Materie von eitcrartigem An-

sehen
~ Um diese Zelt' erfuhr der Verfasser von

seinem Freunde, dem Wundarzte Copland,

f) Auch diese Krankhellsgcschlchte sagt und enlscheiilet

so weulg, dafs sie füglich hülle ivegblelben können.

Der Uebers.
/

44) Dieses l.st gcwlfs selten der Fall, gewöhnlicli sind die

Bronchien der einen Lungen mehr als Die der Andern
«

damit angcfüllt.

45) Meistens ist die Farbe grünlich, gelblich oder zuwei-

len avich mehr weifs.
,

/
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(der damals im z'v^'eiien Regiment der Gar-
den angestellt war,) (p. 56.) dafs ancli Dieser
im letztvergangeneil Winter verschiedene
Kranke an Entzündung der Bronchien ver-
loren und sich in einigen Fällen durch Un-
tersuchung der leidenden Theile nach dem
Tode von der Natur der Krankheit über-
zeugt hatte. Der folgende genaue Bericht
von Einem der Fälle, Deren Kenutnifs der

Verfasser dem gütigen Freijnde verdankt, ist

zu merkwürdig, um hier fehlen zu dürfen.

„Als ich den Körper eines jungen Man-
nes öffnete, von dem mau glaubte, er sey

an Lungenentzündung gestorben: konnte ich

keine Adhäsion
,
keine Eiterung, noch sonst

^em Zeichen von Entzündung au der Ober-
fläche der Lungen entdecken. Als ich aber

diie Trachea öffnete, fand ich sie ganz an-

§cfüllt mit einer Flüssigkeit
,
wie von ent-

zündeten Schleimmenihranen ausgesondert zu
werden pflegt, (p. 67 .) Die Membran, welche
die Trachea und die gröfsereu Aeste der Bron-

chien inwendig auskleidet, war sehr gefäfs-

reich
,
und lose Stücke coagulirter Li-mplie

schwammen in der Flüssigkeit umher. Kurz,
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die Tlielle "vvaren la einem entzündeten Zu-

stande — Von" den voilierge'gangeneri

ZiifäHen könnt’ ich weiter nlcliis mehr er-

faliren, als dafs der Kranke ein starkes Fie-

ber und grofse Beschwerde heim Athmen,

al)er wenig oder gar keinen Schmerz gehabt

hätte. Er halte beinahe einen Monat.an der

Krankheit gelitten, und war ..mehrmcols zur

Ader gelassen
;
aber ohne davon die Erleich-

terung zu erhalten, welche dieses Mittel hei

Lungenkrankheiten gewöhnlich gieht. In der

letzten Woche war sein Puls unordentlich,

seine Gesichtsfarbe bläulich - grau, und er

konnte uur athmen, wenn er das Kinn mit

der Brust in Berührung brachte.”

- 46) Nach dieser Lelchenöiruiuig litt der Krtinke nicht blofs

au Bronchitis, sondern zngleicl« auch an Traclieitis; ein

Falt, der mir bis jetzt nur einmal vorgekonimen ist.

Ich mufs aber eiues bemerken , dafs bei den an Brou- i

cliitis Verstorbenen, durch die horizontale Lage der

Leiche, die dünne coagulable Lymphe leicht aus den

Bronchien in die Luftröhre Ilieii>e, welches dann zu dem

Iritlmme Aulafs geben kann, als ob auch schon bei

Lebzeiten eine Sccretion dieser Materie in der Luftröhre

Statt gefunden habe.

I
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Seit Ilr. Copland den ehen erzählten Fall

beobachtete, bam ihm noch ein Anderer vor i

hei welchem er^ aber die Zafälle' und den
hoitgang nicht heohachien konnte. Es wur-
de nämlich ein Soldat ins Hospital gebracht
und starb 4 Stunden nach seiner Aufnahme.
Her Körper war schon untersucht und die

Ursache des Todes nicht ausgemittelt. Ha
man aber seit einiger Zeit über Brouchlal-

entzündung gesprochen hatte, und der Kran-
ke offenbar 'einige L u n g e n h e s chw e r- '

den hatte, so hielt man es der j\duhe werth,

auch noch die Trachea zu untersuchen, und
fand sowohl diese, als die gröfseren Bron-
chienäste stark entzündet. Her Theil, der die

Luftwege auskleideuden Memlirau
, welcher

die Kehlkopfknorpel inwendig übei-zieht,

war überaus stark verdickt, und der Hurch-
messer des Kehlkopfs dadurch sehr veren-

get ' (p. 5g.) Man hob die Theile auf,

4;) Wenn keine weitere Irrung bei der LelchenöfTming vor-
'

gegangen ist, so starb der Kranke an L.aryngliis, Tra-
chellls und Bronchitis, oder an der EuUündung der
Sehleimhant des ganzen Luftkauals.
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und sie sind jetzt im Besitz des Hrn. Che-

valier.

Dr. Warrcn giebt uns im ersten Bande

der medicinischen Abljandlungen eine merk-

würdige Nacliricbt von einem Broncbialpo-

lypen. Eine jnuge Dame litt am Fieber,

Kurzatbmen ui)d trockuem Husten. Diese

Ersclielnungen wurden durch einen Aderlafs

und durch ausleereude Mittel etwas gemil-

dert, und endigten sich am zwölften Tage

der Krankheit mit dem Ausbrechen einer

grofsen polyposen Masse von der Form der

Bronchienzweige, in Denen sie sich gebildet

halle. Nachher' wurden noch mehrere der-

gleichen coagulirte Massen, von 2 bis 4 Zoll

lang, ausgeworfen, (p. 60.) Das eine Ende

dieser Stücke war zaserig
,
das Andere hatte

regelmäfsig gebildete Zweige, die zuletzt

sehr dünne und in sich selbst verschwindend
I

ausliefen.— In derselben Abhandlung wer-

den noch einige Beschreibungen von Bron-

chialpolypen, die früher von andern Aerz-

ten beobachtet, aber von denselben für Blut-

gefäfse angesehen w'urden, verglichen. Man
darf -wohl für ausgemacht anseheu, dafs diese

\

1
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sondei baren SiiLslanzeu Enlziiadungsprodaliie
imd der kraukbaffen Secreüon, die ge’\völin-

bcli bei. Tracbeitis acula entsteht, ähnlich
waren

,
«*.

Seitdem der Verfasser zuerst auf diese

merkwürdige Krankheit aufmerksam ward,
hat er sic sehr oft beobachtet,, und nocli

mehr seit der Erschemuug der ersten Auf-
lage dieses Werks. Doch wird er diese Be-
obachtungen hier nicht mittheilen; theils,

weil Einigen Derselben das abgeht, wodurch
sie erst den gehörigen Grad von Gewifsheit

ei langen, (p, 6i.) nämlich die Eeichenunter-

stichung; theils, weil er wünscht, sich so

kurz, als möglich zu fassen. Doch glaubt

er, einige schätzbare Bemerkungen
,
die ihm

von seinem Freunde, Hrn. Chevalier, mit-

getheilt worden sind, seinen Lesern nicht

vorenthalten zu dürfen: um so weuujer, da

höchst wahrscheinlich erst dadurch seine

eigene Aufmerksamkeit (— da er das Glück

hatte, mit Firn. Chevalier mehrere Jahre

hindurch die ärztlichen Geschäfte an einer

48) Hierin Lin icli mit ^dem Verf. völlig ein verstanden.
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Lecleuienden Kraukeuanstalt zu tlieilen —
)

auf die Erscheinungen' dieser Krankheit ge-

leitet worden ist. ,

Bei allen von Herrn Chevalier (Me-
dical Journal, 1802. May) erzälillen Beoh-

achtungen wurden Leichenuntersuchun^en
ö

angesiellt, (p. 62.) und hei diesen Allen fand

man eine auffallende Aehnlichkeit in den

Erscheinungen; die Lungen fielen nach
Oeffnung der Brust .nicht zusam-
men und waren vollkommen ge-

sund. Bei Allen fanden sich Zeichen von

Entzündungen in der Trachea und in den ,

Bronchie'n
,
und die Lufivvege aren immer,

ausgenommen in Einem Falle, wo vor dem
Tode noch ein Bi echnuitel gereicht worden
war, mit dem krankhaften Secret angefüllt,

welches die Erstickung verursacht hatte.

Hoch sind diese Falle so wichtig, dafs

sie der Leser gern in einem Buche finden

wird, das eigends über diese Krankheit

handelt.

'Herr Chevalier nennt die Krankheit,

welche den Gegenstand seiner Beohaehtun- -

gen ausmacht, Catarrhus suffocaiivus

8

I
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öder Coryza traclieal’is g). — Die

erste BeoLaelilung LetrifFt einen Manu von

520 Jahren, (p, 65.) hei welchem die Krank-

heit mit allen Zeichen eines gelinden Ty-

phus anfing. In den ersten beiden Tagen

zeigte sich nicht das Mindeste von Brustlei-

den. Am dritten Tage klagte der Kranke

über Schmerz in der Seite-, worauf sogleich

ehi Blasenpflaster dahin gelegt wurde. I^e

Zeichen allsfemeiner Schwäche waren von

der Art, dafs man keinen Aderlafs vorneh-

men durfte. Am Morgen des vierten Tages

fühlte der Kranke Erleichterung-, aber ge-

gen Abend ward ihm das Athmen sehr

beschwerlich
-,

— doch war er um 9 Uhr

noch im Staude
,

aus dem Zimmer zu ge-

hen. Bald darauf ging er zu Bette, er^

wachte aber mitten in der Nacht mit einem

Gefühle von Erstickung, ward höchst reiz-

bar und empfindlich, und starb Morgens

um 5 Uhr.

4q) Beide Namen sind durchaus unpafsllch.

Also ,eiwa S 1 1 ck s cli nu p fe u oder entzündlicher

L 1 1 r ü h r e n k a t a r r h ?

Der Hebers.

%
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„Wir uniersucliten deu Körper, fahrt

der Verfasser fort, (p. 64) etwa 9 Siuudeu

nach dem T. ode, und sahen hei Oeffnung der

Brust die Lungen nlc-ht zusammenfallen

V\dr erwarteten defshalh sie mit der Pleura

verwachsen zu sehen; aber auch diefs war
nicht im mindesten der Fall. Die Lungen
waren durchaus ohne alle Zeichen von Ent-

zündung oder von Veränderungen in ihrem
Baue, und in heiuer Seite der Brusthöhle

noch auch im Herzbeutel fanden sich er^os-

sene Flüssigkeiten. Als man die Trachea
hlofs legte und einen Einschnitt in Dieselben

machte, strömte eine ungeheure Menge
dünnen Schleims hervor, womit die Tra-
chea sow'ohl

,
als die Bronchien

,
ganz an-

gefüllt waren. (p. 65.) Eine bedeutende
Menge desselben Schleims wurde auch aus'

den Luugenzellen hervorgedrückt. Die in-

nere Membran der Trachea w'ar w'eit gcfäls-

reicher, als gew'öhnlich. Man fand zwar '

keine.Ergiefsung coagulahler Lymphe; aber

Mau findet dieses sehr Iiaufig Lei den am Croup ver
storLencu Kindern.

8* V.

!
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doch zeigten sich einige Flocken jener Sub-
stanz in einem Theile des Schleimes^') in

den feinem Verästelungen der Bronchien. —

—

Die Eingeweide des Kopfes und des Un-
terleibes waren gesund. “ h)

Der zweite Kranke war zwisehen 3o und
4o Jahr alt und bekam erst etwa lo Tage,
nachdem er krank geworden war, ärztlichö

5l) Es war kein Mucus, sondern gewifs dün^e coagulable

Lymphe, in welcher man hin und wieder festere Stück-

chen vom Fascrstolfe des Blutes trifft, wie ich öfterer

bei den an Bronchitis . verstorbenen Kindern gesehen

habe.

L) In diesem Falle Scheint doch die Bronchitis nur ein

sccundäres Leiden gewesen zu se'yn
,

das zu dem ur-

sprünglichen Typhus hinzukam, wie in ähnlichen Fäl-

len etwa eine rosenartige Entzündung der Haut, eine

Ophthalmie u. s. w. ? — Ueberhawpt verdiente es wohl

mehr beachtet zu werden , wie die so veränderlichen

und so mancherlei Wechsel und Wechselwirkungen aus-

gesetzten Respirationsorgane bei allgemeinen Krankhei-

ten, bei Denen sie anfangs durchaus nicht örtlich affi-

, cirt waren, 'so Klcht (z. B. durch ein zufälliges, aber

heftig angreifendes Erbrechen
, durch heftiges Schreien

im Delirium
, durch unpassende Lage u. s. Wj) in ein

bedeutendes secundäres örtliches Leiden versetzt werden

können. .

Der Hebers.
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ITülfe- Der Arzt fand ihn höchst schwach,

mit kleinem schwachen Pulse, etwas schwer-

athmend und öfters von Frostschanern hefal-

len. (p. 66.) Nachdem man ihm ein Bla-

senpflaster gelegt und ein Brechmltiel gege-

ben hatte, verging w'ieder eine Woche ohne .

eine bedeutende Veränderung seiner Zn fälle.

Am achten Tage wmrdc die Respiration

mehr unterdrückt, und der Kranke fing an,

.mehr über Husten und Schnierzen in der

ganzen Brust zu klagen. Da seine Schv>ä-

che nicht zugenomruen zu haben schien
,
so

wurden 6 Unzen Blut ahgelassen. Hierauf
^

ward der Kranke gegen Abend unruhiger

und fing au zu dehriren, und am folgenden

Morgen gegen 6 Uhr erwachte er mit einem

heftigen Anfall von Delirium und starb,

mit ofienharen Zufällen von Erstickung
,

et?
i

wa cine^ halbe Stunde nachher. — Folgen-

des ist die Nachricht von der Leichenuu-

tersuchung.

„Die Lungen flelen^nlcht zusammen, als

man sie blofs legte, waren aber auch nicht

im mindesten entzündet oder sonst in ih-

rem Baue verändert, (p. 67.) Die Trachea

\

4*
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und ihre Aesle waren ganz und gar mit ei-
uero Schleime von derselhen Art, wie im
vorhergehenden Falle, angefüllt, und auch
in den Luftzellen der Lungen fand sich et-
was davon. Die Membran, welche die Tra-
chea miskleidet, halte dasselbe Ansehen von
ergrofscrung der Gefafse Weder im

IVopfe noch im Unterleihe fand mau Zei-
dien von Krankiieit.“

Die Leiden folgenden Fälle Leireffen
Kinder von 4 bis 5 JaLren. Beide litten

7 Lis lo Tage LindurcL an leidiien Brnst-
LescLwerden, die mau niclit für Ledeutend
gelialten Latte; die aLer zuletzt in einen
Grad von Stupor üLergingen, dafs mau Ver-
adit sdiöpfte, mau möcLte sicL in der

Hauptsaclie geirrt LaLen. (p. ßS.) Beide Kin-
der starLen unter Convulsioueii Bei

52) tVeun der Verfasser nnter dem Worte Trachea den
Larynx mu begreift, wie es auch nach den geschilder-
ten Symptomen wahrscheinlich ist, so starb der Kranke
am sogenannten Cronp.

53) Es ist merkwürdig, dafs die Bronchitis der Kinder,
[denn Lei Erwachsenen habe ich dieses nie gesehen,]
sich so oft mit Coiiviilsioncn endigt, welches bei der

f/'

t
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Beiden fand nian alle Tlicile im: Kopfe vell-

konimeu gesund, aber die Trachea 'und ihre

Aeste mit 'dünnem Schleim angefullt und

die iunern Membranen Derselben leiclit ent-

zündet. Die Lungen fielen, jedoch nur seljx

wenig,^ zusammen, als mau die Brusiböble

öffnete
j
und in den Luflzellen Derselben

fand sich nur wenig Schleim,

Der fünfte Fall bandelt von einem Kinde

von 5 Jahren
,

das am vierten Tage uacli

dem Ausbruch der Masern in einen sopo-

rösen Zustand verfiel
,
und mit halb offenen

Augen lag und auf nichts um sich her ach-

tete. (p. 6g.) Als man aber die Augen uu-

Entziiadung der ganzen Schleimhaut der Lii^tröhre uclt

seltener der Fall ist. Vor oluigefaUr drei ochen ver-^

lor ich eia etwa drei Viertel Jahre altes K.iud au der

Bronchitis J
•welches .acht Tage vor dem Tode in einem

anhallcudeu Tetanus lag ,
"woraur es endlich unter ei-

nem heltigen Anfälle von Gou.vulsionen starb. Die Lei—

chcnöflliüng zeigte eine Entzündung und starke Anfül-

lung der Bronchien mit djinncr coagulabler Lymphe.

Aufserdem war auch der untere Lappen der beiden Lun-

gen an seiner Spitze entzündet und mit etwas fester

coagnlablcr Lymphe bedeckt, so dafs das Kind nicht

blofs an Bronchitis, sondern aucl^ an Pleuritis gelitten,

tvelcUe Falle auch vou Watt -wahrgenommen sind.
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te..uchte, fand man, dafs die Pupillen Le-
w egic waren

5 und wenn man das Kind
au weckte, so schien es volles EmpfindunPs-

^

vei mögen zu hesuzeu. Am folgenden Tage
dauerten diese Zulälle fort. Das GesicL
war geschwollen, aber roth; der Aihem
war kurz,, aber nicht von der Art, wie
ei Entzündungen, und verursachte heim

Ausdehnen der Brust durch das Einathmeii
ein schmerzhaftes Gefühl; heim Ausaihmen
schien sich daher die Brust nicht gehörig
zusammen zu ziehen. Der Puls war sehr
frequent und schwach, aber durchaus nicht
hart. — Nach mehreren sehr verschiedenen
Hellversuchen, die eine vorübergehende
Erleichterung zu gehen jschieneu, ward
das Kind am achten Tage überaus schwach,
und starb nach einem kurzen Anfälle, of-
fenbar erschöpft am Morgen des neunten
Tages. Bei der Leichenuntersuchung fand
man Folgendes;O \

„Die Lungen fielen heim Oeffneu der
Brust nicht zusammen und z'eigten keine
Spur von Entzündung und Adhäsion. Die
Bronchien waren mit Schleim angefüllt, und
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ohne allen Zweifel war /auch die Trachea
V

damit augefüllt* gewesen • da man ihre in-

nere Membran ^ühei'aus roth fand,' und zwar

noch weit röther-, als in* allen vorhergehen-

den Fallen. Auch- hatte der Schleim in den

Bronchien dasselbe Ansehen, als in Jenen

Fällen
,

und war ebenfalls^ mit Flocken co-

agulirtCr' Lym|^he untermengt.^-

T!.'-
V

• • •

*
^

C

^

. )

ti -

Wenn man die Werke solcher Schrift-

steller durchgeht, ‘ die sich dem~nützncheu

Geschäfte, Beschreibungen krankhafter Er-

scheinungen zu sammeln, unterzogen haben

:

so kami man sehr leicht die praktischen

Gründe für die
^

obeii dargelegten Bebaup-

lungen um ein Bedeutendes vermehren. So

glebt Bon et einige Beobachtungen, die ver-

dienen nachgeleseu zu werden
;
obw^ohl viel-

leicht schon die ücberschriften der gelie-

ferten Beobachtungen eine genügende Aus-

kunft geben; B.
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im 2. Buche, Nr. 2. ein Schwerathmen voi\

zähem Schleime in der
' • Trachea ( Dyspuoea a 1 e n t a

pituita intra tracheam).

" • Nr. 4 . eine Orthopnoe von
’ Entzündung in der Luft-

r Öhre (Orthopoea ab inflam-

^
mata aSpera arteria).

^ ^1’* 9* eine Erstickung von zä-

her Materie, die die Bron-

chien verstopfte, verursacht

^ (Suffocatio a materia visci-

^ , da bronchias obturante).

—r* —- 'T' Nr. 62. ein Asthma von An-

füllung der Luftwege mit

Schle im (Asthma ob pulmo-

i ' ,
11 um m e a t u s pituita i n-

farctosk

Aus dem oben Gesagten erhellet deut-

lich, dafs' eine auffallende Aehnlichkeit zwi-
'

scheu dieser Krankheit und der Cjnanche

irachealis Statt findet, (p. 72.) Sie ist in der

That. eine Ausdehnung der Krankheit, die

beim Croup auf die Trachea beschränkt
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ist *). Die Analogie ist ln kei^icr Hlnslclit

auffallender, als in der bezeichneien Ein-

tlieilung beider Krankheiten in zwei Sta-

dien, in Deren Letztem wir Idofse Zuschauer

abgeben von den Wirkungen der unwider-

stehlichen Macht einer Krankheit, gegen

welche wir kein Mittel mehr besitzen..

—

In beiden Fallen mufs alles, was geschehen

kann, zu Anfang geschehen
‘ * H*»*

*} Dr. Clicvnc sagt jedoch ausdrücklich, dafs man nach

tödtlichen Ausgängen des Croup d 1 e [B r o n c 1> la lg c-

fäfsc entzündet und durch und durch stark

verstopft finde. Illeruach nuifä demnach die obige

Bemerkung, die blofs der Aiudruck einer allgemein au-

genonuueuen Meinung seyn soll, berichtigt werden

54) Bel den vielen am Croup verstorbenen Kindern, wel-

che ich gcüfl'net habe, fand ich die Bronchien fast stet»

entzündet und mit coagulabler Lymphe angefüllt, und

ich bin fest überzeugt, dafs der Croup hauptsächlicb

durch die Bronchitis lödilich wird.

55) Obgleich es auf der einen Seite unbezwcifelt Avahr ist,

^

’ dals sowohl bi:i .dem Croup, als auch bei der Bronchi-

^ tis, das Hauptverdlenst des Arztes darauf beruht, gleich

im Anfänge die Entzündung zu heben; und dafs, tvo

dieses nicht geschieht, ein grofser, vielleicht der grös-

seste Theil der Kranken, der Krankheit unterliegt: so

I '
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Es ist im höchsten Grade ‘wahrschein-

lich, dafs das secundäre Bruslleiden hei den
Masern und das Schweraihmen, (p. 73.) wel-

ches sich dem Keichhusten zugesellt, ge-

wöhnlich aus dieser Alfecuon der Bronchien

entstehen In einem der oben mltge-

theilten Fälle wurde diese Vennuthung selbst

durch die nachherige Untersuchung der Lun-

gen bestätigt *).

Die Masern zeichnen sich durch einen

katarrhalisch - entzündlichen Zustand aus und
dürfen wöhl so angesehen werden, als hät-

kann ich doch auf der andern Seite nach meiner Er-

fahrung nicht sagen, dafs selbst bei den hohen Graden
der Bronchitis nicht noch manches Kind gerettet wird,

wie wir selbst bei der so äufserst gefährlichen Verbin-

dung Derselben mit den hXasern oder dem Eeichhusten

sehen.

56) Es erleidet Dieses nicht den geringsten Zweifel, und
cs wäre sehr zu -wünschen, dafs mehrere Aerzte sich

mit dieser Verbindung bekannt machten.

*) Einen ähnlichen Fall beschreibt Lieutand (Hist, ana-

tom. med. L. II. Obs. 4. (a): Ein Kind starb au den

Maseru, und mau fand die Bronchien mit einem eiter-

ähnlichen Secret angefdllt, ohne Lungenleiden
(,, pul—

mouibus inculpatis.”)

\
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tea sie eine besondere Neigung,^ Ergiefsun-

gen in die Trachea zu verursachen Die

Krankheit beginnt mit einem entzündlichen

Zustande der Schleimniemhranen der Nase,

des Kopfes u. s. w., welcher mit dem Aus-

bruche des Exanthems abnimmt )• Hier-

auf wird, gleichsam als hätte das erstere

Leiden seinen Verlauf vollendet, gewöhn-

lich die Brust angegrilfen ;
und man darf

wohl annehmen, dafs das secundäre^Leideu

seinen Silz in einem andern 1 heile dersel-

ben Membran habe, die so beständig die

ersten Symptome beim Anfänge der Krank-

heit darbietet

I /

67)
Dieses ist ancli der Grund, warum sich der Croup

von allen exanthemalischeu Krankheiten mit den Ma-

sern am meisten verbindet, welches auch mit den Er-

fahnuigcu des heriihmteu Herrn Prolessors Juri ne iu

Genf übcreinslimmt.

58) So wie auch der Croup, welcher als Vorbote der Ma-

sern erscheint, mit dem Ausbruche der Masern entwe-

der ganz aufhört, oder sich dpeh beträchtlich vermin-

dert.

5g) Die Schleimhnul der Luftröhre leidet gevs'öhnlich bei

den Masern gleich anfangs eben so sehr als die Schleim-

haut der Nase und der Stirnhöhle, welches uns der so

I

l t

/

J



126

In BelrefF des Kelchhnstens fällt es, ^as'
auclymmer seine nächste Ursache seyn mar.
in die Augen, dafs die,Bronchien durch dl^e’

beständige heftige Erschütterung sehr ive-
senthch leiden müssen;' und dafs defslialh
die entzündlichen Zufälle, an Denen im Ver-
laufe dieser Krankheit die Lungen so 'oft

leiden, (Zufälle, auf Die meistens die gan-
ze Gefahr hei dieser Krankheit beruht, und
welche selten in den frühem Stadien Der-
selben sich zeigen,) mit vielem Gmnde al^
von dem ehen betrachteten Leiden der
Schleimmembran ausgeliend angesehen vver-
den können 6°). üeherdieses kann nicht

'

oft heftige Husten beweiset; und wenn Im weitern Ver-
laufe der Krankheit Bronchitis hluzukommt, so ist Die-
ses nicht, weil ein anderer Theil der Schleimhaut lei-

det; sondern, Avcil statt dei, vorherigen entzündlichen
Aifection der Drüsen der' Schleimhaut der Luftrohre
jeUt mehr die Blutgefäfse Derselben eutzündct sind.

6o) Wie sehr ich das Gefährliche dieser Verbindung ken-
ne, habe ich bei andern Gelegenheiten schon gezeigt,

auch kürzlich noch iu der Note zu Seite ii5. der Ue-
bersetzung von B o y e r - C o llar d s Abhandlung über
den Croup; nur glaube ich nicht, dafs diese Brouthilis

als Folge der mechanischen Erschütteruug der Brust ent-

I
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^ c

\

^cläiT^Tict ^v6rdGTi
^

dtifs der Sticlvliiistevi zu.*
O- 5^ —

weilen Veranlassung zu einer wahren Lun-

geüentzünduug wird.

Dieser letzte Punkt; die Verbindung des

Keiclihustens mit Bronchitis, ist mit vieler

Sorgfiilt vom Dr. Watt zu Glasgow behan-

delt worden. Man findet dort eine sehr voll-

ständige Beschreibung jener so schwer heil-

baren Krankheit, auf welche Dr. W. durch

das traurige' uüd zeistörende Vorherrschen

Derselben in seiner eigenen Familie aufmerk-

sam gemacht wurde *).

»tclic, -wie mir der Verf. zu glauben sclieiut. Es ist

sclivvcr, und oft gewlfs uiiinügllch, es zu erklären,

warum diese oder jene Krankheiten, ztitwilcn von der

verschiedensten Natur, wie gewifs der Keichhusteu und'

die Droncliilis sind, sich mit einander verbinden.

*) S. Dr. Wctt’s TreatUe on liooping - cough
, etc.

1812. — Die lerne Ausgabe von Dr. Cheyue's

\
“

61) Unstreitig bleibt es ,ein grofscs Verdienst des Herrn

Dr. Watt

,

auf die Verbindung des Keiclihustens mit

der Bronchitis aufs neue aufmerksam gemacht zu haben,

worüber ich mich in der Vorrede umständlicher erklärt

habe.
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' ^

P«l.oJo8i. „
vollUom»™, <ur. di.

».«pfuug der T,aol,..
^

Sen.1,.1,. U,,ach. d„ Tod,, boim C,o„p
»<Ji .«nd„„ d.f. die B,.o„ci,ie„ .elb.t
nr 1 1 eaizündet sind

62) Stimmt ganz mit

Erfahrungen ühereiri.

meinen und so vieler anderer Aerzlt-

»*’
5 r

'

•/ »

‘ /

/
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Fünftes Capitel.

Ausgänge y Pathologie und Diagnose

dieser Krankheiten, (p. 77.)

Noch ein mit diesen Untersuchungen zu

verknüpfender Gegenstand betrifft die I^atur

der abgesonderten Stoffe, von Deren An-

häufung mau in den meisten Fällen von

Bronchialentzünduug den Tod erfolgen sah.

Gewöhnlich ist es -weiter nichts, als die

'schleimigte Flüssigkeit, mit welcher diese

Organe in gesundem Zustande verseheu

sind®^). Aber viele keuntuifsreiche und er-»

fahrene Aerzte sind der (— gar nicht neu-

en — ) Meynung gewesen
,

“ dafs die innere

Membran der Bronchien im entzüuäeien Zu-

stande zuweilen eine -vs'ahre eiterige S e-

cretion bilde,' (p. 78.) ohne eine Spur

63) Dieses ist es bestimmt nicht
;

denn wäre die abge-

sonderte Materie blofs Schleim, so wäre die Krankheit

in nichts Weseutlichemt von einem gewöhnlichen Katarrh

unterschieden.

V



von Abscess oder Vomica Die

folgenden Umstände, -welche Einen der oben

beschriebenen Fälle betreffen, sprechen für

diese Hypothese.

Dieser Kranke war den ganzen Winter,

welcher dem vorherging, in welchem der

tüdiliche Anfall mit Husten, Schwerathnren

vuid Fieber Statt fand, unter ärztlicher Be-

handlung gewesen. Er wurde lange im Bette

gehalten und magerte zuletzt *so sehr ab,

dafs seine Flerstellung unmöglich schien.

Die Expectoration war übermäfsig stark, oft

von ganz grüner Farbe, und hatte in jeder

Hinsicht das Ansehen von Eiter, (p.79) Aufser-

dem zeigten sich die' Zufälle
,

die die Bil-

dung und Piesorption eiteriger Massen zu

begleiten pflegen-, er hatte jeden Abend Frö-

steln mit nachfolgenden Fieherzufällen, und

schwiute sehr viel bei Nacht. Wer ihn als'

64) Ein eiterähuliclies Ansehen hat die Materie öfters, avie

dieses auch bei andern Entzündungen der Schleimhäute

der Fall ist, ohne defshalb wirklicher Elter zu sejn.

Abscesse und Lungengeschwüre entstehen nicht, weil

die Entzündung der SchlelinhäiUe nicht leicht die unter

ihnen gelegenen Theile aügreift.
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Arzt beoLaclitete, dem scliien es, als müfs-

ten seine .Lungen einige grofse Eitersacke

enthalten um so viel eiterigen Auswurl

liefern zu können. Doch konnte er, vv'enn

man ihn dazu auffordertc, die Brust ohne

bedeutende Unbehaglichkeit und Beschwerde

ausdehnen. Zn Anfang des Monats Junius

hatte der Kranke allem Anscheine nach nur

noch wenige Tage zu leben. Aber unge-

achtet dieses Übeln Anscheins stellte ihn das

gute milde \yetter in wenig Wochen nach

und nach wieder her; er gewann W'ieder an

Fleisch und Kräften, (p. 8o.) fing seine Ge-

schäfte wieder an, >und behielt nur noch

einen leichten Husten
,

wie er ihn schon

lange gehabt hatte. Doch wmrde er unglück-

.

licher Weise zu Anfang des nächsten Win-

ters von neuem befallen und binnen einer

Woche unter ärmlichen Symptomen, wie sol-

che bereits angeführt sind, von der Krankheit

.IV.'

65) Auch chronische Eatzüuduugen der Sclileimhäute, wie

z. B. bei der Pluhisls Tracliealis, sondern oft eine grofse
t

Menge Eiter ab, ohne dafs jedes Mal die Schleimhaut

dadurch verzehrt wird,

ft

9
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aufgerieben. Die Lungen fand man, wie

oben gesagt, bei der Untersucbuug vollkom-

men gesund. Da nun aber der Auswurf

W^äbrend des vorigen Winters und Frühjahrs

von eilerarligem Ansehen war, und die da-

bei sich zeigenden Symptome auf die Bil-

dung von Eiter hindeuteten: so mufste das

Eiter nothwendlg von dey entzündeten Ober-

fläche der Schleimmembran gebildet worden

seyn. — Lieutaud erzählt mehrere sehr

verschiedene Fälle
,

welche diese Meynung

unterstützen; und es wird den Lesern nicht

unangenehm seyn, Ein oder zwei Beispiele

aus seinem schätzbaren Werke hier aufge-

führt zu finden, (p. 8i.)

„Ein Knabe von 8 Jahren litt au einem

Fieber mit Husten und schwerem keuchen-

den Athem. Die Stimme war klingend und

das Vermögen, zu schlucken, etwas er-

schwert. Am vierten Tage nach dem An-

falle starb del’ Kranke.”

„Die Luftröhre schien von aufsen öde-

matos geschwollen. Die innere Fläche

Derselben war leicht entzündet und

mit einer festen Masse überzogen.
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Die Bron chien’ und Lungenbläschen

waren mit Eiter' angefüllt-, obgleich

die Lun gen Substanz selbs't gar nicht

von der Krankheit angegriffen
55 *\ •- * '

war.”

„Ein Knabe von 5 Jahren, der ein et-

"was geschwollenes Gesicht hätte, wurde von

einem ' Fieber mit trockenem Husten und

keichendem Atliem befallen. Da sich viel

Neigung zum Erbrechen' zeigte, so wurde

ein Brechmittel gegeben, w'elches viel schiel-

michte Masse ausleerte. Von jetzt an nahm

*) „Febre laborabat octennis puer oim tussi et anhelitu

diffialli. Vox erat .^augosa cum levl deglutieiidi diffi-

ciillate. Quarto ab iusultu die ad aethercas sedcs con-

Tolavit. ”

„Tubus irachealis cxlus oedematosus vitlcbaiur. Eins

facies interior levi phlogosi correpta mate-

rla crustacea obtegebatur. Bronchiae et >e—

ticulae pulm ouales pure scatebant; etsi In-

tacta erat pulmonum substantla.” — Lieu-

laud, Hiblor. auat. juedica, Lib. I. Scct. I. 4. *®)

66) Der Knabe starb am Croup, bei weicbem so schnell

ei folgende Absonderungen von coagulabler Lymphe ja

gar so selten uicht sind, . .

' I
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"

Hie Krankheit zn, die Kräfte schwanden Im^
mer mehr, und am dritten Tage slarb der
Kranke/^

(p. 82.)

„Man fand bei der Section in der Tra-
chea und in den Bronchien einen eiteri-
gen Schleim, und unter Demselben deut-
lich leichtere Spuren v o r h e r g e g a n-
gener Entzündung. *)

Ein anderer Fall endigte am fünften Ta-
ge mit dem Tode. Bei der Section fand
mau die Bronchien und die Luugenzellen
mit eiterartigem Schleime angefüllt, ohne
alles Leiden der Lungen („integris pul-
monibus.” ®

7. 68. 69) Alle Drei starben entweder an der. Entzün-
dung der Luftröhre und der Bronchien, oder an Bron-
chitis allein, bei welchen die Absonderung der coagu-
lablen Lymphe oft gleich anfangs mit verbunden ist.

.*) »Puerum triennem, vultum subtumidum habentem in-
»adit febns cum tussi sicca et anhelitu. Urgentibus
üauseis propinatur emeticum, quo eiicitur materiae mu-
cosae copia. Dein exacerbatur morbus, vires deficiunt
et tertio die mors advenit.”

,,Reperltur in irachea et bronebiis mucns puru-
lentus; quo ademto patebant leves phlogoseot
reliquiac.” — id. jbiJ.

1 N
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Ein Klud von i6 Monaten starb an ei- \

ner Brustkraukheit. Bel der Untersuchung'

fand man die Broiudilen und die Trachea

mit einer schleimichteu, etwas eiterar-^

tigeu Flüssigkeit angefüllt und leicht ,

entzündet *)

Desselben Schriftstellers Werk über die

mediclnische Praxis liefert noch mehr Falle

dieser Art. Unter Andern ist hesondeis hol-

gcnder sehr bezeichnend:

„Man fand die Bronchien mit gallertar-

ti^eni Sidileim oder verhärtetem Eiter

angefüllt, und die in der iftnern Haut der

Luftwege sich verbreitenden Gefäfse über-

' inäfslg stark aufgetrieben und vari-

cos.“ (p. 83.)

Lieutand^cltirt Mor'gagnl, de Hacn

und H o m e als Auctorltäien für diese Fälle,

welche (aufserdetu ,
wefshalb sie angefülirt

sind,) noch zeigen, wie’ höchst schnell

diese Krankheit einem bösen Ausgange zueilt.

*'j in conspeclum venieljat bronclila et tractiea latice

niiicoso ct uoiiuilill parulento obslructa ct Icvi

— Id. ibid.phlogosi t.TCta.”
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Diesmnach scheint es einzuleucliteu,
dafs die Eulzündu ng der SchleimmemLran der
Broncliien, zimeileii hlofs eine oherfläch-
Bche

7°) Entzündung ist,

(P- 84.) während sie sich andere Male mehr
einer wahren Entzündung der innern Sub-
stanz der Theile ähnlich zeigt.

Wir haben oben bemerkt und es mit
Stoll’s^ Auctorität belegt, dafs die
asthenische Bronchieneutzüudung

t

70) Dieses ist eine sehr irrige Vorstellung; denn nicht
jede oberlläehlicffe Entzündung einer Schleimhaut ist
eine katarrhalische, wie die Laryngitis, Tracheitis und
ronehitis hinreichend beweisen, bei welchen sich die
atzündung ebenfalls nicht tiefer in die Substanz der

^
heile als beim Katarrh erstreckt.

71) Der Verf. begeht hier den grofsen Fehler, mit so vie-
len Aerzten, dafs er leichtere Entziiudungen katarrhali-
«che und heftigere phlegmonöse nennt; allein der Grad
der Heftigkeit der 'Entzündung einer Schleimhaut ist
aehr verschieden, wie der gewöhnliche Katarrh der Nase
Und der Luftröhre uns hinreichend beweisen. Die Ent-
zündungen der Schleimhäute aber, bei welchen mehr
die Blutgefäfse als die Drüsen leiden, sind ln der Regel
heftiger als die, bei welchen mehr die Drüsen afficirt
sind; doch ist auch der Grad der Stärke der erstem
Entzündungen verschieden, und durchaus sich nicht
{leich.
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'oft in eine falsche Schwindsucht

übergeht. Derselbe Ausgang kann auch

hei der hitzigen Bronchitis 'eintreten. Vor

einiger Zeit kam dem Verfasser ein Fall in

seiner Praxis vor, wo die Heftigkeit der

Krankheit nicht ganz durch die dagegen ange-

wandten Mittel beseitigt wurde, und wo, un-

geachtet wiederholter Aderlässe, eine chro-

nische Entzündung mit Husten
,

Auswurf,

Abmagerung und anhaltendem Schwerathmen,

eintrat
;

’ welche Zufälle den Kranken nie

ganz verliefsen, ausgenommen während der

W'arraen Sommermonaihe

Pathologie dieser Krankheiten.

Die Pathologie der verschiedenen Arten

von Bronchitis bedarf keiner langen Unter-

suchungen, (p. 85.) Der heftige Schmerz

im Vorderhaupte, der eiu so gewöhu-
I

72) Solche chronische Entzündungen der Schleimdrüsen

der Luftröhre oder Katarrhe kommen nicht selten vor,

endigen sich aber zuletzt gewöhnlich iu Phthisis tra.-

chealis.



liclies Symptom derselben ist, rüLrt •wabr-
sclieinlicli von einem entzündlichen Zustande
der Sclileimmemhranen auch der Siirnliölile

hei ). Dieser Kopfschmerz unterscheidet
sich wesentlich von dem Kopfschmerz, der
als Folge von Störungen und Unordnungen
in der Verdauung eintritt, und weicht auch
nur solchen Mitteln, welche die ursprüng-
liche Entzündung in den Respirationsorganen

zu vermindern im Staude sind.

Das schnarrende Geräusch heim
Athmen; (p. 86.) ein anderes eigenthümli-

ches Symptom dieser Krankheiten, entsteht

nicht durch ein mechanisches Hindernifs

heim Eiiiathmen
,

so da.(s die Luftwege
durch Schleim gesperrt wären; denn mau
bemerkt immer, dafs dieses eigeuthümliche

75) Dafs bei der Entzündupg der Sclileimdrilsen der Nase
sich die Eutzündiiug bis in die Stirnhöhlen verbreite,

ist bekannt; dafs es aber auch bei der Bronchitis der

Fall seyn sollte, ist mir durchaus nicht wahrscheinlich.

Sollten fernere Beobachtungen diesen Kopfschmerz wirk-

lich als ein so charakteristisches Symptom der Bronchi-

tis bestätigen: so gestehe ich sehr gern, dafs die Erklä-

rung Desselben mir nicht ganz deutlich ist.
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Geräusch am stärksten ist in den ersten Sta-

dien der Krankheit, wo noch überhaupt keine

krankliafte Secretion Statt findet; und dafs

dasselbe
,
wenn der Kranke nach Entfernung

der entzündlichen Spannung anfängt freier

auszuwerfen, sich um vieles bessert und

meistens ganz verschwindet. Dieses Sym-

ptom rührt demnach von einer gewissen Zu-

sammenschnürung einer krankhaften Sprö-

digkeit (rigidity) oder Gespanntheit in den

Luftwegen her, die durch die Entzündung

hervorgebracht sind — Und aus den-

^ selben Gründen lassen sich die beiläufigen Yer-

schlimmerungen des Schwerathmens, (p. 87.)

von welchem oben die Rede war, erklären.

Jede entzündete Oberfläche eines lebenden Or-

gans ist nämlich geneigt, •krampfhaft afficirt

zu werden, und die geringste gelegenheilli-"

che Ursache ist unter solchen Umständen

oft hinreichend
,

einen Anfall dieses sym-

y4) Ich glaube, dafs dieser Ton durch eine krampfhafte

ZusaniBienziehung der Stlm-.nriiio hervorgebracht Vird,

welche consensucl durch die Cntzündung der Schleim.-

haut der Bronchien entsteht.

/

I



ptomaiisclien Asthmas bei solchen, die an
Brouchiale'ntzundung leiden, hervorzubrin-
gen, So haben praktische Schriftsteller im-
mer beobachtet, däfs die Luftröhrenbräuue
(mit welcher, wie wir oben gesehen haben,
diese Krankheit am nächsten verwandt ist,)

kl ampfliaften Exacerbationen unterworfen ist
5

obgleich sie an sich wesentlich für eine rein-

entzündliche Krankheit gelten kann
Doch giebt es noch ein anderes Ath-

luen mit Geräusch, das wirklich von
der Gegenwart eines s chleim ich teil Se-
crets in den Bronchien, und von der da-
durch verursachten Störung im freien Durch-
gänge der Luft herrührt. Allein Dieses
kommt meistens nur bei Kindern vor, und
zwar wohl nur defshalb bei diesen so häu-
fig

,
weil sie noch keine absichtliche An-

strengungen zu machen verstehen, um die
Brust vom Schleime zu befreien

y 5)
Viiie wahr imcl wichtig ich diese Stelle aclite, habe

ich durch idle Anfiihrqng Derselben in der Note zu
Seite 11 4

. der Uebersetzung von Royer-Collardi
Abhandlung über den Croup bewiesen,

76) Dieses ist ein mehr rasselnder Ton, welchen man
.öfterer bei starken, sich übrigen* wohl befindenden



Diese Art von Respiration meynt Bo net,

"W'O er schreibt;

„Das Schwerathmen ist ohne Geräusch,

wenn der kranhhafie Stoff in der Lungen-

suhslanz seihst, nicht in den VYegen zu der-

selben, sich aufhält. Tritt aber dieser Ötoff

in die Bronchien, so zeigt sich das Schwer-

athnien mit Geräusch verbunden.” *)

Die plötzliche Entstehung des hohen

Grades von Schwäche bei den acutem Brou-

chialaffectionen
,

welche alle Hoffnung für

die Rettung des Kranken vernichtet, (p. 89.)

läfst sich einigermafsen erklären
,
wenn man

bedenkt, dafs die Veränderungen, die das

Blut hei seinem Durchgänge durch die Lun-

I Kindern hört. Aber auch bei zarten, schwächlichen,

an einer eigenen Art von lileunorrhoca bronchlornni

leidenden Kindern wird er oft sehr lange walirgenom-

men; so bei meinem jüngsten Sohne, bis zum Ende

des zweiten Jahres. Das Rasselnde dieses Tones ist oft

sojheftlg, dafs man fast_ Immer Erstickung befürchten

möclite; die Ich aber doch nie daraus erfolgen sah.

*) „Dyspnoea est sine sonltu, nbl materia occupat pro-

prlam pulmonum snbstautlam, non vlas. Seu haec In-

cldat in bronchla, tnnc sonltus accedit,’* — Bonetl,
{

sepnlcret.
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gen, mittelst der Ein-wirkuiig der elnge-
athmeten Luft auf dasselbe, erfahren mufs,
schnell und in hohem Grade gehindert iver-
den, wenn jene krankhafte Secretion be-
trächtlich' ist; dafs der krankhaft abgeson-
derte Schleim eine Art von Firnifs bildet,

der die Communicatlon zwischen den Blut-
gefäfsen und den Luftgefäfsen erschwert
dafs das jetzt in unvollkommenem Zustande
zum Herzen gelangende Blut nicht den ge-

hörigen Grad von reizender Einwirkung auf
dieses wichtige Organ zu äufsern vermag,
und dafs defshalb der Umlauf des Bluts ge-
schwächt und der Puls zum Sinken gebracht
werden mufs. In Einem der oben genauer
erzählten tödtlich abgelaufenen Fälle starb

der Kranke entschieden an Mangel an Irri-

tabilität (inirratibility) und an Schwäche,
als Folgen der Krankheit; — da man die

Bronchien bei der Section auf keine Weise-

verstopft fand ^‘®).

77) Wahrscheinlich versteht Herr Badhain hierunter die

felu 5tcn Aeste der Broucliieii.

78) Man findet hei der Bronchitis, wie beim Croup, Fälle,

wo die Leichenüffuuns keine
. so grofse Aufolhmg der

/
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Ans dieser Ansicht der Sache scheint

zu foigen, dafs hei solchen Kranken die

Gesichtsfarbe bläulich, und nicht blafs, -v\ie
t ^

'

von diesem Falle oben angegeben wurde,

seyn sollte; und sicher würde auch in sol-

chen Fällen das Gesicht meistens von bläu-

lich - grauer Farbe seyn, wenn nicht die

grofse Schwäche und Langsamkeit des Blut-

umlaufes es verhinderte. Denn unter solchen

Umstäudeu mnfs das Blut (
— wenn die

oben aufgestellte Hypothese nicht ganz un-

richtig ist, —

)

weniger Sauerstofi' aufueh-

,

men und also auch eine weniger lebhaft- ro-

tlie Farbe bekommen. Ist nun aber die
I

Thätiiikeit des Herzens und der Schlagadern
^ o o

zu gleicher Zelt sehr geschwächt, so kann das

Blut nicht in gehöriger Menge nach der Ober-

fläche getrieben werden, um der Haut jene

dunklere Farbe zu geben.— (p. 91.) Jedoch

sieht man öfters über das fast
^

blutleere

Gesicht solcher Kranken einen Schatten von

mäfsig Lläullcller Farbe sich verbreiten. W o

Broncbien zeigt, um sich deu Tod durch xnechauische

Ersiickutig erklarca zu köuueu.

»

1
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jene Farbe deutlicher ausgedrückt ist, trifft

vvahrsclieinhcli ein mechanisches Hlndernlfs

in der Luugencirculation mit der Störung ,

des chemischen Processes in der Respiration

zusammmen. So ist in der Peripueumonie,

"WO beide Arten von Störungen zugleich '

Statt finden, die Gesichtsfarbe gewöhnlich

auffallend blaugrau

Sauvages scheint in Betreff dieses Ge- -
,

genstandes so ziemlich derselben Meynung
gewesen zu seyn; nur betrachtete er den

ganzen Vorgang mehr aus dem mechani-

schen, als aus dem chemischen Gesichts-

punkte. Er nimmt als erwiesen au, (p. 92.)

dafs die in den Bronchien krankhaft secer-

nirte Feuchtigkeit die, oben angenommene,

Eigenschaft eines Firnisses habe und äufse-

re. Da aber die Theorie des Respiratious- T

processes zu jener Zeit noch sehr mauffel-

haft war, so zieht er aus jener Annahme ‘

blofs die Folge, dafs durch die Gegenwart- '

dieses Schleimes der Halitus in den Bron-

79) Mehrere solcher Fälle slutl mit dem anpassendeu Na-

men: Blaue Krankheit, belegt worden.

‘1

•

f
/
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cliialgefäfseii zurücligelialten werden müsse-

Er führt deßhalb 'Haies’ s Berechnung an,

nach welcher' „die wäfsrige Ausdün-

siung der Lungen täglich 22 Unzen
betragen soll,” und setzt hinzu; „Wird

demnach Diese unterdrückt, so müssen die

Ab - und Aussonderungsgefäfse der Lungen

überfüllt,' das Zellgewebe ausgedehnt, die

Luftwege und Luftzellen verengt und da-

durch Schwerathnien
,

Beängstigung und
t

Schmerz herheigefnhrt werden.“ *) ^

Diagnose dieser Krankheiten.

Der einzige Punkt, (p. g5 .) der in die-

sem Abschnitte ahgehandelt und aufs Beine

gebracht werden kann, ist die Unterschei-

dung der acuten Entzündung der Bronchien

von Pleuritis
®
“)» Diese Diagnose kann in

*) Hoc ergo suppresso iiifarciuuUir vasa excretorla ct se-

cretoria piilinouuin, turnet texlus cellitlaris, inuaiuuitiir

\iaruin aerearum capacitas, iude vero respiraudi difil-

Cultas, augustia, dolor.

äo) Es ist walirsclieinlicl)
,

dafs der Verf. hier Plemilis

uud Pcrlpacumoula fiir Sjnoulure ulrumt, — Auüer

,1

K

10
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einigen Fällen leicht schwierig -werden
; doch

scheint die elgenthümliche BeschafFenheit

der Plemliis und Peripiieuinonie kann die Bronchitis

gewils ancli jnit der Gardiüs verwechselt werden; so

wie auch beide letztere Krankheiten mit einander vcr-

buiijcn scyn können, wovon uns der so iunlgst von

mir geachtete Herr Leibinedikus Kreysig in seinem

classischeu Werke: über die Krankheiten des

Herzens, 2 . Bd. i. Abtheil. Seite 2i6-a3o. einen

Fall erzäldt. Es mag wohl Vielen gewagt erscheinen,

dafs ich gegen die Meynung dieses grofsen Kenners der

Herzkrankheiten den i^iwSlfel zu aufsern, mir erlaube,

ob der Kranke, in der eben erwähnten Krankenseschich-

te, wirklich .eine Entzündung des Herzens gehabt habe;

und ob er nicht vielleicht blofs an der Bronchitis ge-

storben sey, welche übrigens sowohl von Herrn Hof-

ralh Hedenus, welcher ihn eigentlicli behandelte
j als

aucli vom Herrn Hofrath Kreysig, der damals krank

war, und nur zu Hanse mit s^nem Freunde sich über

diesen Fall besprechen konnte, gehörig beachtet wurde,

wie aus ihren Aeufserungen aufs bestimmteste erhellet.

Von den Symptomen scheint mir das äufserst heftige

Herzklopfen dasjenige gewesen zu seyn
, welches wohl

am meisteir das Leiden des Herzens vermuthen llefs,

alle übrige können vielleicht auch ungezwungen durch

die Bronchitis gedeutet werden. Allein dieses ebenge-

nannte Symptom ist gewifs nicht genug/ bei letzterer

Krankheit beachtet worden
;

und ich gestehe es gern,

dafs ich erst ganz kürzlich durch eile Aeufscrung einer

\Tuttor (laraut aufmerksain aemacht worden bin, bei

I

I
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'

der Respiration noch das 'am ' wenigsten trü-

gende Unterscheidnugsmerlunal zu gehen.

Diesem mufs daun aber noch hiuziiffefiurt '

o o
werden; die gänzliche Abwesenheit des ste-

chenden Seitenschmerzes das Vorhan-

t

i

i

f

deren Kinde, das an Broncliiils starb, und bei wel-

chem das Herr. > dnrcliaus nichts Krankhaftes bei der

I.cicheuölFimng zeigte, es auffallend stark war.'— Die

Lelchenülfnung ,' welche Herr Hofrath Krejsig mit-

theilt, glaube ich, spricht sehr für meine Meynniig;

denn wenn das Herz so heftig entzündet gewesen wäre,

dafs die fürchterlichen Beklemmungen, welche, dieser

unglückliche Kranke erlitt, hieraus erkhärt werden müs-

sen: so ist es mir nicht wahrscheinlich, dafs man keine

Ansschwitzimg von Lymphe in dem Herzbeutel würde

gefunden haben, worüber sich Herr Leibmedikns Krey-
sig 'selbst wundert; obgleich er vermnthet, dafs die

Eiusangnug derselben durch die kraftigsicu Mittel könn-

te sehr befördert worden seyn, welches mir aber mit

der Unze Serum im Herzbeutel, und der groKen Men-
ge von coagulabler Lymphe in den Bronchien, nicht

übcre'inzuslimmen scheint, die ja ebenfalls dadurch hätte

vermindert werden können. — Uafs der Kranke eine

sehr heftige Bronchitis auf jeden Fall erlitten hatte,

geht ans der Leichenöffnung deutlich, genug hervor.

8l) Wenn ein stechender Schmerz dabei Statt findet, so

ist wahrscheiidich Pleuritis oder Peripneumonia mit der

Bronchitis, verbunden. Keil sagt daher ^uch in seiner

Fu-barlehre Bd. 2. Seite 667. „Es kauu'zuweUeu ein

in*
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denseyn eines allgemeinei- ’ verLreiielen

Sclmierzgefülils und einer gewissen UnLe-

hagliclilteit
,

die der Kranke nicht als auf

einen hcstimraten Ort hesclirankt, oder als

von einer einzelnen Stelle ausgehend anse-

hen kann. Dahei kann sich der Kranke auf

jede Seite legen, ohne Zunahme des Schmer-

zes; ist aber gezwungen, den Körper (den

Rumpf) in gebogener Lage zu erhalten, (p. 94r)

Kommt zu allem Diesen noch das schnar-

chende Geräusch heim Aihmen hinzu, so ist

die Krankheit bestimmt genug gezeichnet,

und die Diagnose ohne Schwierigkeiten.

,, stechender Schmerz, Jjnctimonlschen Ursprungs, mit

,, gegenwärtig seyn, der aber aufserWesentllch ist.”

Ich bin fest mit P. Frjcult überzeugt, dafs Pneii-

nronia und Bronchitis sehr häufig mit einander verbun-

den sind; und dafs folgender Satz meines grofsen Leh-

rers gevvifs wahr ist: ,,NiilIum scllicet nos, nec ad

„hanc usque diem, nec serrns, pulmonum incendium,

„absque bronchlorura simul inflammatione plus minus

„conspictia, perspeximus-, quotiescunque vero, a morte,

„bronchltidem fortlorem, — toties etiam paren-

,,chymalis pnlmonalls molem, duriiiem, pondus, ad-

,,aucta, et purifornüs in eodem maleriae collectionem

j, reperimus.” [Interpretatloues clinicae, Pars 1. pag,

ia5. 126.]

r



' Aufscrdem zeigt sich hei Bronchitis ein

ängstliches, trauriges Ansehen in den Mienen

und im Bliche des Krauhen^®), das mau

hei Pleuresie nicht hcmcrhu Dazu zeigt der

Puls hei beiden Krankheiten eine merkliche

Verschiedenheit: Bei der Bronchitis ist er

zwar frequent, aber nicht so hart und ge-

spannt, wie der pleurltische Puls. Ps scheint

hier ein besonderer Umstand ln der Natur

des entzündeten Thelles zu liegen
,
wodurch

jener Elnflufs. derselben auf die Erzeugung

einer elgenthündlchen Art von Puls hervor-

gehracht wird, wde es z. ß. hei Darm- und

Magenentzündungen der Fall ist. Alle ärzt-

lichen Schriftsteller bezeugen, es, dafs der

Puls hei Entzündungen dieser Theile sehr

verschieden ist von dem Pulse
,
w'elchen man

hei Entzündungen fester Eingeweide wahr-

iiimmt. I

8a) Das Gesicht drückt oft sehr cTeiulich die schreckliche

Angst aus, \'ou welcher die arincn Kranken gefoltert
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Prognose dieser Krankheiten.
Nach dem, (p. g5.) was hier his jetzt

iiher den Charakter und die Symptome der
acuten Bronchitis vorgetragen ist, könnte es
scheinen, als müFste ein höherer Grad Der-
selben immer einen mehr als gewönlich un-
gewissen Ausgang haben, selbst wenngleich
Von Anfang an die gehörigen Mittel ange-

,
wandt wären — Dafs die Gefahr hei
Bionchifcis hei w^eitem dringender ist, als

- hei Pleuritis
,
kann nicht geläugnet Verden

und wird der Arzt erst gerufen, wenn die
entzündlichen Symptome bereits im Abzüge
sind, und die Zufälle von Schwäche schon
anfangen sich zu zeigen : so ist die Progno-
se noch ungünstiger

(p. 96 .)

83) Es ist hier derselbe Fall wie bei der Laryngitis nnd
Tracheitis, bei welchen ebenfalls die Kunst, das' bei
diesen Krankheiten am meisten Gefalir Drohende, näm-
lich die zu starke Absonderung der coagulablen Lym-
phe, nicht zu verhüten vermag.

84) Hier hat der Arzt nicht so sehr mit der ursprüngli-
chen Krankheit, sondern hauptsächlich mit dem Pro-
dukte Derselben zu kämpfen, welches hinwegzuräumeu
er verhaltnlfsmäfsig nur selten im Staude ist.

/



Eine friscli entstandene as tlieuisclie,

Bronchitis oder eine dergleichen f a 1-

sche Per ip neumouie haben gewöhnlich

einen guten Ausgang; -wenn nichts beson-

ders Ungünstiges in der Coustliutlön des

Kranken liegt! Wird aber ein bejahrter oder,

geschwächter Mensch von Einer dieser Krank-

heiten befallen , so ist diese immer als sehr

gefährlich auzusehen
;

besonders w enn der

Kranke schon einmal an demselben Uebel

gelitten hat. Bei Menschen von höherem

Alter enden^ dergleichen .Fälle gewöhnlich

mit dem Tode Auch glebt cs nicht

wenig Beispiele, in Denen die Krankheit in

einen chronischen Husten, der mit Schwer-

athnien verbunden war, und die Kräfte des

Kranken sehr schnell erschöpfte, überging.

In dergleichen Fällen geht die Clrculation

des Bluts durch die Lungen nicht mit der

gew^Öhnllchen Leichtigkeit von Statten; es

85) Ilauptsäcnlich wird die Krankheit bei alten Personen

wohl durch die äufiicrst copiöse Absonderung der coa-

gnlableu Lymphe häutiger tüdllich als bei jiiugeru

Meuschen. '



entstellt eine andauernde Congestlon in die-

sem Organe, und oft erfolgt hierauf eine

Ergiefsung von Wasser in die Brust-
höhle. (p. 97.) Doch ist die auf diese

Weise entstandene Brustwassersucht nicht

immer unheilbar
5
da sie keinesweges immer

mit einem organischen Leiden des Herzens
oder der Lungengefäfse verbunden ist

5
und

es sind in der That viele Kranke glücklich

von Derselben geheilt worden durch den
Gebrauch des Quecksilbers, des Eisens, des

Elateriums i) und des rotheu Fiugerhu-

thes ®
®).

j) Der stark (Irastisch wirkende, ln Teutschland fast gar
nicht mehr gebrauchte;^ eingedickte Saft von Nomor-
dica Etat e,ri lim Bot.

Der Uebers,

863 Es ist gewifs, dafs sich die Digitalis Purpnrea bei

dieser Art von Brust Wassersucht einen grofsen Ruf er-

worben bat. i
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Sechstes Kapitel.

Behandlung der acuten Bronchitis, (p. g8;)

2!üjfia uvzaQHtg ov ovdsv Saq.ctvt] rrQog uvto (to

xaxov voatjfi«].

0OVÜVÖ. VgWQ. B', Vtt.

Alles, was über die Behandlung der acuten

Bronchitis oder ächten Bronchialentzündung

gesagt werden kann, lafst sich' sehr kurz

zusammenfassen.

Im Anfänge der Krankheit, wenn die'

Kräfte noch unverletzt und die entzündli-

chen Symptome deutlich ausgedrückt sind,

ist der Aderlafs das erste grofse Hülfs-

nilttel Jedoch hat dieses Mittel, so

87) Es giebt mehrere grofse Aerzte, welche das Aderläs-

sen hier ganz verwerfen
,

wie z. B. der berühmte Pro-

fessor Rutherford in Edinburgh, [Brown diss. de

peripneumonia notha. Edinb. 1796.] so wie Andere, z. B.
I

der verstorbene Reil, den Nutzen der Blutausleeriiugen

so sehr in Zweifel ziehen, dafs der eben genannte grofse
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unziveideiulg md entschieden sein Nutzen
euch im Allgemeinen ist, nicht immer den-
selhen erwünschten Erfolg, der es hei an-
dern hitzigen Lungenlsrankheiten so em-
pfehlenswerth macht «=).

(p.gg.) Der Kranke

rt .asl: „I.. FälUa, w„ .t, j-j;, Ad.rl.f.]
»habttn mag, irrte sich der Ar^t ia der Diaguosia, und
„sah eiae Pneumonie für diese Krankheit an.” [Fieber-
lehre. .o. Band, ,S. 577.] Im Allgemeinen aber glaube
ich, dafs d.e Bronchitis eben so sehr der Blutausleerun-

,

gen zur Heiljmg bedarf, als die Pneumonia und die
Pleuritis. Die Hauptsache aber ist nur, dafs man sic
gleich und in gehöriger Menge anwendet, um diese
Entzündung, wie bei der Laryngitis und Tracheitis,
gleich im ersten Entstehen zu ersticken, damit die Ab-
sonderung der plastischen, Lymphe möglichst verhütet
X'^erde. Es ist eine feste Regel, dafs die, Kranken gleich
anfangs, wo nur Entzündung und wenige Ausschwiz-
znng von plastischer Lymphe Statt findet, einen kräf-
tigen Aderlafs weit besser ertragen, als wiederholte,
kleine, bei schon erfolgter stärkerer Absonderung der
eben genannten Materie; und wo dann auch sehr oft
auf Rechnung der Blntausleerungen gebracht wird, wel-
ches eigentlich doch der Wirkung des durch dil Ab-
sindernng der plastischen Lymphe gestörten Athmens
zuzuschrciben ist.

88) Weil die Absonderung der coagulablenLymphen von
Schleimhäuten schwerer zu ‘hemmen ist, und länger
dauert, als Von serösen Membranen.

s
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stirbt oft, nachdem die' entzündlichen Sym-

ptome lange genug angedauert haben und

stark genug gewesen sind, um für die An-

wendung und selbst für die Wiederholung

dieses Mittels die beste Gelegenheit darzu-

hieteu. — Wie viel Blut wegzulassen sey,

uiufs natürlich nach den Umständen in je-

dem einzelnen Falle abgemessen werden. In

mäfsig heftigen Fällen scheinen' im Allge-

meinen 12 Unzen Blut, schnell aus einer

Armvene gelassen, zureichend zu seyn; da

ln solchem Falle die Möglichkeit eines Ue-

' berganges des synochischen Zustandes in

Schwäche noihwendig immer im Auge be-

halten werden mufs ®
®). - Jedoch-hängt dies

Alles von der Beschaffenheit des Falles ab.

Nur müssen ‘wir nicht aus der Acht lassen,

dafs, wo das Bhulassen überhaupt pafst, das-

selbe sicher das rechte und vielleloht das

einzige Mittel
|
ist, um die entzündliche Thä-

tlgkeit schnell zu unterbrechen, (p. loo.)

7

'
!

•(89 Man sey .aber auch nlch( zu furchtsam und vergesse

besonders nicht den Grund der Schwäche

4
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Bei dieser sowohl, als bei andern Krank-
heiten, schhefsen wir aus den Folgen des
ersten Aderlasses und aus der Beschaffenheit
des abgelassenen Blutes, oh eine Wieder-
holung des Aderlasses nölhig ist oder nicht.
Man hat aus diesem Grunde das eigentliche

Blutlassen dem Schröpfen vorgezogen
;
und '

doch möchte es sich leicht finden, dafs sy-

nochische Kranke, in Hinsicht der endlichen
Wirkungv oder des Totaleffects

,
sehr selten

durch einen allgemeinen Aderlafs mehr ge-

schwächt werden, als durch örtliche Blut-

enlziehungen, (— wenn übrigens die Menge

^

des ahgelasseueu Blutes in beiden Fällen
gleich ist Jedoch fülilt der Kranke
wenigstens^ die Wirkungen des allgemeinen

Aderlasses schneller und uumitfelharer, und
dieser Umstand hat Denselben wohl beson-
ders in Aufnahme gebracht. Wenn wir
demnach hei den Kindern eine Ausnahme
machen, so scheint in den übrigen Fällen

^
die Lancette vor jedem andern Instrumente

den Vorzug zu .verdienen, (p. loi.) Bei Kin-
dern ist aber der Aderlafs seihst hlofs defs-

halh weniger anwendbar,, weil es schwer
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hält, aus so IJeinen Gefäfseu die gehörige

Meno^e Blut zu hekommen. Bei Kindern

von 6 bis 8 Jahren erhält man schon eine

hinreichende Quantität Blut, tvenn man eine

Vene am h ufse öfihet und ihn dann gleich

einige Secundeu ln -warmes Wasser taucht^“).

Bei andern Brustkrankheilen sollte nach

dem Aderlafs ein Blase npflaster ange-

•wandt werden. Doch möchte die Wirkung

dieses alten Mittels hei heftigeren Brüsten i-

zündungen "wohl nur sehr beschränkt sejn,

und nur bei leichtern Aflectionen dieser Or-

iraue läfst sich davon die Bewirkung oder

eine bedeutende Beförderung der Heilung

erwarten ® Q. Noch w'enlger Wirkung sah

i

go) Ich pflege kleinen Kindern Blutegel nn die Füfse zu

legen, \ind die Blutung durch \sMrme, iu hcifbeiu Was-

ser ausgerungene Tücher zu unterlialicn. Ich habe noch

in den letztem vierzehn Tagen bei drei Kindern, bei

welchen sich Bronchitis zum Keichhusten gesellte, den

herrlichsten Nutzen davon gesehen.
/

91) Hierin stimme ich wahrhaftig nicht mit' dem Vcrf.‘

überein; da ich ein Blasenpflaster für ein so äufserst

wirksames Mittel bei dieser Krankheit halte, dafs ich

es im Allgemeinen bei der Behandlung dieser Krauk-

, heit für unentbehrlich betrachte.

I.
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der Verfasser von einer Solution des Breoii-
weinstems in Kampherspiritus

,
die man als

,

rothmachendes Mittel auf die Haut leete
(p. i02.) und kann defshalh dieselbe eben so
wemg empfehlen

Man hat lange die Purgirmittel f.ir

weniger passend hei Lungenkrankheiten ge-
ndten Fieilich können sie, regender
örtlichen Verhältnisse, hier nicht soviel lei-
sten, als hei den Krankheiten des Harm-

, cauals; allein als allgemein wirkende Mittel
haben sie doch ebenfalls ihren Nutzen. Es
ist defshalh rathsam, so früh als möglich
eine kräftige Salzlaxanz zu geben und nach
den Umständen zu wiederholen.

Eine allgemeine Hiaphoresis zu
bewirken und zu unterhalten ist gewifs bei

92) Die.es Mittel ist bei weitem so wirksam nicht als
Blasenpflaster.

^9
3 ) Es giebt noch viele Aerzte, die mit dem guten Bag-
lig glauben: „In principio plenritidiim qui purgantia
„exhibent, sputum supprimunt; febrem, morbiim ad-
„augeut. ” Opera omnia. Antwerpiae 1719. p. 56
Allem

,
diese Meyuung ist gewil's irrig

;
gelinde,

'

sahmsche Abfdhrungsmittel sind hier die herrlichsten

entzüiidnugswidrigen Mittel.
*

1
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der Behandlung aller lieherhafien Kiauk-

lieilen sehr zu •wünschen. Doch sind die

in dieser Hinsicht ge'wöhnlich gegebenen

Arzneien von sehr uneev/isser Wii kunff, in-

dem ^ie bald brechen, bald laxiren^ uiid

oft gar keine'* merkliche Wirkung hervor-

hringen. Jedoch kann mau ihre WirkuiT»-

) um ein Bedeutendes sicherer machen, w^nu
mau vorher ein -w'armes Bad nehmen läfst;

ein Hülfsmittel
,

das auch in andern Hin-

sichten von Nutzen seyu kann.— Von den

Schweirs- befördernden Mitteln befand der

Verfasser den Minderer’s Geist (Aqua aceti-

lis ammoniae, in Teutschland : Spiritus Min-

dereri oder Liquor amnionii aceiici dilutus

genannt) mit Brechv\'cinsteinlösung (Liquor

autimonii tarlarisati) k) noch als die am wc-

,k) Also etwa ein SpiefsgLifswelQ ? — Sehr angenehm iat

es dem Uebersetzer, auch Hrn. Badham, für grölsere

,
;

Dosen des sogenannten Spir. Mindi-reri sprechen zu se-

, heil, da von den kleinen, auch noch von den meisten

Teutschen Aerzlen angewandten, Dosen fast nichts zu

erwerieu 'Ist. Der Uebersetzer giebt das Mittel, z. B.

ganz jungen Kindern mit^ gleichen Theilen Sirnpi rliei

' oder alih. theelölfel weise. Fieilich verursacht fes dann
nicht selten Laxireu. Allein wo Spir. Mindei;. äuge-

t
' t

/
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nigsten unsicher wirkenden Man mufs
aber diese Composiiion in gröfseren Dosen
verschreiben, als gew^öhnlich geschieht. Bei
einem Ueberschufs von Säure im salzichien

Theile des Mittels sah man dasselbe zuwei-
len kräftiger wirken, (p. io4.)

Nach des Verfassers Einsichten ist der

forg^setzte Gebrauch der Aniimonialmit-
tel bei dieser Krankheit besonders wlchtiir.ö
Die Dosen derselben müssen oft wiederholt

und nach und nach verstärkt werden, bis

zu der gröfsten Menge, die der Magen ohne

Erbrechen vertragen kann. Aeufsern diese

Mittel nur überhaupt eine gute Wiikung,

so gewähren sie sicher den ausgedehntesten

Nutzen-, denn während sie die übermäfsige

. Spannung an der Oberfläche des Körpers

aufheben und dadurch die Ausdünstung be-

zeigt ist, wird ela gelinder Durchfall nicht schaden.

Ist aber schon Durchfall und blofs ein geringer Grad

\on Synocha vorhanden, so läfst sich jene lax,irende

Eigenschaft leicht durch Gummi Arab. und späterhin

auch durch etwas Opium mindern. ( Vergl. Arne-
inann’s Arzneimittellehre; 5beAiifl., von Kraus; p.25i.)

Der Uebers.

g4) Auch der Kampher ist hier von dem gröfsten Nutzen.
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förderen', -wirken sie nicht -weniger kräftig

auf die jaushauclienden und secernirenden

Gefäfse der Lungen, so dafs sie sehr hald

eine freie Expecioration bewirken.— Viel-

leicht verdient eine hlofs wäfsrichte Lösuu"

des Br ec h Weinsteins den Vorzug vor

dem Spiefsglanzweiue
; (p. io5.) da aus dem

Letztem immer etwas Spiefsglanzsalz nieder-

Ldlt, wenn er nicht gleich frisch gebraucht

wird. Man kann solche wäisrige Solution
'

nach demselben passenden Verhältnisse ein-

richteu, dafs man nämlich 4 Gran Brcch-

weinstein auf 1 Unze Flüssigkeit nimmt *).

Jedoch pafst auf den Liqiior antlmonii tartarisali 4er

jetzigen {Londoner) Pharmakopoe der obige Eiuwnrf
)

nicht. Eine Drachme dieses Präparats, welche einen

Viertel Gran Brcchweinstcin enthält, wird ein Kranker

gewöhnlich vertragen. Mau kann diese Dosis dann öf-

ter wiedeiholen lassen. — In einigen Fällen bekam

diese Solution mit gleichen Thellen Viunm ipeka-

kuauhac als Tropfen gegeben, besser, und leistete grös-

sere Dienste, als Jedes dieser Mittel für sich besonders

gegeben. Am häufigsten ist Dieses bei Kindern der

Fall 1).

1) Cewlfs sehr richtig und ein neuer Beweis, wie Unrecht

Aerzte thuu, die, zum Pheil aus gerechtem üuwil—

1 1

/



t

— i6a —
Das vor einigen Jahren erfundene In-

strument, um warme Luft, mit den
Dünsten von heifsem Wasser ge-
mengt, in die Lungen zu führen,
würde in dieser und andern Krankheiten ge-
wifs sehr nützlich werden

5 (p. 106.) wenn
es nicht von Seiten des Kranken zu viel An-
strengung erforderte. Aber man findet ge-

wöhnlich, dafs es so viel Kraftaufwand ver-

ursacht, dafs man den Gebrauch ganz wie-
der aufgegeben hat, ohne vielleicht Eine ee-

naue Erfahrung von ihrer Wirksamkeit ge-
macht zu haben. Sobald der Kranke merkt,
dafs seine Bespiration nur mit einer gewis-
sen Anstrengung fortgesetzt werden kann,

verläfst er gewöhnlich den Gebrauch der

Maschine, weil er fülilt, dafs er mit seinem

ungezwungenen Atheniholen weiter kommt.
Auch findet schon jeder vollkommen Ge-
sunde, wenn er einige Minuten durch die

Respirationsmaschine (the Inhaler) zu ath-

len über zu grofse und zu grobe ArzueixnengercJ
, ia

den entgegengesetzten Fehler de* Haschens nacl» durch-
aus einfachen Formen verfallen.

Der Ueber*.
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men versucht, so viel Kraftaufwand dazu

erforderlich, dafs er nothwendig die, ob-

gleich viel versprechende, Vorrichtung als

ganz unpassend ansehen niufs in solchen

Fallen, wo die Respiration ohnehin schon

mühsam von Statten geht, oder mit Sclnuer-

zen verbunden ist m).

Einiges lafst sich in .dieser Krankheit

von einem Mittel erwarten, Dessen Vorzug-

liebste Empfehlung für jetzt nur aus der

Analogie geschöpft werden kann. (p. 107.)

Der Kalomel nämlich ist vielleicht das

wirksamste Mittel in der Tracheitis acuta,

einer Krankheit, hei welcher ganz eben so

95; Indessen sollte dieses gewils wüksame Mittel nie im-
veisucht bleiben.

ni) Dassell)e dachte ich immer beim Anblick dieser Ma-
schinen, lind bedauerte die Kranken, die etwa damit
gequält werden könnten', bis Ich mich bei dem Eespi-

rlren durch Eine dergleichen Maschinen Yon der gänzli-

chen Unbrauchbarkeit Derselben auf das Vollkommenste
überzeugte. Ich wurde mich nie überwinden oder auch

, nur zugeben können, dafs sie bei Kranken gebraucht

würden. — Siehe Arnemann’s Arzneimittellehre,

fite Aufl. in einem Zusatze' vom Herausgeber, S. 6i3.

Dur Uebtr».

\

»
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heftige Fieherzufälle und eine ganz ähnliche

LocalafFection • Statt findet. Sowohl dieser

Umstand, als die wesentliche Erleichterung-O
der Zufälle, welche, der Verfasser auf die

Anwendung dieses Mittels hei mehr chro-

nischen..Eritzünduugeu der Bronchien erfol-

gen sah, machen ihn geneigt, auch hei der

acuten Form dieses Uehels einen Versuch

mit Demselben anzurathen; und. zwar so,

dafs mau es, wie heim Croup, in kleinen

aber oft wiederholten Dosen anweudet ®
®) n).

96) Ich habe dieses Mittel bei der Bronchitis von Erwach-
senen nie gebraucht, mehrere Male aber bei Kindern

nach Yorhergegangeneu Bliitansleerungen; doch reichen

meine bisherigen Erfahrungen nicht hin
,
mn irgend

etwas Bestimmtes darüber sagein *su können,

n) Dieser Ableitung der Indloalion tks Kalomeis, (wor-
unter die Englischen Aerzte übrigens

, wiewohl alle

Teutsche, die das Wort noch mifsbrauchen, nicht einen

eigentlichen Kalomel, sondern blofs einen guten Mer-
curius Dulcis verstehen,) hei Bronchitis acuta aus

der guten Wirkung des Mittels bei Bronchitis chronica

bedurfte es nicht
;

da Dieselbe viel unmittelbarer aus

der guten Wirkung Desselben bei Tracheilis acuta, Scar-

latina sjnochica und allen rein enlzüudlicheii Krank-

hellen folgt. Nur werden viele Teutsche Aerzte es

nicht billigen, daD der Verf. das Mittel in kleinen
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Die Kräfte des rotlien Fingerliuths

.(Digitalis purpurea) Schemen von der An-»

Dosen zu geben empfiehlt; ela es bekannillch. bei- uns
t

an der Tagesordnung ist, nur möglicljst grofsc Dosen

bei rein enlzüudlichen Krankheiten zu empfehlen. Je-'

doch muils der Uebers. auch nach seinen häufig wieder-

holten Erfahrungen die Anwendung des Mcrc. Dulc.* in

mäfsig grofseu nnd^ dafür öfter wiederholten Dosen ver-

ziehen; wenn inan nicht etwa den. Gebrauch des Mittels

zu lange verschoben hat, oder' zu spät zum Kranken

gekomincu ist, um dem Uebel noch gehörig begegnen

zu. können. Ist Dieses aber der Fall, so. wird m.\n wohl

nicht leiclit das Versäumte durch die von Manchen

«mpfohlnen übergrqfsen Dosen des Mercurs uachzuho-

Icn vermögen. Der Uebers. sah wenigstens unter vielen

auf diese Weise versäumten Kranken nicht Einen da-

diu'ch gerettet. Dafür sah er nicht selten mehrere ent-

zündete Flecken im Magen und in den Dünndärmen

bei §ectionen der Leichen Ton solchen Kranken, die

diurch jene groJsen Dosen von Mcrc., Dulc. nicl^t geret«

tet worden waren. Eine Erscheinung, welche er ura

so weniger als eine Wirkung des Mercurs auzusehen

Bedenken trägt; da er in einem Falle bei einem Kinde

von ^Inem Jahre, das alle .Stunden 5 Gran Merc. dulc,

bekommen, aber mit so viel Schwierigkeit 'eingenom-

men hatte
, dafs ihm die Aeltern das Letzte aus dem

Löffel immer hatten in den Mund streichen n^üssen, die

Lippen ganz cicorlit, und vorn am Halse, wohin mch-
reres von der Arznei verschüttet worden war, mehrere

erbsengrofse Blasen fand, wie bei Pemphigus fcb'rilis

'
'

I

9
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Wendung Desselben bei Entzündung der Luft-
rölirenäste viel Erleichterung erwarten zu
lassen; (p. io8.) allein es hat sich gezeigt,

dafs ei hei der acuten ( oder rein synochi-
schen

) Art dieser Krankheit keine hesoudere
Empfehlung verdient. Dagegen ist er bei der
Alt von Bronchitis, die wir zunächst zu
bell achten haben werden, von wesentlichem

Nutzen; so wie er hei der Anlage zur Brustwas-

infautum über den ganzen Körper entstehen. SeltJera

hat er cs sich zur Regel gemacht, selbst kleinere Dosen
von Merc. Dulc. immer mit viel Succus liquir. depur.,
der das metallische Salz besse^ eiiihüllt und zugleich
die etwa im Löffel hängen bleibenden Stückchen mehr
in die Augen fallen läfst, zu verbinden, tmd dann noch
jede Dosis in einem dünnen Linctus von Altheesirop

und Himbeerwasser oder etwas AchnlicLem mengen und
eingeben zu lassen. Der gewöhnlich als Vehikel de»

Merc. Dille, gebrauchte Zucker hüllt ihn viel zu weni»
ein, läfst ihn zu leicht im Löffel untersinken und sich

wie geschlemmt anlegen, und macht ihn zugleich dem
nicht geübten Auge des Eingehenden weniger sichtbar,

indem Dieser in den meisten Fällen das hängen geblie-

bene weifse Mercurialpulver blofs für einen homogene«
Theil der ganzen Aggregatmasse des Pulvers ansieht,

^

auf dessen Verseijüttung ihm demnach auch wenig aa-

xukommeii scheinen muls.

I

I

Der Ueber».
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sucht, welche (wie oft der Fall -ist) durch

wiederholte Anfälle von stheuischen Entzün-

dungen herheigeführt ist, zu den scliätzhar-

sten Mitteln gehört, das oft Jener noch zeitig

entgegenwirkt und sie wieder aufheht. Eben

dieses Mittel zeigte sich auch in einigen we-

nigen Fälleli hei Bronchialaffection^n der

Kinder sehr wirksam, und verdient also in

diesen Hinsichten, immer einige Aufmerk-

samkeit 0).
N

'

I

97) Ich habe dieses Mittel nur bei Erwachsenen ange«.

wandt, und zwar mit uuläiigbarem Nutzen. Da dio

Wirkung dieses Mittels nicht sehr schnell i;t, so ge-

. brauche ich es gleich von Anfang der KLraiikheit an,

und zwar gewöhnlich in einer Abkochung mit Rad.

Alth. und dem Zusatze von Oxjm. Simpl, und Nitr.

Es darf aber dieses Kraut nicht mit der Rad. Alth. ge-

kocht werden
, weil es dadiu-ch viel von seiner Kraft

verliert} sondern man wirft es zuletzt in die Abko-

chung, und läfst es eine Zeitlang damit stehen, ehe

es durchgegossen wird. Ich pflege nicht mehr als zehn

bis zwanzig Grau täglich in dieser Abkochung verbrau-

chen zu lassen; da grüfsere Gaben, gleich anfangs ge-

braucht, heftigen Ekel und Erbrechen erregen, wodurch

man genothigt wird, dieses Mittel sogleicli- wieder aus-

zusetzen. Schon seit zwölf Jahren gebrauche ich e»

auch bei der Pneumonia und Pleuritis; da erstlich' Das-
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Gelingt die Kur mit diesen Mitleln nicht,
und treten die Syniptome der Soli wache ein:
so Lleiht dem Arzte niclits übrig, als. die
sinhenden Kräfte zu unterstützen und den
zu langsamen Kreislauf des Bluts zu beför-
dern.

(|). Tog.) Kamp her mixt Liren mit
Ammon, praeparat. p), Wein, Mosc'bus,

selbe die zu gTofse Thätigkelt des Gef:ifssystems so aus-
serordenllicb vermiudert^ und zweitens die Einsaugung
der wafsrigen coagulablen L^inphe, welche so oft den
bjdrops pectoris uud pulmonum acutus nach diesen
Krankheiten bildet, so sein- dadurch vermehrt wird.

o) Die Digitalis kann .als narkotisches, die Thatigkeit de*
Blutg;eföfssyslems uud der MiukelDser (Irritabilität -)
erhöhendes Mittel ' nie passen bei acht synochischen
Krankheiten, ,uud also auch nicht bei dieser Bronchitis
acuta; so oft es auch von übrigens achtenswerthen ./Merz-
ten in dergleichen Fällen, aus Mifsverstand und ünbe-
kauntschaft mit der wahren Natur des Mittels, empfoh,
leu Worden ist. '

Der Uebers,

p) Der Verf. schreibt: „tbe ammonia ppt. ” Der
Uebers. vermag nicht anzugebeu, ob darunter das (Gum-
mi) Ammoniacimi depuratum oder irgend ein Ammo-
nialpräparat zu verstehen sey. Die neueste Ausgabe
der Londoner Pharmakopoe, auf welche der Verf. s^ch
öfters bezieht, würde hier vielleicht Auskunft geben,

ist mir aber noch nicht zur.iland.

Der Uebers.
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und alle Mittel

,
die 'man bei nervösen (ty-

phösen) Fiehein auziiwendeu ]>fle«;t, müssen

gebraucht werden. Auch ein Brechmittel

kann versucht 'werden; jedoch ist noch zu

bezweifeln, ob ein solches Verfahren unl,er

diesen Umständen sich als heilsam bewäh-

ren und zur Nachahmung auffordern wür-

de/«) q).

g8) Es ist sehr zu bedauern, dafs der Verf. den Gebrauch

der IVriltel so wenig beslimml liestsetzt, welches gerade

hier von so grofser Wichtigkeit ist. Die Fälle, wo der

Kanipher und der Moschus passend sind, sind sich ge-

wifs nicht gleich.

q) Ein kräftiges erschütterndes Brechmittel mülste

hier, sowolil nach längst bewährten Erfahrungen, als

nach des Verf. eigner (oben pag. 8B-92. aufge'stelltcr)

Ansicht von der Entstehung dieser Schwäche, so ganz

an seinem Orte scjn. .
•

Der üebers.
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Siebentes Capitel.

Behandlung der asthenischen Bronchitis
oder der unächten Peripneumonie.

ßei dieser Krankbeit verlangen nlclit sel-

ten die Umstände, (p. no) die Kur mit einem
Aderlafs von einigen Unzen anzufan-

geu. Doch mildert man, wenn der Zustand
des Kranken für den Aderlafs nicht geeignet

ist, die entzündliche Neigung oft besser und
mit weniger Gefahr durch Lax ir mittel,
Neutralsalze und Entziehung der'

Nahrung
Gröfstentheils wird diese Krankheit

mit den sogenannten Auswurf beför-
dernde-n Mitteln behandelt. Nachdem
der Verfasser aber dergleichen Arzneien in

mancherlei Formen und Verbindungen viele

99) Wo Blutausleeningea wliklicli liiclicirt sind, können
sie durch die hier genannten Mittel schwerlich jedesmal
ersetzt werden; auch ist es irrig, wenn man glaubt, dafs

Purgirmittel stets weniger schwächend als Blutauslee-

ningen smd.
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Jalire hindurch und in einigen hundert Fäl-

len verschrieben hat, (p. lu.) kann er ihre

Wirksamkeit ’ eben nicht hoch ansclilagen,

und doch sind sie auch nicht geradezu für

unwirksam zu hallen; denn die Erfahrung

zeigt allerdings, dafs, wenn auch das Eine

oder Andere dieser Mittel fehl schlagt, doch

gewifs ein Drittes r) dem Kranken hedeu-

r) „oder Viertes oder Fünftes,*’ könnte derVerf. sa-

gen. Die Ursache dieses (leider zu imraer neuem Her-

ausprobiren verleitenden) Fehlsclilagens liegt in den

meisten Fällen .an der zu geringen Bekanntschaft des

Arztes mit der Innern Natur der gebrauchten Mittel.

Wie mancher Arzt läfst sich nicht durch die oft wun-

derlich genug durch einander geworfene Aufstellung der

Arzneimittel unter den Namen der Expectorautia , Dia-

phoretica, Antispasmodica u. s. w. verleiten, Mittel an-

zuwenden, die zwar unter Umständen die beabsichtigte

Wirkung auf ein bestimmtes Organ leisten können, aber

gerade in dem vorliegenden Falle durch den allgemei-

nen Krankheitscliarakter dringendst contraindlcirt sind,

und defshalb
,
wenn sie dennoch angewandt werden,

Giften gleich wirken müssen. Wir haben nicht wenig,

zum Theil in Ansehen stehende, Arzneimittellehren,

die in bunter Reihe durcheinander: Mosclrtis, Opium,

Karapher und Ammonium Hyosejamus u. s. w. u. s. w,

als Reizmittel , als Antispasmodica u. s. f. aufführen.

Was soll daraus der unerfalu'ite oder der gar keiner ei-
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Tende Erleicliterung schafft. Ohgleich dahcim Anschlag gebracht werden mufs, dafs
his zur Anwendung des dritten Mittels ein©
lofs durch die Kräfte der Natur bewirkte

Erleichterung eingetreten seyn kann
[Ja oft, glaubt der üehers. hinzufügen zu
müssen, kann während der Anwendung
des dritten Mittels eine Erleichterung eiu-
treten und irrig dem Letztem zugeschriehen
•Vt^erden, die eigentlich noch Wirkung des
früher angewandten Mittels ist. Ein Fall,

der sehr oft solchen Aerzten begegnet und
begegnen mufs

,
die zu häufig mit den ent-

gegengesetztesten Mitteln ahwechseln*, und da-
zu ist fast jeder Arzt gezwungen, der die in-

nere Beschaffenheit der Mittel, die er ver-

gentllchen EifaLrnng fähige Arzt, — Deren es mehrere
giebt, als Mancher glaubt, — Gutes schöpfen?

Der TJebers,

loo) Man mufs nicht glauten, dafs rlele Mittel aus der

^

Klasse der sogenannten Expectoraniia blolk durch das
Auswerfen der in der Luftröhre befindlichen Materik
wirken

; sondern man kann gewifs mit Recht annchmen, *

dafs sie zugleich auch dadurch eine Veränderung in den
absondernden Gefäfsen nud Drüsen herrorbringen.
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ordnet
,

nicht 'gehörig kennt
,
und , der ' also

fast jedes Mittel ohne feste durchgreifende

ludicatioii • und ohne- volle Ueherzeugung

verschreiht. J

Beför de rung- des A uswurfs ‘ kann
\

mau amJ meisten von solchen Arzneien er-

warten, die im Allgemeinen auf die letzten

Entzündungen der Gefafse an der Oherfläche

wirken, und wu- 'finden dem gemäfs, dafs

Spiefsglanz und- Ipekakuanha zu den

voizüglichsteu Mitteln dieser Klasse gehören,

(p. 112.) Die Schwefel spiefsglanzprä-

parate (ihe antimonial hydrosulphu-

rets, Slihium sulphuratum aurantiacum u.

s. w.), die hei den Aerzieu auf dem festen

Lande schon seit langer Zeit in grofsem An-

sehen stehen und sich darin hehaupien,

werden in Euglnnd vielleicht zu sehr A'er-

nachlässigt Der Mineralkermes
und der Go 1 dsp i efs gla n z s c hw efe 1

101) Dieses sind sie bestimmt, fast eben so sehr in Eng-

land als in Frankreich, vro das Kermes Minerale und

das Sulpliiir Aiiratum Autimonii lange nicht genug an-

gewandt Werden,

I
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leisten Wahrsclieinlich Ledeiuende Dienste
als Expectorat.ia dieser Krankheit; oh sie
aber vor den in England geJn’änchlicheu Au-
timonialpräparaten wesentliche Voizüge ha-
ben ist schwer zu entscheiden. Je-
doch erregen sie wenigstens nicht so viel
Neigung zum Erbrechen.

Die Ipekakuanha ist oft ein sehr
brauchbares Mittel. Wenn das Antimonium
fehl schlägt oder wegen einer gewissen Idio-
synkrasie nicht in hinreichend grofseu Do-
sen angewandt werden kann, ohne üehel-
keit zu verursachen : so findet man den G&-
brauch der Ipekakuanha immer bequemer
und sicherer, (p. 1

1

3.) Der Dr. A c k e n s i d e

empfahl das Mittel vor längerer Zeit (in
einem in den Medical Trausactions abge-

druckten Aufsatze) gegen das Asthma, und
erklärte seine Wirkung In diesem Falle aus
seinen bedeutenden antispasmodischen Kräf-
ten: aber besser läfst sich allem Anscheine
nach diese Wirkung aus dem Einflüsse er-

klären, welchen das Mittel auf die letzten

loa) Dieses glaube ich gewüs.

I

I
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Enden der Gefäfse äufsert, wodurcli Diese

in einen Zustand von Erschlaffung gesetzt

•werden, der mit Krampf unvereinljar ist.

—

Am passendsten gleht mau die Ipekakuanha

in Dosen *von 1 Grau in Mandelmilch, oder

noch besser in Kiichelchen oder Morsellen

(Lozeuges) s). Die beste Form des Mittels

ist aber der Ipekakuanhawein, von welchem
man alle 2 Stunden 10 bis i 5 Tropfen neh-

men läfst
^ °

^).

Die S quill aprä parate scheinen den

obigen Mitteln an Wirksamkeit uachzuste-

hen, (p. ii 4 .) leisten aber doch zuweilen

gute Dienste, und sind wegen der Mannig-

faltigkeit ihrer Formen (im Englischen
Arzneivorrath) besonders brauchbar. Der

») Lozanglae bedeuteten gewöhnlich Morse llea
(Morsuli), seltener Küchelchen (Trochisci); da aber

. , der Zusammenhang hier mehr die letztere Bedeutung
nöthig zu machen scheint, so hat sie der üebers. im
Texte voraufgeschickt.

Her üebers*

lo3) Am alfei besten und sichersten giebt man dieses Mit-
tel wohl in Substanz

,
von einem Viertel bis zu einem

ganzen Gran.



Weinessig scheint das beste Lösungsmittel
(Menstruiim) der Squllla zu seyn

;
allein der .

Squdlacssig ist weit widerlicher, als die
Tinclur, und mufs noch dazu in viel grös-
seren Dosen gegeben werden, als Letztere ^

In mehreren Fällen leisteten o Gran Squilla-
pulver mit, i Grau Merc. dulc. und eben so
viel Digitalis einige Abende hinter
einander genommen, wesentlich gute Dienste.,

Die s t a r k r i e c h e n d e n Gummihar-
ze (the foetid gums, Gummata ferula-

cea von den Teutschen Aerzien gewöhnlich
genannt,) müssen unter den Mitteln mit auf-

'

geführt werden, die in dieser Krankheit zu-

weilen nützlich waren.

Das Ammoniacum greift gewöhnlich
den Magen an. (p. ii5.) Die Emulsion Des-
selben mufs defshalb mit der Maudelemul-

I

104) Das Oxym. Squlllltlcum ist la Deutschland wohl das

am meisten gebräuchliclie Präparat,

10 5) Es ist eine merkwürdige Bemerkung, die ich öfterer

zu machen Gelegenheit hatte, dafs durch die Verbin-
I düng der Squilla und der Digitalis Purpurca

, die Bre-
chen erregende Wirkung eines jeden Einzelnen dieser

Mittel wenigstens nicht sel)r erhöhet wiid.
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Sion Verbunden wei’den, so dafs auf 3 Drach-

men Animonlacum 5 Drachmen Mandeln ae-

rechnet werden t). Bei Arzneien,

die selten für sich allein gegeben W'erden,

bleibt man immer uugewifs in der Beimhei-

lung ihrer eigenthümlichen Wii'ksamkeit.

Das Ammoniacum wird aber höchst sel-

ten für sich allein gegeben. — Wo die

Respiration offenbar durch besondere Nehen-

106) Ein sehr kräftiges Mittel Ist die Anflösung des Gum-
mi Ammoniftci in Oxymelle SqtiilUiico.

t) Das Ammoniacum belästigt den Magen theils durch
seine rohe tinverdaulkhc Form, theils durch ein gewis-
ses widerliches Wesen. Das Letztere wird allerdia-^sO
durch die Verbindung mit Mamlelnemulslon (— eben
so und noch besser durch einen Zusatz von Altheesi-
rop und einer tonceniriclen Mohusaamenemulsion) ab-
geholfen: aber det erstere Uebelstaiid, die unverdauliche

Form, wird durcli diese Zusätze ehet verschlimmert,

als verbessert. Beiden Unbequemlichkeiten zugleich be-
gegnet man, wenn mau das Ammoniacum in Pulvera
mit Fenchelölzuoker, mit Vanille u. dg], in Pillen mit
Feuchelöi, Vanille, Benzoe n. s. W., in Emulsionen mit
Feiichelwasser, Spiritus salls ammoniaci anisatus u. s. f.,

m Tropfen, Mixturen und Linctus aber die Tioctura
(gummi^ ammoniaci giebt,

Der Uibets*
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Ursachen erschwert ist (evitleiuly occasio-
nal aj^gravatious of ,ihe djspnoea), der
Asafölida oft wesentliche Voriheile und
bringt zuweilen die Expectoraliou noch in
den Gang, nachdem alle andere Mittel ver-
gebens angewandt sind Um siegegen
eine Complicatiou dieser Art um so wirk-
samer zu machen, verbindet man sie am
besten mit dem Spiritus aetliereus vitae com-
posilus der (Londoner) Pharmakopoe, so
dafs jeder Dosis | Drachme des Spiritus zu-
gesetzt wird.

Die Senega hat auf dem festen Laude
ein besonderes Ansehen als Auswurf beför-

derndes Mittel erhallen
5
obgleich es nur für

solche Fälle pafst, wo der fieberhafte Zu-
stand bereits entfernt und nur noch die zu-

rückgebliebene Schwäche zu beseitigen ist.

Mau läfst 1 Unze Radix Senegae mit andert-

halb Pinten u) Wasser bis auf 1 Pinte eiu-

107) Bekanntlich empfehlen die Genfer Aer^te, nament-
lich der verstorbene Vreusseux und der berühmte

Professor Jur ine dieses Mittel sehr beim Croup,

ti) Anderthalb Pinten enthalten 24 Engl. Unzen Apothe-

kergewicht, welche etwas weniger betragen, als 23 Un-
zen des Teutsclieu Apolhekergewlchts.

V.
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kochen und die Colatur halbe Unzen weis

nehmen. Mehr verträgt der Magen anfangs

nicht leiclit. Jeder solcher Dosis kann man
noch anderthalb Drachmen von der ' Kam-
phermixtur (nach der Londoner Pharmako-

poe) zusetzen — [Ein Senegadecoct

von dieser Art wird in den meisten Fällen“

Uehelkeit, und, wenn es alle Stunden gege-

ben wird, leicht Erbrechen verursachen.
i

X Freilich schadet das nicht leicht, und man
kann nachher kleinere Dosen nehmen las-

- sen. Noch besser verhütet man diese Ne-
benwirkung, wo man sie nicht besonders

beabsichtigt, und befördert zugleich die Ein-

wirkung der Seuega auf die Lungen, wenn
man dem obigen Decoctp i bis 2 Unzen
Altheesirop oder ^ bis 1 Unze Extractum

graminis und 2 Scrupel bis 2 Drachmen
Spiritus salls ammouiacl anisatus zusetzt. —
Der Uebers.l

Die Am mo n i al p rä p a r at e (Prepara-

tlons of the volatile alkali) gehören zu den

108) Eine Abkoclinng der Senega mit etwas Kampher ist

eine henliche Verblnduug, die ich öfterer bei BrouCbi-
tls und Pneumonien verordnet habe.
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Lesten Arzneien in dieser Krankheit, weiiil
\

Dieselbe bereits einen hohen Grad ei reicht
|i

hat. Sie scheinen den Kranken gleichsam
\

von neuem zu beleben und seine Kräfte zu
.

;

erhöhen, ohne die nachtheiligen Folgen der
j

Spirituosen Pteizmittel furchten zu lassen.

So geben i5 Gran kolileusaures Animoni-
;

um ^

^ )
(Carbonat o f amm o n i a

,

Am-
j

monlnm carbonicum, sonst genannt: Alkali

voiatile slccum, Sal volatile salis amnionla-

ci,) mit einer gleichen Quantität Kalombo
oder einem andern leicht-bi ttern Mit-

tel eine Arzneiverbindung, die manchen
Kranken heilsam geworden ist. (p.lly.)

Ein Kind von 5 bis 6 Monaten wurde

offenbar durch das Ammonium gerettet, un-

ter folgenden Umständen: es war so krank,

dafs man 'den Puls kaum fühlen konnte, und

die Brust war so voll, dafs das Kind kaum

zu husten vermochte. Der Athem war sehr

hastig, die Plaut kalt, das Gesicht blafs.

log) Rccban und andere A«rate empfebilen e» bekannt-

lieb sehr beim Croup.

I



Es wurde Spiritus amniouiä^ camphora-

tus v) versclirieben
,

wovon in kurzen Zwi-

schenräumen 6 Tropfen mit einem Theelöf-

fel voll Kamphermlxiur gegeben werden soll-

ten. Ais dio Mutter des Kindes 5 bis 6

Tropfen von dem Spiritus cingetröpfelt hat-

te, schöpfte sie aus dem starken Gerüche

der Arznei den Verdacht, dafs. eine Ver-

wechselung mit Derselben vorgegaugen seyn

möchte, -r und wirklich war durch einen

Irrthum der kaustische Amm o n 1 um 1 i-

quor (the caustlc spirit of ammonia, Liquor

annnonii puri, Spiritus salls ammoniacl cau-

sticus,) gegeben worden.' Das Kind,wurde

durch jede Dosis dem Ersllckfen nahe ge-

bracht; erholte sich aber dennoch bei die-

ser zufälligen Kur, und genas sehr schnell,

(p. 11

8

.)

Das Ammonium mufs in der Thal ein

f,.
schätzbares Mittel bei allen Krankheiten von

k Schwäche seyn, in?d der Verfasser erinnert

j^slch, eine kleine Schrift gelesen zu haben,

•t) „Spt.. ammonia camph.” schi’eibt der Verfasser.

Der Uebers,
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die Zweck kaue, das An.monium alsem Intel von aiirsei-ordentlicher Wirksam-
e't im Scharlach (_ versteht sich: im

^wetten Stadium Desselhen-) en, ,.fehlen,
nch die Myrrhe wurde bei der Be-

landhmg dieser Krankheit nützlich hefun-
den ^ ^

^

Die gelegemLcIie Anwendung derBrecIi-
mittel im letztem asthenischen Sta-
dium der. Bronchitis ist von erwiese-
nem Vortheil. (p. 119.) Jedoch ist es nicht
so leicht, die Gründe zu hestimmeu, vou
Denen die voriheilhaften Wirkungen Dersel-
ben aLhängen. Sie tragen dazu hei, die
Luftrohrenäste von den in ihnen sich auf-
halteuden secernirten Feuchtigkeiten zu be-
freien, und vermindern auf diese Weise das
Beschwerliche hei der Respiration. Allein,
auch abgesehen von dieser örtlichen Wir-
kung, scheinen die Brechmittel oft für den

110) Bei der Bronchlils kaiiu das Mittel eigentlich nicht
helfen, sondern ^vohl nur, wenn eine. chronische ßlen-
norrhoea der Schleimijaut der Luftröhre darauf folgt.

N

1'
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ganzen Organismus vortheilliaft zu 'wir-

ken ^“)-

Opium mufs mit grofser Vorsiclit ge-

geben werden, und das, wenn auch aus

weiter keinem Grunde, sclion defslialb, weil

dadurcli das Steigen der Krankheit den Au-

gen des BeoLachters entzogen wird. Auch

y,
gleht die Heftigkeit des Hustens keinen

• Grund für den Gehrauch des Opiums al),

- da Letzteres die Ursache jener Heftigkeit

nicht zu liehen vermag, und sie vielmehr

noch verschlimmern wird. Man hat dieses

Mittel hei entziVudllchen Krankheiten der

Härme empfohlen
;
sowohl wegen der hefti-.

gen Schmerzen, als weil es den Magen fä-

hig macht, andere für die Heilung wesent-

lich erforderliche Arzneimittel zu ertragen.

Dieserhalh ist die Amvendung des Oj)iums

in dergleichen Fällen von hedeutenden Alän-

nern veriheidlgt worden
5
— allein für dla

111) Es ist immer sehr schwer, die Fälle genau zu be-

zelchneu, wo Brechmittel uützeii; Deren Wirkung übri-

gens, wie der Verf. sehr richtig bemerkt, nicht blufs

auf irmwegschafTung der Materie in den Bronchien zu

beschränken ist.
^

• t
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Anwendung Dcsselten gegen Enuündung».
Irenkheuen der Brust kann nichts der Art
vorgebraclu werden,

So iange endlich die allgemeineren Sym.
ptome des Fiebers fortdaueru, kann das Opi-
'«m nicht gegeben werden; ist aber die
aJlgemeiiie Krankheit (the eonstitutio-
nal affection) gehoben, und nur noch
eine gewisse ReizLarkeit (IrritaLility) w) zu
teseidgeu übrig: so jnag das Mittel, nach
dem Gutbefinden des erfahrnen Arates, im,
merhiii angewandt werden • ^

'

qn hinterläfst diese Krankheit einen so
hohen Grad von .Schwäche, dafs man

I

w) d. b. bicv: übemäfsig erhöhte Sensibilität.- Uebri
§^ns unterschreibt der üebers. („nd >vohI jeder nicht
xmerf,hrne ^Arzt?) gern das hiev rum Oebranch des

,

.piums gegen chronische Brustübel Gesagte, pie ji erzte.» der SchU. hehlei.a „ft erST...
Coi.,1 demseibe, bei DergleUkea Kra„lh.i.e„

Der Uebers,

n2) Die Anwendung des Opiums bei der Broncliitis
Pneumonia und Pleuritis erfordert gewlfs grofse Vor-’
Mchti doch ist es oft das beste Mittel, um den von
einer zu großen EeizbarKcit der Theilg Zurückbleiben-
den Husten m tilgen.
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noili-wendig zu den tonischen Mitteln

greifen nuifs. Leicht bittere Mittel, wie

die lufusa von Cascarilla, Kolomho,
Chamillen, China müssen gege-

ben werden, bis der Kranke eine, festere

Gesundheit erlangt hat. '— Aber nichts

ist, — wenn der Versuch durch die Jahrs-

xelt begüustFgt wird, — dem Kranken so

heilsam
,

als Veränderung der Luft,

Diese bringt ihn nach einiger Zelt schnel-

ler und sicherer ^luf, als alle Arzneiverhiu-^ -

düngen.

11 3 ) Entweder allein oder ja Verbindung mit dem Li,,
4 •

•;heue Islaudico.
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Achtes Capitel.

Geschichte und Behandlung des chroni-
sehen Hustens u. s. %u. (p. 122.)

Die herfeits gelieferten Bemerkungen über
die dringendem Krankheiten der Luftröhren-
äste haben nur wenig zu sagen übrig gelas-
sen über den chronischen halb - enizündli-
chen Zustand dieser Theile, von welchem
meistens die verschiedenen Arten von Hu-
sten herrühren, die man üv. An’ ™an im Allgemeinen
ziemlich genau kennt ^ ^

In Folge irgend eines heftigem Leidens
dieser Art versinken die Theile, die sich
vorher in einem Zustande von Ueberrei-
zung befanden, oft in den entgegengesetzten
Zustand von Schwäche, (p. 120.) wovon
dann eine Verminderung in der Thätigkeit

II 4) Es ist ela grofses Verdienst, auf diese' chronischen
Enlzuuduageu der Schleiml.aut aufmerksam zu machen,
die von den meisten Aerzten übersehen werden.

I N



der kleineu Gefäfse die natürllclie Folge ist.

Dadurch wird der Blutumlauf so träge
,
dafs

diese Gefäfse (— wie bei einigen Arten der

,'0|jdithalmie, —
)

in einen Zustand von, ki;ank-

'hafter Ausdehnung geratheu und vciblcihen,

ohne dafs maA die dringenden Symptome

achter Entzündung gewahr wird, öo lauge

dieser Zustand fortdauert, hefindeu sich die

Theile in einer krankhaften Belzbarkeit (Em-

pfindlichkeit)
,

so dafs schon unbedeuten-

dere gelegenheitliche Ursachen Husten und

beschwerliches Athmeu bewirken. Das

damit verbundene Allgemeinleiden kann von
/

höherem oder niederem Grade seyn*, aber

immer bemerkt man eine kleine Anlage zum

Fieber, Unordnungen in den Verdauungs-

werkzeugen und allgemeine Schwäche. (p.i 2 4)

Diese Krankheit befällt besonders solche

Menschen, die über die Mitte des Lebens

liinaus und durch irgend eine Ursache ge-

schwächt sind. Subjecte, die an geistige

Getränke gewöhnt sind, haben dabei mehr

Fieber, und leiden folglich mehr, als Ande-

re. —• Zu Anfang des Winters stellt sich

ein Husten ein und dauert mehrere Wo-
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chen o^er Monathe fort. Dabei werden die
leidenden Tlieile so reizbar (empfindllcb),
daß der Kranke jede kleine Veränderung
in äerAihmospbäre sehr merklich fühlt, und
zuweilen dadurch erleichtert, ein andermal
aber verschlimmert wird, je nachdem der

,

Wechsel beschaffen ist. Dergleichen Kran-
ke haben Immer mehr oder weniger Be-
schwerde beim Athmen, oft ein Gefühl von
Schwere oder von imordeutlichem Klopfen
(Fiuttering), wie sie es nennen, in der/Herz-
grube

j
dazu eine weifse Zunge, schlechte

Verdauung und Mangel an Efslust. (p. laö) —
Dm’ Auswurf ist gewöhnlich häufig, schlei-
micht und zähe; zuweilen auch mäfsig con-
sisient und gallertartig. ~ In der Brust
selbst haben die Kranken keine Schmer-
zen

_

'

In manchen Fällen zeigt sich der Husten
blofs, wenn der Kranke anfäugt sich zu
bewegen, und zwar dann augenblicklich.

Einige husten stärker nach dem Essen
,

fast

Alle aber häufiger und heftiger in der er-

11 5
)
Hierüber klagen die Kranken duth ’besllxnmt.

I
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steil oder in den ersten beiden Morgenstun-

den, und bekommen nicht eher Ruhe^ als

bis sie die Brust von den Stoffen gereinigt

haben, die vs'ährend der Nacht abgesondert-

und angehäuft sind. — Der Harn ist ge-

•Nvöhnlich dunkelfarbig und der Puls zu-

gleich schwächer und schneller, als Im ge-

sunden Zustande, (p. I26.)

Es glebt noch eine andere Form dieser

Krankheit, bei welcher man kaum irgend

ein allgemeines Symptom bemerkt. Her

Kranke klagt über Husten, mit häufi-

gem AusWurf und beschwerlicher

Respiration, und doch findet man die

Kranken zuw'ellen frei vom Fieber, und nicht

selten mit einem unnatürlich langsamen Pulse.

Da man ln solchen Fällen nicht leicht auf

Entzündung schllefscn kann, so rührt die

übermälslge Vermehrung der Secretion W’ahr-

schelnllch blofs von einer Schwäche der Ab-

sonderiingswefkzeuge her. Doch, in was

für einem Zustande die Theile sich auch

befinden mögen, —^ das Vorhandenseyn die-

l
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ser besondern Form der Krankheit Ist auf
keine Weise zu bezweifeln “S)

» *
.

'

Was die Behandlung dieser Krank-
heiten betrifft, so gilt für Dieselbe ein
und derselLe leitende Grundsatz: Alle sind

'mit mehr oder weniger Scliwäclie ver-
bunden und erfordern tonische und rei-
zende Mittel

(p. j2^.)

116) Diese chronischen Entzilndnngen erscheinen gewifs
sehr verschieden, und bieten dem ßeohnchter oft schwer
zu enträthselnde Phänomene dar, wovon zum Theit
gewifs auch ihre Compllcacionen die Ursaclie sind; da
es z. B. wohl nicht so selten geschieht, daü; zugleich
mit dieser chronischen Entzündung der Schleimhaut der
Luftröhre auch eine Vomica Statt findet, Woduich dann
bald die Symptome einer Vomica, bald Die einer chro-
nischen Entzündung der Schleimhaut mehr hervorste-
chend werden.

117) Diesen Satz möchte ich, so wie er da steht, nicht
unterschreiben; im Gegentheil bin ich fest überzeugt,
dafs durch den allgemeinen Gebrauch tonischer und
stlmulirender Mittel diese chronischen Entzündungen
eher verschlimmert als verbessert werden. Ein Mittel,
welches hier i« Teutschlatid so allgemein bei diesen
Brustbeschwerden angeführt ist, ist das Isländische Moofs,
und welches, wie jeder Arzt wcifs, so oft mit grofsein
Naohtheile der Kranken hier verordnet wird
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Ist irgend etwas FieLer vorhanden, so

mufs man es durch Salzlaxauzen imd

Sennainfusum zu -mildern suchen. Un-

tersagt man dabei zugleich streng den Ge-

nufs, aller geistigen Getränke, so Avird es

meistens gelingen
,

das fieberhafte Leiden

herabzustimmen x).— Der kurze Athem
wird nicht hedentend durch die Anwendung
der Blasenpflaster gebessert. Weil man
sähe, dafs die Erleichterung, die ‘sie der-

x) Doch hat m.-m wohl darauf zu achten
, ob die Kran-

ken dergleichen Getränke nicht zu sehr gewohnt sind,

um ohne Kachtheil sogleich ganz davon lassen zu kön-
nen. In solchen Fällen verursacht die plötzliche. Ent-
ziehung Derselben immer eine bedeutende Zunahme der

Schwäclie, ihcils durch die Entziehung des physischeu

Reizes selbst, theils durch das gewöhnlich sehr unmänn-
liche und daher abrnarternde Kämpfen mit ,der Begier-

de. Jedoch darf mau solchen Kranken fast nie den
diätetischen Genufs von geistigen Getränken erlauben,

weil sie so leicht die kleinste Krlaubnifs zu den gröfs-

len Fehlern mifsbrauchen. Man wird aber oft leicht

mit ihnen fertig, wenn mau ilinen statt des Weins und
der Liquöre lieber geistige Tincturen in Tropfen oder

mit geistigem Zimmet- und PfelfermünzWasser, oder

auch mit Wein, in Mixturen verschreibt.

Der Uebers.
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j^I.eickch Kranken gewahren, gewöhnlich auf
(iie Zeit Leschraiikt ist, wiiliread welcher
sie auf die Hautgefafse reizend einwirken,
und ehe noch das Oherhäiitchen eine Blase
Bildet: (p, 128.) so hat man daraus die In-
dicatioii hergeleitet und gezogen, um den
Beiz' blofs auf die Haut wirken zu lassen,

und dem zufolge ein reizendes Lini-
ment über die ganze Brust mit sichlbarcm
Nutzen eingerieben. Eine über eine grös-

sere Hautfläche verbreitete Einwirkung mufs
natürlich mehr nützen, als eine auf einen
kleinen Umfang Beschränkte. Eine Verbin-
dung aus einem Theil (frisch bereitetem)

Ammoniumliquors mit 7 bis 8 Theilen Oel
wird dem eben genannten Zwecke entspre-

chen. Eben so eine starke Solution des
Brechwein Steins mit Kampherspiritus

j

oder ein Blasenpflaster, das man nur etw^a

eine Stunde liegen läfst, bis es die Haut
blofs roth gemacht hat, und welches man
nachher nach Erfordernifs erneuern läfst.

[Mau kann nie mit Bestimmtheit vorher wis-

sen, ob das Blasenpfiaster in dieser kurzen

Zeit eutvveder so gut als gar nicht, oder



so stark wirkt, dafs der dadurcli verursachte

rothe Fleck nachher dennoch eine Blase

giel)t, welche nicht allein dem Kranken un-

nöihige Schmerzen verursacht, sondern auch

die nachher, etwa nöthige Application ande-

rer Mittel hindert. Defshalh verdienen die

jetzt von vielen Aerzten angewandten und

auch vom Uehers. schon sehr oft mit Vor-

theil versuchten Pflaster von Galhanum oder

Ammoniacum mit Brechweiüsteiu, Kampher

und einem passenden ätherischen Oele hei

solchen ßrustüheln hei weitem den Vorzug

vor Blaseupflasteru. — Der Uehcrs.J

In den meisten Fällen dieser Art sind die

Auswurf hefördernden Mittel ,, (p. I29.) wenn

auch einige Arzneimittel wlrldich den Na-

men specifischer Expectorantla verdienten,

nicht angezeigt. Die Sccretion ist ohnehin

schon zu stark, — warum •. sollteru Mn r sie

noch durch jangehllch Auswurf befördernde

Arzneien verstärkeia wollen? Sie passen für

einen solchen Zustand nicht besser, als et-

wa die darin ausleerendeu Mittel im Durch-

fall

118) Weua der Verf. die Wirkung die»er Mittel auf Hin-



/

Die hei dieser Krankheit indicirteu Mittel
^iud: Tonica und mäfsige Reizmit-
tel, als: alle Arten von hittern Mitteln
E IS enm Ittel in kleinen Gaben, Mine-
ralsäuren u: s. w., Wechsel
Luft.

! er

Nichts entspricht im Allgemeinen dem
Eurplan besser, als der Gebrauch der
Myrrhe, (p. l5o.) Man kann davon täglich«
2 mal 15 Gran mit lo Gran Ammonia prae-
paiat. y) gehen. • Ein leichtes Infusum der*
Kaskarilla oder der Kolumbo, oder
kleine Dosen dieser hittern Mittel im Pul-’
ver, in Verbmdung mit einigen wenigen
Granen des Pulvis aromaticus, sind eben-
falls von Nutzen. — In manchen Fällen
leistet das kohlen sau re Eisen (the ferri
carbonas), verbunden mit einem aromati-
schen Mittel, bedeiutenden Nutzen, und kann,
da es keinen Tintengeschniack hat, bequem

wegschaffimg der Materie aus der Luftröhre beschräukt,
50 hat er freilich reclit; allein hierin stiimue ich, ^vie’
ich schon vorher gesagt habe, nicht mit ihm überein.

j) Siehe Note pj.



in LaiTvergen gegeben -werden. Ein Thell

koblensaures Eisen, 4t Tlieile Myrrhenpulvcr

und 5 Theile Ingwer Pomeranzen - oder

^
Safiansyrop geben eine angenehme und wirk-

same Arznei, von welcher ein kleiner Thee-

löffel voll als gewöhnliche, Dosis gegeben

werden kann. — [Wenn in der Benennung

der eben angegebenen Verhältnisse kein Druck-

fehler ist, so gehen Dieselben keine Latwer-

ge, sondern etwa eine Bolusmasse. Wollte

aber etwa der Verf. von Jedem der genann-

ten drei Syrope 5 Theile nehmen lassen,

(w^as jedoch nach der Stellung der Worte

der Fall nicht seyn kann,) so würde ohnge-

fiihr das nöthige Verhältnifs des Syrops zum

Pulver herauskommen. — Der Uehers/]

Oft leistet der w'^eifse Vitriol beson-

ders viel. (p. loi.) Man giebt davon 1 Gran

täglich pmal. Er mufs aber immer in Pll-

lenform gegeben werden, weil er sonst Ue-

belkeit verursacht.

Der Gebrauch des Opiums, ist ln die-

ser Krankheit fast unvermeidlich, Wer aber

mit Demselben genauer bekannt ist, W'elfs,

dafs man dadurch nicht unmittelbar den Hu-

13 *



sten ‘UnterLrecIien kann, -weil Dieser von Ur-
sachen ahhängt, gegen welche das Opium
nichts vermag. Man thut besser, Abends
eine volle Dosis Opium zu geben, welche
dem Kranken für die Nacht Ruhe verschallt,

als dasselbe, wie häufiger geschieht, mit al-

len Arzneien zu verbinden
. Welche gegen die

Krankheit verordnet werden z).

In einigen Fällen schaffte das Schi er-

lin gsextract eine wesentliche Erleichte-

rung Fei dem Husten, und der Verfasser

1 19) Es kommt liier Alles auf die Umstaude au, bald ist

die eine, bald die andere Anwendungsart vorznzichen.

z) Diese Vorsicht 'bei der 'Antvelidung des Opiums in die-

ser Krankheit kann nicht genug empfohlen werden.

Mau sieht, noch immer von manchen Aerzten Opiate

theils gegen Krankheiten der Respirationsorgane auwen—
den, Wo es (durch Vermeliruug des synocliischen Zu-
scaades, durch Störung der Expectoratiou u. «. w.) noth-
w-endig, sclwden miifs, theils in ganz unpassendeu Eor-
mcu und zu Aihpassenden Zeiten geben. Mau sollte

dasselbe, und alle ähnliche stark wirkende Mittel, nie

Mixturen u. s. w. znsetzra
, sondern neben denselbea'

in mö^lchst einfachen Formen verschreiben, und dann,

nach Erforderuifs
, mit den übrigen Arzneien nehmen

oder ausseuen lassen.

Der Uebers,
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\

liat'CS oft ‘gegen diese Krankheit gegeben,

seild(5m er es heim Keichhusten heilsam- he*?

funden halte, (p. l32,) — Auch das Mohn-

extract (Extr. papaveris) hat mau ange-

wandt, aber keine, Ursache- gefunden, e& be-

sonders zu empfehlen aa).

Der Aufenthalt des Kranken in

einer gleichförmigen mäfsi gen Tem-

peratur, dessen er sich blofs dadurch ver-

sichert, dafs er, -während der unfveundliehe

.Winter des Englischen Klima’s herrscht,

zu Hause hlelbk ist eine Maalsregel, iijber

deren Nützlichkeit, (wenn sie niu’ wegen der

äussern Verhältnisse des Kranken anwendbar

ist,) kein Zweifel Statt finden kann^ so wie

aa) Vom Extr, papav, unfl dem Extr, rlioeados gilt, wenn

sie gut sind, oLngcfuhr das eben vom Opium Gesagt«.

Oft Hudet man sie aber sehr unwirksam,^ und es uitft

sie also aufsci: jenem noch der Vorwurf einer sehr uu-

angenebmeu Uiisicbcrhcit,

Der Uebers.

bb) So wie des Nord - Deutschen Klima’s.

j Der Uebers.

l2o) So wie der Aufenthalt in warraen Ländern während

des Winters gewifs von den» gröLesten Nullen ist.
,

I .

X
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in der bessern Jahrszeit für die Reconvales-
centen nach dieser Krankheit nichts -wohl-

ihätiger seyn kann, als das Wohnen auf

dein, Lande,

üeher das R e s p i r i r e n von k ü n s 1 1 i-

chen Gasarten hat der Verfasser keine

Erfahrnugen gemacht. Jedoch mufs er he*

merken,' dafs, wenn von ihrer Anwendung
in der

j
Heilkunde irgend etwas zu erwarten

steht, (p, i55.) solches nur in diesen Krank-

heiten der Fall seyn kann. Her Vortheil,

|len ihre Anwendung gewährt: das Heilmit-

tel geradezu auf die leidenden Theile ein-

wirkeu lassen zu können, macht es wenig-

stens empfehlenswerth, die Gasarten gegen,

diese Krankheitsformen zu versuchen; um
so mehrj da Dieselben von hinreichend ver-

schiedener Beschaffenheit sind, um den ver-

schiedenartigsten Umständen angepafsi wer-

den zu* können,

Dr, F.erriar zu Manchester erzählt ei-

nige Fälle, in welchen die künstlichen Gasar-

ten ohne Nutzen versucht wurden.— Dafs

freilich Schwindsüchtige dadurch nicht er-

leichtert wurden, darf uns nicht auffalleu;
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aber auch das kohle 11 saure W'asser-

sloffgas (the gas hydro-carhonate) wurde

andaureud bei Kranken versucht, die au

chronischem '<Husten litten,, und bekam

nicht, gut
,

'

.

•

• 11’' o

r '

.

*) Medical Essaya^ puLlUlied by Dr. Ferrlar; Vol, ibw

«econd, Appendix.

r . ,

i- : .
' *

l

\
' .1 ..

i

r -
^ ,'I i; : : i j •

) .

i'O ' II..
^

' b 1 ,

f



aoo —

-

A n h a n g.

Beohachtungen über solche KranhheiteUy

bei denen sich Eite?' in den Lungen
bildet, (p, l35.)

-äiiitcr kann dvirch verschiedene Processe

in den Lungen gebildet werden und sich

in verschiedenen Theileu dieses Organs sam-

meln, so dafs es entweder in eine für den

Auswurf günstige Lage oder so zu liegen

kommt, dafs die Expectpration desselben

unmöglich wird.

I. In die erste Klasse gehören drei Krank-

heitsgaltungen

:

1) Der einfache Abscefs nach einer

gewöhnlichen Entzündung.

2) Der vereiternde Lungeuknoten
hei der Lungenschwindsucht, (p. l35.)

5) Die eiterige Absonderung in

den Lnftzellen der Lungen oder in

den Luftröhrenästeu
,

ohne Substanz-
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Verlust und olinc Verletzung, .des or-

naulsclien Baues.
- ® t-...

Obgleich in den Kranklieiten von der
V,

_

• • f i;a

zweiten Gattung selir wenig und in denen

von der dritten fast eben so wenig Hoffnung

bleibt, so darf mau docli bei denen der

• ersten Gattung, so gefillirlicli und beunruhi-

gend sie auch wirklich an sich sind, auf

keine Weise die Hoffnung aufgeben.

Wenn ich den Verlauf und Ausgang ,von

einem oder zwei Fällen dieser Art, die ich

zu beobachten Gelegenheit hatte, genauer

beschreibe; so hoffe ich, dafs dieselben für

solche Leser lehrreich seyn werden, denen

ähnliche Fälle noch nicht vorkamen, wäh-

rend sie zugleich denen Muih einflöfseii

können, die als Zuschauer oder selbst Lei-

dende bei ähnlichen Fällen inieressirt sind,

(p. i36.)

; 11. In die zweitei Klasse gehört die Er-

glefsung des Eiters in die Brusthöhle, wel-

che das sogenannte Empyem bildet, das

nur durch eine chirurgische Operation ge-

heilt werden kann.



• TJeber den Lungenabscess.

Diese Krauklieit kommt so liäufij; vor,

dals
^

ma.ii sie fast in allen medicinischen

Scliri^en
,
von den ältesten Zeiten bis jetzt,

beschrielien .findet. Jedocli ist es niclit mei-

ne Absiclit, micli vielter auf diesen Gegen-

stand einzulassen
,

als Llofs um zu bemerken,

dafs die Krankbeit auch in Kliniaten und
unter Umständen/vofkonimt, wo man sie

nach vernünftigen Gründen nicht erwarten

” sollte: dafs sie häufig von den Griechischen

Aerzten behandelt wurde; (p. I07.) dafs sie

zu Florenz eine gewöhnliche Krankheit ist,

und dafs in Camjianien Hunderte an dieser

Art von Brustkrankheit sterben (hundreds

fall victims to pleUrisy).

Jedoch Scheint die Krankheit in günsti-

gem Klimatcu weit öfter heilbar zu seyn;

denn Aretäus sagt;: nachdem er eine un-

gewöhnlich genaue Beschreibung von der

Krankheit gegeben hat: „die meisten

Kranken genesen wieder; es- sey

- denn, dafs die Menge des Eiters (beim Ber-

sten des Abscesses) so grofs wäre, dafs sie



den Kranken ‘jplülzliclil erstickte” *). Doch

setzt er hinzu, dafs ihei Andern sich,, (die

Krankheit auch wohl in die Lange 'ziehe

und d'en^od nüt den Zufallen des Empyems

oder durch Schwindsucht herheiführe **J|.

(p. ]58.) 'J , .

DierBildung eines Abscefscs in der Lun-

gensuhstanz ist ein höchst trügerischer Pi;o-

cefs. /."Er rückt mit so sanften Zufällen vor-

wärts, dafs ei\. seihst den am j meisten 'dabei

Interessij‘ten und die aufmerksamsten
,
Be,ohr

ter sehr leicht ..täuschen kann. Sogar die

Futlcilonen des unmittolhar leidenden Organs

werden in manchen Fällen nur wenig ge-

stört, und auch die allgemeinen Zufälle sind

oft nicht von der Art, um wegen des Schick-

sals des Kranken besorgt zu machen oder

eine- einleuchtende üeherzeugung hervorzu-

*) TliQtyiyvovrat Ss tta nolla, ft fitj itore tig

ccvctTrviyti kxJ^o»/ tXxvffi tov vy^ov Tijg uQTr}Qt7]g

) ov 8fyoiÄfvi]g tov etf^u Tihj&ft tov tcvov. —
uiQfTutov Ttf^c XQOV. 7ia{>cov, BißX. J’, Kfcp. L

(in juerlio); , .

**) &vri(J'AOV(yt '{.IfTflfTfQOl XQOVO) TOV <f&iv(a8f(t

vut TOV fflTtVtXülV TQ07IOV. — Td. ibid.
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bringen von der Noiliwendigkeit ernsthafter

Mafsregeln für die Herstellung des Kran-

ken

Wenn die' Zufälle der gewtÄnilichen

Brustentzündung: — Schmerz in den lei-

denden Theileu
,

erschwerte oder h e-

s ch 1 e u n i g t e Respiration, Husten und Fie-

ber, — binnen der ersten Woche nicht

welchen oder nachlassen
: (p. 109.) so würde

ich die Bildung eines Abscelses als den

wahrscheinlichen Ausgang der Krankheit an-

sehen, und Dieses üm so mehr, je gelinder

die Hauptfälle waren Wären aber

121) Es ist mir bis jetzt noch unerklärbar, Tvle in den

Lungen oft so grofsc Abscesse sich bilden können, ohne

daTs die Fnuclion dieses Organs dadurch beträchtlich

gestört erscheint; so wie die Wirkung eines solchen Ab-

scesses auf die ganze Constitution oft so unbedeutend

ist, dafs Dieselbe nur zu leicht das Auge des sorgfäl-

tigsten Beobachters täuschet.

122) Es sind nicht stets-die heftigsten Pneumonien, bei

welchen sich Geschwüre in den Lungen bilden; eben

so wenig als die Menge der Absonderung der coagula-

blen Lymphe, mit der Hfefllgkeit der Entzündung und

dem Charakter Derselben ,
bei dieser Krankheit stets im

Verhältnifs steht.
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vierzehn Tage vergangen, ehe mau Arzneien

angewandt oder durch Dieselben die Krank-

heit entfernt hätte : so würde ich es lur,zu

spät halten, der Neigung zur Ahscefshildung,

wenn sie überhaupt vorhanden wäre, entge-

gen zu arbeiten.

Praktische Schriftsteller, haben mehrere
Zeichen aufgestellt, um als Prognose des

Ausganges der Krankheit im Falle der Ei-

terbildung zu dienen. Es versteht sich, dafs

Dieselben nicht alle gerade in einem und
demselben Falle Vorkommen, und dafs sie^

nach der Lage und dem Anfänge des Ab-
scesses, so yviß nach dem Grade des sie be-
gleitenden Fiebers, von verschiedener Art
seyn müssen, (p. 1 4o.)

l) Die D^uer der Eiterung bis zum
Bersten des Ahscesses,“kanu durch maucher-
lel Ursachen ahgeändert W'erden, und hangt
vorzüglich von der Heftigkeit der Zufälle
und von der Festigkeit und sonstIgenBeschaf-

fenheit des umgehenden Balges ah " ^
^). Die

meisten praktischen Schriftsteller, und un-

ia3) Sehr viel auch vom Siue des Afascessei.
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ter Andern Burserius, haben den zwan-

zigsten Tag als denjenigen bestimmt, an

welchem unter den zuletzt angeführten Um-

ständen der Abscefs ge-wöhnlich platze.

Wenn wir aber lesen, dafs Statt seiner der

vierzigste oder der sec’bszlgst^ Tag gelten

könne, so behält die erste Bestimmung we-

nig W erth
^ ^

2
)

Die gewöhnlichen Zufälle nach

der Bildung des Abscesses sind; Ver-

mehrung des Hustens, der dabei jedoch

trocken bleibt (p- i4i.) beschleunigte

Respiration-, Schwerathmen ,
in besonders

hohem Grade nach dem E^en *,
Fortdauer

124) Obgleich leb es nie so spät gesehen habe, so giebt

es doch mehrere glaubwürdige Aerzte, welche es ver-

sichern, wie t. B. der verstorbene Reil, von welchem

ich freilich nicht sagen kann, ob ^er aus eigener Erfah-

rung redet.

125) Man mufs den Ausdruck: trockener Husten, nur

nicht so ganz wörtlich nehmen; denn die Absonderung

der Schleimhaut der Lufnöhre kann jaf sehr gut bei der

Bildung eiues Abscesses in der Substanz der Lungen

fnrtdanern, wie wir auch sehr oft sehen; nur wird kei-

ne coagulabl^ Lymphe, welche die sogenannte sputa

cocta bildet ,
dadurch ausgeworfen.
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des Fiebers Diesen fügen elnige^Scbrifi-

stellea' noch Verlust des Appetits, Andere,
'vvie ich glaube

j richtiger, Zunahme ^des-
selben mit gleichzeitiger A bm a’g e r.u n g hin-

zu. , Auch partielle Schweifse »am f, Kopfe
und auf der Brust sind häufig vorkömmende
Symptome, so -wie ein nicht Ungewöhnli-
ches — ein übelriechender Athem’.cc).

Die Folgen voin Aufbrechen des Absces-
ses siiid entweder ein baldiges Verwachsen
seiner VV andci mit einander und- daun eine
schnelle Genesung des Kranken, -oder eine
besondere Art von Schwindsucht, die eben
so sch;N^'er zu behandeln ist und eben so
wenig Hoffnung, zurJJeilung giebt, als die

li*.. .-i,
j

,^126) Oft mit selir heftigen Frostanfällen verbunden, di,
ziweilen scl.eiabar periodisch wiedcrkcbren, und «ich

" verleiten, zu glauben, dab da.
anbaltende Gefäfsfieber in eia iutermitllrendes Fiebei
üb

Ul
lergegangen sey.

«.) Ui..» übd„ G.r„ol, t,ir. „„VoU Xmllh i,i .1“ ”• Er i.t vo.
. .umhd.cr,: ,„.Ud..„ Arr, d.l

^
rr ,h„ ..„„^1

kfiliu.

1 JDcr' Debers.
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Ge'wöliiiliche
‘ ^ — (p. i42.) Was die Mög-

lichkeit der Ersl.ickung beim Aufbrechen

des Geschi^airs durch die Menge des

Eiters betrifft, so scheint Diese ziemlich

klein zu seyn-, und ist, wenn sie ja vor-

kommt, kein sehr heklagenswerther Ausgang-,:

da man vernünftiger Weise nicht erwarten

kann
,

dafs ein Abscefs von so grofsem Um-

fange, dafs er eine solche Fluth von Eifer er-

ffiefsen kann, wieder verheilen würde, wenn

auch die Ausleerung des Eiters wirklich

gelänge 'dd).

127) Die Heilung des Abscesses gescblebt ulclit immer

schnell, sondern dauert oft sehr lange, ohfne dafs defs-

halb Schwindsucht zu erfolgen braucht.

128) Es läfst sich hierüber nichts mit Gewifsheit bestim-

men j
nur kann man, den Zufällen der Kranken nach,

vielleicht glauben, dafs oft sehr groEe Abscesse der

Lungen geheilt werden.

dd) Dieses möchte in doppelter Hinsicht nicht ganz zu-

treffen; denn bekanntlich genesen oft Kranke von un-

geheuer grofsen Lungenabscessen ,
-wovon der Uebers.

ein merkwürdiges Beispiel an einer Erau sah, bei wel-

cher der Ahscefs zugleich nach den Luftwegen und zwi-

schen den Rippen aufbrach und eine so grofse Menge

stinkeuden Eiters ergofs, dafs die gemeinsten Leute

nicht bei der Kranken aushalten mochten. Die Lunge
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Eiiiige’ 'Schi'ift'slfelieri'jliäUen die 'Ellisau-

gtmg 3des:i Eiters au^' deiil^(1 esdJTV^ ftre, di«.’’

Absetziiugi desselben ' äuf.'- 'diö
’

A'iofeunund
seine Ausleerung durch die Hanirre^e für;

möglich. Ist aber dieser . Eal In auch o
lieh, so kommt er. wenigsteus sehr selten

Vor; So weit die Nachrichten von Luugougei.

schwiireii nach der gewöhnlichen Entzündung^

die sich bis jetzt,,am,rbesten bestätigt .habcu./

I' iil
' —_E

I Mf

’.w-’ •

-jr »WJiiOHh i

, 1
?ur

.
•wei-

tern Ei-latiltü’ung des Qpg.9üSt?,ndes,,,diö,,.^^6:)

suhate niein^r eigenep ,Erfuhrui:jg so kurz^alsj^

mögUch vorlegeii: (n. i45.)

V or zehen .Jahren b^ Manuf/1 Hf .t l.»i IMHl • t. i ‘ ff , . if ,iff

zu behi^pdghi,, der,,an ejneni heh An-
' > - .j*. . . _ XI 'j IJ

'
• ^ Ij'.

falle von Pleuritis gelitten halte, und; wie
» * ..... 1 . I . fti

’ ^

'
• , iio i -;ovi

_ ,V(»r dabei ganz durqligiinglg,, 401^1 tli« <I»wxh.tU;p Mvi»d>
iusj)mrtc Lufi konnte zwischep

. den Hippen der iii.ken

Seite wieder exspinrt wertjen. — Auf der anderp Seite-
Irtngfdel Verf. nicht iti'iinsdl1ag,^'Wr<f fanteV’liTigiih-'

stigen VcrhäUiiissen von mancherlei Ait .scJion eine
ziemlich geringe Menge Eiters cbeu/alU ErstickuuK ver-
nrshheu kaum" ‘ r. « x *

’
1 htr -TJeber*,

lil-
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man meynte, hinreichend, zur Ader gelassen

war. Jedoch war, die Krankheit nicht ge-

holjen, und er waiidie sich an miclL.in ei-

nem ollenhar hekllsclien Zustande. Ich be-

haudelle ihn mehrei’e Wochen, während

welcher er grofse 'Quantitäten Eiter auswarß

und an INachtschweil'seuj Husten, Fieber und*

Abmagerung litt. Ich habd' mir die ilmi.

verschriebenen Arzneien nicht •angeinerkt;/

erinnere miqh aber sehr wohl, in diesem

Falle einen vollkommnen und entscheiden-

den Versuch niit'dem rotlien Fiimerlmth,

einem damals nielir als jetzt in Ansehen ste-

henden Mittel
,

'gemacht zu haben

Alle eenannten unangenehmen Zufälle nah-

m&n slufenweii>e “ab, ' und der Kränke erhielt

während des nachsföii Sommers seinfe völli-

ge Gesundheit’’ 'dne'dei'.
‘

Der nächste Fall
,

der mir darauf TOr-

kam, war sehr - interessanter - Art ; Ein scliü-
I ^ .

ner Knabe, der Sohn eines mir befreunde-

ten Arztes, bekam die Masern und über-

j:

129) Ich glaube, dafs dieses Rlluel noch bis jcUit eiuo

sehr ^grofse Achtung verdient.
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Stand slö nicht unglücklich, litt aber gleich

im 'ersten Stadium an so hefiig^en Brusihe-

schwerden, dafs man ihm sehr fi i'di ’ Blut

lassen mufste, (p. i45.) was unter der Auf-

sicht eines erfahrnen Arztes geschah f ee-).

Die Herstellung des Kranken ‘ war nicht ganz

beendigt. Er kam mit Schmerzen in der

Seite, mit Husten, Fieber und schneller ‘Re-

spiration zu Hause [— aus einer Unterrlclils-

anstali?]. Mit diesen Symptomen . hütheie

er noch 'mehrere Wochen das BkieV"und
verlor plötzlich an Fleisch und Krä/len''ia

einem Grade,
’

wie ich es gewöhnlieli- hei

der wahren Lungensucht beobachtet bhahe.
Dabei zeigte sich nicht der mindeste Aus-
wurf, und ln den spätem Stadien de'r Krank-
heit stellten sich wahrend der Nacht ein oder
zwei ' so lange und laute Anfälle von Husten
ein, dafs die Umstehenden einen Verdacht
auf Keichhusten schö|)ften. (p. 'Und
von dieser Art w^ar der' Husten wirklich.

"
* li. - .

, .1,,
• *

^ . .-C

fe) Auf welche W'else und wie st^rk es geschah?
alt und Yön welcher Coustitmion der Kuabe war?
der Verfasser nicht.

, -i
"

wie

sagt

Der Uebers.

i4 * '

i

/

I



Er nalim nie den langsam quälenden Clia-

lakier an, ^'ie man ihn gewöhnlich hehder^

W'ahren Schwindsucht findet. Während des

ganzen Verlaufes dieses sehr heunruhigenden

Krankheitsfalles nährte ich immer diej Be-

sorguifs, dafs er mit der Bildung von ]Eiter

endigen könne; und derselben Me3mung w'ar

auch der Mann, den der Fall so nahe an-

ging. Doch ei’innere ich mich, dafs einer

yon den Aerzten die Krankheit hlofs für ein

Fieber hielt, defshalh allen Verdacht
,

clafs

die Lungen der Silz des Uehels 'se}!! möch-

ien ,. gänzlich verwarf, (ein Umstand, dessen

ich, (hier hlofs erwähne, um zu zeigen, dafs

die Zufälle dunkel und mehrdeutig waren,

SO :
dafs sie sogar einen Arzt ,

täuschen konu-

und schlug einen Heilplan vor, dessen

Befolgung die Gefahr für den Kranken um

vieles vergröfsert haben W'ürde. (p. 147.)

,, Eines ,Nachmittages .wm’de ich plötzlich

zum Kranken gerufe.n, und fand, dafs ,der

kleine Leidende so eben eine grofse Menge

Eiter mit Husten ausgeleert hatte, und da-

.dnrch.sehr erschöpft war. Die Natur der

Ki;aukheit war nun nicht mehr zweifelhaft.
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Die Behandlung derselben halte ich für rm-

nöthig: anzufülircn, da sie ' nicht den minde-

sten ':£inlliifs auf die Abkürzung derselben,

und kaum . einen geringen- Einllufs ' auf die

Milderung ihrer Symptome hatte. ‘Nur so

vicb lü'ufs ich' sagen, dafs man' sorgfältig auf

die gute Ernährung des Kranken .. achtete,

die Verdauungstverkzenge in .gutem Zustaur

dc zu erhalten suchte, ihm beständig frü-

sehe Luft i verschaffte,! in seinem Zimmer

eine mäfsige Temperatur^ unterhalten liei's,

und dafs in Folge dieser Behandlung nach

eineni langen Krankenlager von vier Monar

lcn.:kein Symptom der Krankheit mehr zu

bemerken uar (p. i48.)

Der nächste Fall
, welchen ich w'enig

über ein Jahr nachher zu behandeln hatte,

ging mich selbst schmerzlich nahe an. Er

betraf einen meiner Söhne, der damals sechs

Jahre alt war.
, Die ersten Entzündungszu-

fällc in dor^ Brust waren unbedeutend und

joo'j DcuspljDeu r*all erlebte icb liier bei der zcbnjälirigcn

Tüchter Eines meiuer Ficunde, die Auch cndlidi -wie-

der Iiergcslcllt wurde; doch dauerte die Heilung sehr

"l''-vge, .
^ I

_
, t ; T

I

/

’ s
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/.weifelhaft, aber das Fieber w'ar heftig und
- halle rcgelmäfsige Froslschauer. Das Wet-

ter war (um die Mille des Septembers) warm
uud der Husieu sehr UDbedeutend. Die Un-

regelmäfsigkeit im Aihembolen, die sich

gleich aufaugs einstellte, (p. 14 ^..) hielt mau
imt gutem Grunde mehr für eiu6 Folge als

für die Ursache des ’Fiebers, und gab, in

der Voraussetzung, dafs das Fieber von ei-

' nein gastrischen Zustande herrühre, Kalomel

\ '

^

tind andere Purgirmiitel, aher ohne dem
Kranken Erleichterung zu verschaffen. Ganz-

Hoher Verlust des Appetits und heftiger

Dmst waren zunächst die Vorherrschenden

Zulallc.

Mehr in der Vermnthung, dafs der Silz
j

des Uebels auch wohl die Lungen seyn i

könnten, als in der Ueberzeugung, dafs
|

sie es wirklich wären, wurden dem Krau-
J

ken als Vorsichtsmafsregel in der ersten Wo- f

che der Krankheit 6 Unzen Blutdurch
%

Blutegel genommen und ein BlasenpClaster

gelegt. Am dritten Tage klagte der Kranke

• über einen Schmerz in der Seile oder e r-

W ähnle vielmehr nur desselben; (p. i5o.)

I
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«ndl auch'»Iptztercs "^oscindr vorr ihm Miur ein

bis iwei -äiiak! ©baicich mau- •ihn defslialb

ibesoaders fragftejn»>AJleiMafsregeln,^ die ieh

für gut und nöthig’. hidti,.' wurden .natürrieh

:sogleieh befolgt und.] soj’glaltig äusgeführt.

'Der röthei'F in geirliTith ;wurde in grofsen

Dosen und iängfere Zeiti"un4ikgesetzt geg<^-

'bein ;r.Dre Quelle des' Fieberst blieb zweifel-

-baft, ^uud ich glaul>c^ d4fs mehrea’e VV ochefia

hinduccli.juiemand im Stande 1 gewesen wäre,

den Sitz der Krankheit mit GewUsiieitl -zü

bestimmem. noF . rr'.-'i utr. /

Derg P'nls~>war » 1 2 o während ^der 'ganzen

iKnankheit, ' und; die Digitalis purpurea, pünkt-

lich aller 2' Stunden.’ zU 1 20 bis 5oi Tröpfen

gegehcu-y iä u 1 s e r t e n i c h t d i e^ • in i n d e stzj

iVViuknuig. auf deu- Puls ;ff). Ebennso
r

,

: 107 -)r T' li ^

ii

ff) Man findet aber nielit sollen die gewöbnliclien Tinctij

i4n dieses Mittels sefir uuwirksbu
;
Vvas mau m diese*

a;:iiCFallfe!Wx'(if.iIls leicht' Sirditeü’ ktinnte;» da^dcn-Vörf. da

]. rMvonÄhni.ßcbrauclite Präparat ,gav[ uipjbt ,l?e;ieich4(:t b/M

wenn iiich_J gewöhulicli die von Ejteniiigen n. a. örtji

dien Ücbein herriihrondc^Schnelliskeu des' 'pulses* las

gar nicht lu vermiuderQ Ware."'

-li*-

a!i; tu

‘CDU d. n.: i 11. ü.i’r'.^üeber»», -

/
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unwirlisam zeigten sich die salzigen und' die

Antimonialmiuel. Auch konnte der Kranke

'V'^ährend. der ganl&en Krankheit nicht zuhx

schwitzen gebracht werden. (p. i5i.)

Am 55teni-Tago. jilalzte der Ahscefs . und
der Kraiike "warf ;eiwa .ein halbes- Tassen-

köpjichen voll 'Eiter, aus. Das vorher immer

überaus robuste und für i sein Alter slai k he-

ieihte Kind war
.
jetzt aufs Aeufserste ah-

gemagert und litt an ' völlig . unheilbarer

Schwache.

Am folgenden Tage erfolgte eine zweite,

aber W'enlgef starke.'^ Eiterausleerung.'

L ..Hierauf vergingen '9 Tage ohne ' Irgend

. eiußn; fernorn Auswui’f, worunter einige seihst

fast, ganz ohne Husten waren. Aber an den

drei letzten Tagen .quälte der Hunten den

Kranken mehr, als er je vorher geihan hatte,

und zeigte sich in häulig wiederkehrenden

langen und lieftigeu Anhillen. (p. 1,52.)

. ,
Am ’.öoien -Tage war das Athemholen

»och eheh so beschleunigt, als es während

der ganzen Kv^ttAiteit, — und zwar Lesiäu-

dig als vorherrsclueudes Symptoni, — gewe-

sen- war.*' Jedoch blieb der Appetit noch

V
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.immer! ziemlich üud in den letwen- \deb-»

aehn'^Tagen schieii !die Abma^onirt^ keine

.'weitere .FöWischritte'^uJ niadicn. 'Der Puls

LIichival)er noch immer 1*20*m Ein' Durch«

fall/ dor sich jetzt' cinfaud und nichwere Ta*

,
f^b'anhiekj wurde hmtorfdiesen Umständen

als eine sehy
}
ernsthafte ' Erscheinutsgi augtN

'Sehen. i'i7 ns ir 'ir-nh ;
•

Vorrii -ayten bis zum. 5oten Tage war

keine Eiterausleerung erfolgt,» und. man! hielt

defshalh den
^
.)Ahscefs .für geJieilt. H-Allcin

warum dauerte die heschlcuuigte Respiration

.und« der/ Puls von •'{120 Schlägen fort ? •

Bald fand man, ^dafs -diese Zufälle 'dürefa,

einen zweiten Ahscefs 'unterhalten wurden.^

denn. am 5oten und- an den fünf foigondch

’ lagen .spie’ der Kranke » wieder Elter, und
am| dgten Tage einef grpfse Menge desselben

i(zmn iwenigsten- eineuf Ta.ssenkoj)f voll) atif

"efiknal, das eine 'viel tlickere Conslsienz und
eine-melir gelbe Farbe hatte, als das früher

•ausgewörfeüe.' ' - -
. j . :ict

•J ^Iii" der folgenden \'\'oche zeigten Sich

'Meriunäle'-grofser’ Besserung*. Der Kranke
hustete noch von»Zeit zu Zok,« abfe' uiofet
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-stark; der Puls. iVar ab itnid zü.86 bis 90,
'wurde aber gegen Abeiod mmier et'W'as schnel-

ler;. die Respiration 'wurde jetzt fast ganz

natui lieh j.i'.und warit^gegeu Morgen "wie die

eines gesunden Kindes von diesem Alter.

Es schien' fast, als bekomme der Kranke

wieder mehr Fleisch; 'der Appetit und der

Gemütbszusland desselben waren vorziielicb

gut, die Haut verlor; die krankhafte' Hitze,

Und ich iliielt den Kranken am 65ten Tage

für :vollkommen hergestellL (ix i 54 .\

leb bemerkte blofs an Einem Tage ' die

fliegende hektisehe Rmbe auf dein i Gesiclit,

'tind zwar am Nachmittage des Tages,' au

welchem, der Absce.fs zuerst aufhrach. < Der

Harn hatte von jetzt an immer einen ziegel-

farbigen Bodensatz, Der Appetit verschwad

auf: etwa acht Tage; statt dafs er- bis jetzt

vielmehr zu stark gewesen W'ar
,
um uns in

jeder Hinsicht zufriedeh zu sielleiii— iT^er

Kranke .bekam nie Wfeiu, China oder an-

dere tonische Mittel. — Ich glaube.,, dafs

alle Arzneien, die Während des ganzen Ver-

laufs der Krankheit gegeben wurden, .ohne

4.^11 mu^desien Nutzen /yVapen.



^ ' Ja dieser für midi so anj*stvoJl(?n Zeit

ei joäj^lteii mir meine ärziliclieii Jrcunde voii

zwcijds drei älinlidien Fällen, diedhuen
vorgeltonimen wären und einen eben so glück-

Zicben Ansgang genommen häuem Der eine

Fall, betraf einen Pächter in meiner JVacIi-

barschaft, der eine so grofse Menge Eiter

ausgeworfen hatte, dafs seine lierstelltmg in

Ecst.äunen setzen niurste. Der andere Fall

betraf ein Kind, das sich, unter
, der -Ber

bandJung des Dr. Wall zn Oxford, durch
dieselbe zerstörende und ersebopfende Krank-
heit bis zur voHkommneu Gehesiing ^^hiii-

durcharbeitete. '
"

Ich glaube den ersten Theil dieser Ab-
handlung nicht besser schliefsen/zu können^
als mit Cullen’s Worten:

'

„ Lungenabsecsse haben nicht immer
Schwindsucht zur Folge ; . zuweilen

^ bildet
sich gar^kein hektisches Ih'ebei” die ausge-
worfene' Materie ist gutartiges Eiter, das
ohne Beschwerde ausgeworfen wird, u. s. w.
Dieser Fall tritt so häufig ein, dafs wir mit
Beeilt schliefsen diirfen, dafs weder der Zu-
iiiit der. Luit, noch die_ iu den Lungen he-



ständig^ Statt findende Bewegung die ' Hei-

lung dieser Geseliw'üre verliindere, wenn
iinr das Eiter von guter Beschaffenheit ist.”

Hat aber das Eiter eine gewisse Schär-
fe (aCrimony), so verursacht es nach der

Resorption ein hektisches Fieher und seine

Folgen” : .

5 ,
Gewöhnlich wird diese Art von Aus-

gang von gew'issenA n 1 ag e n z u r S c hw i n d-

sucht vevanlafst.” *)

II, üeher die zw^eite Krankheitsgattun"

den Ahscefs von einem in Eiterung
üh e rgegau ge ncn Lunge nknoten, habe

ich nicht Eine Bemerkung zu machen, die

wichtig genug wan-e, um hier Platz zu finden.

*
- ^ -

IIL üeher den chronischen eiter-

artigen Auswurf mit Abendfieher
(little fei) er), hei welchem wahr-
scheinlich kein Ahscefs vorhanden

\

*3 W. Gulleh’s first lines of pliysjc, 828,
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ist, (p. 167.) weifs ich niclit mehr Aufklä-

rung zu gehen, als .aus den einzelnen .Um-

standen der folgenden Krankheitsgeschichie

von seihst hei-vorgelit,, welcher aber ge'wifs

jeder, der, sie lles^t, manche ähnliche wird

zur. Seite stellen .können, ohgleioh. sie in

meiner Praxis bis jetzt die einzige dieser

Art gewesen ist.

In dieser Krankheit scheint die , .ganze

innere Oherfläche des Brönchialsystems [der

Luftwege überhaupt ?J in ein Organ Verwan-

delt zu seyii, das eine .eiterartige Materie

ahsonder4. und die Constitution desKranhei^

durch ein überaus langsam fortschreitendes

und trügerisches Leiden zu Grunde richtet.

Der Gegenstand dieser Beobachtung war
ebenfalls ein Kind von ohngefähr 6 Jahren.

Die Krankheit fing mit eben nicht bedenk-

lich scheinenden Zufällen an, und setzte

die Aerzte und Verwandte des Kranken

mehrmals in grofse Verlegenheit durch ihre

häufige Remissionen, (p. i 58 .) die oft einer

gänzlichen Heilung sehr ähnlich salicn
,
und

durcln.ihr nachherig.es WiederersChemen.

Eine durch die ganze Krahkheii foridauenjde



Eigenthümliclikeit ^var, dafs die Func-
tion der',Lungen nur sehr, ’w'tenig

und oft gar uiclit g e s t ö r t erschien,

so dafs, während der Kranke schlief, die

Resiiiration im Allgemeinen eben so ruhl«-
• ^

t^^r, -wie im gesunden
,
Zustande. — Von

den ällgemeinen Zufällen w\ar der Husten
die vorherrschende Erscheinung. Dieser war
nur selten auf längere Zeit weniger heftig,

und war w'ährend der langen Zeit, in wel-

cher ich die Kranke mit heohachtete, im-

mer mit Auswurf vcrhunden, und zwar mit

einem Auswurfe, der meistens, wenn auch
nicht hestäudlg, ein eiterartiges Ansehen
hatte. Obgleich der Appetit oft sehr schwach
war, und die Kranke einen besonders zart

gebaiieten Körper hatte, so konnte man doch
i6 bis 20 Monate nach dem Anfänge der

Krankheit nicht eigentlich mehr sagen, dafs

die Kranke noch abgemagert sey. (jx i5g.)'

Auch w^aren die Fieberaiifälle nie sehr

heftig. Was ihnen aber an Heftigkeit ab-

ging, Wurde durch die häufige Wiederkehr

derselben ersetzt, so dafs sie durch jede

kleine Erkältung, so sorgfältig mäh' diese



awch zu- meiden sachte, und durch andere

unbedeutende Ursachen hcrvorgehJ'acht Wuri-'.

deij, — Die Krankheit fing sich im Herbst

an‘, '^dauerle den Winter hindurch und ver-

lor sich! fast ganz im nächsten Sommer.

Daun bezeichnete .eine Reihe von Remissio-

nen und Rückfällen das Fortschreiien des

Ucbelsr Aber ^ selbst vrahrend des zweiten

Winters^ zeigte .sich: kein beunruhigender

Zufall. Die kleine Kranke hütete . niemals

das- Bett, (p. 160.) war nie unfähig, au Auf-

hcitcrimgen und Vergnügungen Antheil zu

wbhmen, j.ünd cbeti" so wenig ängstlich in

Betreff ' ihres krankhaften Zustande.s, Die
Menge. der ausgeworfenen eiterartigen Masse
betrug nur selten mehr; und oft weniger^

als einen Theelölfcl voll -den Tag hindurch^

und das selbst zu* der Zeit, als die Krank-
heit schon weiter vorgerückt war. — Ein
dritter Winter begann und verging mit we-
niger Hlisteu, als der•.vorhergehende; aber
im Vorfrühling' stellte sich ein grofsef und
liu ebtbarer Rückfall ein, der mit grolsein

Leiden
. für die Kranke verbunden war^ und

sein schnell das Leben eines llebenswüidi-



en-gen., und viel versprechenden Kindes

digte gg).

' Die in den verschiedenen Perioden die-

ser langwierigen Kranldieit' versnclilcn Mil-

tel, die man auf den Ptath verschiedenen

hinzugezogener Aerzte angew'andt hatte, lei-,

steten nie mehr, als dafs. sie. den. Eiehcran-

fall für den Augenblick und die. Hauptzii-

falle der Krankheit auf .einige Zeit gelinder'

machten, .(p. i6i.)

Was das Wesen dieser Krankheit be-

trifft, so fehlten ihr. alle 'Zufälle des Lun-1

genabscesses und der Schwindsucht so volD

kommen, dafs (—* wenri Inan auch das sehr

seltene .Vorkommen der Lungenschwindsucht

bei Kindern nicht in Anschlag bringen*

will, —) man die Krankheit schwerlich an-

ders erklären kann als . dafs man sie für

gg) Es leuiet Wolil keinen Zweifel, dafs das Kind äh ei-

ner Art -von Sclilejmscbwindsucht der Lufti-ührB litt, zu

Welcher sich- zuletzt noch eine , mehr als neue Krank-

heit ÄU betrachtende, Entzündung der, leidenden Thcile

hinZuges'ellte
, 'Vöil' 'welcher allerdings' 3er vorhergehende

chronische Zustand eine vorbereitende Ursache abgege-

ben haben mag.
t)er Uebers.
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eine chronische Entzündung in den ahson-

derndeu' Membranen der Luftwege ansieht.

Wenn man Dieselbe auf t diese Weise als
» . » ,

- •

eine Ait von Luftröhrenschwindsucht
(tracheal consumption, Phlhisis tra-

chealis) betrachtet, so darf mau fast anneh-

men, dafs auch die Bemerkung beim Are-
täus auf eine Krankheit dieser Art bezogen

werden mufs, wenn dieser sicii äufsert:'',Es

scy zu verwundern, wie eine so dünne und
schwache Membran eine so grofse Menge
von Materie absondern könne.” *)

(p, 162.)

•
'vA ?.f. .7 , , ;jf ! .ii

) Qia'vfxa oKtog v/jfvog
.
^«ttou, if xat,

tCj^poVf ßa'&og ovx e/ovzog; toüovds Trvav.

jQfxaiov x(JOvuov na-Qbiv,

(post iultitiiu,^

I _i

'

' . <

i5
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Beobachtungen

von Krankheiten der Luftröhre.

Erster Fall.

Jaltob Hxmierj 4 7 Jahre alt, wurde am

^ stell December 1806 von einem heftigen

Husten mit grofser Heiserkeit, aber ohne

Schmerz
,

befallen. Er konnte den Albern

ohne unangenehme Empfindung einziehen,

hatte aber etwas Dyspnoe. Sein Puls hatte

über 100 Schläge in der Minute, war aber

iibrlgeus schwach. Er konnte ohne Unter-

schied auf beiden Seiten Hegen
5
aber in der

Rückenlage nahm das Schwerathmen zu.

Seine Zunge war weifs belegt, und der Stuhl-

gang erfolgte gehörig. Der Kranke hatte

schon vor einem Jahre an denselben Be-

schwerden gelitten. Sie verloren sich in

Folge einer Seereise, stellten sich aber vor

drei Monaten wieder ein. Der Kranke war

etwas abgemagert. (p. i 63.)



Am öt Dgc* IjcAinJ er sich ijcsscr und!

stand auf.

' Am 6 . Dec. trat ein Ilürkfall ei„, und
der Kranke inufste wieder das Jioiic Janen.

i Am 10. Decemb. befand er sIcJi n'iedcr
besser.

.

Am i8. Dec. war der Kraulte mehr ab-

gemagert, mid merklreli scliwnclier.

Am 1. Februar. 1807 erfolgte der Tod,
nachdem der Kranke 2 Siimdeu vorher noch
angefangen hatte’ zu deliriren. ‘

Bei der Sec ti 011' fand man in- der Tra-
chea, nahe annLarynx, ein kleines Ge-
schwfu- -Die Lungeu waren sesuml.

Zwei t er Fall.
'

! I
‘

Ein Herr von ohngefalir ^8 Jaliren seine
sich nmer sehr mifslichcn .U.muindeu ini

-'k

i 1

x?0 lu in lu der Th., .ehr bed«„er..
, d.f.

Geschwür mcht genauer be.chriehen ist. Herr Or.

n« und ich beobachteten J.n vorige.
Palle von'..oklirn Gri.d.wü.O. hinten Thcile de,

. Larynx, wobey die Kranke« inehre, e .Symptome .vi«

.

>*7'» C.OUP , hatten, und, ^.welche ach;- «hndl lödtUch
wnnleu.



Winter einer Erkaltung aus. Als er nacliHause

kam, befielen ihn Beschwerden beim Aik-

men, welche nach Anwendung , der gewöhn-

lichen Mittel nachliefsen. Doch war der

Grund eines unheilbaren Uebels, das den

Kranken binnen etwa drei Jahren nach gros-

sen Leiden lödtete, einmal gelegt, und Kei-

nes von den Mitteln, die während dieses so

langwierigen Verlaufs : angewandt wurden,

hatte irgend ,
eine heilsame Wirkung,, die

der Erwähnung werih wäre>r .

Eolgendes waren dieivor^üglichsteu krank-

haften Erscheinungen:, w.ährend des Einalh-

mens hörte man ein singendes Geräusch in

der Trachea, das so laut und mit so viel

Anstrengung beim Athmen verbunden war,

dafs es alle Umstehenden in Trauer und

Mitleid versetzte, (p. i65.) Der Athem ging

nicht schneller als im gesunden Zustande,

und die Brust konnte leicht bis zu ihrer

vollen Welte ausgedehnt werden, ohne dafs

Husten oder Schmerz entstanden wären. Doch

vermehrte jede Bewegung das unangenehme

Gefühl in den leidenden Theilen so sehr,

dafs der Kranke kaum seinen Garten ent-



lang gehen konnte; obgleich im Uebrigen

seine Kräfte nicht im Mindesten ahgenom-

nien halten, nnd obgleich er immer ein

Mann von anlfallend starkem und gesetztem

(stout) Körper gewesen war. — Der Puls
liatie nie über 64 Schläge in der Minute.

Auffallend ist, dafs die Verengerung und
das Gefühl von Zusammenschnürung in der

1 rachea bedeutenden Abänderungen unter-

worfen war; so dafs ich sic zuweilen kaum
bemerken konnte. Anch schien keine be-

sondere Art von Witternng einen entschei-

denden Einflufs auf die Erneuerung der An-
fälle zu haben. Der Kranke konnte mit

gutem Appetit zu Tische sitzen, und dnrfie

dennoch keinen Mnnd voll hinunter brin-

gen
,

ohne ein Gefühl von Erstickung zu

bekommen, so lange der Bissen hinter der

verstopften Stelle der Luftröhre hinunter

ging. (p. 166.) '
l .

eun heftigere Anfälle einiruicia,

konnte er sich im Bette nicht nicderlegen,

sondern mufsie in einer sitzenden Lage er-

halten und unterstüizt werden. — Zuwei-

len, besonders JMorgens, ,lrat^ ein heftiger



und sehr langer Anfall von Husten ein, der

nicht eher nachliefs, als bis der Kranke et-

was zähen Schleim heraufgebracht hatte. —
Da der Kranke empfindlich war, so konnte

er mit dem Finger die Stelle angehen
,
von

welcher der Schleim herkam hh).

Der letzte und tödtliche Anfall zeichnete

sich durch plötzliche Zunahme folgender

Symptome aus: es zeigte sich keine Spur

von Fieber; man bemerkte blofs die Zu-

fälle von einer immer mehr zunehmenden

Verengerung in der Trachea, bis keine Luft

mehr hindurchgeheii konnte. Die Leiden,

welche dieser Kranke 48 Stunden hindurch

ertrug, übertrafen bei Weitem Alles, w^as

ich je von der Art gesehen habe. Sehr kur-

ze Zelt vor seinem Tode ging der Kranke

ohne alle Hülfe aus seinem Bette.

Eine Untersuchung der leidenden Thelle

wurde nicht augestellt; aber man konnte

tih) Soll wohl heifsen ; von welcher dem Kranken der

Schleim herjukomraen schien? denn die Stelle wirklich

-bestimmt anzugeben, vermochte wohl nicht der ge-

schickteste Arzt, tvenn er selbst au der Krankheit litte.

Der üebers.



TTohl als gewifs aimehmen, dafs der orga-^

nische Bau in der Trachea bedeutend ver-'

ändert seyn mnfste. Da aber weder Fieber,

noch Eitcrabsondcrung vorhanden w’aren, so

hätte sich auch wahrscheinlich kein Ge-

schwur gefunden. ‘

,1 .

: .. .

Dritter Fall.

In diesem Falle, der an einem w'eit jun-

gem Sul)Jecie, vorkam und eljenlälls sehr

langwierig war, zeigten sich folgende örtli-

che Zufälle: ein Gefühl von Bauhigkeit im

Halse (liusklness in ihc throat), Neigung zum

Husten und gänzlicher Verlust der Stimme,

die sich, nie wieder einstellie. (p. i68.)

< t

, /

'Nach dem Tode fand man hei der Sec-*

tion Zeichen von vorhanden gewesenen und

W'leder verheilten Geschwüren und ein npeh

offenes Geschwür im Kehlkopfe. — Vom
Verlust der Stimme halte man in den vor-

hergehendeu Fällen keine Spur heobach-
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tet ii), wahrscheinlich wegen der verschie-

denen Lage des Uebels.

* ¥

Wegen der acuten Luftröhrenentziinclung

(acute inflammation in the trachea,
. \ % y

Tracheitis acuta), siehe Dr. Percivals Be-

obachtung der Krankheit bei einem Erwach-

senen in den medicinischen Abhandlungen

(Medical Transaclions) i|n 3. Bande.

¥

[Einen den obigen ganz ähnlichen und

vielleicht noch lehrreicheren Fall hatte der

T^ebers. zu behandeln: Im Sommer 1809

wurde er zu einer Frau von etwa 36 Jah-

ren gerufen, die er schon seit einigen Jah-

ren als mager, kränklich und kachektisch

aussehend gekannt hatte. Sie litt schon seit

mehreren Monaten an mäfsigen Schmerzen

im Halse, besonders beim Schlucken, Spre-

chen und Husten
,
und war so heifer

,
dafs

ii) Aber doch führt der Verf hin und wieder eine an-

haltende Heiserkeit unter dea Sjmplomen auf.

, Der Uebers.



es schwer hielt, eia Wort vou ihr zu ver-<

nehmen Beim Husten hrachte sie hlofs

etwas klaren Schleim heraus j wollte aber,

hei früheren Anfällen viel garstigen Ei-

ter, wie sie sich ausdrüchte, ausgew^orfen

haben. Ihr Athem w'ar sehr- übelriechend.

Fieberhaftes, zeigte sich anfangs, aufser
,
eh

nem kleinen Abeiidfieber, wenig. • ;

Da die Kranke als Aufw'ärterinn, Wäsche-

rinn u. s. w- immer eine den Erkältungen

sehr aussetzende Lebensart geführt hatte,

und früher mehrmals an demselben Uebel

gelitten haben und bis auf eine leichte Hei-

serkeit hergestellt seyn w^ollte* so glaubte

ich, das Uebel ^vorzüglich als katarrhalisches

behandeln zu müssen; allein die Zufälle

stiegen, obgleich langsam. Nach einigen

Wochen konnte • die Krai^ke kaum noch

schlucken und Athem holen. Die Abmage-

rung nahm schnell zu; obgleich die Kranke

eine gute Nahrung bekam und ziemlich gern

genols. Das Fieber nahm etwas zu,^ .und es

stellten sich hektische Nachtschweifse ein.
4 . • ^

Eines Tages wurde ich schnell zur Kran-

ken gerufen, die in meiner Nähe wohnte,



und fand sie noch damit beschäftigt, eine

grofse Menge (drei bis vier Tassenböpf-

cben voll) höchst übel riechenden Eiters

durch kleine, dem Erbrechen ähnliche, An-

strengungen auszuwerfen. Hierauf befand

sich die Kranke zwar ziemlich erschöpft,

aber doch übrigens leicht und heiter, afs wie-

der mit Appetit etwas Fleischbrühe mit Ei-

gelb und schlief die folgende Nacht ziem-

lich gut.

Am andern Tage klagte die Kranke über

einen sehr Übeln Geschmack, über Appetit-

losigkeit und öftern Reiz zum leeren Schluk-

ken. Ihre Zunge war faulicht belegt, ihr

Athem sehr übelriechend. Ha diese Erschei-

nungen gegen Abend Zunahmen, und zu

vermnthen stand, dafs dieselben von dem

verschluckten Eiter herrührten; so gab ich

der Kranken ein Brechmittel, welches ne-

ben dem schleimichten Mägeninhalte noch

ziel unzusammenhängende eiterartige Masse

ausleerte. Von jetzt au befand sich die

Kranke zwar meistens ziemlich erträglich,

und klagte hlofs über einen leichten Schmerz

unten im Halse, über Übeln Geschmack und



Appetitlosigkeit. Das Fieber war gelinder J

das Abendfieber und die-NacbtscLweifse "wie

vorher. • d

Die letzteren Erscheinungen schienen durch

China, Caryophyllala
,

Mineralsauren u. ai’'

tonische Mittel gemildert zu werden. 'Der

Auswurf nahm aber eher zu, als ab, so dafs

die Kranke manche Tage ganze Speikasten

voll, also etwa gegen zwei Pfund, übelrie-

cheudeu Eiter
,

anfangs immer' wie mit ei-

nem leichten' Würgen, späterhin aber zu-

gleich durch leichtes Husten und Räuspern

ausw'arfi Dieser Umstand, ’so wie ein ei-

genthümliches klatschendes Geräusch
,

das

sich von jetzt an bei' dem Würgen und Räus-

pern aus dem Halse hören liefs, veranlafste'

mich zu der Vermuthung, dafs das aufge-

brochene Geschwäu' zwischen der Luftröhre

und der Speiseröhre gelegen, und sich an-

fangs in letztere, nachher aber auch’ noch

in erstere geöllnet haben möge.

Die Kranke sprach oft von einem sehr

achtensw'^erthen Arzte und trefflichen Ana-

tomen, der sie früher oft an Halsbeschw'er-

. den glücklich behandelt habe. Da er mir
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nahe, lebte,, und ich ilm als Lelirer und
Ereuiid sehr verehrie: so hewog ich ihn

leicht, die Kranke mit zu besuchen. Er

sagte mir, dafs- er die Kranke' vor etwa i5

Jahren an grofsen venerischen Geschwüren

in der Tiefe des Halses behandelt und al-

lem)Anscheine nach vollkommen davon her-

gestellt habe; dafs sie aber nachher immer
i etwas heiser geblieben, und sehr oft von

leichteren Halsentzündungen heimgesucht

worden sey. Doch seyen Diese, immer schnell

ieiohtereu
,
autikatarrhalischen Mitteln gewi-

chen, und er habe sie defshalb für blofs

katarrhalische Affectionen gehalten , welche

' bei dehj häufigen . Erkaltungen
,

denen sich

die Kranke aussetzte, blofs defshalb vorzüg-

lieh immer den. Hals augrilFen
,
weil Dieser

von den früheren Geschwüren noch eine be-

sondere .örtliche Anlage, die gar nicht mehr

venerischer Natur zu seyn brauchte, behal-

ten zu haben schien. (Auch .könnte sich

wohl kaum das veiierische Glft so lange Zeit

hindurch blofs auf Eine Stelle beschränkt

^ haben, ohne weitere Zerstörungen im Kör-

per, auzurichten; — was auch hin und wie-
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der gute Schwätzer, aber schlechte Kenner

und schlechte Beobachter der Krankheit von

Verlarvungen ‘der venerischen Krankheit

durch eine ganze Reihe von Jahren behaup-

tet haben mögen!) - 1 »

Die Frau war übrigens seit etw'a 'acht

Jahren verhelrathet und ' hatte Wenigstens in

dieser Zeit nach allen Zeugnissen ordentlich

gelebt, und wnr ohne alle- eigentlich vene-

rische Krankheiten gewesen. 1 Ihr Mann -vrar

immer gesund geblieben, 1 und hatte mit ihr

ein gesundes Kind gezeugt; < *

Da auch nicht Eins der kräftigsten Mit-

tel eine Spur von Besserung bewirkte, so

wurden Versuchs halber mehrmals grofse

Dosen Opium gegeben. Auch Diese äufser-

ten meisteps einen kaum merklichen Einflufs '

auf I den Puls der Kranken
, auf den Aus-

wurf und auf die Beiaihigiing für die Nacht.

Aber zwei' Mal entstand nach Denselben eine

gänzliche Hemmung des Auswurls mit gros-

ser Beängstiguüg und mit heftigen Erstik-

kungszufdllen, so dafs durch Amimonialia,

Meerzwleliclhonig, Neutralsalze u. a. eröff-

nende und kühlende Mittel der Auswnrf so
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schnell als möglich wieder hergestellt nnd

der Zustand zu sehr erhöhter Jrrltahllliät

herabgestimmt werden mufste.

Wir heschränkten uns unter diesen Um-
ständen darauf, die Kräfte , durch gute Nah-

rüng, durch Isländisches Moos, China u. dgl.

zu unterhalten und-, die örtlichen Zufälle

durch Aliheedecoote
,

durch kleine Dosen (

Hyoskyamus ü. a. schleimichte und narkoti-

sche Mittel zu mildern. —> Der Auswurf

dauerte in gleicher grofser Menge fort. Die

Kranke verfiel Immer mehr an Fleisch und

Kräften
,

die hektischen Symptome nahmen

täglich zu‘, die Kranke verlor jetzt ganz das

Vermögen
j

die Sprachwerkzeuge zu hrau-

cheii, die sie während der früheren Heiser-

keit doch wenigstens hatte bewegen können,

und verschied endlich im nächsten Herbste,

nach dem Eintritte der näfs- kalten Witte-

rung, höchst abgezehrt und entstellt, und,

was bei ihrem über. Alles ekelhaften Zu-

stande auffallen könnte, hiit Ungeziefer dick

überzögen.

Bei der Sectlon fand mau alle Theile,

aufser den Kespirationsorganen, bis auf den
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lelclit erklärlichen -welken und erschöpften

Zustand, gesund; selbst die Lungen waren

nicht eigentlich krank zu nennen, sondern

hlofs sehr schlaff, welk und blutleer, und
enthielten eine geringe Menge übelriechen-

den Schleims, der die Lullzellen gleichsam

auszukleideu schien, und aus den einzelnen

ausgeschnittenen Luugenslücken herausge-

drückt und herausgeslrichen werden konn-

te. — Die Häute der Trachea fanden

wir aber etwas über ihrer Mitte nach dem
Kehlkopfe zu bedeutend verdickt und in ih-

rer hintern Wand, zwischen den Knorpel-
enden, durchbohrt. Eben so waren, in der-

derselben Höhe, die inneren Haute der
Speiseröhre beschaffen, und an ihrer vor-
dem Wand nach der Luftröhre ebenfalls,

aber mit einer weit gröfsern Oeffnung, durch-
bohrt, so dafs die Oeffuungen de.r Trachea
und des Oesophagus' ziemlich einander »e-

- genüber standen.

Zwischen diesen beiden Oeffnungen ging
im Zellgewebe zwischen dem Luft- und dem
Speisecanale ein Sack hinunter, der o^en
etwa 1 Zoll, unten etwas über 2 Zoll lui



Durclimesser hatte, etwa 5 Zoll lan:r, mit

einer ziemlich festen, wie natürlichen, Mem-
bran ausgekleidet war, und in der letzten

Zelt vor dem Aufhruche des Ahscesses einen

weit grofsern Umfang gehal)t zu haben schien.

In demselben fand sich, aufser noch einigem

sehr unreinen, höchst übelriechenden Eiter,

ein stelnichtes Concrement, von breiter sehr

zachiger Form, das im gröfsten Durchmes-

ser etwa 1 Zoll grofs w^ar.— Wir versuch-

ten, den durchbohrten Theii beider Canäle

mit dem Sacke und dem Concremente aüf-

zubewahren. Allein bei den Versuchen, sie

von den ekelhafteren Behängsein zu reini-

gen, lösete sich so viel davon ab, dafs sie

kaum noch kenntlich blieben, und selbst

das Concrement zerfiel in mehrere kleine

Brocken, die jedoch immer noch ihr rau-

hes kalkichtes Wesen behielten, und jetzt

den kleineren Concrementen, die man oft in

scrofulosen Drüsen findet, w^elche lauge Zeit

geschwollen und - verhärtet gewesen sind, so

wi6 dem sogenanntenWeinstein an den Zäh-

nen, sehr ähnlich sahen.]
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