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Vorrede.

Ich habe mich beim klinischen Unterricht und in den Prüfungen

oft überzeugt , dass nur wenige von den Studirenden und den

Candidaten in der speciellen Pathologie und Therapie hinreichend

gründliche Kenntnisse besitzen, und doch kann ich meinen Schülern

das Zeugniss geben
, dass sie mit grossem Eifer und Fleiss dem

klinischen und polikhnischen Unterricht folgen. Offenbar ist einer

der Hauptgründe dieser mangelhaften Kenntnisse darin zu suchen,

dass den Studirenden bisher kein dem neuesten Standpunkt unserer

Wissenschaft entsprechendes Handbuch geboten ist, Avelches ihnen

in der gehörigen Kürze einen allseitigen und vollständigen Ueber-

blick des Wichtigsten für unser Wissen und Können gibt.

Demgemäss trat die Pflicht an mich heran, diesem von meinen

Schülern mir oft und dringend ausgesprochenen Wunsche zu genügen.

Auch darüber bin ich mir klar, dass gerade ein derartiges Unter-

nehmen, welches ich für eines der allerschwierigsteu in der ärzt-

lichen Literatur halte , nur mit einiger Aussicht auf Erfolg von

einem Arzte ausgehen konnte, welcher durch langjährige Erfahrung

im Unterricht und in der Praxis die wahren Bedürfnisse der Jugend

und der Aerzte kennen gelernt hat.

Die grossen Schwierigkeiten eines solchen Werks , wenn es

dem Autor auch nur einigermassen Befriedigung und dem Publi-

kum wahren Nutzen gewähren soll, hegen nicht blos in der con-

cisen Form , sondern gerade darin , dass in dieser wo möglich

nichts Wesentliches in theoretischer wie in practischer Beziehung

vermisst werden darf. Alles Neuere und Neueste in unserer an

wirklich guten Leistungen reichen Zeit muss nicht nur benützt,

sondern auch vorher durchdacht und kritisch geprüft sein. Es ist

nicht hinreichend, kurze und klare Krankheitsbilder und gute thera-

peutische Regeln und Anhaltspunkte zu geben, sondern auch die

fast in jedem Jahrzehnt sich jetzt ändernde, in steter Umwandlung
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lind Vervollkommnung begriffene Physiognomie unserer Wissen-

schaft muss sich in einem solchen Werke naturgetreu wieder er-

kennen lassen. Die anatomisch-physikalische Richtung macht immer

mehr der physiologischen Platz, in dieser aber ist sorgsam zu son-

dern , was Thatsache , was Wahrscheinlichkeit , was Hypothese ist.

Dabei ist die aufmerksamste Beobachtung und die sorgsamste Analyse

der Thatsachen nur allein im Stande , eine wirklich physiologische

Medicin zu begründen. Allseitige Kenntnisse in der Physiologie

und in den Naturwissensehaften müssen daher Hand in Hand

gehen mit genauester klinischei' Beobachtung und strenger Kritik.

Die Einseitigkeit zu exclusiver, physikalischer Diagnostik ist auch

schon deshalb zu meiden, weil diese erst dann ihren vollen Werth er-

hält, wenn wir klinisch sowohl, wie histologisch das genetische Moment,

die Entwicklung der krankhaften Processe für jede Krankheit er-

gründet haben.

Die Aetiologie hat die schöne Aufgabe, nicht nur die beglei-

tenden Umstände, sondern den Grund und die Entstehung der

Krankheit zu erforschen, und somit bieten physiologisches und pa-

thologisches eigenes und fremdes Experiment
,

genaue statistische

und geographische Studien , nur aus den besten bestehenden Ma-

terialien gewählt, wirkliehe Anhaltspunkte für geläuterte Anschau-

ungen auch auf diesem Gebiete. In der Behandlung dürfen wir

von der Erfahrung der Jahrhunderte in keiner Weise abstrahiren,

aber wir müssen uns immer bemühen, die empirische Therapie mit

der Wissenschaft in Einklang zu bringen. Wir müssen nach dem
vorgerücktesten Stande unseres Wissens uns mit den Veränderungen

der Arzneien im Organismus und denen dieses durch die Arzneien

vertraut machen. Wir müssen die unklaren Begriffe der älteren

Pharmakodynamik zu klaren , dem modernen Standpunkt entspre-

chenden Fragen formuhrcn , diese beantworten , wo die Elemente

dazu bestehen, aber auch unsere Unwissenheit nicht verschweigen,

wo unser Wissen hinter unserm Können zurückgeblieben ist. Wir
müssen in voller Ausdehnung , wie dies in der letzten Zeit immer
mehr geschieht, auch auf die Therapie sogenannter innerer Krank-

heiten die Hygiene und die Localbehandlung anwenden. Nicht

weniger ist auch für Erkrankungen stets , wo sie nur anwendbar

ist, die Chirurgie zu verwerthen.

Wohl wird jeder Arzt und Studirende , welcher aufmerksam

die grossen kriegerischen Ereignisse unserer Zeit durchlebt hat,

immer mehr zu der Ueberzeugung gelangt sein, dass für den Arzt
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eine gründliche chirurgische Bildung zu den Grundpfeilern seines

Patriotismus gehören muss.

Dieses Werk ist übrigens keineswegs eine blose Umarbeitung

des früheren. Es enthält so manches wescntUch Neue. Für die

Kehlkopfskrankheiten sind die Ergebnisse der Laryngoscopic dia-

gnostisch und therapeutisch , für Bronchialerkrankungen die der

Inhalationstherapie sorgfältig benutzt worden. Von Erkrankungen

des Lungenparenchyms sind die Congcstivzustände, die Entzündung

der Alveolen , die mechanischen Störungen durch Inhalation von

Steintheilchen , Kohle etc. genau beschrieben worden. Die Lehre

von der Tuberkulose bietet eine vollständige Umwandlung, den

Nachweis der Einheitlichkeit als Entzündungsvorgang, sowohl in

den Granulationen , wie auch in den Infiltraten und sonstigen aus-

gedehnten Heerden ; eine Doctrin, die durch meine mit Dr. W y s s

angestellten Versuche über Impfung krankhafter Producte und über

künstliche Lungenx'eizung sehr unterstützt wird. Mit besonderer

Sorgfalt ist auch die Therapie der tuberkulösen Entzündungen,

dieser so tiefen Ernährungsstörungen auseinandergesetzt worden.

Von Herzkrankheiten wird die Myocarditis sehr vervollständigt.

Für Pulmonalstenose ist der Nachweis des Einflusses auf chronische

Lungenkrankheiten gegeben. Die Gefässkrankheiten sind nach

meiner neuesten klinischen Arbeit in der letzten Ausgabe der Virchow'-

schen Pathologie sehr vei'vollständigt worden, namenthch in Bezug

auf Arterienkrankheiten, Aneurysmen im Allgemeinen und die der

Kopf- und Brusthöhle im Besonderen. Auch für die Hirnkrank-

heiten wird die wichtige Rolle der Gefässalterationen sehr hervor-

gehoben, z. B. die syphilitische Ai'teritis, die hämoi'rhagische Ar-

teritis als Grund von Hirnblutungen. Die Meningitis cerebro-spinalis

und die graue Rückenmarks-Degeneration sind nach den besten

neuesten Forschungen bearbeitet. Ebenso sind für die Krankheiten

der weiblichen Geschlechtsorgane die gediegensten Arbeiten der

letzten Jahre benutzt. In die puerperalen Krankheiten habe ich

Einheit und inneren Zusammenhang aller Formen und Localisa-

tionen mit entsprechender Einheitlichkeit in der Behandlung zu

bringen mich bemüht. Bei den Gelenkkrankheiten bin ich auf die in

früheren Zeiten mehr angenommenen Berührungspunkte zwischen

Arthritis deformans und Gicht wieder zurückgekommen. Für die

chronischen Hautkrankheiten habe ich fassliche, deutsche, in weni-

gen Worten das Wesen der Erkrankung bezeichnende Namen ge-

wählt, um mehr Klarheit und Leichtigkeit in dieses für viel zu
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schwer gehaltene Gebiet der Pathologie zu bringen. Die Infections-

Krankheiten endlich habe ich nach den neuesten Entdeckungen auf

dem Gebiet der Gährungstheorien und auf dem des pathogenetischen

Einflusses niedrigster Organismen dargestellt. Für die Syphilis

habe ich Alles, was auf ihre inneren, visceralen Localisationen Be-

zug hat, kurz beschrieben. Mit einem Worte, ich bin bemüht ge-

wesen , für jede einzelne Krankheit die Fortschritte der neuesten

Zeit zu verwerthen.

Mein Wunsch ist daher, in diesem Werke zwar kurz , aber

möglichst inhaltsreich zusammenzustellen, was für die ersten Jahre

der medicinisch-practischen Studien und ihrer Verfv^erthung in der

Praxis als das Wissenswertheste und Beste erscheint. Das Mühe-

volle der Arbeit, der tiefe Ernst meiner Absicht gibt mir die

Ueberzeugung, dass ich ein nützliches Werk begonnen habe und

lässt mich wünschen , dass es recht vielen Studirenden und jün-

geren Aerzten ein Leitfaden in der Erlernung und Ausübung un-

seres edlen und hohen Berufes sein möge.

Meinen Schülern in Deutschland und in der Schweiz widme

ich dieses Werk, weil ich an sie und ihre wahren Bedürfnisse stets

bei der Abfassung desselben gedacht habe. Ihnen Allen meinen

freundschaftlichen Gruss !

Breslau, im März 1868.

Hermann Lebert.
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Erster Abschnitt.

Krankheiten der Athmungsorgane.

I. Krankheiten der Nasenhöhle.

1. Katarrh der Nasenhöhle.

Diese Krankheit, Coryza, Rhinitis, Schnupfen, Nasenkatarrh,

verläuft meist acut, selten chronisch.

A. Acuter Nasenkatarrh.

Symptome und Verlauf. Bei vorhergehender Erkältung beob-

achtet man als Prodrome Unbehaglichkeit
,
Abgespanntheit , leichtes

Fieber. Hierauf folgt in der Nase ein Gefühl von Spannen, Bren-

nen, Jucken und Trockenheit, häufiges Niesen, Eingenommenheit

des Kopfes, Frontalschmerz, nicht selten gleichzeitig etwas Röthung

der Conjunctiva. Besteht Fieber, so ist der Puls massig beschleu-

nigt , die Haut heiss
;

grosse Abgeschlagenheit. Die Trockenheit

macht einer serösen, dann serös-schleimigen, etwas scharfen Flüssig-

keit Platz. Gewöhnlich geht dieselbe bald in einen reichlichen

schleimig-eitrigen Ausfluss über, welcher in den ersten Tagen sehr

copiös ist. Tritt dies nicht ein, und wird der Ausfluss, bevor er

schleimig-eitrig geworden , wieder sehr gering
,
Stockschnupfen , so

klagen die Kranken über Schmerz und dumpfen Druck in der

Gegend der Stirnhöhlen, Eingenommenheit und Schwere des Kopfs,

Schmerzen , welche durch Niesen und Husten gesteigert werden

;

mit stärkerer Absonderung hören jene Symptome auf. Während
der schleimig-eitrigen Absonderung sind Geschmacks- und Geruch-

sinn gewöhnlich gestört, die Stimme ist etwas belegt, noch häufiger

eigcnthümlich dumpf, auch ist das Athmen etwas erschwert, was
in ernsterer Art bei Neugebornen und Säuglingen der Fall sein

kann. Die schleimig-eitrigen Massen lösen sich immer leichter,

nehmen an Menge ab, Schmerz und Spannung verschwinden, und
so ist in der Regel nach einer, zuweilen aber auch erst nach 2—

3

Wochen Alles zur Norm zurückgekehrt.
Leb er t, Gründl-. 1



2 Krankheiten der Nnsenhölile.

Aetiologie. Erkältung
,
Durchnässung , besonders auch der

Füsse, schneller Temperaturwechsel bedingen Entwicklung des Nasen-

katan-hs, welcher in der Kindheit und Jugend viel häufiger, als in

der zweiten Lebenshälfte ist. Beim Gebrauch von Jodkali treten

bald Trockenheit, dann seröse Absonderung der Nasenschleimhaut

ein, jedoch ohne spätere schleimig-eitrige (Jodschnupfen).

Diagnose. Wichtig ist, zu achten, ob der Schnupfen idio-

pathisch oder symptomatisch ist, letzteres bei Masern, aber mit an-

haltendem Fieber und Husten , oder bei Diphtheritis mit intensem

Fieber, Anschwellung von Lymphdrüsen hinter dem Unterkiefer,

frühem und tiefem ErgrifFensein des Allgemeinbefindens und gewöhn-
lich gleichzeitiger Diphtheritis im Schlünde.

Prognose. Absolut günstig; nur unangenehmes Uebel, da bei

grosser Anlage zur Erkältung Schnupfen häufig eintritt. Bei Neu-

gebornen kann durch gestörtes Saugen und Athmen der Schnupfen

gefährlich werden.

Pathologische Anatomie. Rothe , leichte Schwellung , Zellen-

hyperplasie mit reichlicher Bildung junger Epithelien und Eiterzellen,

später Regeneration der Epithelialschicht sind die verhältnissmässig

unbedeutenden Alterationen.

Behandlung. Ein leichter Schnupfen braucht und kann meist

nicht beachtet werden. Man hüte sich nur vor neuer Erkältung

und Durchnässung. Ein heisses Fussbad mit Senfmehl , ein Paar

Tassen Lindenblüthen- oder Fliederthee beim Schlafengehen , um
reichlich zu schwitzen, heben nicht selten rasch die Folgen der Er-

kältung. Nach meinen Erfahrungen kann man den Schnupfen nicht

durch Inhalationen abortiv machen. Man hat dies vom Einathmen

des kaustischen Ammoniaks, sowie auch von adstringirenden Injec-

tionen, mit Zink und Tannin, 2—3 Gran pro Unze versucht. Opium-

dämpfe , welche man einathmet , nachdem man 4—5 Gran reines

Opium auf einer Blechplatte sehr erhitzt, mindern die Kopfschmer-

zen. Ist die Umgegend der Nase durch das wässi'ige Secret ge-

reizt, so reibe man dieselbe mit Fett oder Oel ein. Dergleichen

Einreibungen auf der Stirngegend mindern auch den Kopfschmerz.

Bei stockendem Ausfluss athme man erweichende Dämpfe durch

die Nase ein. Das Tabakschnupfen ist für nicht daran Gewöhnte nütz-

lich. Jodkali oder die Blancard'schen Jodeisenpillen bringen den

Stockschnupfen wieder zum Fliessen und kürzen auch sonst hart-

näckigen Schnupfen ab. Hindert ein starker Schnupfen Neugeborne
am Saugen, so mache man Fetteinreibungen auf die Stirn, nähre

sie ausser dem Anlegen an die Brust noch mit dem Löffel und
mache, wenn auch dies nicht hilft, Einspritzungen in die Nase mit

einer Tanninlösung, 3 Gran auf die Unze.
Bei habitueller Anlage zum Schnupfen sind Abhärtung der
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Haut durch kalte Waschungen, viel Bewegung im Freien, Fluss-

bäder und Seebäder um so mehr zu rathen, als habitueller Nasen-

katarrh später auch häufig von Hals- und Brustkatarrh begleitet

wird. Auch kann man durch Einschlürfen einer Lösung von Alaun

oder Tannin, täglich einmal, auf die Schleimhaut direkt einwirken,

wenn auch Adstringentien keine abortive Wirkung auf den Schnupfen

äussern.

B. Chronischer Naseiikatarrh.

Symptome und Verlauf. Hier fehlt das Fieber, nur selten beob-

achtet man einen dumpfen, drückenden Kopfschmerz mit zeitweiser

Steigerung. Das reichliche schleimige oder schleimig-eitrige Secret

wird nicht leicht, zuweilen mit Mühe entfernt. Die Klage über üblen

Geruch ist mehr eine subjective Beschwerde. Die Stimme ist bei län-

gerer Dauer in der Begel etwas verändert, weniger rein, leicht ermüdet,

zuweilen näselnd. Wo dies der Fall ist, untersuche man genau auf

Polypen. Die Dauer schwankt zwischen einem und mehreren Mo-
naten, selbst Jahren , und können alsdann bei der Wucherung und
Verdickung der Schleimhaut wirklich Polypen entstehen, wähi'cnd

freilich gewöhnlich mehr die Drüsenschicht sich geschwellt zeigt

mit erweiterten Mündungen und reichlicher SecretfüUe.

Aetiologie. Häufige und andauernde Erkältung bei bestehen-

dem Schnupfen machen den Verlauf sehr protrahirt. Als Ursache

der langen Dauer im kindlichen und jugendlichen Alter wirkt Scro-

phulose. In seltnen Fällen ist zu vieles Tabakschnupfen der Grund,

und hört der Katarrh auf, wenn die Schnupfer ihrer Gewohnheit

entsagen. Oertliche Nasenkrankheiten sind häufig Grund, daher

2ur Feststellung der Diagnose Untersuchung durch Rhinoskopie,

sowie die des Innern der Nase mit dem beölten Finger in zwei-

felhaften Fällen vorzunehmen ist.

Prognose. Hartnäckigkeit abgerechnet, ist sie günstig. Die

Möghchkeit polypöser Wucherungen kann jedoch auch einen opera-

tiven Eingriff in Aussicht stellen.

Behandlung. Bestehende Scrophulosis ist durch Thran, Jodeisen,

Salz- iind Mutterlaugenbäder zu bekämpfen , zu starkes Tabak-

schnupfen ist aufzugeben. Tragen wollener Strümpfe ist oft sehr

nützlich, ebenso alle 2—3 Tage vor dem Schlafengehen ein warmes
Fussbad mit Senfmehl , oder ein trocknes in heissem Sande von
^2—1 Stunde täghch. Anhaltendes mildes Abführen hat mir mehr-

fach gute Erfolge gezeigt. Alaun ist mit Zucker als Schnupfpulver,

noch besser in Einspritzungen zu 3jj auf fjv Wasser oder Zincum
sulphuricum zu gr. jj—^jjj für die Unze Wasser zu empfehlen.

Einreibung mit Jodkalisalbe auf die Stirn und Nasenwurzelgegend

2mal täglich unterstützt die übrigen Mittel. In hartnäckigen Fällen

1 *
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lasse ich zweimal die Woche die Nase mit einer Lösung von Ar-

gentum nitricum 3j— 3/? auf Wasser auspinseln.

2. Rhinitis pseudomembranacea s. diphtheritica.

Symptome und Verlauf. Sie ist meist Theilerscheinung ausge-

dehnterer Eachendiphtheritis und ist anatomisch durch pseudomem-

branöse Bildung, welche sich mitunter fadenförmig in die Schleim-

follikeln fortsetzt , sowie durch schleimig - eitrigen Belag bei nur

massiger Hyperämie charakterisirt. Zu den andern Symptomen
des acuten Katarrhs gesellt sich schon früh intenses Fieber, tiefes

Ergriffensein des Allgemeinbefindens, und findet man Pseudomem-
branen bei der Inspection sowie bei der Untersuchung des Ausge-

schneuzten. Der äussei'e Theil der Nase ist gewöhnlich geschwollen,

das Athmen durch die Nase auf der afficirten Seite sehr erschwert.

Schon früh beobachtet man Anschwellung der submaxillaren Lymph-
drüsen, und wird die Krankheit nicht durch Aetzen der Nasen-

schleimhaut mit einer Lösung von 3/?—j Argentum nitricum in

Wasser bekämpft, so schreitet sie auf den Pharynx, selbst auf den

Larynx fort. Das Nähere bei der Diphtheritis.

3. Rhinitis ulcerosa, Ozaena.

Symptome und Verlauf. Ozaena, stinkender Schnupfen, ist meist

durch Knochenalteration bedingt. Ausser den Zeichen des chro-

nischen Nasenkatarrhs hat das gewöhnlich reichliche Secret einen

sehr üblen Geruch , welchen man mit dem von Wanzen verglichen

hat. Derselbe ist höchst widerlich und faulig. Vor der genauen

Untersuchung, welche hier stets nothwendig ist, reinige man die

Nase durch lauwarme Wassereinspritzungen, und athmet der Kranke
während des Einspritzens nicht, so fliesst das durch ein Nasenloch

Eingespritzte durch das andre heraus. Auch lasse man die Nase

durch mehrfaches Schneuzen reinigen. Man sieht alsdann gewöhn-

lich bei auffallendem Lichte, noch besser durch das Rhinoskop

Geschwüre nahe am Eingang der Nase oder weiter nach hinten an

den vorderen Theilen der Knochen. In länger dauernden Fällen

constatirt man mitunter grössere Defecte, namentlich an den Muscheln.

Auch an dem Vomer sieht man ein oder mehrere unregelmässige

Geschwüre. Durch die Sonde kann man die Rauhigkeit der

Knochen und feste oder mobile Sequester fühlen. Die Ränder

der Geschwüre sind meist unregelmässig losgelöst, die zunächst ge-

legene Schleimhaut ist erweicht, verdickt, missfarbig. Der stinkende

eitrige oder mehr jauchige Ausfluss ist öfters mit Blut gemischt.

Stagnirt er, so gehen von Zeit zu Zeit grössere Massen eingedick-

ten Secretes ab. In seltnem Fällen sind die Nasenknochen erkrankt,

alsdann beobachtet man Schwellung, Schmerzhaftigkeit , Röthe der
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Haut an der Nasenwurzel , zuweilen mit enger äusserer Fistelöflfnung.

Zusammenfallen der Nase in Folge von Zerstörung der Nasenknochen

und des Pflugschaarbeins mit nach aufwärts gerichteter Nasenspitze

ist glücklicher Weise seltner, als man glauben sollte. Substanzver-

lust in einem Nasenbein kann der Nase eine schiefe Stellung geben.

Nach Ausstossung von Sequestern entstehen zuweilen adhärente

Narben. Einmal habe ich den Theil des Oberkiefers, welcher den

Thränenkanal enthielt, als Sequester abstossen sehen. Oft ist gleich-

zeitig der harte Gaumen krank, daher stets zu untersuchen. Bei

Verengerung oder Verstopfung des Thränenkanals kommt es zu

chronischer Conjunctivitis, Epiphora und Anschwellung des Thränen-

sacks. Die Krankheit ist wenig schmerzhaft, meist nur vorüber-

gehend bei acuten Exacerbationen. Sie besteht oft nur auf einer

Seite. Der Verlauf ist ein chronischer, sehr langsamer, ja in vielen

Fällen , bei bedeutenden Knochenalterationen , ist sie unheilbar , da

gewöhnlich auf den chronischen Katarrh erst geachtet wird, wenn der

üble Geruch eintritt und schon Knochendefecte bestehen. Zeit-

weise exacerbirt die Krankheit acut.

Pathologische Anatomie. Chronische Entzündung der Schleim-

haut , besonders um die Geschwüre herum , zuweilen submucöse

Abscesse , cariöse Zerstörung an den Muscheln und dem Vomer,

seltner an den Nasenbeinen, stellenweise Nekrose, eitrige Infiltration

der Umgegend der Knochendefecte, welche mitunter bedeutend

werden können, bilden die anatomische Basis.

Aetiologie. Da die Krankheit im kindlichen Alter und vor

der Pubertät nicht selten ist, so hat man sie oft für scrophulösen Ur-

sprungs gehalten. Je mehr ich sie jedoch beobachtet habe, desto

mehr habe ich mich von dem Einflüsse der Syphilis überzeugt.

Im frühesten kindlichen Alter kann hereditäre Syphilis, besonders

wenn sie eingewurzelt und mehr äusserlich, als in der ganzen Con-

stitution getilgt ist, von Einfluss sein. Indessen auch im kindlichen

Alter kommt häufiger, als man glaubt, direkte Syphilis durch An-
steckung, namentlich durch Ammen und Kindermädchen vor. Die

nach der Pubertät auftretende Form ist in der Regel syphilitisch,

oberflächlicher und leichter heilbar bei frischer, tiefer mit bedeuten-

der Knochenzerstörung und relativ schwerer Heilung bei veralteter

SyphiHs. Was von erblicher Ozaena zu halten ist, geht hieraus

selbstverständlich hervor. In seltnen Fällen endlich kann man
keinen diathesischen Grund finden; alsdann sind auch meist die

Knochenverletzungen gering , während der übelriechende Ausfluss

mehr Folge hartnäckiger Schleimhautgeschwüre ist. Ein Unterschied

der Häufigkeit in den Geschlechtern scheint im Allgemeinen nicht

stattzufinden , vielleicht besteht etwas grössere Häufigkeit beim
männlichen.
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Diagnose. Charakteristisch sind anhaltend sehr übelriechender

Ausfluss, Geschwüre, Zeichen der Knochenerkrankung, syphilitische

Antecedentia oder gleichzeitige Erscheinungen. Alle diese Zeichen

fehlen bei dem chronischen Nasenkatarrh. Die Geschwüre der

Nasenschleimhaut beim Rotz sind nur Theilerscheinung einer allge-

meinen Erkrankung , mit intensem Fieber
,

typhösem Zustande,

Pusteln und Abscessen an der Körperoberfläche und acutem, meist

tödtlichem Verlaufe.

Prognose. Heilbarkeit ist um so mehr zu hoffen, je früher die

Krankheit erkannt wird, je ausgesprochener eine nicht inveterirte,

constitutionelle Syphilis mit im Spiel ist und je energischer diese

behandelt wird. Bei veralteter Krankheit, bei nicht mehr deutlichem

syphilitischem Nachweise , bei bereits bestehenden tiefern Knochen-
Alterationen, selbst Defecten , ist die Krankheit äusserst hartnäckig.

Abstossung grösserer Sequester ist eher günstig, Lebensgefahr ist

nicht vorhanden, aber der andauernde üble Geruch und die zuweilen

eintretende Difforraität der Nase durch Einsinken der Nasenbeine,

die nicht selten hinzukommende Perforation des harten Gaumens
können das Uebel sehr lästig und unangenehm machen. Sind Gau-
men und Nasenbeine nicht früh afficirt, so ti'itt ein derartiger

Defect selten im spätem, selbst sehr lange dauernden Verlauf ein.

Behandlung. Vor Allem berücksichtige man das ätiologische

Moment. Bei frischer constitutioneller Syphilis ziehe ich unbedingt

eine Schraierkur vor ; wo diese nicht gemacht werden kann, gebe man
längere Zeit Quecksilbersublimat oder Protojodürpillen des Quecksil-

bers, ersteres bis auf gr. '/a? letzteres bis gr. j—^jj
täglich, aber auch

bei inveterirten Fällen mit deutlicher Knochenerkrankung beginne ich

gern die Behandlung mit einer eingreifenden Inunctionskur, so dass je

nach dem Alter des Patienten in 2—3 Wochen 1—3 Unzen
,

täg-

lich 3j—3j verrieben wird. Die nähern Regeln hierüber bei der

Syphilis. Alsdann lasse ich gewöhnlich Jodkali längere Zeit hindurch

gebrauchen, von dß—3/? täglich, allmälig steigend, so dass im
Ganzen 5— 6 Unzen verbraucht werden. Nur derartige energische

Kuren geben mitunter unerwartete und gute Erfolge. Sind die

Kranken sehr heruntergekommen , so meide man die Schmierkur

und gehe nach dem Gebrauche des Jodkali zu dem des Jodeisens

und des Leberthrans über. Alsdann ist neben analeptischer Kost

eine milde reine Luft, Ortswechsel, Aufenthalt in einem wärmern
Klima zu rathen.

Die örtliche Behandlung hat vor allen Dingen das Reinlichhalten

der Nase zum Zweck. Spritzt man täglich die Nase mit lauem

Wasser reichhch aus, wobei der Kranke im Momente des Einspritzens

nicht athmen soll, so verhindert man die Anhäufung und Eindickung

des Secrets mit dem daraus resultirenden lästigen Druck und ganz
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besonders auch den üblen Geruch, welcher aber wiederkehrt, sobald

dieses tägliche Ausspritzen vernachlässigt wird. Besteht dennoch

etwas Geruch, so kann man dem Wasser etwas Kölnisches Wasser

oder Chlorkalk gj—^jj oder Kreosot 3j—3/? auf 1 Pfund Wasser

zusetzen. Chlorkalklösung lasse man vor dem Gebrauche filtriren.

Auch kann man Charpiebäuschchen , mit diesen Flüssigkeiten be-

feuchtet, täghch für einige Stunden in die Nase einbringen. Schwache

Jodeinspritzungen von gr. jj—^jv Jod mit 3j Jodkali auf 1 Pfund

destillirtes Wasser sind zu empfehlen. Eigentliche Adstringentien

beschränken dann mehr direct die jauchig - eitrige Absonderung.

Schwefelsaures Zink zu gr. jj—jjj, Alaun oder Tannin zu gr. v—

x

auf ^j Wasser können eingespritzt werden und hiermit abwechselnd

1 bis 2 Mal die Woche ein Charpiepinsel in eine Lösung von Ar-

gentum nitricum von 3j— 3/? auf die Unze Wasser getaucht in die

Nase an die kranken Stellen eingeführt werden. Oberflächliche, leicht

zugängliche Geschwüre ätzt man am besten mit dem Stift von
Argentum nitricum. Stets rathe man den Kranken, Kratzen, Reiben,

zu häufiges Schneuzen zu vermeiden; Sequester entferne man, so-

bald man sie sicher constatirt und nur etwas mobil findet. Einfache,

nicht cariöse Geschwüre behandelt man mit einer Zinksalbe 3j auf

§j Fett oder 3/? weissen Quecksilberpräcipitat und ebensoviel Peru-

balsam auf §j weisse Wachssalbe.

4. Nasenlbluten, Rhinorrhagie, Epistaxis.

Symptome und Verlauf. Das Nasenbluten tritt plötzlich oder

nach Zeichen der Wallung ein. Schwere, Eingenommenheit des

Kopfes, Ohrensausen, Röthung der Wangen, Gefühl von Spannung
in der Nase. Diese Wallungen kommen auch bei Anämischen,

welche oft an Nasenbluten leiden, vor. Das unter den Prodromen
des Typhus und der Masern häufige Nasenbluten ist wohl auch von
bedeutenderen Kopferscheinungen begleitet, welche jedoch diesen

fieberhaften Erkrankungen angehören. Dasselbe ist entweder nur

leichtes Tröpfeln, oder das Blut fliesst mehr continuirlich, gewöhnlich

aus einßm Nasenloch, später aber auch aus dem andern. In liegen-

der Stellung fliesst es in den Schlund, wird verschluckt und kann
erbrochen zu diagnostischen IiTthümern Veranlassung geben. Das
Blut ist mehr bräunlich, als hell, gerinnbar oder bei Anämischen
mehr dünnflüssig, bei letzteren, sowie im spätem Verlaufe schwerer

acuter Krankheiten, wie des Typhus, möglicherweise sehr copiös.

Geringere Blutungen sind ohne Bedeutung, ja erleichtem an Kopf-

schmerz Leidende; sehr häufig wiederholte oder mit km'zen Inter-

vallen Tage lang anhaltende Blutungen können sehr erschöpfen.

Ich habe bei älteren Männern und namentlich bei Säufern derartige

Blutungen beobachtet, durch welche in einer Woche 5, 6 Pfund
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und mehr verloren gingen. Den Sitz der Blutung kann man selten

genau sehen. Durch copiöse oder sehr häufig wiederholte Blutungen

werden die Kranken bleich, schwach, nervös, gegen Kälte sehr em-

pfindlich und haben Neigung zu convulsivischen Anfällen. Hiervon

zu unterscheiden sind die Fälle , in welchen Chlorose und Anämie

der Blutung vorhergehen und sie begründen.

Das Nasenbluten dauert wenige Minuten, — Stunde, kann

abex' auch mehrere Stunden und mit Unterbrechungen 1—3 Wochen
dauern, ja noch viel länger, bei jedoch jedes Mal nur geringem

Blutverluste. Selten sind die Blutungen periodisch zur Zeit der

Regeln, wo dann ihr Ausbleiben Kopfcongestionen hervorrufen kann.

Sonst kräftige Individuen ertragen selbst grössere, ja bedeutende

Rhinorrhagien gut und erholen sich relativ rasch; haben sich aber

mehrfach Blutungsphasen wiederholt, so bewirkt dies Schwäche und
Anämie. Nur einmal habe ich den Tod nach sehr bedeutenden

Rhinorrhagien und epileptiformen Anfällen erfolgen sehen, ohne bei

der Leichenöffnung organische Veränderungen zu finden.

Aetiologie. In der Kindheit und frühen Jugend ist Nasenbluten

häufig und gewöhnhch ungefährlich. Habituelles schwächendes

Nasenbluten habe ich mehrfach bei chlorotischen Mädchen beobachtet,

stärkere und andauernde Blutungen bei Männern in der 2. Lebens-

hälfte, besonders bei Säufern. Im Frühling und im Sommer ist es

am häufigsten. Krankheiten der Milz und der Leber, Typhus, Scor-

but, sowie Bluterdiathese disponiren zur Rhinorrhagie, ebenso auch ge-

störter Rückfluss des Blutes zum Herzen bei Klappenfehlern, grossen

Pleura-Exsudaten etc. Vicarirende Blutungen statt der Menses sind

sehr selten. Bedeutende Verminderung des Luftdrucks auf hohen

Bergen bedingt vorübergehendes Nasenbluten. Die wahrscheinlich

nicht seltnen Ernährungsstörungen der Gefässwände bei habituellem

Nasenbluten sind uns unbekannt.

Diagnose. Ausser dem Erforschen jener ätiologischen Momente
untersuche man stets bei bedeutendem und heftigem Nasenbluten

nach seinem Aufhören, ob nicht etwa Neubildungen, Schleimhaut-

polypen, Nasenrachenpolypen , Karcinom etc. bestehen. Ich habe

eine erschöpfende Rhinorrhagie rasch durch Exstirpation eines Nasen-

rachenpolypen geheilt. Hämatemese durch Nasenbluten ist als sol-

che leicht durch Untersuchung der Nase und des Schlundes und
Fehlen der Zeichen einer Erkrankung des Magens oder der Lungen
zu erkennen.

Prognose. Nur bedeutende Blutungen sind bedenklich, können

aber durch Tamponiren gestillt werden. Höchst wichtig für die

Prognose sind die bereits erwähnten ursächhchen Momente. Die

chlorotische Form ist vollkommen heilbar, bedenklicher die scor-

butische, die bei Hämophilie, bei Leucämie, bei schweren Leber-
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erkrankungen , bei heruntergekommenen Patienten , namentlich im

späteren Verlaufe des Typhus. Convulsivische Anfälle nach sehr

bedeutenden Blutverlusten mit kleinem fadenförmigem Pulse lassen

einen nahen Tod befürchten. Die öfters grosse Erleichterung durch

Blutungen hat die Lehre von dem kritischen Nasenbluten , dessen

Häufigkeit sehr übertrieben worden ist, veranlasst.

Bebandlnng^. Leichte Blutungen sind sich selbst zu überlassen.

Stärkeres und anhaltendes Bluten stillt man durch kalte Umschläge

auf die Stirn, durch Einschlürfen von Wasser mit Essig, oder einer

concentrirten Alaunlösung. Auch heisse Fussbäder, Ableitung durch

Senfteige oder Senfspiritus auf den Nacken , trockne Schröpfköpfe

sind zu empfehlen. Steht die Blutung nicht, so geht man zu einer

Lösung von essigsaurem Blei oder von schwefelsaurem Eisen oder

Tannin 3j auf 5j—^^jj
Wasser über und bringt hiermit getränkte

Charpie ins entsprechende Nasenloch ein, lässt den Kranken auf-

recht sitzen und überzeugt sich , dass das Blut nicht durch die

Choanen nach hinten abfliesst. Bei hartnäckigen Blutungen, welche

sehr häufig wiederkehren, und welchen bei Mädchen gewöhnlich

Chlorose zu Grunde liegt, ist eine .passende und andauernde Stahl-

behandlung zu empfehlen, sowie bei unmittelbar bedeutenden Blu-

tungen ein Infusum Secal. cornut. 3j—^jj auf §v Wasser mit Zusatz

von 3j Alaun und ^j Syr. Rubi Idaei , stündlich esslöffelweise.

Unter den örtlichen Mitteln , welche ich selbst weniger versucht

habe, werden noch empfohlen Zincum sulphuricum, Gallussäure,

Matico. Compression der Carotiden ist mitunter im Stande, eine

hartnäckige Blutung zu stillen. Existiren locale Ursachen , wie

Tumoren, so ist die Beseitigung derselben Hauptsache. Verlieren

die Kranken viel Blut, so zögere man nicht zu tamponiren und
zwar sowohl die hintere , wie die vordere Nasenöffnung , letztere

namentlich auch gehörig fest. Bluten die Kranken aus beiden Nasen-

löchern, oder tritt aus dem zweiten Blutung ein, nachdem die erste

gestillt ist, so werde auch diese Seite nach vorn und hinten tam-

ponirt. Ein einfacher Gummikatheter kann die Belloq'sche Röhre

zur Noth ganz gut ersetzen. Treten nach sehr grossen Blutverlusten

Erschöpfung, Ohnmacht, selbst Convulsionen ein, so reiche man
grosse Dosen Moschus, 3—5 gr. stündlich, gebe esslöffelweise alten

Ungar- oder Rheinwein und sorge für Ruhe in einer hohen Rücken-

lage. Ist die unmittelbare Gefahr vorüber, so bekämpfe man die

zurückbleibende Anämie durch analeptische Kost und Eisenpräparate.

Sollte intermittirendes Nasenbluten wirklich mit Litermittens zusam-

menfallen, so wäre Chinin in grossen Dosen zu empfehlen.
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5. Neubildungen, Concretionen und Parasiten in den Nasenhöhlen.

Das meiste hierher Gehörige ist Gegenstand der Chirurgie.

Wir führen daher nur kurz als die häufigsten Neubildungen, welche

namentlich für die Diagnose des chronischen Katarrhs und der

Blutungen wichtig sind
,

polypöse Schleimhautwucherungen , sub-

mucöse Fibroide und das im Ganzen seltene Karcinom an, welches

aber in der Regel vom Oberkiefer oder selbst vom Innern des

Schädels herrührt , »nachdem es das Siebbein durchbrochen hat,

Rhinolithen sind nicht häufig, bilden sich meist um fremde Körper,

seltner aus stagnirendem Eiter und Schleim. Die von aussen hinein-

gebrachten Fremdkörper sind in der Chirurgie zu besprechen.

Sie können durch den sehr acuten oder sehr hartnäckigen Reizzu-

stand der Nasenschleimhaut täuschen , sind aber in der Regel von
sehr übelriechender Secretion und von Anschwellung der Nase be-

gleitet. Entfernung des Fremdkörpers ist die natürliche Bedingung
der Heilung. — Parasiten sind in unserm Klima in der Nase sehr

selten. Bald sind es Entozoen, welche aus den Verdauungsorganen
in die Nase gelangten, bald Insecten oder ihre Larven, welche beim

Schlafen im Freien hineingekrochen, ja selbst bis in die Stirnhöhle

gelangt sind , daher heftiger Stirnschmerz , Gefühl eines fremden

Körpers in der Nase, selbst Delirien. Anfangs ist der Ausfluss

blutig
,
später etwas eitrig , selbst jauchig. Während Spulwürmer,

Dermesten, Larven von Fliegen und Bremsen schnell abgehen, exi-

stiren Beispiele sehr hartnäckiger ZufäUe in Folge von Einwandern

von Scolopendra und von Forficula. Interessant sind auch die in

Ostindien beobachteten zahlreichen Fälle schlimmer Erscheinungen

durch Einwanderung von Dipterenlarven , einer Krankheit , welche

dort Peenash genannt wird.

Während chirurgische Eingrifie meist nothwendig sind , um
Fremdkörper oder Parasiten zu entfernen , können letztere auch

wohl durch Inhalationen oder Einziehen , selbst Einspritzen von

Aether, Terpentin, Tabaksinfus, Benzin mit vielem Wasser etc.

getödtet werden, wonach sie dann bald abgehen.

II. Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre.

1. Laryngitis und laryngo-Tracheitis acuta.

Wir unterscheiden diese einfache katarrhalische oder auch tiefer

entzündliche Laryngitis von der pseudomembranacea und diph-

theritica, vom Croup, wiewohl auch zwischen beiden anatomisch

und klinisch Uebergänge stattfinden.
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Symptome und Verlauf. In der leichtern Form des Laryngo-

Trachealkatarrhß beobachtet man nicht selten im Anfang katarrha-

lisches Fieber mit massiger Pulsbeschleunigung , Hitze und Mattig-

keit. Schnupfen oder Schlundkatarrh sind vorhergegangen oder

zeigen sich gleichzeitig. Der Kehlkopf und die hintere tiefe Hals-

gegend geben dem Kranken Unbehaglichkeit, Druck, leichte Schmer-

zen , ein Gefühl der Rauhigkeit , des Gereiztseins im Halse ; die

Stimme ist schon früh verändert, rauh oder mehr kreischend oder

schwach, heiser, zuweilen fast klanglos, jedoch mit Schwankungen,

am ausgesprochensten, wenn die Kranken aus dem Schlaf erwachen.

Längeres Sprechen ermüdet und reizt zum Husten. Kleine Kinder

bieten nicht selten eine geräuschvolle, rauhe oder mehr metallisch

klingende Inspiration, welche Eltern und unwissende Aerzte alsdann

für Zeichen des Croups halten. Ein lästiges Gefühl von Kitzel im

Halse plagt die meisten Kranken ; der Husten ist zeitweise sehr häufig,

fast ununterbrochen und wird durch Sprechen, kalte Getränke, durch

Druck auf den Kehlkopf hervorgerufen. Bei Kindern ist der Husten

nicht selten rauh, geräuschvoll, auch wohl pfeifend. Im Anfang ist er

trocken, am frequentesten in den späten Abendstunden und der

Nacht, später wird er mehr feucht, mit Auswurf geringer Mengen
halb durchsichtigen weissen, gelblichen oder grauen Schleimes. Das
Athmen ist selten beengt und beschleunigt.

In der schweren Form, Laryngo-Tracheitis gravis, ist das Fieber

intenser, der Puls beschleunigt, klein, die Haut heiss. Die Kranken
sind unruhig, haben selbst Delirien, das Schlucken ist sehr erschwert,

besonders wenn die Epiglottis entzündet ist, welche man hart und
steif sehen oder fühlen kann; sehr lästiges Gefühl eines fremden

Körpers im Kehlkopf, Heiserkeit ausgesprochen, Sprache sehr er-

schwert, ja vollkommene Aphonie. Die Auscultation zeigt das Kehl-

kopfsathmen rauh, sonor, selbst blasend und pfeifend. Dieses mehr
stenotische Athmen ist namentlich bei Kindern ausgesprochen und
schon ohne Auscultation in der Entfernung als rauh, geräuschvoll

und pfeifend zu hören, daher dann wirkliche Aehnlichkeit mit Croup,

welche durch Auftreten suffocatorischer, durch grosse Angst und be-

deutende Dyspnoe ausgezeichneter Paroxysmen noch grösser wird.

Auch ohne solche Paroxysmen ist das Athmen beschleunigt und
sehr beengt. Das Gesicht wird aufgedunsen

,
Lippen und Wangen

sind cyanotisch
,

später können die Kranken hur in sitzender Stel-

lung athmen , wobei die Inspiration pfeifend wird. Auswurf fehlt

oder ist gering , auch blutig tingirt. Der sehr beschleunigte Puls

wird klein, fadenförmig. Unter beständiger Angst, zeitweisen De-

lirien werden die Extremitäten kalt, Coma tritt ein, es erfolgt der

Tod. Bei kleinen Kindern gehen auch Convulsionen dem tödtlichen

Ausgang vorher.
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Der Verlauf ist in der leichtern Form ein continuirlicher, jedoch

mit häufigen Hustenexacerbationen ; besteht Fieber, so ist auch dieses

am Abend stärker; es hört gewöhnlich nach 3—4 Tagen auf, nun
nehmen auch Kitzel im Larynx und Häufigkeit der Hustenanfälle

ab , die Stimme wird normal und bei gehöi'iger Pflege bleibt nach
7—8 Tagen nur noch etwas Husten zurück, welcher allmälig schwin-

det. Schonen sich die Kranken nicht, dauert der Husten längere

Zeit, kommt es zu längeren Exacerbationen, so schleppen sich die

Kranken Wochen lang mit dem Katarrh, welcher bei häufigen Er-

kältungen und Anstrengungen der Stimme dann chronisch werden
kann. In der schweren Form , welche bei kleinen Kindern am
häufigsten ist , kann der Tod schon in 2 , 3— 5 Tagen oder bei

schwankendem Verlauf erst nach 8 Tagen erfolgen. Indessen auch

diese Form geht nicht selten in Genesung über , die gefährlichen

Erscheinungen nehmen ab, das Athmen wird freier, die Stimme
kehrt wieder, der Puls wird voller und langsamer, aber noch längere

Zeit bleibt Schwäche und Neigung zum Husten.

Pathologische Anatomie. Die Schleimhaut des Larynx und der

Trachea ist geröthet, stark injicii't, gleichmässig oder mehr punktirt

mit kleinen Ecchymosen. Sie ist geschwellt, leicht erweicht, viele

Epithelien sind abgestossen und liegen in schleimigem oder schleimig-

eitrigem Ueberzuge. Schwellung und Röthung sind mitunter auf

der Epiglottis an und um die Stimmbänder herum am ausgesprochen-

sten. Auch die Schleimdrüsen sind stark geschwellt, hervorragend,

selbst mit oberflächlichen Erosionen an ihrer Mündung, besonders

im Laufe der Masern. Stärkere Schwellung der Stimmbänder, der

Ränder der Glottis, mehr dichter, eitriger, fast pseudomembranöser

Belag machen Uebergänge zum Glottisödem und zum Croup.

Aetiologie. Die leichte Form kommt in allen Lebensaltern

häufig vor. Erkältung ist oft die Ursache. Die schwere und ge-

fährliche Form kommt zwar auch bei Erwachsenen vor , aber häu-

figer bei Kindern und in früher Jugend. Acute Exantheme, Masern,

Scharlach und Pocken zeigen besonders gefahrliche Formen, welche

aber auch idiopathisch auftreten. Die von englischen Autoren be-

schriebene Laryngitis durch Verbrennung der Gegend der Glottis

mit sehr heissen Flüssigkeiten habe ich nie beobachtet.

Diagnose. Die leichte Form ist kaum zu verkennen. Bei der

intensen ist die Aehnlichkeit mit Croup zwar gross, aber die Croup-

Paroxysmen mit dem klanglosen Husten, fast völliger Aphonie fehlen,

sowie auch das Athmen nicht so pfeifend und geräuschvoll ist.

Sehr wichtig ist das Fehlen jeder Spur von Rachendiphtheritis. Da
Uebergang zum Croup möglich ist, so sind alsdann natürlich die

Erscheinungen identisch.
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Prognose. Durchaus günstig beim einfachen Larynxkatarrh,

wird sie recht bedenklich beim intensen , besonders junger Kinder.

Schümm sind rasches Zunehmen aller Erscheinungen
,

hochgradige

Dyspnoe, pfeifendes Athmen
,
Cyanose

,
Delirien, Coma, Convulsio-

nen. Richtig behandelt, können jedoch auch die schlimmeren For-

men geheilt werden.

Behandlung. Bei der einfachen Laiyngitis reichen Aufenthalt

im Zimmer, im Bett bei Fieber, schleimige, warme Getränke, Eibisch-

thee, Brustthee etc. hin. Allenfalls giebt man gegen den heftigen

Hustenreiz und um die Nachtruhe zu sichern '/e gr. Morphium oder

2— 3 gr. Pulvis Doweri, oder die entsprechend kleineren Dosen
für Kinder. Ist der Husten den ganzen Tag sehr lästig, so nehme
der Kranke zweistündlich einen Esslöflfel einer Lösung von 1 gr.

Opiumextract in 4 Unzen Wasser mit einer Unze Syrup. Alsdann

gebe man kein Opium vor dem Schlafengehen. Kindern kann
man theelöffelweise Syrup. Papaveris oder Diacodii verordnen. Bei

der sehr intens beginnenden Laryngitis sind die beim Croup meist

zu vermeidenden Blutentziehungen nützlich, besonders wenn es sich

um kräftige vollblütige Erwachsene oder Kinder handelt. Ich ziehe aber

einen Aderlass den Blutegeln auch bei letztern vor, bei Erwachsenen
von 8— 10 Unzen , bei Kindern von 3—4 Unzen. Kann dieser

nicht gemacht werden, und sind die Kinder zu jung, so setzt man
3— 4 Blutegel auf den obersten Theil des Sterniims, damit man die

Blutung nach einstündigem Nachbluten durch Brennschwamm und Com-
pression leicht stillen kann. Gleich nach der Blutentziehung oder von
Anfang an, wenn eine solche nicht indicirt erscheint, reiche man
ein kräftiges Brechmittel, Erwachsenen viertelstündlich ein Pulver

von gr. Tatarus stibiatus mit 10 gr. Pulvis radicis Ipecacuanhae,

bis reichliches Erbrechen erfolgt , wozu 3—4 Dosen nöthig sind.

Kindern giebt man unter 2 Jahren 1 gr. Tartarus stibiatus mit gj Syrupus
Ipecacuanhae theelöffelweise viertelstündlich bis zu 3—^^4maliger Wir-
kung, grössern Kindern 1 ^2—2 gr. Brechweinstein in fj/? Wasser und

§/? Syrupus sacchari auch theelöffelweise viertelstündlich bis zu hinrei-

chender Wirkung. Man lasse nach dem Brechen die Patienten mehrere

Stunden ausruhen und gebe dann 3—2stündlich ^/a—1 gr. Calomel und
bei sehr heftigem Hustenreiz zwischendurch kleine Dosen Pulvis Do-
weri, Morphium, Opiumextract. Das Brechmittel ist nach 10 — 12

Stunden zu wiederholen, wenn die Erscheinungen von Neuem sehr

intens geworden sind. Durch warmes Getränk, Brustthee, Linden-

blüthen-, Eibischthee unterhalte man eine leichte Transspiration.

Auch Vesicantien hinter den Ohren , nach dem Nacken zu, seitlich

am Halse oder auf dem obern Theile der Brust , nicht unterhalten,

aber vervielfältigt, können sehr nützen. In ähnlicher Absicht reibt

man, statt Vesicantien zu appliciren, Crotonöl 3/? Sjjj Olivenöl
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mehrmals täglich ein, bis reichliches Exanthem erfolgt; jedoch lasse

man die Laryngotrachealgegend immer frei, damit bei dringenden

Erscheinungen die Tracheotomie gemacht werden könne, mit wel-

cher man nicht zögere , wenn die Erscheinungen immer dringender

werden , und zwar warte man nicht erst beginnende Asphyxie und
Erschöpfung ab. Als mild ableitende, oft zu wiederholende Gegen-

reize kann man Senfteige, Senfspiritus, trockne Schröpfköpfe ver-

ordnen. In der Convalescenz ist grösste Vorsicht gegen Recidive

nöthig.

2. Laryngitis pseudomembi'aii.acea und diphtheritica, Croup.

Gehören auch alle Formen der Diphtheritis zusammen und ist

Croup sehr häufig, in manchen Localitäten fast ausschliesslich Folge

der Diphtheritis, so ist dies doch keineswegs allgemein der Fall, und
ist es gewiss übersichtlicher, den Croup bei den Kehlkopfskrank-

heiten zu beschreiben, aber gleich auf seinen Connex mit der Rachen-

diphtheritis , bei welcher noch vieles Allgemeine über Diphtheritis

mitgetheilt werden wird, zu verweisen.

Symptome und Verlauf. Der Croup beginnt entweder plötzHch,

oder die Zeichen eines leichten Larynxkatarrhs gehen vorher, ebenso

auch Schnupfen und Halsweh, bei welchen im kindlichen Alter stets

genau zu untersuchen ist, ob nicht diphtheritische Ausschwitzungen

der Grund davon sind. Bei Kindern ist die Untersuchung des

Schlundes nicht leicht, aber sie müss genau vorgenommen werden,

und widersteht das Kind, so schiebe man eine Korkplatte zwischen

die Zähne und drücke die Zunge mit einem Löffel oder dem Finger

herab. Die meisten Aerzte sehen nur die Zungenwurzel und die Gau-

menbögen und begnügen sich mit diesem unvollkommenen Ergebniss,

und doch kann das Leben des Kindes von der genauen ersten Unter-

suchung abhängen. Bedeutungsvoll ist bei Diphtheritis auch das

Anschwellen mehrerer Lymphdrüsen der Unterkiefergegend. In-

dessen auch primitiver Larynxcroup ist nicht selten, wenigstens habe

ich dies in sonst gesunden Gebirgsgegenden der französischen Schweiz

bestimmt beobachtet.

Nach jenen wenig intensen Erscheinungen oder auch gleich

von Anfang an beginnt der eigentliche erste Croupanfall meist in

der Nacht mit grosser Athemnoth, intensem Fieber, die lang ge-

zogene Inspiration ist zischend
,

pfeifend ; der Husten hat ebenfalls

einen geräuschvollen, gewöhnhch pfeifenden Charakter, selten ist

das Geräusch mehr ein rauhes. Nur in sehr rasch verlaufenden

Fällen wird er schon früh klanglos. Die grosse Athemnoth giebt

sich nicht blos dadurch zu erkennen, dass die Kinder verlangen,

getragen zu werden oder aufzusitzen , sondern sie werfen auch mit

grösster Anstrengung der inspiratorischen Muskeln den Kopf nach
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hinten , sie greifen angstvoll nach der Kehlkopfgegend , das

Gesicht wird cyanotisch, bedeckt sich mit einem kühlen Schweisse,

die Halsvenen strotzen von Blut, die Athemnoth steigert sich fast

zu dem Gefühl und dem Anblick des Erstickens. Nur höchst selten

tödtet ein solcher erster Anfall, gewöhnhch lässt er nach 5— 10 Mi-

nuten nach, das Kind sinkt ermattet zusammen, mitunter wird eine

kleine Menge zähen Schleims unter Würgen herausgebracht, und

so ist der Anfall für den AugenbHck zu Ende; aber schon nach

wenigen Stunden erneuert sich der Paroxysmus und wiederholt sich

in unbestimmter Art in 24 Stunden. Die längern Paroxysraen von

^ji— Stunde sind in der Regel aus mehreren kürzeren Remis-

sionen zusammengesetzt, aber ziemlich in V-s aller Fälle fehlen diese

intensen sufFocatorischen Paroxysmen ganz, namentlich bei dem vom
Rachen fortgeleiteten diphtheritischen Croup, bei welchem jedoch

suflfocatorische Erscheinungen auch noch spät auftreten können. Die

Auscu.ltation des Larynx zeigt ausser dem sonst hörbaren Stridor des

pfeifenden Athmens zuweilen ein eigenthümliches zitterndes Geräusch,

welches sich in die Trachea fortsetzt und Folge von Bewegung der

Pseudomembranen ist. Erst später bei eintretender Bronchitis hört man
die pfeifenden, rasselnden, schnurrenden Geräusche am Thorax, welche

jedoch bei bedeutender Dicke und Ausdehnung von Pseudomembranen
ganz fehlen , wo alsdann das Athmen schwach erscheint. In der

Zwischenzeit der Paroxysmen ist das Athmen sehr beengt, pfeifend,

der Husten zwar häufig, aber mehr in einzelnen Stössen, fast bellend.

Das Fieber ist intens, der Puls klein, sehr beschleunigt, die Haut
heiss, merkliche Athemnoth dauert fort, das Athmen ist beschleu-

nigt , oberflächlich , von geräuschvollem , stenotischem Pfeifen be-

gleitet, welches freilich zeitweise verschwinden kann. Schon früh

wird die Stimme heiser, im spätem Verlaufe fast klanglos, und als-

dann nimmt der Husten einen ähnlichen Charakter an. Nachdem
mehrere der heftigen Paroxysmen stattgefunden haben, wh-d zu-

weilen , doch höchstens etwa in ^/s aller Fälle , eine röhrige,

häutige Pseudomembran ausgeworfen , welche den Innern Ab-
druck des Larynx und der Trachea, selbst der Bifurcation bieten

kann; in. andern Fällen sind es mehr pseudomembranöse, feste aber

nicht röhrenförmige Ausbreitungen; unter Wasser untersucht man
sie am besten. Meist kommt diese Art des Auswurfs erst am 2. oder

3. Tage zu Stande, ist von grosser Erleichterung begleitet, aber

die hieran sich knüpfenden Hofl&iungen sind nicht selten täuschend.

Die gewöhnlichen, schleimig-eitrigen, zähen Sputa werden meist von
den Kindern verschluckt. Auch in den Remissionen dauern schmerz-

hafte Empfindungen beim Druck, spontan, beim Husten, als Gefühl

des Zusammenschnürens fort. Die Kinder haben meist ihr volles

Bcwusstsein, sind aber höchst reizbar, die Zunge ist belegt, der
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Appetit fehlt, Verstopfung ist häufig. Die suffocatorischen Paroxys-

men werden in einer Reihe von Fällen immer häufiger und heftiger,

in einem derselben kann das Kind sterben. Die allmälig klanglos

werdende Stimme und der Husten hat im weitern Verlaufe .etwas

Unheimliches, auch das Pfeifen macht später einem mehr stertorösen

Athmen Platz. Der Gesichtsausdruck der Kinder ist dann leidend

und ängstUch, die Augen sind trüb, die Haut wird kalt oder

bedeckt sich mit klebrigen Schweissen , die Respiration wird un-

gleich
,

unregelmässig , schwach , ein comatöser Zustand wechselt

mit Momenten grosser Unruhe ab , in welchen das Kind noch

mit der Hand nach dem Halse greift, als wenn es ein Hin-

derniss für das Athmen entfernen wollte, die Asphyxie aber nimmt
immer mehr zu und so stirbt das Kind erschöpft, in Sopor, Coma,
zuweilen nach terminalen Convulsionen. Die Remissionen sind in

den ersten Tagen gewöhnlich so täuschend, dass die Angehörigen

und der unerfahrene Arzt sich der Hoffnung progressiver Besserung

hingeben. Diese kann erfolgen, aber nicht selten treten neue hef-

tige Paroxysmen auf, welche das Kind tödten oder nach wiederholten

Anfällen durch Asphyxie und Collapsus dem Leben ein Ende machen.

Bei der wirklichen reellen Besserung, welche mitunter rasch

nach dem Auswerfen von Pseudomembranen erfolgt, werden die

suffocatorischen Anfälle weniger intens, treten in längern Zwischen-

räumen auf, das Athmen verliert seinen beengten Ton, der Husten

seinen bellenden oder erstickten Charakter, auch die Stimme wird

wieder normal, erhält jedoch sehr langsam ihren Klang. Der Puls

hebt sich , die Convalescenz aber ist eine langsame. Hat Rachen-

croup bestanden, so sind auch hier die diphtheritischen und pseudo-

membranösen Exsudate allmälig verschwunden, und mehrmals habe

ich in glücklich verlaufenden Fällen eine ziemlich ausgedehnte

Bronchitis fortbestehen und erst allmälig heilen sehen. Ob es einen

typisch intermittirenden Croup gebe, weiss ich nicht; es wird be-

hauptet, jedoch lässt man sich hier leicht dadurch täuschen, dass

die Intermission nach einem ersten Croupanfall Stunden, ja den

ganzen Tag lang dauern kann, um dann desto heftigem, oft rasch

tödthchen Paroxysmen Platz zu machen. Tritt der Croup im Ver-

laufe einer andern, namentlich nicht diphtheritischen Krankheit se-

cundär auf, oder zeigt er sich bei Erwachsenen, so können die

Paroxysmen fehlen, man hat nur die Zeichen einer mehr oder we-

niger intensen Laryngitis, aber auch diese habe ich beim Croup

Erwachsener nach dem Cholera- Anfall fehlen sehen. Deutlicher

erkennbar ist auch beim Erwachsenen der fortgeleitete, diphtheri-

tische Croup.

Der Verlauf des Croups kann ein sehr rapider sein; die Pro-

drome abgerechnet, habe ich ihn schon in 6, 8, 10 Stunden tödtlich
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verlaufen sehen. Der Ausdruck Prodromalperiode ist übrigens in-

sofern nicht richtig, als es sich nicht selten um einen anginös-diph-

theritischen Process handelt, welcher um ein oder mehrere Tage
dem Croupanfall vorhergeht. Die Zeit der Croup-Paroxysmen mit

den schweren und bedenklichen Erscheinungen dauert im Mittlern

1—3, auch wohl 4—6 Tage, und geht entweder in allmälige Re-

convalescenz über oder in das asphyktische Stadium, welches wenige
bis 24 Stunden dauert. Beim diphtheritischen Croup sieht man auch
den Tod durch Collapsus ohne eigentliche Asphyxie erfolgen. Man
kann also annehmen, dass die rapidesten Fälle in ^jz— 1—2 Tagen,
die mittlem in 4—6 Tagen, die zur Genesung führenden in 1—

2

Wochen verlaufen; aber selbst in einer späten Zeit, auch nach
scheinbar gelungener Operation kann der Tod noch in der 2. Woche
erfolgen. Leider ist die Heilung die Ausnahme und der Tod die

Regel. Auch befällt der Croup nur einmal, kehrt daher bei von
wirklichem Croup Geheilten nicht wieder. Wenn Aerzte und Laien

von mehrfachen, ja häufigen bei dem gleichen Kinde geheilten Croup-

anfällen sprechen, so ist das Irrthum oder Täuschung. Der diph-

theritische Croup zeigt nicht selten weniger heftige Paroxysmen

;

die reflectorischen Krämpfe der Glottis und ihrer Muskeln haben

weniger den suffocatorischen Charakter, die Remissionen sind zeit-

weise bedeutend, und doch halte ich diesen Croup im Durchschnitt

für noch bedenklicher , als den reinen laryngealen
,
pseudomem-

branösen. Die beim Croup eintretende Bronchiolitis und Broncho-

pneumonie giebt selten deutliche Erscheinungen, die Dämpfung hat

hier grossen Werth, Rhonchi sind wohl in den Remissionen hörbar,

werden aber nicht selten durch die Larynxgeräusche verdeckt oder

sind schwerer als gewöhnlich zu constatiren.

Pathologische Anatomie. Es ist zwar wichtig, anatomisch die

diphtheritische Einlagerung mit feinkernigem, nicht zelligem Exsudat
und die pseudomembranöse mit Auflagerung der in geronnenen

Faserstoff eingebetteten hyperplasischen Zellenelemente zu unter-

scheiden. Beide aber kommen bei der Diphtheritis mannigfach com-
binirt vor. Im Kehlkopf selbst überwiegt die pseudomembranöse
Form. Ausser den Producten der gleichen Erkrankung in der Nasen-

und Rachenhöhle, findet man die Larynxschleimhaut, besonders bei

schnellem Tode, bedeutend geröthet, geschwellt, selbst mit kleinen

Ecchymosen, auch das submucöse Bindegewebe ist geschwellt und
serös infiltrirt. Die Anfangs mehr zerstreuten Brocken bilden später

mehr zusammenhängende Pseudomembranen, in welchen ausser Faser-

stoff und Eiterzellen Schleim und Epithelien in verschiednen Propor-

tionen vorkommen; die röhrige Membran setzt sich nicht nur in

die Trachea, sondern nicht selten auch bis in die Bronchien 2. und
3. Grades fort, auch in die Drüsenmündungen können faden-

Lebeit, Gruudz. 2
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förmige Fortsätze der Membranen hineinragen. Noch viel weiter

dringen Pseudomembranen , aber nur in einzelne Bronchialab-

echnitte. Die röhrige Membran hat im Mittlern 1— 2, zuweilen 3—

4

Millimeter Dicke. Diphtheritisch -ulcerative Zerstörungen kommen
vor, sind aber selten. Als secundäre anatomische Folgen beobachtet

man Bronchitis, Bronchopneumonie mit lobulärer Atelektase, zuweilen

frisches Emphysem, besonders an den vorderen Flächen der Lungen,

seltner subpleural. Das Venensystem der oberen Körperhälfte ist

gewöhnlich mit Blut überfüllt. Auch im Oesophagus findet man
zuweilen Pseudomembranen. Die Di-üsen des Dünndarms sind mit-

unter sehr entwickelt. Bei secundärem Croup sind die Pseudomembra-

nen weniger dick und weniger continuirlich.

Aetiologie. Der diphtheritische Croup kommt zwar auch spora-

disch, aber in der Regel epidemisch vor. Nicht ganz so ausgesprochen

ist das Verhältniss beim pseudomembranösen, primitiven Larynx-

croup. Der diphtheintische ist besonders ansteckend, nicht nur direct

durch die Auswurfsstoffe für den Arzt und die Pflegenden, besonders

durch das Untersuchen und Kauterisiren, sondern auch für die übrige

Umgebung, besonders Kinder, wahrscheinlich durch in der Luft flot-

tirende, mit dem Ansteckungsstoffe imprägnirte Zellen. Croup ist

bei Erwachsenen selten, hier oft secundär, im Allgemeinen durchaus

eine Kinderkrankheit, besonders zwischen 2 und 7 Jahren, aber

häufiger nach dem 7., als vor dem 2. Knaben werden häufiger be-

fallen, als Mädchen. Schwächliche Kinder scheinen mehr disponirt,

als kräftige, indessen habe ich auch hiervon mannigfache Ausnahmen
beobachtet. Wo im Winter und Frühjahr sehr rauher Nordwind

herrscht, bei sonst warmem Klima, ist Croup häufig und zwar en-

demisch, besonders als primitiver Larynxcroup. Winter und Früh-

jahr sind die Jahreszeiten der gi'össten Häufigkeit. Im südlichen

Europa scheint die Krankheit kaum seltener, als im nördlichen.

Den secundären Croup beobachtet man im Laufe des Scharlachs,

der Masern, des Typhus, der Cholera.

Diagnose. Die Untersuchung des Schlundes zeigt schon früh

Diphtheritis und lässt sie von einfacher Angina unterscheiden. Die

später zu beschreibende spasmodische Laryngitis gleicht zwar im

Beginne dem Croup, aber sie befällt meist viel jüngere Kinder; ist

der erste Anfall vorüber, so tritt gewöhnlich eine andauernde Er-

leichterung ein, und nur die Zeichen einer leichten Laryngitis be-

stehen fort, wobei das Athraen zwar etwas geräuschvoll sein kann,

aber nicht den pfeifenden , stenotischen Charakter des Croups dar-

bietet. Kommen bei dem Pseudo - Croup auch spätere Anfalle , so

sind sie weniger intens, als die erstem, während beim wahren Croup das

Gegentheil sich zeigt. Auch fehlt in den spätei-n Anfällen des Pseudo-

croup der erstickte, immer klanglosere Charakter des Hustens und der
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Stimme. Anschwellung der Lymphdrüsen am Halse fehlt. Aus-

husten grösserer Pseudomembranen hat zwar diagnostische Wichtig-

keit, aber das Fehlen dieser Erscheinung berechtigt nicht zu nega-

tiven Schlüssen. Bei kleinen Kindern kann die schwere Form der

Laryngitis und Laryngobronchitis grosse Aehnlichkeit mit Croup im
Anfang haben , aber der Verlauf ist ein mehr continuii'licher und
den Exacerbationen fehlt in der Regel das Charakteristische der

Croup-Paroxysmen ; die Kinder können namentlich viel lauter schreien.

Prognose. Diese ist sehr bedenklich, und nach der Meningitis

ist Croup die gefährlichste Kinderkrankheit. Je jünger das Kind,

desto schlimmer. Epidemischer Croup, besonders mit gleichzeitiger

Diphtheritis, ist noch verderblicher, als sporadischer. Freilich hängt

auch hier vieles von der Kunsthilfe ab, da frühes Bekämpfen der

Rachendiphtheritis den Croup oft verhüten kann , sowie auch zur

rechten Zeit gemachte Tracheotomie dem Tode manches Opfer ent-

reisst. Schwächliche Constitution ist ungünstig, secundärer Croup
ist selbst bei weniger ausgesprochner Suffocation gefähi-licher , als

primitiver. Je schneller der Verlauf, desto tödtlicher. Günstige

Erscheinungen sind Abnahme der Dyspnoe, seltnere und leichtere

Paroxysmen , lautes und lockres Husten mit Expectoration oder

Erbrechen von schleimig-eitrigen Massen oder von Pseudomem-
branen , heller werdende Stimme ; aber auch hier darf man nicht

zu früh Zuversicht haben , da selbst eine so bedeutende Besserung

öfters nicht nachhaltig ist. Den Remissionen allein lege man nicht

zu viel Werth bei. Sind nach denselben die Paroxysmen heftiger,

als vorher, so ist dies ungünstig. Das Verschwinden der Stimme,

das Aufhören des Hustens, comatös-asphyktischer Zustand, Convul-

sionen, Uebergang des pfeifenden Stridor zum röchelnden Athmen
sind Anzeichen des nahenden Todes.

Behandlung. Bei jedem katarrhalisch-fieberhaften Zustand eines

Kindes sind die Nasenhöhle und der Schlund, sowie die Lymph-
drüsen des Halses genau zu untersuchen. Findet man diphtheritisches

Exsudat im Schlünde, so touchirt man dies am besten mit einer

concentrirten Höllensteinlösung, 1 Theil auf 3 Theile Wasser , oder

noch besser mit kurzem, gut befestigtem Stift, und wiederholt das

je nach Umständen nach 12 oder 24 Stunden, so lange sich neues

Exsudat zeigt. Aber auch bei ausgesprochnem Croup ist das Touchi-

ren des Larynx von Anfang an zu empfehlen. Man nimmt eine

Lösung von 3/? Argentum nitricum auf gj Wasser und ätzt mehr-

mals täglich, indem man vermittelst eines an einem gebognen Fisch-

beinstabe befestigten Schwämmchens an der herabgedrückten Zungen-

wurzel entlang bis zum Kehlkopfseingange geht, wo alsdann schon

durch die Schlingbewegungen der Schwamm ausgedrückt wird und
sein Inhalt zum Theil in den Kehlkopf gelangt. Noch besser ist
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es, wie für laryngoskopische Untersuchung, die Zunge mit einem

Schnupftuche zu fassen, nach vorn zu ziehen , wobei die Epiglottis

sichtbar wird, und mit dem Schwämmchen oder mit dem Stoerk'-

schen Tropfapparat leicht die Höllensteinlösung direct in den Kehl-

kopf gebracht werden kann. Ich lasse gleich beim ersten Beginn

ein Brechmittel nehmen, welches jedoch reichlich wirken muss, etwa

3—4mal, am besten Tartari stibiati gr. jj, Aq. destill, fj/?, Syrup.

sacchar. V*stündlich theelöfFelweise bis zu 3—4maliger Wirkung
zu reichen. In der Zwischenzeit lasse man reichlich lauwarmes

Zuckerwasser trinken. Nur bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahre,

bei denen wahrer Croup übrigens sehr selten ist, kann man statt

des Brechweinsteins 3j Radix Ipecacuanhae mit ^jß Syr. Ipecacuanhae

geschüttelt V^stündlich theelöffelweise nehmen lassen, indessen auch

hier ziehe ich die Hälfte der obigen Brechweinsteindose vor, da

das Mittel leichter zu nehmen ist und die vorübergehend abführende

Wirkung durchaus nicht schadet. Bei grössern Kindern über 5 Jahr

kann man von der Brechweinsteinlösung auch 2 Theelöffel jedesmal

geben, gewöhnlich tritt merkliche Erleichterung ein. Kommen nach

4, 6, 12 Stunden wieder sehr heftige Paroxysmen, so ist das Brech-

mittel zu wiederholen. Ich habe es in mehreren günstig verlaufen-

den Fällen bis 3mal in den ersten 24 Stunden gereicht. Aetzen

und reichlich wiederholte Anwendung der Brechmittel sind nach

meiner Ueberzeugung die besten Mittel in den ersten 24 Stunden

der Krankheit. Man erschrecke nicht durch das Schwach- und
Kühlwerden der Kinder nach reichlichem Erbrechen, wenn dabei das

Athmen freier und ruhiger wird, es ist dies eine vorübergehende un-

gefährliche Wirkung des Brechweinsteins. Auch wässrige Diarrhoe

hemme man nicht, sie hört von selbst auf. Die Nützlichkeit der

Brechmittel wird neuerdings von guten Aerzten , selbst von Bartels,

dem wir so vortreffliche Mittheilungen über Croup verdanken, be-

zweifelt. Mathematisch lässt sich ihre Nützlichkeit nicht beweisen,

auch ist iln Anfang die Diagnose oft unklar. Dennoch halte ich

es nach meiner grossen Erfahrung nicht für gut, diese gewiss oft

nützliche und höchst selten schädliche Methode so ohne Weiteres

über Bord zu werfen. Die Frage von der Nützlichkeit der Blut-

entziehungen ist von den besten deutschen und französischen Aerzten

dahin entschieden worden, dass man sie beim Croup kaum noch an-

wendet. Will man ausnahmsweise bei sehr rapidem, gefahrlichem,

nicht diphtheritischem Croup grösserer Kinder Blutegel setzen, so

applicire man sie auf das Manubrium sterni , 4— 6 je nach dem
Alter, und lasse sie nach dem Abfallen 1— 2 Stunden nachbluten.

Hier kann man die Blutung leicht durch Druck stillen und lässt so

die vordere Halsgegend für die etwa nothwendig werdende Tracheo-

tomie frei. Das Cuprum sulfuricum hat durchaus keine specifische
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Wirkung beim Croup , es wirkt hauptsächlich als Brechmittel , zu-

weilen noch, wo Brechweinstein nicht mehr ausreicht. Man löst 6 gr.

in ^jj/? Wasser mit Zuckersyrup, lässt hiervon ^/istündlich 2

Theelöffel oder einen Kinderlöffel, selbst einen Esslöffel reichen.

Sorgfältig überwache man die Hygiene der Kinder, gleichmässige

Temperatur im Bett oder im Zimmer, da man sie oft aufsetzen oder

aufnehmen muss, Meiden jeder Erkältung und Durchnässung, be-

sonders durch die so gebräuchlichen warmen Umschläge auf den

Hals, warmes Getränk, Milch mit Eibisch- oder Brustthee, sitaende

Stellung während des Paroxysmus sind nothwendig. Calomel ist

sehr gerühmt worden ; man lässt 2 stündlich gr. , bei grössern

Kindern auch gr. j nehmen, und in längern Intervallen 3- oder 4-

stündlich, indem man zwischendurch nach der Miguel'schen , auch

von Rilliet und Barthez empfohlenen Methode, abwechselnd mit dem
Calomel 3—5 gr. Alaun in einem Theelöffel Zuckersyrup oder Honig
reichen lässt. Zu Gunsten der Quecksilbereinreibungen, Sstündlich

zu 3j—3/? auf verschiedene Körperstellen, sprechen sehr erfahrene

Aerzte, wie Frerichs, Bartels und Andere. Vielfach gepriesen wird

auch Kali chloricum. Bei sporadischem Croup sah ich von ihm

mehrfach gute Wirkung. Ich lasse von einer Lösung von 5j in

§v Wasser mit fj Syrup stündlich einen Kinderlöffel bis einen Ess-

löffel reichen. Statt desselben wird das Kali sulphuratum als alka-

lisch lösendes Mittel empfohlen. Man lässt 2stündlich einen Kinder-

bis Esslöffel von einer Lösung von 3/? in §jv Mixtura oleoso-gum-

mosa mit Syrup nehmen. Will man Alkalien versuchen, so ist

Natron bicarbonicum in Lösung zu 3j—^jj
täglich noch am meisten

zu empfehlen.

Hat man unter dem Gebrauche dieser Mittel eine entschiedene

Besserung erreicht, so fahre man nur mit dem Kali chloricum fort,

und halte auf sehr vorsichtige hygienische Pflege. Ich bemerke

hier noch , dass ich von Umschlägen um den Hals wenig Nutzen

gesehen habe. Gewöhnlich wird das Kind dadurch durchnässt oder

erkältet. Warme sind vollends ohne Erfolg beim wahren Croup

;

besser sind kalte, gut ausgewundene, von trocknen Tüchern umgeben,

halbstündlich erneuert. Indessen ist auch ihr Nutzen kaum erwiesen.

Schreitet trotz der angegebenen energischen Behandlung die

Krankheit fort und werden die Paroxysmen häufiger und heftiger,

so zögere man nicht, die Tracheotomie zu machen. Man verrichtet

sie gewöhnlich zu spät, daher ihr geringer Erfolg. Sie kann bei rasch

verlaufendem Croup schon nach wenigen Stunden, im Laufe des

ersten Tages nothwendig werden, im Mittlern sind die Indicationen

für dieselbe erst am 2. oder 3. Tage dringend. Indessen hüte man
sich zu warten, bis das Kind erschöpft, die Asphyxie imminent oder

schon eingetreten ist. Auch dann ist die Operation noch das Ein-
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zige, welches Erleichterung, in Ausnahmsfällen Heilung schaffen

kann. Lieber mache man die Operation zu früh, als zu spät. Als-

dann besteht auch noch nicht die contraindicirende Pneumonie.

Eine Doppelcanüle ist immer nothwendig. Die Oeffnung sei stets

mit befeuchteter Leinwand oder Gaze bedeckt. Bei diphtheritischem

Croup sind die Chancen viel geringer, als beim primitiv-laryngealen.

Indessen habe ich gerade bei dieser Form im verflossenen Frühjahr

auf meiner Klinik einen guten Erfolg gehabt. Die günstigsten Resul-

tate ^iebt die Tracheotomie zwischen 3 und 6 Jahren. Bei Knaben
hat man mehr Erfolge, als bei Mädchen. Andauernd erleichtertes

Athmen, mässige Pulsbeschleunigung, gutes Aussehen der Wund-
ränder sind ebenso günstig, wie die entgegengesetzten Erscheinungen

beunruhigend sind, ebenso grosse Aufregung und Schlaflosigkeit. Bei

Diphtheritis sterben operirte Kinder nicht selten an CoUapsus und
allgemeiner Infection, selbst bei scheinbar gutem Verlaufe der

Operation selbst. Nach 2 — 3 Tagen eintretende schleimig - eitrige

leichte Expectoration lässt ein baldiges Wegnehmen der Canüle

hoffen. Bei secundärem Croup ist die Operation in der Regel nutz-

los. Convulsionen bei sehr jungen Kindern sind schlimm. Gehen
nach dem 10. Tage die Nahrungsmittel noch leicht in den Larynx

und die Trachea über, so sterben in der Regel die Kinder.

Kann die Operation nicht gemacht werden oder widersetzen sich

die Angehörigen, so bleiben die in dem später asphyktischen Stadium

gerühmten Reizmittel, Moschus in grossen Dosen, Campher, Aether, die

Ammoniumpräparate, Wein von bester Qualität, in der Regel erfolglos.

Mit äusserster Sorgfalt ist in günstigen Fällen die Convalescenz

zu überwachen. Man lasse die Kinder in gleichmässiger Temperatur,

behandle die zurückbleibende Bronchitis aufmerksam und gehe bald

zu gut nährender, analeptischer Kost über.

3. Laryngitis spasmodica, — Pseudocroup.

Symptome und Verlauf. Diese auch Laryngitis stridula oder

Btridulosa genannte Krankheit beginnt meist als einfacher Katarrh

mit Schnupfen, Husten, leicht belegter Stimme. Die Prodrome kön-

nen auch fehlen. Der charakteristische Anfall tritt gewöhnlich in

der Nacht unerwartet auf, meist nach dem ersten Schlafe. Das

Kind erwacht mit grosser Angst und Athemnoth, Athmen und Husten

haben einen rauhen oder pfeifenden Ton. Das Gesicht ist dunkel

geröthet, die Dyspnoe nimmt rasch zu, so dass die Kinder nur sitzend,

auf dem Arm getragen etwas leichter athmen können. Der Blick

ist angstvoll, die Anstrengung der inspiratorischen Muskeln sichtbar

bedeutend, die Kinder sind äusserst reizbar. Ihr Schreien ist un-

verändert oder nur leicht heiser, höchst selten im Klange bedeutend

verändert. Nach ^4—^2 Stunde wird das Athmen etwas freier, oder
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aber das pfeifende und schnurrende Geräusch dauert noch während

einer Stunde und länger fort. Alsdann ist die Athemnoth vorüber,

das Kind schläft erschöpft ein und nun nimmt die Krankheit den

continuirlichen Charakter der leichtern katarrhalischen Laiyngitis an,

oder es entwickelt sich eine ungefährliche Laryngo-Bronchitis. Husten,

nicht selten trocken und quälend , etwas Heiserkeit, leichtes Fieber

nehmen in den nächsten Tagen ab. Ein zweiter Anfall tritt selten

in der ersten Nacht, häufiger in der nächstfolgenden ein. Hierbei

bleibt es gewöhnlich. Der zweite Anfall ist, wo er eintritt, gewöhn-

lich leichter, als der erste. Bei einzelnen sehr jungen Kindern be-

ginnt auch wohl jede Bronchitis catarrhalis mit einem solchen An-
fall, und das sind die Fälle, in welchen unwissende Aerzte behaupten,

den Croup 10, 12mal geheilt zu haben. Haben aber ausnahmsweise

die Anfälle an Häufigkeit zugenommen, so bleibt das Kind heiser,

angstvoll, der Puls ist klein und beschleunigt, Ekel und Erbrechen

treten zeitweise ein, der Husten ist pfeifend, bellend oder mehr
heiser, die suffocatorische Dyspnoe wird immer anhaltender, und so

stirbt das Kind entweder in einem Anfall oder erschöpft und asphyk-

tisch. Die Regel aber ist günstiger Ausgang mit schneller Genesung
oder etwas mehr protrahirtem Katarrh der Luftwege, zuweilen auch

des Magens und Darmkanals. Viel unangenehmer ist die Tendenz

zu Recidiven, welche in Intervallen von mehreren Monaten, ja noch

häufiger wiederkehren, meist weniger intens sind, aber auch noch

in einem solchen spätem Anfall den beschriebenen schlimmen Ver-

lauf annehmen können.

Aetiologie. Es handelt sich hier um eine Combination des Ka-
tarrhs mit reflectorischen Krampfzuständen an der Glottis und ihren

Muskeln, welche bei allen Kehlkopfskrankheiten, besonders im kind-

hchen Alter vorkommend, zum Theil die Gefahr derselben bedingen,

aber bei der spasmodischen Laryngitis nur eine vorübergehende,

ausnahmsweise gefährliche Complication ausmachen. Bei Knaben
ist die Eo-ankheit häufiger, als bei Mädchen, im ersten Lebensjahre

häufiger, als vom 2. bis zum 7. Meist sporadisch kommt sie zuweilen

zahlreicher vor. Erkältungen bei grosser nervöser Erregbarkeit

prädisponiren. Erblichkeit ist beobachtet worden. Nicht selten

werden mehrere Kinder der gleichen Eltern befallen. Zuweilen beob-

achtet man das Uebel während der Masern.

Diagnose. Vom wahren Croup unterscheidet sich dieser falsche

durch Fehlen der Zeichen der Diphtheritis , durch das Isolirtsein

eines oder weniger Anfälle, nach welchen nur ein leichtes Erkrankt-

sein fortbesteht, durch Fehlen der Pseudomembranen, der progres-

siven Klanglosigkeit des Hustens und der Stimme und durch den

rasch günstigen Verlauf. Bei reinem Glottiskrampf fehlt der Katarrh,

indessen finden sich auch hier Zwischenformen. Kann man in den
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schwersten Formen die Diagnose mit dem Croup nicht feststellen,

so behandle man den Pseudocroup, wie den wirklichen.

Prognose. Sie ist günstig, besonders wenn nur ein oder zwei

Anfälle mit nachfolgendem, einfachem Katarrh dagewesen sind.

Wiederholte Anfälle, welche immer schwächer werden, trüben die

Prognose nicht. Werden sie jedoch intenser bei zurückbleibender

constanter Athemnoth, so können sie zum Tode führen. Mehrfaches

Erkranken in längeren Intervallen verläuft auch gewöhnlich günstig,

und hören die Anfälle meist mit dem Zahnwechsel auf.

Behandlang. Man reiche, sobald man gerufen wird, ein Brech-

mittel nach obigen Regeln, um den Hals lege man in heissen Essig

getauchten Flanell , von trocknem umgeben ; mit Essig bereitete

heisse Leinsamenumschläge oder bei grössern Kindern Sinapismen

lege man auf die untern Extremitäten. Ist der Anfall voi'über, so

nehme man diese äussern Mittel fort
,

lege etwas Watte um den

Hals und lasse das Kind einige Stunden ruhen. Alsdann lasse ich

gewöhnlich ein Infusum Ipecacuanhae aus gr. vjjj auf ^jjj mit §j
Syrup. Althaeae kinderlöffelweise stündlich nehmen. Bei kräftigen

Kindern und bei mehr entzündlichem Charakter verordne ich statt des-

selben 3—2stündlich gr. ^2 Calomel mit gr. — Zincum oxydatum
oder lacticum. Tritt in der folgenden Nacht ein neuer Anfall ein,

so giebt man wieder ein Brechmittel und fähx't sonst mit der Be-

handlung in gleicher Art fort. Bei Neigung zu mehrfachen Anfällen

sind lauwarme Bäder zu 26—27 " R. mit sehr sorgfältigem Abtrock-

nen der Kinder indicirt. In schweren Fällen mit häufigen und immer
intenseren Laryngo - Spasmen gehe man zu Moschus über gr. j—jj

stündlich, 3—4 mal nach einander gereicht. Man könnte auch unter

diesen Umständen vorsichtig subcutane Chinininjectionen, etwa gr. j

pro dosi versuchen. Die Laryngitis wird nach den bereits gegebenen

Regeln behandelt. Werden die Anfälle häufiger und heftiger, so

warte man nicht erst Erschöpfung und Asphyxie ab, sondern mache
frühzeitig die Tracheotomie.

4. Laryngitis oedematosa und Larynx-Oedem, Oedema glottidis.

Symptome und Verlauf. Sowie man anatomisch alle Uebergänge

von einfachem hydropischen zu entzündlichem Oedem im submukösen
Bindegewebe der Glottisgegend findet , daher auch der Name
Laryngitis submucosa, so hat man auch klinisch die Erscheinungen

des mehr reinen Oedems und des von Entzündungs - Erscheinungen

begleiteten. Während die ödematöse Laryngitis mehr im Verlauf

anderer Larynxerkrankungen auftritt
,

begleitet das reine Oedem
die verschiednen chronischen hydropischen Zustände, und kann

hier in leichterm Grrade latent verlaufen. Gewöhnfich aber handelt

es sich um eine örtliche charakteristische Entzündungsgruppe.
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Anfangs klagen die Kranken über Schmerz, beständige Unbehaglich-

keit, Gefühl eines fremden Körpers im obern Theile des Kehlkopfs,

das Schlucken ist erschwert, schmerzhaft, und findet man nicht selten

auch die Zungenbasis und den hintern Theil des Schlundes geröthet

und ödematös geschwellt. Nachdem nun diese Erscheinungen an

Intensität zugenommen haben, selten gleich von Anfang an, wird

ein mehr sufi'ocatorischer Anfall mit schwieriger, rauher, pfeifender,

lang gezogener Inspiration beobachtet. Die Stimme ist rauh oder

heiser, Gefühl von Strangulation, häufiger, heftiger Husten, aber

auch die Exspiration wird geräuschvoller. Dabei grösste Athemnoth,

sufFocatorische Orthopnoe. Wird das Athmen immer schwerer, so

geschieht dies mit offnem Munde, mit Ausdehnung der Nasenlöcher,

mit grosser Anstrengung aller Inspirationsmuskeln und mit grosse-

stem Angstgefühl und Lufthunger. Das Gesicht ist cyanotisch, selbst

mit kaltem Schweisse bedeckt. Die Auscultation des Larynx zeigt

das Athmen geräuschvoll, pfeifend, scharf, zuweilen von einem eigen-

thümhchen Klappen- oder Ventilgeräusch begleitet. Entweder stei-

gert sich nun die Athemnoth immer mehr, bis die Kranken erschöpft

und asphyktisch zu Grunde gehen, oder nachdem heftige Paroxys-

men 5—10— 15 Minuten gedauert haben, tritt ein Nachlass ein, in

welchem die Erscheinungen in geringerem Grade fortbestehen. Nun
kehren die Anfälle entweder mit wenigen Stunden Zwischenraum

oder in längern Intervallen wieder. Im letztern Falle wird das

Athmen freier, ist aber bei der Brustuntersuchung im Allgemeinen

schwach und von den stenotischen Larynxgeräuschen übertönt.

Massiger Husten mit schleimig-eitrigem, oft blutigem Auswurf findet

statt j der Puls ist klein und beschleunigt, die Haut heiss. Da der

Hauptsitz der ödematösen Schwellung in den Ligamentis ari-epi-

glotticis und glosso-epiglotticis ist, findet man auch die Epiglottis

zuweilen geschwellt, geröthet, steif emporgerichtet. Die ari-epiglot-

tischen Falten fühlt man steif, wulstig und von merklich vermehrtem
Umfange, wo man sie freilich nicht immer mit dem Finger erreichen

kann. Erholen sich die Kranken nach selbst sehr heftigen Paroxys-

men, so sind sie deshalb noch nicht immer gerettet. Sie verfallen

nicht selten in einen comatösen Zustand und sterben im Collapsus.

Bei günstigerem Verlauf mindern sich die pfeifenden Geräusche und
die Dyspnoe, die Zeichen einer mehr einfachen, intensen Laryngitis

dauern wohl noch fort und schwinden allmälig. Rascher ist die

Genesung bei zu rechter Zeit gemachter Tracheotomie. Dem Ver-

laufe nach kann man eine sehr acute Form, welche in wenigen
Stunden tödtet, annehmen, diese aber ist selten. Gewöhnlich dauert

die Krankheit mit Remissionen und Exacerbationen einige bis 5—

6

Tage. Zuweilen zieht sie sich mit Schwankungen bei sonstigen

tiefen Larynxerkrankungen während mehrerer Wochen in die Länge.
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Pathologische Anätomie. Oedem des Schlundes, der Ligamenta

glosso-epiglottica und ari-epiglottica, Schwellung der Epiglottis, Ver-

engerung der Glottis in mehr oder weniger hohem Grade ohne oder

mit blassrother Injection, seröses oder serös-eitriges Infiltrat des sub-

mucösen Bindegewebes sind die gewöhnlichen anatomischen Charak-

tere. Seltner ist das tiefere Oedem des Larynx unterhalb der

Glottis und der Stimmbänder. Man findet Glottis-Oedem als fortgelei-

tete Entzündung vom Gaumen, von den Mandeln, von den glosso-

epiglottischen Falten her, oder als Folge gewöhnlicher intenser Laryngi-

tis, meist aber besteht entweder eine andre acute schwere Erkrankung
oder eine sonstige intense Laryngopathie tuberkulöser, typhöser, sy-

philitischer Natur, nicht selten mit Knorpelerkrankung. Auch
vom Zellgewebe in der Nähe des Larynx aus können sich eitrige

und brandige Processe auf den Larynx fortsetzen und Glottisödem

verursachen.

Aetiologie. Das einfache hydropische Glottis-Oedem ist Folge

anderweitiger Wassersucht, bei acuter oder chronischer parenchy-

matöser Nephritis, bei Scarlatina oder Folge voü Kreislaufsstörungen,

wie bei Herzkrankheiten, von Constriction des Halses wie durch

Krebsgeschwülste. Jede tiefere Larynxerkrankung , besonders La-

ryngo-Helkose , kann auch zum Glottisödem führen. Es ist beim

männlichen Geschlecht häufiger, als beim weiblichen, tritt selten vor

dem 20. Jahre auf, eri'eicht sein Maximum bis zum 35. , kommt
jedoch keineswegs selten auch bis ins höhere Alter vor. Vor dem
30. Jahre sind acute Erkrankungen des Schlundes und Typhus häufige

Ursachen, nach dem 30. Jahre chronische Laryngopathie.

Diagnose. Wichtig siiid hier die erwähnten Antecedentien und

gleichzeitigen andern Krankheitsprocesse. Die schwere, pfeifende,

langgezogene Inspiration hat wohl Werth; wenn jedoch das Oedem
eine mehr allgemeine Spannung an der Glottis zeigt, ist auch die

Exspiration sehr erschwert und geräuschvoll. Das Auftreten nach

der Pubertät, die heftigen Paroxysmen, die öfters zu fühlende

Schwellung der infiltrirten Falten, das auch wohl sichtbare Oedem
des hintern Schlundes haben namentlich dem Croup gegenüber dia-

gnostischen Werth. Zuweilen simulirt eine plötzlich in die Glottis

hineintretende Geschwulst des Larynx jene schweren Erscheinungen

des Oedems, verschwindet aber ebenso schnell, wenn die Geschwulst

die Glottis verlassen hat. Ein retropharyngealer Abscess kann
AehnHchkeit mit Glottis-Oedem haben, aber die Erscheinungen sind

mehr permanent, weniger intens ; suffocatorische Dyspnoe fehlt oder

besteht in leichterm Grade. Mit dem Finger kann man den fluc-

tuirenden Abscess fühlen.

Prognose. Sie ist sehr bedenklich, da Glottis-Oedem meist bei

schon Erkrankten auftritt, und selbst die günstigen Chancen der
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Tracheotomie mit eingerechnet, sterben ^/s — ^'4 aller Befallenen.

Einfach fortgeleitete Entzündung bietet die relativ günstigsten Chan-

cen. Viel weniger günstig ist die Prognose bei vorhergegangenen

schweren acuten Erkrankungen, bei Herzkranken, bei Aneurysmen

der Aorta, bei chronischer Laryngopathie. Ebenso ist auch das

hydropische Glottis - Oedem bei sonstigem Hydrops sehr gefähi'lich.

Die Tracheotomie bietet auch verschiedne Chancen je nach den er-

wähnten ätiologischen Momenten, jedoch wird bei häufiger und früher

gemachter Tracheotomie die Prognose der Krankheit später gewiss

eine allgemein günstigere sein, da die Zahl der Heilungen nach

derselben bei Glottisödem doch in der Litteratur nicht nur absolut,

sondern auch relativ bedeutender ist, als beim Croup.

Behandlung. Tritt Glottisödem im Verlaufe sonst guter Gesund-

heit bei einem jungen kräftigen Kranken auf, so muss sehr energisch

eingeschritten werden. Nach einem reichlichen Aderlass setze man
15—20 Blutegel auf den obern Theil des Sternums oder noch besser

an die obern seitlichen Theile des Halses. Die vordere laryngo-

tracheale Gegend lasse man für eine Operation frei. Alsdann gebe

man ein kräftiges Brechmittel, am besten bei der Mühe zu schlucken

3 gr. Brechweinstein in §jjj Flüssigkeit, wovon die Hälfte auf ein-

mal, das Uebrige stündlich esslöffelweise gereicht wird. Man
lege alsdann grosse Vesikantien auf die seitlichen Halsgegenden oder

den Nacken und wiedei-hole Antiphlogose und Emese, wenn nach

merklicher Remission wieder heftige Paroxysmen aufgetreten sind.

Ist aber der Körper bereits durch eine andere Krankheit erschöpft,

so beginne man mit einem Brechmittel und gehe dann bald zu den

Vesicantien über. Tritt nicht baldige Erleichterung ein , so mache
man schon nach 12, nach 24 Stunden die Tracheotomie. Das Ein-

schneiden der geschwollenen Falten mit dem geknöpften Bistouri

ist zwar eine öfters erfolgreiche, aber sehr unsichre Operation. Be-

steht tiefe Laryngo-Helkose oder Knorpel-Nekrose, so sind die Chancen
der Tracheotomie auch relativ gering. Dennoch aber ist die Opera-

tion als einzige Erleichterung und wenigstens mögliche Kettung zu

machen.

5. Chronische Laryngitis und Laryngo-Helkose.

Ich habe in früherer Zeit beide Erkrankungen getrennt be-

schrieben, indessen es sind der Uebergänge zu viele, um nach den

neuesten Forschungen diese Trennung aufrecht zu erhalten.

Symptome und Verlauf. Die Erscheinungen sind verschieden,

je nachdem die Schleimhaut nur einfach geschwellt, höchstens

aphthös excoriirt oder tiefer ulcerirt ist. In einer leichtern, rela-

tiv häufigen Form einfacher chronischer Schleimhautentzündung

ist die Stimme verändert, leicht heiser oder sonst modificirt, sehr
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schnell ermüdet, und ist alsdann bei starker Sprechanstrengung

auch wohl rauh oder mehr keuchend. Vorübergehend kann sie

auch ganz versagen. Nur bei etwas bedeutenderer Schwellung

der Schleimhaut ist zeitweise das Athmen etwas geräuschvoll.

Schmerzen und Unbehaglichkeit in der Kehlkopfsgegend bestehen,

aber in geringem Grade, und der häufige Husten ist trocken oder

von grau - gelblichem Auswurf begleitet. Alle diese Erscheinungen

können sich nun sehr steigern, die Stimmveränderung bis zur Aphonie,

die unangenehmen Empfindungen bis zu Schmerzen, welche durch

Druck, Husten und Sprechen gemehrt werden. Der Husten ist ein

rauher, mehr gutturaler. Ist die Epiglottis entzündet , so bestehen

Schlingbeschwerden und das Gefühl eines fremden Körpers im Halse.

Der Husten ist häufiger und steigert sich zu zeitweisen Paroxysmen.
Die Expectoration ist copiöser, mehr schleimig-eitrig , zuweilen mit

Blutstreifen gemischt. Mässige Dyspnoe wird durch Ermüdung der

Stimme und durch anstrengende Bewegung gesteigert. Alsdann

wird das Athmen rauh
,

pfeifend
,

geräuschvoll. Bei der laryngo-

skopischen Untersuchung sieht man allgemein oder mehr auf die

Glottis , auf die oberen , auf die unieren Stimmbänder beschränkt,

oder über den ganzen obern Theil des Kehlkopfs verbreitet eine

gleichmässige oder disseminirte Röthung , mit mässiger Schwellung,

stellenweise mit kleinen Ecchymosen. Nur ausnahmsweise scheint

das obere Stimmband blutig suffundirt. Die Beweglichkeit derselben

ist etwas gemindert , die Schwellung , welche mitunter einzelne her-

vorragende Wucherungen zeigt, bewirkt eine leichte Stenose. Der
schleimige oder schleimig-eitrige Belag ist viel geringer, als bei der

Laryngo-Helkose. Die Macula flava des Stimmbandes erkennt man
meist recht gut, da sie weniger injicirt erscheint, als ihre Umgegend.
Zuweilen kann auch das Epithel sich sehr verdicken und die Schleim-

haut ein mehr unebnes Ansehen bekommen, es tritt eine Art der-

moider Umwandlung ein. Laryngoskopisch kann man auch hier

den Uebergang zu polypösen Wucherungen und Neubildungen beob-

achten. Ausserdem sieht man nicht selten als Complication granulöse,

papilläre Pharyngitis. Bei der Brustuntersuchung findet man wohl
zuweilen die Zeichen des Bronchialkatarrh's

,
jedoch meist ohne

merkliche Zeichen. Sobald aus irgend einem Grunde das Ath-

men ein scharfes, geräuschvolles, stenotisches wird, verdeckt es die

übrigen Auscultationserscheinungen. Das Allgemeinbefinden ist bei

der einfachen chronischen Laryngitis ein ungetrübtes. Zuweilen

beobachtet man sie in einer frühern Zeit constitutioneller Syphilis

ohne Geschwürsbildung, und wahrscheinlich findet auch hier eine

vorübergehende Schleimhauthyperplasie mit condylomatoider Schwel-

lung statt, wie man sie am Halse direct beobachtet. Der Verlauf

der gewöhnlichen chronischen Laryngitis ist ein unregelmässiger.
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Bei Ruhe, Schonung und warmem Wetter nehmen alle Erscheinungen

ab, verschlimmern sich aber wieder unter entgegengesetzten Um-
ständen. Erkältung ruft leicht eine Exacerbation hervor. Dennoch
endet die Krankheit in der Regel mit Genesung, besondei's wenn
sie nicht der Ausdruck eines tiefern Leidens ist. Freihch kann sie

Monate lang, ein Jahr und darüber dauern.

Bei der tiefern, intensern Laryngitis mit Geschwürsbildung be-

obachtet man , wenn dieselbe acut auftritt , wie namentlich beim
Typhus, seltner bei andern acuten Krankheiten, entweder die Zei-

chen einer rasch sich entwickelnden Laryngitis mit Husten und
Heiserkeit, rauher Stimme und erschwertem Athem, oder der

Verlauf ist latent. Breitet sich das Geschwür aus, so wird die

Stimme immer rauher und heiserer. Jede Anstrengung beim
Sprechen und Husten ruft Schmerzen und zuweilen ein Gefühl von
Zerreissen im Larynx hervor. Das Athmen wird beengt, geräusch-

voll, auch pfeifend oder krähend. Der Auswurf ist schleimig-eitrig,

selten mit Blut gemischt, das Schlingen ist schwierig und schmerz-

haft. Regurgitation der Getränke findet statt, wenn die Epiglottis

afficirt ist. Druck und seitliche Bewegungen des Larynx sind sehr

schmerzhaft. Nicht selten endet gei'ade diese Form mit ödematöser

Laryngitis. In seltnen Fällen kann auch die syphilitische Laryngitis

diesen acuten Charakter annehmen. Die schlimmen Erscheinungen

steigern sich und führen nach wenigen Tagen, im Laufe der ersten

oder der zweiten Woche zum Tode. Nur bei oberflächlichen Ge-

schwüren zeigt sich Abnahme der Symptome mit Heilung oder

Uebergang in chronische Laryngitis und Laryngohelkose.

Ungleich häufiger beobachtet man bei Kehlkopfsgeschwüren im
Anfang einen mehr schleichenden, langsamen, tückischen Vex'lauf

mit etwas Husten , Heiserkeit , Mühe zu schlucken. Erst allmäUg

steigern sich die Beschwerden mit gewöhnlich geringen Schmerzen,

welche nur gegen das Ende hin beträchtlicher werden. Druck und
Seitenbewegungen des Kehlkopfs sind jedoch schon früh schmerz-

haft. Die Halserscheinungen und Schlingbeschwerden sind beson-

ders intens, wenn die Epiglottis afficirt ist. Unbehagliche Empfin-

dungen in der ganzen Kehlkopfsgegend sind häufig. Die Stimme
ist Anfangs nur zeitweise belegt und heiser oder auch andauernd
in geringem Grade verändert, in andern Fällen aber schon früh

rauh, kreischend, krächzend, bei Anstrengung von unangenehmen
Tönen begleitet. Anfangs sind die Stimmveränderungen wandelbar

durch kalte Temperatur, Ermüdung, Excesse, durch jedes vorüber-

gehende Unwohlsein gemehrt. Mitunter beobachtet man auch längere,

bedeutende Remission aller Symptome, welcher jedoch nicht zu
trauen ist. AUmäHg wird die Stimme immer mehr verändert, fast

oder vollkommen klanglos, nur bei grosser Anstrengung vorüber-
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gehend geräuschvoll, der Husten wird häufiger, ist von einem Gefühl

von Kitzel, selbst Schmerz im Larynx begleitet, wird durch An-

strengung im Sprechen hervorgerufen ; der Auswurf ist ein schleimig-

eitriger, confluii'ender oder mit platten, gesonderten, unregelmässigen

Sputis. Zuweilen sieht man etwas Blut, selten einzelne Knorpel-

stücke. Auch die Zeichen der Stenose nehmen zu, das Athmen
wird immer schwerer, ist nicht selten geräuschvoll. Ein rauher,

schnurrender, auch rasselnder Ton im Kehlkopf ist durch die Aus-

cultation wahrzunehmen. Sind die Knorpel ergriffen, so kann man
auch durch seitliche Bewegungen einen eigenthümlich knarrenden

Ton hervorrufen. Gewöhnlich bestehen gleichzeitig entweder die

Zeichen constitutioneller Syphilis oder die ausgesprochner Lungen-

tuberculose, welche letztere jedoch bei geräuschvollem Athem phy-

sikalisch schwer zu constatiren ist. Bei der laryngoskopischen Un-

tersuchung kann man mitunter selbst tiefere Geschwüre wegen des

dicken Schleimbelags nicht deutlich sehen. Die der Epiglottis sind

leichter zu erkennen , selbst die der Ligamenta ari-epiglottica nicht

immer mit Sicherheit. An den Stimmbändern selbst sind Geschwüre

seltner, als vielmehr an ihrem vordei'n und hintern Ansätze, welche

auch mehr von acinösen Drüsen umgeben sind, daher auch follicu-

läre Geschwüre hier nicht selten sind. Diese kommen ebenfalls an

der untern Seite der Stimmbänder vor, können aber durch das

Laryngoskop nicht erkannt werden. Auf der obern Fläche der

Stimmbänder sind tuberculöse und syphilitische Geschwüre häufiger,

als katarrhalische, und dehnen sich meist in die Taschen oder nach

den Giesskannenknorpeln hin aus. Die an einander reibenden Pro-

cessus vocales können durch dies mechanische Moment noch leichter

in Geschwürsbildung übergehen. Relativ nicht selten sind Geschwüre
der hintern Larynxwand, namentlich tuberculöse, von trichterförmiger

Gestalt mit unregelmässigen, infiltrirten Rändern. Zuweilen findet

man zwei, welche später confluiren, und dann dehnen sie sich weiter

aus. Ihre Ränder zeigen mitunter papilläre Wucherungen. In der

Regel erstrecken sich die Kehlkopfsgeschwüre auf mehrere der ver-

schiedenen Larynxtheile. War Syphilis der Ausgangspunkt, so findet

man ausser an andern Körpertheilen gewöhnlich im Gaumen und
Schlünde noch fortbestehende oder bereits vernarbte Geschwüre.

Sind die Stimmbänder nicht direct betheiligt, so verläuft nament-
lich bei Tuberculosen die ulceröse Laryngitis ohne andre Störungen,

als die, welche der Tuberculosis angehören; jedoch auch in diesen

scheinbar gutartigen Fällen tritt dann nicht selten gegen das Ende
hin Stenotisches Athmen mit suflfocatorischen Paroxysmen ein und
kann der Tod rasch durch Glottis-Oedem erfolgen. Einmal habe
ich hinzutretende Diphtheritis des Schlundes beobachtet, welche je-

doch durch energische Kauterisationen geheilt wurde. Je mehr die



Chronische Laryngitis und Laryngo-Helkose. 31

Epiglottis und die Giesskannenknorpel sowohl in ihrem mittlem,

als auch in ihrem obern Santorinischen Theile zerstört sind , desto

schlimmer sind die Zufälle, während Geschwüre unterhalb der Stimm-

bänder und in der Trachea fast symptomlos bestehen können. Hek-

tisches Fieber gehört der begleitenden Krankheit und nicht der

Laryngohelkose an. Ueberhaupt giebt es keine idiopathische Kehl-

kopfsschwindsucht, sondern die hektischen Erscheinungen gehören

selbst dann der Tuberculosis an, wenn die Larynxerscheinungen

das Feststellen der physikalischen Brusterscheinungen hindern.

Schwindsucht ist überhaupt keine Krankheit, trotz verunglückter

neuester Rehabilitationsversuche.

Der Verlauf kann bei acuten Krankheiten , wie im Typhus,

ein acuter sein und in wenigen Tagen bis in 1 — 2 Wochen zum
Tode fuhren. In einer mehr protrahirten Form kann er 2 Monate

dauern, und alle Erscheinungen sind intens. Mit nur geringen Re-

missionen klagt der Kranke über Schmerz, Husten, Dyspnoe, wozu
bei oberm Sitz bedeutende Schlingbeschwerden hinzukommen. Ge-

wöhnlich ist aber der Verlauf ein langsamerer mit zeitweisen Re-

missionen. Syphilitische Geschwüre sind besonders dann bei passen-

der Behandlung heilbar, mit allmäliger Abnahme aller Erscheinungen,

wenn die Knorpel intakt geblieben sind. Indessen können auch

noch ihre Narben Stimmveränderung, selbst Aphonie dauernd be-

wirken. Dasselbe habe ich auch in seltnen Fällen von geheilter

Tuberculose beobachtet. Der tödtliche Ausgang ist daher bei tiefern

Geschwüren relativ häufig, während bei den oberflächlichen aphthösen

und acinösen, welche gewissermassen den Uebergang vom chronischen

Katarrh zur Laryngohelkose bilden , die Heilung gewöhnlich zu

Stande kommt. Der Tod erfolgt entweder durch Glottisödem oder

durch gesteigerte suffocatorische Dyspnoe oder durch Collapsus und
Erschöpfung, besonders wenn das immer mehr erschwerte Schlingen

die hinreichende Nahrungszufuhr fast unmöglich macht. Tuberculöse

sterben seltner durch den Kehlkopf, als durch die Erkrankung der

Lungen. Am gefährlichsten ist in dieser Beziehung Geschwürsbildung

an der Epiglottis.

Pathologische Anatomie. Die Veränderungen der einfachen chro-

nischen, nicht ulcerösen Laryngitis stimmen mit den angegebenen

lai'yngoskopischen Zeichen überein , denn die Erscheinungen des

Katarrhs bestehen auch in der Regel um die Geschwüre herum.

Der Sitz ist am häufigsten, wie wir gesehen haben, am obern Theile,

an der Epiglottis , an den zu ihr führenden Falten , an den Com-
missuren der Stimmbänder, besonders an der hintern, an diesen

selbst, an der hintern Wand, an der Basis der Giesskannenknorpel,

an den Taschen- und Stimmbändern , nach dem Ventrikel zu sich

ausdehnend, am ganzen obern Umfange des Larynx , selten an der
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vordem Wand. Gleichzeitige Trachealgeschwüre sind häufig. Die
folliculären Geschwüre sitzen besonders unter den Stimmbändern
nach vorn und nach hinten. Meist entstehen tuberculöse Ge-
schwüre aus blossem Zerfall acinöser Hyperplasie und circumscripter

heerdartiger Entzündung, seltener aus dem Zerfall zuerst miliarer

und dann grösserer Tuberkelablagerungen. Die Geschwüre der

Stimmbänder sind in der Regel flach, aber ausgedehnt, besonders

nach hinten, unregelmässig. Die häufigsten sind offenbar die Ge-
schwüre Tuberculöser oder vielmehr chronisch Pneumonischer. Durch
Reiben und beständigen Contact können geschwellte Theile ulceriren,

so die Processus vocales. Bei dem einfachen katarrhalischen Geschwür
können sich auch später die Ränder verdicken und papilläre

Wucherungen zeigen. Zuweilen führen sie nach der Vernarbung
zu polypösen Excrescenzen. Sie können aber auch bis auf den

Knorpel dringen und diesen nekrotisiren, nach vorheriger Alteration

der Knorpelzellen. Die FolHculargeschwüre entstehen, wie wir ge-

sehen haben , aus reinem oder aus eiti'igem Zerfall hyperplasischer

Elemente. Ausser ihrer Localisation oberhalb und unterhalb der

Stimmbänder findet man sie auch an der untern Seite der Epiglottis

und der vordem der Giesskannenknorpel. Sie können , wie alle

Kehlkopfsgeschwüre, aus der Confluenz mehrerer kleineren entstan-

den sein. In der Regel sind bei tiefen Geschwüren des Larynx die

Knorpel mehr oder weniger ossificirt, zuweilen auch cariös oder

nekrotisch. Glottisödem ist anatomisch als Endphase häufig.

Aetiologie. Einfache chronische Laryngitis ist im mittlem Lebens-

alter am häufigsten, etwas häufiger bei Männern, als Frauen.

Vernachlässigter acuter Larynxkatarrh, häufige Erkältung, viele und
anhaltende Anstrengung der Stimme, daher Lehrer, Sänger, Prediger,

öffentliche Ausrufer sie nicht selten zeigen und zwar oft mit papil-

lärer Pharyngitis combinirt. Die leichte Heiserkeit der Säufer und
Freudenmädchen besteht meist ohne chronischen KataiTh. Larynx-

geschwüre sind nur höchst ausnahmsweise idiopathisch. Von acuten

Krankheiten sind es besonders Typhus , acute Tuberculöse , von
chronischen Syphilis und Tuberculöse oder i-ichtiger disseminirte Pneu-

monie, namentlich letztere, welche hierzu prädisponiren. Einfache

katarrhalische Geschwüre ohne Syphilis und Tuberculöse zeigen selten

die Hartnäckigkeit und Intensität jener. Bei der chronischen disse-

minirten Pneumonie beobachtet man am häufigsten Geschwüre, wenn
bereits Erweichung und Cavernenbildung besteht, bei Syphilitischen

seltner secundär, am häufigsten in einer spätem Periode der consti-

tutionellen Syphilis. Chronischer Katarrh wird nicht selten durch

Polypen unterhalten.

Diagnose. Von Wichtigkeit ist die Unterscheidung, ob einfacher

Larynxkatarrh oder Laryngohelkose besteht; vor allen Dingen muss
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liier die Laryngoskopie entscheiden. Aber auch sie kann es nicht

immer wegen des festen Schleim-Eiterbelages mancher Greschwüre.

Besteht Syphilis oder Tuberculose, ist die Heiserkeit andauernd und
ausgesprochen, schreitet die Krankheit langsam, aber stetig vor, so

ist Laryngohelkose sehr wahrscheinlich. In der Diagnose unter-

schätze man nicht die zwei folgenden Schwierigkeiten, über welche

nur sorgsame Beobachtung hinweghilft, einerseits das Leugnen aller

syphilitischen Antecedentia , besonders bei Frauen und Mädchen,

andererseits das Uebertönen der bronchitischen Erscheinungen durch

Larynxgeräusche bei Tuberculosen. Alle Larynxerscheinungen sind

um so ausgesprochner und intenser, je tiefer ein Ulcerationsprocess

zu Grunde liegt , während chronische Laryngitis zwar hartnäckig ist,

aber immer noch relativ günstig verläuft. Auswerfen von Knor-

pelstückchen deutet auf die schlimmsten Formen von Knorpel-

alterationen hin. Ueber den Sitz der Geschwüre giebt die laryngo-

skopische Inspection Aufschluss, und deuten vorwiegende Schling-

beschwerden mehr auf den Sitz an der Epiglottis, dem obern Theil

der Giesskannenknorpel , während die bedeutendsten Stimmverän-

derungen auf Sitz an ihrem untern Theil, an ihren Bändern, beson-

ders an dener^ der Stimme hindeuten. Bei tiefern Schmerzen am
untern Theile des Halses, fehlenden Schlingbeschwerden und geringer

Stimmalteration kann man Geschwüre im untern Theil des Larynx
oder in der Trachea bei sonstiger Syphilis oder Tuberculose ver-

muthen. Polypen werden durch das Laryngoskop schon früh er-

kannt. Von einfacher hysterischer Aphonie unterscheiden sich La-

ryngitis und Laryngohelkose durch das plötzliche Auftreten der

Aphonie der Hysterischen, durch fehlenden Husten und Schmerz,

durch die oft ebenso rasche Wiederkehr der Stimme und durch die

sonstigen Zeichen der Hysterie.

Prognose. Günstig beim Larynxkatarrh , selbst wenn er hart-

näckig ist, wird schon bei diesem durch Vernachlässigung, durch

Excesse die Heilung sehr erschwert und können alsdann selbst ka-

tarrhalische Erosionen in tiefe Geschwüre oder in mehr permanente

papilläre Wucherungen übergehen. Der einfache chronische Katarrh

kann auch, wenn er lange besteht, zu polypösen Excrescenzen, ja

zu diffuser polypoider Schleimhautwucherung Veranlassung geben,

aber auch dann kann noch durch passende chirurgische Einwirkung

die Heilung ermöglicht werden. Von acuten Larynxgeschwüren
sind die typhösen die am raschesten tödtlichen. Unter den chro-

nischen sind die syphilitischen viel eher heilbar, als die tuberculösen.

Sind dagegen bereits tiefere Knorpelzerstörungen vorhanden, so ist auch

bei syphilitischen Geschwüren die Prognose sehr schlimm. Im Verlaufe

der Tuberculosis ist die Laryngohelkose bald leicht, bald schwer.

In beiden Verlaufsarten ist aber dennoch der tödtliche Ausgang der
Lebeit, Grundz. 3
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häufigere, in ersterer mehr durch das Allgemeinleiden bedingt, während

in letzterer das Larynxgeschwür die Katastrophe direct beschleunigt,

entweder rasch durch Glottisödem, durch Tod in einem sufFocatorischen

Anfall, oder durch die progressive Stenose mit ihren schlimmen

Folgen, oder auch durch das sehr gestörte Schlingen und die so

gehemmte Ernährung.

Behandlung. Bei der einfachen chronischen Laryngitis, wie bei

der ulcerösen ist vor Allem eine sorgfältige hygienische Behandlung

nothwendig. Aufenthalt im Zimmer, in gleichmässiger Temperatur,

Wochen, selbst Monate lang vollkommene Ruhe der Stimme, milde,

reizlose Kost , besonders mit Meiden geistiger Gretränke ; wenn der

Kranke das Zimmer nicht hüten kann, sorgsames Meiden jeder Er-

kältung, warme Fussbekleidung, möglichste Schonung sind vor Allem

nöthig. Bei dieser einfachem Form, welche auch häufig mit der

papillären Pharyngitis zusammentrifft, habe ich von andauerndem

Gebrauch, während mehrerer Wochen und länger, milder Laxantia

gute Wirkung gesehen. Täglich 1— 2 Gläser Friedrichshaller oder

Püllnaer Bitterwasser oder noch besser 3mal täglich 2 Pillen, deren

jede gr. j Extractum Aloes und Sapo jalapinus enthält, so dass

2—-3 breiige Stühle in 24 Stunden erfolgen, und .werden sie dann

am besten durch mässige örtliche Antiphlogose und Derivation un-

terstützt. Ich lasse in hartnäckigen Fällen alle 8— 10 Tage 3—

4

Blutegel an die obere Kehlkopfsgegend setzen und an die untere

wiederholte kleine thalergrosse Vesicantien oder wochenlang Ein-

reibungen mit Crotonöl machen. Sobald viele Bläs'chen entstanden

sind, lässt man sie heilen und fängt dann wieder mit der Einreibung

an. Gleichzeitig betupfe man die Kehlkopfsgegend alle 3— 4 Tage
mit einem an einem Fischbeinstäbchen befestigten kleinen Schwamm,
welcher in eine Lösung von Argentum nitricum von 3/? auf §j
Wasser getaucht ist. Man führt ihn an der Zungenwurzel nach

hinten und drückt ihn im Moment der Inspiration aus, worauf ge-

wöhnlich ein bald vorübergehender Krampfhusten erfolgt. Auch-

hier empfiehlt sich das Herausziehen der gut fixirten Zunge für das

Touchiren sehr. Von Inhalationen mit dem Pulverisationsapparate

ist Tannin das beste, gj—^j] auf §jv Wasser, wovon 1—2 Esslöfi'el

für die jedesmalige Zerstäubung und Inhalation gebraucht werden.

Für den Sommer sind für diese Kranken Schwefelwässer und al-

kalisch auflösende mit Milch- und Molkenkuren verbunden, sehr gut,

unter den ersten Weilbach, Enghien, die Schwefelwässer der Pyre-

näen, und diese auch zu zerstäubter Inhalation in Hydrophoren zu

benutzen, von alkalisch-kohlensäurehaltigen Wässern besonders Salz-

brunn mit Molken, von wärmeren Thermen ist ganz vorzüglich Ems
zu empfehlen. Auch hat man mit Recht Soolquellen und Soole über-

haupt zu Inhalationen und Bädern benutzt, so in Reichenhall, Jastr-
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czerab, und kann man diese überall im Winter in gehöriger Ver-

dünnung, 1 Theil auf 8, 4, 2 Theile Wasser zu 1 bis einigen Ess-

löffeln für jedes Mal zu Inhalationen anwenden. Auch die

Mutterlauge von Bex habe ich in dieser Anwendung heilsam be-

funden. Bei intenserer Laryngitis und Laryngohelkose aber wirke

man noch kräftiger ableitend, man setze wiederholt kleine galvano-

kaustische Moxen von Zeit zu Zeit an den Hals , oder auch mit

kleinen linsengrossen Stückchen von Kali causticum , an die Seiten

des Kehlkopfs. Man wähle das Stückchen Kali causticum eher zu

klein, als zu gross, weil seine Wirkung sonst leicht die gewünschte

übersteigt. Ist bei intenser chronischer Laryngitis die Neigung zu

Wucherung und Excrescenzen, zu Hyperplasie im Kehlkopf, wie

man sie auch bei Syphilis beobachtet, vorhanden , so ist neben der

directen Aetzung mittelst des Laryngoskops besonders auch die

galvanokaustische Aetzung nach Voltolini's Methode zu empfehlen.

Narcotica wurden in Dampfform als Rauchen von Cigarren von
Stramonium und Belladonna empfohlen, am besten gebraucht man
jedoch Sedativa innerlich, vor dem Schlafengehen, ^je gr. Morphium
oder 5 gr. Pulvis Doweri oder eine hypodermatische Injection von

^8— '/e gr. Morphium , besonders bei Schmerzen oder heftigem,

lästigem Husten. Ist eine chronische Laryngitis syphilitischen Ur-

sprungs, so ist die Quecksilberinunctionskur weitaus die beste Heil-

methode. Bei bestehender Tuberculose ist die Behandlung dieser

das Wichtigste. Sind die Kranken geheilt, so ist noch längere Zeit

Ruhe der Stimme zu rathen, und durch kalte Abreibungen die Haut
gegen Erkältungen abzuhärten. Acute Exacerbationen sind beson-

ders bei Laryngohelkose gefährlich und sind wie acute Laryngitis

überhaupt zu behandeln. Tritt Glottisödem oder andauernde sufFo-

catorische Dyspnoe ein, so zögere man nicht mit der Tracheotomie.

Bei nicht zu weit vorgeschrittener Tuberculose ist Aufenthalt in

einem warmen Klima , besonders im Winter sehr zu rathen. Das
Nähere hierüber wird bei der Tuberculose angeführt werden. Eine

Traubenkur im Herbst am Rhein oder am Genfer See ist ein guter

Uebergang zu wärmerem Winteraufenthalt. Kann man ein Kehl-

kopfgeschwür direct mit dem Laryngoskop sehen, so ist auch hier

das örtliche Touchiren am besten, besonders mit Argentum nitricum,

und kann man die Lösung desselben tropfenweise direct vermittelst

des Stoerk'schen Tropfapparates appliciren , welcher in der Mitte

ein kleines Reservoir der Flüssigkeit enthält, aus welchem ein leich-

ter Druck einen Tropfen, ein stärkerer mehr Flüssigkeit heraustreten

lässt. Das Einblasen von Pulver, wie 1 Theil Alaun, Argentum

nitricum mit 20—40 Theilen Zucker, erreicht selten seinen Zweck
und ist besonders seit den Inhalationen ganz verlassen worden.

Lässt man Argentum nitricum inhaliren , so nimmt mau gr. v auf
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§j Wasser, wovon V*— zum Zerstäuben gebraucht wird. Um
Flecke im Gesicht zu vermeiden, bringt man an den Pulverisations-

apparat einen Glascyhnder an , welcher in den Mund eingeführt

wird und so das Zerstäuben nach dem Gesichte hin vollkommen

hindert.

Sind nun auch unsre Hilfsquellen für die örtliche Behandlung

durch die Vervollkommnung der therapeutischen Laryngoskopie und

der Inhalationsmethoden, welche man, wie wir dies später bei der

chronischen Bronchitis auseinandersetzen werden, in sehr mannig-

facher Art anwenden kann, sehr bereichert worden , so gehe man
doch nie an die Behandlung der Kehlkopfsgeschwüre mit zu san-

guinischen Hofihungen. Tuberculöse werden nur erleichtert, selten

geheilt, und auch dann nur, wenn die Tuberculöse stillsteht oder

rückgängig wird. Bei Syphilitischen ist die innere Behandlung doch

die Hauptsache, und hat die Schmierkur oder der innere Gebrauch

des Quecksilbers nicht hinreichend genutzt, so kann ein anhaltender

Gebrauch von Jodkali in grossen Dosen, 3j — 3/?— gj täghch, in

Anwendung kommen. Sind aber tiefe, geschwürige Zerstörungen da,

80 reicht selbst das beste laryngoskopische Aetzen , das Zerstören

der Wucherungen durch Galvanokaustik in schweren Fällen nicht

zur Heilung hin, besonders, wenn die Knorpel erkrankt sind. Gegen
schwere und gefährliche Zufälle der Kehlkopfsgeschwüre ist die

Tracheotomie noch die sicherste Hilfe, und sieht man mitunter bei

längerm Liegen der Canüle und passender Behandlung die Heilung

noch zu Stande kommen, wo sie sonst fast unmöglich schien.

6. Perichondritis und Chondritis laryngea, Knorpelentzündung.

Anatomie und Symptomatologie. Die Perichondritis, mit welcher

die Knorpelentzündung gewöhnlich beginnt, ist entweder eine pri-

mitive, wie namenthch bei später Syphilis, oder eine fortgeleitete,

von wuchernder chronischer Laryngitis und häufiger von Larynx-

geschwüren aus. Am häufigsten beobachtet man sie an den Giess-

becken , am Ringknorpel , selten am Schildknorpel. Auch an der

Epiglottis greift jede tiefere Entzündung leicht das Knorpelgewebe
an. Die wichtigsten anatomischen Folgen sind Abscessbildung mit

consecutiver
,

buckelartiger Hervorragung, welche man mit dem
Kehlkopfsspiegel sogar sehen und welche dann auf einer Seite

die Bewegungen des Stimmbandes hemmen kann, dabei die andern

Zeichen der Laryngostenose. Ist der Abscess durchgebrochen,

so erfolgt Caries bei umgebender Verknöcherung oder Nekrose,

mit späterem Auswerfen von unvollkommenen oder verknöcherten

Knorpelstücken. Oder der Ulcerationsprocess ist ein langsamer und
consecutiver, und so entstehen tiefere Geschwüre an den Giessbecken-,

am Ring- und am Schildknorpel , welche aber auch nach aussen
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perforiren und Kehlkopfsfisteln erzeugen können oder auch in den
Schlund oder Oesophagus durchbrechen. Bei heftiger Entzündung
der Epiglottis in ihrer ganzen Dicke sind die Schlingbeschwerden

sehr bedeutend. Die Epiglottis ist als ein harter, dicker, geschwoU-
ner Körper mit dem Laryngoskop zu sehen ; bei nur massiger Athem-
noth und Stimmveränderung steigern sich die Schlingbeschwerden

so, dass der geringste Versuch die intensesten Krarnpferscheinungen

hervorrufen kann. Der Abscess kann nun mit grosser Erleichterung

des Kranken durchbrechen, oder es entwickeln sich jene tiefen Ge-

schwüre der Epiglottisgegend , von welchen bereits die Rede war,

und bei welchen nicht selten die angrenzenden Bänder tief betheiligt

sind, sowie auch in der Umgegend Wucherungen und partielle Knor-

pelverdickungen entstehen können. Die Perichondritis arytaenoidea

bietet die gleichen Zeichen, wie die Geschwüre dieser Gegend, nur

ist der Beginn ein anderer, unter heftigen Entzündungserscheinungen,

oder mehr langsam und schleichend, oder es bildet sich ein peri-

chondritischer Abscess, der nach dem Kehlkopf hin durchbricht

und in Folge dessen nun ein Geschwür, häufig mit späterer Nekrose
entsteht. Man beobachtet diese Form meist bei Tuberculösen und
ist sie es, welche selbst die gefährlichen Formen, selbst das Oedema
glottidis im Verlaufe der Kehlkopfgeschwüre hervorrufen kann.

Als Typus der Perichondritis ist besonders die cricoidea aufzustellen,

welche man sowohl acut bei Typhus und Pocken, als auch acut

oder chronisch im Laufe später Syphilis beobachtet. Das Peri-

chondrium des hintern Theils des Ringknorpels entzündet sich, wird

der Sitz eines stark vorspringenden Abscesses mit örtlichen Schmer-
zen, äusserer Empfindlichkeit auf Druck, Schlingbeschwerden, aber

ohne Störungen der Stimme. Ragt der Abscessbuckel weit in den
Kehlkopf hinein, so kann er sehr bedeutende und sehr gefährliche

Athembeschwerden, möglicherweise bis zur Erstickung hervorrufen.

Gewöhnlich bricht aber vorher der Abscess durch, ein stinkender

Eiter wird entleert, aber jetzt erst entwickelt sich die schleichende

ulceröse, nekrotisirende Reizung mit Abstossung von Knorpelstück-

chen, zuweilen auch mit Fisteln nach aussen , mit Hohlgängen, und
gewöhnlich tabesciren alsdann die Kranken, da selbst bei Syphilis

die besten Innern Behandlungsmethoden der Knorpelnekrose oft

nicht Einhalt thun können, und entweder gehen sie hektisch zu
Grunde oder es kommt zu neuen suffocatorischen Symptomen, welche

die Tracheotomie auch nur paUiativ beschwichtigt. Seltner, aber

nicht weniger gefährhch ist die Perichondritis thyreoidea, deren Er-

scheinungen ähnlich, nur dem Sitze nach höher sind. Zuweilen
können auch hier nach aussen Fisteln entstehen. Die Perichondritis

laryngea scheint bei Männern viel häufiger vorzukommen, als bei

Frauen, geAvöhnlich in mittleren Lebensjahren. Die Ki'ankheiteu



38 Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre.

sind die gleichen, bei denen man auch Larynxgeschwüre beobachtet.

Man hat eine acute und chronische Form unterschieden, indessen

richtiger ist es, einen deutlichen acuten und einen mehr langsamen,

schleichenden Beginn zu unterscheiden , denn der Vei-lauf ist nur

dann acut, wenn der Tod rasch eintritt, welcher selbst durch Ber-

sten des Abscesses öfters nur um wenige Tage aufgeschoben wird.

Glottisoedem ist besonders eine gefährliche, oft unerwartet auftre-

tende Complication. Bei Typhus und Pocken verläuft manchmal
der ganze Process so latent, dass man ihn erst bei der Obduction

findet.

^ Diagnose. Selbst bei den chronischen Formen ist die sichere

Diagnose zwischen Perichondritis und Laryngohelkose schwer.

Rasches Zunehmen der Erscheinungen und schnelle Erleichterung

durch Berstung eines Abscesses und Auswurf blutiger Massen, später

von Knorpelfragmenten
,
Anschwellung benachbarter Lymphdrüsen

am Halse, äusserlich sich bildende Geschwulst mit Fisteln können
wohl in einer Reihe von Fällen die Krankheit erkennen lassen, in

andern ist dies unmöglich.

Prognose. Diese ist schon im Allgemeinen immer sehr bedenk-

lich, Gefahr des Erstickens vor, nicht selten noch nach dem Durch-

bruch des Abscesses, Zerstörung der Weichtheile, bedeutende Modi-

fication der inneren Form des Kehlkopfs sind besonders schlimm.

Sequester werden zwar häufiger ausgeworfen, können aber auch,

namentlich vom Ringknorpel, in die Trachea herunterfallen und die

bedrohlichen Erscheinungen eines fremden Körpers hervorrufen.

Behandlung. Selbst in den acuten Formen kann man bei

Typhus, Variola etc. mit der Antiphlogose nicht so weit gehen, wie

es die Gefährlichkeit der Entzündung wünschbar machte. Blutegel

an die Kehlkopfgegend, Vesicantien aufs Sternum, bei grosser Athem-
noth ein Brechmittel, bei imminenter Suflfocation die Tracheotomie

bilden bei der rasch verlaufenden Form den einzuschlagenden Weg.
Bei der chronischen^ suche man besonders , wenn möglich

,
compli-

cirende Syphilis sehr energisch, am besten durch die Schmierkur,

mit darauf folgender Jodkali -Kur zu behandeln. Mittel, welche

gegen Tuberculose gerichtet sind, bleiben selbst bei ausgesprochner

Tuberculose in diesen Fällen gewöhnlich erfolglos. Aeussere Abs-

cesse öfi'ne man früh. Nur selten gehen durch diese, sowie durch

ihre zurückbleibenden Fisteln Knorpelfragmente ab. In jedem Mo-
ment halte man sich bei der Chondritis und Perichondritis laryngea

zur Tracheotomie bereit. Sie hat freilich nicht die dauernden Er-

folge, wie man a priori von ihr erwarten könnte, aber durch langes

Tragenlassen einer Canüle kann man besonders bei Syphilis Zeit

gewinnen, und theils von der Natur, theils von der Kunst eine

theilweise Reparation in der tiefgestörten Knorpelstructur hoffen.
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7. Neubildungen des Larynx und der Trachea.

Anatomie, Symptomatologie und Verlauf. Umschriebene Hyper-

trophie der Schleimhaut ist die Krankheit , welche man früher als

Polypen des Kehlkopfs beschrieben hat, welche aber auch Ueber-

gänge zu ausgedehnten , mehr diffusen Wucherungen und Excres-

cenzen macht. Die umschriebenen Geschwülste sind i'undlich, von
der Grösse einer Erbse bis zu der einer Bohne , einer Haselnuss,

einer Wallnuss und drüber. Bald sitzen sie breit, bald mehr schmal

auf. Am häufigsten sitzen sie an den ary-epiglottischen , an den

Stimm-Bändern und an den Morgagnischen Taschen. Die meisten

bestehen aus hypertrophischen Elementen der Schleimhaut, bald mit

vorwiegender fibroider, bald mit mehr epithelialer, cancroider Bil-

dung. Krebs des Kehlkopfs ist überhaupt selten. Einen merk-

würdigen Fall von Krebs der Epiglottis habe ich in Breslau beob-

achtet. Syphilitische Condylome sind in der Regel nur transitorisch.

Knorpliche Wucherungen und Geschwülste und Cysten sind sehr

selten. Neubildungen in der Trachea kommen noch seltner, als im

Larynx vor.

Die Entwicklung der Kehlkopfgeschwülste zeigt sich um so

häufiger latent, je mehr wir sie in neuerer Zeit durch das Laryngo-

skop als oft vorkommend da kennen gelernt haben, wo man sie

sonst bei hartnäckiger, nicht nachlassender Heiserkeit gar nicht ge-

ahnt haben würde. Werden solche Neubildungen grösser, so be-

wirken sie nicht nur allmälig zunehmende Athembeschwerden und

progressive Veränderungen der Stimme, wenn die entsprechenden

Bänder und Falten betheiligt sind, sondern auch plötzlich auftretende,

sehr heftige Erstickungszufälle, welche sogar schon beim ersten An-
fall tödten können , oder bald wieder verschwinden , aber ebenso

unerwartet wiederkehren können, was darin seinen Grund hat, dass

eine Neubildung, je nach ihrer Lage, bald die Glottis plötzlich ver-

engen, bald wieder freilassen kann. Nach und nach wird die Stimme
immer tiefer verändert, bis zur Aphonie. Die Dyspnoe nimmt mit

dem Wachsthum der Geschwulst bis zu permanenter, äusserst lästiger

Athemnoth zu, ja noch jetzt können heftige Paroxysmen die äus-

sersten Grade der Orthopnoe, Asphyxie und schnellen Tod herbei-

führen. Das Athmen , die Inspiration wie die Exspiration , ist ste-

notisch und gehemmt, das Schlingen wird allmälig erschwert, das

Gefühl eines fremden Körpers im Kehlkopf wird manchen Kranken
sehr beschwerlich. Ein trockner oder schleimiger, auch blutig tingir-

ter Auswurf mit häutigem Husten quält die Kranken; dieser hat

einen geräuschvollen, mehr pfeifenden Charakter. Zuweilen werden
Stücke der Neubildung ausgeworfen. Der Verlauf ist ein langsamer,

oft Jahre langer, wenn nicht, wie erwähnt, plötzlicher, unerwarteter
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Tod eintritt. Schleimhautwucherungen wachsen in der Regel lang-

samer, als Epitheliome und Carcinome.

Diagnose. Selbst kleine Polypen erkennt man am sichersten

durch das Laryngoskop, und kann sie vermuthen, wenn bei fehlen-

der Syphilis und Tuberculose hartnäckige Heiserkeit besteht, welche

sich nach und nach zur Aphonie steigert. Von Wichtigkeit sind

die plötzlich durch Lagenveränderung eintretenden sufFocatorischen

Paroxysmen. Auch das Gefühl eines fremden Körpers , sowie der

allmälig progressive Verlauf als idiopathische Kehlkopfserkrankung

haben diagnostischen Werth. Durch die Laryngoskopie ist die früher

schwierige Diagnose für den Greübten übrigens relativ leicht geworden.

Aetiologie. Das männliche Geschlecht ist viel mehr prädispo-

nirt, als das weibHche, fast im Verhältniss von 3:1. Im Mannes-

alter am häufigsten , beobachtet man doch auch Epitheliome in der

zweiten Kindheit, wovon ich 3 Beispiele beschrieben habe. Nur
bei den diffusen , bedeutenden

,
papillären Wucherungen kann ein

chronisch -entzündlicher Zustand angenommen werden, sonst fehlt

er in der Regel. Der letzte Grund der Neubildung bleibt daher

unbekannt.

Prognose, War vor der Laryngoskopie die Prognose eine sehr

bedenkliche, so hat sich dies dadurch sehr modificirt, dass die La-

ryngoskopie nicht blos früh schon Kehlkopfsgeschwülste erkennen

lässt, sondern dass auch die operative Technik durch Bruns, Middel-

dorpff, Voltolini etc. sehr verbessert worden ist. Da aber noch

immer für grosse Kehlkopfsgeschwülste die Patienten oft spät con-

Bultiren, ist dann die Operation viel schwieriger und immerhin noch

die Möglichkeit raschen Todes durch Ersticken gegeben.

Behandlung. Die Therapie ist in der Regel nur eine palliative,

der der sonstigen chronischen Laryngitis durchaus ähnlich , wenn
die Geschwulst von der Art ist, dass sie gar nicht erreicht werden

kann, oder so sitzt, dass ihre Exstirpation unmöglich ist, wie z. B.

der von mir beobachtete Krebs der Epiglottis. Auch in diesen

Fällen muss die Tracheotomie bei drohender Erstickungsgefahr ge-

macht werden, sonst kann man gerade jetzt schon früh Larynx-

neubildungen erkennen und operiren und zwar entweder durch

schneidende Instrumente nach den vortrefflichen Regeln von Bruns,

oder noch besser durch die Middeldorpff-Voltolini'sche Anwendung
der Galvanokaustik mit der Piatina - Schneideschlinge. Auch kann

bei grossen Geschwülsten noch immer die Erdmann'sche Methode,

zuerst nach der Tracheotomie eine Canüle in die Trachea einzulegen

und dann nach einigen Tagen zu operiren, befolgt werden. Näher

können wir natürlich auf diese mehr chirurgischen Regeln nicht

eingehen. Innere Mittel haben bei einmal entwickelten Neubildungen

keinen Einfluss mehr, ebensowenig selbst concentrirte , örthch an-
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gewendete Aetzmittel. Palliative Behandlung kann daher allein

vorübergehende Erleichterung schaffen.

Neurosen des Kehlkopfs.

8. Spasmus glottidis, GHottiskrampf.

Symptome und Verlauf. Am häufigsten beobachtet man diese

Krankheit bei Kindern und zwar bei sehr kleinen, besonders zur

Zeit des ersten Zahnens oder auch im Verlauf verschiedener acuter

und chronischer Krankheiten. Plötzlich und unerwartet, wie sonst

der eklamptische Anfall, tritt der Glottiskrampf auf. In Folge der

raschen spastischen Contractionen der vom Recurrens versorgten

Musculi thyreo-arytaenoidei, crico-arytaenoidei laterales und des Ary-

taenoideus transversus ist auf einmal das Athmen gehemmt, das Ge-

sicht ist geröthet, der Mund ist weit geöfl&iet, das Kind wirft den

Kopf nach hinten, auch bringt es wohl die Hand in die Kehlkopfs-

gegend
, wie um ein Hinderniss hinwegzunehmen. Die Arme sind

ausgestreckt, oder hängen schlaff herab, auch beobachtet man nicht

selten eklamptische Krämpfe, besonders der Hände und Füsse, der

Daumen ist eingeschlagen, die Hand geschlossen oder im Gelenk

gebogen, der Fuss steht mit nach innen gewandter Sohle nach auf-

wärts gegen den Oberschenkel gerichtet. Während dieses tonischen

Krampfes besteht für einige Secunden eine vollständige Apnoe. Mit

dem Nachlass des Glottiskrampfes macht das Kind keuchende,

scharfe, schnell auf einander folgende Inspirationen, auf welche con-

vulsivische, krähende Exspirationen folgen. Während des Anfalls

ist der Puls klein, kaum fühlbar, der Herzschlag tumultuarisch, un-

regelmässig, die Brust unbeweglich, und hört man während des An-
falls kein vesiculäres Athmen. Die Venen des Halses und Gesichtes

schwellen an, die Haut bedeckt sich mit kaltem Schweiss, unwill-

kürliche Ausleerungen finden statt. Nach jenem lauten, krähenden
Athmen, mitunter nach einem heftigen Schrei wird das Athmen all-

mähg wieder regelmässig, das Kind ist bleich, erschöpft, zuweilen

noch für kurze Zeit dyspnoisch, schläft dann ein und erwacht ziem-

lich wohl und munter. Die Dauer eines solchen Anfalls ist von
— Minute. Während desselben ist das Bewusstsein bald er-

halten, bald nicht. Die tonischen Krämpfe der Glieder hören lang-

samer auf, als der der Glottis. Nur selten tödtet schon früh ein

solcher Anfall. Sie kehren Anfangs in längern, später in immer
kürzern Zwischenräumen wieder, so dass man 5, 6, ja bis 15 in

24 Stunden beobachten kann. Ihre Aufeinanderfolge ist sehr un-

regelmässig, bald mehr bei Tag, bald mehr bei Nacht, bald gruppen-

weise in kürzern Intervallen, bald wieder mit längern, freien Stun-

den. Haben viele Anfälle bestanden, so werden die Kinder schwach,



42 Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre.

äusserst reizbar, ihr Appetit nimmt ab, sie haben Neigung zum Er-

brechen , zu unregelmässigen Stuhlentleerungen
,

Verstopfung oder

Durchfall. Auch habe ich nach einer Reihe von Anfällen Gehirn-

congestionen häufiger und andauernder werden sehen , namentUch
andauerndes Coma beobachtet. Waren die Anfälle nur vereinzelt

und selten, oder sind sie es geworden, nachdem sie vorher eine Zeit

lang viel häufiger wiedergekehrt waren, so kommt es allmälig zur

Genesung, welche jedoch noch Monate lang durch einzelne Paroxys-

men unterbrochen wird. Der Tod ist eine häufige Folge der Krank-
heit, entweder durch Erstickung im Anfall oder allmälig in den
Vordergrund tretende Cerebralerscheinungen, Coma und Convulsio-

nen, oder durch progressiven Collapsus und Erschöpfung. Die Mor-
talität schwankt im Mittlern zwischen ^/s— ^5? in der wohlhabenderen
Privat - Praxis , ist aber eine viel grössere bei schwächlichen und
schlecht gehaltenen Kindern der ärmeren Volksklasse, Die Dauer der

günstig verlaufenden Fälle kann zwischen mehreren Wochen und
Monaten schwanken.

Laryngospasmen Erwachsener sind in der Regel nur Reflex-

erregungen von andern Larynxerkrankungen aus, oder Theiler-

scheinungen der Hysterie oder Complicationen anderer gefährlicher

spastischer Neurosen oder auch Folge von Druck von Geschwülsten

auf den Recurrens. Der Glottiskrampf des Erwachsenen zeigt nicht

die Apnoe des Säuglings, sondern nur Zeichen der Glottisverengerung,

lange, stridulöse Inspiration mit Ausstossen hoher, geräuschvoller

Töne, auch wohl mit Aphonie und convulsivischem Husten. Hierzu

kommt in den höhern Graden das Gefühl von Constriction im Halse

mit grosser Angst und Athemnoth. Ein solcher Anfall kann von

wenigen Secunden bis einige Minuten dauern. Bei Frauen geht er

mitunter einem sonstigen convulsivischen
,
hysterischen Paroxysmus

vorher. Handelt es sich um Druck der Recurrentes durch Geschwülste,

so tritt plötzlich äusserste Athemnoth, Orthopnoe, geräuschvolles

Athmen, mit äusserstem Angstgefühl ein, lässt aber nach einigen

Minuten nach , um in unregelmässigen Intervallen wiederzukehren.

Pathologische Anatomie. Wir haben hier nur Negatives zu er-

wähnen. Was man als anatomischen Grund des Laryngospasmus
infantilis angeführt hat, die Anschwellung der Thymusdrüse, unvoll-

kommene Verknöcherung des Hinterhaupts, Craniotabes, hat durch-

aus keinen absoluten Werth. Ebensowenig gehören hierher die

seltenen Fälle von symptomatischem Spasmus glottidis bei Hirn-

tuberculose. Auch kennen wir keine bestimmten anatomischen Ver-

änderungen für den Glottiskrampf Erwachsener, die seitnern Fälle

von Druck durch Geschwülste, Aneurysmen etc. abgerechnet.

Diagnose. Der Glottiskrampf hat als apnoischer Anfall minde-

stens die Intensität des der Laryngitis spasmodica. Aber mit dem
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Anfall schwinden alle Zeichen und der Larynxkatarrh fehlt voll-

kommen. Ausserdem ist die Häufigkeit der Combination mit andern

tonischen Krämpfen und eklamptisch-convulsivischen Ei'scheinungeu

charakteristisch. Bei der spasmodischen Laryngitis kommen nur

wenige, bei dem essentiellen Laryngospasmus viele Anfälle während

längerer Zeit vor , mit einem Worte , die Charaktere der Neurose

sind so ausgesprochen, dass kaum eine Verwechselung möglich ist,

Aetiologie. Wir haben bereits das Nichtige der Hypothese

einer Thymusanschwellung (Asthma thymicum) und das Fehlen eines

anatomischen Anhaltspunktes gezeigt, wir wissen eigentlich weiter

nichts , als dass die vom Recurrens innervirten
,

constringirenden

Glottismuskeln in einen tonischen Krampf versetzt werden und zwar

in Folge von Reflexreiz, welcher bei dem häufigen Zusammentreff"en

mit der ersten Zahnentwicklung wohl oft von den Zahnnerven und

dem Trigeminus ausgehen mag. In andern Fällen scheint der Reflex-

reiz mehr vom Darmkanal herzurühren. Knaben werden viel häu-

figer befallen, als Mädchen ; von den ersten Monaten bis zur zweiten

Hälfte des 2. Lebensjahres ist die Krankheit am häufigsten. Nervöse,

sehr erregbare Kinder erscheinen besonders prädisponirt. Im Winter

beginnt die Krankheit häufiger, als im Frühling. Der Einfluss des

Druckes schwer durchbrechender Zähne ist sehr übertrieben worden.

Schlechte Nahrung, schlechte Luft, Vernachlässigung und Unrein-

lichkeit prädisponiren in den ärmeren Klassen, indessen ist das Uebel

auch bei Kindern wohlhabender, sorgsamer Eltern nicht selten.

Craniotabes scheint, wie überhaupt schwächende Momente, von Ein-

fluss zu sein, jedoch ohne jede specifische Einwirkung. Gelegen-

heitsursachen des Anfalls sind Zorn, Aerger, auch schlechtes Schlucken

der Kinder. Jedoch ist das schlechte Schlucken auch wohl schon

Folge der gestörten Kehlkopfsinnervation. In manchen Familien ist

Erblichkeit beobachtet worden. In grossen Städten zeigt sich die

Krankheit häufiger, als auf dem Lande. In einzelnen Städten, in Lon-

don und Hamburg, soll sie besonders häufig vorkommen.
Prognose. Günstig kann diese gestellt werden, wenn die An-

fälle kurz und entfernt sind, wenn das Gesicht dabei nicht cyano-

tisch wird, das Kind von guter Constitution ist und in günstigen

Lebensverhältnissen sich befindet. Mädchen scheint die bei ihnen

weniger häufige Krankheit auch weniger verderblich, als Knaben.
Auch bei sonst günstig verlaufenden Formen können schlimmere

und rasch tödtliche Zufälle eintreten, mit bedeutenden anderen Con-
vulsionen. Grosse Intensität der suffocatorischen Erscheinungen,

immer näher rückende Anfälle, Entwicklung cerebraler Zufälle oder

marastischer Erscheinungen sind von sehr ungünstiger Vorbedeutung.

Behandlung. Während des Anfalls nehme man das Kind schnell

auf den Arm und trage es in aufrechter Stellung, bespritze das
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Gesicht mit kaltem Wasser, öffne die Fenster, reibe die Grliedmassen,

klopfe ihm auf den Rücken. In gefährlichen, häufig wiederkehren-

den Anfällen lasse man auf Watte gegossenes Chloroform mit Vor-

sicht inhaliren oder giesse dem Kinde 15 — 20 Tropfen Schwefel-

äther auf die Brust. Bei drohender Asphyxie leite man die künst-

liche Respiration ein , bevor man zu der rasch auszuführenden

Tracheotomie schreitet.

In Bezug auf die Grundbehandlung ist vor allen Dingen Re-

gulirung der diätetisch-hygienischen Verhältnisse geboten. War das

Kind entwöhnt, oder gedieh es bei der Amme nicht, so wähle

man vor Allem eine gesunde Amme mit guter und hinreichender

Milch, und wo dies nicht möglich ist, nähre man das Kind mit Milch

von der besten Qualität, am besten immer von der gleichen, gut

genährten Kuh. Auch mehrmals im Tage kleine Mengen Eselin-

milch werden empfohlen. Luftwechsel, Landluft, Seeluft, Aufenthalt

in einer sonnenreichen, vor Nordwind geschützten, überhaupt wind-

stillen, subalpinen Gegend kann selbst nach vergeblicher Anwendung
vieler Mittel noch viel nützen. Mit Arzneimitteln sei man vorsich-

tig und sparsam. Gewöhnlich wendet man Antispasmodica an und
beginnt die Kur mit Zinkpräparaten, Zinkoxyd, Zincum lacticum, 3—

4

mal tägHch ^2— 1 gr. und tritt hiernach keine Besserung ein, so giebt

man gleichzeitig 1—2mal täglich ein Klystier von Asa foetida gr. x—xv
mit einem Eigelb emulsionirt, mit fj— jj lauem Kamillenthee ge-

mischt, bei gefährlichen Zufällen mit Zusatz von 1—2 Tropfen Opium-
tinctur. Man verschreibt gewöhnlich 4— 6 Klystiere auf einmal und
mischt dann den entsprechenden Theil mit dem Kamillenthee unmittel-

bar vor der Anwendung. Man muss bei der Hartnäckigkeit des

Uebels oft zu andern Mitteln übergehen, wenn diese nicht helfen; die,

welche ich am meisten erprobt gefunden habe, sind die Solutio Fow-
leri, Chinin und Moschus

;
jedes dieser Mittel werde wenigstens 8

—

10 Tage gereicht, bevor man es wechselt, und viel länger fortge-

setzt, wenn es günstig wirkt. Von der Solutio Fowleri gebe man
Kindern im 1, Lebensjahr allmälich steigend 1— 3 Tropfen täglich,

überwache aber die Verdauungsorgane. Das Chinin lasse ich zu

gr. V« 3 , 4— 6 mal in 24 Stunden nehmen , Moschus in doppelter

Dose, selbst bei Säuglingen gr. j—^jj—^jjj in 24 Stunden. Um diese

schlecht schmeckenden Mittel leicht nehmen zu lassen, lasse ich vom
Apotheker ^/e gränige sehr kleine versilberte Pillen (pilulae minutis-

simae folio argenteo obductae gr. ^/e medicaminis continentes) an-

fertigen und lasse diese in Zuckerwasser oder Zuckersyrup, Him-
beersaft etc. nehmen. Diese Form der Pillen nehmen sehr kleine

Kinder vortrefflich. Auch das in kleinen Dosen gerühmte Extrac-

tum Belladonnae zu gr. ^/20— ^/lo

—

^js in 24 Stunden kann man in

dieser oder in Pillenform oder in Lösung reichen. Vortrefflich wir-
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ken tägliche lauwarme Bäder, einfache oder Stärkebäder, —
Pfund Stärke für ein Kinderbad. Das Durchschneiden des Zahn-

fleisches bei schwer durchbrechenden Zähnen ist wohl mehr in den

Handbüchern gerühmt, als in der Praxis oft so ausgeführt, dass

wirklich das dicke Zahnfleisch bis auf den Zahn durchschnitten

wird. JVIan sorge stets für guten Zustand der Verdauungsorgane,

für regelmässigen Stuhlgang, am besten durch Klystiere bei Ver-

stopfung, durch Argentum nitricum in Lösung bei Durchfall. Grös-

seren Kindern gebe man ausser der Milch Fleischbrühe mit Ei,

etwas gebratenes Fleisch, Wein : Bordeaux, Moselwein, Rheinwein etc.

Bei drohenden Hirnsymptomen ziehen wir kleine fliegende Vesi-

cantien , von 8 Groschen- bis Thalergrösse hinter den Ohren in

den Nacken gelegt, den Blutentziehungen vor. Bei Craniotabes

lagere man den Kopf auf einem Rosshaarkissen mit einer Aushöhlung
für den Hinterkopf. M. Meier hat in hartnäckigen Fällen von

magneto-elektrischer Behandlung günstige Erfolge gesehen. Sollte

wirklich ausnahmsweise Druck der geschwollenen Thymus- oder

Schilddrüse einigen Einfluss auf die Krankheit zu üben scheinen,

so gebe man den Kindern Jodeisensyrup, am besten durch doppelte

Zersetzung von Mischung von 3j Ferrum sulfuricum mit 3/? Kali

jodatum und §jv Syrupus sacchari, theelöffelweise 3— 4 mal täglich

zu nehmen. Ich kann auch die tonische Wirkung dieses kräftig

umstimmenden Syrups sehr empfehlen.

Glottiskrämpfe Erwachsener sind vor allen Dingen causal zu

behandeln. Bekämpfen der Grundkrankheit , wenn möglich, gute

Regulirung der diätetischen Verhältnisse, Meiden grosser Anstren-

gungen der Luftwege ; im üebrigen sind die gleichen Mittel , nur

in grössern Dosen, wie bei Kindern, anzuwenden, und kann man
hier mit dem Opium , auch namentlich mit hypodermatischen Mor-

phiuminjectionen viel energischer einschreiten. Nur in seltenen und
äussersten Fällen kommt es zur Tracheotomie.

9. Paralysis glottidis, Glottislähmung.

Symptome und Verlauf. Gewöhnlich ist eine Glottisparese eher

als eine vollkommene Glottisparalyse vorhanden und zwar oft

Folge von Druck von Geschwülsten auf einen oder beide Recurren-

tes. Man beobachtet hier, was man sonst nach Dux'chschneidung

der Vagi oder Recurrentes experimentell hervorbringt. Die Kehl-

kopfsmuskeln sind weder im Stande, die Stimmbänder bei der In-

spiration von einander zu entfernen , noch bei der Exspiration ein-

ander zu nähern. Die Patienten leiden gewöhnlich an Schwerath-

migkeit, welche sich bis zu heftigen asthmatischen Anfällen steigern

kann, besonders nach Körperbewegungen. Die Inspiration ist als-

dann mühsam, geräuschvoll, pfeifend, verlängert. Die Stimme iat
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verändert, rauh oder mehr heiser, auch findet Aphonie statt. Rasseln im

Larynx entsteht leicht durch aus dem Mund herabfliessenden Schleim

oder Speichel, und dadurch wird ein geräuschvoller, gellender, schril-

lender, fast croupähnlicher Hustenanfall hervorgerufen. Solche An-

fälle gehen jedoch meist bald vorüber und kommen unregelraässig

wieder. Ausser den Fällen, in denen eine Geschwulst am Halse

später als Ursache der Zufälle beobachtet wird , kann nach Lewin
auch eine Entzündung der Santorinischen Knorpel asymmetrische

Bewegungen derselben, welche man durch das Laryngoskop erkennt,

hervorrufen. Derartige Paresen mögen auch wohl durch primitive

Ernährungsstörungen als mehr essentielle Paresen entstehen können.

Lewin unterscheidet 2 Formen. Bei der Asymmetria arytaenoidea

simplex stellen sich die Capitula santorina beim Schluss der Glottis

bei der Phonation nicht neben einander, sondern eins über das

andre. In der andern Form, der Asymmetria arytaenoidea cruciata,

kreuzen sie sich sogar. Durch diese Asymmetrie wird die Spannung

der Stimmbänder eine ungleiche, das über die Mittellinie hinausge-

gezogene wird mehr gespannt, und so entsteht eine eigenthümliche

Heiserkeit. Die Lähmung kann also vornehmlich auch ein Stimm-

band betreffen und sehr verschiedenen Grades sein, wo alsdann

Phonationsstörungen weit über die der Respiration vorwiegen.

Der entferntere Vagusdruck war in den meisten bekannten

derartigen Fällen durch Hypertrophie und Tuberculose der Lymph-
drüsen des Halses und der Bronchialdrüsen bedingt. Bei der Bron-

chialdrüsentuberculose habe ich spastische und paretische Erschei-

nungen, keuchhusten-ähnliche Anfälle und mehr rein suffocatorische

unregelmässig abwechselnd beobachtet. Bei Erwachsenen habe ich

mehrfach Aneurysmen der Aorta und der von ihrem Bogen ent-

springenden grossen Gefässe, besonders der Anonyma , sowie auch

Krebsgeschwülste der Halsgegend und der Schilddrüse als Ursache

constatirt. Nur in seltnen Fällen sind Gehirntumoren, Aneurysmen
an der Basis durch Compression und Zerstörung der Recurrens-

Fasern im Gehirn Ursache. Bei Druck durch Lymphdrüsen beob-

achtet man nicht selten bedeutende Turgescenz der Halsvenen, Oedem
des Gesichtes, welche auch die anderen paretischen Erscheinungen

bei Krebs der Schilddrüse begleiten können.

Die Prognose dieser seltenen Krankheit ist natürlich eine absolut

ungünstige , wenn nicht zu hebende Hindernisse den Hauptgrund
ausmachen, während bei der essentiellen Parese die Gefahr viel ge-

ringer und die Heilung möglich ist. Können comprimirende Ge-

schwülste entfernt werden, so ist auch dadurch Heilung möglich.

Behandlnng. Kann die Ursache operativ entfernt werden, so ist dies

am besten, leider aber nur selten zu erreichen. Durch Leberthran, Jod-

kali, Jodeisen, Bestreichen der Geschwulstgegend mit Jodtinctur, Ein-
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reiben mit Jodsalbe kann man bei organischen Krankheiten auf das

Grundleiden einzuwirken suchen und die peripherische consecutive

Schwellung der Neubildung bekämpfen. Ist dies erfolglos, so sorge

man für gute Ernährung, möglichste Ruhe des Geistes und Körpers und

bekämpfe die suffocatorischen Paroxysmen durch Excitantien, Tinc-

tura Ambrae cum Moscho, durch Schwefeläther, Ableitung mit Senf-

spiritus etc. Handelt es sich um eine mehr essentielle Parese , so

wende man neben dem Innern Gebrauche der Tonica, besonders

des Eisens und der analeptischen Kost, nach dem Beispiele neuerer,

ausgezeichneter Laryngoskopiker die Faradisation nicht nur der

Vagi am Halse, sondern auch durch das Laryngoskop an dem pa-

retischen Stimmbande und Knorpelansatze an, wozu freilich bei der

grossen Reizbarkeit des Kehlkopfs Vorsicht, Geduld und Ausdauer

gehört.

10. Aphonie.

Symptome und Verlauf. Wir haben Aphonie bereits als Folge

entzündlicher, ulceröser, neoplastischer und zuletzt nervös paretischer

oder paralytischer Erkrankung des Kehlkopfs kennen gelernt. Man
beobachtet aber auch eine essentielle, gewöhnlich hysterisch-paraly-

tische Aphonie, bei welcher im Gegensatz zu den bisher genannten

Ursachen das Athmen vollkommen normal ist, die Glottisparalyse

aber nur die Ton- und Klangbildung der Stimme hindert. Wahr-
scheinlich handelt es sich hier um eine Parese des Recurrens, denn
die des Musculus crico-thyreoideus, welcher vom Laryngeus superior

innervirt , bewii-kt nur rauhe Stimme, da Bernard nur diese, nicht

Aphonie nach Durchschneiden desselben eintreten sah. Leichte

Recurrens-Parese ist aber mit normalem Athmen, besonders bei den

grossen Kehlkopfsdimensionen Erwachsener vei'einbar. Diese von
mir bisher nur bei Hysterischen bestimmt beobachtete Stimmver-

änderung kommt auch in leichterem Grade vor und ist als solche,

soviel ich weiss
,

nirgends beschrieben. Es sind Kranke , welche

gewöhnlich gut spi'echen, selbst singen können, meist erwachsene

Mädchen oder junge Frauen, welchen auf einmal die Stimme den
Klang vollkommen oder unvollkommen versagt, jedoch mit rascher

Wiederkehr desselben nach einigen Minuten oder einer Viertelstunde.

Solche Anfälle können täglich, ja mehrmals in einem Tage vorkom-
men. Unangenehme Empfindungen in der Kehlkopfsgegend, unab-

hängig von den Anfällen, begleiten diesen Zustand nicht selten. In

den höheren Graden verliert die Stimme plötzlich ganz ihren Klang
und bleibt Wochen , Monate , ausnahmsweise Jahre lang aphonisch.

So unerwartet die Stimme geschwunden war, so kehrt sie in glei-

cher Art zurück, bald von selbst, bald unter dem Einfluss einer

bedeutenden Gemüthseiregung, was nach Monaten oder noch längeren
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Intervallen lang dauernde Rückfälle nicht ausschliesst. Die Aehn-
lichkeit mit den hysterischen Lähmungen ist überhaupt eine sehr

grosse, daher es auch nicht auffallend ist, wenn mannigfache Uterin-

und Menstrualstörungen den Zustand begleiten. Chloro-Anämie ge-

hört zu den besonders begünstigenden Momenten. Bei Männern
ist diese Aphonie äusserst selten , die andere Paralysen begleitende

gehört offenbar nicht hierher.

Prognostisch ist die hysterische Aphonie günstig in Bezug auf

die Heilung, zweifelhaft, was die Dauer betrifft, zu beurtheilen.

Bei der Behandlung haben mir in den leichteren Formen be-

sonders Arsen und Eisen gute Dienste geleistet, zuerst die Solutio

Fowleri zu 3 mal täglich 3— 5 Tropfen, und dann später das Ferrum
hydrogenio reductum. Auch habe ich die Solutio Fowleri zu 3j

mit §j Tinctura ferri pomati zu 3 mal täglich 15—20 Tropfen mit

Erfolg verordnet. Dagegen habe ich bei der vollständigen Aphonie

bis jetzt Eisen, Arsen, Antihysterica , Elektricität und Aetzen des

Schlundes mit Argentum nitricum - Lösung ohne bestimmten Erfolg

angewendet. Bei einer Kranken glaubte ich durch das Aetzen einen

Erfolg erzielt zu haben, sie hatte rasch nach dem Beginn dieser Kur zu

sprechen wieder angefangen, bekam aber nach einiger Zeit einen Rück-

fall, und nun blieb das Aetzen erfolglos, bis eines Tages die Stimme

von selbst wiederkam. Man kann immei'hin die erwähnten Mittel

und Methoden versuchen , da selbst der beschäftigteste Arzt doch

hysterische Aphonie selten genug beobachtet und nach den Nicht-

erfolgen in einer kleinen Reihe von Fällen noch keineswegs berech-

tigt ist, sich zu absolut negativ auszusprechen. Wir verweisen im

Uebrigen auf die Behandlung der Hysterie im Allgemeinen.

III. Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms.

I. Bronchitis, Broncliial-, Brust- oder Lungenl<atarrh.

1. Acuter Bronchialkatarrli grösserer Bronchien, Tracheo-

Bronchitis acuta.

Symptome und Verlauf. In der Jugend und dem mittleren

Lebensalter haben wir den Typus der Krankheit, von welchem die

Bronchitis kleiner Kinder und Greise in Manchem abweicht, was

wir besonders hervorheben werden.

Nasen - oder Schlund - Katarrh gehen dem der Bronchien um
einige Tage vorher oder begleiten ihn, fehlen aber auch nicht selten.

Fieberlos oder von mässigem , nur wenige Tage dauerndem Fieber

begleitet, ist der Husten die gewöhnliche Folge des beginnenden

Katarrhs; entweder ist derselbe trocken, häufig, quälend, oder von



Acuter Bronchialkatarrh grösserer Bronchien. 49

schäumendem, zäh-sclileimigem Auswurf schon früh begleitet, nicht

selten von leichtem Larynxkatarrh im Anfang, Heiserkeit oder Be-

legtheit der Stimme
,

häufigem Kitzel mit Hastenreiz in der Kehl-

kopfsgegend. Der Appetit ist vermindei-t, die Zunge leicht belegt,

der Kopf etwas eingenommen. Bei bestehendem Fieber fühlen sich

die Kranken unverhältnissmässig matt, klagen über Schmerzen im

Kreuz und in den Ghedern, Kopfschmerzen
, Wechsel von Frost

und Hitze, Durst, Appetitlosigkeit. Der Puls ist massig beschleu-

nigt, 92—100 in der Minute, eher weich. Frösteln und Hitze sind

am ersten Tage nicht selten. Bei diesem fieberhaften Anfall sind

meist Nasen- und Schlundkatarrh vorhanden. Das von der in-

dividuellen Praedisposition abhängende Fieber steht übrigens

keineswegs im Verhältniss zu der Intensität und Ausbreitung des

Katarrhs. Hohe Temperaturen über 39 " C. sind sehr selten. Wäh-
rend des Fiebers ist das Athmen etwas beschleunigt. Durch die

lästigen, Anfangs mehr ti'ockenen Hustenstösse bekommen die Kran-

ken unangenehme , selbst Schmerzempfindungen am oberen Theile

der Brust, zuweilen mit einem Gefühle von Vollheit, Hitze, Rauhig-

keit im Schlünde begleitet. Der Schmerz kann sich über die ganze

vordere Brustseite ausbreiten, concentrirt sich aber auch nicht selten

auf einen Intercostalraum , ohne jedoch das intense Stechen des

pleuritischen oder pneumonischen Seitenschmerzes zu erreichen. Das
Einathmen kalter, rauher, oder feuchter Luft ist dem Kranken be-

sonders lästig. Dieses sowie beständiges Fieber zwingen daher,

während eines oder mehrerer Tage das Zimmer, selbst das Bett zu

hüten. Athemnoth ist nur gering, jedoch athmen die Kranken etwas

oberflächlich und lässt man sie tief athmen, so reizt sie dies zum
,
Husten.

Der Husten, welcher nur selten fehlt oder gering ist, quält be-

sonders im Anfang die Kranken durch seinen trockenen Charakter,

tritt anfallsweise heftiger, besonders gegen Abend auf und stört die

ersten Stunden der Nacht; in den ersten Tagen ist die Brust durch

das viele Husten schmerzhaft erschüttert. AUmälig wird der Husten

schäumig und schleimig, und später sondern sich die Sputa immer

S

mehr. Gegen Abend nimmt Fieber die ersten Tage zu oder tritt

in leichtem Grade auf. Sprechen , kalte Luft, mühsame Bewegung
steigern den Husten. Der Morgenhusten ist auch lästig, aber

gewöhnlich von mehr Auswurf begleitet. Je mehr der Husten in

Anfällen auftritt, desto unangenehmer und desto schmerzhafter ist

die Brusterschütterung. In starken Anfällen ist das Gesicht ge-

röthet und die Halsvenen schwellen vorübergehend an ; die Erschüt-

terung der Magengegend durch Husten macht nicht nur diese schmerz-

haft, sondern bewirkt auch nach den Mahlzeiten im Anfalle leicht

'
j Erbrechen. So lange der Husten trocken ist, hat er einen mehr

LcljCit. lii'Ulldi. 4
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rauhen, pfeifenden Ton, die seltenen schwer löslichen Sputa zeigen

auch wohl eine Blutspur. In dem Maasse, als der Auswurf copiöser

wird, ist er meist leichter, compakter, die gelbgrünlichen, anfangs

kleinen Sputa werden umfangreicher, kugeliger und werden viel

leichter entfernt.

Statt des wenigen schaumig- schleimigen Auswurfs oder statt

des copiöseren, diffus confluirenden hat man nun die gesonderten,

im Wasser schwimmenden globulösen, sogenannten reifen Sputa,

Sputa cocta. Nach dieser Besserung tritt jedoch bei den so häufigen

Rückfällen wegen geringer Vorsicht der frühere lästigere, mehr
trockene Husten leicht wieder ein.

Bei normaler Percussion hört man entweder an den Brustwan-

dungen nichts Abnormes oder mehr rauhe, sonore, pfeifende, auch

zischende oder schnurrende Geräusche, besonders nach oben, vorn

wie hinten. Bei copiöser Expectoration wandeln sich später wohl

auch die sonoren, trockenen Schwingungen in feuchte, rasselnde

Geräusche um , welche jedoch meist fehlen. Neben den Rhonchis

hört man vesiculäres oder unbestimmtes Athmen. Je beschleunigter

und beengter das Athmen, desto deutlicher sind die katarrhalischen

Geräusche; sind diese laut, so hört man sie auch schon in der Ent-

fernung oder fühlt sie auf der Brust.

Wo Fieber, Kopfschmerz bestehen, exacerbiren sie Abends,

hören aber gewöhnlich nach den ersten 3—4 Tagen auf. Mitunter

hat der Husten einen ganz intermittirenden Charakter. Die Kran-

ken husten Stunden lang mit wenigen Unterbrechungen am Anfang
der Nacht und dann in 24 Stunden nicht mehr wieder. Diese Form
habe ich nur durch grosse Chinindosen rasch geheilt. Die Besserung

des Fiebers und Allgemeinbefindens ist zuweilen von reichlichem

Schweisse und gemehrter Uratausscheidung begleitet. Der Anfangs

gestörte Appetit kommt dann auch rasch wieder.

Der einfache Brustkatarrh dauert im Mittlern 1— 2 Wochen,
zieht sich aber wegen Mangels an Schonung nach Aufhören des

Fiebers oder bei Fehlen desselben bis auf 4, selbst 6 Wochen in

die Länge, besonders im Winter und Frühjahr, und kann durch

immer wieder neue Erkältungen chronisch werden, oder durch fort-

schreitende Entzündung in Bronchiolitis übergehen. Nur bei Säug-

lingen und Greisen führt einfacher Brustkatarrh zuweilen unter stei-

gender Athemnoth, mit Unterdrückung des Auswurfs und trachea-

lem Rasseln zum Tode. In der Regel ist die Convalescenz , die

noch bestehende Neigung zum Husten abgerechnet, eine ungetrübte.

Als Complicationen beobachtet man den Katarrh der höher gelege-

nen Theile, Nase, Schlund, Kehlkopf, als Folgen Ausbreitung der

Reizung auf die Bronchiolen , die Alveolen , selbst auf die Pleura.

Natürlich ist hier nur von primitivem Katarrh die Rede.
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Werfen wir nun einen Blick auf den einfachen Brustkatarrh

der Kinder, so haben wir die Säuglings- und erste Zahnungsperiode
von der spätem Kindheit zu unterscheiden. Bei ersteren, noch sehr

jungen Kindern ist in der leichteren Form der Husten häufig, trocken,

von mässigem Fieber mit Beschleunigung des Athmens begleitet.

Hustenanfälle sind besonders beim Erwachen häufig, vor dem Ein-

schlafen ist es mehr der häufige, laute, quälende Husten, welcher,

ohne jede sonstige Gefahr, nicht selten geräuschvoll ist, einen mehr
i'auhen Ton oder Klang hat, welchen Unerfahrene leicht missdeuten.

Trotz des mässigen Fiebers fühlen sich die Kleinen sehr unbehag-

lich , sind unruhig , haben wenig Appetit
,

Säuglinge bleiben nur

kurze Zeit an der Brust. Hat der Husten einige Tage gedauert,

so hört man beim Athmen ein knisterndes Geräusch, welches nach

dem Husten momentan schwindet. Die Auscultation zeigt nichts

Constantes, nach oben , besonders nach hinten zwischen den Schul-

tern sonore, pfeifende, auch rasselnde Rhonchi, die Basis beiderseits

frei ; sonst hat das Athmen den mehr puerilen Charakter. Stimme
und Schrei sind normal, Schnupfen besteht häufig gleichzeitig. Abend-
liche Paroxysmen treten bei den schon etwas intenseren Formen
ein, haben jedoch noch keine schlimme Bedeutung. Neben heftigerem

Fieber zeigen die Kinder grössere Schläfrigkeit, selbst Sopor, sie

fahren oft plötzhch zusammen. Nach reichlichem Schweiss endet

diese Steigerung mit merkhcher Besserung, jedoch können sich

solche Paroxysmen mehrere Abende wiederholen. Die Kinder sind

entweder verstopft oder haben Neigung zu Durchfall. Da Kinder

in diesem Alter gewöhnlich geschont werden, dauert nach einigen

Tagen nur noch etwas Husten fort, welcher nach 8— 10 Tagen auf-

gehört hat, während neue Erkältung Uebergang in Bronchiolitis und
Bronchopneumonie zur Folge haben kann. Nur in der ersten Le-

benszeit und bei schwächlichen, kränklichen Kindern kann auch
einfacher Brustkatarrh suffocativ oder unter Erscheinungen des Col-

lapsus tödtlich verlaufen.

Die schwere Form tritt entweder gleich als solche auf, oder hat

sich rasch aus der leichteren entwickelt. Das Fieber ist intens,

continuirlich, mit abendlicher bedeutender Steigerung. Die Athem-
noth wird bedeutend , zeitenweise droht Erstickung. Aufregung

wechselt mit Coma, der Husten ist trocken
,
quälend

,
geräuschvoll,

das vesiculäre Athmen ist durch zahlreiche trockene und feuchte

Rhonchi verdeckt. Bei drohender Erstickung kommt zu dem sehr

beschleunigten und kurzen Athmen eine bläuliche Färbung der

Wangen und Lippen , Kaltwerden der Glieder und zunehmender

Sopor, welcher in asphyktischen . Tod übergehen kann. Jedoch

meist gehen solche Anfälle bei Kindern, welche die ersten Lebens-

monate hinter sich haben , und bei passender Behandlung vorüber,
4*
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und so tritt nach einigen Tagen das Bild der leichteren Form der

Bronchitis in den Vordergrund. Dauert aber das Fieber bis über

den 3. oder 4. Tag, so entwickelt sich meist Bronchiolitis mit ihren

Folgen. Nimmt in der zweiten Hälfte der ersten Woche die Summe
der drohenden Erscheinungen ab, so ist meist nach 8— 10 Tagen

die Convalescenz vorhanden. Der suflfocativ - asphyktische Tod ist

selten; zuweilen beobachtet man auch einen mehr rein cerebralen

unter Coma und Convulsionen oder mehr tonischen Krämpfen.

Bei grösseren Kindern gleicht der Katarrh dem Erwachsener

viel mehr, nur werfen Kinder überhaupt nicht aus, sondern ver-

schlucken die Sputa. Dennoch hört man bei ihnen mehr als bei

Erwachsenen das feine katarrhalische Knistern schon in der Ent-

fernung , und hört es oft nach kräftigen Hustenstössen momentan
auf. Die schwere Form der nicht capillaren Bronchitis ist bei grös-

seren Kindern viel seltener.

Manche Säuglinge und sehr junge Kinder lassen im ersten

Jahre und länger, selbst ganz ohne Bronchitis, beim Athmen ein

rauhes, sonores Geräusch vernehmen , welches beim Aufwachen am
stärksten ist, übrigens keine Gefahr bietet, angewandten Mitteln

widersteht und allmälig von selbst aufhört. Wahrscheinlich handelt

es sich um eine ihrer Natur nach uns unbekannte Innervations-

Btörung.

Bei Greisen ist acuter Bronchialkatarrh bald primitiv, bald

Steigerung eines chronischen. Wenn schon Kinder im Allge-

meinen beim Katan'h sich matt und angegriflfen fühlen, so ist dies

besonders bei Greisen auffallend ; auch leidet bei ihnen der Appetit

mehr als bei Erwachsenen und ist die Zunge belegt, Fieber aber

ist gering, mehr Abends wahrzunehmen. Die Gefahr der Krankheit

liegt aber eigentlich in ihrer Tendenz, sich bis in die Bronchiolen

auszubreiten. Selbst ohne diese Complication zieht sich die Bron-

chitis gern in die Länge und wird chronisch, oder recidivirt leicht

und oft, selbst nach jedesmaliger vollständiger Heilung.

Tritt bei Greisen acuter Brustkatarrh zu chronischem, nach

einer Erkältung, nach schneller Luftabkühlung mit Nebel oder Re-

gen selbst ohne Erkältung auf, so tritt Fieber mit Abspannung,

Kopfschmerz und merklicher Steigerung des habituellen Hustens

mit Brustschmerzen ein. Der Husten ist anfallsweise besonders hef-

tig und lästig, der Auswurf erschwert, luftblasenhaltiger
,

weisser,

zäher Schleim in geringer Menge statt der früheren gut abgegrenz-

ten, gelbgrünlichen Sputa; jedoch bessert sich nach einigen Tagen
der Auswurf wieder. Die Rhonchi sind nach hinten bedeutend ver-

mehrt und haben die Neigung, sich weit nach unten auszudehnen.

Das Athmen ist beengter als gewöhnlich, bei bestehendem Emphysem
selbst bis zu asthmatischen Anfällen gesteigert. Entweder nun geht,
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bei sorgsamer Behandlung, die Steigerung des Katarrhs folgenlos

vorüber, oder der chronische, habituelle wird intenser, mit Tendenz

zu häufiger subacuter Steigerung, selbst zu acuter, besonders in der

schlechten Jahreszeit. Die Anlage zu Bronchiektasie und Emphysem
wird dadurch sehr erhöht. Der tödtliche Ausgang kann bei ge-

schwächten, sehr alten Leuten Folge dieses einfachen acuten Katarrhs

sein , ist aber meistens Folge der zur Bronchiolitis und Broncho-

pneumonie gesteigerten Krankheit.^

8. Acuter Katarrh kleinerer Bronchien, Bronchiolitis, Bron-

chitis capillaris.

Symptome und Verlauf. Gewöhnlich von grösseren Bronchien

nach 1—2 wöchentlicher Bronchitis fortgeleitet, kann jedoch Bron-

chiolitis gleich in den kleineren Bronchien beginnen. Den Beginn

charakterisirt viel häufiger als bei gewöhnlicher Bronchitis ein

ausgesprochener Schüttelfrost, auf welchen gleich von Anfang
an Athemnoth oder wenigstens merklich erschwertes Athmen
folgt. Das Einathmen ist besonders erschwert, daher auch von Ge-

räuschen, anfangs tönenden, pfeifenden begleitet, das Athmen ist be-

schleunigt, kurz, mühsam, mit erhöhter Anstrengung der Inspirations-

muskeln. Der Husten ist häufig
,
quälend , anfallsweise gesteigert

und dann von vermehrter Dyspnoe begleitet. Die Hustenerschütte-

rung des Thorax ist schmerzhaft, besonders nach vorn. Der Aus-

wurf fehlt anfangs oder ist sehr mühsam, und unter heftigem Husten

bringen die Kranken nur einen schäumigen Schleim oder unvoll-

kommen im Wasser sich sondernde weisse, klebrige, mit Luftblasen

gemischte, auch zuweilen blutig gestreifte Sputa heraus.

Die Percussion zeigt nirgends Dämpfung, im Gegentheil kann
nach vorn und oben durch vorübergehende supplementäre Aus-

dehnung vieler Luftbläschen der Ton abnorm sonor werden. An
den weniger afficirten Theilen der Brust und in den leichteren Gra-

den hört man noch vesiculäres Athmen neben den Rhonchis. Diese

zeigen sich in grösster Mannigfaltigkeit, besonders nach vorn, nach

oben und hinten, aber auch hier bis nach unten rauh, schnurrend,

tieftönend , basssaitenähnlich
,
pfeifend , knisternd. Schon früh prä-

dominirt das feinblasige Knistern nach unten und hinten und, was
charakteristisch ist, auf beiden Seiten und ohne Dämpfung; am aus-

gesprochensten ist es bei der Inspiration. Die sonoren, tönenden

Schwingungen gehören mehr der Schwellung der Schleimhaut, die

fein knisternden der Mischung von Luft und abgestossenen Zellen-

haufen mit Schleim, so wie dem von einander Reissen der Wände
der Alveolen und Bronchiolen an. In grösseren Bronchien, mehr
nach oben, können die Knisterrasselgeräusche gröber, grossblasiger

sein. Bei vorübergehender bedeutender Congestion kann der Tou
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nach hinten und unten auf einer oder beiden Seiten leicht gedämpft
werden und stellenweise vorübergehend das Athmen einen mehr
blasenden, fast bronchialen Charakter zeigen.

Die schon von Anfang an bestehende Dyspnoe kann auf mas-

sigem Grade stehen bleiben, mit geringer Unterbrechung andauernd

fortbestehen, steigert sich aber nicht selten schon früh zu grösserer

Athemnoth in Anfällen , welche jedoch weniger den abgegrenzten,

paroxystischen Charakter eigentlicher asthmatischer Anfälle zeigen,

wiewohl sie sich auch zeitenweise bis zur Orthopnoe steigern können.

Die Sprache der Kinder ist kurz , unterbrochen , die Wangen sind

geröthet, der Blick ist ängstlich , die Haut heiss , der Puls sehr be-

schleunigt, 100— 108— 120 in der Minute, meist klein und weich,

und die ganze Physiognomie der Krankheit hat einen ungleich ern-

steren Charakter als beim einfachen Lungenkatari'h. In höheren

Graden und besonders auf der Höhe der Krankheit sind die Kran-

ken oft gezwungen, in sitzender Stellung, ja mit aufgestütztem Arme
zu athmen, bei bläulich- gerötheten Lippen und Wangen. Nimmt
die Athemnoth zu, so werden die Züge rasch verändert, die Kranken
können schnell collabiren, der Auswurf wird unterdrückt, man hört

tracheales Rasseln, der Puls wird klein und unregelmässig, die Ex-

tremitäten werden cyanotisch und kalt, die Kranken sind mit kleb-

rigem Schweiss bedeckt, werden comatös und sterben erschöpft und

asphyktisch. Im mittleren Lebensalter ist dieser schlimme Ausgang
viel seltener als bei jungen Kindern vind Greisen. Sehr grosse

Athemnoth und Orthopnoe treten hier vorübergehend als Exacer-

bationen auf und bedingen zum Theil die viel grössere Mortalität.

Während Anfangs die sonoren Geräusche sehr überwiegen , ist

dies später mehr für die knisternden und rasselnden, besonders nach

hinten der Fall. Das Athmen ist bei Erwachsenen mässig beschleu-

nigt, 28—32 in der Minute, jedoch bis zu 40 und darüber in suffo-

catorischen Anfällen. Bei vorher Gesunden nimmt das Fieber schon

im Anfang der 2. Woche ab, dauert aber nicht selten bis in die 3.,

ja 4. Woche hinein, und diese protrahirten Fälle mit andauerndem

Fieber und bedeutender Dyspnoe können der acuten Tuberculose

sehr ähnlich sehen. Die Anfangs sparsame, mühevolle, mehr zähe,

schleimige Expectoration wird leichter, die Sputa sind mehr geson-

dert, bestehen aus kleinen senfkorn- bis erbsengrossen, in grösserer

Zahl zu runden Massen verbundenen Convoluten, schwimmen in einer

wässrig-schleimigen Flüssigkeit, sind mit Luftbläschen gemischt und

enthalten viel Eiter und Epithelzellen
, letztere in dem Maasse prä-

dominirend, als die Entzündung der Besserung sich mehr zuwendet.

Die Cyanose des Gesichts verschwindet, der Puls wird normal, eben-

so die Hauttemperatur , welche jedoch selbst auf der Höhe der

Krankheit weniger hohe Zahlen als bei Pneumonie, meist nur
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39—40 C, selten darüber erreicht. Der Abfall ist selten ein rascher,

häufiger ein allmäliger. Dieser Uebergang zur Apyrexie kann je-

doch auch unter reichlichem Schweiss mit stark sedimentirendem

Urin rasch auftreten. Selbst in den nicht protrahirten Fällen

ist der Verlauf ein langsamer, und erst nach mehreren Wochen
hören Husten und Auswurf auf, die knisternden Geräusche

an den hinteren, unteren Lungenpartien verschwinden allmälig.

Man kann also annehmen , dass die Krankheit in der ersten

Woche zunimmt, gewöhnlich am Anfang, aber auch am Ende der

2. Woche
,
ja erst in der 3. abnimmt und in der Regel nicht vor

der 3. oder 4. , oft erst in der 5. und 6. Woche in Convalescenz

tibergeht. Tödtlicher Ausgang wird selten in den ersten Tagen
beobachtet, gewöhnlich erst zwischen dem 5. und 10.

Die Bronchiolitis der Kinder, welche alle Uebergänge zur Broncho-

pneumonie darbieten kann, tritt entweder im Lauf einer anderen

Krankheit, wie Keuchhusten, Masern, Typhus, selten Scharlach, auf,

oder sie entsteht aus der gewöhnlichen Bronchitis. Die mehr reine

Bronchiolitis ist von intensem Fieber begleitet und kann gleich von
Anfang an als solche auftreten. Einfache Bronchitis geht einige

Tage, eine Woche oder etwas länger in vielen Fällen vorher. Die

Haut ist brennend heiss, der Puls sehr beschleunigt, die Dyspnoe
ist schon früh bedeutend, aber nur ausnahmsweise in den ersten

Tagen suffocatorisch , zeitweise haben die Kranken Schweiss, der

sie aber nicht erleichtert. Der Durst ist gross , der Husten häufig,

trocken, schmerzhaft. In den nächsten Tagen bildet sich ein schlei-

mig-eitriges Expectorat, welches zähe und adhärent, nur mit An-
strengung und unter Husten entfernt und nur von grössern Kindern

ausgeworfen wird. Das Athmen ist sehr beschleunigt , 40 — 48 iu

leichteren Fällen, 60—80 Respirationen in der Minute in schweren,

besonders bei Kindern von 1—5 Jahren , das Athmen ist ungleich,

in der Regel kurz und in suffocatorischen Anfällen auch sehr be-

schleunigt, nur in sitzender Stellung möglich, mit gerötheten Wangen
und bläulich gerötheten cyanotischen Lippen. Die Nasenflügel ar-

beiten wegen der Dyspnoe beim Athmen beständig mit, Anfangs
durch längere Intermissionen getrennt, werden solche Paroxysmen
häufig und anhaltend, bis sie endlich in anhaltend suffocatorisch-

asphyktische Dyspnoe übergehen , in welcher die Patienten sterben

können. Jedoch erreicht glücklicher Weise in vielen Fällen die

Dyspnoe nicht jene bedeutende Höhe, und selbst bei grosser Dyspnoe
beobachtet man nicht selten Abnahme der Erscheinungen und später

zur Besserung übergehende Heilung. In Kinderhospitälern sind die

Mortalitätsverhältnisse der suffocativen Bronchitis viel schlimmer,

als namentlich in der wohlhabenden Privatpraxis.

Die physikalische Brustuntersuchung zeigt Fehlen bedeutender
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Schallveränderungen, jedoch kann bei nach vorn sich rasch entwickeln-

dem Emphysem die Soüorität besondei's nach oben abnorm gesteigert,

selbst tympanitisch werden. Nach hinten und unten beobachtet

man auf beiden Seiten entweder ganz normalen Ton oder eine gleich-

massige, nur unbedeutende Dämpfung, welche durch momentane
Congestion bedingt sein kann und dann nur vorübergehend auftritt.

Die verschiedenen katarrhalischen Geräusche sind dieselben, wie

beim Erwachsenen. Bei suffocatorischen Anfällen werden besonders

die sonoren sehr geräuschvoll. Sonst hört man schon früh viele

Rasselgeräusche, welche auch in der Nähe des Kranken wahrge-

nommen werden und zuweilen den mehr grobblasigen Chai-akter des

Schleimrasselns annehmen können. Kommt es in einzelnen Läpp-

chen zu Collapsus der Bläschen und wird einer grösseren Zahl der-

selben der Luftzutritt versperrt, so hört man nicht blos bron-

chiales Athmen an umschriebenen Stellen, sondern auch bei etwas

grösserer Ausdehnung Dämpfung , und zwar beobachtet man meh-

rere solche Stellen bei der mehr bronchopneumonischen Form der

Bronchiolitis, von welcher später.

Bei Säuglingen kann schon in den ersten Tagen ein asphyktisch-

euffocatorischer Tod , auch mit vorhergehenden convulsivischen Er-

scheinungen eintreten, sonst erfolgt selbst in den schwersten und
bedenklichsten Formen der tödtliche Ausgang erst in der 2. Hälfte

der ersten oder den ersten Tagen der zweiten Woche. In der

grössten Mehrzahl der Fälle aber, besonders bei grössern Kindern

nimmt die Dyspnoe und das Fieber gegen Ende der ersten Woche
ab. Die Kinder, welche bis dahin mehr comatös, theilnahmlos, wie

tmter dem Einfluss des venösen Hirndrucks dalagen, werden etwas

aufgeweckter, das Athmen ist weniger keuchend und beschleunigt, das

Gesicht wird besser, die Farbe normal, die Rhonchi knisternd, es

tritt Expectoration ein oder ein mehr rasselnder Husten , nach wel-

chem man die Kinder die Sputa herunterschlucken sieht. Auch
der Husten wird nun seltener, der Durst weniger quälend, der vor-

her sehr geringe Appetit kehrt wieder, die Zunge reinigt sich, der

Stuhl, der vorher retardirt war, wird regelmässig, statt des Abwech-

seins von Unruhe und Coma tritt guter nächtlicher Schlaf ein. Der

Verlauf ist hier in der Regel ein rascherer, wie bei Erwachsenen.

Schon in der zweiten Woche kommt es zu merklicher Besserung,

ja mitunter schon in der zweiten Hälfte der ersten Woche, und in

der 3. ist die Convalescenz eine entschiedene. Zuweilen bleibt noch

einfacher Katarrh für kurze Zeit zurück. Bei schwächlichen Kin-

dern und bei secundärer, im Verlauf anderer Krankheiten auftreten-

der Bronchiolitis können sich Fieber und Dyspnoe sehr in die Länge

ziehen, jedoch meist ohne suffocatorische Charaktere. Die kleinen

Patienten magern ab, sind äusserst schwach, die abendliche Steige-
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rung des Fiebers, der ganze protrahirte Verlauf, die auch mehr
platten, münzenförmigen, schleimig-eitrigen Sputa geben der Krank-

heit eine gewisse Aehnlichkeit mit acuter Tuberculose , bis in der

4. , 5. Woche allmälig die bedenklichen Erscheinungen schwinden

und nun eine langsame Convalescenz eintritt. Der Uebergang in

chronische Bronchitis ist viel seltener , als bei Erwachsenen und
namentlich bei Greisen. Ob diese Form direct in tuberculisirende

Lobulärpneumonie mit einem der Tuberculose ähnlichen Verlauf

übergehen kann, ist noch nicht hinreichend klinisch nachgewiesen,

wiewohl wahrscheinlich. Bei sehr kleinen Kindern dauert nach die-

ser protrahirten Form die Schwäche und Reizbarkeit noch eine Zeit

lang fort, sie wollen stets getragen sein, schreien viel , husten noch

häufig , zuAveilen tritt noch vorübergehend wieder Fieber ein , die

Verdauung ist gestört, der Appetit capriciös, und erst allmälig kommt
es bei sorgfältiger Pflege zu vollständiger Heilung, wenn sich nicht

ein zum Tode unter zunehmendem Marasmus führendes Siechthum

entwickelt.

Auch bei Greisen nimmt die Bronchiolitis, wie bei Kindern,

gern die Form des suffocativen Katarrhs mit nicht selten rasch tödt-

lichem Ausgange, oder auch mehr die später besonders zu schildernde

bronchopneumonische Form an. In andern Fällen ist im Gegentheil

die Entwicklung der Bronchiolitis, besonders aus der Bronchitis, eine

schleichende, insidiöse, fast fieberlose , mehr von Störung der Ver-

dauung und Neigung zu Sopor, als von Veränderung im Husten
und Auswurf begleitet. Aber auch die gewöhnliche fieberhafte Form
der Bronchiolitis, wie bei Erwachsenen, beobachtet man auch zwi-

schen dem 60. und 70. Jahre nicht selten. Fieber, Husten, schwe-
rer, zäher Auswurf, zuweilen mit Blut gemischt, gesteigerte Dyspnoe,
welche zeitweise zur Orthopnoe werden kann, führen auf die ge-

naue Untersuchung der Brust, welche alsdann die gewöhnlichen
Zeichen der capillaren Bronchitis darbietet. Auch hier können alle

Erscheinungen nach den ersten 5—6 Tagen sehr abnehmen und in

der 2., 3. oder 4. Woche in allmälige Convalescenz übergehen oder
zu dem frühern einfachen chronischen Katarrh zurückkehren. Je-

doch ist bei Greisen wie bei kleinen Kindern der Tod ein viel häu-
figerer Ausgang, als bei Erwachsenen, und zwar gewöhnlich auch
unter Steigerung der asthmatischen Zufälle bis zu schnellerer oder
langsamer Asphyxie, und zwar nicht selten nach vorheriger, sehr

täuschender Besserung. Der Tod tritt ungefähr in — der Fälle

ein, noch häufiger, wie wir später sehen werden, wenn die Krank-
heit sich zur Bronchopneumonie steigert. Indessen kann auch selbst

in den schlimmem Formen die sutfocatorische Dyspnoe abnehmen,
der Auswurf copiöser und leichter werden. Alsdann ist das Leben
noch für eine kurze Zeit gefristet, in der Regel aber treten später
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wieder ähnliche Zufälle ein, welche dann doch zum tödtlichen Aus-

gange führen. Zuweilen wird dem Leben durch eine acute Bron-

chorrhoe, durch Anhäufung vielen bronchialen Schaumes, durch

eine Art von acutem Lungenödem rasch ein Ende gemacht. Das Ver-

hältniss der Bronchiohtis zu chronischer disseminirter tuberkelähn-

licher Pneumonie ist klinisch und anatomisch noch nicht festge-

stellt.

Wir wollen nun noch zwei Varietäten der Bronchiolitis kurz

beschreiben, die pseudomembranacea und die putrida.

Die Bronchitis pseudomembranacea, eine nicht häufige Krankheit,

bietet die Charaktere der gewöhnlichen Bronchiolitis , verläuft bald

acut, bald subacut, bald chronisch. Die Rasselgeräusche sind we-

niger deutlich, zuweilen hört man nach hinten und unten mehr ein

eigenthümliches Ventilgeräusch, fast dem Reibegeräusch ähnlich, wie

wenn eine flottirende Membran von der Luft in ihrer Lage verän-

dert würde. Zu den gewöhnlichen Zeichen des katarrhalischen

Hustens und Auswurfs , zur Dyspnoe kommen heftige Anfälle von
Athemnoth mit peinlichem, anhaltendem, sehr anstrengendem Husten,

selbst mit lebhaftem Schmerz und Gefühl von Druck auf der Brust.

Am Ende solcher Anfälle findet die Expectoration in mehr umfang-

reichen, klumpigen Massen statt, welche an ihrer Oberfläche gewöhn-

lich mit Blut gestreift, gefleckt oder überzogen sind, und in Wasser
gebracht, sich als im Innern hohle, pseudomembranöse Gerinn-

sel ausbreiten, welche genau der innern Auskleidung der klei-

neren Bronchien und Bronchiolen entsprechen und an ihren Enden
sogar bläschenartige Anschwellungen darbieten. In den kleinsten

Theilen erkennt man keine Höhlung mehr. Sie bestehen aus Faser-

stoff mit eingebetteten Eiterzellen und einigen Epithelien. Diese

Gerinnsel werden bei manchen Kranken nur selten , bei anderen

häufig
,

täglich , selbst in grösserer Menge ausgeworfen. Vor dem
Auswurf kann mitunter eine Obstruction eines Bronchialabschnittes

stattfinden und so das Athmungsgeräusch momentan verschwinden,

aber nach dem Auswurf wiederkehren. Die acute Form bietet

während 8, 10 Tagen, 2— 3 Wochen diese Pseudomembranen im

Auswurf und geht dann in Heilung über. Der bronchiolitische

Croup kann sich aber auch auf die Bläschen eines Lappens aus-

dehnen und so zur wahrhaft croupösen Pneumonie werden, welche

viel gefährlicher ist. In anderen Fällen wird aus der Bronchiolitis

eine Bronchopneumonie mit ihren Gefahren. Bei der chronischen

Form treten von Zeit zu Zeit neben anderen bronchitischen Er-

scheinungen asthmatische Anfälle mit der beschriebenen Expectora-

tion ein, nach welchen für längere Zeit Erleichterung folgt. Zieht

sich die Krankheit in die Länge, so kann sie zu Bronchiektasie

und Emphysem führen.
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Die putride Bronchitis, Bronchitis putrida, foetida, zeichnet sich

durch den sehr übelriechenden, eigenthümlich stinkenden Charakter

der Sputa aus und tritt meist erst im Verlaufe einer Bronchitis oder

Bronchiolitis mit diesem eigenthümlichen Charakter auf. Dieser

Foetor hat mit dem der Lungengangrän die grösste Aehnlichkeit,

und kann auch die Bronchitis foetida durch fortschreitende Zer-

setzung zu lobulärer und später ausgedehnter Gangränescenz führen.

Traube, welcher diese Krankheit zuerst vortrefflich beschrieb, giebt

mit Recht an, dass die Expectoration mit dem Eintritt des fötiden

Charakters profus
,

dünnflüssig , von schmutzig-gelblicher Färbung
und dreischichtig wird, eine mehr seröse Schicht, Schleimmassen

und eigenthümhche weisse, breiig-weiche Pfropfe, welche aus fein-

körnigem Detritus, Fetttröpfchen und im Anfang noch aus Fettsäure-

Krystallen bestehen. In früherer Zeit sieht man in den Pfropfen

auch noch Eiterzellen, die später körnig - fettig zerfallen. Mit vor-

rückender Putrescenz werden auch die Pfröpfe immer mehr schmutzig-

grau oder grau-gelb. Traube nimmt an , dass in denselben eigen-

thümliche, niedre Organismen enthalten sein müssen, welche den

Fäulnissprocess in den Bronchien in der von Pasteur nachgewiesenen

Art bedingen. Vibrionen (Bacterien) finden sich in diesen Sputis

bald zahlreich, bald in geringer Menge. Hiermit stimmt die grössere

Häufigkeit der Krankheit in den heissern Sommermonaten überein,

sowie ihr Auftreten im Verlaufe des Typhus, wovon Biermer und
ich Beispiele beobachtet haben. Stagniren die Sputa bei protrahirter

Pneumonie, bei sehr entwickelten Bronchiektasen, in Lungencaver-

nen mit verlegter enger Bronchialmündung, so wird auch dadurch

die Putrescenz der Sputa und ihr foetider Charakter begünstigt.

Demgemäss ist der Verlauf häufig ein ungünstiger, indessen ist um
so mehr Hoffnung auf Heilung vorhanden, je mehr der Process

auf die Bronchien und Bronchiolen beschränkt bleibt, je weniger

Zeichen von Lungengangrän vorhanden sind , und besonders auch,

wenn ein früheres, tieferes Lungenleiden nicht nachgewiesen wer-

den kann.

Pathologische Anatomie der Bronchitis und Bronchiolitis. Der
Katarrh der grösseren Bronchien kommt selten zui* anatomischen

Untersuchung, die Schleimhaut ist lebhaft injicirt, die Rothe diffus

oder in vielen punktförmigen Inseln, auch in die tieferen Schichten

der Bronchialwand fortgesetzt. Die Schleimhaut ist leicht geschwellt,

zuweilen schon früh mit papillären Gefässaustreibungen, sie ist von
Schleim oder schleimig-eitriger Flüssigkeit bedeckt, in welcher sich

viele abgestossene Epithelien und Eiterzellen finden. Die Mündung
der Schleimdrüsen ist stellenweise entwickelter und gefässreicher.

Im weiteren Verlaufe geht die intense Rothe mehr ins Graurothe

über. Die Schleimhaut ist mehr verdickt, an ihrer Oberfläche gleich-
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mässig erweicht, mit deutlicher, mikroskopisch zu constatiren-

der Wucherung der Epithelzellen und der Bindegewebskörperchen

der Schleimhaut, in denen sich Eiterzellen entwickeln können. Ausser

dieser Hyperplasie und Endogenese der Zellen ist das Schleimhaut-

gewebe nicht selten serös durchfeuchtet, Erosionen und Ulcerationen

sind selten. Die Ausdehnung der Krankheit findet von den grösseren

Bronchien nach den kleineren statt. Bei der Bronchiolitis ist die

Schleimhaut der kleinen Bronchien injicirt, geschwellt, ein eitriger

Schleim quillt aus ihnen hervor und kann sich in den kleineren

Aesten so verdichten , dass er Pfropfe bildet , welche den Zutritt

der Luft in die darunterliegenden Alveolen nicht mehr gestatten.

Schwellung, Erweichung, eitriges Exsudat findet man in einzelnen

Partien zerstreut bis in die letzten Bronchiolen und die Bläschen.

Auch das peribronchiale Bindegewebe kann um die kleinen Bron-

chien in einen Zustand der Hyperplasie, selbst der Eiterung mit

kleinen Abscesschen versetzt werden. Fast constant habe ich bei

Bronchiolitis stellenweise die kleinen Bronchiolen gleichmässig cylin-

drisch erweitert gefunden , nur selten zu kleineren spindelförmigen

oder kugligen Ektasien. Die untere hintere Lungenpai'tie ist der

Hauptsitz der entzündlichen Alterationen , doch können sie auch

anderwärts vorkommen. In den ektatischen Röhren ist die Schleim-

haut geschwollen, mit eitrig-schleimigem Exsudat bedeckt. Um die

verstopfenden Pfröpfe herum sind die Bläschen coUabirt, während
das umgebende Lungengewebe verdichtet, hyperämisch, rothbi'aun

mit gleichmässiger Verdichtung erscheint , lobuläre Carnification,

Atelektase. Bei Kindern findet man diese Heerde, welche sich nur

selten zu lobulärer Pneumonie steigern, häufiger, als bei Erwachsenen.

Die Entzündung der Lungenbläschen, sowie überhaupt die Broncho-

pneumonie der Kinder , Erwachsenen und Greise wird später be-

sonders beschrieben werden.

Ausser der grösseren Röthung und Schwellung und Hyperplasie

der Schleimdrüsen der Bronchien sind die eigentlichen grösseren

Bronchialdrüsen, besonders bei Kindern, geröthet und geschwellt.

Acutes Lungenemphysem nach vorn und oben und an den Rändern
ist nicht selten secundär , wahrscheinlich auch nur vorübergehend,

während die inselförmige Verdichtung nach hinten und unten ihr

Maximum erreicht. Häufig beobachtet man diese Form secundär

bei Typhus, Masern, Grippe etc. Für die pseudomembranöse Bron-

chitis und Bronchiolitis lässt sich nur hinzufügen, dass man anato-

misch hier constatirt, was man eigentlich schon nach den Producten

der Expectoration zu vermuthen berechtigt war.

Aetiologie. Der Bronchialkatarrh ist entweder ein primitiver

oder secundärer, letzterer Folge der mannigfachsten Erkrankungen

der Athmungs- und Kreislaufsorgane, sowie allgemeiner Erkrankungen,
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wie Typhus, Masern etc. Von diesen secundären Formen können

wir hier nicht besonders sprechen, von ihnen wird bei jenen ein-

zelnen Erkrankungen die Rede sein. Zur Entwicklung des Lungen-

katarrhs, wie zu der des Katarrhs im Allgemeinen gehört individuelle

Prädisposition , Einfluss äusserer Schädlichkeiten , welche man als

Erkältung zusammenfasst , sowie auch klimatischer Einfluss. Von
dem Infectiösen

,
Epidemischen wird besonders die Rede sein. Prä-

disponirend wirkt eine zarte, schwächliche Constitution mit feiner,

weisser , reizbarer Haut
,
Verzärtelung und Verwöhnung

,
Neigung

zu anderen Katarrhen, sitzende Lebensart, gewöhnlicher Aufenthalt

in warmer Zimmerluft, mit zu geringem Aufenthalt im Freien. Erkäl-

tung tritt besonders ein bei raschem Uebergang aus warmer in kalte,

aus trockner in feuchte Luft, in Regen, aus ruhiger in sehr bewegte

Luft, bei Wind, besonders Nordostwind. Bereits bestehende Kränklich-

keit oder Krankheit erhöht die Wirkung der Erkältung, welche na-

mentlich auch aus leichtem Nasen- oder Schlundkatarrh den der

Bronchien zur Entwicklung bringt. Früher mehrfach überstandene

Bronchitis macht, dass spätere Erkältungen oft wieder die gleiche

Erkrankung hervorrufen. Ausser Durchnässung, Regen, Zugluft

und Wind, besonders bei feuchtem Wetter, kann "auch kaltes

Trinken nach grosser Erhitzung Bronchialkatarrh hervorrufen.

Durchnässung der Füsse, besonders im Zustand der Ruhe fort-

dauernd, wirkt sehr nachtheilig. Mit Recht macht Hirsch darauf

aufmerksam, dass in klimatischer Beziehung nicht die mittlere Tem-
peratur allein, ja sogar nicht einmal bedeutende Temperatur-Schwan-

kungen allein zu Brustkatarrh prädisponiren, sondern dass besonders

ein bedeutender Grad von Luftfeuchtigkeit von Einfluss ist, dann

aber um so mehr, je bedeutender die Temperaturschwankungen,

je niedriger die mittlere Temperatur, je ausgesprochner rauhe Luft-

strömungen sind, daher er der Difl'erenz zwischen Thaupunkt und
Temperatur, hoher Luftfeuchtigkeit, mit relativ geringer Wärme,
häufigem Regen und Thau einen besonderen Werth beilegt, weshalb

auch Gebirge, Hochplateau's, Küsten besonders häufig Katarrhe dar-

bieten. Deshalb sind auch Frühling und Spätherbst die Jahreszeiten,

welche den Brustkatarrh am häufigsten beobachten lassen
,

ja im
Frühjahr sieht man oft zu gleicher Zeit so viele derartige Fälle,

dass man sich leicht zu der fälschlichen Annahme einer Grippe-

Epidemie verleiten lässt. Mildes, gleichmässiges Klima mit Luft-

trockenheit sind daher die günstigsten klimatischen Bedingungen,

unter denen Brustkatarrh sein Minimum erreicht. Nur in diesem

Sinne ist die Abnahme nach dem Aequator zu aufzufassen , und
findet man nicht blos in den südlichen Ebenen Ostindiens, sondern

Bchon viel nördHcher, in St. Helena, in Unter-Aegypten
,

ja in ein-

zelnen Gegenden Südfrankreichs die Seltenheit des Brustkatarrhs.
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Sehr wahrscheinlich gehört übrigens noch eine individuelle Prä-

disposition zur Entwicklung dieser Krankheit, und mag hier theils

die Structur der Schleimhaut, theils die Empfindlichkeit ihrer Ner-

ven von Belang sein. Jedenfalls wirkt letztere sehr auf die grosse

Verschiedenheit des Hustens im Katarrh, und ist es gewiss ein Irr-

thum , wenn man den eigentlichen Hustenreiz von Reflexen im Ge-

biete des N. laryngeus superior allein herleiten will. Nicht nur hat

Schiff nach Durchschneidung desselben Hustenbewegungen hervor-

gerufen , sondern sehen wir ja auch Hustenreiz von Erkrankungen
der untersten und entferntesten Theile der Athmungsorgane ausgehen,

so dass es wahrscheinlich ist, dass die Hustenreize in weiter Aus-

dehnung vom Vagus, vom Sympathicus, ja vom Phrenicus und noch

andern Nerven der Inspirationsmuskeln herstammen können. Die

Unempfindlichkeit der Bronchialschleimhaut durch den mechanischen

Reiz mit medicamentöser Injection in die Bronchien beweist nichts,

da man ja den Reiz nicht künstlich hervorrufen kann, welcher gerade

den Husten erzeugt. Wenn man der Glottis beim Husten eine zu

exclusive Rolle zuschreibt, so vergisst man , dass sie nach Bernard

besonders an ihrem oberen Theile auf Reize empfänglich ist, viel

weniger aber, wenn er sie nach eröfi^neter Trachea an ihrer untern

Partie reizte. Das physiologische Moment aber bietet bei seiner

grossen Wichtigkeit doch in der Regel nur eins der vielen klinischen,

von denen wir die Mehrzahl künstlich nicht nachmachen können.

Der Empfindungsreiz, welcher den Hustenreflex hervorbringt, liegt

wohl oft in dem abnormen Secret
,

zeigt sich aber grade auch bei

trockenem und Krampfhusten, so dass also partielle Schleimhaut-

schwellung, vielleicht idiopathische Erregung der peripherischen Em-
pfindungsfasern der Schleimhaut und anderer Theile die Motilitäts-

erregung des Hustens hervorrufen können. Beim männlichen Ge-

schlecht ist der Lungenkatarrh ziemlich doppelt so heftig, als beim
weiblichen, bei Kindern in der ersten Zahnperiode und in den ersten

Lebensjahren viel häufiger, als später, von der Pubertät bis nach
dem 20. Jahr relativ seltener, jedoch ist der pseudomembranöse
Katarrh zwischen 20 und 40 am häufigsten. In der zweiten Lebens-
hälfte besteht, wie in dem ersten Quinquennium , eine viel grössere

und zunehmende Disposition. Der causale Einfluss von feinen, der

Luft beigemengten Theilchen von Metall, Gyps, Quarz, Kohle, Fäd-
chen von Wolle, Baumwolle, Flachs, Federn etc. kann gewiss auf
die Dauer den Lungen schaden — bekannt ist dies von der Kohlen-
krankheit, Anthrakose — indessen wirken auch sie besonders heftig

nach vielen Erkältungen, nach welchen die schädHchen Staubtheilchen,

nicht mehr von den Flimmerepithelien zurückgehalten, bis in die Al-

veolen dringen. Häufig sind Katarrhe in Gewerben, welche zu
Erkältungen und Durchnässungen sehr Anlass geben. In der frühen
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Kindheit ist ein unverständiges Abhärtungssystem häufiger Grrund

von Katarrhen. So sehr ich für kalte Waschungen selbst bei klei-

neren Kindern bin, so habe ich doch die Ueberzeugung , dass bis

zum 7., 8. Jahre Kinder sorgfältig und warm gekleidet sein müssen.

Erzeugen sie bei rauher Temperatur nicht genug Wärme, so erkäl-

ten s.ie sich viel leichter. In der südlichen Schweiz kleiden die

wohlhabenden Bauern ihre Kinder viel wärmer, als die Fremden^
und schützen sie dadurch viel mehr vor Brustkatarrhen. Tritt auch
der Katarrh secundär bei mannigfachen acuten und chronischen Er-

krankungen auf, so führt er doch auch in der chronischen Form zu
tiefen Veränderungen in der Schleimhaut und dem Caliber der Bron-

chien, sowie in den Lungenbläschen. Idiopathischer Katarrh bei

sonst Gesunden führt aber weniger direct zur Tuberculose, wenn
nicht der Organismus geschwächt und sonst prädisponirt ist. Mög-
hch ist jedoch auch die sofortige reine Fortleitung der Bronchiolitis

zu den Alveolen. Uebrigens sind zu Tuberculosis sonst Prädis-

ponirte sehr zu Brustkatarrhen geneigt und zwar lange, bevor es

zur eigentUchen Tuberculose kommt.
Diagnose. Die allgemeinen katarrhalischen Erscheinungen, der

Charakter der Sputa, das Fehlen der Dämpfung, die sonoren und
rasselnden

,
gewöhnlich doppelseitigen Geräusche , mehr nach oben

bei gewöhnlicher, nach unten und oben und beiden Seiten bei ca-

pillarer Bronchitis, das Fehlen des bronchialen Athmens, der rost-

farbenen Sputa lassen in der Regel den Brustkatarrh erkennen und
feststellen, dass es sich nicht um Tuberculose handelt, jedoch kann
Bronchiolitis der acuten Form sehr ähnlich sehen. Hier ist das

genaue Beobachten der Lungenspitzen , das Fehlen der Dämpfung
und des bronchialen Athmens in denselben, und das immerhin, selbst

bei Fieber , nicht so tief ergriffene Allgemeinbefinden von Wichtig-

keit. Die Temperatur des Körpers erreicht auch bei Katarrhen ge-

wöhnlich nicht die hohen Zahlen, 40, 41 und drüber, wie bei Tuber-

culose und Typhus, mit dessen bronchitischer Form, bei fehlender

Diarrhoe, Bronchiolitis grosse Aehnlichkeit haben kann. In man-
chen Fällen tritt der Tod schon frühe, sonst die Besserung in der

2.— 3. Woche ein. In der Pneumonie sind Dämpfung, bronchiales

Athmen, einseitiges Auftreten, wenigstens im Beginn, rostfarbene,

klebrige Sputa von diagnostischem Werth. Die pseudomembranöse

Bronchiolitis lässt sich nur durch das Auswerfen des massigen,

klumpigen, in Wasser zu einem Röhrensystem sich ausbreitenden Aus-

wurfs erkennen. Bei kleinen Kindern vergesse man nicht, dass ein

rauher, tönender Husten und ein etwas geräuschvolles Athmen auch

ohne jede Kehlkopfsaffection nicht selten vorkommen, dass aber in

der Regel die suffocatorischen Anfälle, das inspiratorische Pfeifen,

die immer grössere Klanglosigkeit der Stimme und des Hustens,
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welche den Croup charakterisiren, fehlen. Bei Greisen ist manchmal

der Husten gering, gewöhnlich Fieber vorhanden, gastrische Störungen,

Abspannung und Neigung zu Sopor bestehen. Jedoch sieht man das

Athmen gewöhnlich etwas beengt, und untersuche man bei allen Greisen

in unklaren Fällen die Brust, wo alsdann die Diagnose nicht schwer ist.

Prognose. Diese ist im Allgemeinen bei der einfachen Bronchitis

immer günstig, jedoch bei sehr jungen Kindern und hochbetagten Grei-

sen mit Vorsicht und als zweifelhaft zu stellen, ebenso bei geschwächten,

heruntergekommenen Patienten, im Verlaufe von Herz-, Nierenkrank-

heiten etc. Viel gefährlicher ist in allen Lebensaltern , besonders

auch bei Kindern und Greisen die Bronchiolitis, und ist hier beson-

ders der Uebergang in Bronchopneumonie bedenklich. Indessen

ist die einfache
,
idiopathische Erkrankung der kleineren Bronchien,

richtig behandelt, auch eine in der gi'össten Mehrzahl der Fälle hei-

lende Krankheit. Ich glaube kaum, dass, die ungünstigeren Alters-

verhältnisse mit eingerechnet, von uncomplicirter, nicht epidemischer

Bronchiolitis mehr als '/e — aller Kranken stirbt. Ausnahme
macht hiervon eigentlich nur der erste Lebensmonat. Zu den un-

günstigen Erscheinungen gehören andauernde , bis zur Orthopnoe

sich steigernde Dyspnoe, heftige suflfocatorische Anfälle, schwer sich

lösender Auswurf bei vielen Rasselgeräuschen, kleiner, schwacher, sehr

beschleunigter Puls , schwaches Athmen
,
ausgesprochene Cyanose,

Neigung zu Somnolenz und Coma, Convulsionen bei kleinen Kin-

dern, Trachealrasseln, Abkühlung und sonstige Zeichen des Collapsus.

Das Bild des Sterbens ist daher in der Regel ein asphyktisches, sel-

tener das des Collapsus, bei sehr kleinen Kindern auch ein cerebra-

les, comatös-convulsivisches. Relativ günstig zu beurtheilen ist die

pseudomembranöse Bronchiohtis , welche jedoch, wie jede andere

Bronchitis, chronisch werden kann und lebensgefährlich wird, wenn
sie in ausgedehnte Lobärpneumonie übergeht.

Behandlung. Vieles von dem beim Larynxkatarrh Gesagten
passt auch hier. In den gewöhnhclieren, leichteren Fällen der ein-

fachen Bronchitis ist Ruhe bei gleichmässiger Temperatui-, bei Fieber
im Bett, während einiger Tage, bei sonst exspectativem Verfahren,

mit warmen, die Diaphorese begünstigenden Getränken in der Regel
hinreichend. Brustthee, Lindenblüthenthee , Eibischthee allein oder
mit etwas Süssholz, Fliederthee, Haferschleim, Gez'stenschleim, Gummi-
lösung (3jj auf ^j Wasser) sind die gebräuchlichsten, ziemHch
gleich berechtigten Getränke. Beim Fieber lasse ich am üebsten
keine soUde Nahrung nehmen und als Getränk, sowie als Nahrung
alle 3 — 4 Stunden eine Tasse recht warmer Milch trinken. Den
Hustenreiz mildert es, ein Stückchen arabischen Gummi im Munde
zu haben. Die vielen Bonbons, Gummikugeln etc. leisten nicht

mehr und verderben den Appetit. Die hiehergehörigen Geheimmittel
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wirken duch alle nur durch sehr kleine Dosen Morphium oder Opium.

Reizt das Sprechen zum Husten, so werde es vermieden. Die Diät

sei eine milde, reizlose, aber nahrhafte, wenn kein Fieber besteht.

Heisse, reizende Fussbäder gegen Abend erleichtern manche Kran-

ken bei abendlichen Paroxysmen. Die populären heissen wein-

geistigen Getränke, wie Punsch, Grog, Glühwein sind blos dann

vor dem Schlafengehen anzuwenden, wenn nach einer heftigen Er-

kältung fieberhafte Bronchitis noch nicht besteht. Ich habe oft in

der Schweiz nach heftigen Erkältungen vor dem Schlafengehen einen

Esslöffel Kirschwasser in einem Glase heissen Zuckerwassers ge-

trunken, wonach guter Schlaf und reichlicher Schweiss mit raschem

Vorübergehen des Erkältungsgefühls erfolgte. Bleibt bei dieser mehr
exspectativ-diätetischen Behandlung der Husten häufig und quälend,

so ziehe ich Opium allen andern Mitteln vor. Ein Gran Extractum
Opii in ^jv Wasser oder Solutio gummosa (aus mit Sjrupus
Rubi Idaei oder Syrupus Althaeae, 2stündhch bis stündlich genommen,
bringt grosse Erleichterung und kann, wenn die Kranken im Bett bleiben

und reichlich warmes, reizmilderndes Getränk nehmen, den Katarrh sehr

abkürzen. Fiebern die Kranken nicht und können sie sich nicht

schonen, so giebt man bei dem besonders nächtlich quälenden Husten

^/s

—

^je gr. Morphium hydrochloratum oder gr. jjj—v Pulvis Doweri
oder eine Pille von gr. j—^jj

Chinin mit gr. V*— Opiumextract.

Löst sich der Auswurf nicht recht, so werden allgemein Ex-
pectorantien empfohlen. Es handelt sich hier aber um einen äus-

serst unklaren therapeutischen Begriff. Man hat sich nicht einmal

davon Rechenschaft gegeben, was eigenthch ein Expectorans leisten

soll. Offenbar muss der Zweck sein, entweder durch seröse Trans-

sudation der Bronchialschleimhaut die zähen Massen zu verflüssigen

oder die Zellenwucherungen zu hemmen oder sie zur Ausstossung

auf die fneie Schleimhautoberfläche zu fördern. Eigentliche speci-

fische Expectorantien giebt es aber nach meiner Ueberzeugung
überhaupt nicht. Reichliches warmes Getränk und Inhalation war-

mer Dämpfe bringen grössere Flüssigkeitsmengen in die Bron-

chien. Auch vom Jodkali gilt dies bis zu einem gewissen Grade,

jedoch regt es nur bei einzelnen Individuen eine wahre Hydrorrhoe
der Bronchien an, sonst mehr auf der Nasenschleimhaut. Indessen

wäre Jodkali offenbar noch eins der rationellsten verflüssigenden

Mittel, wenn die Erfahrung sich hierüber bereits bestimmt ausge-

sprochen hätte. Ueberdies ist es ja auch eins von den Mitteln,

welches sich der Zellenhyperplasie bei manchen Krankheiten sehr

entgegenstellt. Sowie ich keine eigentlichen Diuretica annehme,
sondern mehr die Diurese normirende Mittel , so glaube ich auch
giebt es keine eigentlichen Expectorantien, sondern nui' Mittel, welche

auf den Grund abnormer nervöser , fluctioneller und secx-etorischer

Lebert
, Griuudz. 5
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Reizung einzuwirken im Stande sind, die Congestionen herabsetzende

Mittel , wo abnormer Blutandrang Hauptsache ist , also DigitaHs,

Tartarus stibiatus, Nauseosa etc.
;
nervenberuhigende Mittel, Narco-

tica, Opium, Belladonna, Aqua amygdalarum amararum etc., wo
es sich um abnorm gesteigerten, sehr lästigen Reflexreiz zum Husten

handelt, Chinin in grösseren Dosen, wo dieser Reflexreiz mit Malaria

und Intermittens zusammenhängt
;
Reizmittel, wo ein ausgesprochner

Depressionszustand der Respirationsnerven , welcher sich bis zur

wahren Narkose der Athmungsorgane steigern kann, besteht und
Ueberfüllung der Bronchialröhren zur Folge haben kann. Naiv ist

es, den Hustenreiz durch Mittel hervorbringen zu wollen, welche

ein kratzendes Gefühl im Halse erregen. Ammoniumpräparate,

Aether, Kampher, Benzoe und besonders Moschus sind die ge-

bräuchlichsten und besten Mittel bei diesen Depressionszuständen.

Von der Benzoe ist es mir am wenigsten klar, ob sie gerade als

Reizmittel wirkt. Abführmittel bieten unter Umständen eine vor-

treffliche Derivation gegen die Hyperämie und Hyperplasie der

Bronchialschleimhaut. Alaun , Tannin , Blei beschränken die von

Blennorrhoe oder HydroiThoe begleitete Zellenhyperplasie und ge-

hören so vielleicht zu den mehr direct wirkenden Mitteln, während

umgekehrt Alkalien in grösseren Dosen , namentlich doppeltkohlen-

saures Natron , vielleicht auch Salmiak
,

verflüssigend auf den

Schleim wirken können, was jedoch noch chemisch zu beweisen ist.

Die ältere und neuere Inhalationstheorie mit Dämpfen, Gasen und zer-

stäubter Flüssigkeit ist offenbar in hohem Grade rationell, hat aber

bisher doch noch nicht in der Praxis geleistet, was die Theorie er-

warten Hess. Vielleicht ist der Ausspruch der Zukunft günstiger.

Will man direct auf die Bronchialschleimhaut einwirken, so stösst

man auf die bis jetzt noch nicht zu überwindende Schwierigkeit, dass,

wenn nicht direct Flüssigkeiten in die Trachea gebracht werden,

was bei der grossen Reizbarkeit des Larynx nie eine allgemeine

Methode werden wird, immer ein grosser Theil der Arzneistoffe erst

durch die Verdauungsorgane geht, bevor ein Contact mit der Bron-

chialschleimhaut auf grossem Umwege stattfinden kann. Will man
daher durch innere Mittel auf diese einwirken, so muss man offen-

bar in erster Linie solche wählen, durch deren Ausscheidung dui'ch

den Urin, Urophanie, man sicher ist, dass sie durch den Organismus
gehen und von denen man wenigstens die Umwandlungsproducte
einigermassen kennt. Deshalb haben auch von jeher unter den

Pectoralien alkalische Salze, vegetabilische Adstringentien etc. eine

gewisse Rolle gespielt. Der ärztliche Instinct ist auch hier der

Wissenschaft vorangegangen.
Geht nun aus dieser kurzen Digression hervor, aus welchen

ganz anderen Gesichtspunkten man die Therapie der Brustaffectionen
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aufzufassen hat, als dies bisher geschehen ist, so kommen wir nun

doch wieder auf die Sätze der Ei'fahrung zurück. Salmiak, Am-
monium hydrochloratum , ist eins der gebräuchlichsten Mittel , um
beim trocknen, zähen Husten den Auswurf zu fördern. Man reicht

es zu 3j täglich mit 3jj Extractum Glycyrrhizae depuratum in ^vj

Wasser esslöffelweise stündlich. In Deutschland wird dieses Mittel

überall, in Frankreich gar nicht angewendet, Aeltere Praktiker

behaupten , ohne dasselbe nicht existiren zu können , viele jüngere

halten es für werthlos. Nach meiner Erfahrung handelt es sich

hier um ein durchaus nicht heroisches Mittel, ja um eines, von dem
mir die sicheren Beweise der Wirkung fehlen. Indessen habe ich

es doch so oft mit Erleichterung bei vorher sehr trockenem, lästigem

Katarrh mit Verbesserung der gastrischen Störungen zusammenfallen

sehen, dass ich unter diesen Umständen immerhin noch das Mittel

anwende. Ja manche Kranke verlangen es immer wieder bei neuen
Katarrhen, weil sie behaupten , dass es ihnen in früheren rasch ge-

holfen habe. Leider entzieht sich in der wissenschaftlichen Therapie

so Vieles unserer Berechnung, dass wir das noch Zweifelhafte nicht

zu rasch über Bord werfen dürfen.

Nur in seltenen Fällen, bei bedeutender Dyspnoe, vollem Pulse,

ausgesprochenem, entzündlichem Charakter, bei sonst kräftigen Sub-

jecten ist ein Aderlass von 8— 10 Unzen nöthig, welchen man bei weniger

kräftigen Subjecten durch 8— 10 blutige Schröpfköpfe auf der Brust oder

zwischen den Schulterblättern ersetzen kann. Fälle der Art sind jedoch

sehr selten. Besteht Athemnoth mit erschwerter Expectoration mit

gleichzeitiger bedeutender gastrischer Störung, so ist ein Brechmittel

das Beste. Zieht sich der Katarrh etwas in die Länge , mit Fort-

bestehen zahh-eicher Rhonchi, so ist ein Vesicans von 3— 4 Zoll

Durchmesser zwischen den Schulterblättern das Beste. Bei über-

haupt sich in die Länge ziehender acuter Bronchitis wende ich mit

gutem Erfolge Abführmittel an, Püllnaer Bitterwasser, 3—4 Wein-
gläser am Morgen nüchtern, oder fjjj—^jv Infusum Sennae compo-

situm oder einen Esslölfel Ricinusöl, und lasse diese milden Laxan-

tien alle 2—3 Tage wiederholen.

Ganz in ähnlicher Ai't ist auch die Bronchiolitis zu behandeln,

jedoch ist hier der Gebrauch des Opiums viel weniger nützlich, nur

bei heftigem Husten ist für die Nacht etwa Pulvis Doweri oder

Morphium in kleiner Dose zu verordnen. Von grossem Nutzen

sind hier die Nauseosa, ein Infusum Ipecacuanhae von gr. xv—xx
auf §v— vj, noch besser der Tartarus stibiatus in kleinen Dosen,

gr. j auf ^v — vj 2stündlich esslöffelweise , welchen man auch oft

der Salmiaklösung zusetzt. Von anderen Antimonialien sind beson-

ders der Kermes, Stibium sulfuratum rubrum und der Goldschwefel,

Stibium sulfuratum aurantiacum, ersteres in Frankreich, letzteres in

5 •
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Deutschland sehr gebräuchlich. Kermes zersetzt sich leider leicht

und ist daher, wo er nicht allgemein angewendet wird, nicht zu ver-

schreiben. Wenn man schon an der Wirkung des Salmiak zweifeln

kann, so ist man gewiss auch ebenso und eher mehr berechtigt,

dies auch auf den Goldschwefel auszudehnen. Man giebt ihn 2

—

Sstündlich, zu gr. ^ji
—

^/2, nicht selten mit der doppelten Gabe Ca-

lomel verbunden , wodurch zu der nauseösen noch die abführende

Wirkung kommt. In Frankreich wird auch das Antimonium oxyda-

tum album in ziemlich grossen Dosen zu 3j—3/? in Schüttelmixturen

und Emulsionen viel gebraucht. Indessen ich ziehe den Tartarus

stibiatus in kleinen Dosen den übrigen Antimonialien vor. Auch

hier sind bei protrahirtem Verlauf grosse, nicht zu unterhaltende

Vesicantien auf der Brust zu rathen. Bei häufigem Reizhusten kann

man den verschiedenen Mixturen auf den Tag 3j Aqua amygdala-

rum amararum, oder gr. ^2 Extractum Belladonnae oder —j
Sy-

rupus Diacodii zusetzen. Die schwere , intense Form mit suffoca-

torischer Dyspnoe behandle ich bei kräftigen Erwachsenen erst mit

einem Aderlass und lasse dann Tartarus stibiatus in grösseren Dosen

gr. vj auf§vj 2stündlich bis stündlich esslöffelweise nehmen. Bei sehr

intensem Schleimrasseln und schwerer und geringer Expectoration sind

besonders Brechmittel indicirt. Alles dies gilt auch von der pseudo-

membranösen Bronchitis
,
gegen welche man , wenn sie sich in die

Länge zieht , als umstimmendes Mittel der Schleimhaut Jodkali

3ß— 3/? täglich mit Erfolg anwenden kann. Auch Quecksilber-

sublimat in der Dosis von gr. ^ji— täglich ist unter diesen Um-
ständen gerathen worden.

Die Bronchitis der Kinder ist in den leichteren Formen auch

exspectativ zu behandeln. Tritt grössere Dyspnoe mit zahlreichen

Rhonchis ein, so ist ein Brechmittel am meisten zu rathen, für Kin-

der in den ersten Lebensmonaten theelöfFelweise
,

viertelstündlich,

bis zu brechenerregender Wirkung, gewöhnlich in 3—4 maliger Dose
eine Mischung von Oxymel Scillae und Vinum stibiatum zu gleichen

Theilen, bei grösseren Kindern theelöffelweise eine Mischung von Tar-

tarus stibiatus gr. j mit §j Syrupus Ipecacuanhae. Englische Aerzte

und Rilliet empfehlen bei der Bronchitis der Kinder nach dem Brech«-

mittel sehr die Anwendung des Pulvis Jamesii, eines durch Glühen
von Schwefelantimon mit Knochen oder mit Hirschhorn gewonnenen
Pulvers, in der Dosis von gr. jj—jjj mehrmals täglich. Man kann
es als Calcaria phosphorico - stibiata verschreiben. Viel wende ich

auch bei dem Katarrh der Kinder nach dem Brechmittel ein schwa-

ches Ipecacuanha - Infus mit etwas Aqua amygdalarum amararum
an, und noch wirksamer und besser Vinum stibiatum oder Vinum
Stibio-kali-tartarici zu 3j täglich mit §jjj Flüssigkeit und g/J Syrup,

als welchen man bei quälendem Reizhusten den Syrupus Diacodii
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wählt. Auch Tropfen von Vinum stibiatum mit Tinctura opii ben-

zoica zu gleichen Theilen, 2— Sstündlich, 20—30 in Brustthee sind

zu empfehlen. Kinder lasse ich in der ganzen Zeit, selbst während
des entzündlichen Katarrhs Milch trinken. In der schweren, intensen

Form der einfachen Bronchitis sind auch Gegenreize, Senfteige auf

die Brust, fliegende Vesicantien von Nutzen. Bei drohendem Col-

lapsus ist Moschus das beste Mittel, je nach dem Alter des Kindes

zu gr. —
^jj

pro dosi , in raschen ^ 3—4mal wiederholten Dosen,

um dann zu einer Emulsio gummoso-camphorata mit gr. jjj auf

und 3/? Liquor ammonii anisati oder gr. vj Benzoe und
Syrupus corticum aurantiorum stündlich oder halbstündlich ess-

löflfelweise überzugehen.

In gleicher Art, nur am Anfang noch energischer durch Brech-

mittel, ist die Bronchiolitis der Kinder zu behandeln, und ist das

Kind in der grossen Athemnoth nach 10— 12 Stunden nicht erleich-

tert , so reiche man ein zweites , indessen hüte man sich auch vor

dem Missbrauch derselben. Die so beliebten Blutegel auf die Brust

wende ich niemals an. Ist bei einem sonst kräftigen Kinde über

3 Jahr die Athemnoth sehr gross, die Dyspnoe sehr intens, so habe

ich öfters mit ganz unerwartetem Erfolge einen kleinen Aderlass

von 3—4 Unzen gemacht, ja wohl auch denselben nach 24 Stunden

wiederholt. Kinder sind nicht schwer zu venäseciren, nur wähle

man der Sicherheit wegen eine nach auswärts von der Sehne des

Biceps liegende Vene. Man hat früher mit Blutentziehungen gros-

sen Missbrauch getrieben , man ist jetzt blutscheu bis zum Excess,

was zum Theil darin seinen Grund hat, dass die jüngere Generation

mit BlutentziehuDgen gar nicht umzugehen weiss. In meiner Klinik

und Praxis werden dieselben zwar auch sehr spärlich angewendet,

aber ich halte darauf, dass die Studirenden die Indicationen und

den Modus faciendi kennen. Blutentziehungen habe ich hier nur

in den ersten Tagen für nützlich gefunden
,
jedoch kann sich auch

die Indication hierzu noch später finden. Das Hauptmittel schwerer

Katarrhe bei Kindern, das Brechmittel, unterlasse man bei grosser

Schwäche und Depression, wende es überhaupt nicht zu häufig und

stürmisch an, überwache sorgfältig die abführende, die magenreizende,

die momentan sehr deprimirende Wirkung des Tartarus stibiatus. Bei

Kindern, welche vollsäftig und kräftig sind, kann man auch nach dem
Brechmittel kleine Dosen Calomel, 3—4 mal täglich, bei heftiger Bron-

chiolitis gebrauchen lassen. In dringenden sehr heftigen Fällen habe

ich öfters nach einander 4—5 fliegende Vesicantien von Thalergrösse

auf die verschiedenen Theile der Brustwandungen im Laufe der

ersten Woche legen lassen. Bei sehr schwächlichen Kindern ver-

bindet man die verschiedenen gegen die Bronchitis gerichteten Mittel,

wie Ipecacuanha, Vinum stibiatum etc. mit Extractum Chinae,
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Chinin, Aethersyrup. Haben Kinder eine schwere Bronchitis über-

standen, so lasse man sie nicht länger, als absolut nothwendig ist,

bei strenger Diät, gebe ihnen bald reichlichere Mengen von Milch,

kräftige Suppen aus Brühe mit Eigelb, mit vei'schiedenen mehlhaltigen

Substanzen, und entweder in der Suppe gekochtes oder gebratenes

Fleisch. Gegen den zurückbleibenden katarrhalischen Husten ver-

ordne man Selterbrunnen mit warmer Milch. Beim Katarrh der

Greise sei man mit dem Opium vorsichtig. Bei etwas heftigerem

Katarrh sind milde Laxantia sehr nützlich. Bei der Neigung zu

Magenkatarrhen setze man den warmen Getränken Aromatica, wie

Herba Hyssopi
,
Melissae, oder auch Amara, wie Polygala , Liehen

islandicus etc. zu. Liquor Ammonii anisati zu — -4 Stunden

mit §jv Wasser und Syrup und ebensoviel Mucilago Gummi
Mimosae ist eine für den gewöhnlichen Katarrh der Greise gute

Mischung. Nur bei bedeutender Dyspnoe und sonst noch gutem
Kräftevorrath setze man einige blutige Schröpfköpfe oder mache
einen kleinen Aderlass. Indessen auch in diesen heftigeren Formen
bleibt, wie für Kinder , der Gebrauch der Brechmittel das zugleich

sicherste, beste und unschädlichste Verfahren. Indessen sei man
mit den Dosen vorsichtig und vermeide zu starkes Abführen durch

Brechweinstein. Am besten reicht man 3 — 4 Pulver von gr. '/ä

Tartarus stibiatus mit gr. vj— vjjj Pulvis radicis Ipecacuanhae in

*/4Stündlichen Zwischenräumen bis zu reichlicher Wix-kung, oder ein

Infusum Ipecacuanhae aus "^ß auf ^jjj mit gr. jj Tartarus stibiatus

und §j Syrupus Sacchari ^/i— ^2 stündlich esslöffelweise. Gewöhnlich
tritt bedeutende Erleichterung selbst der schlimmen Zufälle ein.

Kehren sie aber nach 1 — 2 Tagen wieder , so ist das Brechmittel

zu wiederholen. In der Zwischenzeit verordne man die bekannten
pectoralen Mixturen und Getränke. Bei stärkerer Dyspnoe und
Schmerzen lege man grosse Breiumschläge auf den unteren Theil

der Brust; erleichtern diese nicht, so mache man Einreibungen mit

Senfspiritus und lege in schwereren Fällen ein oder nach einander

mehrere Vesicantien auf die vordere Brustseite. Besteht bei sonstiger

Besserung noch copiöser Auswurf, so kann man milde Laxantien
aus Aloe, Rheum, Jalappe etc. gebrauchen lassen und später zu
Adstringentien übergehen. Selbst bei entzündhchen Krankheiten
müssen Greise mild und bald nach eingetretener Besserung kräftig

genährt werden.

3. Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica.

Symptome und Verlauf. Diese schmerzlose und gewöhnlich
fieberlose Krankheit zeichnet sich vor Allem durch die Hartnäckig-
keit des Hustens aus, nur bei erschwerter Expectoration und nach
heftigen Hustenparoxysmen tritt zuweilen leichtes Schmerzgefühl im
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Verlaufe des Sternums , sowie zwischen den . Schultern ein. Das

Athmen ist in der Regel nicht beschleunigt, sehr wenig beengt,

wird aber durch grosse Muskelanstrengungen, durch starke Be-

wegung, besonders beim Steigen, vorübergehend häufiger und etwas

mühsam. Im Allgemeinen ist selbst habituelle Dyspnoe leichteren

Grades vorhanden, wenn wenig Auswurf da ist, der Katarrh mehr

ein trockner; jedoch verwechselt man hier leicht beginnendes Em-
physem mit einfachem Katarrh. Ist im Gegentheil der Auswurf
leicht, ist das Athmen frei, so ist der Husten wenig geräuschvoll

und tritt nur dann in stärkeren Paroxysmen auf, wenn, wie z. B.

nach dem Schlafe, sich das Bronchialsecret angehäuft hat. Ist der

Auswurf gering, schwierig, mehr zäh, so hat der Husten einen quä-

lenden Charakter , einen hellen , metallischen , auch pfeifenden, ge-

räuschvollen Klang, tritt häufiger auch mehr anfallsweise auf und

ist eher von Dyspnoe begleitet. Nach den Mahlzeiten wird derselbe

oft häufig und kann Erbrechen hervorrufen.

Besteht eine subacute Exacerbation, so sind die Sputa mehr
gelblich oder gelbgrün, mehr eiterhaltig, klebrig, oder schwimmen
in schäumigem Schleim, ja bei heftiger Entzündung können sie ein

confluirendes, breiiges Ansehen bieten. Bei der gewöhnlichen Form
sind die Sputa jedoch weniger klebrig, mehr isolirt, abgerundet,

im Wasser traubenartig aussehend, heller, mehr weisslich, halbdurch-

sichtig oder hart, mehr Schleim und Epithelien enthaltend, als Eiter-

zellen. Durch inhalirte Kohlenpartikelchen wird die Färbung nicht

selten mehr grau, Blut zeigt sich nur selten und wenig nach hef-

tiger Hustenanstrengung. Die Menge der Sputa schwankt sehr,

von wenigen Unzen bis zu 1
,
ja 2 Pfund in 24 Stunden, woran

jedoch der Mundspeichel einen bedeutenden Antheil haben kann.

Beim gleichen Kranken schwankt die Menge der Sputa sehr. Bei

dem mehr trocknen Katarrh mit starker Hxxstenanstrengung, gewöhn-
lich mit mehr pfeifenden, als rasselnden Geräuschen sind die Sputa

klein, halb durchsichtig, luftleer und gleichen mehr halbgeronnenem

Kleister. Bei schwieriger Expectoration findet man namentlich sehr

viel schaumigen Speichel und Schleim mit unvollkommen abgegrenz-

ten einzelnen Sputis. Bei einfacher chronischer Bronchitis hat man
keine Abnormität in der Percussion , sie deformirt nicht die Brust,

die auscultatorischen Erscheinungen sind die gleichen , wie bei der

acuten Bronchitis und Bronchiolitis. Jedoch zeigt sich eine grössere

Wandelbarkeit in den Geräuschen, bei geringerer Expectoration mit

grösserer Athemnoth sonore, bei copiöserem Auswurf mehr rasselnde

Geräusche, welche jedoch nach Entleerung der Bronchien momentan
schwinden können. Bei Bronchorrhoe grösserer Bronchien kann
sogar jedes genügende Ergebniss der Auscultation fehlen. Auch
dem Sitze nach hört man die Rhonchi mehr nach oben und nur
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bei der capillaren Bronchitis hauptsächlich nach hinten und unten.

Ein isolirter localisirter Spitzenkatarrh kommt aber nicht vor, eben-

so fehlen bronchiales Athmen, sowie Abnormitäten der Stimm-Reso-

nanz und Vibration. Wir sprechen hier natürlich von der idio-

pathischen, nicht von der symptomatischen Bronchitis, wie man sie

bei Tuberculose, disseminirter chronischer Pneumonie, Emphysem,

Herzkrankheiten etc. beobachtet.

Andauernde, sehr copiöse Expectoration ohne sonstige Com-

phcation bildet die bronchorrhoische Form , welche nicht nur chro-

nisch, sondern auch acut vorkommen kann, und zwar als Steigerung

der chronischen
,
ja auch im Verlauf der acuten Bronchitis. Die

Ki'anken werfen in 12—24 Stunden mehrere Pfund einer mehr faden-

ziehenden Flüssigkeit mit festeren Inseln, selten mit grössern Mengen
eitriger Sputa aus. Mitunter gleicht die mehr homogene Flüssigkeit

ganz dem ungeronnenen Hühnereiweiss und kann bei heftigem Husten

diese Masse scheinbar erbrochen werden. Dyspnoe
,

Orthopnoe,

grosses Angstgefühl bilden förmlich asthmatische Paroxysmen und

können den Tod herbeiführen. Aber auch ohne solche Anfälle

kann die Krankheit selbst in der acuten Form durch Lungen-

ödem lethal verlaufen. Bei der chronischen Form erreicht erst

allmälig die Bronchorrhoe eine solche Höhe , dass 2 , 3 , selbst

4 Pfund schleimiger Flüssigkeit in 24 Stunden entleert werden, und
zwar nicht selten dann mehrmals in 24 Stunden in grösserer Menge
mit stundenlangen

,
ruhigen Intervallen. Mitunter habe ich den

Pharynx an dieser intensen blennorrhoischen Absonderung bedeu-

tend Theil nehmen sehen. In dieser Form ist habituelle Kurz-

athmigkeit mit zeitweiser Steigerung, besonders durch Bewegung
oder auch blos durch erschwerte Expectoration häufig, jedoch kann

sich der Organismus ganz daran gewöhnen, in der Regel aber und
besonders in der ärmeren Volksklasse magern die Kranken ab, ver-

lieren die Kräfte, werden anämisch, ja mitunter marastisch, aus-

nahmsweise haben sie sogar gegen das Ende hektisches Fieber, dabei

ist die Verdauung sehr gestört, die zeitweisen Paroxysmen tragen

noch mehr zur Abnahme der Kräfte bei, und so können die Kran-

ken allmälig im Marasmus sterben
,
jedoch meist erst nach jahre-

langem Bestehen der Krankheit. Es ist dies die sogenannte Schleim-

Schwindsucht der Alten.

Erreicht die Expectoration nicht oder nur sehr vorübergehend

diese bedeutenden Mengen , so schwächt die Bronchitis relativ

wenig ; das Allgemeinbefinden bleibt gut, nur müssen sich die Kran-

ken schonen und besonders vor Erkältungen hüten. Uebrigens

husten selbst in der chronischen Form die Kranken keineswegs

habituell; in der warmen und trockenen Jahreszeit, im Sommer und
Beginne des Herbstes sind sie oft frei oder husten nur wenig, nur
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momentan exacerbirt der Katarrh bei anhaltendem Regen , nach

schneller Luftabkühlung. Aber erst in den rauhen Herbsttagen, bei

feuchtem Wetter, besonders anhaltendem Nebel wird der chronische

Lungenkatarrh wieder andauernd
,
gewöhnlich bis in die 2. Hälfte

des Frühlings hinein. So wird der chronische Katarrh besonders

bei Greisen, aber auch bei jüngeren Individuen, welche sich nicht

schonen und immer wieder erkälten, andauernd und führt dann zu

Bronchiektase
,
Emphysem etc.

,
ja zu chronischer , disseminirter

Pneumonie (Tuberculose), während bei Schonung, besonders in der

Jugend und im mittleren Lebensalter, die chronische Bronchitis voll-

ständig heilen kann. Tritt sehr häufig acute Exacerbation auf,

stört der Husten besonders die Nachtruhe, ist der Husten, ohne

gerade eine Bronchorrhoe darzustellen , von andauernd reichlichem

Auswurf begleitet, so werden doch die Patienten schwach, matt,

sind leicht kurzathmig und werden in ihrer Thätigkeit sehr gestört,

jedoch fehlen eigentliche marastisch-hektische Erscheinungen. Zum
Tode führt diese Krankheit entweder durch eine acute Bronchiolitis,

was nur bei Greisen etwas häufiger vorkommt, oder durch compli-

cirende Folgezustände, wie Emphysem und Bronchiektase.

Greise über 60— 65 Jahr haben selbst, ohne davon irgendwie

krank zu sein, oft etwas Husten mit schleimigem Auswurf. Dieser

steigert sich dann aber, besonders unter ungünstigen äusseren Ver-

hältnissen, nach Erkältungen, nach acuter Bronchitis oder Bron-

chiolitis, zum chronischen Katarrh, mit schAvierigem
,
zähem, mehr

fadenziehendem Auswurf oder mit mehr hellen, durchsichtigen oder

matten , weisslichen und hellen Sputis. Husten und Auswurf sind

Morgens und Abends nicht selten anfallsweise viel stärker , als am
Tage und in der Nacht. Spätherbst und Winter steigern den Ka-
tarrh, während er im Sommer schwindet oder mehr abnimmt. Gerade
bei Greisen ist die Steigerung zur BronchoiThoe mit besonders an-

fallsweise sehr reichlichem Auswurf nicht selten; besonders wahr-

nehmbar sind auch bei ihnen die Rhonchi , nach reichlichem Aus-

wurf schwindend, zuweilen aber auch bei demselben unbedeutend,

selbst fehlend. Eine andauernde Bronchorrhoe schwächt zwar sehr

die Kranken, schadet aber noch mehr durch den sie häufig beglei-

tenden Magenkatarrh mit belegter Zunge, merklicher Abnahme des

Appetits, wodurch bedeutende Schwäche entsteht und nicht selten

die Füsse ödematös anschwellen. Diese Kranken leiden oft an Ver-

stopfung , der Athem bekommt einen faden
,
unangenehmen , auch

säuerlichen Geruch, eine habituelle, aber nicht bedeutende Dyspnoe
stellt sich ein. Sind die Patienten sehr heruntergekommen , so be-

obachtet man gegen das Ende hin abendliches Fieber und nächtliche

Schweisse, welchen dann später der Tod durch Erschöpfung folgt.
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Es ist dies die sogenannte katarrhalische oder Schleim-Schwindsucht

der Greise.

Pseudomembranöse Bronchitis besteht zuweilen, jedoch ohne

besondere Charaktere. Bronchialerweiterung ist bei Greisen viel

häufiger Folge des chronischen Katarrhs , als in einer früheren Le-

bensperiode. Besteht bei Greisen Emphysem wohl nie ohne Katarrh,

so besteht doch nicht selten lange chronischer Katarrh ohne Spur

von Emph^^sem, und essentielles Emphysem entwickelt sich sehr

selten nach dem 60. Jahre, Wo es als Folgezustand eingetreten

ist, beobachtet man bei der Percussion allmälig tiefern Stand der

Leber und des Herzens, zuweilen auch partielle
,
einseitige , sterno-

mammare Hervorwölbung des Thorax mit geschwächtem Athmen,

feinen sibilirenden Rhonchis. Emphysem steigert die Dyspnoe , so-

wohl als habituelle , wie in Paroxysmen. Indessen auch solche

Kranke erholen sich oft in der guten Jahreszeit noch so weit, dass

sie eine Reihe von Jahren widerstehen können, wenn sie nicht einer

acuten Bronchiolitis oder Bronchopneumonie zum Opfer fallen. Auch
mit nächtlichen asthmatischen Anfällen , welche erst lange nach der

Bronchitis aufgetreten sind
,
complicirt sich mitunter der chronische

Lungenkatarrh der Greise. Diese Anfälle bieten etwas von denen

Erwachsener Verschiedenes dar. Die vorsichtigen Greise bleiben

beim asthmatischen Anfall ruhiger, als Erwachsene, sie hüten sich

vor Erkältung, sie sitzen im Bett, in Decken eingehüllt, mit aufge-

stützten Armen, alle Inspirationsmuskeln sind spasmodisch erregt,

der Thorax wird mit grosser Anstrengung gehoben, die Physiogno-

mie ist angstvoll , das Gesicht ist geröthet oder livid , zuweilen mit

Schweiss bedeckt , das Athmen ist geräuschvoll und pfeifend , die

Extremitäten sind kühl , der Puls klein und häufig. Nach einer

Dauer von 1 , selbst mehreren Stunden tritt unter reichlicher, schlei-

miger, auch wohl mehr compacter Expectoration Erleichterung und
Ruhe ein. In einem solchen Anfall kann der Kranke sterben,

jedenfalls werden Greise durch eine Reihe derselben erschöpft, da-

her durch diese Form das Leben entschieden abgekürzt wird.

Pathologische Anatomie. Von der Beschreibung der acuten

Form ausgehend, findet man die Schleimhaut der Bronchien mehr
dunkel geröthet, nicht selten braun- oder grauroth gefärbt, leicht

geschwellt, jedoch eher dichter und fester, als erweicht, mitunter

mit papillären kleinen Gefässwucherungen , auch die Schleimdrüsen
geschwellt, ihre Mündungen erweitert, die Schleimhaut mit zähem,
eitrigem Schleime bedeckt, von einzelnen Autoren werden kleinere

Geschwürchen angegeben, die ich nie selbst beobachtet habe; in

den kleinen Bronchien beobachtet man auch Verdickung der Schleim-
haut mit Verengerung, chronische Hyperämie, und nicht ganz selten

gleichzeitig die Alterationen der Bronchiektase und des Emphysems.
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Im Allgemeinen aber bietet die pathologische Anatomie bis jetzt

keine hinreichenden Anhaltspunkte für chronische Bronchitis.

Äetiologie. Auch hier passt das meiste bereits Gesagte. Der
chronische Bronchialkatarrh , welcher unabhängig von Emphysem,
Bronchiektase, Tuberkeln und organischen Herzkrankheiten besteht,

ist bei Kindern und im mittleren Lebensalter selten , wird erst in

der zweiten Lebenshälfte häufiger und erreicht sein Maximum bei

Greisen. Bei Kindern habe ich mehrfach die Krankheit nach Keuch-

husten, sowie auch bei ausgesprochner scrophulöser Anlage eintreten

sehen. Einathmen feiner Staubtheilchen, Berufsart mit häufiger Er-

kältung, besonders mit häufigen Excessen namentlich im Trinken,

prädisponiren
,

ja erzeugen den chronischen Katarrh. Die bron-

chorrhoische Form scheint mehr auf individueller Anlage bei schwäch-

licher Constitution und bei sonstiger Neigung zu Schleimflüssen zu

beruhen. In der rauhen Jahreszeit sind diese Katarrhe noch viel

schlimmer und entwickeln sich auch leichter, besonders von No-

vember bis Mai. Am verderblichsten für schwere Fälle ist verhält-

nissmässig der Anfang des Frühlings.

Diagnose. Da wii- die wichtigsten Erscheinungen zusammen-
gestellt haben , brauchen wir nur hervorzuheben , dass habitueller

Husten und Auswurf mit zeitweiser Dyspnoe und disseminirten

Rhonchis besonders nach hinten und unten einen diagnostischen

Werth erlangen , wenn jede Dämpfung nach oben und vorn , nach

hinten und unten, wenn localisirter Spitzenkatarrh, wenn bronchiales

Athmen, wenn acquirirte, partielle Brustdeformation, sowie Zeichen

eines Klappenfehlers fehlen. Die Entwickelung ist eine viel lang-

samere, gutartigere, das Allgemeinbetinden ist ungleich weniger gestört,

als bei pneumonischen und tuberculösen Processen. Bei Emphysem und
Bronchiektase werden wir später einen Theil jener für den Broncho-

katarrh als negativ angegebenen Zeichen in den Vordergrund treten

sehen. Bei Greisen ist besundei's die physikalische Untersuchung

von Wichtigkeit. Hier, sowie bei Erwachsenen ist es auch von

grosser Bedeutung, festzustellen, wie weit der Katarrh in die kleinen

Bronchien sich erstreckt. Bei den acuten Exacerbationen der Greise

ist die Diagnose in Bezug auf Bronchopneumonie ins Auge zu fassen

;

bei dieser ist das Fieber intenser, die Prostration bedeutender, das

Gesicht mehr geröthet, die Zunge mehr trocken, das Athmen mehr
beschleunigt und bei der Brustuntersuchung findet man Mattigkeit

und bronchiales Athmen in kleineren Heerden oder in grösserer

Ausdehnung. Bei Greisen muss man auch unterscheiden, ob es

sich bei Steigerung der Erscheinungen um hinzutretende acute

Bronchitis oder nur um Mehrung der habituellen Beschwerden han-

delt. Fieber und momentan bedeutende Abnahme des Auswurfs,

welcher mehr zäh und eiterartig wird , Schmerzen in der Brust,
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deuten auf acute Bronchitis, Husten mit Fieberlosigkeit , ohne ver-

mehrte Expectoration auf einfache, momentane Steigerung. Die

chronische, bronchorrhoische Form ist auch von Lungentuberculose

(chronischer, disseminirter Pneumonie) zu unterscheiden. Bei die-

ser beobachtet man viel mehr und viel häufiger Fieber, einen

schneller sich entwickelnden Marasmus , Nachtschweisse
,
Diarrhoe,

Mattigkeit an einer der beiden Brustspitzen, bronchiales Athmen in

beiden Lungenspitzen, mehr umschriebene Rhonchi, besonders auf

einer Seite und an den oberen Theilen des Thorax vorherrschend,

x'^.ehnliche Erscheinungen kann die Complication mit Bronchiektase

hervorrufen, aber dann ist das Allgemeinbefinden viel weniger affi-

cirt. Zur sicheren Diagnose ist übrigens neben genauer Brustunter-

suchung stets sorgfältige Würdigung sämmtlicher anamnestischer

Momente und des gegenwärtigen Allgemeinbefindens nothwendig.

Prognose. Der idiopathische
,
uncomplicirte , chronische Brust-

katarrh bietet im Allgemeinen eine günstige Prognose. Sind die

Kranken jung oder im mittleren Lebensalter, hat der Katarrh erst

einige Monate gedauert, leben sie in günstigen Verhältnissen, so ist

die Krankheit vollkommen heilbar. Hat das Uebel bereits längere

Zeit bestanden, sind die Kranken im Alter vorgerückt, ist die krank-

hafte Absonderung habituell geworden, so kommt es mehr zu merk-

liche]; Besserung in der guten Jahreszeit, als zu Heilung. Dennoch
aber ist bei einer idiopathischen, nicht von Herz- oder einer andern

Lungenkrankheit abhängenden Bronchitis die Prognose günstig, da

die Kranken bei Schonung und Meiden von Erkältung sich einer

relativ guten Gesundheit erfreuen können. Acute
,

ausgedehnte

Brustentzündungen können gefährlich werden. Die suffocatorische

Form tödtet mitunter in einem Anfall , die bronchorrhoische Form
schwächt viel mehr, als der gewöhnliche Brustkatarrh.

Bei Greisen sind die Complicationen und namentlich die

mit Bronchiolitis und Bronchopneumonie zu fürchten. Gerade bei

ihnen sind die suffocatorischen Formen gefährlich. Der Auswurf
hat bei ihnen eine bestimmte prognostische Bedeutung. Weisse oder

weissgelbliche
,
wenig lufthaltige, nicht zähe, sich leicht sondernde

Sputa sind günstig
,

klebrige , seltene , schwer herauszubringende
Sputa oder sehr copiöse

,
serös-schleimige oder reichliche, mehr zu-

sammenfliessende
,

eitrige Expectorate lassen die Prognose weniger
günstig stellen. Im Allgemeinen tödtet aber selbst bei Greisen der

chronische Katarrh viel seltener durch sich selbst, als durch Com-
plicationen und Folgezustände.

Behandlung. In erster Linie ist die hygienisch-diätetische Behand-
lung von grösster Bedeutung. Warme Kleidung, Flanell auf blosser

Haut, besonders stets warme und trockene Fussbedeckung, Meiden von
Erkältung und Einathmen schädlicher Staubpartikelchen, welche die
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Eespirationsschleirahaut zu reizen im Stande sind, eine nahrhafte, gute

Kost, bei Greisen auch regelmässige Bewegung, tägliche Spaziergänge

bei warmer, trockner, aber nicht zu kalter Luft, Meiden jedes Excesses

in geistigen Getränken, wobei jedoch massiger Gebrauch des Thee's,

des Kaffee's und Weines erlaubt ist, bilden die Grundlage der hygieni-

schen Behandlung. Im Winter reicht es für die meisten Kranken hin,

bei rauhem, kaltem, nassem und schlechtem Wetter sich in mittlerer

Temperatur , bei 1 5 " R. im Zimmer aufzuhalten. Nur bei sehr

wohlhabenden, sehr geschwächten und bereits im Alter vorgerück-

ten Kranken wird für den Winter mitunter der Aufenthalt in einem

südlichen Klima empfohlen. Das Nähere hierüber bei der Behand-

lung der chronischen disseminirten Pneumonie und der Tuberculose.

Dagegen rathen wir auch in unsei-en Klimaten im Sommer Aufent-

halt auf dem Lande , in einer nicht feuchten , vor Nordostwinden

geschützten, am besten sonst gebirgigen Gegend, bei gleichzei-

tigem, reichlichem Milchgenuss, neben mehr tonischer Nahrung.

Molkencuren sind für Greise weniger passend, im mittleren

Lebensalter dagegen günstig und können sie mit Milcheuren

combinirt werden. Man kann sie überall machen, und sind Kuh-
molken in der Regel ebenso gut, wie Ziegenmolken. Aber an Mol-

kencurorten hat man sie in der Regel besser bereitet und in gebirgigen

Gegenden auch von besserer Qualität. In Schlesien zeichnen sich

Charlottenbrunn, Salzbrunn und Reinerz, sowie in neuerer Zeit auch

Jastrczemb durch gute Molken aus. Kohlensäurehaltige, alkalische

Mineralwässer werden allein oder mit Milch und Molken mit Recht

zu Sommercuren viel benützt, sowie auch die schwefelwasserstoff-

und schwefelreichen Thermen und kühleren Quellen, und bei schwä-

cheren , älteren oder heruntergekommenen Individuen Stahlquellen

mit Milch oder Molken. Auch auflösende
,

kochsalzhaltige Wässer
mit abführender Wirkung sind bei kräftigen Individuen bei Com-
plication mit Verdauungsstörungen zu empfehlen. Von diesen

Gesichtspunkten aus sind die Kohlensäuerlinge von Selters , Salz-

brunn, Fideris in Graubünden, Egersalzquelle, Homburg, Jastrczemb,

Reichenhall, ganz besonders auch Ems als warme alkalische Therme,

Weissenburg im Canton Bern , dann als Schwefelquellen Weilbach,

die Schwefelwässer der Pyrenäen , besonders die Eaux bonnes , als

Stahlwässer Charlottenbrunn , Reinerz
,
Egerfranzensquelle ,

Schwal-

bach etc. zu empfehlen. Bei den Bronchorrhöischen passen beson-

ders die schwefelhaltigen und sodann die stahlhaltigen Quellen. Der

Aufenthalt in der Schweiz in den Sommei-monaten ist besonders gut

und zwar in den subalpinen Molkencurorten von Weissbad, Hein-

richsbad, Heiden, Geiss, in den niederen Rigi-Stationen etc. Zur

Nachcur im Herbst eignet sich dann oft sehr gut eine Traubencur am
Rhein, am Genfer See in Vevey, Ciarens, Montreux, auch in Aigle,
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Bex, und für Frühcuren mit Trauben in Sion. Im Allgemeinen lässt

man an chronischer Bronchitis Leidende nicht baden , indessen em-

pfehlen doch manche Aerzte mit gutem Erfolge künstliche Schwefel-

bäder mit 5jjj—^^jv Schwefel, wovon ich selbst mehrmals gute Erfolge

beobachtet habe. Ausserdem sind die Inhalationen dieser verschie-

denen Mineralwässer, wie sie in Ems, Weilbach, Reichenhall, Jastr-

czemb etc. eingerichtet sind, sehr zu empfehlen. Auf die sonstige

Inhalationstherapie werden wir später zurückkommen.
Um einen chronischen Katarrh schnell zu Ende zu bringen,

hat man besonders Brech- und Abführmittel empfohlen, indessen

wenn auch durch 4, 5 nach einander in 3—Stägigen Zwischenräu-

men gereichte Brechmittel eine Minderung des Hustens und nament-

lich des Auswurfs bewirkt wird , so habe ich doch die Wirkung
dieser Methode, selbst bei der bronchori'hoischen Form, wo sie am
meisten passt, nur vorübergehend und unzureichend gefunden, wäh-
rend eine andauernd mild abführende Behandlung im mittleren Le-

bensalter in so manchen Fällen mir gute Dienste geleistet hat. Stets

sorge man für regelmässigen Stuhlgang , besonders durch die Diät,

aber auch durch milde Aperientia, namentlich auch bei Grreisen.

Ein Theelöflfel Electuarium e Senna oder Pulvis Liquiritiae compo-
situs, eine Pille von gr. jj Aloe vor dem Schlafengehen sind die

geeignetsten Mittel. Von dem Gebrauch der Expectorantia gilt

Alles, was ich bei der acuten Bronchitis gesagt habe. Jedoch habe
ich den Erfolg der Antimonialia , der Ammoniumpräparate, sowohl
des hydrochloratum wie des anisatum solutum nur sehr vorübergehend
nützUch gefunden ; auch die Scilla hat mir nie bedeutende Dienste ge-

leistet. Das von den Engländern sehr empfohlene Colchicum habe ich

nicht versucht. Zu den umstimmenden Mitteln, welche mitRechtsehr
gebräuchlich sind, rechnet man die Balsamica, Myrrhe, Gummi
Ammoniacum, Venetianischen Terpentin, Copaivbalsam, Tolubalsam,
Perubalsam, Theerwasser, Bergpechöl

,
Fichtensprossenabkochung,

welche in den verschiedensten Zusammensetzungen empfohlen wor-
den sind. Theerwasser kann in der Dosis von ^2— 1 Pfund tägUch
als Getränk mit Milch oder noch besser mit Syrupus balsamicus
oder Syrupus Baisami Tolutani zu 1 — 2 Esslöffeln auf jedes Glas
von 4 Unzen genommen werden. Man hat auch aus dem Theer
einen entfärbten Syrup bereitet, welchen man mehrmals täglich thee-

löffelweise nehmen lässt. Einathmen von Theerdämpfen wird mit
Recht gerühmt. Man verdampft Theer in einer Schaale, setzt aber
dem Theer wegen der beim Verdampfen freiwerdenden brenzligen
Säure — Kali carbonicum zu. Man entwickelt die Theerdämpfe
im Krankenzimmer, jedoch nicht über die Euphorie des Kranken
hinaus. Eine solche Räucherung ist Morgens und Abends zu machen.
Der Copaivbalsam wird am besten in Gallertkapseln zu 2— H mal
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täglich 2— 3 , selbst 4 gegeben. Man kann auch die Kapseln so

bereiten lassen , dass man jeder einige Gran Extractum Myrrhae

und bei sehr copiöser Expectoration gr. j Tannin oder Ferrum sul-

phuricum hinzufügen lässt. Auch die von mir eingeführte Form
der Emulsion von 5j—^jj

Balsamum Copaivae mit 3jj—jjj Extrac-

tum Glycyrrhizae auf §vj Wasser zu 3 — 4 Esslöffeln täglich ist

sehr brauchbar. Venetianischen Terpentin, den ihm sehr nahe ste-

henden Canada - Balsam , Perubalsam
,

giebt man in Pillenform mit

Wachs oder mit einem balsamischen Harz , wie Gummi Myrrhae
oder Ammoniacum. Man lässt hiervon 3—4mal täglich gr. jj — jv

nehmen und setzt bei bedeutendem Hustenreiz sehr gern etwas

Opium zu. Eine gute Zusammensetzung ist die von Jjj Terebintina

Venetum oder Balsamum Peruvianum mit "Bß Opiumextract und als

Bindemittel 3j Gummi Ammoniacum oder Myrrhae und eben so viel

Pulvis Althaeae oder Pulvis Liquiritiae. Sedativa, Opium, Morphium
in verschiedenen Formen sind in mässigen Gaben, jedoch kaum
über gr. ^/2, höchstens gr. j in 24 Stunden bei sehr häufigem Husten-

reiz und Athemnoth, besonders bei den mehr ti-ockenen Katarrh-

formen vorübergehend indicirt , sowie auch bei momentanen Exacer-

bationen. Gegen heftige dyspnoische Paroxysmen und asthmatische

Anfälle sind innerlich Liquor Ammonii anisati und Opiumtinctur zu

5—10 Tropfen mehrmals wiederholt zu reichen, und noch besser

und schneller wirkt eine subcutane Morphiuminjection von gr. Vs— Ve-

Bei dyspnoischen Kranken ist auch die Tinctura Opii benzoica

allein oder mit Zusatz von Laudanum, Extractum Belladonnae in-

dicix't. Bleibt das Secret trotz der Anwendung der Balsamica und
* sonstigen Mittel sehr bedeutend, so geht man zu den adstringirenden

Mitteln über. Die besten sind Plumbum aceticum und Tannin.

Von ersterem lässt man täglich gr. V2 — 1 2— 3 mal nehmen , von
letzterem 3/?—j in Emulsion im Laufe des Tages. Auch Alaun zu

3j— 3/? täglich in Pulvern oder Lösung kann man hier sehr em-
pfehlen. Das bei sehr geschwächten Kranken empfohlene Eisen

als Ferrum hydrogenio reductum, Ferrum sulphuricum, Liquor Ferri

sesquichlorati wirkt eigentlich mehr auf den Gesammtzustand , als

direct örtUch auf die Bronchitis. Ein gutes Getränk ist unter diesen

Umständen die Verbindung des pyrophosphorsauren Eisenwassers

mit Milch. Auch giebt man solchen Kranken bei grösserem Husten-

reiz gern reizmildernde Getränke , mit bittern und aromatischen

Vegetabilien. Sehr oft verordne ich einen Thee von §j Speeles

pectorales mit ana 3j Herba Polygalae amarae und Galeopsidis

grandiflorae oder eine Abkochung von Liehen islandicus mit etwas

Liehen Carragheen. Im Allgemeinen rathe man eine gute analeptische

kräftige Kost.

Es ist hier der Platz, ein für alle Mal einige Regeln und all-
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gemeine Bemerkungen über die Inhalationstherapie mitzutheilen.

Von jeher sind verschiedene Dämpfe zu Inhalationen benutzt wor-

den, in neuerer Zeit besonders auch fein zerstäubte Flüssigkeiten,

von denen es jedoch noch immer zweifelhaft ist, wie weit sie in die

Bronchien vordringen. Als Inhalationen von ammoniakhaltiger Luft

hat man auch den Aufenthalt in Kuhställen gerühmt, welchen

ich bei chronischen Pneumonien und Tuberculose öfters mit gutem

Erfolge verordnet habe , dessen Wirkungsweise aber offenbar eine

viel complicirtere ist. Die comprimirte Luft , welche ich schon im

Jahre 1844 bei Pravaz in Lyon in vortrefflichem Apparat habe an-

wenden sehen , bewirkt Verlangsamung des Athmens und Herz-

schlages, Verminderung der Exhalation mit Vermehrung der Harn-

ausscheidung. Man bat ihre Wirkung besonders bei den trocknen

Katarrhen, aber auch bei denen mit bedeutender Absonderung sehr

gerühmt, aber die Erfahrung hat über sie noch nicht hinreichend

entschieden. Das Rauchen von narkotischen Cigarren mit Opium,

Stramonium, Belladonna, welchen man gewöhnlich noch etwas

Kampfer zusetzt, hat nach meinen Erfahrungen nie einen nachhal-

tigen Einfluss auf chronische Bronchitis. Auch habe ich von den

Salmiakdämpfen, welche man durch Verdampfen von Salmiak in

einer Schale erzeugt, viel weniger gute Dienste gesehen, als von

den Theerdämpfen. Unter den flüssigen Substanzen , welche man
durch ihr schnelles Verdunsten einathmen kann , habe ich über

Aceton keine eigene Erfahrung. Chloroform und Aether sind, in

grössei'er Menge eingeathmet, nicht ungefährlich und eigentlich

ein zu bedeutender Eingriff, um oft wiedei'holt zu werden. Ich

lasse sie gern auf einen wollenen Stoff oder auf ein Schnupftuch

gegossen , besonders den Schwefeläther , nicht unmittelbar an den

Mund gebracht, einathmen, wodurch eine schwächere, mildere, aber

dennoch nicht selten beruhigende Einwirkung erzielt wird. Terpen-

tinöl, dessen Dämpfe ich namentlich gegen den üblen Grei-uch der

fötiden Bronchitis und der Expectoration überhaupt anwende,
lasse ich auf ein Stück Filz giessen , von dem Kranken immer
näher an den Mund gebracht einathmen, und dies 3—4 mal täglich

5 Minuten lang fortsetzen. Das Terpentinöl wird in dieser Form
gut vertragen, und habe ich im Urin den bekannten Veilchen-

geruch constatiren können. Einfache Wasserdämpfe inhalirt man
am besten, indem man Wasser durch eine Spiritusflamme ver-

dunsten und die Dämpfe durch einen Trichter, an welchem
ein Gummi- oder Glasrohr angebracht ist, streichen lässt. Die
früheren complicirten Inhalationsapparate werden jetzt nicht mehr
gebraucht. Die modernen Inhalationscuren bestehen in der feinen

Zerstäubung verschiedener Lösungen, welche mit der eingeathmeten
Luft in die Bronchien gelangen sollen, wie man solche in den Sool-
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dunstbädern von Oeynhausen schon längst im Grossen hat. Sind

die Flüssigkeiten von der Art, dass sie im Gesicht unangenehme
Flecke machen können, so sammelt man sie in einem Glasrohr, das

man in den Mund bringt, was der Papiermaske weit vorzuziehen

ist. Die Pulverisations-Apparate sind jetzt übrigens überall billig

und von guter Qualität zu haben. Erwärmen des sonst unange-

nehmen, kühlen pulverisirten Nebels ist zu rathen. Man lässt täg-

lich wähi-end 5—10 Minuten inhaliren. Gut ist es, wenn der Kranke
die Zunge etwas niederdrückt und ruhig, langsam aber tief inspirirt.

Für eine jedesmaUge Inhalationssitzung verwendet man im Mittlern

§/?— j Flüssigkeit. Man kann aber auch mit einer geringeren Menge
anfangen oder bei einem geringeren Quantum bleiben. Je nach den
Indicationen wendet man wie bei dem inneren Gebrauch Sedativa,

Adstringentia, Balsamica und verschiedene sonst umstimmende Mittel

an. Ich gebe hier eine kurze Dosentabelle der gebräuchlichsten

Inhalationsmittel.

Acid. tannicum gr. jj—x auf §j Wasser.

Alumen ustum gr. jj—x „ „ „

Ammoniacum hydrochloratum gr. v—x „ „ „

Aqua picea 3j — 3/? » » «

Argentum nitricum . . . . gr. j—jj „ „ „

Extractum Opii gr. -^/s—^jj „ „ „

Ferrum sesquichloratum solutum gtt. jj—x „ „ „

Glycerinum rein oder mit 2 bis 4 Theileu

Wasser.

Kalium jodatum gr. jj—x auf Jj Wasser.

Kreosotum solutum .

Natrium chloratum .

Oleum Terebinthinae

Plumbum aceticum .

Solutio Fowleri . .

Mutterlauge von Bex
Concentrirte Soole V. Jastrczemb 1 Theil mit 12—8—4 Theilen

Wasser verdünnt.

gtt- j—jj

gr- jj—

X

gtt- jj—

V

gr- j— jj

gtt- j—jjj

4. Epidemischer Katarrh, Influenza, Grippe.

Symptome und Verlauf. Diese schon seit Jahrhunderten be-

kannte, epidemisch auftretende Krankheit beginnt im einzelnen Falle

entweder ohne Prodrome auf oder nach allgemeiner Unbehaglich-

keit mit Kopfschmerz, Appetitmangel und vagen Schmerzen. Der
eigentliche Anfang ist nicht selten durch einen Schüttelfrost oder

durch anfängliches Abwechseln von Frost und Hitze charak-

terisirt. Grosses Schwächegefühl , ferner Bedürfniss das Bett zu

hüten , Schmerzen im Rücken , in den Gliedern , in den Beinen,

Lebert, Giundz. 6
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zuweilen auch im Nacken, in der Sternalgegend, im Epigastrium geben

dem Kranken andauernde Unruhe und Missbehagen. Der Kopf-

schmerz ist dumpf, anhaltend mit neuralgiformer Steigerung, beson-

ders Abends, meist in der Stirn- und Orbitalgegend, zuweilen mehr

im hintern Theil des Kopfes. Vom 3. Tage an nimmt er gewöhn-

lich ab und schwindet dann bald. Delirien sind selten, zuweilen

bei Greisen ; bei diesen wie bei Kindern mitunter vorübergehendes

Coma, Gesichtsausdruck der Ermattung; Zuckungen in den Gliedern,

nervöses Zittern beobachtet man zuweilen. Das Fieber ist massig,

der Puls beschleunigt, weich, Fieberremission am Morgen und Vor-

mittag, Exacerbation Abends und in der Nacht mit Schweiss. Nasen-

bluten ist häufig
,
Schnupfen gehört zu den gewöhnhchen Anfangs-

erscheinungen und ist durch gleichzeitigen Stirnhöhlenkatarrh öfters

sehr lästig. Katarrhalische Pharyngitis ist auch sehr häufig , und

sind Schnupfen und Halsweh nicht selten die Hauptlocalisationen,

gewöhnlich aber dehnt sich der Katarrh auf die Respirationsschleim-

haut aus, die Stimme wird rauh, auch wohl heiser, der Husten ist

Anfangs trocken, quälend , mit geringer, schwieriger Expectoration,

kann aber auch ganz fehlen. Die Dyspnoe ist unbedeutend, wenn
nicht bereits andere Brust- oder Herzaflfectionen bestehen. Gewöhn-
lich zeigt sich der Husten mehr anfallsweise , mit krampfartigen

Paroxysmen und ist gegen Abend, in der Nacht und am Morgen
am stärksten. Die Auscultation bietet entweder geringe, selbst

keine Zeichen oder die der einfachen , katarrhalischen Bronchitis.

Wo man die der Bronchiolitis oder Bronchopneumonie beobachtet,

bestehen diese Krankheiten als nicht angenehme Complicationen,

welche zur Grippe nicht gehören. Nicht ganz selten sind jedoch

Husten und Dyspnoe stärker, als die relativ unbedeutenden physi-

kalischen Zeichen es erklären.

Die Verdauungsorgane zeigen constante Störungen und können
diese so in den Vordergrund treten , dass der Respirationskatarrh

mehr als Nebenerscheinung besteht , selbst fehlt. Appetitmangel,

schleimiger oder bitterer Geschmack, Ekel, seltener Erbrechen, Magen-
schmerz, Verstopfung, bei Anderen Leibschmerzen, Durchfall, Darm-
katarrh

, sind die am häufigsten vorkommenden Gastro-Intestinal-

störungen, Katarrh der verschiedenen Schleimhäute, Schnupfen,

Halsweh
,
Laryngo-Bronchialkatarrh , Gastro-Intestinalkatarrh bilden

daher, je nachdem sie Haupterscheinung sind, verschiedene Formen.
Bei allen ist das Nervensystem im Zustande der Depression, jedoch
nicht selten mit mannigfachen schmerzhaften Erregungen, so dass

man noch neben den verschiedenen Localisationen eine vorwiegend
nervöse Form annehmen kann, welche bei Kindern und Greisen
auch ernstere Symptome , wie Dehrien , Coma

,
Sopor in einzelnen

Fällen darbietet. Slan findet alle Uebergänge von einer leichten,
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fast abortiven Form bis zu den intenseren; wo jedoch Fieber,

Dyspnoe und Husten ungewöhnlich heftig sind, unterlasse man nie

die genaue Brustuntersuchung, da bei kleinen Kindern und Greisen

Bronchiolitis und Bronchopneumonie durch Fortleitung des Katarrhs

schon im Allgemeinen nicht selten, besonders aber in manchen Epi-

demien häufig vorkommen, was zum Theil die mehr oder minder

grosse Gefahr der verschiedenen Epidemien bedingt.

Der Verlauf ist gewöhnlich ein continuirlicher, zwischen wenigen

Tagen und 1—2 Wochen schwankend, mit entweder allmäliger oder

mehr rascher Abnahme, unter reichlichen Schweissen mit stark sedi-

mentirendem Harn. Den kritischen Abfall habe ich relativ selten

beobachtet. In der Epidemie von 1837 habe ich mehrfach

lobare Pneumonien im mittleren Lebensalter als Complicationen ge-

sehen. Nach bedeutender Besserung ist eine Recrudescenz nicht

selten. Intermittirender Verlauf ist Folge von Complication mit In-

termittens. Längere Dauer mit fortbestehendem Fieber wird durch

die bereits erwähnten Complicationen bedingt. Einzelne prädomi-

nirende Symptome , wie Kopfschmerz , Husten , können auch nach

Verschwinden aller übrigen mehrere Wochen lang fortbestehen.

Ueberhaupt ist die Grippe durch eine langsame Convalescenz cha-

rakterisirt. Die meisten Kranken sind erst nach mehreren , selbst

4—6 Wochen im Besitz ihres früheren Kräftezustandes.

Die einfache, uncomplicirte Grippe endet in der Regel mit Ge-

nesung und kann höchstens bei sehr jungen Kindern und herunter-

gekommenen Greisen gefährlich werden. Endet sie mit dem Tode,

so ist dies entweder Folge der Bronchopneumonie oder anderweitiger

früherer Erkrankungen der Athmungsorgane. Zur Zeit der Grippe

werden übrigens oft mit Unrecht alle möglichen Todesfälle auf

Kosten derselben gebracht.

Aetiologie. Die Grippe kann in allen Lebensaltern auftreten.

Gesunde wie Kranke befallen. Sie tritt immer epidemisch auf, am
häufigsten am Ende des Winters und im Frühling; zuweilen be-

schränkt, zeigen diese Epidemien Tendenz zu grosser Ausdehnung,
sowohl in den befallenen Localitäten , als auch durch Ausdehnung
über grosse Länderstrecken, als Pandemien. Die Verbreitung in

der befallenen Localität ist eine sehr rasche. Bei Vielen zugleich

auftretend, ist sie nicht ansteckend , sondern lässt mehr ein in den

Organismus gebrachtes inficirendes Agens vermuthen. Auf ihrem

Wege werden oft grosse Strecken und ganze Länder verschont.

Grippe kann auf offner See ausbrechen. Wahrscheinlich liegen ihr

oft locale Effluvien zu Grunde , welche möglicherweise durch die

Luft verschleppt werden können. Die Gefährlichkeit schwankt und
hängt von der Häufigkeit schwerer Complicationen ab , und da be-

sonders die Bronchopneumonie hier gefährlich ist, schadet die Grippe
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Säuglingen und alten Leuten am meisten. Gewöhnlich erreicht eine

Epidemie rasch ihre Höhe und dauert selten über 1 — 2 Monat.

Der Abfall ist oft rasch, aber Recrudescenzen der Epidemie sind

nicht selten. An die Verkehrswege ist die Verbreitung nicht ge-

bunden. Auch Witterung und Boden sind ohne Einfluss. In Län-

dern, in denen Katarrh sonst selten ist, tritt dennoch die Grippe

epidemisch auf. Die autochthone Entstehung, wahrscheinlich durch

Erdeffluvien , deren häufige pathogenetische Einwirkung ich ander-

weitig zu beweisen mich bemüht habe , ist daher das W^ahrschein-

hchste. Das eigentliche Agens aber ist hier, wie für alle Epidemien,

unbekannt.

Diagnose. Diese ist wohl leicht. Die Mannigfaltigkeit der ka-

tarrhalischen Locahsationen , die Betheiligung des Nervensystems,

das gleichzeitige Erkranken sehr Vieler sichern die Diagnose. Jedoch

habe ich mehrfach im Frühjahr zahlreiche Katarrhe mit ähnlichem

Charakter auftreten sehen, wo alsdann nur der Ueberblick der all-

gemeinen Krankheitsconstitution entscheiden kann. In diagnostischer

Beziehung ist noch in jedem gegebenen Momente festzustellen , ob

die Grippe einfach oder mit Bronchiolitis complicirt ist.

Prognose. Sie ist günstig, nur mache man die Kranken auf

die langsame Convalescenz aufmerksam. Säuglingen und Greisen

schaden besonders die Complicationen , daher bei ihnen im Allge-

meinen die Prognose vorsichtig und bei Eintreten eines suffocativen

Katarrhs oder einer Pneumonie ungünstig zu stellen ist.

Behandlung. Die Grippe wird nicht selten spontan abortiv, die

Kunst aber kann dies nicht erreichen. Indessen wird nicht selten

durch ein im Anfang gereichtes Brechmittel der Verlauf sehr ge-

mildert, was ich 1837 in der Schweiz und auch 1851 in Paris be-

währt gefunden habe. Sonst ist Ruhe, Aufenthalt im Bett während
der ersten Woche, in den ersten Tagen reichliches Trinken warmer
Getränke und bei heftigen Schmerzen oder heftigem Hustenreiz

gr. j Pulvis Düweri alle 2— 3 Stunden eine gute Behandlung. Gegen
den Kopfschmerz wende man Senfteige oder Senfspiritus auf den

Nacken oder die unteren Extremitäten an , und wenn er vom
Schnupfen herrührt, lasse man Wasser- oder trockne Opiumdämpfe
in die Nase streichen und reibe die Stirn mit Fett ein. Gegen die

anginöse Form ist frühzeitiges Touchiren mit Höllenstein oder mit

Alaun nützlich. Die Behandlung der Bronchitis ist die bekannte.

Gegen Verstopfung reiche man milde Aperitiva, Bitterwasser, Elec-

tuarium e Seuna. Bei sehr unruhigen Nächten giebt man Abends
^/e gr. Morphium oder gr. jjj— jv Pulvis Doweri allein oder mit

gr.
j Kampfer. Die Brustschmerzen bekämpft man mit Einreibungen

von Fett, Oel, durch Breiumschläge, widerstehen sie, durch Einreiben

mit Opodeldok oder Linimentum ammoniato-camphoratum. Durch
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Vesicantien und durch Brechmittel behandelt man am besten die

Bronchopneumonie. Als Grundbehandlung der Grippe kann man
auch Chinin in grossen Dosen

,
gr. v 3—4 mal täglich von Anfang

an wählen, mir hat es immer in kleinerer! Dosen auch gute Dienste

zur Abkürzung der Convalescenz geleistet. Analeptische Kost und
Meiden jeder Ermüdung sind in der Convalescenz nothwendig.

5. Idiosynkrasischer Sommerkatarrh — Heu-Asthma.

Diese zuerst von Bestock, in neuerer Zeit vortrefflich von
Phöbus beschriebene Krankheit gehört immerhin zu den sehr selte-

nen. Die wenigen von mir beobachteten Fälle sind mir erst nach

Jahren klar geworden, und besitze ich über dieselben nur Erinne-

rungen, keine Aufzeichnungen. Ich begnüge mich mit einer kurzen

Zusammenstellung des Wichtigsten.

In England ist die Krankheit am häufigsten, auf dem Continent

wird sie nur vereinzelt beobachtet. Bei Männern ist sie doppelt

so häufig , als bei Frauen , sie kommt fast nur bei Wohlhabenden
vor, aber bei allen Constitutionen, besonders in der Jugend. Die

zweite Hälfte des Frühlings und die Sommermonate zeigen die

Krankheit ausschliesslich. Zuweilen kommen Nachanfälle vor. Ge-

rüche von Blüthenstaub
,

Wiesenduft, Heublumen, Roggenblüthe,

Anthoxanthum odoratum , Mais , Rosenblüthen werden als Ursache

beschuldigt ; bei der Verbreitung solcher Gerüche und der Seltenheit

der Krankheit muss jedoch jedenfalls eine wahre Idiosynkrasie als

prädisponirendes Moment angenonimen werden. Mit Katarrh der

Nase, der Augen, dann auf Kehlkopf und Trachea übergehend, be-

ginnt die Krankheit und zeigt sich dann als Bronchokatarrh mit

nervösem Charakter und ausgesprochenen asthmatischen Paroxy:-men

— daher der Name Heu-Asthma — Anfälle, welche besonders Nachts

auftreten. Die Krankheit steigert sich einige Wochen lang, nimmt

dann wieder ab, hat oft einen schwankenden Verlauf, wird durch

Erkältungen gesteigert, durch trockne Wärme gemildert. Der Nach-

lass ist rasch oder allmälig, Rückfälle sind häufig, die mittlere Dauer
ist 1—2 Monate, aber auch länger. Gewöhnlich kommt die Krank-

heit bei den Patienten mehrere Jahre nach einander zu der gleichen

Jahreszeit wieder. In der Zwischenzeit leiden sie weder an Katarrh

noch an Asthma. Von den vielen versuchten Mitteln hat kein ein-

ziges einen entschiedenen Erfolg gezeigt. Am besten wirkt noch

Luftveränderung, und gehen die Engländer nach Schottland, wo die

Krankheit sehr selten ist. Auch Seereisen sind gerathen worden,

um jede Emanation von Blüthenduft zu vermeiden.
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6. Neurotischer Bronchialkatarrh , Keuchhusten, Tussis con-

Tulsiva.

Symptome und Verlauf. Der neurotisch-epidemische, ansteckende

Bronchialkatarrh, gewöhnlich Keuchhusten genannt, beginnt als

scheinbar einfacher Tracheo - Bronchialkatarrh, auch mit Schnupfen,

sehr selten bei kleinen Kindern mit spastischer Laryngitis. Der
Husten ist trocken und häufig

,
zeigt jedoch schon nach einigen

Tagen mehr anfallsweises Auftreten , dabei leichtes Fieber
,
wenige

katarrhalische Rhonchi, häufiges Niesen, Kopfschmerz. Nach einer

oder zwei Wochen tritt die spastische Natur der Hustenanfälle immer
deutlicher hervor. Vor jedem Paroxysmus fühlen sich die Kinder

unbehaglich, Puls und Athem sind etwas beschleunigt, grössere Kin-

der richten sich auf und stützen sich , kleinere schreien und wün-
schen getragen zu werden , und jetzt folgen schnell nach einander

krampfhafte Exspirationsstösse des Hustens, auf welche eine tiefe,

laute, pfeifende Inspiration folgt und nach einer sehr kurzen Pause

kommt gewöhnlich ein zweiter, zuweilen nach einer abermaligen

Pause ein dritter derartiger Anfall, der in manchen Fällen von häu-

figem Niesen begleitet ist. Am Ende des Anfalls erfolgt meist Aus-

wurf oder Erbrechen einer zähen schleimigen Masse, welche man
sehr jungen Kindern aus dem Munde ziehen muss. Das Gesicht

ist im Anfang dunkel geröthet, die Augen sind voll Thränen, die

Halsvenen ausgedehnt, der ganze Anfall hat etwas Suffocatorisches.

Erbrechen der genossenen Speisen ist häufig, seltener sind unwill-

kürliche Ausleerungen, Bluten aus Mund und Nase, Ecchymosen
der Conjunctiva. Der Gesammtanfall dauert — 1, selten 2 Minu-
ten. Bald wird das Athmen wieder langsam und Alles kehrt zur

Norm zurück. Die Rhonchi der einfachen Bronchitis bestehen fort

und dehnen sich bei Complicationen in die kleineren Bronchien aus.

Die Zahl der Anfälle in 24 Stunden nimmt in den ersten Wochen
zu, erreicht nicht selten 20—40, ja 60—70. Am Abend und in der

Nacht sind sie etwas häufiger. Die Krankheit bleibt während meh-
rerer Wochen auf ihrer Höhe und nimmt schnell oder allmälig ab, die

seltneren Anfälle können aber noch sehr intens sein, und bis zum Ver-

schwinden derselben vergehen vomAnfang charakteristischer Anfälle

an gewöhnlich 1 ^2—2 Monate, vereinzelte Anfälle kommen noch viel

später vor. Gemüthsaffecte, Zorn, Angst, plötzhche Lageveränderung,
Kälte rufen die Anfälle hervor. Sind mehrere Kinder zusammen, so

fangen, wenn eins hustet, auch die andern an. Subjectiv fühlen isich die

Kinder ziemlich wohl, jedoch etwas matt, bleich, das Gesicht ist

nicht selten gedunsen. Bei häufigen und sehr starken Anfällen be-

steht andauernd etwas Fieber mit abendhchen Exacerbationen.

Gegen das Ende der Krankheit hin schwindet der convulsivische



Neurotischer Bronchialkatarrh. 87

Charakter und das Pfeifen beim Husten immer mehr. Ein einfacher

Katarrh kann dann aber noch längere Zeit bestehen.

Einfacher Keuchhusten ohne Gomplicationen dauert also im

Mittleren 2— 3 Monate, die katarrhalischen Anfangs- und Endphasen

mitgerechnet; nur bei Kindern in den ersten Lebensmonaten kann

durch Erschöpfung der Tod eintreten, in der Regel ist aber dieser

Folge einer Complication. Die häufigste ist Bronchiolitis, selbst mit

Bronchopneumonie. Intenses Fieber, sehr häufiges Athmen, Dyspnoe,

hohe Temperatur, sehr häufiger Puls, bis an die Basis der Lungen

ausgedehnte sonore und knisternde Rhonchi, stellenweise Milderung

des Tons, bronchiales Athmen, können entweder vorübergehen oder

sie führen unter zunehmender Dyspnöe und intensem Fieber zum
Tode. Ausser den Anfällen besteht ein häufiger, trockner oder ras-

selnder .Husten. In der Zeit der charakteristischen Anfälle beginnend,

dauert diese Complication 1 — 2 Wochen , kann aber schon früher

tödten, oder auch subacut, selbst chronisch werden und unter dem
Trugbilde der Tuberculose später tödten. Acut lethaler Verlauf

tritt in den zwei ersten Lebensjahren in mehr als der Hälfte

ein. Selten beobachtet man lobare Pneumonie, Lungeneraphysem ent-

wickelt sich häufig, meist jedoch nur vorübergehend, in seltenen Fällen

bersten die ausgedehnten Alveolen, und so kann selbst ein subcuta-

nes Zellgewebsemphysem entstehen. Bronchiektase ist selten. Waren
die Kinder vorher nicht tuberculös, so entsteht diese Krankheit

durch den Keuchhusten nur selten; mehrfach habe ich sie dann als

acute Miliargranulose auftreten sehen. Sonst wird die protrahirte

multiple Alveolarinfiltration der Bronchopneumonie noch oft mit

Tuberculose verwechselt. Magen- und Darmkatarrh sind nicht ganz

, selten. Ausgedehntere Convulsionen kommen besonders in den 2

ersten Lebensjahren vor und sind gefährlich, mehr örtliche Spasmen
sind es weniger. Auch venöser Hirndruck mit Somnolenz und
Coma ist gefährlich. Zu exceptionellen Complicationen gehören

wahrer Croup und Blutungen aus dem Ohr mit Zerreissung des

Trommelfells. Schwäche , Anämie , selbst Erschöpfung folgen auch

ohne Complication. Bei gleichzeitigem Herrschen von Masern com-

biniren sich diese beiden Krankheiten nicht selten. Selbst wenn man
die hohe Mortalität in dem ersten Lebensjahre (ungefähr ^/lo) mit

einrechnet, ist dennoch die Gesammt- Sterblichkeit im Mittlern nur
6—7 "/o, kann aber je nach den Epidemien zwischen 2 und 15 pC.

schwanken.

Anatomie. Das eigentlich neurotische Element des Keuch-

hustens bietet nichts anatomisch Charakteristisches dar. Die Alte-

rationen der Bronchitis sind bereits bekannt, die der Bronchopneu-

monie werden später mitgetheilt werden. Multiple Atelektasen, auch

confluireQde Carnification , vesiculäre oder etwas ausgedehnte puri-
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forme Pneumonie, Neigung zu Erweiterung kleinerer Bronchien,

Emphysem der vorderen Lungenpartien, Anschwellung der Bronchial-

drüsen sind mehr Folgen , als bedingende Momente der Krankheit.

Eindickung vieler lobulärer Heerde zeigt sich bei protrahirter , der

Tuberculose ähnlicher Bronchopneumonie. Dagegen ist Miliartuber-

culose eine seltenere anatomische Complication.

Diagnose. Gleichzeitiges Herrschen des Keuchhustens, schon

früh paroxjstisches Husten lassen den Keuchhusten früh erkennen.

Sind einmal die charakteiüstischen Anfälle da , so ist ein Irrthum

kaum möglich. Die spastisch-convulsivischen Anfälle bei Bronchial-

drüsentuberculose (chronische Bronchoadenitis) der Kinder haben

weniger den pfeifenden, geräuschvollen Charakter. Andere Zeichen

der chi'onischen disseminirten Pneumonie, besonders Neigung zu

Marasmus, bestehen. Wo, wie es mir begegnet ist, Keuchhusten mit

Bronchialdrüsentuberculose zusammenfällt, ist nur, wie es mir mög-
lich war, durch sehr genaue Würdigung der Erscheinungen die Dia-

gnose festzustellen. Die Complicationen des Keuchhustens erkennt man
theils aus dem intensen Fieber, theils durch genaue Brustuntersu-

chung, Avelche ich unter allen Umständen oft anzustellen rathe.

Aetiologie. Der Keuchhusten ist bekanntlich eine sowohl epi-

demische, als auch sehr contagiöse Erkrankung; wahrscheinlich haftet

das uns unbekannte , ansteckende Princip an den mit dem Husten

ausgestossenen Epithelzellen und Eiterkörperchen , welche durch die

Luft leicht wieder in die Athmungsorgane anderer Kinder gelangen,

bei Erwachsenen aber nur eine hartnäckige Bronchitis ohne charak-

teristische Anfälle bedingen. Gemisch von Neurose und Katarrh,

sowie Ansteckung geben der Krankheit einen eigenthümlichen Cha-
rakter. Wir wissen aber nicht, was diesen eigenthümlichen Reiz
der Kehlkopfsnerven , besonders der vom Laryngeus superior ver-

sorgten Theile, mit Reflexkrampf bewirkt. Demgemäss gehört also

Keuchhusten zu den ansteckenden, inficirenden Erkrankungen, hat
aber unter diesen seinen eigenen Platz. Die Krankheit kommt be-

sonders in den gemässigten und kalten Zonen vor, die meisten Epi-
demien beginnen im Winter und FrühUng. Am häufigsten ist sie

in der Kindheit, selten im ersten halben Jahre, bis zum 7. Jahre
häufiger, als in der zweiten Kindheit, bei Erwachsenen selten und
wenig typisch. Der Keuchhusten ist besonders auf der Höhe, aber
auch während der ganzen Zeit der eigenthchen Anfälle ansteckend.

Prognose. Der Keuchhusten ist für sich nur in den ersten

Lebensmonaten gefährlich, wird es aber besonders durch Complica-
tionen, namentlich Brustentzündungen und Convulsionen. Die Pro-
gnose muss je nach den Epidemien schwanken, in denen ja die

Mortalität zwischen 2 und 15 pCt. variiren kann. Chronisch wer-
dende Bronchopneumonie

, sowie auf den Keuchhusten . folgende
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* disseminirte Lungenreizung führen gewöhnlich zum Tode, während
Emphysem und Bronchiektase der Rückbildung fähig sind.

Behandlung. Man schütze die Kinder, wo mögHch, vor Keuch-

husten. Sorgfältige Absonderung hat hier allein Werth. Specifica

giebt es nicht, die Behandlung kann daher nur eine exspectativ-

symptomatische sein. Gute und kräftige Nahrung, reine Luft im

Krankenzimmer, in der guten Jahx'eszeit Ausgehen und Aufenthalt

im Freien bei gehöriger Ueberwachung sind vor Allem zu empfeh-

len. In der katarrhalischen Periode wird durch ein Brechmittel der

quälende Husten wohl vorübergehend gemildert, indessen der weitere

Verlauf nicht beeinflusst. Da in den Anfällen die Kinder viel bre-

chen, reiche man ihnen oft Nahrung, aber nicht zu viel auf einmal.

Während des Anfalls nehme man kleine Kinder auf den Arm, grös-

sere setze man auf. Säuglingen entferne man den in den Mund
kommenden Schleim mit dem Finger. Ich gebe im Ganzen wenig

Arznei. Antispasmodica und Sedativa sind von geringem vorüber-

gehendem Nutzen und verderben den Appetit. Kleine Dosen Zincum
lacticum, Liquor ammonii anisati, zu $ß iia. fjj Sjnnipus sacchari,

mehrmals täglich theelöffelweise genommen, für die Nacht ein Thee-

löffel Syrupus Papaveris oder Diacodii sind, wenn man doch etwas

thun muss , zu empfehlende Mittel. Bei einzelnen Kindern bringt

vorsichtiger Gebrauch der Belladonna Erleichterung. Man lässt 3mal

täglich 5— 15 Tropfen einer Lösung von gr. jv Extractum bella-

donnae in Aqua amygdalarum amararum nehmen ; bei sehr

häufigen nächtlichen Anfällen ist auch eine kleine Dosis Morphium
vor dem Schlafengehen zu empfehlen. Ein mild und angenehm be-

ruhigendes Mittel ist die Tinetura opii benzoica, auch mehrmals

tägUch zu 5— 15 Tropfen, je nach dem Alter der Kinder. Der
sehr gerühmte tägliche Aufenthalt in Gasfabriken und das Einathmen

der Ausdünstungen des zum Reinigen des Leuchtgases verwendeten

Kalkes, also Aufenthalt in der Atmosphäre der Gasreinigungs-

apparate, hat sich keinesweges bewährt. Sehr der Beachtung werth

ist besonders in der zweiten Hälfte der Krankheit der Gebrauch
des Eisens, da die Kinder durch den Keuchhusten sehr herunter-

kommen.- Bei kleineren Kindern gebe ich die Tinct. ferri pomati,

bei grösseren mehrmals täglich gr. j Chinin mit gr. j—jj Eisen, am
besten in Pillen. Von der Cochenille habe ich keine Wirkung
beobachtet. Grundregel bleibt also: wenig Arznei, von dieser be-

sonders Sedativa und Tonica, aber beide nicht zu anhaltend und in

kleinen vorsichtigen Dosen.

Die ernsteren Complicationen, wie Bronchiolitis und Broncho-
pneumonie, behandle man mit einem Infusum Digitalis mit kleineu

Dosen Ipecacuauha, welchem man später Liquor ammonii anisati

oder auch Ammonium hydrochloratum zusetzen kann. Nur bei
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starker Secretanhäufung reicht man ein Brechmittel. Bei schwäch-

Üchen Kindern combinire ich gern, besonders bei drohenden Schwäche-

zuständen und Neigung zu Collaps, die Tinctura Ambrae cum Moscho
mit Liquor Ammonii anisati in Syrup oder mit Wasser gemischt,

mit Zusatz eines Saftes, so dass von jedem der Hauptmittel 3j—^jj

in 24 Stunden verbraucht werden. Bei mehr circumscripter Ent-

zündung rathe ich fliegende Vesicantien , bei ausgedehnter Einrei-

bungen mit grauer Salbe, früh und Abends 3j. Gegen die convul-

sivischen Anfälle ist Moschus ein gutes Mittel in der erwähnten Tinctur

oder je nach dem Alter zu gr. j—jj 2stündlich, selbst stündlich 3—4mal
nach einander und dann wieder längere Pause. Für regelmässigen

Stuhl ist zu sorgen und sowohl Verstopfung wie Durchfall nicht lange

zu dulden. Haben die Anfälle auf ihrer Höhe bereits einige Wochen
bestanden, so wird die Krankheit durch einen Ortswechsel sehr abge-

kürzt, Aufenthalt auf dem Lande, in einer geschützten Berggegend etc.

Gern verbinde ich damit eine Milchcur. Gegen etwaige Residuen

von Seiten der Athmungsorgane rathe ich neben analeptischer Kost
den abwechselnden Gebrauch von Jodeisen und Leberthran.

7. Bronchiektasie, Erweiterung der Bronchien.

Symptome und Verlauf. Die gewöhnliche uncompHcirte Bron-

chialerweiterung entwickelt sich meist im Verlaufe eines protrahirten

Katarrhs, besonders nach Bronchiolitis. Genetisch beobachtet man
bei heilender Spitzentuberculose (schleichender, disseminirter Pneu-

monie), sowie ganz besonders bei nicht heilender, sehr protra-

hirter Pneumonie die Entwicklung der Bronchiektasie. Gewöhn-
lich jedoch kommt die idiopathisch immerhin nicht häufige Krank-
heit erst, wann sie ausgesprochen ist, zur Beobachtung. Schmerzen
fehlen und treten nur bei complicirender Pleuritis auf. Die Kranken
können meist nicht gut auf der am meisten afficirten Seite liegen.

Dyspnoe ist geringgradig, tritt nur vorübergehend bei bedeutender

Secretanhäufung, intenser bei Complication mit Emphysem, chro-

nischen Herzkrankheiten oder intercurrirender Bronchiolitis und Pneu-
monie ein. Der Husten ist zwar häufig, doch nur massig lästig;

er ist in der Regel von Expectoration begleitet, welche nicht selten

in längeren Zwischenräumen massenhaft und mit dann bedeutenderen

Hustenparoxysmen entleert wird , besonders Morgens und Abends
oder einige Stunden nach den Mahlzeiten , mitunter von Erbrechen
begleitet. Die Menge des Auswurfs beträgt im Mittlern in 24 Stun-

den fvj—vjjj, kann aber auf ein Pfund und darüber steigen. Der
Auswurf ist schleimig, auch schäumig, die Sputa sind undurchsichtig,

gelbgrün, auch schleimig-eitrig, fast eiterähnUch und haben bei häu-

figer Stockung einen faden oder säuerhchen oder wirkhch stinken-
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den Geruch, welcher sich nicht selten auch dem Athem dieser Kranken
mittheilt. Dieser Fötor der Sputa wird durch Buttersäure, Baldrian-

säure , Schwefelwasserstoff , Ammoniak bewirkt ; auch Milchsäure

findet sich in den Zersetzungsprodukten dieses Auswurfs. Die Masse

der Sputa ist mehr confluirend, einzelne schwimmen; gewöhnlich

setzen sie sich schichtenweise ab. Zuweilen sind sie blutig gefärbt

in Folge von Complicationen , aber auch ohne diese. Deformation

des Thorax ist keineswegs constant, besteht aber bei ausgedehnter

Verschrumpfung um die Ektasien. Partielle Thoraxauftreibungen

gehören dem complicirenden Emphysem an. Gedämpfter Percussions-

ton ist zuweilen vorübergehende Folge bedeutender Stagnation der

Sputa, häufiger Folge ausgedehnter atrophischer Verschrumpfung des

Lungengewebes. Das Geräusch des gesprungenen Topfes nimmt
man bei grossen Cavernen wahr. Das Athmungsgeräusch ist ge-

wöhnlich verstärkt, emphysematöse Stellen abgerechnet, sowie bei

bedeutender Stenose vor der Erweiterung. Gewöhnlich findet man
alle Uebergänge vom rauhen , blasenden Athmen zum bronchialen,

zum stärksten broncho-cavernösen , bei der In- wie bei der Ex-
spiration. Man hört auch zahlreiche und mannigfache sonore,

aber besonders feuchte Khonchi, welche nach bedeutender Ex-

pectoration vorübergehend verschwinden können. Grossblasiges

Schleimrasseln bis zu gurgelndem Geräusche ist häufig. Immer
ist es gut, die Kranken vor und nach der Expectoration zu verschie-

denen Tageszeiten zu untersuchen. Ist die Haupterweiterung ober-

halb der Bifurcation oder in ihrer Nähe , so können die Geräusche

auf der nicht afficirten Seite consoniren. Bronchophonie , Pectori-

loquie beobachtet mau im Verhältniss zur Erweiterung. Wichtig

ist das nicht selten beschränkte Auftreten dieser Symptome in einem

oberen oder unteren Lappen oder in nicht entsprechenden Theilen

auf beiden Seiten.

Das Allgemeinbefinden bleibt in der Regel intact
,

wenigstens

Jahre lang. Die Zeichen der Hektik fehlen oder treten erst sehr

spät und ausnahmsweise auf. Das Aussehen der Kranken ist nor-

mal und wird nur bei gleichzeitigen Herzkrankheiten oder Emphysem
leicht cyanotisch. Die Athemnoth ist nicht beträchtlich, besonders so

lange keine Stagnation der Sputa eintritt. Fieber besteht selten

und nur vorübergehend. Die Functionen der Verdauungsorgane,

Kräfte und Körpergewicht bleiben intact und nehmen später nur

langsam in relativ geringem Grade ab. Die Menses bestehen fort.

Man stelle sich das Bild jedoch nicht zu schematisch vor. Bei

nicht bedeutenden Cavernen kann es das der chronischen Bronchitis,

selbst der fötiden sein. Emphysem kann vorherrschen. Bei Com-
plication mit Tuberculose kann der sonst geringgradige Marasmus
bedeutender und rasch progressiv werden.
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Der Verlauf ist ein langsamer, nach wiederholten Katarrhen

allraälig mehr continuirlicher. Die acut entstehende Bronchialer-

weiterung der Bronchiolitis und der Bronchopneumonie, selbst des

Keuchhustens , ist vollständiger Rückbildung fähig. Bestimmt habe

ich mit den besten neueren Beobachtern Bronchiektase direct sich

aus protrahirter Pneumonie und Pleuritis entwickeln sehen. Auch
schon ausgesprochene cylindrische Erweiterung kann unter mannig-

fachen Schwankungen stationär bleiben. Nach längeren Schwan-
kungen aber ist der Vei-lauf meist ein progressiver, jedoch noch
lange mit Besserung im Sommer und Verschlimmerung im Herbst

und Winter. Rascher wird durch consecutives Emphysem mit Herz-

erweiterung das Krankheitsbild ein schlimmeres. Wie jede Störung
im kleinen Kreislauf, kann auch Bronchialerweiterung zu Erweiterung

und Hypertrophie des rechten und dann des ganzen Herzens führen.

Bestehen keine schlimmen Complicationen, so ist die Dauer schwer
zu bestimmen. Geringgradige oder mittlere Erweiterung scheint

das Leben wenig abzukürzen. Schlimmer ist hochgradige in beiden

Lungen, aber auch hier vergehen nicht selten Jahre, 5, 10 und
mehr, bevor das Maximum der Erweiterung erreicht wird und der

Allgemeinzustand immer mehr leidet. Nanientlifh wh-d auch das

Leben durch eintretende Complicationen, durch acute bronchopneu-

monische, lobare, pleuritische Entzündung, durch Hinzutreten von
Tuberculose, durch von der fötiden Bronchitis ausgehenden Luugen-

brand , in seltenen Fällen bei dünnen Wandungen durch Berstung

und Pneumothorax mehr oder weniger bedroht und abgekürzt. Die

Bronchoektasie kann also heilen oder stationär bleiben oder nur

sehr allmälig durch weiteres Fortschreiten, rascher aber durch Com-
plicationen, welche freilich meist nicht zufällig sind und zu denen

noch die Herzerweiterung zu zählen ist, tödten.

Pathologische Anatomie. Bronchiektasie ist in einer Lunge
häufiger, als in beiden, wenigstens hochgradige, links etwas häufiger

als rechts. Von einzelnen Lappen bildet bald ein oberer, bald ein

unterer die hauptsächlichste Erweiterung, aber mit geringgradiger

auch in andern Theilen der gleichen Lunge. Um grössere Heerde
ist das Lungengewebe meist atrophisch, bindegewebig verschrumpft,

in der gesund gebliebenen Lunge leicht hypertrophisch. Zwei Lap-
pen beider Lungen bieten die Erweiterung nicht in homologen.
In seltnen Fällen können alle Bronchien beider Lungen an der Er-

weiterung theilnehmen , meist sind die Bronchien zweiten , dritten

und vierten Grades der Hauptsitz. Die kleinen Endbronchien sind

oft obliterirt. Vor der Haupterweiterung besteht zuweilen Ver-

engerung. Die Erweiterung ist entweder gleichmässig
,
cylindrisch,

in den Bronchien dritten und vierten Grades mit kleinen Mündungen
der ferneren Verzweigungen, oder die Erweiterung nimmt mit der
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Theilung zu und endigt mit kleinen kolbigen, erbsen- bis haselnuss-

grossen Blindsäcken. Sind diese ampullären Erweiterungen Folge

acuter Bronchiolitis, so findet man um sie herum das Lungengewebe

hyperämisch oder inselförmig verdichtet oder emphysematös. Auch
diese Erweiterung kann , wie die gleich zu erwähnenden , bei Ver-

stopfung des zuführenden Bronchus, ein cystoides Ansehen bekom-

men. Grössere ektatische Höhlen haben Kugel- oder Spindelforra,

erreichen die Grösse einer Wallnuss, eines Hühnereies und können

ein multiloculäres Ansehen haben. Diese verschiedenen Formen
combiniren sich mannigfaltig

,
ja zuweilen folgen mehrere Erweite-

rungen rosenkranzartig aufeinander. Bei hochgradiger Verschrum-

pfung des Lungengewebes bekommt dieses ein ganz cavernöses

Ansehen. In abgeschlossenen Höhlen findet man mitunter ein mörtel-

artiges
,

eingedicktes Secret. Grosse Höhlen sind zuweilen sehr

dünnwandig, so dass sie in die Pleura perforiren können. Nimmt
man das zähe, schleimige, nicht selten übelriechende Inhaltssecret

fort, so constatirt man vor Allem die continuirliche Fortsetzung der

Schleimhaut über alle Hohlräume. In frischen Fällen ist die aus-

kleidende Schleimhaut geröthet, geschwellt, doch glatt. Später wird

sie mehr schiefergrau oder braunroth , verdickt , mit zahlreichen

Querleisten und balkenartiger Hypertrophie des submucösen Zell-

gewebes, wobei die Muskelelemente abnehmen und schwinden. Ausser

jenen Leisten und Balken wächst die Schleimhaut selbst auch zu

papillären Wucherungen aus. Geschwüre sind nicht häufig, können

aber durch diphtheritischen oder brandigen Charakter ausgedehntere

Zerstörungen zur Folge haben. Als Complication ist Lungen -Em-
physem nicht ganz selten

;
Pleuraverdickungen sind so häufig, dass

sie wohl öfters als Grundleiden mit der Erweiterung im Zusammen-
hang stehen. Frische disseminirte Pneumonie (Tuberculose) kommt nur

selten als Folge hinzu. Bronchiektase ist umgekehrt ein häufiger Folge-

zustand der chronischen, disseminirten Pneumonie. Erweiterung des

Herzens mit mässiger Hypertrophie ist eine nicht seltene Folge lange

dauernder hochgradiger Erweiterung. Metastatische Hirnabscesse bei

fötid - gangränöser Bronchitis der Ektasien hat Biermer mehrfach

beobachtet.

Aetiologie. Erschlaffung des Tonus der muskulären Elemente

der Bronchien, protrahirte und tiefere Entzündung derselben, extra-

bronchiale Schrumpfung des Lungengewebes und des peribronchialen

Bindegewebes durch schleichende Entzündung, nicht selten sogar

von der Pleura sich nach innen fortsetzend , leiten die Krankheit

ein, welche dann durch Secretanhäufung, hypertrophische Wucherung
der Schleimhaut und des Zellgewebes gesteigert wird. Ausser der

lobaren Pneumonie wirkt auch die lobuläre , disseminirte mit pro-

trahirtem Charakter mit zunehmender Schwächung der elastischen
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Widerstandskraft der Bronchien. In mannigfachster Art führt disse-

minirte Pneumonie (Tuberculose) zu Bronchialerweiterung. Diese ist

in der Kindheit selten, nach der Pubertät etwas häufiger, in der

zweiten Lebenshälfte bis in das Greisenalter am häufigsten. Der
Einfluss des Geschlechtes ist durch widersprechende Angaben zwei-

felhaft, doch scheint nach meinen Beobachtungen das männliche

eine grössere Prädisposition zu haben. In manchen Gegenden ist

sie häufiger, als in andern, überall aber im Verhältniss zu den ka-

tarrhalischen Erkrankungen nicht häufig.

Diagnose. Vom chronischen Katarrh unterscheidet sich die Er-

weiterung durch umschriebene Dämpfung, bronchiales Athmen, loca-

lisirtes grossblasiges Schleimrasseln
,

gurgelndes Geräusch , von
primitiver Tuberculose durch gleiches Bestehen in den unteren,

wie in den oberen Lappen , durch ungleichmässige Vertheilung
;

selbst bei cavernösen Spitzenerscheinuugen einer Seite kann die an-

dere intact sein, was bei tuberculöser Pneumonie selten ist. Beson-

ders wichtig ist das Allgemeinbefinden. Bronchialerweiterung ver-

läuft fieberlos, höchstens mit transitorischem Fieber bei acuter Stei-

gerung. Jahre lang hindurch ist das Allgemeinbefinden vortrefläich

;

bei Tuberculosis tritt schon früh ein heftiges Reizfieber ein, später

hektisches, andauerndes, schon früh magern die Kranken ab, ihre

Kräfte mindern sich, die Störung des Allgemeinbefindens ist auffal-

lend und progressiv, bis zuletzt noch colliquative Erscheinungen

hinzutreten. Die ungleiche Vertheilung der oft massenhaft und an-

fallsweise stattfindenden Expectoration bei Bronchiektasie verdient

gleichfalls volle Berücksichtigung. Mit Aufmerksamkeit und Sach-

kenntniss kann man also die Diagnose gewöhnlich stellen, ja bei

guter Anamnese meist auch in den Fällen, in welchen Bronchiektasie

aus geheilter Tuberculose hervorgeht.

Prognose. Vollständige Heilung kommt gewöhnlich nur in jenen

frischen Fällen von Bronchiolitis und Bronchopneumonie zu Stande,

in denen noch keine bestimmteren Erscheinungen dagewesen sind.

Ausgebildete Bronchiektase ist gewöhnlich nicht heilbar, kann aber

in geringerem Grade und mit mässigen Beschwerden stationär blei-

ben. Je weniger ausgesprochen die cavernösen Erscheinungen,

desto besser. Die gute Jahreszeit bringt selbst in den höhern Gra-

den noch merkliche Erleichterung. Auf einen Lappen beschränkte,

selbst cavernöse Erweiterung ist meist ungefährlich. Je ausgedehnter,

je älter die Krankheit und die Kranken, desto scldimmer. Schlechte

äussere Verhältnisse machen die Prognose wegen häufiger Erkältung

und acuter Exacerbation bedenklicher. Schlimm sind gleichzeitiges,

hochgradiges Emphysem
,
hypertrophische Herzerweiterung. Jede

heftige , acute Brustentzündung ist gefährlich. Putride Bronchitis

bewirkt die Möglichkeit hinzutretender Gangrän. Ganz uncomplicirt
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aber ist hochgradige Bronchialerweiterung mit chronischem Katarrh

wenig gefährlich und erlaubt lange eine erträgliche Existenz.

Behandlung'. Die beste Prophylaxe ist - sorgfältige Behandlung

des Katarrhs, der Pneumonie, der Pleuritis. Besteht die Ki-ankheit,

so nähre man die Kranken gut, bewahre sie vor Erkältung und
sehr anstrengenden Bewegungen und verfahre nur symptomatisch.

Reichliches, warmes Getränk, Brustthee, Lindenblüthenthee zur Zeit

des Auswurfs erleichtert diesen. Bei wirklicher Secretanhäufung

kann man durch Reizmittel, Liquor Aramonii anisati, Senega, Benzoe,

die Expectoration fördern. Viel empfohlen sind bei Stagnation des

Secrets Brechmittel , indessen vermeide man sie bei jeder hochgra-

digen Erweiterung. Eine mild abführende Behandlung ist bei kräf-

tigen Kranken eine gute Ableitung für den Bronchialkatarrh. Bei

sehr ermüdendem Husten und unruhigen Nächten sind Opium oder

Morphium für die Nacht in kleinen Dosen zu verordnen. Im All-

gemeinen ist die Behandlung die des chronischen Katarrhs. Ad-

stringentia und Balsamica haben nur vorübergehenden Nutzen bei

bedeutender Secretion, Tannin , Theerwasser mit Perubalsam , Fich-

tensprossenthee, Theer in verschiedenen Formen sind dann mit Recht

sehr beliebte Mittel. Als stärkere Adstringentien sind Eisenchlorid

und essigsaures Blei, sowie Terpentinöl-Inhalationen bei fötidem Aus-

Wurf zu empfehlen. Sind die Kranken sehr heruntergekommen, so

lasse man sie Leberthran, Eisen, allein oder mit Chinin, Isländisch

Moos nehmen und schicke die Kranken im Sommer in ein mildes

alpestres oder maritimes Klima. Auch ein Winteraufenthalt in einer

warmen trockenen Gegend ist wohlhabenden Kranken anzurathen.

Complicationen sind früh und sorgfältig , doch möglichst wenig

schwächend zu behandeln.

8. Yerengerung der Broncliien.

Diese selten idiopathische Erkrankung erwähnen wir nur kurz.

Sie ist entweder Folge äussern Drucks durch Aneurysmen und an-

dere Geschwülste, oder Folge innerer Verengerung durch Narben,

hypertrophische Wucherungen, Neubildungen. Gewöhnlich erweitern

sich unterhalb der Verengerung die Bronchien. Ausser den Er-

scheinungen derselben beobachtet man dyspnoische Anfälle , nicht

selten mit Veränderung der Stimme verbunden, wenn die stenosirende

Ursache nach oben die Trachea und die Bifurcation comprimirt. Die

Störung ist hauptsächlich eine inspiratorische, daher sehr kräftige An-

strengung beim Einathmen, geräuschvolles Inspiriren. Merkwüi-dig ist

der unregelmässig intermittirende Verlauf der schlimmen Zufälle, jedoch

bei nicht zu hebendem und hohem Grade steigert sich allmälig die

Athemnoth zu anhaltend suffocatorischer bis zur Asphyxie. Zuwei-

len beobachtet man plötzlichen Tod. Ist ein grösserer Bronchus
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von aussen stark comprimirt, so ist das Athmen auf der entsprechen-

den Seite sehr geschwächt. Die Prognose ist deshalb gewöhnlich

eine schlimme, weil man, Syphilis abgerechnet, meist die Ursachen

nicht erreichen kann. Die Behandlung ist daher raeist erfolglos.

Ausser Quecksilbercuren bei nicht zu inveterirter Syphilis hat die

Jodbehandlung noch insofern Chancen, als sie nicht nur alte Syphilis

günstig modificiren , sondern auch hypertrophische Schwellungen

mindern und somit ihre Folgen verbessern kann. Im Uebrigen be-

handle man suffocative Paroxysmen durch Gegenreize, Sedativa,

mit einem Worte , nach allgemeinen Indicationeu , welche nament-

lich auch noch beim Emphysem und dem Asthma näher besprochen

werden.

II. Kreislaufsstörungen der Lungen.

Wenn auch bei der Entzündung oft Kreislaufsstörungen mit im

Spiel sind, so ist es doch nothwendig, die dii'ect von denselben aus-

gehenden pathologischen Zustände, Congestion, Embolie und Oedem
kurz zu besprechen.

1. Lungeiicongestion.

Symptome und Verlauf. Partielle oder ausgedehnte Lungen-
hyperämie hängt zwar oft mit andern Erkrankungen zusammen, ist

aber nicht selten ganz oder als Anfangsstadium essentiell, compli-

cirt intercurrent andere Lungenerkrankungen, namentlich den Ka-

tarrh, und ist daher besonders zu schildern.

Brustschmerz, Gefühl von Vollsein in der Brust, mit leichter

Dyspnoe , mit nur vorübergehendem , nicht bedeutendem Fieber,

massiger Husten sind die subjectiven Erscheinungen , deren jede

intenser Averden kann. Während der Congestion ist der Brustraum

der afficirten Seite durch die Messung als abnorm erweitert zu er-

kennen. Eine leichte Dämpfung besteht, besonders nach unten und
hinten, oder auch eine leicht gedämpfte Tympanie, diese auch nach

vorn und oben nicht selten wahrnehmbar. Das Athmen ist entweder

geschwächt oder mehr rauh, scharf, mit verlängerter Exspiration,

vorübergehend bronchialem Charakter, und hört man einzelne pfei-

fende oder sonore Rhonchi. Zuweilen ist die Stimmvibration ge-

mindert. Alle diese Zeichen treflPen nicht immer zusammen , aber

gruppiren sich in mannigfachster Art. Nur selten beobachtet man
die Congestivzustände auf beiden Seiten. Nach Woilliez ist diese

Congestion allein nicht selten , sie existirt zu verschiedenen Zeiten

im Verlaufe von Pneumonie, Bronchitis, Bronchiolitis, und bei ersterer

selbst in der nicht afficirten Lunge. Man beobachtet sie nament-
lich auch bei Masern, Typhus, Pocken, sowie im Fieberanfall der
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Intermittens, häufig intercurrent bei chronischen Lungen- und Herz-
leiden. Der Verlauf ist in der Regel ein rascher, vorübergehender,
sowohl bei der primitiven, wie bei der secundären nur von wenigen
Tagen. Kennt man sie einmal genau , so findet man sie häufiger

wieder, als man glaubt. Ist sie nicht blos Anfangsstadium einer

anderen Krankheit, so geht sie meist in wenigen Tagen in Besserung
und Heilung über. In seltenen Fällen kann sie der Grund eines

raschen Todes werden.

Pathologische Anatomie. Die Lunge ist ausgedehnt, dunkel ge-

röthet, die kleineren Gefässe sind mit Blut überfüllt, jedoch nirgends

Verdichtung, viel Schaum in den Bronchien. Auch kann sich durch
Hypostase, durch sehr schwächende Krankheitsprocesse die Con-
gestion zu leichtgradiger, homogener Verdichtung steigern.

Aetiologie. Man beobachtet die Krankheit in allen Altern, bei

Männern viel häufiger, als bei Frauen, im Frühjahr häufiger, als

zu anderen Jahreszeiten, bei allen Constitutionen. Sie ist oft die

erste Wirkung der Erkältung. Schnell unterdrückte Regeln begün-
stigen die Entwicklung. Kann man auch immer die Localhyperämie
auf einen paretischen Zustand der vasomotorischen Nerven zurück-

führen, so kann man doch die primitive Wallung, von welcher hier

allein die Rede ist , von der Stauung unterscheiden , welcher ein

Kreislaufshinderniss in den Lungen, oder im Herzen, oder in den
grossen Gefässen zu Grunde liegt.

Diagnose. Es genügt , auf die Veränderungen der Weite der

Brust, des Tons, des Athmens, auf die möglichen abnormen Ge-
räusche und subjectiven Empfindungen aufmerksam zu machen,
ihren raschen Verlauf zu beobachten, um die essentielle Congestion

von der Bronchitis, der Pneumonie zu unterscheiden, ja sie neben
diesen zu erkennen. Schwieriger ist zuweilen die Diagnose bei

heftigen Schmerzen, da in der That nicht selten Intercostalneuralgien

in den Paroxysmen von Lungencongestion begleitet sind. Genaue
Untersuchung lässt die Diagnose oder die Complication mit Sicher-

heit erkennen.

Prognose. Diese ist bei der essentiellen Form gut, und hat

dieselbe nicht einmal die bestimmte Tendenz, in Bronchitis oder Pneu-
monie überzugehen. Die Möglichkeit, einen schnellen Tod herbei-

zuführen, existirt, aber glücklicherweise in sehr seltnen Ausnahme-
fällen.

Behandlung. Ruhe, hohe Lage im Bett, kühlende Getränke,

ein mildes Laxans
,

ja auch blosse Exspectation mit hygieni-

scher Vorsicht reicht in der Regel hin. Nur bei sehr plethorischen

Subjecten und rasch eingetretener, grosser Athemnoth mache man
einen Aderlass. Sonst reichen selbst in diesen Fällen blutige

Schröpfköpfe gewöhnlich aus. Woilliez empfiehlt in den höheren
Lebeit, Giundz. 7
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Graden sehr ein Brechmittel aus gr. j Tartarus stibiatus und 3/?

Radix Ipecacuanhae. Wiegt die neuralgische Form vor, so sind

fliegende Vesicantien indicirt. Ist die Congestion nur Theilerschei-

nung einer andern Krankheit, so ist zwar diese hauptsächlich zu

behandeln, aber der vorübergehende Congestivzustand mehr, als

dies bisher geschehen ist, zu berücksichtigen.

2. Lungenembolie.

Symptome und "Verlauf. Wird ein Hauptast der Lungenarterie

plötzlich verstopft , so tritt sehr bedeutende Dyspnoe , meist mit

Orthopnoe ein, Herzstoss und Puls werden schwach, letzterer kann

beinahe ganz fehlen, die Jugularvenen sind bedeutend geschwellt,

daher das Gesicht sehr aufgetrieben ; auf den Gliedraaassen zeigen

sich bläuliche Flecken, die Haut bedeckt sich mit kaltem, klebrigem

Schweiss , das Bewusstsein bleibt klar , Husten und Blutauswurf

fehlen. Die Brustuntersuchung zeigt kaum etwas Abnormes , den

schwachen Herzschlag abgerechnet. Der Tod tritt plötzlich synko-

pal oder rasch nach einer anstrengenden Bewegung ein , oder die

Kranken werden schnell erschöpft und sterben nach wenigen Stunden

im CuUaps. Dem Tode geht nicht selten Streckung des Körpers,

Erweiterung der Pupillen, Hervortreibung der Augen vorher, und

deutet Alles auf eine Rückstauung mit Blutüberfüllung im Gehirn

als eine der Todesursachen hin. Ist die Verstopfung weniger am
Stamm der Lungenarterie, so können Erscheinungen entweder fehlen,

oder selbst jene schlimmen Anfälle beruhigen sich, die Kranken er-

holen sich.

Die Verstopfung der kleinen Aeste geht in der Regel vom
Herzen aus. Auch hier können asthmatisch-djspnoische Zustände

einmal oder bei grössern Verstopfungen in Intervallen auftreten und
werden durch geringe Ansti'engungen leicht hervorgerufen. In einem

solchen Anfalle ist das Athmen unregelmässig, die Haut kühl, aber

ohne die bronchitischen Erscheinungen des Asthraa's. Auch diese

leichteren Anfälle können schnell oder nach mehrfacher Wieder-

holung tödthch enden. In der Regel schwinden sie spur- und fol-

genlos. Besteht bei vorübergehender Herzkrankheit schon habituelle

Dyspnoe mit Cyanose , so bewirkt zwar die EmboUe Steigerung

derselben, aber diese wird bei den Herzerscheinungen leicht über-

sehen.

Anatomie und Aetiologie. Selten werden der Hauptstaram oder

seine Hauptabtheilungen, meist erst Arterien zweiten, dritten Grades
verstopft. Der embolische Pfropf korarat aus dem Venensystem
oder dem rechten Herzen ; nicht selten entsteht die Verstopfung rasch

im Puerperium. Die capilläre Verstopfung mit Metastasen ist nicht

hierher zu rechnen. Ausgedehnter beobachtet man autochthone Ge-
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rinnungen , welche sich später auch puriform im Innern erweichen

können. Bedeutende coUaterale Fluxion mit Oedem umgiebt die

Stellen der Kreislaufsunterbrechung, für welche relativ leichte Aus-

gleichung möghch ist. Aber auch Entzündung und Blutextravasat

können in der Umgegend entstehen. Anatomischer Ausgang in Brand
ist mir zweifelhaft. Fettige Degeneration des Herzens ist ausser den

sonstigen Erkrankungen zu den Ursachen zu zählen, aber in der

Mehrzahl der Fälle kommen die Pfropfe aus den Körpervenen.

Diagnose. Bestehen vorher keine Athem- und Kreislaufsstörungen

und betrifft die Verstopfung einen etwas gi'össeren Ast, so ist das

plötzliche Eintreten suffocatorischer Dyspnoe bei relativ geringer

Anstrengung der Respirationsmuskeln, fehlenden Rhonchis, geringer

Pulsfrequenz wichtig. Zuweilen ist gleichzeitig in Folge einer em-

bolischen Verstopfung der unteren Hohlader das Oedem entstanden.

Zeigt sich eine deutliche Erkrankung des Herzens, besonders des

rechten, oder sind die Zeichen von Herzschwäche und Herzverfettung

vorhergegangen, so kann dies die Diagnose noch aufklären.

Prognose. Diese ist in den prägnanten Fällen immer sehr be-

denklich, aber Virchow hat schon die Häufigkeit der Latenz nach-

gewiesen. Auch ausgesprochene Fälle habe ich in rasche Erleich-

terung und in Genesung übergehen sehen. Je intenser und anhal-

tender die Suffocationserscheinungen sind, je schwächer Herzschlag

und Puls, je kälter die Extremitäten, desto schlimmer. Hebt sich

die Stärke des Herz- und Pulsschlages, so kann selbst ein sehr be-

drohlicher Anfall glücklich vorübergehen. Freilich können noch

weitere Anfälle kommen , diese sind aber weniger zu fürchten , als

der erste. Sind nach dem letzten Anfall mehrere Tage vergangen,

so kommt es in der Regel zu keinem weiteren.

Behandlung. Nur bei sehr kräftigen Individuen mit noch nicht

zu deprimirtem Pulse wirkt ein Aderlass entlastend, hier aber auf-

fallend schnell und günstig. Bei schwachem, elendem Herzschlage

passen nur Excitantien. Am besten habe ich Moschus in grossen

Dosen, halbstündlich zu gr. jjj—v und dabei alten Ungarwein, To-

kayer, gefunden, um dann später beim Nachlass der Erscheinungen

zum Liquor Ammonii anisati, der Benzoe etc. überzugehen. Ausser-

dem muss durch Frottiren und warme Tücher für Erwäi'mung,

durch Senfteige und Senfspiritus für äussere Ableitung gesorgt wer-

den, sowie durch Oefi'nen der Fenster für frische Luft. Besteht

zugleich eine Herzki-ankheit , so ist der längere Zeit foi'tgesetzte

Gebrauch der Digitalis nach vorübergegangenem Anfall nothwendig.

3. Lungenödem.

Symptome, Verlauf und Aetiologie. Lungenödem ist nur höchst

selten eine essentielle Krankheit. Gewöhnlich verläuft es acut.
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Auch hier ist das intravesiculäre und interstitielle Oedem zu unter-

scheiden. Bei beiden beobachtet man rasch sich entwickelnde sufFo-

catorische Dyspnoe mit kleinem Pulse, Cyanose und meist lautem,

geräuschvollem Athmen mit sibilirenden sonoren, und sehr feinblasi-

gen, knisternden, sehr ausgedehnten Geräuschen. Dabei tritt rasch

ein sehr reichlicher , seröser
,

gewöhnlich etwas blutigtingirter Aus-

wurf ein. Beim interstitiellen Oedem fehlt der Auswurf, die Rhonchi

sind weniger ausgesprochen, aber hier ist dann die Gefahr ungleich

grösser. Die Cyanose des Gesichtes macht hier bald einem bleichen

Aussehen Platz, wobei nur die Lippen bläulich bleiben. Die Kran-

ken können nur in sitzender Stellung athmen , das Athmen selbst ist

sehr beschleunigt und keuchend, mit enormer Anstrengung aller beim

Athmen betheihgten Muskeln. Der Husten ist häufig und trocken.

Rhonchi und ein geringer Grad der Dämpfung finden sich besonders nach

hinten und unten, können aber beim interstitiellen Oedem auch fehlen.

Bei ziemlich kräftigem Herzschlag ist der Puls schwach, wenig ent-

wickelt, mässig beschleunigt. Bei schlimmem Ausgang verlieren

die Kranken das Bewusstsein , Delirien und Coma treten ein ; der

suflfocatorisch - asphyktische Tod erfolgt in den schweren Fällen in

wenigen, in 12, in 24 Stunden. Wii'd sehr reichlicher Schaum ent-

leert, so fühlen sich die Kranken erleichtert und in den nächsten

Tagen gehen die Symptome vorüber. Beim interstitiellen Oedem
lassen die sufi^ocatorischen Erscheinungen nach , das Athmen wird

langsamer und gleichmässiger , ohne Auswurf. Es findet hier ein-

fache Resorption statt, welcher reichliche Diurese folgt. Ich habe

aber auch mehrfach eine protrahirte Form beobachtet, in welcher

habituelle Dyspnoe mit häufigen suflfocatorischen Paroxysmen sehr

oft wiederkehrt. Diese Krankheit ist übrigens oft Folge, leider nicht

selten Endphase acut entzündlicher Zustände der Bronchien und
des Lungenparenchyms, zuweilen auch acuter Tuberculose, oder

mehr Folge allgemeiner Erkrankungen ; so kommt namentlich inter-

stitielles Oedem bei parenchymatöser einfacher Nephritis und bei

Scharlach vor, in sehr acuter Form bei acuter Nephritis, in protra-

hirter, mehrfach wiederkehrender bei chronischer Nephritis. Auch
bei Masern, Typhus, Klappenerkrankungen, bei Hydrops aus allen

möglichen Ursachen entwickelt sich nicht ganz selten diese gefähr-

hche Krankheit, deren Ausgang jedoch glücklicherweise, besonders
bei passender Behandlung, oft auch ein günstiger sein kann.

Pathologische Anatomie. Während bei dem gewöhnlichen Lun-
genödem hauptsächUch die Bläschen von Bronchialschaum strotzen

und das Gewebe weniger dunkel geröthet, knisternd, nicht sehr vom
Normalen abweicht, ist beim interstitiellen Oedem an den afficirten

Theilen das Lungengewebe dunkel geröthet, compact, luftleer, aber
verhältnissmässig wenig gespannt, mit Vei-lust des vesiculären An-
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Sehens, während umgekehrt die Bindegewebsabgrenzungen der Läpp-

chen als weisslich graue, halb durchsichtige, 1 — 1^2 Meter breite

infiltrirte Septa viel deutlicher hervortreten und angestochen eine

röthliche, nicht schäumende Flüssigkeit entleeren. Das interlobuläre

Bindegewebsödem ist hier besonders ausgesprochen , daher an den

Rändern der Lappen dieser Zustand sich sehr deutUch zeigen kann.

Ausserdem sieht man in den Läppchen viele kleinere, serös infiltrirte

Bindegewebssepta. Auf Schnitt und Druck entleert man aus der

glatten, die infiltrirten Septa zeigenden Schnittfläche eine röthliche,

nicht Luft haltende Flüssigkeit. Alle diese Theile lassen sich auf-

blasen und das röthliche Serum entweicht alsdann aus dem Binde-

gewebe an der Wurzel der Lunge. Zuweilen besteht an anderen

Orten ein gewöhnlich dann nicht bedeutendes , vesiculäres Oedem.
Bei ausgedehntem interstitiellem Oedem entwickelt sich an andern,

nicht ödematösen Stellen eine acute Alveolar-Ektasie mit Verlust

der Elasticität , daher diese Theile auch beim Eröffnen des Thorax
vollkommen ausgedehnt bleiben.

Diagnose. Das rasche Auftreten , der sehr copiöse
,

seröse,

wässrige Auswurf beim Vesicular-Oedem , die bedeutende Dyspnoe
mit nur massigen Zeichen der Bronchitis, die rasche Steigerung

aller Erscheinungen, bei vorhergehender, acuter Entzündung oder

vorherigem Scharlach, Morbus Brightii, Herzfehlern sichern die übri-

gens meist per exclusionem zu stellende Diagnose, da namentlich

bei interstitiellem Oedem pathognomonische Zeichen fehlen.

Prognose. Das acute vesiculäre Oedem ist an und für sich,

sowie auch anatomisch weniger bedenklich, als dadurch, dass es

gewöhnlich als Complication , nicht selten als Endphase schwerer

acuter und chronischer Krankheiten auftritt. Das interstitielle Oedem
ist aber auch für sich viel gefährlicher, und um so mehr, je acuter,

je schneller Dyspnoe, Orthopnoe bei gleichzeitiger, ausgedehnter

Anasarka sich steigern. Bei langsamer Entwicklung und nicht sehr

bedeutender Athemnoth ist die Prognose günstiger.

Behandlang. In den gefährlichsten Formen, wie ich sie nament-

lich bei acutem Morbus Brightii und im Scharlach beobachtet habe,

halte ich gegen die dringende, suffocatorisch-orthopnoische Athem-
noth mit Schwellung der Jugularvenen einen reichlichen Aderlass

mit darauf folgendem Brechmittel oder Tartarus stibiatus in grossen

Dosen für das Beste. Gegen die gewöhnlicheren Formen ist ein

von Anfang an gereichtes Emeticum , wo noch Hilfe möglich ist,

das beste Mittel, jedoch lasse man bei dem gewöhnlich geschwäch-

ten Zustande nicht mehr als 2— 3 Pulver von gr. Tartarus sti-

biatus und gr. X Ipecacuanha nach einander nehmen. Gleichzeitig

passen starke Gegenreize, Senfteige, Senfspiritus auf der Brust- und
Magengegend. Tritt hingegen schon früh Neigung zu Collaps ein,

4
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so sind Excitantia allein von Nutzen, ausser kräftigem Gegenreiz

grosse Dosen Moschus, Karapher, heisser Grog, Wein etc. Gegen
die mehr protrahirte, in sehr peinlichen und lästigen Phasen wieder-

kehrende Form hat mir kein Mittel so gute Dienste geleistet, wie

die Digitalis im Infus von 3j auf §Jv— v pro Tag, aber jedesmal

mindestens 5— 6 Tage lang fortgesetzt. Unter reichlicher Diurese

erfolgt dann gewöhnlich eine momentane Entlastung.

IV. Erkrankungen der Lungen-Alveolen und des inter-

stitiellen Lungengewebes.

1. Lungenemphysem, Emphysema pulmonum.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist oft schwer zu bestim-

men, bald als aus protrahirtem Katarrh hervorgegangen, bald schlei-

chend mit langsam zunehmender Dyspnoe sich primitiv entwickelnd

mit erst späterem Husten und Bronchitis. Neigung zu Kurzathmig-

keit, spontan und nach Anstrengung, hat oft schon lange bestanden.

Die Anfangs geringe Dyspnoe wird nach und nach habituell und
durch Ermüdung, Aufregung, Diätfehler gesteigert. Bei manchen
Kranken treten auch spontane , asthmatische Anfälle des Nachts

auf mit beschleunigtem, ängstlichem, geräuschvollem Athmen bis zur

suffocatorischen Orthopnoe. Diese anfangs seltenen Anfälle können

häufiger und zu Zeiten mehrfach rasch nach einander auftreten.

Jede hinzutretende Bronchitis steigert die schon habituelle, progres-

sive Athemnoth. Beim ausgesprochenen Emphysem besteht auch

gewöhnlich gleichzeitig Husten , bald trocken , bald von Auswurf,

mitunter von reichlichem, begleitet. Die Kranken bieten gewöhnlich

schon in ihrem Ausdruck den Anblick von Aengstlichkeit , von
Dyspnoe mit leichter Cyanose der Wangen und Lippen, in höhern

Graden mit leicht gedunsenem Gesichte und etwas hervorragenden

Augen. Besonders eigenthümlich wird der Anblick des Thorax,

der sich mehr allgemein , aber auch stellenweise ausgesprochener

ausweitet. Die Supraclaviculargruben sind ausgefüllt, die Halsvenen

nicht selten massig geschwellt. Partielle Hervorragungen sind ge-

wöhnlich einseitig , vom Schlüsselbein bis zur Brustwarze zunächst

am Sternura die Rippen und Intercostalräume einnehmend. Diese

ungleichmässige, schwache Hervorwölbung ist leicht von der rhachiti-

schen zu unterscheiden , neben welcher sie zuweilen vorkommt.

Der ganze Thorax hat eine fassförmige Gestalt, die Brust- und

Halsmuskeln sind stark entAvickelt, die Rippen sind stärker convex,

die Intercostalräume erweitert; auch die Schulterblätter stehen her-

vor, die Wirbelsäule ist in geringem Grade nach hinten hervorge-

wölbt. Auch der hintere untere Theil der Brust ist leicht hervor-
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getrieben. Das Zwerchfell steht tief und ist in seiner Thätigkeit

sehr beeinträchtigt, wobei die Baucheingeweide mehr nach vorn und
unten gelagert werden. Das Athmen ist daher ein angestrengtes,

sternocostales. Das Herz ist nach hinten und innen gedrängt, ge-

wöhnlich von den Lungen bedeckt, daher seine Schläge tief und
schwach ; auch die Leber steht tief und übei'ragt die falschen Rip-

pen um mehrere Querfinger. Bei der nicht seltenen Complication

mit Kypho-Skoliose sind diese sonst charakteristischen Zeichen der

mehr constant inspiratorischen Erweiterung des Brustkorbes nicht

mehr genau zu constatiren. Das Athmen der Emphysematiker ist

ein mühsames, in dyspnoischen Anfällen sogar lautes und keuchen-

des. Es hat etwas Krampfartiges, gewissermaassen Gewaltsames, ist

gewöhnlich etwas beschleunigt. Je ausgedehnter der Thorax, desto

bestimmter hell und voll ist der Percussionston, besonders auch viel

weiter nach unten bei dem Tiefstand des Herzens, der Leber und
des Diaphragma's. Auf partiellen Vorsprüngen ist der Ton noch
voller und heller, zuweilen tympanitisch. Sind die Intercostalräume

mehr gespannt, so hat man beim Percutiren ein Gefühl vermehrter

Elasticität. Die Stimmvibration am Thorax ist vermindert. Das in

der Regel geschwächte Athmen lässt nicht selten bei der Inspiration

ein eigenes Knattern wahrnehmen, wie wenn die Wände der Lungen-
bläschen gewaltsam entfaltet würden. Verlängerung des exspirato-

rischen Geräusches wird bei trockner, rauher Inspiration beobachtet.

Bei grosser Ausdehnung ist die Abschwächung des vesiculären Ath-

mens durch die ganze Brust wahrnehmbar. Auch hört man bei

dem sie häufig begleitenden Katarrh Rhonchi , mehr trocken
,

pfei-

fend, sonor, als feucht und rasselnd, letztere mehr nach unten und

hinten. Das Athmen ist schon in der Ruhe beschleunigt, 24, 28

bis 32 in der Minute, viel mehr, 40, 44 und darüber in dyspnoi-

schen Anfällen und bei complicirender Bronchiolitis. Eigentlich

asthmatische, spontane Anfälle sind zwar nicht selten, fehlen aber

bei vielen Emphysematikern. Auffallend ist die strotzende Vollheit

der Jugularvenen , welche sich beim Husten noch stärker füllen.

In der Schweiz habe ich oft gleichzeitig grossen hypertrophischen

Kropf beobachtet. Der im Ganzen schwache Herzstoss ist auch

von schwachem Pulse begleitet, der Herzstoss ist im 6., 7. Inter-

costalraum und auch hier nur schwach zu fühlen. Der rechte Ven-

trikel pulsirt im Epigastrium, der zweite Pulmonalton ist zuweilen

verstärkt. Bei hinzutretender acuter Bronchitis steigert sich die

Dyspnoe bis zur Orthopnoe , besonders nächtlich , das Athmen ist

angestrengter, geräuschvoller, so dass man die Rhonchi schon in

der Entfernung hört, besonders Pfeifen und Schnurren. Der Husten

ist qualvoll, tritt besonders anfallsweise mit vermehi-ter Intensität

auf, hat sogar mitunter etwas Spastisches, dem Keuchhusten Aehn-
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liches. Der in früheren Zeiten sehr geringe Auswurf wird später

nicht selten sehr copiös, die Expectoration bleibt jedoch habituell

erschwert. Die Sputa bestehen aus zähem Schleim, sind nur selten

globulös und gesondert, enthalten bei acuter Bronchitis in verschie-

denster Beimischung gelbgrünliche, schleimig-eitrige Massen, welche

sogar confluiren können. Blut ist zeitenweise
,
jedoch meist in ge-

ringer Menge den Sputis beigemischt, oder es kommt auch zu klei-

nen Hämorrhagien von 1 oder mehreren Unzen. Bei sehr zähem
oder fehlendem Auswurf sind die trockenen und sonoren Rhonchi

überwiegend , bei reichlichem Bronchialsecret ist ihnen Rasseln bei-

gemischt. Fieber besteht nur bei acuten, entzündlichen Complica-

tionen. Die Dyspnoe wird durch jede angestrengte Bewegung be-

deutend gesteigert. Die allmälig sich entwickelnde Herzhypertrophie

ist mehr durch Herzklopfen
,

gesteigerte Dyspnoe und Hydrops zu

vermuthen, als dii*ect physikalisch festzustellen. Blasbalggeräusche

sind selten. Der Hydrops beginnt gewöhnhch mit Anschwellung

der unteren Extremitäten, in höheren Graden gesellen sich Ascites

und Hydrothorax hinzu. Die meisten Ki'anken sterben dann in

wenigen Monaten, bei einzelnen schwindet der Hydrops noch wie-

der und das Leben kann etwas verlängert werden. Der im Allge-

meinen nicht copiöse Harn wird bei tieferen Circulationsstörungen

trüb, reich an Harnsalzen, wenig copiös und zeigt vorübergehend,

später mehr andauernd Eiweiss. Hat die Krankheit längere Zeit

gedauert, so sind besonders die Nächte der Kranken schlimm, der

Schlaf ist, selbst in guten Zeiten, unruhig und unterbrochen, und
nicht selten werden die Patienten durch orthopnoische Anfälle auf-

geschreckt. Bei vorgeschrittener Krankheit wird auch der Appetit

gemindert; die Verdauung wird langsam und schwierig; die Patien-

ten leiden abwechselnd an Verstopfung und Diarrhoe. Trotz der

cyanotischen Färbung der Lippen und Wangen bekommen sie nach
und nach ein bleiches, mattgelbes oder erdfahles Aussehen

;
allmälig,

wiewohl langsam, magern sie ab, werden schwach, und so entwickelt

sich ein wirklich kachektischer Zustand. Schwindel und Kopfschmerz
sind bei vorgerückter Krankheit nicht selten, Delirien und Coma
gehören mehr dem tei*minalen Krankheitszustande an.

Das Emphysem ist also eine chronische
,
langsam und schlei-

chend sich entwickelnde Krankheit, welche längere Zeit blos mit

den Zeichen habitueller Dyspnoe, mit Exacerbation unter Einfluss

acuter Katarrhe, selbst mit asthmatischen Paroxysmen auftritt. Nur
ausnahmsweise habe ich es in 5—6 Monaten tödtlich verlaufen sehen.

Bei der gewöhnlichen langsamen Entwicklung besteht oft schon früh

andauernd Kurzathraigkeit , zu dieser gesellt sich später häufige

Bronchitis, besonders in der kalten Jahreszeit; während im Sommer
Dyspnoe und Husten abnehmen, hat nach und nach die Jahreszeit
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immer weniger Einfluss, alle Erscheinungen werden mehr permanent,

jedoch mit leichter Besserung im Sommer, und entweder sterben

die Kranken allmälig erschöpft und kachektisch, oder in Folge der

sich entwickelnden Herzcomplication, oder auch durch die bei ihnen

immer gefährliche Bronchiolitis oder Pneumonie. Das partielle Em-
physem, welches meist vicarirend nach ausgedehnten Verschrumpfun-

gen des Lungenparenchyms sich entwickelt, lässt sich local nach

den angegebenen Zeichen erkennen , hat aber selten die schlimme

Bedeutung des ausgedehnten Emphysems. Ich glaube kaum, dass

dieses heilbar ist , indessen kann es mit massigen Störungen lange

bestehen, wenn die Kranken Erkältungen und Katarrhe zu vermei-

den im Stande sind. Sind diese aber häufig wiedergekehrt, so leidet

die Gesundheit immer mehr, die Beschwerden werden immer an-

dauernder, und sieht man auch Emphysematiker ganze Jahrzehnte

sich wenigstens leidlich befinden, so ist doch die natürliche Tendenz

dieser Krankheit die einer progressiven Verschlimmerung und der

doch endlich tödtliche Ausgang wird durch das Emphysem und
seine Folgen bedingt, was mitunter schon nach wenigen Jahren,

meist aber erst nach 5, 10 und mehr Jahren der Fall ist. Ausser

den gefahrvollen, acuten Entzündungen kann in seltenen Fällen auch

durch Berstung der Lungenbläschen ausgedehntes interlobulares und

subcutanes Emphysem entstehen, ja der gefährUche Pneumolfiorax.

Bei ausgesprochener Herzcomplication gehen viele Kranke an Asphy-

xie zvi Grunde, selten in suffocatorischem Paroxysmus. Plötzlicher,

unerwarteter Tod endlich ist bei Emphysem nicht selten.

Pathologische Anatomie. Vom wahren Emphysem ist die vika-

rirende Aufblähung der Lungen in Folge von Unwegsamkeit anderer

Theile derselben zu unterscheiden. Das eigentliche, vesiculäre Em-
physem zeigt sich in der Regel in beiden Lungen

,
jedoch in ver-

schiedener Intensität und Ausdehnung, das Maximum an der vor-

dem oberen Lungenpartie, an den freien Rändern, besonders auch

am zungenförmigen Fortsatz der linken Lunge. Bei der Obduction

sieht man die Lungen den ganzen Brustraum in grösster Ausdehnung
ausfüllen, gewissermaassen hervorquellen. Alte pleuritische Adhären-

zen können stellenweise diese Ausdehnung hindern. Im Anfang
sind die Bläschen einfach ausgedehnt, die Gefässe rücken ausein-

ander; dadurch das bleiche Aussehen. Auch das senile Emphysem
besteht in dieser einfachen Alveolarektasie mit Gewebsrarefaction.

Ob beim wahren Emphysem im Ursprung active Ernährungsstörun-

gen , eine Art von parenchymatöser Entzündung der Alveolen be-

steht oder nicht, ist bisher, trotzdem dass Manches dafür spricht, nicht

nachgewiesen worden. Bei ausgesprochnem Emphysem ist das Ge-

webe blutleer, trocken, stellenweise, besonders an den Rändern,

durchsichtig, sehr leicht, weich elastisch, die Läppchenzeichnung
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diffus. Stellenweise wechseln anämische Stellen mit hyperämischen

und lobulär collabirten ab. Bei ausgedehntem, andauerndem Em-
physem mögen wohl regressive Gewebsraetamorphosen in den Bläs-

chen und ihrem elastischen Gerüste von Wichtigkeit sein. So häufig

Tuberculose zu Emphysem führt, so ist doch progressive Lungen-

tuberculose (disseminirte Pneumonie und Granulöse) neben progressi-

vem idiopathischem Emphysem selten. Erweiterung der Bronchien

ist häufig , ihre papilläre Gefässwucherung Quelle von Blutungen,

alle Arten chronischer Bronchitis werden beobachtet, ausgedehnte

pleuritische Adhärenzen fallen sehr häufig mit Emphysem zusammen.

Da bei frischem Emphysem die gleichmässige Alveolarerweiterung

bis zu Stecknadelkopf-, Hanfkorn-, selbst Linsengrösse bei sonst

fester Wandbeschaffenheit besteht, muss wohl im Anfang die Er-

nährung gesteigert sein
;

später wird sie immer mehr herabgesetzt.

Intervesiculäres Zellgewebe, Scheidewände naher Bläschen schwin-

den , und so entstehen immer grösser werdende Hohlräume , hasel-

nuss-, wallnussgrosse und darüber, welche unter der Pleura hervor-

ragen oder lappenartig sich erheben. Grössere Höhlen können viel-

fach aus kleineren zusammengesetzt sein. Durch allmäligen Gewebs-
Bchwund wird das Emphysem ein interstitielles , was auch durch

Ruptur rasch kommen kann. Berstung in die Pleura mit Pneumo-
thorax ist selten, trotz des oft ausgedehnten subpleuralen Emphysems.
Luftaustritt in das Zellgewebe der Mediastina und in das des Hal-

ses, der Achselhöhlen kommt hauptsächlich bei Kindern, besonders

im Verlauf des Keuchhustens vor. Nach längerer Dauer wird das

Herz hypertrophisch, Anfangs mehr rechts, später allgemein, mit

Erweiterung. Klappenfehler sind selten. Ein leichter Grad granulöser,

selbst fettiger Degeneration der Herzfasern ist gegen das Ende nicht

selten. In Magen und Darmkanal findet man zuweilen Zeichen des

Katarrhs, auch bei asphyktischem Tode ausgesprochne Cyanose.
Aetiologie. Emphysem ist häufig erblich und tritt dann schon

zwischen der Pubertät und dem 25. Jahre auf. Sonst entwickelt

es sich meist erst in der zweiten Lebenshälfte bis ins hohe Alter

hinauf. Bei Männern ist es fast doppelt so häufig, als bei Frauen.
Häufige Erkältungen, schlechte äussere Verhältnisse, vorhergegangene
hartnäckige Bronchialkatarrhe sind oft Ursachen, welche aber auch
fehlen können. Alle mechanischen Theorien sind ungenügend, so-

wohl die Lännec'sche, durch gesteigerten Inspirationsdruck, als auch
die Jenner'sche der vorwiegend ätiologisch wirkenden, angestreng-
ten Exspiration, als auch die Mendelssohn'sche des Einflusses tiefer

und intenser Exspiration bei Verengerung oder Schluss der Glottis,

welche den Austritt der Luft aus den Lufthöhlen hindert. Sowohl
inspiratorischer als exspiratorischer gesteigerter Druck kann ein-

wirken, jedenfalls letzterer vorwiegend. Sehr wichtig ist jedenfalls
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die schon früh gestörte Zwerchfellsaotion. Höchst wahrscheinlich

wird man später verschiedene Formen sondern , die bronchitische,

die asthmatische , die primitive durch Bläschenaheration etc. So

wichtig nämlich hartnäckiger Katarrh ist, so habe ich doch diesen

in einer Reihe von Fällen erst consecutiv auftreten sehen, während

bei den meisten Fällen von chronischem Katarrh Emphysem fehlt.

Ich komme daher immer wieder auf die Wahrscheinlichkeit einer

möglicherweise primitiven Ernährungsstörung der Alveolen zurück.

Die Rolle aber, welche Villemin die intercapillären Zellen spielen

lässt, ist eine durchaus unklare.

Diagnose. Das Charakteristische des Emphysems ist seine fieber-

lose, langsame Entwicklung mit zunehmender, paroxysmenweise sich

steigernder Dyspnoe, mit gleichzeitigem, zuweilen erst secundärera

Lungenkatarrh , bei längere Zeit geringerer Expectoration. Hierzu

kommt allmälig fassförmige Ausdehnung des Thorax, Ausfüllung

der Supraclaviculargruben, Schwellung der Jugulai'venen, dyspnoisch-

cyanotisches Aussehen, später Herzklopfen, Oedem, erst spät Kachexie

bei jahrelangem Verlauf, mit Steigerung im Winter und bei Erkäl-

tungen. Keine Krankheit bietet ein ähnUches Bild. Von Wichtig-

keit ist noch der helle, volle Ton bei geschwächtem Athmen, was
man weder bei Tuberculose, noch bei Pleuritis beobachtet. Von
einfachem , chronischem Katarrh unterscheidet sich das Emphysem
durch andauernde Dyspnoe ohne Husten , durch die mehr sonoren

Rhonchi, durch das andauernd geschwächte Athmen, durch die De-
formation der Brust, durch die Steigerung der Sonorität an der

vorderen Brustseite. Beim einfachen Asthma kehrt Alles nach dem
Anfalle zur Norm zurück, wenn sich nicht allmälig Emphysem aus

Asthma entwickelt, wovon später.

Prognose. Emphysem ist schwer heilbar, schreitet in der Regel
langsam, aber stetig fort, dauert zwar lange, aber kürzt doch das

Leben ab, macht selbst, wenn das nicht der Fall ist, das Leben oft

höchst peinlich , kann durch acute Comphcationen rasch tödten , ist

daher prognostisch immer vorsichtig zu beurtheilen. Günstiger ist

die Prognose, wenn die Kranken selten an Bronchitis leiden und
nach Heilung derselben weder Husten noch Bronchitis haben. Be-
steht aber beides andauernd, so wird das Emphysem schnell gestei-

gert. Besteht ein bronchorrhoischer Auswurf, so sind zwar die

Athembeschwerden geringer, aber das Allgemeinbefinden leidet durch
diese reichlichen Albuminatverluste. Zu den schlimmen Zeichen
gehören mehr andauernde, hochgradige Dyspnoe mit sufFocatorischen

Paroxysmen, progressives Oedem, Herzklopfen, beginnendes kachek-
tisches Aussehen. Die Möglichkeit eines plötzlichen Todes ist end-
lich in vorgerückten Fällen den Augehörigen mitzutheilen.

Behandlung. Wichtig ist vor Allem die Prophylaxe. Warme
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Bekleidung, Tragen von Wolle und Flanell, Sorge für stets trockene

Füsse, Aufenthalt im Zimmer bei feuchtem und trockenem Wetter,

im Winter bei Wohlhabenden in warmem Klima, im Sommer ge-

schützte Landluft sind bei bereits bestehender Ki-ankheit durch

Meiden von Erkältung und Katarrh am geeignetsten, um den raschen

Fortschritten vorzubeugen. Die Diät muss eine substantielle und
nährende sein, jedoch sind Ueberladung des Magens und andauernde

Verstopfung zu vermeiden. Reichlicher Genuss von Milch ist sehr

zu empfehlen. Vieles Sitzen in gebückter Stellung ist zu wider-

rathen. Berufsarten mit bedeutendem Kräfteverbrauch und häufiger

Athemanstrengung sind schädlich. Angestrengte Bewegungen, schnel-

les Laufen sind stets zu meiden. Gegen die habituelle Dyspnoe
mit oder ohne trocknen, quälenden Husten ist längere Zeit fortge-

setzter Gebrauch kleiner Opiumdosen, gr. */i2
—

^/s, 3—4mal täglich,

sehr nützlich, wobei durch eröffnende Mittel für Stuhl zu sorgen

ist. Sobald die Athembeschwerden wieder nachgelassen haben, setzt

man die Behandlung aus. Hat jedoch Emphysem bereits längere

Zeit gedauert, ist ein habitueller Katarrh vorhanden, so kann man
nur symptomatisch einschreiten. Bei heftigen dyspnoischen Anfällen

Ableitung durch Sinapismen
,

Senfspiritus und halbstündlich 3— 5

Tropfen Laudanum mit der doppelten Quantität Liquor Ammonii
anisati bis zur Beruhigung oder Morphium in sehr kleinen Dosen,

gr. ^12 stündlich, auch hier nur bis zu beginnender Beruhigung.

Am besten sind subcutane Morphiumeinspritzungen mit Vs— Ve gr.

Sind im Allgemeinen die Nächte schlecht, so sind vor dem Schla-

fengehen gr. j j—^jjj Pulvis Doweri oder eine Pille von Chinin gr. j— jj

mit gr. ^ji— Opiumextract zu nehmen. Die angebliche Einwir-

kung der Nux vomica und des Strychnins auf die Steigerung der

Contractilität der Bronchiolen habe ich nie constatiren können.
Sorgfältig behandle man den Katarrh durch Ruhe, reichliches war-
mes Getränk, Ammonium muriaticum mit kleinen Dosen Tartarus
stibiatus und besonders Brechmittel bei intenser Bronchitis , sowie
bei hartnäckigem Katarrh der Bronchiolen Tartarus stibiatus in

grossen Dosen und umfangreiche fliegende Vesicantien. Bei chro-

nischem habituellem Katarrh hüte man sich jedoch vor allem Schwä-
chenden; Liehen islandicus, Chinadecoct mit Milch, Liquor Ammonii
anisati, Benzoe sind hier die besten Mittel. Mehrfach habe ich auch
von anhaltendem Gebrauch des Chinin mit Ferrum hydrogenio re-

ductum viel bessere Wirkungen gesehen, als von antikatarrhalischer

und sedativer Behandlung. Gegen die zeitweise bedeutend gestei-

gerte Dyspnoe wirken subcutane Morphiuminjectionen von gr. '/s—
sehr beruhigend. Treten häufiges Herzklopfen und hydropische Er-
scheinungen ein, so ist im Anfang noch Digitalis sehr hilfreich, allein

oder mit Liquor Ammonii anisati, und bei vorwiegend dyspnoischen
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Erscheinungen mit kleinen Dosen Morphium oder Opiumextract.

Sobald die Verdauung leidet, setze man für einige Zeit alle diese

Mittel aus und lasse die Kranken ohne Arznei oder gebe ihnen bei

etwaiger Verstopfung und Dyspepsie mehrmals des Tages — 1

Theelöffel Tinctura Rhei vinosa. Mehrfach habe ich auch bei dem
Hydrops der Emphysem atiker das hydrämische Element vorwiegen

sehen und dann durch Eisen, Wein und stickstoffreiche Nahrung

noch eine überraschende , freilich bald vorübergehende Besserung

erhalten. Etwa bestehende Bronchorrhoe wird durch Balsamica,

Adstringentia etc. behandelt , wie beim chronischen Katarrh. Mit-

unter wirkt hier auch der längere Gebrauch des Leberthrans günstig.

Von Mineralwässern , Milch , Molken und Traubeneuren passt auch

hier das beim chronischen Katarrh Gesagte. •

2. Asthma nervosum.

Das eigentliche, essentielle Asthma passt als Neurose wohl nicht

hierher; jedenfalls aber ist es praktisch übersichtlicher, es gleich

nach dem Emphysem zu beschreiben.

Symptome und Verlauf. Hat auch eine genauere Forschung

den früheren Begriff des Asthma als eigene Erkrankung ausser-

ordentlich beschränkt, so kann es doch als solche nicht geleugnet

werden. Das Asthma beginnt unerwartet oder nach vorherigem

kurzem Unwohlsein und nervöser Verstimmung in sonst guter Ge-

sundheit mit Integrität der Athmungs- und Kreislaufsorgane. Zu
den Prodromen des Anfalls gehören ausser allgemeiner Verstimmung
Gähnen und Strecken der Glieder

,
Aufgetriebensein der Magen-

gegend, Meteorismus, Constrictionsgefühl im Epigastrium oder in

der Larynxgegend. Am häufigsten beginnt der Anfall in der Nacht
mit Gefühl von Constriction in der Brust, rasch zur Orthopnoe sich

steigernder Athemnoth, wahrem Lufthunger und einem mühsamen, -

trockenen, meist geräuschvollen, pfeifenden Husten und Athmen.
Oft stemmt sich der Kranke mit den Armen fest auf, um Stütz-

punkte zu finden. Das Gesicht zeigt den Ausdruck der Angst, ist

bleich, an den Lippen und der Nase aber nicht selten cyauotisch.

Die Sprache ist unterbrochen, höchst mühsam. Ein solcher Anfall

kann zwischen wenigen Minuten, ^2, 1 und mehrere Stunden dauern,

alsdann freilich mit Intervallen und Remissionen. Mit Tagesanbruch
tritt gewöhnlich Erleichterung ein. Gegen Ende des Anfalls wird

das Athmen freier, der nicht selten kalte Schweiss des Gesichtes

schwindet, der Puls wird wieder voller und langsamer, und gewöhn-
lich wird dann ein fadenziehender oder mehr cylindroider Schleim

entleert. Meist folgen nun Ruhe und Schlaf, zuweilen i-eichliche

Diurese. Auch hier giebt es ganze Anfallsphasen und bleibt in der

Zwischenzeit das Athmen beengt, der Kopf eingenommen und schwer.
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Die Rückkehr normaler Respiration ist der sichere Vorbote des

Endes des Paroxysmus. Während des Anfalls zeigt die Percussion

merkhche Schallerhöhung, man hört pfeifende und sonore Rhonchi

während der Exspiration. Ist der Anfall vorüber, so findet man
nichts Abnormes mehr. In seltenen Fällen treten nur wenige An-

fälle vorübergehend und in grösseren Zwischenräumen ein, gewöhn-

lich aber werden die anfangs selteneren Anfälle häufiger, so dass

sie alle 3—4 Wochen, ja wöchentlich und mehrmals in einer Woche
auftreten können. Indessen selbst dann noch ist der Verlauf ein

unregelmässiger, die Anfälle können wieder seltener werden. Ge-

müthsbewegungen
,
Erkältungen

,
Verdauungsstörungen können sie

hervorrufen, hierzu kommt ein unbekannter Einfluss der Luft. Der

gleiche Asthmatiker hat an einem Orte viele , an einem anderen

wenige Anfälle, so dass Luftveränderung oft auffallende Besserving

bewirkt. Wo leichtere und seltenere Anfälle bestanden haben, kann

die Heilung eine vollständige sein. Sind bereits viele Paroxysmen

dagewesen, so wird das Uebel meist unheilbar
;
jeder hinzutretende

Katarrh nimmt leicht einen sufFocatorischen Charakter an, Emphysem
ist dann eine nicht seltene Folge. Ist dieses oder chronisch habi-

tueller Katarrh zur Entwicklung gekommen, so wird dadurch die

Lebensdauer abgekürzt, was bei uncomplicirtem Asthma gewöhnlich

nicht der Fall ist.

Äetiologie. Man hat das Asthma als einen Krampf der orga-

nischen Muskelfasern der Bronchiolen angesehen und die Wahr-
scheinlichkeit organischer Muskelfasern in den Bronchiolen , selbst

bis in die Alveolen, würde noch diese Theorie stützen; indessen

spricht doch das ganze Krankheitsbild viel mehr für die Wintrich'sche

Auffassung eines tonischen Krampfes des Zwerchfells , zu welchem
in mannigfachster Art noch Krampf anderer Inspirationsmuskeln

kommen kann, vielleicht noch secundär bronchialer Krampf. Asthma
ist gewöhnlich eine Krankheit Wohlhabender, ist häufig erblich,

namentlich in Familien, in denen auch Gicht vielfach vorkommt.
Bei erbhcher Anlage entwickelt es sich schon in der Jugend, sonst

meist im mittleren Lebensalter. Im vorgerückten besteht es selten

uncomplicirt. Feuchte und feuchtkalte Atmosphäre, feuchte Woh-
nung, tief gelegene, nebelreiche Thäler, Schlafen in frisch ange-

strichenen Zimmern prädisponiren oder mehren das bereits bestehende

Asthma. Ob in der Luft schwebende, unlösliche Moleküle es her-

vorrufen können, ist unentschieden. Jede intercurrente Entzündung
der Athmungsorgane steigert das Asthma, oder gibt ihm einen

mehr spasmodischen Charakter. Von dem mehr symptomatischen
Asthma durch Kropf, Geschwülste des Halses und der Mediastina,

Herzkrankheiten, Emphysem, Hysterie ist bei diesen einzelnen Krank-
heiten die Rede.
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Diagnose. Das Charakteristische des Anfalls , die ausserhalb

desselben lange fortbestehende Integrität der Lunge und des Her-

zens, sowie das Allgemeinbefinden, das Fehlen habitueller Dyspnoe

mit Husten, das Fehlen der heftigen neuralgischen Schmerzen, wie

bei Angina pectoris, die Abwesenheit der Zeichen einer drückenden

Geschwulst sichern gewöhnlich leicht die Diagnose, und kann eine

genaue Anamnese die etwaigen spätem consecutiven Störungen als

solche und als secundäre Folgen des Asthma's herausstellen.

Prognose. Asthma ist schwer und selten heilbar, aber die An-

fälle, obwohl äusserst gefährHch aussehend, sind doch meist unge-

fährlich, wenn uncomplicirt. Reines Asthma kürzt das Leben nicht

ab. In diesem Zustande ist also die Prognose, wenigstens in Bezug
auf Gefahr, günstig. Werden die Anfälle sehr häufig und intens,

treten complicirendes Emphysem oder Herzerkrankung auf, so wird

dadurch die Prognose ungünstig. Bei Greisen, bei sehr geschwäch-

ten Personen kann auch ein asthmatischer Anfall tödten. Es ist

dies selten, macht aber in Bezug auf die Prognose doch vorsichtig.

Behandlung. Vor Allem sind die Gelegenheitsursachen der An-

fälle sorgsam zu meiden , und ist dies in Bezug auf die Wahl des

Wohnortes des Kranken wichtig, daher Ortswechsel oft günstig. Das
Schlafzimmer habe eine reine , trockene Luft , sei im Winter hin-

reichend warm und geräumig. In Bezug auf Sommeraufenthalt

prüfe man das subjective Befinden der Kranken. Küsten- und sub-

alpine Luft wirken meist günstig, für Manche auch höhere Alpen-

luft, Wohnen in Wäldern. Unreine Luft in mit Menschen über-

füllten Räumen ist besonders schädlich. Laufen, schnelles Steigen,

angestrengte Bewegung sind zu meiden , ebenso Erkältung und

Durchnässung , sowie jeder Excess. Durch kalte Waschungen,
Fluss- und Seebäder müssen die Kranken sich möglichst gegen

atmosphärische Schädlichkeiten abhärten. Die meisten Kranken
werden kurzathmig, wenn sie im Dunklen schlafen, daher eine Nacht-

lampe in ihrem Zimmer nöthig ist.

Die Anfälle selbst kann man nur in den seltenen Intermittens-

formen durch Chiningebrauch zum Schwinden bringen ; während
des Anfalles schaffe man den Kranken frische Luft, nehme jeden

Druck beengender Kleidungsstücke hinweg, lasse sie eine gehörig

gestützte Stellung einnehmen , reibe die Magen- und untere Brust-

gegend mit Senfspiritus oder mit reinem Chloroform ein, lasse auch

Aether oder Chloroform mit grosser Vorsicht, nicht bis zur Narkose,

inhaliren. Eine subcutane Morphiuminjection von gr. -^/s
—

'/s kann
oft rasch erleichtern. Warmes aromatisches Getränk, Thee, Kafi'ee,

Punsch, Grog, können günstig sein. Innerlich lasse man, wenn es

nicht besser wird, Laudanum und Liquor Ammonii anisati zu je 5

Tropfen in Zuckerwasser oder lauem Getränk halbstündlich nehmen
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oder auch gr. jj— jjj Pulvis Doweri mit gr. j Kampher. Bei hart-

näckigen, sich sehr in die Länge ziehenden Anfällen erleichtert ein

Brechmittel oft sehr. Ausser für reine Luft im Krankenzimmer

sorge man für helle Erleuchtung. In der Zwischenzeit reiche man
sonst das Nervensystem günstig umstimmende Mittel, aber mit Con-

sequenz und nicht zu häufigem Wechsel; zu diesen gehören vor

Allem die Solutio Fowleri zu 3mal täglich 2—5 Tropfen oder das

Acidum arsenicosum allmälich steigend zu ^jso— gr» in 24 Stun-

den. Chinin zu 5—10 gr. täglich längere Zeit fortgesetzt, erleich-

tert manche Kranken sehr. Die Tinctura Lobeliae inflatae, wenn
sie von guter Qualität ist, zu 3mal täglich 1 5—20 Tropfen , ist mit-

unter sehr nützlich. Ich wende sie öfters mit gleichen Theilen oder

der doppelten Quantität der Tinctura Opii benzoica an. Mit dem
Gebrauch der Narcotica in der Zwischenzeit der Anfälle sei man
vorsichtig. Kleine Dosen von Extractura Belladonnae oder Stram-

monii mit Aqua Amygdalarum amararum , Inhaliren narkotischer

Dämpfe, Rauchen von Strammonium-Cigarren mit Kampher werden

empfohlen, haben aber fast immer geringe Wirkung. Bei Hysteri-

schen verbindet man diese verschiedenen Mittel mit Baldrian , Asa

foetida, verschiedenen Aether- und Ammoniumpräparaten. Als mehr

empirische Mittel nenne ich noch die Bignonia catalpa im Infus zu

Sjj—jjj f^j Flüssigkeit, das Cajeputöl, das zeitweise Aetzen

des Schlundes mit Liquor Ammonii caustici
,
Argentum nitricum in

kleinen Dosen, das von Huss empfohlene Platinchlorür zu 4 mal

täglich gr. ^ji — jj. Bei complicirender Anämie sind Eisen- und

Chinapräparate indicirt. Ausser den bereits erwähnten Luftcuren

im Sommer werden manche Asthmatiker durch Schwefelbäder sehr

erleichtert, und diesen kann man dann auch Schwefelinhalationen

anrathen. Molkencuren in subalpinen Gegenden , allein oder mit

dem Gebrauch von Eselinmilch combinirt, erleichtern manche
Asthmatiker sehr. Charlottenbrunn, Reinei'z, Sälzbrunn sind beson-

ders gute schlesische Curorte. Reichenhall, die Schweizer Molken-

curorte, Wysburg im Canton Bern, Ems bei bestehendem Katarrh,

Weilbach, sowie im Spätsommer Traubeneuren am Rhein, am Genfer

See sind ebenfalls zu empfehlen.

3. Pneumonie.

Wir werden zuerst die acute Pneumonie besonders beschreiben,

und zwar nach einander die diffuse, lobare Pleuropneumonie, und
die disseminirte alveolare, sogenannte lobuläre. Wir werden alsdann
zu der chronischen, ebenfalls in diesen beiden verschiedenen For-
men, zu denen natürlich dann noch die disseminirte, interstitielle

und peribronchiale kommt, übergehen, diese aber mit der söge-



Pneumonie. 113

nannten Tnberculose, wegen der Identität in den Erscheinungen
zusammen als tuberkelartige Erkrankungen der Lungen beschreiben.

A. Diffase Flearopnenmonie.

Symptome und Verlauf. So latent oft die secundäre Pneumonie
im Verlauf chronischer, kachektischer Processe auftritt, so ist doch
bei der acuten der Beginn gewöhnlich sehr gut charakterisirt. Zei-

chen eines einfachen Katarrhs bestehen einige Tage vorher oder
fehlen. Ein initialer Schüttelfrost dauert eine oder mehrere Stunden,

dann folgt ein intenses Fieber, wobei Frost und Hitze anfangs noch
abwechseln können. Seitenstechen, Kopfschmerzen, Kurzathmigkeit

gesellen sich bald zum continuirlichen Fieber. Das Seitenstechen

ist schmerzhaft oder mehr dumpf, reissend, fehlt meist bei Pneu-
monie der Spitze. Am häufigsten sitzt es nach aussen von der

Brustwarze. Durch Husten, tiefe Inspiration, zuweilen durch Druck
wird der Schmerz vermehrt, selten breitet er sich über die ganze
Brustseite aus. Das Athmen ist beengt, beschleunigt, 36— 40 in

der Minute. Die Sprache ist unterbrochen, die afficirte Thorax-
hälfte wird beim Athmen unvollkommen ausgedehnt. Der Husten
wird schon am ersten Tage häufig, quälend, besonders Abends und
in der Nacht, findet in kurzen Stössen statt und zeigt schon früh

zähe
,

klebrige , Blut enthaltende Sputa , bald mehr messingfarben,

gelbbraun und rostfarben, bald intenser blutig. In ihnen findet man
meist kleine röhrige, verzweigte, pseudomembranöse Gerinnsel aus

den Bronchiolen und Alveolen. Man sieht sie gewöhnlich vom 3.

bis zum 7. Tage. Sonst enthält der zähe
,

klebrige Schleim zahl-

reiche Blutzellen, Epithelien und im Anfang nur wenige Eiterzellen.

Von den weiteren Veränderungen der Sputa später. Im ersten Con-

gestivstadium ist der Percussionston normal oder mehr tympanitisch.

Dieser geht aber bald in dem Masse, als die Alveolen infiltrirt wer-

den, in einen leeren, matten Ton über, welcher der Ausdehnung
des Luugenlappens entspricht, ja bei weiterer Entwicklung zweier

Lappen eines Lungenflügels; bei doppelter Pneumonie zeigt sich

später auch auf der anderen Seite matter Ton. Bei central begin-

nender Pneumonie kommt die Dämpfung erst später. Die Elastici-

tät der Intercostalräume ist merklich gemindert, mit der Abnahme
der Infiltration wird der matte Ton heller, vorübergehend wieder

tympanitisch. Unter dem Schlüsselbein der erkrankten Seite ist er-

höhter oder leicht tympanitischer Ton während der Hepatisation

häufig wahrzunehmen. Zu diesen Erscheinungen gesellt sich ein

mehr geschwächtes, schon früh von einem sehr kleinen, feinblasigen

Knistern begleitetes Athmen, welches sich von den an andern Stel-

len der Brust oft wahrnehmbaren katarrhalischen Rhonchis durch

seine Feinheit unterscheiden lässt. Es besteht hauptsächlich, aber
Lebert, Grundz. 8
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nicht ausschliesslich, bei der Inspiration , wird durch tiefes Athmen

und Husten besonders häufig. In dem Masse, als das zuerst flüssige

Exsudat der Alveolen und Bronchiolen fester wird, schwindet das

feinblasige Knistern , welches man aber noch an anderen Stellen

wahrnehmen kann. So entsteht ein scharf blasendes, bronchiales

Athmen, welches man anfangs bei der Exspiration, später auch bei

der Inspiration sehr deutlich hört. Dieses rauhe , scharfe Röhren-

athmen ist von Bronchophonie begleitet. Die Stimmvibration ist

geraehrt. Momentane Verstopfung der zuführenden Bronchien kann

in der Untersuchung täuschen. Lässt man den Kranken husten, so

nimmt man bronchiales Athmen und Bronchophonie dann sofort

wieder wahr. Wird das feste Infiltrat wieder flüssiger, wobei ein Theil

resorbirt, ein Theil ausgeworfen wird, so wird das bronchiale Athmen
wieder schwächer und verbindet sich mit feinknisterndem Rasseln,

dem es allmälig ganz Platz macht , und das auch nach und nach ganz

verschwindet. Bei sehr protrahirter Pneumonie besteht jedoch das

bronchiale Athmen oft lange Zeit mit knisternden Rhonchis verbun-

den fort. An den Grenzen der Hepatisation findet man ein nor-

males oder geschwächtes, zuweilen auch verstärktes Athemgeräusch.

Nimmt, was selten der Fall ist, der geringe Pleuraerguss bedeutend

zu, so wird in seiner Ausdehnung das Athmen , so wie die Stimm-

vibration sehr geschwächt. Bildet sich ein Abscess, der später mit

den Bronchien communicirt , so wechselt auf ihm der Ton
,

matt,

wenn die Höhle gefüllt ist, heller, leicht tympanitisch, wenn sie ent-

leert ist. Es kann dann auch das Geräusch des gesprungenen Topfes

wahrgenommen werden, sowie die Sputa mikroskopisch elastische

Fasern darbieten. Indessen sind Lungenabscesse , die überhaupt
nicht häufig sind, auch öfters ohne alle charakteristische Zeichen
vorhanden. Der Uebergang der Pneumonie in diffuse Eiterung,

graue Hepatisation hat gewöhnlich keine besondern physikalischen

Zeichen, wohl aber wichtige andere; hiervon später.

Der Puls ist von Anfang an beschleunigt, gewöhnlich in den
ersten Tagen resistent, oder auch breit und hart, 96— 108, ja 120
Pulsschläge in der Minute zeigend. Später wird er klein, bleibt

aber resistent. Die Hauttemperatur ist von Anfang an gemehrt
und schwankt in der Regel Morgens und Abends zwischen 39 und
40 Letztere Temperatur wird nur in intensen Fällen und bei

schlimmem Ausgange bedeutend und anhaltend überschritten. Abends
und in der Nacht ist auch das Athmen beengter, der Husten häu-
figer und quälender. Während der fieberhaften Periode klagen die

Kranken über heftigen Durst, vollkommenen Appetitmangel. Die
Zunge ist belegt, der Geschmack pappig. Erbrechen und Durchfall
sind bei Erwachsenen selten, Verstopfung häufig. Die Harnsecretion
ist vermindert, der Harn ist sauer, hochgestellt, leicht geröthet, mit
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vermehrter Menge von Harnstoff, Harnsalzen und Harnsäure, mit

vermehrtem specifischen Gewicht, mit Abnahme der Chloride, Phos-

phate und Sulphate, Verhältnisse, die sich mit dem Eintritt der

Lösung ausgleichen. Albuminurie geringeren Gi'ades ist auf der

Höhe der Krankheit nicht selten.

Wie der Anfang ein plötzlicher, die Zunahme eine stetige war,

ist die Besserung auch gewöhnlich durch plötzlichen Abfall der

Fiebererscheinungen, durch wahre Krisen, charakterisirt. Die Tem-
peratur nimmt rasch ab, ja sinkt unter die Norm. Die vorher

trockene Haut bedeckt sich mit reichhchem Schweisse , der Harn
wird reichlicher, heller, sedimentirend und zeigt rasche Abnahme
des Harnstoffs und Zunahme der Chloride. Jedoch stehen, wie

wir bald sehen werden , die kritischen Erscheinungen keinesweges

im steten Verhältniss zu der Abnahme der örtlichen. Von
Seiten des Nervensystems bemerkt man in den ersten Tagen hef-

tigen Kopf- und Frontalschmerz, welcher gewöhnlich nach dem
3. oder 4. Tage abnimmt und bald verschwindet. Abspannung und
Schwäche sind oft so bedeutend, dass Verwechslung mit Typhus
in der ersten Zeit nicht selten vorkommt. Die Nächte sind un-

ruhig
, Husten

,
Dyspnoe

,
Kopfschmerz

,
gemehrtes Fieber hindern

fortdauernd am Schlaf. In den ersten Tagen ist das Gesicht ge-

röthet, später eher bleich. Die Kranken liegen gewöhnlich auf dem
Rücken oder der afficirten Seite.

Der Verlauf der Pneumonie ist in der ersten Zeit ein progres-

siver, so dass man bei der weiteren Ausdehnung die Zeichen der

Anschoppung und des Infiltrats gewöhnlich neben einander findet.

Meist beginnt die Pneumonie an der hintern Oberfläche, dehnt sich

gegen das Centrum aus , ist dann auch in der Axillargegend cou-

statirbar und im obern Lappen auch nach vorn unter der Clavicula.

Seltner beginnt sie central und erreicht später die Oberfläche. Die

Ausdehnung geschieht je nach dem Ausgangspunkt von unten nach

oben , von oben nach unten , oder von der Mitte nach einer dieser

Gegenden. In der rechten Lunge ist der Sitz häufiger, als in der linken,

in ersterer besteht sie in mehr als der Hälfte der Fälle, in letzterer

in mehr als */3, in den übrigen Fällen ist die Pneumonie doppelt, wo
gewöhnlich auch erst die rechte Seite ei-griffen wird. Der untere

Lappen ist der häufigst ergriffene, der obere der seltnere, der mitt-

lere Lappen der seltenste Ausgangspunkt. Während das Fortschrei-

ten, selbst über einen ganzen Lungenflügel, verhältnissmässig rasch

eintreten kann, wird bei doppelter Pneumonie die zweite Lunge
meist erst in der zweiten Woche befallen. In dieser Lunge erreicht

sie selten die Ausdehnung, wie in der andern. Die Dauer des er-

sten Stadiums der Anschoppung währt in der Regel 3 Tage, wech-

selt zwischen 2 und 4; ziemlich gleich ist die Dauer des zweiten.
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während das Stadium der Resolution meist ziemlich die zweite Woche
einnimmt, die Genesung aber erst in der 4. bis 5. vollständig wird.

Während Kopfschmerz und Seitenstechen schon nach dem 4. Tage

aufhören, dauern Husten, Dyspnoe und blutiger Auswurf gewöhn-

hch noch einige Tage fort, letztere verlieren jedoch schon vor dem

Eintritt der Resolution oder ziemlich constant mit diesem ihre blu-

tige Beschaffenheit, ihre Klebrigkeit und gleichen dann immer mehr

den Sputis der reifen Bronchitis. Während der Abnahme der phy-

sikalischen Erscheinungen im Resolutionsstadium zeigen gewöhnlich

noch einzelne Stellen die Judicien mehr starrer Infiltration, und da

in den zuletzt afficirten Theilen die Resolution später zu Stande

kommt , hat man gewöhnlich noch im Laufe der 2. Woche die

meisten physikalischen Erscheinungen, freilich in sehr verschiedener

Vertheilung. Zur Zeit der kritischen Defervescenz ist Herpes la-

bialis nicht selten und meist prognostisch günstig. In einer Reihe

von Fällen treten die kritischen Erscheinungen schon vor und gegen

den 5. Tag ein, noch häufiger gegen den 6. oder 7., aber nicht

unbeträchtlich ist die Zahl der Fälle , in welchen die Defervescenz

vom 8. zum 10. Tage, ja noch in der Fälle in der zweiten

Hälfte der zweiten Woche eintritt; nach meinen Beobachtungen

bleiben dann noch etwa 9 "/o übrig, in denen die merkliche Besserung

erst in der 3. bis 4. Woche erfolgt. Die letzten Tage der ersten

Woche sind also die häufigsten für den günstigen Wendungspunkt,

dagegen kann ich keine bestimmten , fixen , kritischen Tage anneh-

men. Recrudescenzen nach bereits kritischer Defervescenz kommen
vor und ist alsdann, sowie bei etwas protrahirtem Verlaufe, der

Uebergang in chronische Pneumonie weniger selten, als man bisher

geglaubt hat. Während im Mittleren die Convalescenz in der zwei-

ten Hälfte der zweiten und in der dritten Woche erfolgt, verlassen

doch die meisten Kranken das Spital erst in der 4. bis 5. Woche
und manche noch viel später. Zwischen dem 10. und 14. Tage
ist bei protrahirtem Verlauf ausser Recidiven auch Uebergang auf

die andere Lunge nicht ganz selten. Andauernde Albuminurie mit

bedeutender Verminderung der Chloride deutet auf protrahirten Ver-

lauf, einfacher katarrhalischer Ikterus verzögert nicht sehr. Die

später zu beschreibenden Formen mit typhoidem, asthenischem Cha-

rakter ziehen sich mehr in die Länge. Chronische Pneumonie zeigt

gewöhnlich schon von der zweiten Woche an einen schleppenden

Verlauf, und hier fehlen die Krisen meistens. Protrahirter wird fer-

ner der Verlauf, wenn die begleitende Pleuritis zunimmt oder wenn
diese auf der anderen Seite auftritt. Bei vorher vernachlässigten

Kranken ist im Spital der Verlauf ein langsamerer. Compli-

cationen der verschiedensten Art verlängern natürlich auch die

Krankheit. Der tödtliche Ausgang der Pneumonie hängt oft mit
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dem jauchig-eitrigen Zerfliessen des Infiltrats zusammen. In solchen

Fällen wird das Athmen mühsam, beschleunigt, kurz, der Auswurf
missfarbig, jauchig, braunroth, ähnlich der Pflaumenbruhe , oder

schmutzig-grünlich, ja manche Kranken können gar nicht mehr ex-

pectoriren. Die Hauttemperatur bleibt andauernd hoch, über 40

und 41", mitunter mit terminalem Abfall bei Collapsus. Der Puls

wird klein, schwach, elend, unregelmässig. Delirien, welche bei

Säufern und bei Pneumonie des oberen Lappens auch sonst wohl

ohne schlimme Bedeutung eintreten, werden alsdann andauernd,

gehen in Sopor und Coma über; der Verfall der Kräfte ist rasch

ein bedeutender, die Zunge wird trocken, der Blick matt, die Züge
fallen ein, die Haut bedeckt sich mit klebrigem Schweiss und der

Tod tritt ein.

Von den physikalischen Zeichen der Abscessbildung haben wir

bereits gesprochen; hierzu kann noch Durchbruch einer gewissen

Menge von Eiter in die Bronchien, plötzlich auftretend, kommen.
Die durch Zerfall und Eiterung zu Stande gekommene Höhle kann,

nach Verschwinden der übrigen Symptome , noch für längere Zeit

die später genau zu erörternden Zeichen einer Caverne geben.

Aehnhche Zeichen grösserer Zerstörung, mit gurgelnden Geräuschen,

mit aashaft stinkenden
,

Fettkrystalle und Detritus enthaltenden

Sputis und meist raschem Verfall der Kräfte und ganz typhoidem

Zustande, beobachtet man bei üebergang in Lungenbrand, welchen

ich jedoch auch mehrfach mit langsamer Genesung habe enden

sehen.

Der Ausgang in chronische Pneumonie ist, wie wir gesehen

haben, ein langsamer ; alsdann können aber Monate lang die Zeichen

der Infiltration, meist jedoch mit Rasselgeräuschen gemischt, bestehen.

Die Mattigkeit dauert fort, die Sputa haben mehr den katarrhalischen

Charakter, werden bei Cavernen stossweise ausgeworfen, enthalten

elastische Fasern. Das Fieber dauert in mässigem Grade fort. So
kann mit geringen Schwankungen dieser leicht fieberhafte pneumo-
nische Process Monate lang bestehen, aber auch dann noch mit

langsamer Genesung enden. Die Kranken kommen zwar herunter,

zeigen aber nur selten hochgradigen Marasmus. Allmälig kann das

infiltrirte, besonders interstitielle Gewebe verschrumpfen , durch an-

dauernde cirrhotische Verdichtung Bronchiektasie und Schwinden
vieler Bronchiolen zur Folge haben, oder es entwickeln sich in der

gleichen oder in der andern Lunge kleine disseminirte, alveolär-

pneumonische Heerde, oder es kommt auch zu wirklicher, dissemi-

nirter Granulationsbildung (Tuberculose) , und alsdann geht die

Krankheit allmälig in Marasmus mit hektischem Fieber, mit endlich

tödtlichem Ausgang über. Häufig ist übrigens bei vorher ganz ge-

sunden Lungen dieser Ausgang gerade nicht. Auch hier aber, wie
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bei allen chronischen Entzündungen der Lungen, kann Besserung

eintreten, freilich nur in den seltensten Fällen mit nachhaltiger Ge-

nesung. Bei manchen Kranken kann es nachgewiesen werden oder

ist es wahrscheinlich, dass schon vorherige kleine disserainirte pneu-

monische Heerde latent bestanden und so diese schlimme Verlaufs-

art bedingt haben.

Von Coraplicationen sind noch speciell zu erwähnen die bedeu-

tend werdende Pleuritis, noch häufiger ausgedehnte Bronchitis, selbst

Bronchiolitis, welche man mehr bei katarrhalischer Pneumonie beob-

achtet. Vorherige chronische Bronchitis und Emphysem macht

den Verlauf bedenklicher. Disseminirte Pneumonie im Beginne,

Tuberculose in früheren Stadien ist oft schwer zu erkennen, macht

aber die Krankheit viel bedenklicher. Pericarditis
,

Endocarditis,

Meningitis kommen vor. Icterus ist relativ viel häufiger, jedoch eben

so gut bei linksseitiger, wie bei rechtsseitiger Pneumonie. Zu den

unangenehmen , die Behandlung störenden Coraplicationen gehören

Magen- und Darmkatarrh, besonders hartnäckiger Durchfall. Mor-

bus Brightii ist ein nicht seltener Ausgangspunkt der Pneumonie.

Bei acutem Rheumatismus ist einseitige, selbst doppelte Pneumonie
ZAvar nicht häufig, aber gefährlich. Pneumonie ist häufig Endkrank-
heit bei Lebercirrhose und Carcinom, überhaupt bei chronisch-kachek-

tischen Zuständen. Aufi'allend selten ist Pneumonie bei Chlorotischen.

Bei der namentlich im Norden sehr häufigen Complication mit Al-

coholismus tritt Delirium tremens oft im Laufe der Pneumonie ein.

Untersucht man die Kranken während des ganzen Verlaufes genau,

so findet man bei Pneumonie in ziemlich '/s aller Fälle Compli-

cationen.

Formen der Pneumonie. Die einfache, entzündliche, idiopathische

ist die häufige; und hier kann man rascher oder langsamer verlau-

fende Varietäten unterscheiden, letztere mit Neigung zum Ueber-
gange in chronische, in ihrem Verlaufe dann später der Tuberculose
ähnlicher werdend. Bei dieser Form hat dann gewöhnlich vorher
mehrfacher Wechsel zwischen Besserung und Verschlimmerung statt-

gefunden. Die früher häufiger beschriebene gastrisch-biliöse Form
ist jetzt seltener, und gehören wohl dahin die Gastro-Duodenalka-
tarrhe mit Ikterus bei Pneumonie. Viel häufiger, namentlich in

Breslau häufiger, als in Zürich, ist die adjnamische, typhoide Form.
Die Kranken fühlen sich äusserst schwach, der Puls ist klein und
leicht comprimirbar, die Temperatur ist gewöhnlich hoch, sie sind

zu Delirien geneigt, in der Nacht unruhig und aufgeregt, die Zunge
ist trocken und hat einen mehr russigen Anflug. Die Kräfte ver-
fallen schnell, der Auswurf ist meist mühsam, die Kurzathmigkeit
massig. Die Krankheit zieht sich in die Länge, die Krisen sind

unvollständig und der Tod ist hier viel häufiger, als bei der ge-



Pneumonie. 119

wohnlichen Form. Armuth, schlechte Nahrung, schwache Constitu-

tion, Schwächung durch frühere Krankheiten, geistige Depression

begünstigen diesen Zustand. Die Lungenentzündung der Brannt-

weinsäufer zeigt schon früh die Anlage zu grosser geistiger Erregung

mit Zittern und schon in den ersten Tagen sich entwickelndem De-

hrium tremens , welches etwa 3— 5 Tage dauert und die Kranken
sehr entkräftet. Bei andern Säufern ist früh Prostration mit Neigung

zu Sopor und Coma vorhanden. Dabei zeigen sich Zittern der

Arme , stotternde Sprache
,
Sinnestäuschungen und stille Delirien

;

die trockene Zunge zittert beim Herausstrecken. Diese letzte Form
kommt besonders bei bereits vorgerücktem Alcoholismus vor. Bei

beiden ist die Gefahr merklich grösser, als bei genuiner Pneumonie.

Eine wirklich intermittirende Pneumonie habe ich nie beobachtet,

wohl aber in mannigfachster Art Complicationen von Intermittens

und Pneumonie. Verschleppte Pneumonien mit schlechter hygienischer

Behandlung gleichen öfters der typhoiden Form , aber der Puls ist

nicht weich und schwach, die Zunge nicht trocken, das Sensorium,

selbst bei intenser Dyspnoe, frei.

Wir haben schon öfters von der secundären Pneumonie ge-

sprochen^ sie tritt im Laufe verschiedener acuter oder chronischer

Krankheiten auf und zeichnet sich durch ihren schleichenden, mehr
latenten Charakter aus. Der Anfangsfrost fehlt oft, die Dyspnoe
ist gering, der Husten unbedeutend, daher nur die Brustuntersuchung

die Diagnose sichern kann, welche hier auch eine hohe prognostische

Wichtigkeit hat.

Wir wollen nun noch einen Blick auf die Pneumonie der Kin-

der und Greise werfen. Wir sprechen natürlich hier nur von der

diflfusen, lobaren Pneumonie.

Bei Kindern hat das Knisterrasseln nicht die Feinheit, wie bei

Erwachsenen, die physikalischen Charaktere dehnen sich eher nach
vorn aus, schon gegen den zweiten bis dritten Tag bestehen die

Zeichen des Infiltrats , die Lösung beginnt vom 6. bis 9. , und im
Laufe der 3. Woche ist im günstigsten Falle alles zur Norm zurück-
gekehrt. Der anfangs kurze, trockene Husten wird bald feucht,

aber die Sputa sieht man nur selten und dann als leicht blutig

tingirten Schleim, da die Kinder die Sputa verschlucken. Das Ath-
men ist beschleunigt, zwischen 40 und 60 in der Minute bei Jüngern,

40 bei älteren Kindern, und bei schlimmem Verlauf noch merkliche

Zunahme dieser Frequenz. Dabei hat das Athmen etwas Kurzes,

Ungleiches; das Knistern hört man gewöhnlich schon in der Nähe
des Kranken. Das Gesicht hat einen ängstlichen Ausdruck, Nasen-
athmen, glänzender Blick, rothe Wangen, Cyanose der Lippen;
schneller Verfall der Züge bei lethalem Ausgang. Nach dem 7. Tage
sehen die Kinder bleich und matt aus, auch bei ganz günstigem
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Verlaufe. Die Haut pneumonischer Kinder ist in den ersten Tagen

gewöhnlich so turgescirend, dass man an ein Exanthem glaubt. Die

Pulsfrequenz ist viel höher, als bei Erwachsenen, bei verhältniss-

mässig nicht höherer Temperatur. Tritt nach Abfall des Fiebers

neue Steigerung ein, so deutet dies auf Rückfall oder Complication.

Bei Pneumonie der Kinder ist eine andauernde Temperatur von 40

und etwas darüber weniger bedenklich, als bei Erwachsenen. Noch

ist der häufige Beginn der Pneumonie der Kinder mit Erbrechen

ganz besonders hervorzuheben. Interessant ist auch die cerebrale

Form der Pneumonie, eklamptische Anfälle, Delirien, Sopor und

Coma zeigen sich besonders in den ersten Tagen; letztere prädo-

miniren, dabei nicht selten Erbrechen, Verstopfung, und untersucht

man die Brust nicht genau, was ich bei allen Kinderkrankheiten

stets empfehle, so wird die Pneumonie gewöhnhch verkannt und

für ein Hirnleiden gehalten. Ebenso latent, wie bei Erwachsenen,

verläuft auch die im kindlichen Alter nicht seltene secundäre Pneu-

monie.

Die Pneumonie der Greise hat oft einen sehr versteckten

Charakter. Der Anfangsfrost fehlt oft , ebenso das Seitenstechen

;

das Fieber ist weniger bedeutend, initiales Erbrechen besteht nicht

selten. Bei beschleunigtem Athmen ist die Dyspnoe nur mässig,

und doch hat das Athmen etwas Kurzes, Keuchendes, Aengstliches,

dabei Cyanose an Lippen und Wangen. Der Husten hat auch

etwas Kurzes und Mühsames , die Expectoration hat häufig nichts

Charakteristisches , ist namentlich ungleich weniger constant blutig

gefärbt, als bei Erwachsenen. Der matte Ton des Infiltrats ist

weniger deutlich, das Knistern grober, das bronchiale Athmen
wandelbarer, weniger constant, die Bronchophonie weniger deutlich.

Der Puls wird im weiteren Verlaufe oft unregelmässig, kritische

Erscheinungen sind weniger constant. Die Zunge wird oft schon

früh trocken und rissig, dabei Neigung zu Sopor und Tendenz zu

überraschendem tödtlichem Collaps. Nach dem 60. Jahre stirbt

auch an lobarer, diffuser Pneumonie mindestens ^3— der Befal-

lenen. Kommt es zur Genesung, so ist diese eine langsame, pro-

trahirte, ja Uebergang in chronische Pneumonie mit ihren Folgen

ist nicht selten und kann besonders im oberen Lappen ein der Tu-

berculose sehr ähnliches Krankheitsbild bieten.

Pathologische Anatomie. Der Sitz ist viel häufiger rechtsseitig,

als Unks, ungefähr im Verhältniss von 3 zu 2 ;
doppelseitige Pneu-

monie kommt ungefähr in der Fälle vor. Der Ausgangspunkt
vom unteren Lappen ist mindestens 3 mal so häufig, als der vom
oberen ; viel häufiger sind die hinteren Lungenpartien afficirt , mit

späterer Ausbreitung nach vorn, oder die Pneumonie beginnt als

centrale. In dem ersten anatomischen, dem Congestiv-Stadium, ist



Pneumonie. 121

die Lunge sehr mit Blut überfüllt, das Gewebe dunkel, violett,

weniger elastisch, von röthlichem Serum infiltrirt. Hin und wieder

kleine Ekchymosen oder vesiculäre Blutergüsse. Das Gewebe ist

schwerer, compactor, schwimmt unvollkommen. Bald kommt hierzu

ein zuerst flüssiges, dann immer fester werdendes Infiltrat der Bron-

chiolen, ganz besonders der Alveolen, aber auch das interstitielle

Gewebe ist serös infiltrirt, die Wände der Alveolen sind abnorm

steif. Das Infiltrat besteht theils aus transsudirter Flüssigkeit, theils

aus rasch zunehmender, enormer Zellenwucherung. Die entzündete

Lunge wird sehr umfangreich, daher sie beim Herausnehmen oft

noch die Rippeneindrücke zeigt. Auch die entsprechende Pleura

zeigt viele feine Gefässe, kleine Ekchymosen, hat ein mattes, graues

Ansehen, ist leicht verdickt und bedeckt sich schon früh mit grau-

gelben, pseudomembranösen Flocken
,

später mit grösseren Pseudo-

membranen, und folgen seröse Transsudate der Pleui-ahöhle. Die

frisch infiltrirte Lunge ist rothbraun, auf der Oberfläche marmorirt,

auf den erweiterten Polygonen wechseln kleine graugelbe Flecke

mit dunkler Röthe und schwarzem Pigment. Die Flecke sind er-

weiterte
,

nadelkopfgrosse
,

traubenföi'mige Lungenbläschen. Die

Grenze zwischen den Läppchen ist verwischt, das hepatisirte Lungen-

gewebe ist compact, schwer, wenig elastisch, leicht zerdrück- und

zerreissbar, sinkt im Wasser und ist nicht aufzublasen. Auf frischem

Schnitt findet man zwischen röthlich-violettem Gewebe eine Menge
kleiner hanfkorn- bis stecknadelkopfgrosser Granulationen , durch

Zusammenfliessen umfangreicher, graugelb. Sticht man sie an, so

kann man die steife, offenstehende leere Wand und den herausge-

drückten Inhalt als gelblichen Pfropf unterscheiden. Es handelt

sich hier um den inneren Abdruck der Alveolen und Bronchiolen,

bestehend aus körnigt-infiltrirten Epithelien und vorwiegend jungen

Epithelien, ähnlich den Eiter- oder Pyoidzellen, von halbflüssiger

Consistenz oder zu feinen, pseudomembranösen Gerinnseln verdich-

tet, welche sich gewöhnlich noch weiter in die Bronchien, ja in der

Form der pseudomembranösen Pneumonie in die grösseren Bronchien

fortsetzen, Blutzellen sind in verschiedener Form damit gemischt.

Die Wände der Bläschen und ihre Umgebung zeigen ein feinkör-

niges Infiltrat. Die Zellenwucherung kommt wahrscheinlich aus den

Bronchiolen, und wuchern die Epithelien derselben bis in die Alveo-

len
,
welche sie ausfüllen. Die anatomische Heilung findet durch

Verflüssigung des Infiltrats, dui'ch Resorption und durch Ausstossen

und Expectoration der verschrumpfenden, zelligen Elemente statt.

Eine neue Epithelschicht ersetzt die abgestossene. Die schlimme

anatomische Wendung, welche man graue Hepatisation genannt hat,

besteht bei zurückbleibender Hyperämie in jauchigem Zerfliessen

des Infiltrats. Das infiltrirte Gewebe ist erweicht, graugelb, stellen-
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weise mattroth, körnig. Durch Fingereindruck erzeugt man con-

fluirende, eitrige Ansammlungen, welche Ungeübte mit Abscessen

verwechseln. Diese sind viel seltener, als man glaubt, erreichen

den Umfang einer Wallnuss, auch wohl eines kleinen Apfels, sind

unregelmässig, werden später mit einer feinen Membran ausgekleidet

und schrumpfen alhnälig zusammen. Dissecirende Entzündung, bei

welcher ein Stück Lungengewebe durch einen diphtheritisch-ulcerösen

Process immer mehr von seiner Umgebung getrennt wird, bis es

zuletzt nur noch an einem Stiel hängt, oder als Sequester in die

Höhle fällt, macht den Uebergang zu circumscripter Gangrän. Dif-

fuser Brand ist ein relativ seltener Ausgang. Wir müssen hier

gleich bemerken, dass der Tod bei der Pneumonie keinesweges an

die grosse Ausdehnung, ja auch nicht nothwendig an den Uebergang

in graue Hepatisation gebunden ist.

Chronische, diffuse Pneumonie ist viel häufiger, als man geglaubt

hat, geht meistens aus acuter hervor, kann aber auch von Anfang

an schleichend verlaufen. Ebenso kann chronische Pneumonie ein

nur partieller Ueberrest der diflfusen
,

ausgebreiteten als Abscess,

als dissecirender, pneumonischer Heerd, als graugelber, mehr um-
schriebener Exsudatknüllen bleiben. Auch können secundäre Heerde
gelben, aplastischen Exsudates, dem Tuberkel ähnlich, oder in allen

Abstufungen Hohlräume, Cavernen entstehen. Bei der gewöhnhchen
chronisch werdenden, diffusen Pneumonie ist nicht nur die intersti-

tielle und die im Innern des Lungengewebes stattfindende Absorp-

tion sehr gestört, sondern es werden auch die durch Expectoration

entleerten Massen immer durch neue ersetzt. In den ersten Wochen
ist dann das Lungengewebe fest, dunkelroth, körnig, aber allmähg

wird es immer matter
,
gelbbraun

,
schmutzig gelb

,
mattgelb , nicht

selten mit kleinen acuten Entzündungsheerden in der Umgebung.
Das ganze Lungengewebe wird immer mehr anämisch und sieht

zuletzt einem tuberculösen Infiltrat ähnhch, — tuberculisirende, oder

richtiger tuberkelähnliche, difi'use Pneumonie.
Eine andere, sehr wichtige Form der chronischen Pneumonie

hat einen mehr schleichenden Verlauf, zeigt mehr die Tendenz zu
geringerer Ausdehnung, und neben dieser zu einzelnen, kleineren

Heerden. Sie ist im Beginn grauroth oder mehr gelbroth mit einem
Stich ins Rosige, mässig saftreich ; das Infiltrat ist halb durchsichtig,

besonders an den mehr grauen Stellen und zeigt wenige oder keine

Granulationen auf der Schnittfläche. Die röthliche Farbe verliert

sich allmälig, und wenn auch stellenweise um die Bronchien herum
das Gewebe ein mehr mattgelbes Ansehen bekommen kann, so ist

die natürliche Tendenz die der Verschrumpfung, wobei eine fibröse

Bindegewebswucherung durch ihre Ausbreitung Alveolen und Bron-
chiolen obliterirt und allmähg in eine schiefergraue Verscha-umpfung
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übergeht. Aehnlich verhält es sich auch mit den kleinen schiefer-

grauen Heerden. Hier hat von Anfang an die Bindegewebswuche-

rung vorgeherrscht, während sonst die epitheliale, pyoide es thut.

Diese interstitielle Pneumonie beobachtet man auch in vorher lange

durch pleuritisches Exsudat comprimirten Lungen oder auch in der

Umgebung von Cavernen, parasitischen Cysten und besonders man-

nigfach mit tuberkelähnlicher , disseminirter Entzündung combinirt,

weshalb man auch früher das halb durchsichtige; graue Infiltrat, welches

bei Miliartuberculose ebenfalls nicht selten ist, zur Tuberculose be-

zogen oder bei der Tuberculose beschrieben hat. Die spätere schie-

fergraue Färbung rührt von der massenhaften Ablagerung von Pig-

ment her und kann daher auch ein fast schwärzliches Ansehen be-

kommen. Peribronchitische Wucherung , umschrieben , oder mehr
ausgedehnt, kommt gleichfalls bei der Pneumonie nicht selten vor.

Bei acuter Pneumonie findet man im Herzen sehr faserstoflfreiche

Gerinnsel. Pleuritis besteht ziemlich constant, zeigt aber nur selten

einen reichlichen Erguss. Bronchitis und Bronchiolitis sind äusserst

häufig.

Aetiologie. Die numerische Häufigkeit der Pneumonie ist

sehr verschieden; während sie in Wien zum Beispiel 3 "/o aller

Erkrankungen beträgt
,

zeigt sie 10 ''/o in Stockholm. Ebenso
schwankt die Mortalität in verschiedenen Orten und Ländern. In

Bezug auf das Geschlecht zeigt das männliche in verschiednen Lo-

calitäten 2—3mal grössere Häufigkeit, als das weibliche. Wo Frauen

aber an schweren Arbeiten im Freien Theil nehmen , tritt dieser

Unterschied sehr zurück. Pneumonie ist eine Krankheit der ver-

schiedensten Klimate, aber unter sehr verschiedenen Breiten finden

sich wenig von derselben befallene Gegenden, so einzelne Theile

Schwedens, das Land der Eskimos im Norden , St. Helena , Unter-

ägypten, Nieder-Indien, Californien etc. Dagegen steigt Pneumonie
in den Bergen bis zu den höchst bewohnten Orten. Die Luftfeuch-

tigkeit hat hier einen viel geringeren Einfluss, als beim Katarrh,

grösser ist der der Kälte, besonders kalter Luftströmungen, wie der

Nord- und Nordostwinde, und mindestens ebenso einflussreich der

rasche Wechsel zwischen sehr kalten Winden und warmen Strö-

mungen. Deshalb schützt ein gleichmässiges Klima mehr, als ein

warmes. Das Gleiche sehen wir auch in Bezug auf die Jahresver-

theilung; während die eigentlichen Sommermonate die geringste

Häufigkeit bieten, wird im Herbst, gegen das Ende hin, besonders

im November und December Pneumonie häufiger, schwankt je nach
der Natur des Winters in diesem selbst, ist jedoch immer häufiger,

als im Herbst und erreicht in den beiden ersten Frühlingsmonaten,

im April und Mai, fast überall ihr absolutes Maximum. Im vorigen

Jahr 1866 herrschte im October besonders Nordostwind, wodurch
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eine ganz abnorme Häufigkeit der Pneumonie bedingt wurde, welche

sonst in Breslau im October selten ist.

Die diffuse Pneumonie ist bei Säuglingen sehr selten und er-

reicht zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr eine grössere Häufigkeit,

zieht sich aber über die ganze Kindheit hinweg. Zwischen 11 und

15 Jahren wird die Pneumonie häufiger, als vorher, steigt nach der

Pubertät, erreicht ihr Maximum zwischen 20 und 30, bleibt aber

immerhin noch bis zum 45. Lebensjahre relativ häufig und wird

dann zwar seltener, aber kommt bis in das höchste Alter vor. Die

Mortalität ist in der Jugend bis zum 35. Lebensjahre relativ gering,

schwankt zwischen 6 "/o, 8 °/o und 10 "/o, wird dann immer grösser,

steigt auf 15 "/o , 20 "/o und bei hochbetagten Greisen fast bis auf

50 '^/o. Schwangerschaft mehrt das Mortalitätsverhältniss auch in

sonst günstigen Altersverhältnissen. Die ärmere und besonders die

im Freien arbeitende, sich mannigfachen oft anhaltenden Erkältungen

aussetzende Volksklasse zeigt Pneumonie viel häufiger, als Wohl-
habende, und unter den Aermeren die Berufsarten mit sitzender

Lebensart. Man beobachtet Pneumonie bei allen Constitutionen,

aber die rein difiuse doch mehr bei Kräftigen, als bei Schwächlichen.

Frühere Pneumonie prädisponirt zu einer späteren. Epidemisches

Vorkommen ist in der Ebene seltener, in hohen Alpengegenden

häufiger und hier in der Regel sehr verderblich, nicht selten mit

typhoidem Charakter. Aeusserliche Gewaltthätigkeiten sind als Grund
zuweilen nachzuweisen.

Die secundären Pneumonien treten entweder im Laufe schwerer

acuter Krankheiten , wie Typhus , Pocken
,
Scharlach, acuter Gelenk-

rheumatismus, Dysenterie etc. oder im Laufe oder gegen das Ende
schwerer chronischer Affectionen auf, namentlich bei chronischen

Brust- und Herzerkrankungen, im Verlaufe von Morbus Brightii,

Krebskachexie , Lebercirrhose etc., und alsdann beschleunigt die

Pneumonie das tödtliche Ende. Auch bei organischen Hirnerkran-

kungen ist dies nicht selten; nach Hirnapoplexie sterben ebenfalls

ältere Kranke nicht selten an Pneumonie, ebenso auch Geisteskranke

und Paralytische.

Diagnose. Der deutliche Beginn mit einem Schüttelfrost, Seiten-

stechen
,
Dyspnoe , der klebrige

,
rostfarbige Auswurf sichern oft

allein schon die Diagnose, die physikalischen Erscheinungen aber sind

mit anderen kaum zu verwechseln. Bei einfacher Bronchitis sind

die Rhonchi mehr zerstreut und weder von Mattigkeit, noch von
bronchialem Athmen begleitet. Der Beginn der Pneumonie auf einer

Seite, in einem Lappen ist ebenfalls charakteristisch. Ebenso hat
auch die verstärkte Stimmvibration bis in die protrahirtesten chro-

nischen Formen eine hohe diagnostische Wichtigkeit. Sie ist im
Gegentheil constant vermindert bei exsudativer Pleuritis ; bei dieser
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fehlen auch das feine Knistern, die rostfarbenen Sputa, das Athmen
ist geschwächt oder gar nicht zu hören. Das oberhalb des Ergus-

ses wahrnehmbare bronchiale Athmen ist weicher und milder , als

bei Pneumonie; die Bronchophonie hat einen mehr zitternden, mek-

kernden Ton. Selbst bei central beginnender Pneumonie kann man
schon früh bei sehr tiefem Athmen und Husten die physikalischen

Zeichen constatiren. Bei disseminirter, tuberkelähnlicher Pneumonie

treten die Erscheinungen schleichender, langsamer auf. Dämpfung
nebst Knistern und bronchialem Athmen nehmen einen geringeren

Raum ein und zeigen sich mehr an der Spitze oder zerstreut. Hier-

von ist diffuse chronische Pneumonie sowohl durch die Anamnese,

als die Ausdehnung der Erscheinungen leicht zu unterscheiden.

Verwechslung mit Typhus kann nur bei höchst nachlässiger Brust-

untersuchung stattfinden. Die mehr latenten , secundären Pneumo-
nien, sowie die der Greise, sind bei genauer Brustuntersuchung gleich-

falls leicht zu erkennen. Bei jeder, mit Frost beginnenden Erkrankung
eines Greises ist eine wiederholte, genaue Brustuntersuchung nöthig

;

das Gleiche gilt von der Pneumonie der Kinder, besonders bei der

cerebralen Form. Die broncho-vesiculäre Pneumonie, die Alveolitis

und Broncho-alveolitis wird bald besonders beschrieben werden.

Bei Kindern und bei Greisen ist das schnelle, kurze, oberflächliche

Athmen ein wichtiges Indicium, selbst bei subjectiv nicht angegebener

Athemnoth. Ebenso ist das geröthete, stellenweise cyanotische Ge-

sicht von Bedeutung.

Prognose. Hat auch die Pneumonie die entschiedene Tendenz,
in der grösseren Mehrzahl der Fälle von selbst zu heilen, so ist

doch immer die Prognose mit Vorsicht und als zweifelhaft zu stellen.

Secundäre Pneumonien sind in allen Altern sehr schlimm ; bei ge-

nuiner Pneumonie ist in den zwei ersten Lebensjahren und nach

dem 60. Jahre die Prognose stets bedenklich; am günstigsten ist

der natürliche Verlauf vom 11. bis 25. Jahre, immerhin noch gut

bis zum 35.; von nun an steigt die Mortalität von 5 zu 5 Jahren,

mindestens um ebenso viel Procente, bis sie im hohen Greisenalter

die Hälfte der Erkrankten betrifft. Bei Frauen ist die Pneumonie
gefährlicher, als bei Männern, besonders bei schwangeren. Schwache
Constitution, schlechte äussere Verhältnisse, besonders Alcoholismus,

verschlimmern die Prognose. Im Allgemeinen ist die rechtsseitige

Pneumonie etwas gefährlicher, als die linksseitige. Nimmt sie einen

ganzen Lungenflügel ein oder ist sie doppelt, so wird dadurch die

Gefahr merklich erhöht. Bei unglücklichem Ausgang tritt der Tod
am häufigsten in den letzten Tagen der ersten und den ersten Tagen
der zweiten Woche ein, aber noch zwischen dem 12. und 20. Tage
ist in protrahirten Fällen die Gefahr zuweilen gross.

Behandlung. Wir haben gesehen, dass in der Jugend und bis
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zum 35. Jahre die Pneumonie eine entschiedene Tendenz hat, von

selbst zu heilen. Auf der anderen Seite giebt es kein Mittel , wel-

ches die einmal begonnene Pneumonie abortiv machen könnte, und

wenn in einzelnen Fällen schon am 3., 4. und besonders am 5. Tage

die Krisen eintreten , so geschieht dies nicht selten bei nur exspec-

tativ behandelten Fällen. Aber eine passende und sorgfältige Therapie

kann auch bei dieser Krankheit viel nützen. Exspectativ kann man
die Pneumonie bei massigem Fieber, massiger Ausdehnung der ob-

jectiven Erscheinungen, nicht bedeutenden subjectiven Beschwerden

besonders in der zweiten Kindheit und im jugendlichen Alter be-

handeln. Ruhe im Bett, reizmildernde, laue Getränke, strenge Diät,

so lange kein Appetit da ist, reichen hier aus, und wird man zum
Verschreiben gedrängt, so ist eine Mixtura gummosa hinreichend.

Sind aber die Beschwerden bedeutender, ist die Athemnoth quälend,

das Fieber intens , die Temperatur hoch
,

zeigt die Untersuchung

eine entweder ausgedehnte oder anfangs beschränkte , aber stetig

sich ausbreitende Pneumonie, ist der Kranke von guter Constitution,

weder durch Alcoholismus , noch durch eine andere Krankheit ge-

schwächt, hat die Pneumonie nicht den ausgesprochenen typhös-

adynamischen Charakter, so ist der Aderlass vollkommen indicirt,

und habe ich sowohl in Zürich, wie in Breslau nachgewiesen, dass

direct durch den Aderlass ein rascher Abfall der Temperatur von
1 bis 2 " zu Stande kommt. Traube macht die interessante Be-

merkung, dass, während die Pneumonie sich sonst selten vor dem
7. Tage kritisch entscheidet, er nach der Venäsection und wahr-
scheinlich durch dieselbe in einer Reihe von Fällen diese Entschei-

dung schon gegen den 5. Tag habe eintreten sehen. Dies stimmt
mit einer von mir vielfach gemachten Erfahrung überein , dass der

Aderlass im Laufe der Pneumonie in der zweiten Hälfte der ersten

oder im Anfang der zweiten Woche oft viel directer verbessernd
auf den Krankheitsverlauf einwirkt, als ganz im Anfang. Ich lasse

in der Regel einen Aderlass von 8 bis 10, auch 12 Unzen machen
und nur selten wiederholen, jedoch gehört in meiner Klinik jetzt

die Venäsection bei der Pneumonie eher zu den Ausnahmen und
wurde sie in der Schweiz verhältnissmässig besser vertragen und
war häufiger indicirt. Sorgfältig zu vermeiden ist der Aderlass auch
bei biliöser Pneumonie. Ich muss übrigens sagen, dass selbst bei

intenseren Pneumonien kräftiger Individuen die richtige Anwendung
des Tartarus stibiatus viel Blut erspart und namentlich den Ader-
lass in den ersten 5 Tagen nur selten nöthig macht. Oertliche
Blutentziehungen durch Schröpfköpfe sind nur bei heftigem, sich in

die Länge ziehenden Seitenstechen mit Entleerung von etwa fjv
Blut nützlich. Auch können sie den Aderlass bei schwächlichen
Individuen ersetzen, wenn er sonst indicirt scheint. Warme Brei-
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umschlage erleichtern auch das Seitenstechen nicht selten, Tartarus

stibiatus passt fast bei allen Pneumonien mittlerer oder grösserer

Intensität, bei welchen man seiner Sache nicht so gewiss ist, um
rein exspectativ zu verfahren. Contraindicirt ist sein Gebrauch bei

ausgesprochner, unzweifelhaft typhoider Form, sowie bei vorher be-

stehender Gastro - Intestinalreizung. Die gewöhnliche Dose bei Er-

wachsenen ist gr. vj auf §vj , 2stündlich esslöffelweise , nur selten

steige ich auf gr. vjjj— x pro Tag. Gewöhnlich, aber auch nicht

immer, tritt nur im Anfang Brechen und Durchfall ein. Sehr bald

zeigt sich Toleranz für das Medicament und nach einigen Tagen

beobachtet man bei seinem Gebrauch öfters sogar Verstopfung.

Dieses Mittel stimmt den Seitendruck in den Arterien herab, hat

die entschiedene Tendenz die Temperatur zu mindern und bewirkt

auf das Nervensystem einen gewöhnlich leichten Grad der Pro-

stration. Bei Kindern und Greisen giebt man nur gr. jj—jv pro

Tag , auch ist bei ihnen der Tartarus stibiatus als Brechmittel viel

häufiger indicirt, als im mittleren Lebensalter. Aber nach dem Er-

brechen gebe ich dann gern den Tartarus stibiatus in refracta dosi

fort. Ich lasse den Brechweinstein in der Regel 3—4, ja 5—6 Tage
gebrauchen, bis Zeichen der Resolution und der Defervescenz ein-

treten, gehe alsdann zu kleinen Dosen von gr. j— jj pro Tag mit

3j Ammonium hydrochloratum über. Bei Gastro-Intestinalreizung

ersetze ich den Brechweinstein durch ein Infusum Ipecacuanhae von

3j auf ^vj. Die Resolution kann man entweder sich selbst über-

lassen oder bei noch inteftsen Erscheinungen Salmiak mit Tartarus

stibiatus einige Tage fortgeben, und bei nervöser Aufregung, un-

ruhigen Nächten
,
häufigem , mehr krampfhaftem Husten gebe ich

Abends gr. ^js— '/e Morphium. Bei schwankendem Verlauf, lang-

samer Resolution, wieder neuen Hepatisationsheerden verordne ich

von Neuem Brechweinstein und grosse Blasenpflaster auf die affi-

cirte Stelle. Sobald das Fieber aufgehört oder bedeutend nachge-

lassen hat, nähre ich die Kranken mässig mit Milch, Suppen, Fleisch-

brühe, und gehe dann bald unter reichlichem Milchgenuss zu kräf-

tigerer Nahrung über. Nimmt die Pneumonie eine schlimme Wen-
dung trotz der Behandlung, stockt der Auswurf, ist die Dyspnoe
bedeutend , so ist ein kleiner Aderlass mit rasch nach demselben

gereichtem Brechmittel öfters sehr nützlich. Hat die Krankheit von
Anfang an den mehr typhoiden, adynamischen Charakter, oder hat

sie diesen erst im weiteren Verlaufe angenommen, so muss man zu

den Reizmitteln übergehen. Ein Infusum Senegae aus 3jj auf gjv

mit gj Liquor Ammonii anisati und §j Syrupus corticum aurantiorum

und noch besser Moschus mit Benzoe, gr. jjj—^jv von jedem pro dosi,

2stündlich, selbst stündlich, haben mir in schweren Fällen oft be-

deutende Dienste geleistet. Auch Kampher, Schwefeläther, Wein
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können unter diesen Umständen indicirt sein , sowie das von Huss

mit Recht gerühmte Terpentinöl: Aether Olei terebinthinae 5/?, tere

cum vitello Olei ovi, Aquae dest. mellis despumati ää stündlich 1

Esslöffel. Interessant war es mir, namentlich in Fällen von typhoider

Pneumonie, beim Gebrauche starker Excitantien schon nach 12

Stunden den Puls von 140 auf 100, sowie die Temperatur um
mehrere Grade herabgehen zu sehen. Sowohl bei der typhoiden,

wie biliösen Form sind Brechmittel im Anfang dem Brechweinstein

vorzuziehen und je nach Umständen mit Vesicantien oder Schröpf-

köpfen zu verbinden. In einzelnen sehr schweren Brustentzündungen,

mit adynamischem Charakter, hoher Temperatur, kleinem, sehr be-

schleunigtem Pulse habe ich vom schwefelsauren Chinin gr. jjj—^jv

4—5mal im Tage, und zwar mehrere Tage lang gereicht, gute

Wirkung beobachtet. Dieses Mittel passt auch bei Complication

mit Intermittens. Bei der Pneumonie der Säufer kenne ich kein

besseres Mittel, als das Ammonium carbonicum pyroleosum zu 3j

täglich mit 3jj Succus Liquiritiae auf ^vj Wasser , 2 stündlich ess-

löffelweise.

Bei der secundären Pneumonie sind Tartarus stibiatus und
Vesicantien die Hauptmittel, bei der mehr chronisch werdenden sind

einerseits die Kranken gut zu nähren, andererseits sind Tonica, eine

Abkochung von Liehen islandicus, Chinarinde etc. zu verordnen.

Bei dem wirklichen Uebergang in chronische Pneumonie leisten,

längere Zeit angewendet, zuerst Kalium jodatum und dann Ferrum
jodatum gute Dienste, bleiben aber auch nicht selten ex-folglos, so

dass es trotz aller Anstrengungen zur Verschrumpfung mit Bronchi-

ektasen oder zu einem andauernden Infiltrate kommt, in welchem
dann später destructive Processe, wie Cavernenbildung stattfinden. Ist

irgendwie Verdacht auf Tuberculose vorhanden, so gebe man schon
früh den Leberthran. In der guten Jahreszeit sind für solche Kran-
ken Milch-, Molken- und Traubeneuren von besonderem Nutzen, in

der kälteren, wenn es sonst die Kräfte und Umstände des Kranken
erlauben, ein Aufenthalt in einem wärmeren Klima.

Die Digitalis halte ich keinesweges für ein Specificum bei Pneu-
monie, wie dies von manchen Seiten behauptet worden ist. Sie ist

aber immer ein vorzügliches Adjuvans, und reicht in den leichtern

und mässigen Fällen, wo der Defervescenz keine grossen Hinder-
nisse im Wege stehen, meist zu 3j pro Tag im Infus aus. Bei der

Pneumonie der Kinder ist, wenn Tartarus stibiatus nicht vertragen
wird, nach dem Brechmittel Calomel zu 2—3mal täglich gr. j nütz-

hch. Die sonstige Anwendung des Quecksilbersublimats zu gr. V»— ^'3

pro Tag, reichliche Quecksilbereinreibungen auf die Brust, Plumbum
aceticum sind gerühmte Mittel, über die ich keine hinreichende Er-
fahrung habe. Ebenso habe ich die Todd'sche Behandlung mit
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grossen Dosen Branntwein nie angewendet. Für die idiopathische,

lobare Pneumonie der Kindheit ist mindestens eben so häufig, wie
für Erwachsene , eine exspectativ - symptomatische Behandlung hin-

reichend; wo dies nicht der Fall ist, sind Brechmittel, Tartarus

stibiatus in refracta dosi, Ipecacuanha - Infus
,

je nach Umständen
Reizmittel, wie bei Erwachsenen anzuwenden.

B. Disseminirte
,
multiple, acute Pneamonie.

Wir werden hier ganz besonders auch die verschiedenen Lebens-
alter berücksichtigen , da die Physiognomie der ganzen Krankheit

durch dieselben sehr beeinflusst wird.

Disseminirte Alveolar-Pneumonie, Alveolitis, Broncho-Alveolitis der
Kinder.

Wir haben hiervon schon bei Grelegenheit der Bronchiolitis

Vieles gesagt, aber hier als disseminirte Heerde eigentlich mehr
die kleinen, zahlreichen, zerstreuten Atelektasen, freilich auch
mit Uebergreifen auf einzelne Alveolen und Alveolargruppen ken-

nen gelernt. Indessen bei der grossen Wichtigkeit, welche gegen-

wärtig die alveolare Pneumonie in Bezug auf Tuberculose gewinnt,

ist ihr genaues anatomisches und klinisches Studium doppelt noth-

wendig.

Symptomatologie. Bei der von Bronchiolitis fortgeleiteten ka-

tarrhalischen alveolaren Pneumonie beobachtet man seltener den Anfang
mit Frost, Hitze und den charakteristischen physikalischen Zeichen.

Grewöhnlich ist während 1 oder 2 Wochen einfache oder capilläre

Bronchitis vorhergegangen. Sind nun aber viele Alveolen von der

Entzündung ergriffen , so steigt die Athemnoth rasch , die Kinder
sind unruhig, verlangen, dass man sie trage, oder setzen sich von
selbst auf und verharren in hoher, sitzender Stellung, wenn nicht,

was in den ersten Lebensaltern häufiger ist, ein comatöser Zustand

mit geröthetem Gresicht durch eine Art Narkose des Grehirns die

hegende Stellung zulässt. Das Gesicht ist auf der Höhe der Krank-
heit dunkel geröthet, die Cyanose nimmt zu, die Augen ragen her-

vor, der Blick ist angstvoll; das Athmen ist sehr beschleunigt, bis

auf 60, selbst 80, keuchend, die Sprache ist durch kurze und schnelle

Inspiration oft unterbrochen, alle inspiratorischen Hilfsmuskeln sind

angestrengt, selbst die Nasenflügel erweitern sich. Die Exspiration

ist nicht selten klagend, geräuschvoll, sowie man auch schon in der

Entfernung die katarrhalischen Geräusche hört; der Husten ist häu-

fig
, zuweilen anfallsweise

,
Expectoration schwierig. Feine

,
ausge-

breitete, knisternde Rhonchi prädominiren über die sonoren. Die

Haut ist heiss, 39— 40 der Puls klein und beschleunigt, 120— 140

und darüber, die Zunge belegt, Durst heftig, Appetit fehlt. Dabei
Lebert, Grundz. 9
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grosse Reizbarkeit, häufiges Schreien , zuweilen Deh'rien, mit Coma
abwechselnd

;
gegen Ende Stertor, Görna, Convulsionen, Blässe des

Gesichts, kalte Schweisse und Tod, wann er eintritt, zwischen dem

5. und 8. Tage. In günstigen Fällen nehmen die asphyktischen

Erscheinungen ab, die Expectoration wird leicht, das Fieber lässt

nach , und nun kommt es entweder zu merklicher , ohne kritische

Defervescenz in der 2. und 3. Woche zur Convalescenz tendirender

Besserung, oder der stürmisch - asphyktische Zustand macht einem

mehr schleichenden , aber nicht minder gefährlichen Fortschreiten

der Erkrankung Platz, ja diese gleich zu beschreibende Form kann

auch langsam aus einer scheinbar leichten Bronchitis , welche sich

eben so schleichend als disseminirte Alveolitis gestaltet hat, entstan-

den sein. Ist diese Form ausgesprochen, so ist das Gesicht geröthet,

die Kinder liegen ruhig auf dem Rücken, Haut trocken und heiss,

Temperatur 39—40^, Puls klein, schnell, mässig voll, erreicht aber

rasch eine bedeutende Beschleunigung , 36 — 40 Athemzüge in der

Minute, bei schlimmer Steigerung bis auf 60 und darüber. Häu-

figer Husten mit graugrünlichen, undurchsichtigen, ziemlich stark

eiterhaltigen, nicht blutigen Sputis. Hier sind anfangs die kleinen,

knisternden Rhonchi auf beiden Seiten und besonders unten zu

hören, dehnen sich aber bald weiter aus. Die Stimme bekommt
schon früh den Charakter einer mehr difi"usen Bronchophonie ; stel-

lenweise wird zuerst die Exspiration blasend, dann bronchial , zuletzt

auch die Inspiration, zuerst auf einer Seite der Brust, dann auf beiden

wahrnehmbar. Eine kleine, umschriebene Dämpfung von ^2— 1 QZoll
kann allmälig, zuweilen ziemlich rasch an Umfang zunehmen.

Auch diese matten Stellen sind zerstreut, an ihrer Peripherie hört

man gewöhnlich feinblasiges Knistern, jedoch selten so fein, wie bei

der diffusen Pneumonie, sowie auch das bronchiale Athmen nicht die

Härte dieser hat, sondern eher dem bei der Pleuritis gleicht. Gegen
Abend zeigt sich in der Regel Steigerung des Fiebers, der Tempe-
ratur, der Pulsfrequenz, der Dyspnoe. So wie der Anfang ein

schleichender war, ist auch der Verlauf ein lentescirender. Gewöhn-
lich bestehen die Erscheinungen auf einer gewissen Höhe während

1, 2, 3, auch 4 Wochen und man kann dadurch in seiner Prognose
getäuscht werden, dass stellenweise Dämpfung und bronchiale Er-
scheinungen abzunehmen scheinen. Allerdings kann es langsam,
im Laufe der 4., 5. Woche und noch später zu allmäliger Besserung
und Heilung kommen. Aber selbst in der 3., 4., 5. Woche sieht

man solche Kinder nicht, wie in der rasch verlaufenden Form, asphy-
ktisch, sondern erschöpft sterben, mitunter wie ruhig einschlafend.

Sehr ähnlich ist diese Krankheit der subacuten Tuberculose. Diese
Form ist es auch, welche nun in chronische, disseminirte, tuber-

kelähnliche Pneumonie übergehen kann, was ich mehrfach im Verlaufe
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der Masern und des Keuchhustens , aber auch bei idiopathischer,

ausgedehnter, disseminirter Alveolar -Pneumonie der Kinder beob-

achtet habe. Die Ausdehnung der Erkrankung schreitet hier mehr
von unten nach oben fort, so dass die Spitzen und oberen Lappen
erst später ergriffen werden ; sonst aber entwickelt sich bei schwäch-
lichen Kindern hektisches Fieber, Marasmus, und der Tod tritt nach
wenigen Monaten oder noch langsamerem Verlaufe in ähnlicher Art
ein, wie bei der Tuberculose,

Katarrhalische, disseminirte Alveolar-Pnenmonie der Erwachsenen.

Diese Form tritt entweder im Verlaufe der Bronchitis und Bron-

chiolitis auf, oder, wie ich dies in einer ganzen Reihe von Fällen,

gewöhnlich auch nur zu gewissen Zeiten bei mehreren Kranken,
dann wieder lange gar nicht, beobachtet habe, auch primitiv. In

diesem letzteren Falle ist der Beginn ein plötzlicher , mit Fieber,

Frost und Seitenstechen. Bei vorhergehender Bronchiolitis steigern

sich gewöhnlich Fieber, Husten und Athemnoth; der Auswurf
wird schwierig, blutig. Neben den Zeichen der Bronchitis, den
sonoren und rasselnden Rhonchis, mit dem Maximum nach hin-

ten und unten, wird an einzelnen Stellen das Athmen weich
bronchial, der Ton wird gedämpft, das Knistern wird feinblasig,

der Ton ist in geringer Ausdehnung leicht gedämpft, in der Um-
gegend nicht selten tympanitisch. Die zuerst wenig ausgedehnten

Stellen der alveolaren Pneumonie können umfangreicher werden. Bald

erscheinen auf der gleichen und auf der andern Seite andere disse-

minirte, pneumonische Heerde, besonders nach hinten, aber keines-

weges auf die unteren, noch auf homologe Lappen beschränkt. Die
Sputa werden dann gewöhnlich gelb und rostfarbig. Kopfschmerz,

Fieber und Seitenstechen sind geringer, als bei der diffusen Pneu-

monie. Auch die Dyspnoe ist relativ nicht bedeutend, Athmen
24— 32 in der Minute, Puls 80—112, Temperatur 38— 39 ", nur

mässige Steigerung gegen Abend. Sehr beschleunigtes, keuchendes

Athmen mit intensem Fieber gehört bei dieser primitiven Broncho-

Alveolitis zu den Seltenheiten. Nach einigen Tagen wird der Aus-

wurf copiöser und verliert die blutige Färbung, welche auch ganz

fehlen kann. In dem Maasse, als Resolution eintritt, schwindet das

bronchiale Athmen, macht erst einem feinen Knistern, später einem

groben Rasseln Platz. In nicht seltenen Fällen sind diese Heerde
anfangs tief und mehr central. Alsdann nimmt man die erwähnten

Erscheinungen zuerst nur bei tiefem Athmen und bei sehr sorg-

samer Untersuchung wahr. Wohl können diese Heerde sich lang-

sam ausdehnen, aber sie steigern sich kaum zur wirklich diffusen,

lobaren Pneumonie. Nach der Resolution der alveolaren Heerde
9 *
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bestehen dann gewöhnlich noch die Erscheinungen der Bronchitis,

und so ist der Verlauf ein protrahirter, da sowohl die pneumonischen

Heerde sich successiv entwickeln, als auch die Bronchitis fortbesteht.

Entscheidung durch ICrisen wird kaum beobachtet. In günstigen

Fällen bei kräftigen Männern ist die mittlere Dauer von 2—8 Wochen,

aber auch protrahirte Fälle von 4—5 Wochen und darüber sind nicht

selten und führen unter allmäliger Abnahme der Bronchitis zur Ge-

nesung. Tritt diese Form bei schwächlichen, heruntergekommenen

Individuen, im Laufe der Masern und des Typhus, eines chronischen

Brustkatarrhs mit Emphysem auf, so kann unter Steigerung der

Dyspnoe und suffocativ-asphyktischen Erscheinungen bei vorher ganz

leidlichem Allgemeinbefinden der Tod erfolgen. Auch hier ist die

secundär auftretende Form im Laufe einer andern Krankheit viel

schlimmer, als die primitive. Uebergang in eine schleichende, chro-

nische , disseminirte Pneumonie mit immer zahlreicher werdenden

Heerden ist nicht ganz selten und kann diese zum Stillstand,

selbst zur Genesung kommen. Meist aber macht die Krankheit

langsame Fortschritte ; alsdann ist der tuberkelähnliche Verlauf, mit

späterem Marasmus und hektischem Fieber, keinesweges selten.

Beim Erwachsenen findet man unter dem Bilde der acuten Tuber-

culose zuweilen sowohl diese Form , als auch die noch raschere,

mehr stürmische mit sufi'ocativ-asphyktischem Charakter.

Disseminirte, alveolare und Broncho-Pneumonie der Greise.

In der gewöhnlicheren Form beginnt die Krankheit mit vagem
Frösteln , zuweilen mit Schüttelfrost. Ersteres wechselt im Anfang
mit Hitze ab. Der Kranke klagt über Kopfschmerz, über Trocken-

heit in der Nase und im Schlünde, wie bei Coryza; die Zunge ist

leicht belegt, der Geschmack bitter oder pappig. Die Kranken sind

verstopft, sie klagen über leichte Dyspnoe und ein Gefühl von Zu-

sammenziehen in der Brust ; das Athmen ist kurz , der Husten ist

heftig, der Auswurf besteht aus Speichel und Schleim und sehr klebrigen,

eiweissähnlichen Sputen, welche nur bei sehr intenser Entzündung
fehlen oder in geringer Menge vorhanden sind. In den ersten Tagen
sind die Sputa nicht selten rostfarben; die Stimme ist in geringem

Maasse heiser ; manche Kranke klagen über Seitenstechen. Bei der

Percussion nimmt man nur zerstreute Heerde mit Mattigkeit oder

mit leichter Dämpfung nach hinten und unten, meist auf beiden

Seiten wahr, welche an Ausdehnung zunehmen können und so nicht

selten den pseudolobaren Charakter
,
jedoch nie mit vollständiger

Lappenumgrenzung wahrnehmen lassen. Die Auscultation zeigt

weitverbreitete sonore Rhonchi und den verdichteten, gedämpften
Stellen entsprechend umschriebenes bronchiales Athmen mit Broncho-
phonie. Im Anfang klagen die Kranken manchmal über Reissea •
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im Nacken, der Harn ist trüb, in geringer Menge, der Puls massig

beschleunigt, 96— 108 in der Minute, das Fieber hat einen remittiren-

den Charakter mit abendlicher Exacerbation. Diese relativ mildere

Form kann ohne Krisen in einen mehr oder weniger intensen Ka-

tarrh mit leichtem Fieber und langsamer, allmäliger Convalescenz

übergehen, führt jedoch nach scheinbar gutartigem Verlauf oft zu

schlimmen Ausgängen. Nicht selten nimmt schon früh diese Pneu-

monie den dyspnoischen Charakter an , die Bronchien sind mit

zähem, copiösem Schleim gefüllt, welcher nur sehr wenig expecto-

rirt wird, die Athemnoth ist hochgradig, das Athmen kurz und be-

schleunigt , der Husten häufig, anfallsweise, schmerzhaft, der Aus-

wurf zäh
,

schleimig
,
schäumig , mit einzelnen , weissen

,
klebrigen,

schwach mit Blut gemischten Sputis. lieber die ganze Brust hört

man sehr zahlreiche Rhonchi, und nur bei grosser Aufmerksamkeit

und tiefer Percussion nimmt man stellenweise bronchiales Athmen
und gedämpften Schall wahr. Die suflfocative Bronchiolitis herrscht

überall vor ; der Puls ist klein und sehr beschleunigt ; die Haut ist

heiss, trocken oder mit klebrigem Schweisse bedeckt. Die Kranken
können nur in sitzender Stellung gut athmen. Das Gesicht ist bleich,

mit cyanotischen Lippen und Wangen und tiefer Veränderung der

Züge. Die Kräfte der Kranken schwinden schnell , das Athmen
wird geräuschvoll, sie verfallen in Sopor, die Glieder werden kalt,

und so tritt der Tod ein. In günstigen Fällen nimmt die Dyspnoe
ab, die Rhonchi sind weniger ausgedehnt, und gegen Ende der er-

sten Woche mindert sich die Capillarbronchitis ; auch die pneumo-
nischen Erscheinungen hören auf, aber die Entzündung der grösseren

Bronchien dauert fort und Rückfälle treten leicht ein. In seltenen

Fällen und in manchen Epidemien ist entweder der Verlauf mit

Uebergang in Coma und tödtlichem Ende ein sehr schneller, oder es

tritt scheinbare, vorübergehende Besserung ein, auf welche dann
Verschlimmerung und Zunahme aller Symptome folgt; der Tod er-

folgt nach mehr langsamem und insidiösem Verlauf. Bei ungünsti-

gem Ausgange ist gegen das Ende hin der Auswurf unterdrückt;

bei günstigerem wird er im Gegentheil leicht und copiös. Die
Genesung kommt selbst unter günstigen Symptomen immer langsam
zu Stande.

Die unter allen Umständen tückische Bronchopneumonie der

Greise ist es ganz besonders in einer mehr lentescirenden und sub-

acuten Form, welche gewöhnlich im Laufe von chronischem Katarrh

auftritt, und einen Theil von dem bildet, was man früher als sub-

acute Tuberculose der Greise angesehen hat. Der Kranke hat schon

längere Zeit gehustet , aber allmälig nimmt die Dyspnoe zu , wird
durch jede Bewegung gesteigert und ist besonders in der Nacht
am stärksten. Das Athmen ist weniger geräuschvoll, aber bei der
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Brustuntersuchung findet man ausser den Rhonchis die zerstreuten

Heerde der Verdichtung. Die Sputa sind schleimig, sehr zäh, weder

lufthaltig, noch rostfarben und werden nur schwer und ohne Er-

leichterung ausgehustet. Lippen und Wangen sind leicht geröthet,

die Kranken liegen in einer gewissen ruhigen Apathie im Bett; das

Fieber ist massig; der beschleunigte Puls ist schwach und wird

gegen das Ende hin unregelmässig. Während sich die Krankheit

weiter fortentwickelt, hört man zunehmend feines Knistern zu beiden

Seiten, nach hinten und unten oder an andern Orten, jedoch können
alle Rhonchi, namentlich die feinknisternden, von wandelbarer In-

tensität und Ausdehnung sein. Später werden sie von mehr blasen-

der Respiration begleitet und gehen dann in ein mildes, wenig

scharfes, bronchiales Athmen über, welches namentlich viel weniger

ausgesprochenen Charakter, als bei der gewöhnlichen Pneumonie
zeigt und bei ungenauer Untersuchung leicht überhört wird. Auch
dieses schwache, bronchiale Athmen ist ein wandelbares, schwindet

und kommt wieder, dehnt sich von einem Ort zum andern aus, in-

dem es nach ein paar Tagen an den primitiven Stellen verschwin-

det, oder es entwickelt sich nach und nach in grösserer Ausdehnung.
Man hört es successiv, seltener zugleich, auf beiden Seiten. So
kann es sich auch auf eine ganze Lunge und die Hälfte der andern
nach und nach erstrecken. Eine entsprechende Bronchophonie be-

steht, ist jedoch auch viel milder, als bei Lobärpneumonie. Eben-
so ist die Mattigkeit mehr eine mässige Dämpfung, als absolute

Leere. Das Schwinden und Wiederkehren des bronchialen Athmens,
welches oft von einem Krankenbesuche zum andern wechselt, hat

besonders etwas sehr Auffallendes. Alle Erscheinungen sind gegen
Abend gesteigert. Delirien kommen im Ganzen selten vor und sind

weniger anhaltend. Bei schlimmem Ausgang wird der Zustand co-

matös. Zieht sich die Krankheit, wie dies gewöhnlich der Fall ist,

über die zweite und dritte Woche hinaus, so ist zwar noch allmä-

liges Schwinden der Erscheinungen mögUch, aber die Besserung ist

oft nur vorübergehend und die Krankheit endet doch nicht selten

noch spät mit dem Tode, und zwar, nachdem in der letzten Zeit
rasche Abmagerung, Verfall der Kräfte, hektisches Fieber eingetreten
sind. Man kann daher einen verschiedenen Verlauf annehmen, einen
regelmässigen, langsamen, günstigen, einen rasch tödtlichen, asphyk-
tischen, eine lentescirende Form mit täuschenden Remissionen und
mannigfachen Combinationen der Verlaufsart Der Tod tritt selbst

unter den günstigsten Verhältnissen in ^3—^2 der Fälle ein und in

grossen Hospitälern für Greise mit schlechter Luft in nahezu */3.

Auch in den günstigsten Fällen ist die Convalescenz eine protra-
hirte, ja unsichere, und mehrfach beobachtet man bei derselben
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Entwicklung einer chronischen Hirnaffection, welche noch nach Mo-

naten mit dem Tode endigt.

Pathologische Anatomie. Wohl in keinem Lebensalter ist so

gut, wie in der Kindheit, die alveolare Pneumonie genetisch zu

verfolgen, und habe ich seiner Zeit mit Legendre in Paris viele Unter-

suchungen hierüber zu machen Gelegenheit gehabt. Diese Studien

gewinnen auch für die immer wichtiger werdende chronische, alveo-

lare Pneumonie grössere Bedeutung. Diese disseminirte Entzündung
zeigt stellenweise das Lungengewebe gefässreicher und auch schon

früh graugelbe, dunkle, etwas hervorragende, von Luft umgebene,

mit Zellen fast erfüllte Alveolen. Dieser Inhalt wird immer ent-

schiedener gelblich, und während man im ersten Anfang beim An-
stechen der entzündeten Alveolen nur einen graugelben Schleim mit

reichlichen Epithelien findet, sieht man in den gelblichen, wenn man
sie ansticht , eine steife

,
persistente , kleine Höhlung und als Inhalt

eine eitrig-schleimige Flüssigkeit mit sehr wohlgebildeten Eiterzellen,

mit Epithelien und, wie mich meine neuesten Untersuchungen an
Thieren gelehrt haben, mit in eitriger Proliferation begriffenen Epi-

thelien der Bronchiolen , der Alveolen und der Infundibula. Ich

habe solche Heerde schon im Jahre 1845 in meiner Physiologie

pathologique und später 1849 in meinem Werk über Scropheln be-

schrieben. In dem Maasse, als viele solcher Heerde entstehen, sieht

man gruppenweise beisammenliegende, bald mehrere, bald alle Al-

veolen des gleichen Lappens afficirt. Mitunter findet man gruppen-
förmig zerstreute derartige Heerde, welche dann den Theilen ein fast

drüsenförmiges Ansehen geben und den Lobular-Bronchiolus pinsel-

förmig umgeben können. Aber auch diese Heerde können zusam-
menfliessen und so grössere, disseminirte Heerde bilden, welche wie
grau hepatisirt aussehen. Das interlobuläre Bindegewebe ist in der

Regel stärker entwickelt, mitunter auch in zelliger Wucherung be-

griffen, und doch sah ich mit Legendre in dieser Art erkrankte

Lungenpartien, wenn die Krankheit nicht zu alt war, noch vollstän-

dig aufblasbar. Am besten sieht man diese Alterationen in dem
zungenförmigen Fortsatz des oberen linken Lappens. Durch Zer-

störung des Zwischengewebes können aus diesen alveolaren Infil-

traten kleine mit Eiter gefüllte Hohlräume entstehen, welche sich

von den bei der Bronchiolitis nicht seltenen kleinen Bronchiektasen

dadurch unterscheiden, dass bei letzteren die Continuität der Bron-

chialschleimhaut nachweisbar ist. Diese Alterationen finden sich

mannigfach zerstreut, mit einer gewissen Vorliebe an den Rändern
und am linken zungenförmigen Fortsatz. Selbst wenn sich in diesen

confluirenden Heerden das Secret eindickt, erkennt man dennoch, be-

sonders mit Essigsäure, Eiterzellen und Epithelien. Bei der Identität

zwischen jungen Epithelien und Eiterzellen muss es unentschieden
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bleiben, ob das, was wir Eiterzellen nennen, nicht blos junge Epi-

tbelien sind. Ein Streit hierüber hätte heut zu Tage wenig Bedeu-

tung. Sehr schön sieht man diese Zellen auch bei Thieren, denen

man Quecksilber in die Pulmonarcapillaren durch das rechte Herz

eingespritzt hat, wie ich dies schon im Jahre 1850 in der Pariser

anatomischen Gesellschaft beschrieben habe. Nicht selten nimmt
oberflächlich die Pleura in Form trockener Pleuritis Theil. Selbst

in den grössern, haselnussgrossen Höhlen ist in der Regel noch

viel Luft, aber der constant flüssige oder mehr eingedickte Inhalt

lässt sie leicht von emphysematösen Hohlräumen unterscheiden. In

mannigfachster Art kann man auch neben diesen alveolaren Ent-

zündungen umschriebene, atelektatische Heerde finden. Aber auch

in diesen habe ich alle Uebergänge von einfachem Collaps zu mäs-

siger und bedeutender Zellenwucherung bis zur Hepatisation beob-

achtet, gewöhnlich vom Innern der Heerde sich peripherisch aus-

breitend. Durch Confluenz können auf diese Art grössere pseudo-

lobäre Heerde entstehen. Alsdann sieht man abwechselnd dunkel-

rothbraune Collapsstellen und neben ihnen graugelb infiltrirte Ent-

zündungsheerde , was dem Ganzen ein granitartiges Ansehen giebt,

welches, wenn es längere Zeit bestanden hat, der tuberkelartigen,

disseminirten Alveolitis und Pneumonie ganz ähnhch ist. Mit der

Zeit gewinnen die nicht eiternden Alveolengruppen dann ein festes,

fleischartiges Ansehen, Carnisation, in welchem die Bronchien sich

zu erweitern anfangen und in diesen Fällen kann es später zu in-

terstitieller Kern- und Zellenwucherung und endhcher grauschwarzer
oder schieferähnlicher Verschrumpfung des Lungengewebes kommen,
in welchem Bronchiolen zu Grunde gehen und Bronchien sich er-

weitern. So sehen wir auch schon Alveolitis, interstitielle und peri-

bronchiale Pneumonie mannigfach combinirt.
Ich habe die acute Bronchopneumonie ganz gesunder Erwach-

sener gewöhnhch heilen sehen, in den tödtUch verlaufenden Fällen
aber bisher nicht hinreichend feine Untersuchungen angestellt. Die
chronische Form wird jedoch später genau beschrieben werden. Bei
Greisen sieht man bei der Broncho - Alveolitis durch beide Lungen
zerstreut verdichtete atelektatische Heerde von dunkelrothbrauner
oder bläulicher Färbung und glatter Schnittfläche, von sehr reich-

lichem, röthhchem Serum infiltrirt. Zuweilen findet man in densel-

ben hämorrhagische Ergüsse. An den hinteren Lungenpartien mit
dem Maximum an den Rändern, aber auch anderwärts, findet man
zerstreute AlveoHtis in feinen Körnchen oder gruppenförmig bei
einander stehend, in Form graugelber, hervorragender Flecken,
welche einen schleimig-eitrigen Inhalt zeigen. Meistens kann man
diese erkrankten Partien aufblasen, wobei alsdann eine grosse Menge
des infiltrirenden Serums in die Bronchien tritt j auch hier beobachtet
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man Carnisation , die zuerst dichte , feste , dunkelrothe Färbung mit

Neigung zur Verschrumpfung. Die Bronchien sind in der Regel

mit eitrigem Schleim erfüllt und stark entzündet. Die Pleura nimmt
viel weniger häufig, als bei der diffusen Pneumonie an der Entzün-

dung Theil. Confluiren die Heerde, so entsteht pseudolobare Pneu-

monie; diese Ausdehnung ist verhältnissmässig häufiger bei den

Collapsheerden, als bei den alveolaren Infiltraten. Bei protrahirtera

Verlauf können sich nicht nur die Heerde allmälig vervielfältigen,

sondern auch durch Eindickung des Infiltrats und Verschrumpfung
der Carnisation dem sehr gleichen , was man als Tuberculose der

Greise beschrieben hat, besonders der chronischen, disseminirten,

interstitiellen Pneumonie.

Aetiologie. Man beobachtet im Kindesalter diese Form beson-

ders bei schwächlichen Kindern, bei denen man freilich bei acutem

Verlauf keine Tuberkeln findet. Aber diese Krankheit ist gerade der

nicht seltene Ausgangspunkt der chronischen, disseminirten, tuberkel-

ähnlichen Entzündung. Alle antihygienischen Einflüsse sind von Be-

deutung, daher die Krankheit in Kinderspitälern und bei Aermeren
häufiger ist, als bei Wohlhabenden. Erkältung, Bronchitis, Keuch-
husten und Masern gehören ausser schlechter Hygiene zu den be-

stimmt prädisponirenden Ursachen. Die erste Hälfte der Kindheit

zeigt eine grössere Prädisposition, als die zweite. Für die Broncho-

pneumonie Erwachsener constatiren wir die gleichen Ursachen, wie

für Bronchitis und Bronchiolitis. In Grippeepidemien ist sie nicht

selten ; in feuchten Wintern mit häufigem Witterungswechsel , aber

mehr herrschenden West -, als Nord - und Nordostwinden , also bei

seltener und nur massiger Kälte habe ich diese Krankheit bei Er-

wachsenen am häufigsten beobachtet, aber auffallender Weise in

manchen Wintern häufig, in vielen andern gar nicht.

Bei Greisen wirken ausser atmosphärischen Schädlichkeiten

wechselnder Temperatur, rauhen Winden etc. auch noch besonders

prädisponirend schon bestehende Erkrankungen der Kreislaufs- und
Athmungsorgane, besonders Katarrh. Die vier ersten und die bei-

den letzten Monate des Jahres zeigen weitaus die grösste Häufig-

keit. S^lechte diätetische Verhältnisse, herrschende Grippe, allge-

meiner katarrhalischer Krankheitscharakter erhöhen die Prädisposition.

Diagnose. In diagnostischer Beziehung bemerken wir als wich-

tigste Momente Bestehen des Brustkatarrhs, zerstreute Heerde mit

den physikalischen Zeichen der Verdichtung, fieberhaftem, aber lang-

samem Verlauf oder bei Kindern und Greisen die rasch asphyktische

Form. Bei der Bronchiolitis fehlen die Zeichen der Verdichtungs-

heerde, bei der diffusen Pneumonie sind auch die Verdichtungszei-

chen diffus, und erreicht selbst die sehr ausgedehnte, confluirende

Form der disseminirten Heerde weder die grosse Ausdehnung, noch
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die Form des Lappeninfiltrats, sondern man hat mehr unregelmäs-

sige Grenzen. Auch die Sputa sind viel weniger blutig, die kritische

Defervescenz fehlt meistens und selbst bei Uebergang in die chro-

nische Form bleibt immer mehr oder weniger der disseminirte,

heerdartige Charakter der Verdichtung vorherrschend.

Prognose. Nach dem Mitgetheilten ist die Prognose in der*

Kindheit sehr bedenklich und zwar nicht blos bei der secundären,

im Laufe acuter Exantheme auftretenden Form , sondern auch bei

der primitiven. Bei gewöhnlichem
,
langsamem , mehr bronchioliti-

schem Verlaufe ist relativ dieselbe noch am besten , aber gerade

diese Form ist es , welche schleichend in chronische, tuberkelartige

Pneumonie mit sonstigen Zeichen und schlimmem Ausgange der

Tuberculose übergehen kann. Am schlimmsten, unmittelbar gefähr-

lichsten ist die suffocativ-asphyktische Form. Sie ist aber auch bei

sonst weniger stürmischem Verlaufe sehr zu fürchten , da sie bei

diesem oft plötzlich und unerwartet hinzutritt, und dann rasch dem
Leben ein Ende macht. Aber auch in der gewöhnlichen bronchio-

litischen Form sieht man besonders kleine Kinder in der 2. und 3.

Woche erschöpft sterben, ohne dass je suflfocatorische Zufälle einge-

treten wären. Wie sehr schon schlechte antihygienische Einflüsse,

ähnlich wie bei tuberculöser , disseminirter Pneumonie
,

einwirken,

geht daraus hervor, dass in den ärmeren Volksklassen und in Kin-

derhospitälern die Mortalität eine ungleich grössere ist, als in der

wohlhabenden Privatpraxis, während für gewöhnliche Bronchitis und
Pneumonie der Kindheit dieser Unterschied viel weniger hervortritt.

Bei Erwachsenen ist die acut auftretende Broncho- und alveolare

Pneumonie viel weniger gefährlich, aber auch bei ihnen besteht die

Gefahr eines protrahirten , lentescirenden Verlaufs mit Uebergang
in tuberculiforme, disseminirte Pneumonie. Bei Greisen ist die Pro-

gnose immer eine sehr bedenkUche. Je mehr die Pneumonie auf
eine Seite beschränkt und hier mehr ausgedehnt ist, je mehr sich

die ausgebreiteten Heerde der diffusen Pneumonie nähern , desto

günstiger
;

je disseminirter die Heerde bei diffuser Bronchiolitis,

desto schlimmer. Hochgradige Dyspnoe, schwerer oder stockender
Auswurf sind bedenklich. Rasche Zunahme aller Erscl^nungen
ist meist lethal, aber auch ein langsamer Verlauf mit Remissionen
und Defervescenz ist tückisch und oft gefährlich. Günstige Zeichen
sind: Abnahme des Fiebers, Freierwerden des Athmens, Integrität

des Sensoriums und allmälige Zunahme der Kräfte bei regelmässiger

und leichter Expectoration. Am schlimmsten wird diese Krankheit
nicht blos in der kalten Jahreszeit, sondern auch besonders, wenn
in dieser bedeutende Temperatursprünge stattfinden. Aber auch
unter gleichen äusseren Verhältnissen ist diese Krankheit in ver-

schiedenen Jahren in ihrer Häufigkeit und Gefahr sehr verschieden.
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Auch bei geringen örtlichen Erscheinungen stelle man die Prognose

als eine schlimme, wenn Unregelmässigkeit im Kreislauf und bedeu-

tende Depression der Kräfte stattfinden. Je vorgerückter das Alter,

desto schlimmer ; indessen mehr noch , als das Alter allein , sind

schlechte äussere Verhältnisse und vorherbestehende Krankheiten,

namentlich der Athem- und Kreislaufsorgane maassgeblich. Die

Bronchopneumonie ist vielleicht diejenige acute Krankheit, welche

im Greisenalter am häufigsten tödtet.

Behandlung. Am besten wirken auch hier im Anfang bei Kin-

dern vorsichtig gereichte Brechmittel und nach diesen ein Infusum

Ipecacuanhae oder bei kräftigen Kindern mit diesem noch Tartarus

stibiatus in refracta dosi, so dass alle 2 Stunden gr. ^/i2
—

^/e genom-
men wird. Ebenso sind gegen die asphyktischen Erscheinungen

Emetica am besten und nach ihrer Wirkung sehr kleine Dosen
Pulvis Doweri, gr. ^/s—^j, alle 3—4 Stunden. Werden die Kinder sehr

schwach, so muss man die Emetinhaitigen Mittel weglassen und ab-

wechselnd ein Chinadecoct oder eine Mixtura camphorata mit Moschus
geben , oder gr. jjj—^jv Kampher in einer Gummiemulsion von
mit 3j Tincturae Ambrae cum Moscho und §j Syrupus Corticum

aurantiorum, stündlich Kinderlöffelweise. Dabei warme Kataplasmen

auf die Brust, bei grosser Athemnoth wiederholte fliegende Vesican-

tien. Am besten ist es, die Kinder warm zu kleiden, damit man
die kleineren etwas herumtragen, die grösseren im Bett häufig auf-

sitzen lassen kann. Kleine Kinder müssen oft trocken gelegt werden.

Man lege die Kinder bald auf die eine, bald auf die andere Seite um,
nähre sie mit Milch und setze diese auch den pectoralen Getränken,

Brustthee etc. zu. Bei Collapserscheinungen ist alter Burgunder-

wein oder Tokayer, theelöffel- bis esslöffelweise , von Zeit zu Zeit

zu reichen. Zieht sich die Krankheit in die Länge , so tritt die

später zu beschreibende Behandlung der tuberculiformen, disseminir-

ten Pneumonie ein. Gegen die Bronchopneumonie Erwachsener

habe ich nichts besser gefunden, als wiederholte Anwendung der

Brechmittel und in der Zwischenzeit ein Infusum Ipecacuanhae oder

bei schweren Fällen Tartarus stibiatus in refracta dosi, bei bedeu-

tendem Hustenreiz kleine Dosen Morphium für die Nacht. Der
Uebergang in die chronische Form ist hier besonders zu überwachen.

Bei der Pneumonie der Greise theile ich nicht die Blutscheu der

meisten Aerzte. Ist die Constitution sonst kräftig, die Athemnoth
bedeutend, der Auswurf blutig, so macht ein Aderlass von 8— 10,

ja 12 Unzen in diesen mehr sthenischen Formen den Verlauf viel

günstiger. Viel mehr habe ich jedoch Gelegenheit gehabt, densel-

ben bei den Bergbewohnern der Schweiz, als namentlich in Breslau

zu verordnen. Entweder gleich von Anfang an bei schwächlichen

Constitutionen, oder bei kräftigem gleich nach dem Aderlass, ist
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ein Brechmittel indicirt , Tartarus stibiatus mit Ipecacuanha. Auch

gegen die asphyktische Form sind Brechmittel mitunter sehr hilf-

reich, und sind sie je nach Umständen 2, selbst 3mal in den ersten

Tagen zu wiederholen. Nach diesen Mitteln ist besonders Chinin zu

gr. jj alle 3—4 Stunden sehr zu empfehlen, dabei grosse, fliegende

Vesicantien bei mehr protrahirtem Verlauf. Sind die Kranken

schwach , ist der Puls klein
,
unregelmässig , die Athemnoth gross,

die Expectoration schwierig, so reiche man Benzoe, Liquor Ammonii
anisati, Kampher, Seneca, allein oder abwechselnd mit Moschus, feuri-

gen alten Wein etc. Hat man die Entzündung in ihrer grössten Inten-

sität gebrochen, so nähre man die Kranken schon früh durch Milch,

kräftige Suppen, Amylacea und gehe bald zur Fleischkost über,

reiche schon früh guten alten Wein, als Getränk gegen den Husten

Liehen- oder Chinadecoct mit Milch, mit einem Worte , man stärke

die Kranken so bald als möglich.

4. Chronische disseminirte Pneumonie und suhacute granulöse

Entzündung (Tuberculose) der Lungen.

Es wird vielleicht auffallend erscheinen, dass ich die chronische

disseminirte Pneumonie und die subacute Granulöse oder knotige

Entzündung der Lungen zusammen beschreibe. Indessen es han-

delt sich um zwei zusammengehörige Krankheiten, für welche wohl

anatomische äussere Unterschiede bestehen , aber keinesweges in

irgend welcher strengen Abgrenzung.

Ich werde zuerst die Beschreibung der Symptome und des

Verlaufs, dann die der anatomischen Charaktere geben und an die

Aetiologie die Pathogenie dieser entzündlichen, als acute und chro-

nische Tuberculose bisher bezeichneten Krankheiten anknüpfen.

Demgemäss ist für mich Tuberculose nur eine Form schleichender,

freihch oft kachektischer Entzündung.
Den Ausdruck Schwindsucht als gemeinsame Bezeichnung der

chronischen, disseminirten Pneumonie und der subacuten, knotigen
Entzündung, Granulöse, werde ich vermeiden. Nicht ganz selten

sterben solche Kranke, besonders bei acutem Verlauf, mit noch athle-

tischen Formen und noch reichem Fettpolster. Bei langsamem
Verlaufe, besonders bei geringem oder fehlendem Fieber, zeigt auch
chronische, disseminirte Pneumonie nicht selten Fehlen des Massen-
und Kräfteschwundes. Diese Krankheiten zeigen, auch nicht selten

nach stürmischen Fortschritten, Verlangsamung, Stehenbleiben, selbst

Rückgängigwerden der Erkrankung und alsdann wieder Zunahme
des Körpergewichts und der Kräfte. Der gleiche Kranke kann
also heute schwindsüchtig, in drei Monaten gut genährt und in sechs

Monaten wieder schwindsüchtig sein. Ebenso kann chronischer

Katarrh mit reichlichen; andauernden Albuminatverlusten durch die
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Expectoration , mit Bronchiektasen
,
Emphysem etc. nach längerer

Dauer zum Marasmus mit Massenschwund führen.

Ebenso meide ich auch den Ausdruck Verkäsung, Tyrosis.

Sowohl anatomisch, wie makroskopisch und mikroskopisch besteht

zwischen dem Käse und den Veränderungen der Producte der Ent-

zündung nicht die geringste Aehnlichkeit. Dies war auch der

Grund , weshalb ich schon längst für tuberkelähnliche , nicht tu-

berculose pathologische Gewebe den Ausdruck phymatoid vor-

geschlagen liabe. Das Gemeinschafthche aller dieser Zustände ist

der Zellentod. Deshalb möchte ich auch den Ausdruck Nekrocy-

those dem der Nekrobiose substituiren. Indessen auch dieser Aus-

druck ist mit Vorsicht zu gebrauchen. Die Zellen werden in die-

sem Zustande zu weiterer Fortentwicklung unbrauchbar, gewisser-

maassen aplastisch , aber von diesen Zellenmassen kann noch nach

langer scheinbarer Zerstörung eine Infection ausgehen, daher diesen

Massen ein Minimalleben nicht abgesprochen werden kann.

Da die chronische Form der uns beschäftigenden Erkrankungen
sich mehr unmittelbar an die bisher beschriebenen Entzündungen an-

schliesst und überhaupt verhältnissmässig viel häufiger und meist die

primitive ist, wollen wir mit dieser beginnen und nach ihr erst die acute

Form beschreiben, wobei wir die Lungenreizungen durch mechanische

Insulte, durch Einathmen reizender Staubtheilchen mehr berücksich-

tigen werden, als dies bisher geschehen ist.

A. Chronische, disseminirte Pneumonie (Chronische Tnhercnlose).

Symptomatologie und Verlauf.

Chronische , disseminirte Pneumonie kommt anatomisch und
klinisch sehr häufig zur Beobachtung, während bei der subacuten

die Granulationsform überwiegt. Da nun die disseminirte wie die

granulöse Pneumonie, beide von Minimalknoten bis zu disseminirten

und grösseren, aus diesen entstandenen confluirenden Heerden an-

wachsen können, da ferner beide in mannigfachster Art mit einander

combinirt vorkommen können , so begreift man schon von vorn

herein, dass die physikalische Untersuchung kaum merkliche und
constante Unterschiede zwischen beiden nachweisen kann. Nur kann
man im Allgemeinen sagen, dass je ausgedehnter und confluirender die

Heerde, desto überwiegend wahrscheinlicher Massenheerde der Pneu-

monie
,

je länger die Erscheinungen disseminirt und katarrhähnlich

bleiben, desto wahrscheinlicher die granulöse Form. Da aber zu dieser

oft grössere Entzündungsheerde hinzukommen, und da andererseits zu

grösseren Heerden später sehr oft kleinere Knoten alveolarer Pneumonie
sich gesellen, ist auch schon deshalb in den meisten Fällen die diagno-

stische Trennung schwer, aber die Annahme chronischer, alveolärer

Pneumonie meist die überwiegend wahrscheinliche. Ebenso kann
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man sagen, dass, je umfangreicher physikalische Zeichen sind, desto

gewisser Infiltrate bestehen oder sich Höhlenbildung annehmen lässt,

und zwar als ulceröse Zerstörung entzündlicher Heerde. Sowohl

granulöse, als auch disseminirte, heerdartige Pneumonie, wenn beide

Processe nicht so geringe Ausbreitung zeigen, dass sie latent ver-

laufen, können durch Störung des ganzen Stoffwechsels, durch Ver-

mehrung und Veränderung der Umsatzprodukte und des Verbren-

nungsmaterials, durch Hervorrufung der andern Fieber erzeugenden

Ursachen andauernd störend auf den Organismus einwirken und mit

stärkerem Verbrauch, gesteigerter Verbrennung bei geminderter Zu-

fuhr, wegen Darniederliegen des Appetits beim Fieber, consumtive

Erscheinungen hervorrufen, welche bald schwanken, bald stillstehen,

bald fortschreiten, und oft zu dauei'nder Hektik führen. Demgemäss
lässt sich, was mir bisher wenigstens die Erfahrung bestätigt hat, auch

aus dem Fieber und den allgemeinen Erscheinungen kein sicheres Zei-

chen für die Differentialdiagnose zwischen Heerden und Granulatio-

nen entnehmen, wohl aber lässt sich in den einzelnen Fällen schon

früh ein solcher Unterschied im Allgemeinen und für die einzelnen

Lungenpartien des gleichen Kranken feststellen, wenn man bei sehr ge-

nauer Anamnese die ganze Genese und Fortentwicklung der Krankheit

verfolgt. Entstehung, Gesammtbild, Verlauf und physikalische Zei-

chen haben hier eine ungleich grössere Bedeutung, als irgend welche

für pathognomonisch gehaltene Erscheinungen.

Der Beginn dieser chronischen Reizzustände ist in der Regel ein

schleichender, nur ausnahmsweise ein acut fieberhafter, besonders bei

raschem Uebergang von Bronchitis und Bronchiolitis in Alveolar-Peu-

monie mit ihren bereits genauer erörterten Erscheinungen. Gewöhnlich

lässt sich für den langsam beginnenden und allmälig sich steigern-

den Husten , den febril bronchitischeft Beginn abgerechnet , nicht

eine bestimmte Ursache, wie Erkältung nachweisen. Indessen ist

diese auch in manchen Fällen constatirbar. Ein trockner, von Zeit

zu Zeit, namentlich in der Nacht wiederkehrender Husten, welchen

die Kranken kaum ernst beachten, ist meist schon früh von Stö-

rungen im Allgemeinbefinden begleitet. Die Kranken fühlen sich

schwach, leicht ermüdet, sie bekommen ein bleiches, kränkliches

Aussehen, verüeren langsam und zunehmend an Körpergewicht und
haben Neigung zu Pulsbeschleunigung und zu abendüchem, leichtem

Fieber mit Temperaturerhöhung. Hierzu kommen vage Brustschmer-

zen, Stiche, Reissen, auf einer oder auf beiden Seiten oder zwischen
den Schultern. Schon früh besteht die Neigung zum Schwitzen in

der Nacht. Alle diese Zeichen können sogar dem Husten vorher-

gehen. Mitten in diesen noch wenig beachteten Anfangserscheinun-
gen tritt nicht selten Blutspeien ein, welches jedoch auch ohne
Störung des Allgemeinbefindens sehr früh die Krankheit einleiten
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kann, aber auch, wenn es reichlich ist, nachdem sich die Kranken
erholt haben , Rückkehr zu scheinbar guter Gresundheit in einer

Reihe von Fällen gestattet, da hier, wie bei der Magenblutung durch

Ulcus, die durch grossen Blutverlust anämisch gewordenen Theile

in ihrer Tendenz zur Reizung und Zellenwucherung sehr herabge-

stimmt werden. Beginnt die Krankheit mit bedeutendem Darmka-
tarrh, so treten die Brusterscheinungen trotz bestehender Alterationen

mehr in den Hintergrund. Sonst wird der Husten in den gewöhn-
lichen Fällen häufiger, quälender, besonders Nachts und gegen Mor-
gen, kann jedoch bei langsamerem Verlauf, zeitenweise, besonders

bei warmer Witterung und Jahreszeit, aufhören, um bei geringer

Veranlassung wiederzukehren und nach und nach permanent zu

werden , bei den Einen sehr häufig und sehr quälend , bei Andern
viel erträglicher. Die nach den Mahlzeiten folgenden Hustenparoxys-

men bewirken oft Erbrechen. Der Auswurf, welcher bei Kindern
nicht wahrgenommen wird, tritt gewöhnlich erst nach einigen Wochen
oder Monaten in gewisser Menge ein , ist anfangs weisslich, sßhäu-

mig, wird dann reichlicher, schleimig-eitrig, grünlich, undurch-
sichtig

,
zeigt zahlreiche helle Flecke und weisse

,
gekochtem Reis

ähnliche Stückchen. Allmähg werden die Sputa mehr dicht, platt,

rundlich, mit unregelmässig zerrissenen Rändern, zeitweise mitBlut-

Sti'eifen oder Flecken gemischt
,
vorübergehend auch ganz blutig.

Ausser zunehmenden Eiterzellen und Epithelien findet man in den
weissen Bröckeln feinkörnigen Detritus, zuweilen mit elastischen

Fasern gemischt. Detritus , Fasern und Blut deuten auf pneu-

monisch-destructive Ausbreitung , sowie auf Steigerung des Reiz-

zustandes der pneumonischen Heerde. Die Menge des Auswurfs
schwankt von einigen Unzen auf ein halbes Pfund und darüber

in 24 Stunden. Mitunter werden die Sputa gegen das Ende miss-

farbig , confluirend
,
unangenehm riechend , selten eigentlich fötid.

Bei momentaner Besserung und Stillstand nehmen Husten und Aus-

wurf ab , und letzterer zeigt dann auch wieder eine bessere , mehr
katarrhalische Beschaffenheit.

Das Blutspeien, bei Kindern und Greisen selten, kommt bei

Erwachsenen ziemlich in der Hälfte aller Fälle vor, meist schon

früh in den ersten Monaten, bald in Form einzelner blutiger Sputa,

bald als reines Blut esslöffel-, unzenweise, ja ein halbes, ein ganzes

Pfund und darüber, und wiederholt sich dann in der Regel in den

nächsten Tagen in kleineren Mengen, mitunter hartnäckig, wochen-

lang. Ab und zu werden auch später noch wieder die Sputa blutig

oder enthalten Blutstreifen. Copiöse Blutungen treten auch zuwei-

len in Cavernen auf und hier kann die Arrosion eines grösseren

Gefässes in wenigen Tagen und noch rascher den Tod herbeiführen,

daher copiöse Blutungen um so gefährlicher, je hektischer der Zustand.
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Die anfangs mehr vagen Brustschmerzen werden später fixer, an-

haltender, besonders zwischen den Schultern und in einer Infraclavi-

culargegend, wo dann auch das Percutiren schmerzhaft wird. Ausser

diesen pleuritischen Schmerzen beobachtet man mitunter complici-

rende Intercostalneuralgien. Athembeschwerden sind sehr häufig,

anfangs mehr nach Anstrengungen beim Steigen, besonders beim

raschen Treppensteigen
,

allmälig aber treten sie auch im Zustand

der Ruhe ein. Gesteigert wird die Dyspnoe durch Hustenanfälle,

durch Pleuritis, excessiv wird sie durch Pneumothorax. Indessen

man sieht auch nicht wenig Kranke , welche während des ganzen

Verlaufs in der Ruhe nur wenig über Athemnoth klagen , während

bei andern diese sich allmälig fast bis zu andauernder Orthopnoe

steigert, besonders bei reichlichem, vicarirendem Emphysem und

sehr zahlreichen, ausgedehnten Heerden. Beschleunigt aber ist das

Athmen gewöhnlich, bei fehlender oder geringer Dyspnoe zwischen

24 und 32 in der Minute schwankend, bei bedeutender Dyspnoe
auf 40, 50, 60, bei Kindern viel höher steigend.

Die physikalischen Zeichen haben hier eine ganz besondere

Wichtigkeit. Formunterschiede der Brust sind häufig wahrzunehmen,

da eine verminderte Capacität des Brustraums schon prädisponirend

zu chronischen Reizzuständen der Lunge wirkt. Namentlich constatirt

man nicht selten die von Freund so schön beschriebene Verminderung

und Verengerung der oberen Brustapertur. Die Brust wird flacher,

zuerst werden die Vertiefungen oberhalb und unterhalb des Schlüs-

selbeins tiefer, meist auf einer Seite eher oder allein, ebenso ist die

verminderte Ausdehnung der oberen Thoraxpartie auf einer Seite, be-

sonders rechts, ausgesprochener. Die Aufwärtsbewegung des Tho-

rax beim Athmen ist bedeutender, als die nach vorn. Eine geringe

Schalldämpfung tritt auch schon früh oberhalb und besonders unter-

halb des Schlüsselbeins auf einer Seite ein, früher und deutlicher

an der äusseren Infraclaviculargegend, als an der inneren. Jedoch
stelle man die feineren Unterschiede nicht ohne genaue Untersuchung
fest, und vergleiche nicht blos die entsprechenden Partien beider

Seiten, sondern auch die Unterschiede von oben nach unten. Bei

früher, genauer Untersuchung constatirt man zuweilen in der Fossa
supraspinata früher Dämpfung, als nach vorn. Als gekreuzte Däm-
pfung beschreibt Gerhardt in seinem vortrefflichen Lehrbuch der

Auscultation und Percussion
,
Dämpfung unter dem Schlüsselbein

der einen und über der Scapula der andern Seite. Auf die Däm-
pfung allein ist aber nicht zu viel Werth zu legen, sie kann früher

abgelaufenen Processen angehören, sowohl Spitzenschrumpfung als

Pleuritis. Sie kann von einer protrahirten, diffusen Pneumonie des
oberen Lappens oder von hämoptoischen Infiltrationen der Bronchio-
len und Alveolen herrühren und dann zur Üeberraschung des Arztes
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später abnehmen , selbst verschwinden. Den tieferen Stand der

oberen Lungengrenze einer Lunge , sowie den nicht selten schon

früh höheren Stand des Zwerchfells weist die Percussion nach. Be-

steht Dämpfung unter beiden Schlüsselbeinen, so ist diese als solche

durch die Percussion von oben nach unten und Vergleich mit den
sonoreren Theilen auf beiden Seiten zu erkennen. Auch ist sie

öfters auf der äusseren und innern Hälfte der Infraclaviculargegend

ungleich, oder auf der einen Seite im ersten, auf der anderen im
zweiten Intercostalraume deutlicher.

Die Auscultation zeigt schon früh in einer der Spitzen unter

der Clavicula und in der Fossa supraspinata ein rauhes , scharfes

Vesicularathmen, mit verlängerter und verschärfter Exspiration, welche

letztere freihch nach hinten, oben und rechts weniger Bedeutung
hat, als nach links. Wo rauhes und fast blasendes Athmen besteht,

ist auch gewöhnlich der Wiederhall der Stimme vermehrt, fast bis

zur leichten Bronchophonie gesteigert, aber auch unbestimmtes und
auffallend geschwächtes vesiculäres Athmen in einer der Spitzen ist

nicht selten. Hier lasse man jedoch die Kranken husten, um nicht

die vorübergehende Verstopfung eines Bronchus mit merklich ver-

minderter Athmungsoberfläche zu verwechseln. Stehen Granulatio-

nen oder alveolare Entzündungsheerde dicht bei einander, so dass

um die Bronchien eine etwas ausgedehntere Verdichtung besteht,

so hört man schon früh in der Spitze ein weich - bronchiales

Exspirium , welches jedoch in der rechten Spitze nach hinten auch

im normalen Zustande vorkommen kann. Saccadirtes Athmen ist

nicht selten. Wichtig sind auch die auf eine oder beide Spitzen

beschränkten katarrhalischen, vibrirenden und besonders rasselnden

Geräusche, der Spitzenkatarrh, welcher gewöhnlich den schlimmeren

Brusterkrankungen der alveolaren Pneumonie und den Granulationen

angehört. Die gleiche Bedeutung hat ein trockenes, knatterndes

Reibegeräusch der Spitzengegend, da diese locale Spitzenpleuritis

meist entsprechenden Lungenerkrankungen angehört. Sind die Zei-

chen noch unsicher, so treten sie oft ganz deutlich hervor, wenn
man die Kranken tief und schnell athmen und besonders, wenn
man sie husten lässt.

In dem Maasse, als die Heerde sich ausbreiten, und besonders,

wenn hiei'zu noch ein beginnender Schmelzungsprocess mit kleinen

cavernulösen Hohlräumen kommt, werden alle diese Zeichen deut-

licher. Die Dämpfung breitet sich weiter aus , sowohl über die

obere vordere, als auch über die hintere obere Brustgegend, und

bei cavernulöser Zerstörung, sowie- bei complementärer Alveolar-

Ektasie wird der gedämpfte Ton häufig tympanitisch. Das Athmen
. bekommt mit weiterem Fortschreiten immer mehr einen rauhen und

unbestimmten Charakter. Sowohl die mehr trocknen, wie die feuch-

Ijebcrt, Grimdz. 10
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ten Geräusche des Katarrhs, besonders die rasselnden, sind in einer

oder beiden obern Lungenpartien, bald mehr nach vorn, bald nach

hinten, am ausgesprochensten. Je ausge(fehnter und continuirlicher

Dämpfung und Rasselgeräusche , besonders nach vorn und oben

wahrzunehmen sind, desto sicherer handelt es sich um eine mehr

diffuse od'er um eine primitiv disseminirte, aber in bedeutender Aus-

dehnung später cdrifluirende Pneumonie. Zu den knisternden Ge-

räuschen, zu der rauhen oder unbestimmten Inspiration, der ver-

längerten Exspiration gesellt sich nun auch weich bronchiales Ath-

men,- anfangs beim Exspirium, allmälig auch beim Inspirium, und

stellenweise bekommen die Rasselgeräusche einen mehr grossblasigen,

klingenden, oberflächlichen Charakter. Wegen Hochstand des Dia-

phragmas ist die Herzdämpfung ein wenig vergrössert, die Pulsation

etwas verbreitert und verstärkt , der zweite Pulmonalton kann ver-

stärkt werden, auch hört man zuweilen accidentelle Geräusche an

der Mitralis. Das nicht ganz seltene blasende Geräusch in der Sub-

clavia auf der afficirten Seite hat mich im Anfang meiner Praxis

öfters getäuscht, da ich es für Folge von Gefässerkrankung gehal-

ten habe. Venensausen ist nicht selten. Der Vergleich beider Lungen
zei^t in der Regel die eine mehr alterirt, häufiger die rechte früher

als die linke.

Höchst wichtig sind die Erscheinungen der Hohlraumbildung.

Im Allgemeinen deuten sie auf Schmelzung entzündHcher Producte

hin, und auch dann spielt noch die gleichzeitige entzündliche Infil-

tration der Umgegend eine Hauptrolle. Die früher für Tuberculose

als pathognomonisch angenommenen Cavernen haben also in keiner

Weise eine derartige Bedeutung, ja man irrt sich nicht, wenn man
sie für gewöhnlich als Product entzündlich -ulceröser Schmelzung
pneumonischer Heerde annimmt. Uebrigens glaube man dem Arzte,

welcher viele Obductionen gemacht hat, dass zwar oft die Zeichen
der Hohlraumbildung zu einem bestimmten diagnostischen Schlüsse

führen , dass aber hiervon nicht seltene Ausnahmen existiren und
leicht Irrthtimer begangen werden. Vor Allem passt dies für das

kindliche Alter, für welches die Zeichen der Cavernen einen ungleich

geringeren Werth haben, als für Erwachsene, besonders in der ersten

Hälfte der Kindheit. Aber auch in den Lungenspitzen Erwachsener
geben kleine Cavernen,

' selbst bis zu ^2

—

^ji Zoll Durchmesser keine
sicheren Zeichen. Grössere können so central von relativ lufthal-

tigem Gewebe umgeben liegen, dass auch hier keine sichern Zeichen
Wahrgenommen Werden können. Grössere bronchiektatische Caver-
nen können

, wie wir bereits gesehen haben , ebenfalls nicht durch
physikalische Zeichen, sondern nur durch den Gesammtverlauf als

solche erkannt werden. Manche Cavernen zeigen weiter nichts als

bronchiales Athmen und Bronchophonie, und doch ergiebt die Unter-
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suchung des Auswurfs in den elastischen Fasern die Wahrschein-

Uchkeit einer ausgedehnten destructiven Zerstörung. Ganz verschie-

den zeigen sich die Zeichen einer Caverne
,
je nachdem sie voll,

leer oder halb gefüllt ist. Viel hängt von der Communication und
der Art der Communication mit einem Bronchus ab. So bestehen

Brandheerde, Heerde einer dissecirenden Pneumonie, selbst grössere

metastatische Abscesse ohne Möglichkeit charakteristischer physika-

lischer Erscheinungen, so lange sie von den Bronchien abgeschlossen

sind. Es ist endlich noch zu bemerken , dass , selbst wenn man
einen Hohlraum als solchen richtig erkannt hat, doch die physika-

lischen Zeichen keinesweges im Stande sind, seine Natur und seinen

Ursprung zu bestimmen. Nachdem ich nun vor der noch so allge-

meinen Ueberschätzung der Zeichen der Hohlraumbildung gewarnt

habe , will ich zu den wirklich werthvollen übergehen. Bei infra-

clavicularen Cavernen ist nicht selten der entsprechende Brusttheil

eingezogen und alsdann das Athmen hier gemindert. Der Pectoral-

fremitus ist verstärkt, die Percussion zeigt eine mässige Dämpfung
mit tjmpanitischem Schall, welcher bei geöffnetem Munde höher,

bei geschlossenem tiefer ist. Jedoch ist auch dies keinesweges con-

stant. Klopft man stark bei offenem Munde, so hört man nicht

selten das Geräusch des gesprungenen Topfes, dessen Bedeutung

früher ebenfalls sehr übertrieben worden ist. Das Athmen ist bron-

chial, mitunter auch eigenthümlich scharf hauchend. Man hört grobes,

klingendes Schleimrasseln , zuweilen ein mehr gurgelndes Geräusch.

Gut ist es, den Kranken husten zu lassen, um einen etwa hindern-

den Schleimpfropf der entsprechenden Bronchien zu entfernen. Bei

umgebender Lungenverdichtung, bei bedeutendem Ergüsse consoni-

ren die Erscheinungen in grösserer Ausdehnung, sowie an entfern-

teren Stellen. Mündet ein Bronchus mit kleiner Oeffnung, abge-

plattet, in eine grosse, fast leere Höhle, so hört man zuweilen am-

phorisches Athmen, Stimme und Rasseln, mit tjmpanitischem, fast

metallischem Klange. Die Bronchophonie bei grossen Cavernen ist

scharf, oberflächlich, wie direct ins Ohr gesprochen, Pectoriloquie.

Die physikalischen Zeichen complicirender , diffuser Pneumonie
und Pleuritis sind die bei diesen Krankheiten angegebenen. Diffuse

Pneumonie kommt mit einer gewissen Vorliebe bei diesen Kranken
im oberen Lappen vor. Auch eine umschriebene Pleuritis , mit

Schmerzen, schwachem Athmen , Reiben , ist verhältnissmässig häu-

figer, als grosser Erguss in einer oder beiden Pleurahöhlen. Per-

foration, Pneumothorax ist von einem plötzlichen, heftigen Schmerz
an einer Stelle, am häufigsten im Bereiche der oberen Rippen be-

gleitet, dabei grosse Bangigkeit und Athemnoth, der Ton ist tym-

panitisch mit metallischem Klange, wenn man beim Auscultiren einen

Andern percutiren lässt. Athmen, Stimme und Geräusche haben
10*
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einen amphoriscben Wiederhall, die Brust weitet sich aus, die Zei-

chen flüssigen Ergusses werden deutlicher; beim Schütteln des Thorax

hört man schon früh die Mischung von Luft mit Flüssigkeit, und so

kann der Tod rasch oder erst nach Wochen, selbst Monaten ein-

treten ,
oder mit dem Stillstand der Krankheit schwinden auch die

subjectiven Beschwerden des Pneumothorax. Im kindlichen Alter

fehlt das Blutspeien, in früher Kindheit werden die Sputa verschluckt,

nicht nach aussen befördert, cavernöse Erscheinungen fehlen, indes-

sen kann man doch gewöhnlich die Lungenkrankheit durch Ana-

mnese und Untersuchung diagnosticiren. Von der Bronchialdi-üsen-

tuberculose wird später die Rede sein.

Die Störungen des Allgemeinbefindens sind gerade bei diesen

chronischen , disseminirten Reizzuständen der Lunge von grösster

Wichtigkeit. Ganz fieberlos verläuft die Krankheit wohl niemals,

ja chronische Pneumonie selbst mit geringem und seltenem Fieber

gehört nicht zu den sehr häufigen Formen. Gewöhnlich tritt schon

früh, wenige Wochen nach dem Anfang, leichte aber deutliche Puls-

beschleunigung, sowie massiges Fieber mit Tendenz zu Schweiss

ein. Allmälig wird das Fieber häufiger, mehr andauernd und zeigt

anfangs mehr gegen Abend
,

später aber auch schon in den Vor-

mittagsstunden eine Exacerbation, zuweilen auch zwei in 24 Stun-

den. Das Fieber behält überhaupt den mehr remittirenden Charakter,

und selbst, wo ein intermittirender Typus sich später beim hektischen

Fieber herausstellt, mit Frost, Hitze und Schweiss, bleibt doch auch in

der Remission die Temperatur erhöht, der Puls beschleunigt. Die

Remissionstempei-aturen können normal oder nur um — 1 Grad
erhöht sein, 38— 38 V2, während in den Exacerbationen eine Er-

höhung um etwa 1— 1,5 " eintritt, 39—39,5, selten bis 40 und darüber.

Die höheren Temperaturen sind meist gegen Abend, können aber
auch in den Vormittagsstunden, in der Mitte des Tages sich zeigen.

Der schon früh zeitenweise beschleunigte Puls wird es allmälig con-

stant, und wird die Frequenz durch Anstrengung, durch Fieber-

paroxysmus noch gesteigert. Häufig findet man eine Disproportion
zwischen Pulsfrequenz und der relativ sich nicht heiss anfühlenden
Haut. Selbst in der Remissionszeit bleibt bei der febrilen Form
der Puls zwischen 92 und 100, im hektischen Stadium noch viel

beschleunigter, klein und elend, und in der Exacerbationszeit steigt

er um 8, 12, 20 und darüber. Gegen das Ende hin wird der Puls
so klein, häufig, fast fadenförmig, dass er mitunter schwer zu zählen
und zu controlüren ist. Die schon frühe Tendenz zum Schweisse
steigert sich immer mehr, und besonders sind bei fortschreitendem
Marasmus die nächtlichen Schweisse sehr copiös , sehr lästig und
sehr erschöpfend.

In den verschiedensten Organen zeigen sich nach und nach
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krankhafte Erscheinungen. Geschwüre des Kehlkopfs sind theils

larjngoskopisch zu constatiren, theils durch die zunehmende Rauhig-

keit, Heiserkeit der Stimme, welche sich allmälich fast zur Aphonie
steigert. Ein dumpfer Schmerz in der Kehlkopfsgegend wird zeit-

weise heftig. Ist die Nähe der Epiglottis , der hintere und obere

Theil des Larjnx der Sitz der Geschwüre, so klagen die Kranken
über fixen Schmerz im Schlünde, über Schlingbeschwerden, wozu
sich später sogar Regurgitation der Flüssigkeiten durch die Nase
gesellt. Der obere Theil des Pharynx ist massig geröthet. In dem
Maasse, als das Fieber zunimmt, klagen die Kranken über Zuneh-

men des Durstes und des Appetitmangels, die Zunge ist belegt.

Gegen das Ende hin sind Aphthen und pflanzliche Parasiten auf der

Zungen- und Mundschleimhaut nicht selten. Bleibt nun bei wenig

fieberhaften und fieberlosen Formen der Appetit längere Zeit noch

gut, so nimmt er doch auch allmälig, unabhängig vom Fieber, immer
ab

,
djspeptische Erscheinungen

,
langsame , schwere Verdauung,

schmerzhafte Empfindungen im Magen, Ekel, ja von den Husten-

anfällen unabhängiges Erbrechen deuten auf progressiven Magen-
katarrh, welcher den schlimmen Verlauf beschleunigt. Nicht selten

geht in der Pubertätszeit und Jugend längere Zeit Darmkatarrh
den ersten Zeichen der Lungenerkrankung vorher. Sonst ist der

Stuhlgang im Anfang regelmässig oder etwas retardirt , bei fort-

schreitender Krankheit aber tritt Darmkatarrh vorübergehend, bei

vielen Kranken immer anhaltender auf, und bestehen Darmgeschwüre,
so haben die Kranken anhaltend 3—4 und mehr flüssige Stühle in

24 Stunden, nicht selten von Kolikschmerzen begleitet; gerade bei

diesen Kranken zeigt sich dann auch die Leber vergrössert, jedoch

mehr flach, wenig hart, in Folge der fettigen Infiltration der Leber-

zellen. Peritonitische Erscheinungen sind nicht selten, zum Theil

durch Knotenbildung bedingt. Die Schmerzen sind vag, andauernd

oder häufig wiederkehrend , der Leib wird schmerzhaft auf Druck,
fühlt sich mehr teigig oder gespannt an

,
zeigt stellenweise matten

Ton neben tympanitischem ; Ekel , Erbrechen , Diarrhoe bestehen

gleichzeitig, Fluctuation ist nur selten deutlich. Die Beine schwellen

ödematös an, was man übrigens auch sonst bei vorgerückter Lungen-
erkrankung oft sieht. Das Fieber wird ein mehr continuirliches

mit Exacerbationen. Darmperforation ist entweder Folge von Ge-

schwüren oder kann auch vom Peritonäum ausgehen und hat eine

schnell tödtliche, perforative Peritonitis zur Folge. In sehr seltnen

Fällen bilden sich umschriebene Abscesse im Peritonäum , welche

nach aussen durchbrechen und hier sogar eine Kothfistel zur Folge

haben können.

Hirnerscheinungen sind bei Kindern häufiger, als bei Erwach-
senen; mit ihrem Eintreten nehmen die Brusterscheinungen ab,
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Kopfschmerz, Erbrechen, Verstimmtheit, bei Kindern häufiger und

heftiger Schrei, leichte Delirien gehen allmälig in Coma über, der Puls

wird langsamer , die früher verengerten Pupillen erweitern sich,

Strabismus, Zuckungen im Gesicht, Krämpfe, umschriebene Paralyse

treten ein, gegen das Ende hin wird der Puls wieder sehr beschleu-

nigt, klein und aussetzend. Diese Hirnerscheinungen haben einen

acuten oder subacuten Verlauf, führen aber in der Regel zum Tode,

zuweilen schon in der ersten , meist aber erst in der zweiten und

dritten Woche.
Der Urin ist im Allgemeinen bei chronischer, disseminirter

Pneumonie der gleiche wie bei anhaltend febrilen Krankheiten, in

der Menge gemindert, trüb, hochgestellt, häufig sedimentirend , mit

bedeutender Zunahme der Urate, wird aber heller und copiöser,

wenn das Fieber abnimmt. Albuminurie ist meist nur vorüberge-

hend, andauernd deutet sie auf parenchymatöse oder disseminirte

Nephritis. Nierenschmerzen mit Blut und Eiter im Harn können

einer Pyelitis, aber auch einer complicirenden, tuberkelähnlichen

Nephritis angehören. Hodentuberculose durch Granulationen ist

verhältnissmässig seltener, als eine chronische, tuberkelähnliche Ent-

zündung der Nebenhoden , welche sich immer weiter ausdehnt.

Späterhin können jedoch voll diesen tuberkelähnlichen Entzündungs-
heerden durch Infection sowohl Lungengranulationen, als auch chro-

nische, disseminirte Pneumonien mit kachektischem, febrilem Verlaufe

entstehen. Auch unabhängig von Hodenerkrankung nimmt der

Geschlechtstrieb und seine Leistungsfähigkeit mit der allgemeinen

Schwäche ab , bei Frauen wird die Menstruation unregelmässig,

bleibt ganz aus, kehrt aber bei Besserung des Allgemeinbefindens

vorübergehend oder andauernd wieder. Schwängerschaft schadet

manchen Brustkranken nicht, in der Regel jedoch macht der schlei-

chend entzündliche Process Fortschritte und verläuft nach der Ent-
bindung nicht selten rasch tödtlich.

In dem Maasse , als die Krankheit fortschreitet, werden die

Kranken bleich und zeigen nur in Fieberanfällen umschriebene
Rothe der Wangen; Kräfte und Körpergewicht schwinden immer
mehr, kehren aber bei langsamem Verlauf vorübergehend und bei

Heilung anhaltend wieder. Die allmälig enorme Abmagerung be-

trifft auch den Brustkorb. Die Nägel nehmen nicht selten eine

klauenförmige, kolbige Krümmung an. Zu den Hauptursachen des

Verfalls gehören Fieber, Säfteverluste durch profuse Expectoration,

Schweisse und Durchfälle , sowie die gestörte Stoffzufuhr durch
Appetitmangel und Dyspepsie.

Den Verlauf hat man in verschiedene Stadien eingetheilt, welche
dem Gruden, dem erweichenden Tuberkel der Cavernenbildung ent-

sprechen sollten. Eine solche Abgrenzung und Eintheilung ist weder
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anatomisch noch klinisch haltbar. Bei geringer, Ausdehnung der

Alterationen sind die Erscheinungen massig, steigern sich mit dem
Fortschritt der anatomischen und klinischen Erscheinungen

,
gehen

rückwärts bei Stillstehen der Alterationen und führen zu Maras-

mus und Verfall , wenn die Athmungsfläche immer kleiner , der

Gasaustausch immer gestörter und der allgemeine Substanzver-

brauch immer grösser wird.

Der Beginn, zuweilen ein acut katarrhalischer, aber meist ein

mehr schleichender ohne bekannte Ursache, mit trockenem oder wenig

feuchtem Husten, Brustschmerzen, wird schon früh von einer, wenn
auch geringen Abnahme des Körpergewichts und der Kräfte beglei-

tet, oder Alles war bis zum ersten Blutspeien latent. Allmälig tritt

vorübergehend Fieber ein , das Athmen wird mühevoller , zeitweise

zeigen sich Nachtschweisse und bei der Untersuchung findet man
leichte Dämpfung einer der Spitzen entsprechend mit unbestimmtem

oder rauhem Athmen, verlängerter Exspiration, mit oder ohne Kni-

stern. Verdauungsstörungen treten auch oft schon früh ein. Ab-

magerung und Kräfteverfall werden immer deutlicher. In der mehr
confirmirten Krankheit wird der Husten gewöhnlich häufiger, lästiger,

schmerzhafter und unterbricht den Schlaf, der auch sonst schlecht

ist. Die Sputa werden grünlich, streifig, auch gelb, undurchsichtig und
luftleer, abgerundet, aber am Rande wie zerrissen. Sie sinken im

Gefässe zu Boden oder bleiben in einer Flüssigkeit suspendirt, welche,

einer Gummilösung ähnlich, mit weichem, schäumigem Speichel be-

deckt ist. Blutspeien kommt nicht selten , aber jetzt in nicht be-

deutender Menge vor. Das Athmen wird beschwerlicher, die Schmer-

zen sind peinlicher. Man hört in der Gegend der Lungenspitzen

bronchiales Athmen, Bronchophonie , cavernöses Athmen, Pectori-

loquie, die Dämpfung ist ausgedehnte^. Oft entwickeln sich jetzt

die erwähnten Erscheinungen von Seiten des Larynx : Heiserkeit,

Schlingbeschwerden, Halsschmerzen; das Fieber wird anhaltend mi,t

Paroxysmen, reichliche Nachtschweisse erschöpfen die Kranken, der

hektische Zustand tritt deutlich hervor, der Appetit nimmt ab oder

hört auf, hartnäckige Diarrhoe plagt den Kranken, die Abmagerung
macht schnelle Fortschritte, die Augen werden hohl, die Wangen
fallen ein, die Lippen werden dünner, der Gesichtsausdruck wird

matt und traurig, der Kranke kann das Lager nicht mehr verlassen,

und wird der tödtliche Ausgang nicht durch Pneumothorax, Darm-
perforation, Hirnei'scheinungen oder Pleuritis beschleunigt, so sterben

die Kranken im Zustand äusserster Erschöpfung, m,eist bei vollem

Bewusstsein, nicht selten nach auffallend langem und langsamem
Todeskampfe. Von den günstigeren Ausgängen wird bald die

Rede sein.

Mannigfache Abweichungen von diesem typischen Verlaufe
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kommen vor, so eine lange latente Periode, oder mehrfache Schwan-

kungen mit öfters einige Zeit andauernder, täuschender Besserung.

Bei chronischem Darmkatarrh treten die Bi'usterscheinungen in den

Hintergrund. In manchen Fällen ist der Verlauf ein sehr langsamer,

über viele Jahre protrahirter
,

fieberloser, und nur die Brustunter-

suchung zeigt, dass es sich nicht um Katarrh, sondern um ein tie-

feres, chronisches Leiden handelt. Auch bei Greisen kommt dies

öfters vor. Umgekehrt sehen wir zwischen 15 und 30 Jahren nicht

selten bei sonst geringen, fast fehlenden, allmälig erst zunehmenden

Localerscheinungen schon von Anfang an das Allgemeinbefinden

sehr tief leidend , während man selbst in der Armenpraxis Kranke

mit Cavernen und allen Zeichen der disseminirten Heerdbildung

mit mässigem Fieber ihren mühsamen Beschäftigungen nachgehen

und verhältnissmässig lange leben sieht. Die Ausdehnung und Zahl

der Entzündungsheerde ist daher zwar stets sehr wichtig , aber

keinesweges für die Störungen des Allgemeinbefindens allein mass-

gebend.

Abstrahiren wir von den subacut verlaufenden Formen, so kön-

nen, besonders im jugendlichen Alter unter schlechten hygienischen

Verhältnissen bei früher Störung des Allgemeinbefindens schon in

4—6 Monaten die Verfallserscheinungen so fortschreiten, dass der

Tod erfolgt. Unter günstigeren Verhältnissen nach dem 30. Jahre,

bei in der ersten Zeit geringem und seltenem Fieber vergehen je-

doch in der Regel 1—2 Jahre, oft eine Reihe von Jahren, bevor

die schleichende Entzündung ihren Verlauf bis zum tödtlichen Ende
durchmacht. Besonders erholen sich viele Kranke im Sommer,
während ihnen der Winter schädlich wird. Eine eigenthümlich in-

teressante Verlaufsart, freilich auch gewöhnlich mit tödthchem Ende,
bietet bei Kindern die bedeutende und umfangreiche Infiltration der

Bronchialdrüsen. Durch Druck auf die venösen Gefässe erfolgt

hier Anschwellung des Gesichts mit Cyanose, Erweiterung oberfläch-

licher Venen, durch Druck auf die Athmungsnerven entstehen keuch-
hustenähnliche oder asthmatische Anfälle, Erscheinungen des Drucks
eines grösseren Bronchus. Die auscultatorischen Phänomene werden
durch grosse Geschwülste weithin fortgeleitet. Ausserdem kann das
Leben durch Berstung einer vereiterten Bronchialdrüse in das
Pericardium, in ein grosses Gefäss, durch gleichzeitige Berstung in

die Lunge und nach aussen, durch Pneumothorax rasch beendet
werden.

Je mehr und unparteiischer wir die chronischen Reizzustände
der Lungen prüfen und die Lungen auch bei nicht Brustkranken
nach dem Tode anatomisch untersuchen, je sorgsamer wir Brust-

kranke behandeln, je mehr die Ueberzeugung ihrer Heilbarkeit

dem Arzte klar und dadurch seine ganze Behandlungsweise eine
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bessere, hoflfnungsvollere wird, desto häufiger beobachten wir auch

in Wirklichkeit Stillstand und Heilung. Selbst bei unläugbarer sehr

zahlreicher, disseminirter Granulöse werden wir später die anatomische

Heilung in allen Stadien constatiren , und gewiss nicht selten ist

dies bei den alveolaren Infiltraten der Fall. Husten, Brustschmerzen,

Fieber hören auf, Kräfte und Körperfülle kehren zur Norm zurück,

und selbst, wenn bereits Hohlräume da waren , können auch diese

vernarben. Die Kranken bleiben zwar eine Zeit lang schwächlich,

können aber auch vollständig und andauernd genesen. Freilich ist

auch die Zahl derer nicht gering, bei welchen später die Krankheit

sich von Neuem entwickelt und dann mit dem Tode endet. Ich

habe in einer ganzen Reihe von Fällen nach geheilter chronischer

Pneumonie eine Verschrumpfung des Lungengewebes mit andauernd

schwachem Athmen oder Verschrumpfung mit Bronchiektasie der

Spitze beobachtet. Trotz guten Allgemeinbefindens besteht alsdann

in einer Spitze, meist der rechten, bronchiales Athmen und beim

Husten Knisterrasseln, was dem Arzte, welcher nicht die Entwick-

lung der Krankheit beobachtet hat, mehr als es verdient, ängstlich

erscheinen könnte , daher ich diesen Zustand in schriftlichen Con-

sultationen gewöhnlich ausdrücklich erwähne und beschreibe. Solche

Kranke aber haben nicht selten Rückfälle durch Entwickelung neuer

Heerde. Es ist endlich noch zu erwähnen, dass, wenn auch selten,

ein plötzlicher, synkopaler Tod bei vorgerücktem Erkranktsein be-

obachtet wird , während freilitfh viel häufiger die Agone im Gegen-

theil eine sehr protrahirte und peinliche ist. Noch andere schlafen

nach kurzem Todeskampfe sanft ein, um nicht wieder zu erwachen.

B. Subacuta G^rannlose und disseminirte Pneumonie.

Ich vermeide den Ausdruck acut, weil hier der Verlauf nicht

nach Tagen, sondern nach Wochen und einigen Monaten berechnet

wird. Oefters werde ich den Ausdruck Granulöse gebrauchen, da
er unbefangen nur Granulationsbildung und Disseminirung bedeutet,

während sich an den Ausdruck von Tuberculose und besonders von
Miliar-Tuberculose der Begriff der Neubildung knüpft und doch nach
meiner Ueberzeugung diese Granulationen entzündlicher und nicht

neoplastischer Natur sind.

Symptome und Verlauf.

Der Anfang der Krankheit ist entweder schleichend oder acut

febril, mit Frost und nachfolgendem, intensem Fieber, welches nicht

selten schon früh einen mehr reinen typhösen Anstrich hat. Bei

manchen Kranken beobachtet man im Beginn Halsschmerzen, Schnu-
pfen, rheumatoide Gliederschmerzen. Das Fieber wird nun bald

continuirlicher, der Puls ist sehr beschleunigt, 108—120 bei Erwach-
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senen, 140— 160 bei Kindern, die Temperatur ist erhöbt, indessen

im Mittleren nicht über 39—40 ° C. Morgens , Abends nicht selten

um ^2— 1
" höher. Das anfangs geröthete Gesicht wird später bleich,

während Lippen und Wangen cyanotisch ausseben ; der Blick ist

ängstlich, matt. Constatirt man auch bei manchen Kranken kräf-

tigen Körper- und Brustbau und noch volle, runde Formen im An-

fang, so nehmen doch Kräfte und Körpergewicht nach den ersten

Wochen rasch ab. Im Beginn zeigen manche Kranke eine diffuse

Hautröthe. Roseola und Petechien werden von manchen Autoren

angegeben, Schweissfriesel zeigt sich in Folge reichlichen Schweisses.

Der Harn ist hochgestellt, trüb, reich an Harnsalzen, arm an Chlo-

riden, in seiner Menge gemindert
;
vorübergehend enthält er Eiweiss,

anhaltend nur bei NierencompHcation. Der Husten besteht zwar
meist von Anfang an, kann jedoch fehlen, wenn gleichzeitig Granu-

lationen in vielen Organen abgelagert sind. Aber auch ohne dies

tritt er zuweilen erst in der 2. Woche deutlich auf. Für die meisten

Kranken wird er schon früh häufig, sehr quälend, mit paroxystischer

Steigerimg, besonders Nachts sehr lästig. Im Anfang ist er trocken.

Später zeigt sich ein wenig copiöser, zäher, klebi'iger, lufthaltiger,

zuweilen mit Blutstreifen gemischter Auswurf, noch später wird bei

Einzelnen die Expectoration ganz schleimig-eitrig, selbst confluirend,

ausnahmsweise fötid. Bedeutende Hämoptoe ist nicht sehr häufig

und zeigt sich mehr bei vorheriger Latenz. Ausnahmsweise können
Heiserkeit, Keblkopfsschmerzen, Schhngbeschwerden so in den Vor-

dergrund treten, dass die Granulöse dadurch verdeckt wird. Auf-

fallend beschleunigt wird später immer mehr das Athmen, 40—44,

ja 56—60 in der Minute bei Erwachsenen, bis auf 80 bei Kindern.

Nur in seltenen Fällen ist diese Beschleunigung relativ gering.

Dyspnoe tritt schon früh und progressiv auf, fehlt, bei gleichzeitig

entwickelter, ganz allgemeiner Tuberculose und tritt bei Entwicke-
lung von Hirnerscheinungen zurück. Bei gewöhnlichem Verlaufe
aber erreicht sie oft die höchsten Grade, bis zu andauernder Ortho-
pnoe. Brustschmerzen sind häufig, die infraclaviculare Percussion
ist mitunter schmerzhaft. Sonst findet man meist erst im weiteren
Verlaufe unter einem der Schlüsselbeine oder in einer Fossa supra-
spinata tympanitischen Ton, etwas später leichte Dämpfung, und nur
selten dehnt sich diese weit aus. Die Dämpfung nach hinten und
unten entspricht meist einem pleuritischen Erguss oder einer diffusen

Pneumonie. In einer oder beiden Spitzen hört man oft schon früh
ein rauhes, unbestimmtes Athmen mit verlängerter Exspiration. Ge-
wöhnlich hört man über die ganze Brust vorwiegend pfeifende, so-

nore, aber auch stellenweise knisternde, feinblasige Rasselgeräusche.
Im weiteren Verlaufe hört man wohl auch in einer Spitze blasendes,

dann bronchiales Athmen, mit allmälig deutlicher Bronchophonie,
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besonders bei der Exspiration. Disseminirte, brönchopneumonische

Heerde und selbst etwas ausgedehntere Infiltrate an verschiedenen

Stellen, mit bronchialem Athmen, feinblasigem Knistern etc., beobachtet

man in einzelnen Fällen. Die Nächte sind unruhig, selbst vollkommen

schlaflos. Lästig sind für viele Kranke die Nachtschweisse. Der
Verfall der Kräfte macht bald einem Zustande von Sopor, selbst

Stupor Platz
,

Kopfschmerz und Dehrien sind vorübergehend

und werden intens und andauernd bei Gehirn-Complication , aber

auch hier prädominirt später das Coma. Delirium tremens beob-

achtet man als Complication bei Säufern. Ausserdem erweitern sich

bei Gehirncomplication die Pupillen, Zuckungen, Krämpfe, partielle

Lähmung, schwere Sprache, Dysphagie gehen dem Tode vorher.

Bei allen Kranken geht schon früh der Appetit verloren, der Durst

ist quälend, die Zunge belegt, der Geschmack schlecht. Die Zunge
wird oft rissig, schorfig, mit russigem Anfluge des Mundes und der

Nase. Anfangs besteht Verstopfung, später nicht selten Durchfall,

selbst mit Leibschmerzen und Meteorismus.. Die Milz findet man
nicht selten vergrössert , zuweilen auch die Leber. Hydrops beob-

achtet man mitunter gegen das Ende. Bei Bewusstlosigkeit sind

die Ausleerungen unwillkürlich.

Von den verschiedenen Formen sind die wichtigsten die latente,

jedoch febrile mit schon früh grosser Schwäche , aber ohne Husten

und Athembeschwerden. Diese seltene, meist rasch verlaufende Form
gehört gewöhnlich durch viele Organe verbreiteter, allgemeiner Tu-

berculose an. Die gewöhnlichste Form ist die eben beschriebene,

acut-febrile, mit typhoidem, infectiösem Charakter und den Zeichen

einer intensen Bronchiohtis. Diese geht in die beschriebene cere-

brale Form bei hinzutretenden Hirncomplicationen über. In ganz

seltenen Fällen endlich beobachtet man eine mehr larvirte Form,

in welcher einzelne Erscheinungsgruppen, wie Laryngohelkose, Pneu-

monie, Pericarditis, Delirium tremens, Pseudo-Intermittens , so vor-

zuherrschen scheinen, dass dadurch die Diagnose erschwert wird.

Die Dauer schwankt zwischen wenigen Wochen , wie bei all-

gemeiner Granulöse und Meningitis granulosa, und 6—8 Wochen.
Jedoch habe ich auch mehrfach den gleichen subacuten Verlauf

erst im 3. , 4. selbst 5. Monate tödtlich enden sehen , und ist dies

ein Berührungspunkt mehr mit den subacuten , chronischen , disse-

minirten Pneumonien. Gewöhnlich endet die Krankheit mit dem
Tode nach continuirlicher Verschlimmerung. Beinahe immer lethal

verläuft die meningitische Form. Uebergang in chronische, disse-

minirte Pneumonie kommt vor, sowie auch, freilich selten, schneller,

unerwarteter Tod. Tröstlich ist jedoch die Thatsache , dass ich

viermal in Leichen geheilte, disseminirte Miliartuberculose und zwei-
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mal Heilung der Kranken im Leben nach vollkommen charakteristi-

schen Erscheinungen beobachtet habe.

C. Chronische, disseminirte Fnenmonie darch Stanbinhalation.

Wir haben im Verlaufe der bisherigen Beschreibung den Be-

griff der eigentlichen Tuberculose immer tiefer modificirt, und noch

viel deutlicher wird dies in dem anatomischen Theile hervortreten.

Chronische , disseminirte Pneumonie und miliare Lungenreizung

schliessen sich nach unseren Ergebnissen immer enger und bestimm-

ter der Entzündung an. Aus diesem Grunde gerade gehören ganz

besonders die so wichtigen mechanischen Lungenreizungen hierher,

deren Studium jetzt deshalb auch ein neues und hohes Interesse

gewinnt, während offenbar die chinesische Mauer, mit welcher man
die Tuberculose allmälig immer mehr umgeben hatte , diese mecha-

nischen Lungenerkrankungen als lästig und unbequem ausserhalb

ihrer Grenzen liess , daher die wenigsten Aerzte von diesen That-

sachen einen richtigen Begriff haben. Ich werde auch hier nur den

klinischen Theil besprechen, um die anatomische Auseinandersetzung

der chronischen Lungenreizung dann mit ihrem Mechanischen, ma-
teriell Nachweisbaren zu beginnen. Mit Recht macht Zenker in sei-

ner schönen Arbeit über Staubinhalationskrankheiten der Lunge aus

diesen eine eigene .Gruppe, welche er Pneumonoconiosis nennt. Vom
praktischen Standpunkte ausgehend, wollen wir zuerst die gefähr-

lichsten und bedenklichsten Formen besprechen , um dann zu der

allerverbreitetsten, sehr verschieden bald als heilend, bald sehr un-

günstig beurtheilten Anthrakose überzugehen.
Die sogenannte Steinhauerschwindsucht ist unter den mechani-

schen Lungenreizungen die gefährlichste. Schon Wepfer, Leblanc,

Tissot und Johnston haben im vorigen Jahrhundert auf die Häufig-

keit der Schwindsucht bei Mühlsteinhauern aufmerksam gemacht.

Besonders interessant aber sind die neueren Studien über diese

Krankheit von Peacock ^) und Lewin. Ersterer hat namentlich in

London Beobachtungen an den Steinhauern, welche die kieselreichen

Mühlsteine des Pariser Beckens bearbeiten, gemacht. In einer Lon-
doner Fabrik waren von 50 Arbeitern 20 an Tuberculose gestorben.

Die übrigen litten an dieser Krankheit. Ebenso ungünstig fielen

Nachforschungen in andern ähnlichen Fabriken aus, und doch sind

die äusseren Verhältnisse dieser Arbeiter günstig. Die in die Lun-
gen beständig eindringenden feinen Kieseltheilchen häufen sich an,

finden sich im Lungengewebe, ja Lewin hat sie auch im Auswurf
beobachtet, und bedingen nun eine chronische Reizung der Lungen,
welche unter dem Bilde der disseminn-ten Pneumonie (Tuberculose)

1) British Review, Bd. 25, pag. 214. Jan. 1860,
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ziemlich rasch tödtlich verläuft. Ebenso ungünstig fand Lewin ^)

die Verhältnisse bei den Berliner Steinarbeitern. Interessant ist,

sagt er, die Antwort der jüngeren Steinmetze auf die Frage, ob sie

husten: „Nein, noch nicht." Auf weitere Fragen zur Begründung

des „Noch nicht" setzten sie hinzu , dass nach dem 30. Jahre fast

alle Arbeiter zu husten beginnen und lungenkrank würden. Auch
bei diesen ist der Staub, der bei der Bearbeitung der französischen

Mühlsteine abfliegt, besonders scharf und verletzend, und fliegen bei

jedem Meisselschlage kleine glühende Theilchen als Funken in die

Höhe. Nach eingezogenen Erkundigungen sind von etwa 100 Stein-

hauern vom Jahre 1858— 62 33 Personen gestorben , und zwar

nach Aussage der Todtenscheine sämmtlich an Phthisis der Lungen,

wonach sich eine durchschnittliche Sterbhchkeit im Jahre von 8,25 "/o,

die bedeutendste , welche in irgend einem Stande existirt
,

ergiebt.

Lewin eliminirt die gewöhnlichen Ursachen für diese Mortalität und

findet den alleinigen Grund im Steinstaub. Mehr als ^ji der noch

lebenden Arbeiter litten an habituellem Husten. Pleuritis und be-

sonders Pneumonie treten häufig auf; Blutspeien gehört bei denen,

welche längere Zeit Steinhauer sind, zu den gar nicht seltenen Er-

scheinungen. Ein gleichfalls grosses Contingent für die Tuberculose

(chronische, disseminirte Pneumonie) soUen die Krystallschleifer lie-

fern (Lewin p. 25). Dr. Putögnat (de Luneville) fand, dass von 29

solchen Arbeitern zu Baccaral immer einer an Phthisis stirbt, wäh-

rend nach den , auf dem Congress zu Brüssel angegebenen statisti-

schen Erfahrungen im gewöhnlichen Leben 1000 Menschen nur auf

ein Todesfall durch Schwindsucht zu kommen pflegt. Zu den Ur-

sachen dieser auffallenden Sterblichkeit rechnet der Verfasser vor-

züglich die Einathmung des scharfen, die Lungenschleimhaut leicht

verwundenden Staubes. Höchst merkwürdig ist die eigenthümliche

Affection des Zahnfleisches, welche beinahe alle Arbeiter ergreift,

und zum Verlust der Zähne und zu gangränösen Processen führt.

Zenker beschäftigt sich besonders mit der Eisenlunge, welche

er , wie wir später sehen werden
,
ganz von Eisenoxyd durchsetzt,

mit sehr mannigfachen und gerade für unseren Zweck sehr lehr-

reichen, tiefen Veränderungen fand und welche namentlich von der

Beschäftigung mit feinem , rothem , Eisen haltendem Farbstoä' her-

rührt, und nach den von ihm eingezogenen Erkundigungen auch
bei Glasschleifern und Spiegelfabrikanten, welche mit Enghsch-Eoth
das Glas putzen , vorkommt. Statistische Angaben fehlen zur Zeit

noch, aber die beschriebenen Alterationen sind so tief, dass sie uns
als Typus der mechanischen, disseminirten Lungenreizung anatomisch

dienen können. Wattenarbeiter und Porzellanarbeiter, besonders

1) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, Berlin 1863, p. 73 u. 100.
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solche, welche den Porzellanstaub inhaliren, sind nach Lewin auch

sehr zur Lungenschwindsucht geneigt. Im Auswurf der Watten-

arbeiter fand er zahlreiche Baumwollenfasern. Nach ihm leiden

nicht weniger als 80 **/o an Husten, Seitenstechen, sie sehen im

Allgemeinen schlecht aus und verlassen in der Regel bald die un-

gesunde Arbeit. Freilich sind diese Angaben nicht durch hinrei-

chend grosse Zahlen begründet. Der Porzellanstaub wirkt übrigens

viel langsamer schädlich, als der Eisenstaub.

Anthrakose.

Wir kommen nun zur Kohlenkrankheit, Anthi'akose. Man muss

hier offenbar die in den Bergwerken beschäftigten Kohlenarbeiter

und die in den Städten und Fabriken unterscheiden. Während bei

Eisenputzern , Kohlenkarrern , Kohlenmüllei'n
,

Schornsteinfegei'n,

Schmieden, Arbeitern der Gasanstalten und des Maschinenbaues

chronische destructive, zum Tode führende Reizzustände relativ sel-

ten vorkommen und in der Kohle sogar ein gewisses Gegenmittel

in Bezug auf die Entwicklung solcher Zustände und der Tuberkeln

selbst von vielen Seiten angenommen wird, sind die Verhältnisse

in den Kohlenbergwerken ganz anders, und habe ich vieles hierher

Gehörige nicht blos aus der Litteratur, sondern auch aus eigener

Anschauung und vielfachen Mittheilungen des sehr erfahrenen Knapp-
schaftsarztes

,
Kreisphysicus Dr. Wolf in Waldenburg, für unsere

schlesischen Kohlenarbeiter kennen gelernt.

Wenn die Kohlenarbeiter längere Zeit in den Bergwerken be-

schäftigt waren, bekommen sie häufigen Husten mit schwarzem Aus-

wurf und findet man Kohlenpartikelchen sowohl in den Zellen des-

selben, als ausserhalb derselben, ja nach Verlassen der Bergarbeit

besteht noch Wochen lang der schwarze Auswurf fort. Hierzu ge-

sellt sich bald Dyspnoe, welche jedoch Jahre lang in mässigem
Grade fortdauern kann, aber durch das angestrengte Athmen be-

deutende Anschwellung der Respirationsmuskeln zur Folge hat. Bei

dem unvollkommenen Gasaustausch kommt hierzu bald die be-

kannte, schon im vorigen Jahrhundert gut beschriebene Anämie der

Kohlenbergwerksarbeiter. Schwäche, bleiches Aussehen, nicht selten

Cyanose der Lippen, Schwellung der Halsvenen, Abmagerung, Herz-
klopfen, Abnahme der Kräfte, schwacher Puls, Schwindel, gestörte

Verdauung, dabei aber vollkommene Fieberlosigkeit. Die physika-

lische Untersuchung ergiebt anfangs geringe Zeichen, höchstens die

des Katarrhs, aber später Zeichen der Verdichtung an einzelnen

Stellen, besonders in den Spitzen, je nach dem Zustand des Ge-
webes mit schwachem, oder scharfem, selbst bronchialem Athmen. In
diesem Zustand sind acute Brustentzündungen gefährlich. Chronischer
Katarrh und Emphysem entwickeln sich allmälig bei vielen dieser
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Arbeiter ; diese zeigen ausser dem schwärzlichen Auswurf die gewöhn-

lichen Erscheinungen dieser Krankheiten, und so entwickelt sich eine

langsame und progressive, längere Zeit geringgradige, aber später

zunehmende , zuletzt immer mehr asphyktische Dyspnoe , welcher

die Kranken, ähnlich wie beim Emphysem, erliegen. In manchen
Fällen stellen sich später cavernöse Erscheinungen ein, doch keines-

weges an die Spitzen gebunden. Nur ausnahmsweise zeigen sich

merkliche Lungenblutungen. Die Kranken werden immer schwächer,

magerer und gehen marastisch - asphyktisch zu Grunde, wenn sie

nicht einer intercurrenten Entzündung erliegen oder unerwartet und

plötzlich sterben. Kann der leichte Zustand viele Jahre lang be-

stehen, so ist, sobald hochgradige Dyspnoe, Anämie und Lungen-

reizung eingetreten sind, das Leben nur noch nach Monaten zu be-

rechnen. Eigentliche Tuberculose im älteren Sinne ist bei diesen

Arbeitern nicht häufig, jedoch kann durch hinzutretende chronische

interstitielle und alveolare Pneumonie der Zustand sehr verschlim-

mert werden^ aber auch gerade diese Alterationen des Lungengewebes
sind häufiger, als man glaubt, directe Folge der Kohleninfiltration

und nicht hinzutretender Complicationen. Sehr schön stellt Seit-

mann ^) die Endphase der Krankheit in folgender kurzer Skizze

zusammen: „Erhöhung der Puls- und Respirationsfrequenz, quälen-

der Husten, anhaltender schwarzer, hie und da mit Blut vermengter

Auswurf, trockene Haut, seltener Nachtschweiss, vollkommener Ap-
petitverlust, träge Verdauung

,
sparsamer Harn, rapides Sinken der

Kräfte bis zum äussersten Marasmus , eine tiefe , keiner Hoffnung

auf Genesung Raum gebende Gemüthsverstimmung , ein meist sehr

langsamer Verlauf stellen den äusseren Charakter jener von der

hochgradigen Anthrakosis complicirten Leiden dar, während die lo-

cale Untersuchung der Brust die ursprünglich vorhandene Krankheit

und die etwa vorhandenen grösseren Cavernen nachweist."

Pathologische Anatomie.
Wir wollen auch hier zuerst die chronischen Reizzustände der

Lungen und dann die granulöse Pneumonie (MiHartuberculose)

beschreiben.

A. Mechanisclie Beizznstände.

Die enorme Proportion destructiver Lungenerkrankungen bei

Steinhauern deutet schon auf ein, die gewöhnliche Prädisposition

bedeutend erhöhendes Moment. Leider fehlt es hier an hinreichend

zahlreichen und genauen Untersuchungen, indessen einen sehr wich-

tigen Anhaltspunkt bieten die Bristowe's, welcher in einer derLun-

1) Deutsches Archiv für klinische Medicin 2. Bd. 3. Hft. p. 326. 1866.
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gen in den Beobachtungen Peacock's durch mikroskopische und

chemische Untersuchungen sehr bedeutende Mengen von scharfkan-

tigen, durchscheinenden Körnchen, welche mit dem in der Werk-

stätte gesammelten Steinstaube identisch waren, nachwies, wohl

Quarz- oder Kieselkörner. Feltz und besonders Kussmaul haben

diese Untersuchungen sehr gefördert. Sehr vollständig sind die

vortrefflichen Untersuchungen Zenker's über die Eisenlunge. Er

fand Eisenoxyd in allen Lungentheilen , selbst in der Pleura und

den Bronchialdrüsen, sowie auch Eisentheilchen in den Plattenepi-

thelien der letzten Bronchiolen und in den wahrscheinlich von die-

sen herstammenden ausfüllenden Zellen der Alveolen. Viele Par-

tikelchen waren durch die Alveolarwand in das Lungengewebe ein-

gedrungen, besonders in die Lobular- und Infundibularsepta, in die

Scheiden der Bronchien, in das subpleurale Bindegewebe und von

hier in die Pleura. Durch die Ljmphgefässe war dann das Eisen

auch in die Bronchialdrüsen übergeführt worden und selbst bis in

die Drüsen zur Seite der Trachea. In den Lungen fand Zenker

viele interstitielle Bindegewebsknoten
,

schwielige Indurationen mit

Eiseneinlagerungen, den Lobulis entsprechend, eine wahre intersti-

tielle Pneumonie, sowie auch stellenweise lobulare Einlagerungen

um die Bronchien herum. Die lobulären Bronchialzweige schienen

zum Theil der Ausgangspunkt der Heerde zu sein. Ausserdem be-

standen Cavernen , höchst wahrscheinlich von Bronchialgeschwüren

ausgegangen, endlich pleuritische Schwielen, den tiefer alterirten

Theilen entsprechend. Wir haben also hier ein zusammenhängendes
Bild chronischer, disseminirter Pneumonie mit mannigfachsten For-

men und Ausgängen.

Langsamer und weniger reizend häuft sich der Steinkohlenstaub

in den Lungen der Bergwerksarbeiter an. Zuerst findet man Par-

tikelchen in den Bronchiolen , Alveolen und im Parenchym , dann
rundliche, kleine, fleckige Massen, welche später confluiren, dichter,

mehr knotenartig werden , aber nur ausnahmsweise grössere Knoten
bis zur Kirschengrösse bilden. Im unteren und mittleren Lappen
sind diese Knoten häufiger, als im oberen; sie bestehen fast nur
aus Kohle. In den letzten Zweigen der Bronchiolen häufen sich

ebenfalls Kohlenconglomerate , auch die Bronchialdrüsen werden
durch dieselben allmälig infiltrirt. Treten chronischer Katarrh und
Emphysem hinzu, so begünstigen und beschleunigen diese die sonst

nur sehr langsame Entwicklung wirklicher chronischer, disseminii'ter

Pneumonie. Bestehen einmal solche Knoten, so haben sie später

die Neigung zum Zerfall und bilden eigentliche Kohlencavernen,
welche jedoch schon an und für sich nicht häufig sind und selten

umfangreich werden. Sie haben mehr buchtige Wände, sind von
verdichtetem Gewebe umgeben, kommen im untern Lappen ebenso
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^ut wie im oberen vor, sind bald mehr central, bald mehr peripherisch.

Frische und alte pleuritische Exsudationen sind häufig und gehen
gewöhnlich zunächst von den oberflächlichen Kohlenknötchen aus.

Zu den seltenen Complicationen gehören kleine Abscesse in der

Nähe der Verdichtungen und Cavernen. Tuberkeln sind im Ganzen
keine sehr häufige Complication

;
je mehr kieselhaltiger Steinstaub

ier Kohle beigemischt ist, desto rascher und tiefer sind die Zerstö-

rungen
, daher die Arbeiter , welche diese gemischten Partikelchen

inhaliren , schlimmer daran sind , als die gewöhnlichen Bergwerks-

irbeiter, jedoch fehlen auch hier hinreichend genaue statistische

Untersuchungen.

B. Clironische, disseminirte Pneumonie (Chroniscbe Tuberkulose im gewöhn-
liclien Sinne).

Wenn man .hier im grossen Ganzen makroskopisch die Heerde
ansieht, so hat man als weitaus häufigste Form die Alveolitis, von
kleinen gelben Knötchen an, bis zu grösseren lobulären, umfang-
feichen, confluirenden Heerden und Infiltraten. Man hat ferner die

broncho-peribronchitischen Heerde mit bedeutender Wucherung um
äas Lumen der Bronchien herum und die interstitiellen Bindegewebs-

beerde. Hieraus besondere Arten zu machen, ist um so weniger

zulässig, als diese verschiedenen Formen in mannigfachster Art

combinirt neben einander vorkommen. Um jede Einseitigkeit zu

vermeiden, muss ich hier noch bemerken, dass auch von granulöser

Tuberkulose oder Pneumonie, wiewohl seltener, diese verschiedenen

Entzündungsformen ausgehen können, jedoch beobachtet man relativ

viel häufiger junge disseminirte Tuberkelgranulationen in der Um-
gegend oder in anderen Lungentheilen bei sonstigen prädominiren-

den und primitiven alveolaren und bronchopneumonischen Heerden,

und zwar secundär. Ueberwiegend ist aber bei diesen chronischen

Lungenerkrankungen die disseminirte Pneumonie. Untersucht man
diese Heerde noch als in der Bildung begriffene Knötchen oder als

umschriebene gelbe Infiltratknoten , so kann man bei den gewöhn-
üchen Methoden kein befriedigendes Resultat erlangen. Man findet

in der That in den dichten centralen Massen die verschrumpften

Zellen , welche den unentwickelten des Granulationstuberkels sehr

ähnlich sehen, und gewöhnlich nur nach der Peripherie zu eiterähn-

Hche Zellen, junge oder grössere geschwellte Epithelien. Die

grosse Zahl verschrumpfter Zellen liess mich früher diese kleinen

Alveolarheerde mit Tuberkelgranulationen verwechseln. Einer-

seits waren meine Untersuchungen damals nicht genetisch genug,

andererseits war die Methode der Untersuchung unvollkommen, und
doch kannte ich seit 1842 aus meinen Studien im Pariser Kinder-

hospital mit Legendre und Baillie die alveolare , vesiculäre Pneu-
Lebert, Gnindz. 11
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monie, freilich mehr in den oben beschriebenen acuten und subacuten

, anatomischen Stadien. Auch hatte ich bereits im Jahre 1851 der

Pariser anatomischen Gesellschaft die Lungen eines Hundes vorge-

legt, in welchen ich durch Quecksilberinjectionen in die Jugularis

frische eitrige, theils lobuläre, theils alveoläre Heerde hervorgerufen

hatte. Durch die Untersuchungen Reinhardt's und besonders Vir-

chow's wurden schon vor Jahren diese disseminii'ten Entzündungs-

heerde riclitig als solche erkannt. Reinhardt zog nun alle Tuberkeln

in das Gebiet dieser Entzündung hinein , während Virchow schon

früh den granulirten Tuberkel, über dessen Verhältniss zur Ent-

zündung, wie wir sehen werden, sich streiten lässt, von den pneu-

monischen Heerden, welche er als käsige oder scrophulöse beschi'ieb,

trennte. Ausser sonstigen ausgezeichneten Arbeiten von Villemin,

L. Meyer und Anderen hat offenbar Colberg ^) die Entstehung die-

ser entzündlichen Produkte der chronischen Pneumonie am schärf-

sten, klarsten beschrieben und nach einer sehr guten Methode ge-

arbeitet. Schon vor seiner kürzlich erschienenen Arbeit hatte ich

mit Dr. Wyss in meinem khnischen Laboratorium ausser Tuberkel-

impfungen meine früheren Versuche über künstliche Reizung der

Atlimungsorgane wieder aufgenommen, sowie angefangen, alle zu

diesen Untersuchungen dienenden Lungen injiciren zu lassen. Diese

schwierige Untersuchung ist nothwendig, wenn man sich richtig

Orientiren will, sowohl für Tuberkel, wie für chronische Pneumonie,

und wird man auch hier nach hinreichend feinen Studien bald dahin

gelangen, die makroskopischen Deutungen an der Leiche richtig zu

machen, was bei uns jetzt bereits in der grössten Mehrzahl der

Fälle möglich ist.

Wir haben schon früher bei der Vesiculär-Pneumonie gesehen,

wie sich bei der acuten und subacuten Alveolitis bald umfangreiche

eitrige Vacuolen, bald kleine lobuläre, wirkliche Hepatisationen bil-

deten. Ist der Verlauf der Krankheit ein langsamer, chronischer,

so sieht man als ersten Anfang der alveolaren Infiltration kleine

gelbe Knötchen von der Grösse eines fast punktförmigen Staubkorns
bis zu der .eines Stecknadelkopfes, eines Hanfkornes und darüber.

An anderen Stellen sind die gelben, weich-elastischen, keinen Hohl-

raum zeigenden Knötchen gruppenförmig gestellt, und so kommt es

zu etwas grösseren, hnsen- bis erbsengrossen
,
gelben Infiltraten,

deren Schnittfläche glatt, mehr trocken ist und welche sich mehr
diffus in dem umgebenden Lungengewebe verlieren. Auch hier

sieht man schon mitunter im Centrum eine kleine Oeffnung, welche

dem Lobular-Bronchiolus entspricht. Man trifft stellenweise mehr
dunkel pigmentirte Massen von zu Grunde gegangenen Gefässen.

1) Deutsches Archiv für klinische Medicin 186S. 2. Bd. 4. u. 6. Bft. p. 453.
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In etwas vorgeschrittenerem Stadium zeigen sich nun nicht nur

immer zahlreichere gelbe Knötchen und Knoten, sondern diese con-

fluiren auch, bilden mehr zusammenhängende Massen, mit runder,

lappiger, zuweilen fast eichenblattähnlicher Peripherie. Sowohl um
einzelne Knoten herum, als auch zwischen den confluirenden, läpp-

chenähnlichen Massen sieht man nicht selten eine mehr dunkelgraue,

halbdurchsichtige, auch grauröthliche Infiltration , welche in älteren

Massen derber, fester erscheint und allmälig schwielig, schiefergrau

oder durch vieles eingelagerte Pigment noch dunkler wird. Man
beobachtet aber auch mitunter diese grauröthliche Substanz aus ge-

wuchertem interstitiellen Bindegewebe hervorgegangen, als gleich-

mässiges Infiltrat oder in Form kleinerer umschriebener Knoten,

häufiger aber mehr im Umfang gelber einzelner oder confluirender

Heerde. Ausserdem sieht man grössere peribronchitische graugelbe,

feuchte, oder mehr mattgelbe, trockne Infiltrate, in deren Centrum
entweder ein Bronchus eine grössere Höhle bildet , oder mit einge-

dicktem, leicht herauszunehmendem Bronchialsecret gefüllt ist. Unter

allen diesen Alterationen ist aber immer die alveolare gewöhnlich

auch die primitive. Bevor wir nun zu den weiteren destructiven

oder den heilenden, günstigeren anatomischen Veränderungen über-

gehen, müssen wir die mikroskopische Genese an injicirten und er-

härteten Lungenstücken, wie sie Colberg beschreibt, und wie wir

sie als richtig erkannt haben, in kurzen Zügen zusammenstellen.

Wir können jedoch hier eine nicht geringe Schwierigkeit in der

Deutung nicht unerwähnt lassen. Colberg nimmt einen continuir-

lichen Alveolar -Ueberzug der Alveolen, auch beim Erwachsenen
an; diesen zu sehen, ist mir bisher nicht gelungen, wohl aber die

intercapillären Zelleninseln der Alveolen. Der Process in den Al-

veolen beginnt jedenfalls mit Zellenwucherung, und zwar von Plat-

tenepithelien , welche nach Colberg dem primitiven Alveolar-Epithel

ihren Ursprung verdanken, welche aber nach meiner Ansicht viel

wahrscheinlicher von den Grenzepithelien des Infundibulartheils der

Bronchiolen und von diesen selbst herrühren. Diese Entscheidung

des eigentlichen Zellenursprungs der Zukunft überlassend, steht fest,

dass nicht nur wuchernde Epithelien, zum Theil mit Schleimkörn-

chen infiltrirt, sondern auch Eiterkörperchen, wohl meist junge Epi-

thelien, den Eiterzellen ganz ähnlich, frei oder zuweilen im Innern

der vergrösserten Epithelien in den entzündeten Alveolen nachweis-

bar sind , und diese Elemente sind in den schon mattgelben Knöt-

chen und kleinen Infiltraten nach dem Centrum hin mehr oder

weniger feinkörnig, oder körnig-fettig infiltrirt, welche letzteren dann

eine mehr trockene, mattgelbe Masse bilden. Wenn auch, wie Col-

berg richtig bemerkt , die Gefässe sich in der Umgegend dieser

Heerde relativ gut erhalten , so gehen doch in dieselben keine Ca-

ll *
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pillaren hinein, ja bei grösseren Infiltraten gehen gewiss viele Capil-

laren zu Grunde und bleiben ihre Reste als dunkle Pigmentraassen

und Streifen zurück. Vom interstitiellen Bindegewebe und von der

äusseren Schicht der Bronchien aus gehen anfangs mehr Hyperpla-

sien der Bindegewebszellen aus, welche bei dichter Zellenanhäufung

auch mikroskopisch dem Miliartuberkel ganz ähnlich sehen, aber

sich durch ihr diffus entzündliches Auftreten von der Knotenbildung

unterscheiden. Indessen auch knötchenartige Peribronchitis kann an

sehr kleinen Bronchiolen vorkommen. Da überhaupt schon früh eine

ausgedehnte Alveolitis auf das Bindegewebe der Nachbarschaft über-

greift, also zwar der Ausgangspunkt ein epithelialer, pjogener sein

kann, aber die Bindegewebszellenwucherung bald in der Nähe, bald

an anderen Orten hinzutritt, ist der Ausdruck französischer Autoren,

welche diese Pneumonie als epitheliale bezeichnen, als ein zu ein-

seitiger nicht passend, Bestehen nur wenige dieser Entzündungs-

heerde bei sonst gutem Allgemeinbetinden, so können sie entweder

ganz schwinden , oder die einzelnen Heerde verschrumpfen , ohne

dass neue sich entwickeln. Schwielige Bindegewebsnarben bewirken

schon früh, besonders in der Spitze, narbenartige Einziehung. Man
findet bei heilender disseminirter Pneumonie noch ausser jenen Narben

entweder reine, schwielige, schiefergraue Knoten oder in ihnen oder

auch ganz unabhängig von ihnen, ohne dass sie sonst in der übrigen

Lunge existiren, gelbe, trockne, nekrocytotische Heerde, bald noch

fest, bald mehr weich und schmierig, dem Glaserkitt ähnlich, bald

mörtelartig mit Natron, Kalksalzen und Cholestearin, ja selbst ganz

steinige Concretionen. Zuweilen sieht man einen solchen Heerd
wie durch eine glatte Membran abgegrenzt , in welcher die weiche,

mehr kittartige oder die mehr mörtelartige Substanz wie eingekap-

selt liegt. Hierin erkennt man mitunter auch noch Bronchiolen

oder Bronchien mit eingedicktem, verschrumpftem Inhalt.

Sehr häufig geht das Epithel in den Alveolen rasch zu Grunde
und die Zellenwucherung mit Tendenz zu Eiterbildung geht von
den intercapillaren Zellen und benachbarten Bindegewebselementen aus.

Sowohl in dieser Form, wie in den eingedickten
,
aplastisch gewor-

denen, gelben Heerden tritt ausser der Verschrumpfung oder dem
Zerfall der Zellen auch wohl Erweichung und Verflüssigung dieser

Massen ein. Diese greift auf die benachbarten Theile über, der

entzündlich-ulceröse Process dehnt sich unregelmässig aus, und so

entstehen Hohlräume, Cavernen. Diese können entweder klein blei-

ben oder an Umfang rasch zunehmen. Mehrere solche Heerde
fliessen oft zusammen , und so entstehen unregelmässige Hohlge-
schwüre. In ihrer Umgegend sieht man nicht selten kleine, festere,

gelbe Heerde, welche später dann auch zerfallen können. Nach
und nach umgrenzt sich die Höhle, kann sich erst stellenweise, dann
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m ihrer ganzen Ausdehnung mit einer neuen pyogenen Membran
auskleiden , während aber gewöhnlich eitrige Entzündungsprodukte

mit Schleim, Detritus, Pilzen etc. den Inhalt der Cavernen bilden, wel-

cher oft durch einen nahen Bronchus regelmässig entleert wird, sich

aber immer aus neuen Zerfalls- und Entzündungsprodukten wieder

bildet. Ausserdem kommen aber häufig, sowohl bei noch fortschrei-

tenden, wie auch bei geheilten Processen dieser Art Bronchiektasien,

besonders in den oberen Lappen vor, welche sich durch die'con-

tinuirliche Schleimhautauskleidung auszeichnen , während in den

Hohlgeschwüren der Bronchus an seinem einmündenden Ende wie

abgefressen aussieht. Ghrössere Grefässzweige durchsetzen mitunter

die Höhlen; unter Wasser betrachtet hat die Wand der Höhle nicht

selten ein mehr filziges
,

zottiges Ansehen. In günstigeren Fällen

bildet sich um die C^verne eine schwielige Verdichtung mit allmäli-

ger Verschrümpfung , oder die auskleidende Membran schliesst das

Geschwür von innen her ab , wird immer fester , und so entstehen

zuletzt die bekannten unregelmässigen Narben der Cavernen. Nicht

nur grössere, sondern auch kleinere Ulcerationsheerde können die

Pleura erreichen und durch Perforation Pneumothorax herbeiführen.

Selten ist Perforation nach aussen durch die Brustwand und dann
meist an der Lungenspitze. Um diese verschiedenen Heerde herum
kann das Lungengewebe einfach verdichtet, carnificirt sein; difluse

Pneumonie tritt selten in den späteren Phasen, häufiger in denen
des Anfangs hinzu. Diffuse chronische Pneumonie ist, wie wir bei

dieser gezeigt haben, früher auch als tuberkulöse Form geschildert

worden, ist jedoch nach den angegebenen Charakteren leicht zu un-

terscheiden. Häufig aber finden sich neben der diffusen, chronischen

Pneumonie kleinere disseminirte gelbe oder gelbgraue Entzündungs-

heerde, welche den beschriebenen Verlauf durchmachen.

Die Pleura nimmt ziemlich constant an der chronischen, disse-

minirten Pneumonie Theil , in der Regel mehr in der plastischen,

verklebenden Form mit festen Adhärenzen und dicker Schwarten-

bildung, mit consecutiver Einziehung der oberen, vorderen Brust-

wand , mit Uebergreifen in das zunächst gelegene Lungengewebe
und dadurch bedingter Mehrung der Bindegewebsneubildung und
endHcher Verschrumpfung. Da durch ausgedehnte Erkrankung der

Lungen viele Capillaren zu Grunde gehen , entwickeln sich durch
die Exsudatschwarten Anastomosen mit den Intercostalarterien , be-

sonders von den Bronchialarterien aus. Pleuritis mit reichlichem

Erguss beobachtet man meist erst in den spätem Phasen oder bei

Pneumothorax.

Trifft man graue Miliar-Granulationen neben chronischer, disse-

minirter Pneumonie, so sind sie gewöhnlich jüngeren Datums und
in der Regel Folge , nicht Ursache der pneumonischen Heerde.
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Auch die meisten alten Narben in den Lungenspitzen sind entzünd-

lichen Ursprungs.

Bei der chronischen Erkrankung, sei es nun eine reine disse-

minirte Entzündung oder eine mit Granulationen combinirte, treffen

wir verhältnissmässig nicht selten Kehlkopfsgeschwüre, an der Epi-

glottis, den Stimmbändern, den Giesskannenknorpeln, zuweilen auch

Trachealgeschwüre und zwar häufig ohne jede Granulationsablage-

rung, welche letztere aber auch im Kehlkopf, in der Trachea, in

den Bronchien nicht ganz selten ist. Ausserdem ist meistens die Bron-

chialschleirahaut hyperäraisch, zuweilen stellenweise erweicht, leicht

verdickt, mitunter ulcerirt, und so kann von einem Geschwür eines

kleinen Bronchus auch weiterer Zerfall und Hohlraumbildung aus-

gehen. Viele Bronchiolen gehen zu Grunde, andere erweitern sich.

Die Bronchialdrüsen sind gewöhnlich geschwellt, zeigen einge-

sprengte Knötchen oder gelbe, aplastische InfiRrate. Bestehen diese

massenhaft, so können sie durch Druck auf Nerven und Bron-

chien schlimme Erscheinungen hervorrufen. Ausser dieser chro-

nischen hyperplasischen, granulösen oder diffusen Adenitis der Bron-

chialdrüsen trifft man mitunter bei diesen chronischen Pneumonien
auch einfache ausgedehnte Hypertrophie derselben, mit gleichmässi-

ger Zunahme der lymphatischen und der Bindegewebselemente der

Drüsen. Die gelben Infiltrate der Bronchialdrüsen können zur

Eiterung führen, und hat man Durchbruch solcher Abscesse in das

Pericard, in die obere Hohlvene, in die Bronchien, in den Oeso-

phagus, in Lunge und Pleura beobachtet. In diesen Drüsen findet

man auch nicht selten alte, harte, steinartige Concremente, als Reste

alter Reizungsheerde. Das Herz ist nach langer Krankheitsdauer
gewöhnlich klein , weich , mit Tendenz zu fettiger Degeneration.
Gegen das Ende beobachtet man zuweilen Pericarditis. Geschwüre
des Dünndarms, sowie auch des Colons sind häufig und zwar mit

Granulationen, aber auch oft ganz ohne dieselben, selbst wenn sie

die eigenthümliche
, charakteristische gürtelartige Form zeigen.

Schwellung der Drüsen und Katarrh begleitet häufig die Ulceratio-

nen. Ich habe übrigens schon längst den Satz ausgesprochen, dass
bei diesen Kranken Geschwüre des Kehlkopfs und des Darms oft

ohne jede Tuberkelablagerung vorkommen. Mit dem Moment, wo
früher als Tuberkulose angesehene Erkrankungen sich als chronische,
disserainirte Pneumonie mit ulcerativer Tendenz erweisen, vei'liert

übrigens diese Anschauung alles Exceptionelle. Auch chronischer
Magenkatarrh mit Erweichung oder Röthung und Schwellung ist

nicht selten. Die Mesenterialdrüsen sind häufig gelb infiltrirt in

disseminirten oder confluirenden Heerden, enthalten auch oft ältere

steinige Concretionen. Höchst selten vereitern sie. Peritonitis ist

bei diesen Kranken nicht selten; bald sind es einfache, den Ge-
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schwüren entsprechende Knoten, bald sind es entzündliche Heerde

mit entzündlicher, gefässreicher und bindegewebiger Matrix und
innerer Zellenschrumpfung, bald sind es zahlreiche graue, halbdurch-

sichtige Granulationen. Alle diese Knoten und Geschwülste sind

entzündlichen Ursprungs. Das Gleiche gilt auch von den in neu-

gebildeten Adhärenz-Strängen sich bildenden Knoten. Mitunter sieht

man massenhaft grosse Knoten, welche den Lymphdrüsen-Infiltraten

ähnlich sind. Schwarzes Pigment durch zu Grunde gegangene Ge-

fasse zeigt sich häufig um die Knoten. Verklebung der Darm-
schlingen, seröse, oder serös-eitrige Flüssigkeit findet sich im Peri-

tonäum, also auch diese Peritonitis ist subacut oder chronisch ent-

zündlich. Fettleber begleitet häufig die Darmgeschwüre. Ausser-

dem zeigt sich die Leber viel häufiger, als man früher geglaubt

hat, mit kleinen Granulationen durchsäet. Ebenso Milz und Nieren.

Leber, Milz und Nieren sind nur selten speckig degenerirt, und dann
können auch die Darmgeschwüre amyloider Natur sein. Die Gra-

nulationen der Meningen gehen in der Regel von der Adventitia

oder richtiger von der Lymphhülle der Blutgefässe aus. Grössere

gelbe Knoten, schleichende Entzündungsheerde, denen der Lymph-
drüsen sehr ähnlich, kommen sowohl auf der Dura mater, als in

der Gehirnsubstanz vor, besonders in der Kindheit. Sie sind meist

von gelbem, mattem Ansehen, mehrfach habe ich sie von einer ge-

fässreichen entzündlichen Matrix jungen Bindegewebes eingeschlossen

gefunden. Zuweilen sind sie im Innern erweicht. Granulöse Menin-

gitis ist gewöhnlich von Hydrocephalus internus begleitet. Dieses

kommt aber auch ohne Granulationen der Meningen bei diesen

Lungenreizungen vor. Gelbe, grössere, tuberkelähnliche Geschwülste

des Rückenmarks und seiner Häute sind selten. Die Harn- und
Geschlechtsorgane , Nieren , Ureteren , Blase , Harnröhre , Prostata

und Hoden werden, wenn auch viel seltener, in ganz ähnHcher

Weise afiicirt, als die Lungen. In den Hoden haben , wie im Ge-

hirn , die grossen
,

gelben Infiltrate und Einlagerungen ganz den

gleichen Charakter chronischer Entzündung, wie in den Lymph-
drüsen. Die Schleimhautinfiltration dieser Organe ist mehr eine

diffuse Iricrustation (Entzündung), als umschriebene Knotenbildung,

wie sonst bei Schleimhäuten. In den Nieren, seltner in der Prostata

kann man auch bedeutendere Hohlgeschwüre antrefi'en. Die tuber-

kelähnliche Entzündung ist bei Erwachsenen in der chronischen

Form viel weniger, als in der Kindheit über viele Organe verbrei-

tet, indessen bei wirklicher acuter, granulöser Entzündung der Lun-
gen kommen häufig auch in anderen Organen Granulationen vor.

Deutliche Granulöse anderer Organe erlaubt aber keinen Rückschluss

auf die granulöse Natur der Lungenalteration, da disseminirte Pneu-

monie ohne Granulation neben Granulöse anderer Organe unzweifel-
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haft zur Beobachtung kommt. Als Regel kann man ansehen, dass

disseminirte Heerde, wenn Granulationen sich gleichzeitig finden,

diesen vorhergegangen sind und letztere gewiss oft durch progressive

Gewebsansteckung, durch Metastase, erzeugt haben.

C. Snbacnte Granulöse (Miliar-Taberkulose) and snbacate disseminirte

Pneumonie.

Wir haben schon mehrfach gesagt, dass in den acuten Formen
die Granulöse über kleine, mehr diffuse Entzündungsheerde vor-

herrscht. Wir müssen daher vor Allem jetzt angeben, was wir

unter Granulöse oder dem sogenannten Miliar-Tuberkel, dem wahren

Tuberkel neuerer Autoren verstehen.

Granulöse, Mihar-Granulationen (wahre Tuberkeln) bestehen in

kleinen Knoten, welche aus einer Zellenwucherung hervorgehen, die

mit den Produkten der Hyperplasie von Bindegewebszellen ganz

übereinstimmt. Diese Zellen sind unvollkommen entwickelt, weil

sie in einer zähen , festen Intercellularsubstanz eingelagert sind,

schwanken zwischen 0,005 Mm. und 0,01 Mm. Breite, sind gewöhn-

lich unregelmässig und zeigen zuweilen einen deutlichen Kern. Sie

sind , wie ich dies schon 1844 in Müller's Archiv ausgesprochen

habe, unvollkommen entwickelte Zellen. Bei dem engen Zusammen-
liegen in zäher Zwischensubstanz werden diese Zellen in den Innern

älteren Schichten gewöhnlich aplastisch, proliferiren nicht weiter, und
so bekommen die Knoten dann bald durch zunehmende Körnchen-
infiltration ein mattgelbes Centrum und später ein ganz gelbliches

Ansehen. Neben diesen kleineren Zellen findet man auch grössere,

in denen mehrere solcher Körperchen beisammen liegen, und zwar
nach meinen Beobachtungen nicht nur in vergrösserten Bindege-
webszellen, sondern auch zuweilen in EpitheUen, was mit den Be-
obachtungen von Louis Meyer übereinstimmt. Ausserdem sieht man
namentlich in den Lungen, in ihrer Umgebung sehr viel körnig-
geschwellte Epithelien und Eiterzellen. Diese Beschreibung, welche
ich vor 23 Jahren gegeben habe, halte ich noch heute aufrecht,

trotzdem dass sie vielfach angegriffen worden ist , und stelle ich

hier zum Vergleich die vor 3 Jahren von Ludwig Meyer in Ham-
burg in einer vortrefflichen Arbeit über Tuberkulose, welche von allen

neuesten Beobachtern viel citirt wird, gegebene meiner früheren Schil-

derung gegenüber»): „Charakteristisch für den tuberkulösen Heerd
sind die dichtgedrängten kleinen Zellen mit dunkelrandiger Membran
und einfachem Kerne, welcher den hauptsächlichsten oder alleinigen
Inhalt bildet, da er gewöhnlich der Zellenmembran dicht anhegt,
oft so dicht, dass die ganze Zelle für den Kern genommen wird.

1) Virchow's Archiv. Bd. XXX. 1864. pag. 62,
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Die Zellen sind sich ungleich an Grösse , stets weit kleiner , als

Eiterzellen, meist Blutkörperchen gleich, in der Form selten ganz

rund, sich genau dem Kern anschliessend, oft an einem oder an

zwei entgegengesetzten Enden leicht verjüngt. Abgesehen von ganz

vereinzelten, den Eiterzellen an Grösse und Kernbildung gleich-

stehenden Zellen, auf welche ich noch zurückkommen werde, gehören

die viel grösseren, vielkernigen Zellen, welche sich bei den Beob-

achtungen frischer Tuberkel häufig vorfinden, nicht diesen selbst,

sondern der Umgebung an und bezeichnen eine frühere Entwick-

lungsstufe ; sie sind die Mutterzellen der kleineren bellen."

Ich habe auch die Genugthuung, dass viele von denen, welche

meine Beobachtungen angegriffen haben, die Tuberkeln eben

so abgebildet haben, wie ich. Uebrigens habe ich schon in der

letzten Lieferung meines grossen französischen pathologisch- anato-

mischen Werks die Entwicklung des Tuberkels aus Bindegewebs-

proliferation dargestellt. Nun gebe ich freilich gern zu, dass ich bei

den unvollkommnen Untersuchungsmethoden disseminirte Pneumonie
und Granulation früher verwechselt habe, aber schon in meiner ersten

Arbeit habe ich Entzündungsprodukte der Lungen aus der näch-

sten Nähe der Granulationen besonders beschrieben. Ich citire unter

Anderem den 18. Aphorismus der Arbeit aus Müller's Archiv (1844):

„Zuweilen findet sich um die Tuberkeln eine eigenthümliche Form
chronischer Entzündung mit gelblicher Hepatisation und mit vermehr-

ter Consistenz des Gewebes. Lungenbläschen, kleine Bronchien und
Lungengewebe sind theils mit Faserstoflf-Coagulis, mit neuen Faser-

bildungen , theils mit Aggregat - und pyoiden Kügelchen angefüllt,

und inmitten der chronischen gefässarmen Hepatisation findet man
gefässreiche acute, lobuläre Pneumonie."

Man denke sich übrigens nur den ganzen Standpunkt dieser

Frage im Jahre 1844, wo ich gewissermassen ab ovo diese mikro-

skopischen Studien anfangen musste, und es wird gewiss ein Jeder

zugeben müssen, dass es ein damals um so weniger leichtes Ver-

dienst war, eine noch heute aufrecht stehende Beschreibung der

Lungengranulation zu geben, als diese an und für sich schwer zu

untersuchen ist und überdies damals zwei von gewichtigen Autoritäten

aufrecht gehaltene Meinungen zu widerlegen waren , die eine von
der ixnorganisirten, amorphen Natur des Tuberkels, die andere von

seiner Entstehung aus eingedicktem Eiter. Ich habe zuerst gezeigt,

dass der Tuberkel ein Zellenprodukt ist und dass seine Zellen eigen-

thümliche Charaktere darbieten. Nun haben mir deutsche und
französische Autoren bis auf den heutigen Tag vorgeworfen , dass

ich diese Zellen als specifisches Element angesehen habe. Ich ver-

lange von Niemandem Nachsicht, aber wenn Jemand meine Beob-

achtungen citirt, soll er sie kennen. Ich habe mich mit jedem Jahre



170 Krankheiten der Lungen-Alveolen.

bestimmter und zwar seit dem Anfang der 50er Jahre gegen jede

Specificität der zelligen Elemente des Tuberkels ausgesprochen und

citire in dieser Beziehung eine Stelle aus meiner pathologischen

Anatomie ^) : „Wenn ich specielle Elemente für pathologisch-ana-

tomische Diagnose im Tuberkel anerkenne, so liegt mir doch der

Gedanke fern, dass diese kleinen, charakteristischen Zellen das

Wesen der Tuberkulose, den specifischen Charakter derselben irgend-

wie in sich schliessen. Die Discussion zwischen meinen Gegnern

und mir besteht nur in der Verschiedenheit der Ansichten über den

Wei'th dieser Elemente als Mittel zur mikroskopischen Diagnose."

Auch habe ich die Entstehung des Tuberkels aus Bindegewebskör-

perchen seit 6 Jahren in allen meinen Arbeiten , in welchen ich

darauf zu sprechen kam, bestimmt ausgesprochen. Ich habe übrigens

auch schon seit 1858 öffentlich und schon viel früher in nieinea

Vorträgen ausgesprochen, dass vom Tuberkel sehr verschiedene Pro-

dukte die gleiche kleinzellige Structur darbieten und deragemäss

durch das Mikroskop allein nicht vom Tuberkel zu unterscheiden

seien. In der Wiener medicinischen Wochenschrift spreche ich

als Epikrise zu einer Beobachtung von Rotz nach Beschreibung

der frischen, nicht vereiterten Rotzknoten meine Ansicht dahin aus,

dass ich diese mikroskopische Structur auch in Tuberkeln und in

gummösen Knoten gefunden habe und dass diese Aehnlichkeit in

ähnlicher mikroskopisch-anatomischer Entwicklung ihren Grund hat.

Ich fügte hinzu, dass in so ähnHchem anatomischem Erzeugniss

dreier so verschiedener Krankheiten ein neuer Beweis liegt, „dass

man einen pathologischen Process stets nach der Gesammtheit seiner

Charaktere beurtheilen und nicht blos auf eine einzige Reihe von
Merkmalen zu grossen Werth legen soll. Geht aus dem Erwähnten
nicht wieder einmal klar hervor, dass die Anatomie und das Mikro-
skop uns treue und nützUche Führer der physiologischen Pathologie
sein können, aber durchaus nie dazu berufen werden sollen, als

Alleinherrscher in derselben aufzutreten?" (wörtlich.) Wer mir nach
so bestimmt ausgesprochenen Ueberzeugungen noch den Vorwurf
eines Specifikers zu machen wagt, kritisirt dabei offenbar nicht
mich, sondern sich und seine Unwissenheit.

Der Uebergang wuchernder, spindelförmiger Bindegewebszellen
m die Granulation ist besonders an serösen Häuten mitunter leicht

wahrzunehmen. Sonst sieht man ihn erst recht deutlich an den
präparirten Stucken. Gar nicht selten ist es, in der Umgebung
einer Miliar- Granulation Zellenhaufen in Hyperplasie zu finden,

welche sich noch nicht zu zusammenhängender Wucherung gestal-

1) Anatomie pathologique, T. I. pag. 66».

2) Wiener medic. Wochenschr. Jahrgang 8. Seite 703, 1858.
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ten. Ausser den makroskopisch wahrnehmbaren, stecknadelkopf-

bis hanfkorngrossen Knötchen, welche grau, halb durchsichtig, in

ihrem Centrum schon etwas trüb sind, sieht man mit der Lupe viele

noch feinere und kleinere, fast punktförmige Knötchen. Nach den

Spitzen und in den oberen Lappen der Lungen sind sie oft am
zahlreichsten und überall eben so häufig in Gruppen beisammen

stehend, als vereinzelt. Ebenso findet man auch in der Tracheo-

bronchial- Schleimhaut bis in die kleinsten Bronchiolen zerstreute

isolirte oder gruppenförmige, gewöhnlich gelbe Granulationen. Aus-

serdem trifft man nicht selten in den Spitzen oder auch ander-

weitig kleine, lobuläre, graue, halb durchsichtige Infiltrate, welche

auch eine grössere Ausdehnung erreichen können und offenbar, wie

wir schon gesehen haben, ein comphcirender Vorgang sind, sowie

auch kleine gelbe Heerde in dem oberen Lungentheil vorkommen,

welche ebenfalls nur die schon beschriebenen entzündlichen Infiltrate

sind und entweder noch compact mattgelb oder schon erweicht sind

oder bereits kleinere erbsen-, selbst bis haselnussgrosse Hohlräume
bilden

;
ja in einer Reihe von Fällen ist die ganze acute Lungen-

erkrankung eine disseminirt pneumonische , auch stellenweise ganz

confluirende, ohne eigentliche Granulationen. Sind nun schon hier

wieder die Berührungspunkte zwischen Granulöse und disseminirter

Pneumonie in grösseren als granulösen Heerden mannigfach, so do-

minirt noch eine andere, viel bedeutendere Thatsache die ganze

sogenannte acute Tuberkulose. In weitaus der grössten Mehrzahl

der Fälle nämlich findet man bei der Leichenöffnung neben acut ent-

standener, sehr zahlreicher Granulationsbildung ältere Heerde und
zwar in einer relativ nur geringen Zahl alte geheilte, verschrumpfte,

in schwarzes Pigment gehüllte, eigentliche Granulationen; gewöhn-
lich sind es alte, eingedickte, gelbe Heerde in einer oder beiden

Spitzen, umfangreichere, von Erbsen- bis Bohnengrösse, von klei-

neren umgeben, mit vielem Pigment und Bindegewebsverschrumpfung,

oder frische, gelbe, disseminirte, pneumonische Heerde , welche der

Granulationsbildung nur um wenige Wochen oder Monate vorher-

gegangen sind; oder es bestehen umfangreiche Hohlräume mit ihren

buchtigen Wänden, eitrigem Detritus und Schleim-Eiter als Inhalt,

oder in den Bronchialdrüsen findet sich ein reichliches, altes, gelbes,

kittartiges oder weiches Zelleninfiltrat, oder ein mörtelartiges, ja in

einzelnen sind feste, steinige Concremente. Immer mehr werde ich auch

in dieser Beziehung auf die alte gelbe Infiltration vieler Mesenterial-

drüsen aufmerksam, von denen eine spätere Granulationsinfection

recht gut ausgehen kann. Gerade diese alte Infiltration der Mesen-
terialdrüsen wird leicht und gewiss oft übersehen. Pneumonische
Heerde verschiedener Zeit, Cavernen, Bronchialdrüsen-, Mesenterial-

drüsen-Infiltrat kommen übrigens bei an subacuter Tuberkulose oder
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disseminirter Bronchopneumonie Verstorbenen in mannigfachster

Combination mit einander vor. Um mir von den numerischen Ver-

hältnissen dieser, wie wir später sehen werden, so hochwichtigen

Thatsache eine genauere Rechenschaft zu geben, habe ich 66 von
mir gemachte Obductionen von acuter Tuberkulose in dieser Be-

ziehung mit einander verglichen. Nur 1 1 mal , also in ungefähr

16 "/o, bestanden Granulationen ohne jede Ablagerung älteren Da-
tums, und da ich früher die Wichtigkeit dieser Thatsachen nicht so

gewürdigt habe, wie jetzt, ist diese Zahl gewiss eher zu hoch, als

zu niedrig gegriflPen. Ueberhaupt finde ich in vielen meiner älteren Be-

obachtungen über die Bronchial- und Mesenterialdrüsen nicht hin-

reichende Angaben, In 6 Fällen bestanden acute disseminirte Pneu-
monie und Granulöse neben einander und zwar ohne ältere Heerde.
Hier war die Granulation wahrscheinlich auch Folge der vorgerück-
teren disseminirten Heerde. Nur einmal fand sich disseminirte, all-

gemeine Tuberkulose vieler Organe ohne Affection der Lungen. In
nicht weniger als 48 Fällen, also in nahezu 75 "/o, bestanden ältere

Heerde, Granulationen, grössere Infiltratknoten, Narben , selbst von
Cavernen, grössere, umfangreiche Cavernen oder bedeutende Bron-

chialdrüsen-Infiltration und, wie gesagt, nicht selten diese verschied-

nen älteren Alterationen neben einander, eine Thatsache, welche zu
dem Schlüsse führt, dass ältere oder nicht lange vorher entstandene

pneumonische Heerde und Zellen - Infiltrate der Lymphdrüsen im
Stande sind, wahrscheinlich durch eine Art von Infection oder Me-
tastase die Entstehung zahlreicher Granulationen hervorzurufen.
Interessant und für die Zukunft tröstlich ist die von mir beobach-
tete Thatsache, dass ich 4mal reine, granulirte Tuberkulose geheilt

gefunden habe, was mit zweien im Leben beobachteten Fällen von
Heilung die Hoffnung zu dieser bei der sonst so gefährlichen Krank-
heit aufrecht hält.

Gehen wir nun näher auf den Sitz der Granulationen ein, so
treffen wir ihn makroskopisch in den Alveolen, im interstitiellen

Lungengewebe, in den Bronchiolen, unter der Pleura, auf der Pleura.
Mikroskopisch ist die Feststellung des Sitzes sehr schwer, wenigstens
in den Lungen. In der Pia hat dies Rindfleisch für die Zellen des
Lymphsacks der kleinen Arterien als Tuberkelwucherung nachge-
wiesen. Hier entstehen die Zellen endogen, in grösseren Zellen.

Virchow aber ist der Meinung, dass an den meisten Stellen nicht
die Gefässe selbst, sondern das Grundgewebe Matrix des Tuberkels
ist. Auch aus den bindegewebigen Theilen der Lymphgefässe kön-
nen sich Tuberkeln entwickeln, ja nach L. Meyer können gefäss-
lose Gewebe von der Krankheit befallen werden. Meine Unter-
suchungen hierüber sind noch nicht zum Abschluss gekommen, in-

dessen möchte ich mich schon jetzt gegen jede zu einseitige Genese
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der Granulation verwahren. Colberg giebt zwar zu , dass in spä-

teren Stadien eigentlicher Tuberkulose Bindegewebe und Gefässe

afficirt sind , sowie auch die epitheliale , entzündliche Erkrankung

auf beide übergreifen kann
,

giebt die Zellen der Capillaren aber

als Constanten und ausschliesslichen ersten Ausgangspunkt des Tu-

berkels an. Natürlich können es nur die Kerne sein , welche hier

in Wucherung begriffen sind , wobei die Capillai'en selbst bald un-

wegsam werden; erst später findet Wucherung in die Alveolen,

Uebergang der Wucherung auf das Bindegewebe statt, wobei sich

das Epithel der Alveolen passiv verhält und atrophirt. Die Bildung

des Tuberkels in gefässlosen Geweben stellt er in Zweifel. Dass

dieser ausgezeichnete Forscher richtig beobachtet hat, bezweifle ich

nicht. Aber einerseits glaube ich nach Allem , was ich gesehen

habe, dass die Capillaren nicht der einzige primitive Ausgangspunkt
der Tuberkeln sind , andererseits liegt in dem Bau der Capillaren

eine gewisse Schwierigkeit. Nach den schönen Auerbach'schen Ent-

deckungen besteht das Capillargefäss aus mit einander verwachsenen,

grossen kernhaltigen Zellen, welche er Perithelien nennt und welche

die grösste Analogie mit Epithelien haben. Nun können doch diese

unter einander verwachsenen Zellen selbst nicht wuchern, oder wenn
dies der Fall wäre, müsste ja häufig Blut mit dem Tuberkel ver-

mischt sein. Die Proliferation kann also nur von den Kernen aus-

gehen, aber auch hier, sollte man meinen, müsste nicht selten durch

die Wucherung eine Schwächung und Berstung des Capillargefässes

eintreten. Sind aber Perithelien der Capillaren der Hauptausgangs-

punkt der Tuberkeln und stehen diese den Epithelien sehr nahe, so

würde man kaum begreifen , weshalb Epithelien von Tuberkel-

proliferation und Endogenese ausgeschlossen sein sollten. Gerade

diese Zweifel waren es, welche mich zu eigenen Untersuchungen

über diesen Punkt gemeinschaftlich mit Dr. Wyss angeregt haben.

Mehrfach habe ich auch überdies Tuberkelknötchen in die Wandun-
gen von Arterien hineinwuchern sehen. In grauen , halb durch-

sichtigen Granulationen, den klassischen wahren Miliar-Tuberkeln ent-

sprechend , habe ich beim Menschen und bei Thieren in meinen

Experimenten mit Dr. Wyss unleugbar Epithelzellen als Hauptelement

gefunden.

Bestehen neben den Granulationen alveolare, gelbe Entzündungs-

heerde, so kann man, wenn man sich den modernen Standpunkt

hinreichend angeeignet hat, beide selbst schon in den kleinen Kno-
ten unterscheiden. Aber auch in dieser, in 6—8 Wochen tödtlich

verlaufenden Form disseminirter , kleiner
,
pneumonischer Heerde

können die grauen, halbdurchsichtigen Granulationen ganz fehlen.

Hier werden die disseminirten Entzündungsheerde immer zahlreicher,

ausgedehnter, diffuser und zeigen ein Gemisch von gelber bis grau-
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schwarzer Infiltration mit Wucherung der Epithelien und Bindege-

webskörperchen, wahrscheinheh zu Grunde Gehen vieler Capillaren,

und daher schiefriger Färbung. Ich habe solche Heerde durch

Confluenz die Grösse eines Apfels
,
ja '/s

,
ja ^/s eines Lungenlap-

pens erreichen sehen. Um einfache Granulationen herum ist das

Lungengewebe zuweilen gesund, ja anämisch, vikarirend emphyse-

raatös aufgeblasen. In andern Fällen findet man um die Granula-

tionen alle Uebergänge von congestivem Bläschen-Collapsus bis zur

entzündlichen Infiltration. Nach hinten und unten beobachtet man
auch ausgedehnte Carnification. Lungenemphysem bildet sich nicht

selten auch an den Lungenrändern und den vorderen und oberen

Partien aus. Adhärenzen der Pleura sind häufig; ausserdem sieht

man in ihnen, sowohl makroskopisch, wie mikroskopisch, knoten-

förmige, grossentheils aus Spindelzellen bestehende Wucherungen,

sehr häufig endlich wahre Granulation. Knotige Bindegewebswuche-

rungen und Wachstropfen -ähnHche
,

graue Zellenwucherung habe

ich mehrfach, erstere auf, letztere unter der Pleura beobachtet, also

wiederum entzündliche Bindegewebswucherung neben der Granula-

tion, im Sinne des „wahren Tuberkels". In etwa aller Fälle

habe ich frische pleuritische Exsudate angetrofifen, zwischen V2— lV>
Quart schwankend. Sehr interessant waren mir 2 Fälle , in denen

Empyem die primitive Erkrankung war, zu welcher secundäre acute

Tuberculose hinzutrat, so dass also unter Umständen wahrscheinlich

auch eitriger Pleura-Erguss bei längerem Fortbestehen durch In-

fection Tuberkel-Granulationen hervorrufen kann. Einen hierher ein-

schlagenden Fall hat mir Herr Dr. Ebstein mitgetheilt; eine an vor-

rückender Klappenerkrankung der Mitralis leidende Frau bekommt
eine eitrige Entzündung des Femur in der Gegend des Trochanter.

Eine lange bestehende Eiterung der Hüftgegend ti-itt ein. Die Kranke
stirbt und zeigt bei derObduction eine Menge kleiner Tuberkelknöt-

chen in beiden Lungen, während doch sonst vorgerückte Herzkrank-
heit der Mitralis und Tuberkulose nicht zusammen vorkommen. Le-
gendre ^) berichtet bei Gelegenheit der tuberkulösen Meningitis, dass,

während 27 mal auf 28 die Lungen erkrankt waren und zwar in

^ji aller Fälle mit frischen acuten, kleinen, sehr zahlreichen Tuber-
kelgranulationen, auch die Bronchialdrüsen 24mal tuberkulös waren,
dass aber hier die Tuberkulose viel weiter vorgeschritten war, als

in den Lungen, und nicht als Granulation, sondern als gelbliches,

ausgedehntes Infiltrat bestand, so dass also auch hier, selbst in den
scheinbar frischesten Fällen eine ältere tuberkelähnliche Entzündung
der Bronchialdrüsen bestanden hatte, von welcher aus die Granula-
tionen der Lungen, der Meningen und der übrigen Organe als In-

1) Eecherches sur quelques maladies de l'enfance. Paris 1846. p. 13.
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fectionsprodukt angesehen werden können. In zweien meiner früheren

Experimente habe ich nach wiederholten Einspritzungen von Eiter

ins Blut miliare ziemlich zahlreiche Granulationen , einmal in den

Lungen und der Leber, das andere Mal nur in der Leber, hier aber

zahlreiche aus kleinzelliger Wucherung zusammengesetzte Granula-

tionen gefunden. Auch bei der acuten Tuberkulose habe ich mehr-

fach tiefe Larynxgeschwüre, zuweilen in der Luftröhre gesehen, ebenso

bedeutende Schwellung der Larynxfollikel , vielleicht habe ich kleine

Granulationen zuweilen übersehen. Die grosse Häufigkeit der alten

tuberkelartigen Infiltration der Bronchial- und Mesenterialdrüsen hat

mich von Jahr zu Jahr mehr frappirt. Granulationen des Perikar-

diuras mit consecutiver Perikarditis habe ich auch mehrfach gesehen.

Die Menge des Perikardialserums ist gewöhnlich , selbst ohne Peri-

karditis gemehrt; theils mussige, theils gallertartige Gerinnsel finden

sich im Herzen. Ausgedehnte Thrombose habe ich in der Cruralis

und in der Jugularis beobachtet. Granulöse Meningitis habe ich

häufiger, als ich es früher geglaubt habe, auch bei der acuten Tu-

berkulose Erwachsener gefunden , meist nur auf den Gefässen auf-

sitzende Granulationen, aber auch mehrfach grössere encephalitische

Heerde (gelbe Hirntuberkeln), plastische, tuberkelartige Entzündung
an der Basis, inneren Hydrocephalus. Diesen mit fibrinösem Ex-
sudat an der Basis habe ich mehrfach ohne Granulationen gefunden,

ja auch selbst ohne diese die Basalentzündung. Im Magen sind

Granulationen selten. Im Dünndai'm findet man Granulationen und
Geschwüre , aber auch oft Geschwüre ohne Granulationen. Die

Dünndarmdrüsen sind immer geschwellt. Die Mesenterialdrüsen,

retroperitonealen Lymphdrüsen, fand ich in einer nicht unbeträcht-

lichen Zahl mit altem
,

tuberkelartigem Infiltrat erfüllt. Im Perito-

näum sind Granulationen mit oder ohne Peritonitis häufig. Man
findet aber auch kleine, mehr platte , fibröse Granulationen , welche

die Uebergänge zu mehr plastischen Produkten mit reiner Binde-

gewebswucherung zeigen. Ueberhaupt zeigt auch diese Serosa, wie

die Pia mater, alle Uebergänge von Entzündungsprodukten mit

disseminirter Zellenhyperplasie bis zu wirklichen Knoten. Besonders

schön sieht man dies im Omentum , wo Colberg auch sehr deutlich

die Entstehung aus den Capillarkernen constatiren konnte. Die

Leber ist sehr häufig der Sitz vieler kleiner Knoten. Sehr schön

beschreibt ihre Entstehung E. Wagner Zuerst sieht man stellen-

weise das Leberzellennetz durch Kernhaufen unterbrochen, mitunter

sogar weit entfernt von makroskopischen Miliartuberkeln. Diese

beginnen bald von den Bindegewebskörperchen des interacinösen

1) Die Tuberkulose der Leber, Archiv d. physiologischen Heilkunde (da ich diese

Notiz einem Separatabdruck entnehme, kann ich das Citat nicht vervollständigen).
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Gewebes, der Adventitia der Lebergefässe , bald und noch häufiger

von den Kernen der Leberzellenschläuche , welche hier die Haupt-

rolle spielen. Diese Vermehrung der Kerne geht wahrscheinlich

sehr rasch vor sich, theils durch Theilung, theils durch freie Bildung

aus den Schläuchen. Wagner fügt hinzu: „Für letztere, fast von

Allen perhorrescirte Annahme scheinen mir viele eigene Beobach-

tungen zu sprechen." Ich muss gestehen, dass ich diese Annahme
gar nicht so perhorrescire, welche ja auch Beobachter ersten Ranges,

wie Robin, Broca u. A. aufrecht halten. Zellentheilung und Endo-

genese sind gewiss die gewöhnlichsten Vorgänge. Bei der sorgsam-

sten Forschung kommt man aber nicht immer dazu, eine von diesen

beiden zu constatiren. Können sich Zellen im Innern anderer Zel-

len ohne Theilung endogenetisch bilden, so hat ihre Entwicklung

ausserhalb der Zellenmembran durch Exogenese gewiss nichts Un-
rationelles. Aber besser ist es auch hier, für Zellenbildung wie für

Generation im Allgemeinen , eine Generatio incognita neben der

prolifera und endogenetica anzunehmen, bis weitere genaue Beob-

achtungen das Gebiet der Thatsachen erweitern und klären. Die

Leber 'zeigt fettige Degeneration bei sehr zahlreichen Darmulcera-

tionen. Die Milz ist bei Erwachsenen weniger häufig, als bei Kin-

dern, von zahh-eichen Tuberkelgranulationen durchsäet, aber sehr häu-

fig sonst erkrankt, vergrössert, erweicht, auch leicht verhärtet, mit

vergrösserten Malpighischen Körperchen. Sowohl sie, wie die Darm-
drüsen verhalten sich nicht selten ähnlich, wie bei Infectionskrank-

heiten überhaupt, eine Aehuiichkeit mehr mit diesen. In den Nieren

sind zerstreute oder zahlreiche, meist schon gelbe Granulationen

nicht selten. Einige Male habe ich gleichzeitig diffuse Nephritis

beobachtet. Auch im Hoden habe ich mehrfach gelbe, knotige oder

mehr diffuse, ältere Infiltrate, offenbar chronische Entzündungsheerde,
früher als infiltrirter Tuberkel beschrieben, gefunden, auf welche
acute Lungengranulose gefolgt war, sodass auch hier die Idee nahe
liegt, dass letztere aus ersterer durch Infection entstanden sei. Wich-
tig ist wenigstens die Thatsache, dass in allen mir bekannten Fällen
von Hoden- und Lungentuberkulose sich letztere viel später ent-

wickelt hat , als erstere , welche übrigens im Hoden , wie in den
Lymphdrüsen viel mehr den Charakter der tuberkelartigen Entzün-
dung und Infiltration, als den der eigentlichen grauen, halbdurch-
sichtigen Knotenbildung darbietet. Granulationen der Schilddrüsen
habe ich häufig genug angetroffen, um jede Exclusion zwischen
Kropf und Granulöse oder chronischer Pneumonie zu verwerfen,
und namentlich habe ich Hypertrophie, CoUoid- und Cystenbildung
nicht selten bei allgemeiner Tuberkulose, besonders in der Schweiz
gesehen. Neuerdings hat Cohnheim auf die Häufigkeit der Granu-
lationen der Schilddrüse bei sonstiger acuter Tuberkulose und
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besonders der der Choroidea aufmerksam gemacht. Es ist endlich

noch zu bemerken, dass diese Krankheit die entschiedene Tendenz
hat, in mehreren, ja in vielen Organen zugleich sich zu zeigen, und
um so mehr, je jünger die Individuen.

Aetiologie.

Wir wollen zuerst die Umstände und sicher constatirbaren ätio-

logischen Momente und erst dann die eigentliche Entstehung der

Tuberkulose besprechen. Chronische Pneumonie und Granulöse

finden sich zwar in allen Lebensaltern, aber selten vor dem ersten

Zahnen, häufig schon im 2. und 3. Lebensjahr, dann etwas weniger

häufig in der zweiten Kindheit, mit einem Maximum zwischen 20

und 30 Jahren, noch grosser Häufigkeit bis zum 35., dann all-

mäliger Abnahme. Jedoch wird bei Greisen chronische, disseminirte

Pneumonie wieder häufiger. Der Unterschied zwischen beiden Ge-
schlechtern ist nicht gross, eher sind Frauen etwas mehr prädispo-

nirt, als Männer. Die Constitution der meisten Kranken ist von
Haus aus mehr eine schwächliche, besonders bei chronischer Bron-

chopneumonie, jedoch sieht man gerade die acute Tuberkulose auch
bei kräftigen , selbst athletischen Constitutionen nicht ganz selten.

Es waren dies von Hause aus kräftige Individuen, bei welchen ein

früherer, umschriebener Process gewöhnhch geheilt war, dessen Re-

siduen sich aber allmälig so modificirt haben, dass aus ihnen sich

ein inficirender Saft entwickelt hat , dessen Folge dann die acute

Tuberkulose war. Bei schwächlichen Individuen ist die Entwick-

lung gewöhnlich mehr continuirlich, selbst für die subacuten Formen.
Eine schleichende , chronische , disseminirte Pneumonie hat sich all-

mälig entwickelt, das Allgemeinbefinden schon vielfach gestört, und
nun nimmt der lentescirende Process einen acuten Charakter an,

entweder durch disseminirte, gelbe, entzündliche, kleine Alveolar-

knoten, oder durch graue, kleine Granulationen. Im Allgemeinen

kann man sagen, dass chronische Pneumonie und Tuberkulose viel

mehr Krankheiten der Schwäche, als der Kraft sind; daher zwar
die günstigsten äusseren Verhältnisse oft die Entwikelung der

Krankheit nicht zu hemmen vermögen, aber auch der überwiegende

ätiologische Einfluss aller schlechten äusseren Verhältnisse. Armuth,

Entbehrung, schlechte Wohnung, sehr mühsame Arbeit, lüderliches

Leben und Excesse begünstigen um so mehr die Entwicklung die-

ser Processe , als sie entweder eine schon schwache Constitution

treffen, oder mehrfach unter einander combinirt zusammentreten.

In gleicher Art, andauernd störend auf die Gesammternährung wir-

kend
,

prädisponiren chronische Krankheiten , und ganz besonders

wenn sie mit Säfteverlusten
,

copiösen , andauernden Eiterungen,

chronischer Diarrhoe combinirt sind. Höchst merkwürdig ist in

Lebert, Giuudz. 12
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dieser Beziehung der Eintiuss des Diabetes, welcher ziemlich con-

stant zu tödtlicher, oft subacut verlaufender, disseminirter Pneumonie

oder Grranulose führt. Schwer lässt sich hier entscheiden , ob die

allgemeine Abschwächung Hauptgrund ist, oder ob nicht direct das

zuckerhaltige Blut von den Lungencapillaren aus die Alveolen und

das interstitielle Gewebe reizt. Von grösster Wichtigkeit ist der

Einfluss der Lebensart und der Grewerbe. Wir haben bereits ge-

sehen , dass Inhalation vieler Staubtheilchen auf die Dauer sehr

schädlich wirkt, ganz besonders Inhalation von Steinstaub und Eisen-

theilchen, langsamer, aber auch auf die Dauer sehr gefährlich An-

häufung von Kohlenpartikelchen. Anfangs widerstehen die Kranken,

mit der Zeit aber entsteht zuerst Katarrh , die Flimmerbewegung

erlahmt in den kleinen Bronchien, und nun gelangen die Staubtheil-

chen in die Alveolen, durchsetzen sie, kommen in das interstitielle

Bindegewebe und bilden so immer grössere Anhäufungen. Aber

auch Einathmen von Wattenstaub , die Inhalation feiner Staubtheil-

chen in Webereien, Cigarrenfabriken etc. wirken um so schädlicher,

je mehr noch die auch sonst schon recht nachtheilige sitzende Le-

bensart hinzukommt. In ähnlicher Art wirken auch die schädlichen

Inhalationen in Fabriken von Mineralsäuren, Rosshaarzeugeii, Baum-

wollenmanufakturen, in Fabriken chemischer Zündhölzchen, während

gerade die sogenannten schmutzigen Professionen, wie Gassenkehrer,

Abdecker, Düngerfabrikanten, ein relativ geringes Contingent liefern.

Sehr nachtheilig wirkt auch das zu frühe Arbeiten von Kindern,

namentlich Mädchen, in Fabriken. Arbeiter mit sitzender Lebens-

art sind verhältnissmässig häufiger befallen, als solche, die in freier

Luft arbeiten; wenn diese sich jedoch viel Erkältungen aussetzen,

z. B. viel im Wasser arbeiten, so tritt bei ihnen zuerst Katarrh,

später chronische Pneumonie auf. Merkwürdig ist die grosse Häu-
figkeit dieser Krankheiten bei Soldaten in allen Ländern, und ist

hier wohl ein doppelter Grund darin zu suchen, dass man noch

viel zu viel Kranke mit schlechtem Brustbau zum Militär nimmt,

und auch die hygienischen Verhältnisse der Kasernen in den meisten

Ländern viel zu wünschen übrig lassen. Ganz bekannt ist auch

die Häufigkeit chronischer Brustkrankheiten in Gefängnissen, wohl

Folge von Mangel an Bewegung , von Anhäufung, von moralischer

Depression und besonders von nicht hinreichend substantieller Kost.

Die Erblichkeit wird von verschiedenen Autoren sehr verschieden

angegeben, ich finde sie im Durchschnitt zwischen ^5 und aller

Fälle schwankend. Ich habe sie namentlich auch bei der acuten

Form nicht ganz selten beobachtet. Man muss freilich hierbei immer
in Anschlag bringen , dass man von vielen Kranken nicht hinrei-

chend genaue Auskunft bekommt. Je mehr Fälle in einer Familie

vorgekommen sind , desto schlimmer werden die Chancen für die
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Nachkommen und desto jünger gehen schon viele Kinder an Me-

ningitis oder acuter Tuberkulose zu Grunde. Chronische tuberkel-

artige Pneumonie erzeugt eben so gut erbliche Lungenerkrankung,

wie Lungengranulose. Beide bilden ja ein zusammenhängendes

Krankheitsbild. Wenn man sich fragt, wie die Erblichkeit zu Stande

kommt , so wird es mir immer wahrscheinlicher , dass allgemein

schwächliche Constitution , schlechter
,

enger Brustbau und wahr-

scheinlich eine gewisse Schwäche des ganzen Lungengewebes zu

Reizzuständen prädisponirt , welche anfangs nicht ganz selten um-
schrieben und beschränkt auftreten, ja ganz latent bleiben können,

aber deren Residuen später zu neuer Infection führen können. Die

Ansteckung chronischer Pneumonie und Tuberkulose ist nicht er-

wiesen, die Thatsache aber ist richtig, dass diejenigen, welche lange

solche Kranke gepflegt haben, häufig später in der gleichen Art

erkranken und zwar nicht blos Ehegatten, bei welchen z. B. durch

Conception und Schwangerschaft eine Frau von ihrem Manne mehr
direct inficirt werden könnte, sondern auch bei solchen, welche mit

den Kranken nie die geringste geschlechtliche Berührung gehabt

haben. UUersperger ^) citirt in seiner sehr fleissigen und sorgsamen

Zusammenstellung einen von Luzuriago in Bilbao erzählten Fall,

dem nach 3 Nonnen, welche nach einander dieselbe Zelle bewohnt
hatten, phthisisch starben, worauf man dieselbe gänzlich aufgab,

und kein weiterer Fall sich mehr ereignete. Diese Thatsache, von
einem sonst unbekannten Beobachter früherer Zeit, flösst freilich wenig

Zutrauen ein, und ist die Frage von der Ansteckung immer noch eine

ungelöste. Auf die directe Ansteckung durch Impfversuche an

Thieren werden wir später bei der Pathogenese zurückkommen.

Von den verschiedenen Ragen ist keine so zu chronischen, verderb-

lichen Lungenkrankheiten geneigt, wie die Neger.

Chronische, disseminirte Pneumonie und subacute Granulöse

gehören zu den allerverbreitetsten Krankheiten, und man kann wohl

annehmen, dass in vielen Ländern und in grossen Städten ^6

—

der Gesammt-Bevölkerung diesen Krankheiten erliegt. Im hohen

Norden, selbst über den 60. Breitegrad hinaus, kommt die Krank-

heit nur wenig vor, dagegen nähert sie sich sehr dem Aequator und
ist überhaupt in südlichen Klimaten mindestens so verderbUch, als

in nordischen und gemässigten. Aber in allen Klimaten giebt es

einzelne Localitäten mit fast vollkommener Immunität. Am wenig-

sten kommen diese Krankheiten bei gleichmässigem, wenig feuchtem,

mehr warmem Klima vor. Am schlimmsten wirkt ein Klima mit

schnellen Temperatursprüngen und vielen Niederschlägen, also hoher

Luftfeuchtigkeit. Gegenden , welche einer gewissen Immunität län-

1) Ueber Heilbarkeit der Lungenphthise, Würzburg 1867. p. 172.

12«
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gere Zeit genossen haben, behalten diese oft nicht bei. Merkwürdig

ist es, wie im Allgemeinen die klimatischen Verhältnisse für diese

chronischen Luugenerkrankungen denen des Lungenkatarrhs ganz

ähnlich sind. Auch Gebirge zeigen eine gewisse Immunität und zwar

nicht blos in den hochgelegenen Ländern südlicher Klimate, wie in den

Anden und Cordilleren , sondern auch in unsern mitteleuropäischen

Ländern. Im Allgemeinen gehen diese Erkrankungen als häufig in

Mitteleuropa wenig über 2000 Fuss hinauf. Vielfach habe ich dies

für die Berge der deutschen und französischen Schweiz constatiren

können, ja in dem so hochgelegenen und relativ so stark bevölker-

ten Engadinthal, welches am Maloja-Pass über 6000 Fuss Höhe
erreicht, kommt nicht blos Tuberkulose ausserordentlich selten vor,

sondern die im Ausland lungenkrank gewordenen Engadiner wer-

den, ist die Krankheit nicht zu weit vorgeschritten, in ihrem schö-

nen Hochalpenthal wieder gesund, bleiben es, wenn sie es nicht

mehr verlassen, aber erliegen dann leicht ihrer Lungenkrankheit,

wenn sie wieder in die Ebene, selbst Italiens, zurückkehren. Ausser

Luftfeuchtigkeit und raschen Temperatursprüngen wirkt besonders

nachtheilig Nord- und Nordostwind, in südlichen Ländern auch der

Sirocco ; in grossen Städten erliegen viel mehr Kranke, als auf dem
Lande. Wo aber auf dem Lande, wie in einem grossen Theile der

deutschen Schweiz , viele Fabriken sind , ist die Sterblichkeit an

diesen Lungenleiden eine eben so häufige , wie in den Städten,

während blos Ackerbau treibende Landbevölkerung viel weniger

darunter leidet. Nicht Akklimatisirte werden bei Klimawechsel mit

bedeutenden Temperaturunterschieden viel leichter befallen, als Ein-

geborene, besonders beim Uebergang aus dem Süden in den Nor-

den. Der Antagonismus, welchen man zwischen Sumpfmalaria und
chronischer Pneumonie und Tuberkulose immer und immer wieder

angibt, trifft in den meisten Ländern und Localitäten nicht zu.

Ueberau, wo ich Sumpfgegenden genauer kennen gelernt habe, sind

mir beide Krankheiten häufig neben einander vorgekommen. In-

dessen gibt es eine ganze Reihe von Sumpfdistrikten, von denen
behauptet wird, dass in ihnen die chronischen Lungenerkrankungen
selten sind. Unter Armen ist die Mortalität mehr als 3mal so gross,

als unter Wohlhabenden und Reichen. Für acute Tuberkulose sind

mir in den Winter- und Frühlingsmonaten im Allgemeinen mehr
Fälle zur Beobachtung gekommen, als im Sommer; ich spreche
natürlich hier von der Zeit der Anfangsbestimmung. Ausserhalb
der Lunge vorkommende, chronische, tuberkelartige Drüsenreizung
prädisponii't wahrscheinlich durch nachbarliche Ansteckung und In-

fection, ja durch directe fortleitende Ansteckung, wie von der Hals-
uud Achselgegend aus, zu den gleichen Reizzuständen in den Bron-
chialdrusen, in den Lungen, und nicht minder dann später zu-
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weilen zu rasch verlaufender, acuter Granulöse. Masern und Keuch-

husten prädisponiren, und zwar, wie auch ein gewöhnlicher protrahirter

Katarrh, durch Fortleitung auf die Alveolen. Aber ausserdem er-

regen diese Krankheiten nicht nur die öfters erwähnte acute Infec-

tion aus alten Heerden, sondern auch durch Schwächung des ganzen

Organismus können sie direct eine bestehende Anlage zur Entwick-

lung bringen, nachdem schon längst alle katarrhalischen Erscheinungen

geschwunden waren. Meine frühere Ansicht , dass Katarrh nicht

zur Tuberkulose führe, ist dahin zu modificiren, dass der Katarrh

allerdings nicht das ätiologische Moment der Granulationen wird,

wohl aber die disseminirte Pneumonie bedingen kann , indessen oft

in nicht deutlich wahrnehmbarem khnischem Zusammenhange. Diffuse

Pneumonie gehört nicht eigentlich in dieses Gebiet, aber sie ist

insofern heranzuziehen, als ich die Beobachtung gemacht habe, dass,

wenn bei der chronischen , diffusen Pneumonie jede Tendenz zu

Lösung geschwunden ist , ihre Produkte eingedickt sind und zum
Zerfall tendiren, sich bei der Leichenöffnung gewöhnlich auch an

anderen Stellen der gleichen und vielfach in der anderen Lunge
kleine pneumonische Heerde zeigen , welche wohl gleichzeitig ent-

standen sein können , aber meist spätem Ursprungs sind. Das
Gleiche gilt auch von den unter solchen Umständen sich findenden

frischen Granulationen. Pleuritis, besonders wenn sie eitrig und
sehr protrahirt ist, kann auf der Pleura entzündliche, pseudomem-
branöse oder auch ganz umschriebene, tuberkelähnliche Knötchen

hervorrufen, am häufigsten bewirkt sie jedoch wahrscheinlich meta-

Btatische Entzündungsheerde als disseminirte kleine Alveolar-Infiltrate,

zuweilen metastatische disseminirte , acute Granulöse. Auffallend

selten fallen diese Lungenerkrankungen, welche auch in den verschie-

densten Formen des Morbus Brightii nicht selten sind , mit Klappen-

fehlern des linken Herzens, mit Typhus, mit acutem Gelenkrheumatismus

zusammen. In Bezug auf Herzkrankheiten habe ich in einer eignen

Arbeit über diesen Gegenstand darauf aufmerksam gemacht, dass

angeborene Pulmonalstenose, sowohl des Conus arteriosus, als auch

des Ostiurii pulmonale selbst durch unvollkommene Blutzufuhr zu

den Lungen und ungleiche Blutvertheilung in so auffallender Weise
zu tuberkelartiger Pneumonie prädisponirt, dass fast ^js aller dieser

Kranken in der Kindheit und Jugend dieser Krankheit erhegt. Die

am meisten comprimirte linke Lunge ist meist der Ausgangspunkt,

die Krankheit ist eine immer weiter sich ausdehnende
,
progressive,

zum Tode führende, daher man in den Lungen alle Uebergänge

von gelben und grauen Granulationen bis zu zahlreichen und gi'os-

sen Infiltraten , bis zu ei- , selbst faustgrossen Cavernen findet, und
ergiebt sich auch hier, dass die Granulationen und Knötchen die

Folge der früher gebildeten Infiltrate'und ihres Zerfalles sind. Das
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Verhältniss dieser Brustkrankheiten zum Krebs ist das, dass zu

einer fortschreitenden Brustkrankheit sich wohl nur höchst ausnahms-

weise frisches Carcinom hinzugesellt, während umgekehrt Krebs in

seinen spätem Stadien, mit seiner Kachexie in wohl nicht seltenen

Fällen chronische
,

heerdartige Pneumonie , mit oder ohne kleine

Knötchen, wie alle schwächenden Krankheiten überhaupt, zur Folge

hat. Alle Scrophelformen , wenn sie von langer und schwächender

Eiterung begleitet sind, so wie diese auch ohne Scropheln, selbst

bei rein traumatischem Ursprünge prädisponiren in hohem Grade

zu diesen Lungenkrankheiten , welche auch durch constitutionelle

Syphilis sehr in ihrer Entwicklung begünstigt werden , besonders

wenn sich ein kachektischer Zustand entwickelt. Auch können sy-

phiHtische Pneumonien andern chronischen, tuberkelähnlichen sehr

gleichen. Rachitis prädisponirt wenig zu chronischer, disseminirter

Pneumonie und noch weniger zur Tuberkulose.

Pathogenie und gegenseitiges Verhältniss der chronischen disse-

minirten und der granulösen Pneumonie, der Granulöse, der soge-

nannten acuten Tuberkulose.

Werfen wir zuerst einen kurzen Blick auf die geschichtHche

Entwicklung der hierher gehörigen Doctrinen , so herrscht bis zum
Beginne dieses Jahrhunderts vollkommene Unklarheit. Während
Bayle und Lännec zuerst den Begriff des Tuberkels in die Wissen-

schaft einführen und letzterer die Einheitlichkeit der Tuberkulose

für alle uns hier beschäftigenden Krankheiten zur Geltung bringt,

verficht schon damals Broussais die entgegengesetzte einheitliche

Anschauung der chronischen Entzündung, nach ihm von den Blut-,

besonders aber von den Lymphcapillaren ausgehend. Während
Louis in meisterhafter und unübertroflfener Weise die anatomischen

und klinischen Charaktere dieser Krankheiten beschreibt und ihnen

die einheitliche Lännec'sche Ansicht zu Grunde legt, erklären sich

wiederum Cruveilhier und Bouillaud bestimmt für die entzündliche

Natur und Andral nähert sich derselben Ansicht sehr. Ueber die Or-

ganisation des Tuberkels herrschte grosse Unklarheit. Die Einen hiel-

ten ihn für eingedickten Eiter, die Andern für amorph. Ich habe
zuerst 1843 nachgewiesen, dass dem eigentlichen Tuberkel, der

Granulation, eine zellige Bildung zu Grunde Üegt, welche aber die

Tendenz zu Zerfall und Entzündungserregung in ihrer Umgebung
zeigt. Aber freilich habe ich eingedickte Entzündungsprodukte und
wirklich denselben sehr ähnliche Zellgewebswucherungen bei den
damaligen unvollkommenen Untersuchungsmethoden mit wirklichen
Granulationen verwechselt, ein Unterschied, den überhaupt die

Histologie weniger liefern kann, als die Histogenese. Im Jahr 185
trat Reinhardt mit sehr gründHchen Untersuchungen als erneute
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Begründer der entzündlichen Theorie dieser chronischen Lungen-

erkrankungen auf, nahm aber auf die Granulationen zu wenig

Rücksicht. Zwei Jahre später tritt ihm Virchow entgegen, indem

er zwar die chronisch-entzündlichen Processe in den Lungen voll-

ständig anerkennt, aber den eigentlichen Tuberkel als Neubildung

von ihnen trennt, eine Ansicht, die er noch heute in seiner vortreff-

Hchen Geschwulstlehre aufrecht hält, indem er sich der älteren An-

sicht der scrophulösen Natur der chronischen Pneumonie anschliesst

und den Tuberkel für eine lymphoide Neubildung hält. Ganz in

ähnlicher Art beschreibt Villemin in einer sorgsamen und guten

Arbeit diesen Process, und er ist es, der 1865 durch gelungene Impf-

versuche mit Tuberkel die Specificität der Tuberkulose wieder her-

zustellen versucht hat. Viele ausgezeichnete Beobachter, unter denen

wir L. Meyer, E. Wagner, 0. Weber, besonders Colberg unter den

Deutschen, Martel, Vulpian, Herard und Cornil unter den Franzo-

sen nennen, schüessen sich diesen anatomischen Anschauungen an.

Schon viel früher hatte Robin durch den Nachweis von Bindege-

webselementen in der Tuberkelgranulation den spätem Fortschritt

der Auffassung seiner Entstehung aus diesen angebahnt.

Merkwürdig ist es, dass es gerade in Fx-ankreich zuerst wai*,

wo in den letzten Jahren die natürliche klinische Consequenz dieser

Forschungen hervorgehoben wurde, indem Hirtz, Coursieres, Chatin,

Feltz und Andere auch die Differentialdiagnose zwischen chronischer

Pneumonie und Tuberkulose anstrebten. In diesem Sinne hat sich

in einer Reihe interessanter Vorträge auch Niemeyer in Tübingen
ausgesprochen, während umgekehrt H^rard und Cornil, trotz ihrer

gründlichen anatomischen Kenntnisse, zur älteren Läunec'schen An-
sicht insofern zurückkehren, als sie die Zusammengehörigkeit der

chronischen Pneumonie und Tuberkulose urgiren, der letzteren aber

die Hauptrolle zuschreiben. Diese Ansicht in keiner Weise theilend,

gebe ich ihnen aber insofern Recht, als eine bestimmte Differential-

Diagnose wohl in manchen Fällen möglich ist, dass es aber höchst

unwahrscheinlich ist, dass bei der freilich im entgegengesetzten Sinne

der Lännec'schen Schule zu entscheidenden Einheitlichkeit der chro-

nischen, disseminirten Pneumonie und der aus ihr hervoi'gehenden

Granulöse, zwischen beiden schroffe, ontologische, klinische Trennung
je möglich sein wird.

Ich will nun meine Anschauungen zuerst in kurzen Sätzen

formuliren und dann sie näher zu begründen suchen.

1) Die chronische, disseminirte Pneumonie beherrscht das früher

so ausgebreitete Gebiet der chronischen Lungentuberkulose und
auch das der acuten Granulöse. Oft combinirt sich mit ihr chro-

nische, tuberkelähnliche Lymphadenitis.
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2) Es liegt kein Grund vor, diese chronische, disseminirte Pneu-

monie als scrophulös zu bezeichnen.

3) Der eigentliche Tuberkel ist eine der entzündhchen , um-

schriebenen Bindegewebswucherung so durchaus analoge Zellenpro-

liferation, dass er um so eher als eine Form der Entzündung wird

angesehen werden können , als die Grenzen zwischen Entzündung

und Neubildung wohl kaum immer scharf gezogen werden können

imd am wenigsten auf dem Gebiete der sogenannten Tuberkulose.

4) Der Tuberkel, oder richtiger, das als wahrer Tuberkel be-

zeichnete Knötchen, ist viel häufiger das Produkt und die Folge

chronischer, disseminirter Pneumonie, als Ursache derselben, wahr-

scheinlich sogar oft Folge einer consecutiven metastatischen Reizung,

also mehr Infections-Granulose als Neubildung.

5) Primitive Granulöse kommt viel seltener in den Lungen vor,

als primitive, disseminirte Entzündung. Diese beherrscht die chro-

nisch verlaufende Form. In der acuten oder subacuten herrscht

Granulöse vor, zwar scheint sie in manchen Fällen allein zu be-

stehen , ist aber gewöhnlich insofern eine Infections-Metastase chro-

nischer Reizungsheerde, als meist solche Residuen chronischer Reiz-

zustände bestimmt nachweisbar sind.

6) Das Knötchen, die Granulation, der eigentliche Tuberkel,

mag man ihn als Bindegewebsknoten entzündlicher oder neoplasti-

scher Natur auffassen, lässt sich durch Impfen auf Thiere übertragen

und hat also einen infectiösen Charakter, aber die Frage, ob nur

durch Tuberkelimpfung Tuberkel auf Thiere übertragen werden

kann und ob nicht Entzündungsprodukte dies auch zu thun im

Stande sind, bedarf noch einer weiteren experimentellen Lösung.

Schon jetzt habe ich hinreichende Beweise , dass auch chronische,

disseminirte Pneumonie und Adenitis durch Impfung Granulationen

erzeugen kann, ja auch dem früheren weiten Gebiete der Tuber-

kulose ganz fernstehende Krankheitsprodukte.

Ueber die Häufigkeit der chronisch-entzündhchen disseminirten

Heerde kann wohl kein Zweifel sein. Alle Beobachter, welche dem
Fortschritt in der Wissenschaft gefolgt sind, nehmen sie an, und
wir haben sie durch sehr zahlreiche eigene Forschungen vollkommen
bestätigt. Dieselben haben durchaus keine specifischen Charaktere
und, existiren sie in kleiner Zahl, bei sonst guter Constitution, so gehen
sie unvermerkt vorüber oder gehen nach eine Zeitlang bestehenden
deutlichen Erscheinungen in Heilung über, können aber späterAusgangs-
punkt neuer Reizung oder acuter Granulöse werden. Dies ist die Form,
welche man auch bei scheinbar kräftigen Individuen antreffen kann.

Bei Individuen, welche in früherer Zeit schwächlich waren, nachher
andauernd kräftig gewurden sind, findet man bekanntlich häufig

jene alten Residuen in den Lymphdrüsen und in den Lungenspitzen



Chronische disseminirte Pneumonie — Tuberkulose. 185

als angeblich zufällige. Kommt bei solchen eine tiefere Erkrankung

und Schwächung, chronische Eiterung
,

eitrige Pleuritis , inficirende

Syphilis, andauernde Dyspepsie oder Durchfall oder tief deprimirende

Gemüthsaffecte hinzu, so kann sich aus den schlummernden Keimen
eine neue gefährliche Erkrankung entwickeln. Nicht selten ist dies

subacut verlaufende Granulöse, aber auch häufig chronische, disse-

minirte Pneumonie. Progressive und ausgedehnte chronische Pneu-

monie ist aber, wie wir gesehen haben, in einer Reihe von Fällen Folge

angeborener oder acquirirter Lungenschwäche oder allgemeiner

Schwäche oder schwächender protrahirter Krankheiten, wobei ein

enger Brustbau viel schhmmer ist, als rhachitische Deformation.

Lentescirender Verlauf, Zellentod der entzündlichen Produkte, Zer-

fall und Zerstörung, in Folge davon Athembeschwerden
,
Husten,

Fieber, Kräfteschwund mit Marasmus sind die Folgen. Wirken
mechanische Ursachen ein, wie Inhalation schädlicher Staubtheile,

so muss auch erst die Lunge durch anhaltenden katarrhalischen

Reiz gewissermassen geschwächt werden, bevor diese Theilchen in

die Alveolen und über sie hinaus vordringen. Da nun diese Reiz-

zustände nicht nur in den Alveolen, sondern auch in dem intersti-

tiellen Bindegewebe, in der äusseren Bindegewebsauskleidung der

Bronchien und in den Bronchialdrüsen ihren Sitz haben, so ist

offenbar der so oft gebrauchte Ausdruck „katarrhalische Pneumonie"
ein durchaus einseitiger. Da ich nun die chronischen Entzündungen
des kindlichen Alters, welche die Haut, die Schleimhäute, die Sinnes-

organe, das subcutane Zellgewebe, das Periost, die Knochen, die

Gelenke befallen , bald als hyperplasische und plastische , bald als

eitrige Entzündungsprocesse auftretend, von den Erkrankungen der

Lymphdrüsen trenne, deren plastische Infiltration und knotige Gra-

nulöse nicht selten als unabhängige Erkrankung, aber freilich häufig

mit Scropheln combinirt, auftreten, so habe ich um so weniger Ver-

anlassung, diese pneumonischen Heerde als scrophulöse aufzufassen,

als sie sich in der grössten Mehrzahl ganz unabhängig von eigent-

lichen Scropheln sowohl , wie von chronischen Reizzuständen ober-

flächlicher Lymphdrüsen, die chronische Lymphadenitis , ohne alle

Antecedentien und concomitirenden Erscheinungen derselben ent-

wickeln. Eine gewisse Analogie mit scrophulösen Entzündungen
leugne ich nicht, eben so wenig ihren möglichen ätiologischen Ein-

fluss, aber ich sehe keinen rechten Grund für das Aufstellen einer

eigentlichen chronischen
,
scrophulösen Pneumonie. Ja ich möchte

noch weiter gehen, ich möchte nicht einmal diese so verderblichen

Erkrankungen dyskrasische nennen, namentlich nicht, wenn man
der Dyskrasie die noch allgemein angenommene Bedeutung einer

schlechten Blutmischung beilegt. Die Blutbeschaffenheit ist das

Produkt der Ernährung und der ganzen Gesundheitsverhältnisse;



186 Krankheiten der Lungen-Alveolen,

kein Theil des Körpers ist so transitorisch , wie das Blut. In ihm

können keine fremden Bestandtheile lange haften, und nimmt man
an, wie dies noch allgemein geschieht, dass die Blutbeschaffenheit

der Grrund der Erblichkeit der Tuberkulose ist, so hat man sich

nie die Frage gestellt, ob es denn möglich ist, dass in dieser sich

stets erneuenden Flüssigkeit viele Jahre lang ein Keim der Erkran-

kung haften kann. Niemand hat je etwas Derartiges gesehen und
die ganze neuere Physiologie und Pathologie protestirt gegen eine

derartige Irrlehre, wenn es auch andrerseits begreiflich ist, dass das

Blut bei acuten oder subacuten Infectionen eine Zeit lang schädliche

Eigenschaften behalten kann.

Wir haben schon gesehen , dass die Granulationsknötchen, der

sogenannte eigentliche Tuberkel, zwar idiopathisch als solche auf-

treten können; aber in vielen Fällen sind sie ein metastatisches In-

fectionsprodukt, besonders der chronischen Pneumonie, aber auch

möglicherweise anderer entzündlichen Zustände. Uebrigens hat

schon Dittrich die Vermuthung aufgestellt, dass die tuberkulöse

Dyskrasie durch Aufnahme von Zersetzungsstoffen, namentlich von

regressiven Entzündungsprodukten ins Blut entstehe. Virchow, der

diese Ansicht citirt, fügt hinzu , dass in der That nach allerlei ver-

schleppten Lücalprocessen, namentlich in spätem Stadien alter Ent-

zündungen, während die Resorption langsam fortschreitet, plötzlich

die Tuberkulose ausbricht, und eine ganz ähnliche Ansicht verthei-

digt auch in neuerer Zeit Buhl ^) , und urgirt er eine Umwandlung
der abgestorbenen Gewebstheile zu specifischem Tuberkelstof}', dessen

nachträgliche Resorption Miliar-Tuberkulose hervorruft.

Wir kommen hier auf einen wunden Fleck in der Lehre
der Tuberkulose. Immer und immer kommt man wieder auf
ihre Specificität zurück, und man hat einen für alle Zukunft un-
widerlegbaren Beweis in den Villemin'schen Impfversuchen zu fin-

den geglaubt. Dieser ausgezeichnete Forscher hatte die glückliche

und geniale Idee, den Tuberkel durch Impfung auf Thiere über-
tragen zu wollen. Es gelang ihm dies so vollständig, dass von 24
geimpften Thieren 22 tuberkulös wurden. Ich war einer der ersten,

welcher diese Experimente wiederholte und der Pariser Akademie
mittheilte. Der Erfolg war ebenfalls ein durchaus vollkommener,
und einen Augenblick war ich wieder zu der Specificität der Tu-
berkulose vollkommen bekehrt. Herard und Cornil haben auch mit

Erfolg geimpft und behaupten, nach zwei Versuchen, dass die disse-

minirte Pneumonie nicht impfbar sei. Ich habe seit 1^2 Jahren
eine grosse Zahl von Experimenten in diesem Sinne mit Dr. Wyss,
meinem Assistenten, in meinem Laboratorium gemacht, aber gleich

1) Virchow, krankhafte Geschwülste, Th. II, p. 631.

2) Zeitschrift für ratioa. Medicin. 1857. Neue Folge Bd. 8. Nro. 50.
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von vorn herein die Einseitigkeit, nur Tuberkel zu impfen oder

subcutan zu injiciren, vermieden, vielmehr mit den verschiedensten

krankhaften Stoffen, namentlich auch mit der chronischen Pneumonie

und tuberkelartig infiltrirten Lymphdrüsen Versuche gemacht, und

umgekehrt habe ich meine alten Experimente über Reizung der

Lungen von den Bronchien aus, wie von den Lungencapillaren in

meinem Laboratorium mit meinem vortrefflichen Assistenten Dr. Wyss
in grosserZahl wiederholt. Ich will auf die Ergebnisse dieser in Virchow's

Archiv bekannt gemachten Forschungen hier nicht näher eingehen. Aber

entschieden kann ich schon jetzt sagen, dass tuberkelartige Knoten sich

auch aus Entzündungsprodukten durch Uebertragung bilden können.

Die durch Quecksilber erzeugten Lungen- und Pleura-Granulome zeigen,

ohne mit dem Tuberkel identisch zu sein, mit ihm manche Aehn-

lichkeit. In einem von unseren Experimenten über Tuberkelimpfung

waren nicht blos zahlreiche tuberkelähnliche Knötchen in den ver-

schiedenen Organen und namentlich in den Lungen aufgetreten,

sondern in allen Lymphdrüsen eine gelbe, tuberkelähnliche Infiltra-

tion, ja in der Leber neben umschriebenen Bindegewebsknoten

eine diffuse Bindegewebszellenwucherung, welche mit einer inter-

stitiellen Hepatitis identisch war. Auch haben wir wirkliche

Tuberkeln umgekehrt durch Impfung zerfallner Lymphdrüseninfil-

trate erhalten und ebenfalls in andern Experimenten alle Ucbergänge

von geringer umschriebener zu diffuser Zellenwucherung einerseits,

zu knotenartiger andererseits constatirt. Untersucht man die diffuse

Bindegewebszellenwucherung der interstitiellen und peribronchialen

Pneumonie und die kleinen , vielfach eingesprengten Knötchen , so

hat man auch hier alle Uebergänge von Knötchenbildung zu diffuser

Entzündung mit Zellen-Hyperplasie. Ausserdem sieht man auch

auf der Pleura , auf dem Peritonäum , nach einer mir von Dr. Eb-

stein mitgetheilten Beobachtung im Herzfleisch, nach E. Wagner in

der Leber, in verschiedenen Theilen nach unseren Expei'imenten

einfache Zellenhaufen in Folge von Proliferation ausser und neben

den Knötchen. Die Zellenreizung gefässloser Gewebe , wie das

Centrum der Hornhaut, die der Knorpel bewirken eine ähnliche

Zellenproliferation , und hat ja auch L. Meyer in den gefässlosen,

Pacchioni'schen Granulationen wirkliche Tuberkel gefunden. Auf
die Aehnlichkeit des Tuberkelknotens mit beginnenden Rotz- und
Gummiknoten habe ich bereits vor zehn Jahren aufmerksam gemacht.

Letzterer, wiewohl aus ganz anderer Ursache herstammend , hat be-

sonders viel Analogie mit dem Tuberkel. Ich habe schon vor Jahren

Gummiknoten aus der Haut, aus dem Herzfleisch, dem Uterus und

den Ovarien einer Kranken abgebildet , wo in der Haut die ent-

zündliche Bindegewebsneubildung nicht zu verkennen ist , während

in den übrigen Knoten die dem Tubei'kelkörperchen ähnliche Kern-
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und Zellenwucherung schon mehr eine compacte Neubildung auszu-

machen scheint. Auch hier sieht man, wie dies Virchow sehr schön be-

schreibt, aus entzündlicher Matrix eine Zellenwucherung als gelbes, zum
Zerfall tendirendes Infiltrat hervorgehen, welches einen ganz umschrie-

benen Knoten bildet, und gerade bei gummösen Geschwülsten habe

ich in den Muskeln und im Gehirn so entschieden infiltrirende Zel-

lenwucherungen beobachtet, dass man sich mit Recht fragen konnte,

ob es nicht besser wäre, den Process als eine syphilitische, gum-
möse Entzündung, denn als syphilitische Neubildung anzusehen, und
ganz Aehnliches beobachtet man auch bei Granulationen (Tuberkeln)

seröser Häute. Eine andere Analogie der tuberkelähnlichen Gra-

nulation mit entzündlichen Wucherungen ist die Neigung zu nur

transitorischem Bestehen und zu Zerfall. Ja, diese Tendenz besteht

noch fort, wenn grössere Conglomeratknoten entstehen, wo an der

Peripherie noch die Bindegewebswucherung deutlich constatirt wer-

den kann, während nach dem Innern Erweichung, Zerfall, Fett-

metamorphose schon unleugbar besteht; auch habe ich nie ein er-

nährendes Gefäss in diese Reizheerde gehen sehen, mit einem Worte,

der Tuberkel ist, wie wir es gesagt haben, eine der Entzündung
so durchaus nahe stehende Neubildung, dass für mich seine neo-

plastische Natur ebenso wenig haltbar scheint, als seine specifischen

Eigenschaften. Wenn man zugibt, dass der Tuberkel häufig meta-

statisch aus Entzündung entsteht, so liegt es ja viel näher, bei der

sonst auch vollkommenen Analogie dieser Knötchen mit entzünd-

licher, nicht eitriger Zellenwucherung, den metastatischen Knoten
als mit dem ursprünglichen Entzündungsprodukte in seiner Natur
übereinstimmend aufzufassen, als anzunehmen, dass ein Entzündungs-
produkt sich so umgewandelt habe, dass die aus ihm hervorgegangene
Granulation die Eigenschaften entschiedener Neubildung angenom-
men hat. Man begreift recht gut, dass sehr verschiedene ätiolo-

gische und histologische Momente, besonders in geschwächtem Kör-
per und geschwächtem Gewebe, Reizung und Wucherung hervor-

rufen können, aber man begreift nicht, dass ein Produkt ein andres,

von ihm durchaus verschiedenes, erzeugen kann, was gegen alle

Erfahrung in der organischen Fortpflanzung spricht.

Die entzündliche Natur schliesst specifische Eigenschaften übri-

gens nicht absolut aus. Die Absonderung beim Tripper ist mikro-
skopisch die des Schleimhautkatarrhs, und doch specifisch. Gum-
möse Entzündung und entzündliche Gummiknoten sind syphilitisch

specifisch und haben doch keine anatomischen und histologischen,

specifischen Elemente, ja keine anderen, als die entzündlicher Binde-
gewebswucherung. Für den Tuberkel aber ist nichts Specifisches'

sicher nachgewiesen.

Diejenigen, welche die Neuerungen fürchten und welche man-
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unter der Gruppe der Neophoben klassificiren könnte, mögen übri-

gens nicht erschrecken , wenn ich die chronische Entzündung hier

viel weiter ausdehne, als dies bisher geschehen ist. Ich erlaube

ihnen immer gern, das Kreuz vor dem Vampyrismus zu schlagen;

ein Reizzustand , der so entschieden häufig aus Gewebsschwäche
und Körperschwäche hervorgeht, kann nur unter seltenen Umstän-
den zu wirklicher, energischer Antiphlogose führen; aber das rich-

tige Erkennen derartiger Krankheiten als Keizzustände wird auch

die gute Folge haben, dass man der entschiedenen Neigung unserer

Zeit, Reizmittel, Analeptica und Tonica zu missbrauchen, in erfah-

rungsgemässer und vernünftiger Art entgegenarbeitet und die frühesten

Stadien der Krankheit richtig zu erkennen und sorgsam zu behan-

deln immer mehr bemüht sein wird.

Diagnose.
Wir haben bereits mehrfach von den Differenzen gesprochen,

welche zwischen chronischer Pneumonie und Granulöse stattfinden

können ; wir wollen hier nur noch einiges Wenige über ihren Unter-

schied von anderen Erkrankungen kurz mittheilen. Im Anfang
sind trockner Husten mit Brustschmerzen, Abnahme der Kräfte und
des Körpergewichts , neben den Zeichen des Spitzenkatarrhs

,
ja

selbst bei Fehlen derselben, immer verdächtig, und namentlich sehr

vom Verlauf des gewöhnlichen Katarrhs verschieden. Blutspeien

im Anfang kann zwar aus sehr verschiedenen Ursachen herrühren,

berechtigt jedoch zu dem Verdacht beginnender chronischer Pneu-

monie. Bios blutig gefärbte Sputa haben keinen Werth. Schon
frühe Neigung zu Pulsbeschleunigung, erratischen Fieberanfällen,

Nachtschweissen ist sehr verdächtig. Die physikahschen Zeichen

sind nur im Stande, disseminirten Katarrh, Spitzenkatarrh, Verdich-

tungsheerde, Zerstörungen mit Hohlraumbildung, Pleuraergüsse etc.

nachzuweisen, und sind es besonders Fieber, Verfall der Kräfte, Ab-
magerung, grosse Hartnäckigkeit des Fiebers, Beschaffenheit des

Auswurfs,, besonders mit Zerfallsprodukten, welche disseminirte Pneu-

monie und Cavernen von Katarrh, Emphysem, Bronchiektasen etc.

unterscheiden. Chronisch verlaufende, doppelte Pleuritis führt ent-

weder zu disseminirter , chronischer Pneumonie oder zur Gi'anulose

oder ist schon ein Ausdruck derselben. Tiefe Larynxgeschwüre
ohne vorherige Syphilis bestehen selten ohne gleichzeitige, dissemi-

nirte Lungenheerde und deuten auf diese.

Für die Diagnose der acuten Granulöse sprechen das stürmische,

fieberhafte Auftreten, die früh bedeutende Schwäche, der mehr ty-

phoide Zustand, die Intensität des Fiebers, die hohe Respirations-

frequenz, die sehr ausgebreiteten Zeichen des Katarrhs, die Brust-

schmerzen, die später sich zeigenden Heerde in einer oder beiden
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Lungenspitzen, der Husten, das schnelle Sinken der Kräfte. Indessen

gehört die grösste Aufmerksamkeit und das sorgfältigste Würdigen

aller Zeichen und des ganzen Verlaufes dazu , um acute Gra-

nulöse von Typhus oder intenser Capillarbronchitis zu unterscheiden.

In Bezug auf Typhus sind von Werth Roseola, umschriebener Ileo-

cöcalschmerz, geringer Husten
,
gleichzeitiges Vorkommen typhöser

Erkrankung in der Familie oder der Umgebung der Ki-anken; mit

einem Worte, Eingehen auf alle Verhältnisse der Patienten ist nöthig,

und wo während einiger Zeit Zweifel geblieben ist, wird dei-selbe

im weitern Verlaufe gehoben, da der Typhus gewöhnlich von der

3. Woche an oder schon früher zur Convalescenz oder zum Tode
hinneigt , während die acute Granulöse bis in den zweiten Monat
hinein immer fortschreitet, wobei namentlich auch Percussion und
Auscultation die Diagnose aufzuklären im Stande sind. Was die

cerebrale Form betrifft, so unterscheidet sie sich besonders dadurch

von der gewöhnlichen Meningitis, dass der Verlauf ein mehr lang-

samer, mehr protrahii'ter ist, dass neben den cerebralen Erschei-

nungen die bronchitischen unleugbar bestehen ; auch hier giebt die

physikalische Brustuntersuchung gewöhnlich gute Anhaltspunkte.

Was endlich die larvirte Form betrifft, so ist auch bei dieser die

Diagnose möglich, wenn man den Kranken einige Zeit genau beob-

achten kann und stets die Brust sorgfältig untersucht. Jedoch

bietet sie bedeutende Schwierigkeiten.

Prognose.
Ausgesprochene und ausgebreitete chronische disseminirte Pneu-

monie ist immer eine sehr bedenkliche Erkrankung ; aber einerseits

sehen wir nicht blos die Krankheit oft umschrieben bleiben, was den
Uebergang in Heilung sehr begünstigt , sondern andrerseits sehen wir

auch, wenn gleich seltner, ausgedehnte Erkrankungen, Hohlraum-
bildung, selbst bei andauerndem hektischen Fieber noch stillstehen

und zuweilen in Heilung übergehen. In andern Fällen ist der

Verlauf ein sehr langsamer und dann ist momentaner Stillstand und
Besserung nicht ganz selten. Immerhin rafft diese Krankheit noch
eine viel zu grosse Zahl von Menschenleben hin, aber wir sind

berechtigt zu hoffen, dass in dem Maasse, als öffentliche und Privat-

hygiene sich mehr vervollkommnen werden, auch die Zahl dieser

Opfer abnehmen wird. Günstiger ist die Prognose bei geringer
Ausbreitung, in der 2. Lebenshälfte, unter günstigen äussern Ver-
hältnissen, bei guten Verdauungsorganen, bei mässigem, seltenem

oder fehlendem Fieber, bei nicht bestehender ErbUchkeit, während
die entgegengesetzten Verhältnisse um so verderblicher sind, je mehr
derselben zusammenkommen. Jedoch habe ich auch in der är-

meren Volksklasse und unter misslichen Verhältnissen nicht ganz
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selten einen relativ günstigen Verlauf beobachtet. Bestehen einmal

hektische und colliquative Erscheinungen , ist der örtliche Pro-

cess ausgebreitet, so kann man den Kranken höchstens vorüber-

gehend erleichtern. Fast absolut tödtlich sind ausgesprochene Me-

ningitis, Peritonitis, Lungen- oder Darmperforationen, wiewohl von

allen diesen Beispiele der Heilung existiren. Exsudative Pleuritis

macht die Prognose ungünstig , diffuse Pneumonie nur , wenn sie

bei sehr vorgerückter Krankheit eintritt. Die Prognose ist also in

der Regel eine schlimme, kann aber unter Umständen eine weniger

ungünstige, in seltenen Fällen sogar eine gute werden.

Was die Prognose der acuten Tuberkulose anlangt, so stellte

man früher dieselbe als absolut lethal, und leugnen kann man nicht,

dass sie immer sehr bedenkhch ist, und dass die meisten Kranken

sterben. Auf der andern Seite aber muss man auch die günstigen

Chancen nicht zu gering anschlagen. Unter meinen Augen habe

ich 2mal acute Tuberculosis mit Heilung enden sehen, und 4mal

habe ich mich anatomisch überzeugen können, dass die Residuen

der Krankheit als die eines vollkommen abgelaufenen Processes

bestanden. Ferner existiren auch in der Wissenschaft viele Bei-

spiele, welche die Möglichkeit beweisen, dass die acute Krankheit

chronisch werden und dann günstigere Chancen für die Behand-

lung bieten könne. Die cerebrale Form ist die schlimmste, während
die eigentlich pneumonische um so weniger absolut schlimm ist, als

der Verlauf ein langsamerer bleibt. Allgemeine Tuberculosis vieler

Organe ist fast absolut tödtlich. Schnell fortschreitende, intens febrile,

sowie mehr asphyktisch verlaufende Tuberkulose gehört ebenfalls

zu den allerungünstigst verlaufenden Formen.

Behandlung.
1) Prophylaxe.

Kinder bx'ustkranker Eltern dürfen nicht von der Mutter ge-

nährt werden. Man suche ihnen eine gute Amme, welche sie we-
nigstens bis zum 9. oder 10. Monat nähren muss. Für Erwachsene
ist besonders von der öflfentlichen Hygiene mit der Zeit immer mehr
zu erwarten. Für Wohnung und Nahrung der niedern Volks-

klassen ist von Seiten des Staates, sowie durch Fabrikherren, durch
Association etc. viel mehr zu thun, als bisher geschehen ist. Die
auf diesem Gebiete gewonnenen Verbesserungen für das Loos der

Arbeiter in Deutschland, Frankreich, England und der Schweiz
lassen noch viel mehr für die Zukunft hoffen. Leider ist noch an
vielen Orten die Pflege für die Erhaltung der Arbeitskraft des Viehes
eine sorgsamere, als für die der Menschen. Auch grössere Vorsicht

gegen Erkältung, sorgfältigere Pflege katarrhalischer entzündlicher

Zustände ist durch Volksbelehrung sehr anzuempfehlen. Ueberall,
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wo feine Staubtheilchen durch Inhalation auf die Dauei' sehr schäd-

lich werden
,

sorge man für bessere Ventilation. Wo hier Arbeit

auf nassem Wege geschehen kann, wie bei den Schleifern , ist dies

vorzuziehen. Man empfehle den Kranken, sich jedesmal nach der

Arbeit den Mund gehörig auszuspülen. Man lasse zu solchen Ar-

beiten die Individuen erst nach dem 25. bis 30. Jahre zu, und

gebe ihnen nach einer bestimmten, nach der Erfahrung zu fixirenden

Maximaldauer geringer Schädhchkeit ihrer Arbeit eine massige

Pension. Erkältungen sind schon deshalb gerade bei Arbeitern,

welche Staubtheilchen einathmen, zu meiden, weil erst nach wieder-

holten Katarrhen die Staubtheilchen in die Alveolen und über diese

hinausdringen. Besonders lasse man auch zu solcher Arbeit nur

Individuen mit gutem Brustbau und vorher geprüften gesunden

Lungen zu. Aber auch in Fabriken mit sonst nicht ungesunder

Beschäftigung lasse man Kinder und JüngHnge nur nach Unter-

suchung ihrer Brust und für nicht zu lange
,

tägliche Arbeit zu.

Bei der grossen Häutigkeit der Tuberkulose unter Soldaten sei man
nicht nur in der Auswahl in Bezug auf Brustschwäche sorgsam

und streng, sondern untersuche auch alle Verdächtigen oft und genau.

Man sorge für hinreichende stickstoffhaltige, besonders Fleischnah-

rung, ganz besonders für gute Luft, Ventilation und Meiden

jeder Ueberfüllung in den Kasernen. Das immer allgemeiner ein-

geführte Turnen und Schwimmen kann auch in grösserer Ausdehnung

empfohlen werden. Da Infanteristen das grösste Contingent für

Brustkrankheiten liefern, sei man für diese besonders sorgsam. Die

Fussbekleidung gewinnt bei ihnen eine besondere Wichtigkeit. Was
wir von Kasernen gesagt haben

,
gilt noch viel mehr von Gefäng-

nissen. Je weniger man Gefangene isolirt und je mehr man sie

im Freien arbeiten lässt, desto besser ist es für ihre Gesundheit.

Unter den sitzenden Beschäftigungen meide jeder Brustschwache

besonders die zu schädlichen Staubinhalationen Veranlassung ge-

benden. Bei erbhcher Anlage sind die Kinder, namentlich Knaben,

in der Erziehung nicht zu sehr zu ermüden. Man lasse sie viel

im Freien leben, turnen, schwimmen und härte sie ab, indem man
jedoch Erkältung, Durchnässung durch Vorsicht und durch hinreichend

warme und rechtzeitig gewechselte Kleidung vermeidet. Mit besonderer

Sorgfalt überwache man die Entwickelungszeit, namentlich die Men-
struation, und unter acuten Erkrankungen Katarrhe, Brustentzün-

dungen, Keuchhusten und Masern. Die Ansteckung ist für acute

granulöse und chronisch-disseminirte Pneumonie zwar nicht erwiesen,

aber doch bis zu einem gewissen Grade wahrscheinhch, daher von den

Angehörigen Schlafen in den gleichen Räumen, Trinken aus den gleichen

Gläsern, selbst bei habitueller Pflege zu vermeiden sind. Alles Wasch-
bare mus8 vor weiterem Gebrauche der Erben rein gewaschen werden,
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und sind überhaupt Kleidung und Betten von Brustkranken entweder

gründlich zu reinigen oder, noch besser, gar nicht mehr zu gebrauchen.

2) Hygienisch - diätetische Behandlung'.

Bei den uns beschäftigenden chronischen Brustkrankheiten steht

dieser Theil der Therapie stets im Vordergrund. Vor Allem warne

ich bei chronischen Lungenkrankheiten, besonders in spätem Stadien,

vor langem Spitalaufenthalt, den ich selbst bei der sorgsamsten

Pflege in der Mehrzahl der Fälle nachtheilig gefunden habe. Bei

der grossen Verbreitung dieser Krankheiten wird man gewiss ge-

nöthigt sein, auf dem Lande und in gesunden Gegenden besondere,

hygienisch sehr sorgsam eingerichtete geräumige Anstalten für Lun-

genkranke einzurichten. Vielleicht könnte auch ein gutes System

der Disseminirung auf dem Lande versucht werden. In Bezug auf

die Nahrung gebe man den Prädisponirten oder bereits brustkranken

Kindern gute Milch, sorgfältig bereitete Suppen, verschiedene Stärke-

mehlarten und etwas gebratenes Fleisch, sowie auch Eier in ver-

schiedener Zubereitung und junge Gemüse. Man sorge für ruhigen

Schlaf, für regelmässigen Stuhlgang und lasse Durchfall nie längere

Zeit bestehen. Auch für Erwachsene ist reichlicher Gebrauch der

Milch, der Fleischbrühe und Suppen mit stärkmehlhaltigen Sub-

stanzen zwar sehr gut, aber wenigstens ein Mal im Tage gebe mau,

wo es möglich und der Appetit leidlich ist, etwas gebratenes Fleisch.

Man verbinde passend animale und vegetabilische Kost und bringe

in dieselbe eine gewisse Abwechselung. Eichelkaffee ist dem ge-

wöhnlichen Kaffee vorzuziehen oder mit ihm zu verbinden. Man
reiche Brod in hinreichender Menge, besonders weisses. Von stärke-

mehlhaltigen Substanzen empfehlen sich Reis, Gries, Sago, Tapioca,

Salep, Fadennudeln, Makaroni etc. Von Gemüsen sind die grünen,

frischen jungen, krautartigen, sowie auch zartes Wurzelgemüse zu

rathen, Kartoffeln in nicht zu grosser Menge, frische Früchte, roh

oder gekocht ; unter den Weichthieren sind Austern sehr zu em-

pfehlen ; in manchen Gegenden ist Schneckenbrühe gebräuchlich, sie

enthält jedoch mehr Nährstoff für die Einbildungskraft als für den

Magen. See- , sowie Flussfische geben eine gute Speise ab. Von
den Fleischsorten empfehlen sich Tauben, Hühner, Kapaunen, Kalb-

fleisch, Wildpret aller Art, Rindfleisch in mannigfacher Zubereitung.

Man meide im Allgemeinen fette, saure, stark gesalzte oder gewürzte

I Speisen , sowie bei fieberhaften Zuständen eine zu reiche Fleisch-

1 kost. Das beste Tischgetränk ist ein gutes , leichtes Bier oder mit

Wasser verdünnter alter Wein von guter Qualität, bei Dyspeptischen

Vichy- oder Biliner Wasser allein oder mit Wein. Bei Anlage zum
Durchfall ist Rothwein vorzuziehen, und Morgens und Abends Cho-
kolade, Cacao, Eichelkaffee als Getränk zu reichen. Nur bei hef-

Leliert, Gi-undi. 13
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tigern Durst und häufigem Hustenreiz lasse man zwischen den Mahl-

zeiten trinken, am besten reizmildernde, oder bittere, oder leicht

aromatische Getränke, von ersteren Brustthee, Eibischthee, Car-

ragheen, von letzteren Infusum Centaurei, Polygalae, Lichenis Is-

landici allein oder mit Hb. Melissae, Galeopsis grandiflora etc.

Thee und Kaffee sind nur schwach und mit vieler Milch zu trinken.

Feurige Weine und Spirituosa passen nur sehr vorübergehend bei

Schwächezuständen. In dem Maasse, als der Appetit ab- und das

Fieber zunimmt, ist man leider auch genöthigt, die Nahrung zu

mindern, bis man sich zuletzt auf Fleischbrühe, Milch, Suppen etc.

beschränken muss. Von manchen Kranken wird Wildpret noch

vertragen, nachdem ihnen gewöhnliche Fleischkost nicht mehr zu-

sagt. Auch bei intercurrenter Entzündung mit heftigem Fieber ist

die Diät vorübergehend zu schmälern. So vortrefflich reichlicher

Milchgebrauch bei diesen Krankheiten ist, so findet doch die aus-

schliessliche Milchcur nur selten ihre Anwendung. Kuhmilch, Zie-

genmilch sind am leichtesten zu haben. Bei fieberhaften Zuständen

ist Eselinnenmilch vortrefflich, und noch besser Stutenmilch. Milch-

curen auf dem Lande, in subalpinen Gegenden, an geschützten

Orten, jedoch nicht mit ausschliesslicher Milchnahrung sind beson-

ders im Sommer geeignet, ebenso die Molkencuren, allein, oder mit

Milchcuren verbunden. Molken sind besonders ein sehr geeignetes

Getränk, theils als erfrischend, theils auch als mild auf den Stuhl

wirkend, gegen die so vielen entzündlichen Erscheinungen der chx'o-

nischen disseminirten Pneumonie und Tuberkulose. Ich lasse sie

daher auch zu allen Jahreszeiten im Hause der Kranken trinken,

und zwar mit einer einfachem und zugleich viel angenehmem Be-

reitung, als durch Lab-Präparate. Der Käsestoff wird durch Wein-

säure niedergeschlagen , dann die Flüssigkeit durch Leinwand ge-

gossen und etwas Natron bicarbonicum und Zucker zugesetzt, um
den herben Geschmack der Säure abzustumpfen. Am besten suche

man Molkencurorte in subalpinen Gegenden mit geschützter Lage

in den Sommermonaten auf, Salzbrunn, Charlottenbrunn, Reinerz,

Reichenhall, Ischl, Meran, die niedern Stationen des Rigi, Weissbad,

Heyden, Gais, Rossinieres, St.-Cergue etc. Körperbewegung zu

Fuss, zu Pferde, zu Wagen ist täglich zu rathen und nur bei Regen,

Kälte, stürmischem Wetter oder bei vorgerücktem, fieberhaften Zu-

stand zu untersagen. In der Möglichkeit, dies auch in der rauhen

Jahreszeit thun zu können
,

liegt einer der Vorzüge südlicher Kli-

mate. Die Kranken müssen warm gekleidet sein und sich vor

Erkältung und Durchnässung, sowie vor übermässigem Schwitzen

hüten. In der Wohnung des Kranken sorge man für reine , oft

erneuerte Luft, das Schlafzimmer sei warm und namentlich im

Winter sonnig. Im Sommer ist Landaufenthalt, nicht ermüdendes
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Reisen
,

subalpines oder geschütztes Seeklima von Nutzen. Auf
höheren Bergstationen, wie im Engadin, meide man die rauhe Früh-

und Abendluft, und bleibe bei feuchtem, kaltem Wetter im Zimmer.
Aufenthalt in einem Kuhstall hat mir mehrfach , besonders in der

Schweiz gute Dienste erwiesen. Ein solcher Stall soll geräumig
sein , nur die Hälfte der Kühe , welche in ihm Raum haben , ent-

halten , die Temperatur sei eine gleichmässige , zwischen 15 und
16° Reaumur; der beste Aufenthalt sind Winter und Frühjahr, und
verbinde man damit eine Milchcur. Die früher vielfach gerathenen

Seereisen sind nach R o c h a r d schädlich. Ein südliches Klima ist

besonders bei langsamerem Verlauf, bei fehlendem oder geringem

Fieber, bei nicht zu weit vorgeschrittenen örtlichen Zerstörungen,

bei noch leidlichem Kräftevorrath anzurathen und in der That nicht

selten nützlich, wiewohl der Arzt von demselben nie zu viel vorher

versprechen muss. Im Allgemeinen ist eine milde, geschützte

Luft , ein mehr trocknes
,
gleichmässiges Klima am meisten zu em-

pfehlen, besonders wenn damit ein nicht zu feuchtes Küstenklima

verbunden ist. In letzterer Beziehung zeichnen sich von näher zu

erreichenden Stationen Venedig, Cannes, Hyeres und ganz besonders

Mentone aus. Nizza passt nur bei sehr atonischen, fieberlosen Zu-

ständen, indessen giebt es auch in Nizza geschütztere Stadttheile

für andere Formen. Meran, Montreux und Ciarens, Bex, Pau , Pisa

werden auch vielfach aufgesucht. Von entfernteren Stationen sind

Corfu , Palermo
,
Malaga , Madera

,
Algier und Aegypten sehr ge-

rühmt, besonders ist Algier jetzt leicht zu erreichen und bietet grosse

Vorzüge. Man schicke die Kranken in die südlichen Gegenden im

October und lasse sie erst im Mai zurückkommen. Den Sommer
können sie dann, wenn sie den Winter wieder nach südlichen Sta-

tionen zurücksollen, am Corner See, oder in der französischen Schweiz,

vorzüglich in Bex oder in Ciarens und während der Sommerhitze auf

den nahen Bergen zubringen. Für Kranke, welche eine weitere Reise

nicht unternehmen können, sorge man im Winter für eine geräumige,

gleichmässig durchwärmte Wohnung bei gehörig erneuerter Luft.

Zu der hygienischen Behandlung gehören auch die Trauben-

euren, welche, wenn keine Diarrhoe besteht, im Herbst gut wirken,

jedoch mit Vorsicht und nur in kleiner Menge zu verordnen sind.

Fast überall kann man sich auf dem Lande gute Trauben verschaffen,

oder mit der Bahn von entfernteren Stationen schicken lassen. Besser

ist es allerdings, diese Curen am Rhein, in Meran oder am Genfer

See zu machen , wo Lausanne
,
Vevey , sowie im Rhonethal Aigle,

Bex und Sion vortreffliche Stationen bilden. In Meran und Sion

sind die Trauben mindestens um 14 Tage früher reif, als an den

andern Orten, welche sich zur Cur von Mitte September bis Mitte

October eignen. Ich lasse nie mehr Trauben, als 1— 2, höchstens 3

13*
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Pfund am Tage gemessen und die Kranken sonst gut nähren. Grössere

Mengen, besonders in südlichen Stationen, begünstigen Blutspeien.

3) Medicamentöse Behandlung.

Ich habe seit Jahren immer und immer wieder dagegen pro-

testirt, dass man an Specifica gegen diese chronischen Lungener-

krankungen glaube, und, sieht man nun heute, eine wie grosse Rolle

die chronische Entzündung hier spielt, so überzeugt man sich, dass

auch hier zwischen Wissenschaft und Erfahrung ein vollkommener

Einklang besteht. Wir haben gesehen, dass in nicht seltnen Fällen

eine Erkrankung der Art, die noch nicht weit ausgebreitet ist, ja dass sie

auch noch bei grösserer Ausdehnung in den verschiedenen Stadien heilen

könne. Dieses Heilbestreben der Natur zu begünstigen, ist die Aufgabe

des Arztes
;
derartige Heilungen aber ganz als sein Werk betrachten,

ist zum Mindesten Illusion, nicht selten Täuschung. Heilungen

„Schwindsüchtiger" finden wir zahlreich durch die ganze Geschichte

der Medicin hindurch , und zwar durch die entgegengesetztesten

Mittel und Methoden, durch Blutentziehungen und durch Tonica,

durch blande Diät, sowie durch succulente, analeptische Kost, durch

Milchcuren , wie durch Curen mit rohem Fleisch und Branntwein,

durch Aufenthalt an der See, wie durch Aufenthalt auf hohen Ber-

gen, im Süden, wie im Norden, im Osten, wie im Westen, durch

Eisen, wie durch Quecksilber, durch Abführmittel, wie durch Opium,
durch Speckeinreibungen, wie durch tiefe Moxen, etc. etc. Offenbar

beweist dieser falsche Reichthum vieler „von Erfolg gekrönter"

Mittel , dass keines derselben einen irgendwie constanten oder spe-

cifischen Einfluss auf disseminirte Pneumonie und Granulöse ausübt.

Causale und symptomatische Behandlung sind daher neben guter

hygienisch-diätetischer Therapie unsere einzigen Hilfsquellen, welche

leider viel öfter , als wir es wünschen
,

erfolglos bleiben oder nur

vorübergehend erleichtern ; und muss ich auch hier wieder die Illu-

sionen derer tadeln, welche mit den neuen Doctrinen über diese

Erkrankungen sich das Ansehen geben wollen, als ständen sie nun
dem fürchterlichen Feinde vollkommen gewappnet und des Sieges

sicher gegenüber. Dieser leichtsinnige und unbegründete Optimis-
mus hat von jeher der Wissenschaft ebensoviel geschadet, als die

Starrheit und Trägheit der Neophoben.
i

Den causalen Indicationen entspricht, wie wir gesehen habend
in der Mehrzahl der Fälle die Hygiene. Wo Skropheln und be|
sonders tertiäre Syphilis bestehen, sind Jodpräparate, und namentlich
Jodkali von Nutzen. Ich fürchte aber auch selbst bei ausgespro-
chener constitutioneller Syphilis eine mässige Inunctionscur nicht,

wenn noch keine destructiven Processe und hektisches Fieber be-

stehen. Chronische, syphilitische disseminirte Pneumonie ist viel
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häufiger, als man glaubt. Bei fieberloser Chlorose mit beginnender

Lungenerkrankung können verschiedene Eisenpräparate nützen. Diese

Fälle sind es, in welchen die vielgertihmte Griffith'sche Mixtur

gute Erfolge zeigt. Diese besteht bekanntlich aus einer Lösung von
Ferrum sulphuricum und Kali carbonicum in Wasser mit Grummi
Myrrhae und Zucker. Ausser der Myrrhe wirkt hier das sich bil-

dende kohlensaure Eisenoxydul.

Zunächst an die Diät schliesst sich der Gebrauch des Leber-

thrans an. Nützlich ist er in frühern Stadien bei guter oder leid-

licher Verdauung, muss aber lange fortgesetzt werden, wenigstens

Monate lang , mitunter 1 Jahr und drüber , wenn er nützlich sein

soll; der gereinigte Leberthran aus guter Quelle zu 2—3 Esslöffeln

täglich ist der beste. Bei gestörter Verdauung, Dyspepsie, Diarrhoe,

bei dauerndem Fieber, tiefern Lungenzerstörungen wird er nicht

mehr vertragen und wirkt auch, gut vertragen, nur noch ausnahms-

weise günstig. Oft vei'binde ich Jodkali-Gebrauch mit dem des

Leberthrans. Gewissermassen zwischen Hygiene und arzneilicher

Behandlung den üebergang bildend, ist der Gebrauch der Mineral-

wässer , welche man in mannigfaltigster Art mit ihren klimatischen

Vorzügen, sowie mit Milch- und Molkencuren combinirt. Eine

specifische Wirkung auf die Lungenerkrankung haben aber ebenso-

wenig Mineralwässer, wie die verschiedenen Metalle, Balsamica und
sonstige sogenannte Antiphthisica. In unsern schlesischen Kur-
orten Salzbrunn

,
Reinerz, Charlottenbrunn lassen wir das Mineral-

wasser in geringer Menge oder gar nicht neben Milch und Molken
trinken; gewöhnlich verordne ich nur am Morgen Molken allein,

oder mit ^/i

—

^js Brunnen, und am Abend Eselinnenmilch. Auch
Ems und Soden wirken mehr auf das katarrhalische Element. Ebenso
Lippspringe, Weissenburg, Gleichenberg, Eger-Salzquelle , die be-

rühmten Eaux bonnes, das gerühmte Mineralwasser von Mont
D'Ore , sowie die bei langsam chronischem Verlaufe gerühmten

Stahlwasser und Kohlensäuerlinge , welche jedoch, wie alle kohlen-

säurehaltigen Mineralwasser, leicht Blutspeien bewirken und daher

mit grosser Vorsicht zu gebrauchen sind. Alle diese alkalisch-

muriatischen, schwefelhaltigen und andern Mineralwasser sind daher

gute Adjuvantia, aber entbehren jeder specifischen Wirkung. Je

wärmer, je kohlensäurereicher sie sind, desto vorsichtiger sei man
in ihrer Anwendung, auch fange man immer mit kleinen Mengen
an. Das Gleiche gilt von den vortrefflichen Inhalations-Einrichtungen

für Soole, Schwefel etc. an den verschiedenen Curorten.

Giebt es nun kein Specificum , so erkennen wir ebensowenig
irgend einer Heilmethode einen direkten Einfluss auf chronische

Pneumonie und Tuberkulose. Die schwächenden, die Blutentziehungen

und anhaltendes Abführen schaden in der Regel, können jedoch
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vorübergehend bei lokalen Congestivzuständen oder Brustschmerzen

nützen. Schröpfköpfe, trockene oder blutige, sind dem Aderlass

vorzuziehen, welchen ich nur zuweilen bei noch Kräftigen verordne,

wenn grosse Dyspnoe oder heftiges Blutspeien besteht. Im All-

gemeinen ist es gut, solchen Kranken nicht zu viel Arznei zu geben.

Am besten befindet man sich noch bei vorsichtigem Gebrauch der

Combination milder Tonica mit Sedativis. Von letzteren sind kleine

Dosen Morphium gr. Va— Ve oder gr. jj—^jv Pulvis Doweri, be-

sonders für den quälenden Husten gut. Bei geringem oder feh-

lendem Fieber und vorwiegender Schwäche verordne ich oft Pillen

von Chinin und Ferrum lacticum, von jedem gr. jv— vj täglich.

Sehr häufig auch rathe ich einen Jodeisensyrup , bestehend aus 3/?

Ferrum sulfuricum, 3jj Kalium jodatum und fvj Syrupus sacchari

zu 2— 3 Esslöffeln täglich. Bei anhaltendem Reizhusten kann man
diesem Syrup etwas Opiumextract oder Morphium beifügen. Auch
als Getränk haben wir bereits Isländisch Moos empfohlen. Oft ver-

ordne ich auch einen Thee von Spec. pect, fj mit jj Herb. Poly-

galae amarae und 3jj Herb. Galeopsid. grandiflor. Auch Brustthee

mit gleichen Theilen Galeopsis lasse ich oft trinken, eine den früher

und noch jetzt berühmten Lieber'schen Kräutern sehi- ähnliche

Zusammensetzung. Auch natürliches Seiter - Wasser mit Milch,

sowie Mandelmilch sind geeignete Getränke. Die getrocknete

Isländische Moos-Gallerte theelöffelweise in pectoralen Getränken,
das Carragheen-Moos (Fucus crispus), sind zu empfehlen. Bei der
langen Dauer der Krankheit und dem bei fieberhaften Zuständen
starken Durste ist eine gewisse Abwechselung in den Getränken
nothwendig. Gegen anhaltende Brustschmerzen braucht man Speck-
einreibungen oder auch ableitende Mittel, Bestreichen mit Jodtinctur,

Einreibungen mit Crotonöl, fliegende Vesicantien. Besteht zugleich
heftiger Hustenreiz und Verstopfung, so verbinde ich nicht selten

Chinin und Opium mit mild eröffuenden Mitteln in folgender Mi-
schung: Ree: Chinii sulfur. 3j , Extr. Opii, Extr. Belladonnae
gr. V, Extr. rhei 3jj, Extr. Aloes 3/?. M. fiant pil. 60 Consp. D.S.
3mal täglich 2 Pillen. Am raschesten, sichersten, oft auch am angenehm-
sten wirken beruhigend subcutane Morphiuminjectionen, V»—Ve und
mehr p. D. Unter den beruhigenden Opiumpräparaten gehört die
Tinct. Opii benzoica zu den mildesten, und kann man sie allein oder
mit Laudanum oder Morphium verbinden. Zu den stärksten und
zugleich sichersten Präparaten gehören die Lancaster' sehen
schwarzen Tropfen (Blak-drops), zu 5—10 Tropfen vor dem Schla-
fengehen. Bei schwierigem Auswurf, besonders in Folge von Schwäche
emd Ammonium -Präparate, namentlich Liquor Ammonii anisati,

sowie Benzoe passende Mittel. Gegen zu reichlichen Auswurf verordne
man Tannin zu gr. x—xv täglich oder Plumbum aceticum zu gr. jj—jjj
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in 24 Stunden. Auch Balsamica, Theerwasser, Myrrhe, Perubalsam

und Terpentinöl, Abkochung von Fichtensprossen wirken bei zu

reichlicher Absonderung mitunter günstig. Sehr gern verordne

ich unter diesen Umständen mehrmals täglich ein Glas Aq. picea

mit 2 Esslöfifeln Syrupi Baisami Tolutani. Gegen sehr übelriechenden

Auswurf sind Terpentin-Inhalationen indicirt. Sonst habe ich von

der Inhalationstherapie bis jetzt bei diesen chronischen Lungen-

krankheiten nicht viel Gutes gesehen. Nie gebe man diesen Kranken

Arzneien zu anhaltend, lasse sie immer Tage, selbst Wochen vom
Arzneigebrauch möglichst ausruhen, denn, verdirbt man solchen

Kranken noch den Magen, so schneidet man ihnen bei der schon

mangelhaften Zufuhr von Sauerstoff, noch die des Stickstoffs , der

Kohlenhydrate, mit einem Worte, der ihnen so nothwendigen Nah-

rung ab. Wir geben Brustkranken nicht mehr so viel Arznei, wie

früher, aber noch immer zuviel. Bei Blutspeien, wenn es im An-
fang bei sonst noch kräftigen Kranken auftritt, ist ein derivatorischer

Aderlass von fvj—vjjj oft recht nützlich. Gewöhnlich begnügt

man sich mit der innern Anwendung hämostatischer Mittel, Ein Infusum

Digitalis von 3j auf ^jv mit 3j Acid. phosphoricum und §j Syrup. Rub.

Idaei, gewöhnlich noch mit gr.
j
Opiumextract, 2stdl. esslöffelweise ist

sehr gebräuchlich. Häufig und gern wende ich ein Secale-Infus

von 3j—jj fjv mit §j Syrup und Alaun 3j) stündlich esslöffel-

weise, an. Auch Ergotin und Alaun, Liquor ferri sesquichlorati etc.

sind gut. Die sonst so nützlichen kalten Umschläge und Eisblasen

auf die Brust wende ich immer seltner an, weil ich mehrmals dar-

nach Erkältungen und Capillarbronchitis mit traurigen Folgen beob-

achtet habe. An Blutspeien Leidende müssen , während es besteht

und in den nächsten Tagen, ruhig im Bett bleiben, dürfen nicht

sprechen, nur kühle säuerliche Getränke und zur Nahrung Milch,

Gerstenschleim , Haferschleim etc. nehmen. Bei noch kräftigen In-

dividuen lasse ich nach etwas heftigem Blutspeien gern abführen und
zwar mehrere Tage hindurch Salina, Bitterwasser zu 1—2 Gläsern

täglich nehmen. Gegen die so peinliche Dyspnoe sind Senfteige,

Senfspiritus, trockene Schröpfköpfe
,
Liquor Ammonii anisati, allein

oder mit Opium , die besten Palliativ-Mittel. Fiebern die Kranken,

so bedürfen sie der Ruhe im Bett, jedoch decke man sie nicht zu

warm zu, um die so leicht eintretenden erschöpfenden Schweisse

nicht unnütz hervorzurufen. Ist das Fieber Folge entzündlicher

acuter Exacerbation, so ist Digitalis allein oder mit Säuren mit-

unter von Nutzen. Besteht bereits hektisches Fieber, so wird zwar

Chinin in der Dosis von gr. jv—vj— vjjj und drüber pro Tag
meist gut vertragen, erleichtert auch die Kranken, mildert aber das

Fieber nur vorübergehend. In diesem Sinne und noch besser, je-

doch nicht nachhaltig wirkt auch die Solutio Fowleri zu 3mal tgl.
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2—5 Tropfen. Indessen eine eigentliche Verlangsamung der Krank-

heit habe ich durch diese antipyretischen Mittel nie beobachtet. Bei

anhaltendem Fieber muss man auch die stickstoffhaltige Nahrung

sehr beschränken und mehr eine blande Diät, Suppen, Amylacea etc.

verordnen. Gegen die profusen Nachtschweisse einer späten Periode

wirkt kein Mittel recht. Nie habe ich vom Lerchenschwamm die

ihm nachgerühmte Wirkung beobachtet. Chinin wirkt mitunter

günstig, in andern Fällen Plumbum aceticum, mitunter auch Speck-

einreibungen. Man rathe übrigens dem Kranken, sich nicht zu

warm zuzudecken, nicht 14—15° R. im Schlafzimmer zu übersteigen,

warme Getränke vor dem Schlafengehen und in der Nacht zu ver-

meiden, und die Wäsche zu wechseln, sowie das Bett zu trocknen,

wenn der Schweiss zu copiös wird.

Gegen die Kehlkopfserkrankungen wirken im Anfang kleine

Blutentziehungen am Halse mit erweichenden Umschlägen und In-

halationen günstig. Später geht man zum Touchiren des Kehlkopfs

mit einer Höllensteinlösung 3j—3/f auf Wasser und zu kräf-

tigeren Hautreizen am Halse, besonders zum Gebrauch des Croton-

öls über. Ruhe des Sprachorgans ist natürlich bei Stimmstörungen

sehr zu empfehlen. Vorübergehende , acute Pneumonie ist durch

Digitalis allein oder mit Plumbum aceticum
,
später durch eine Sal-

miaklösung zu bekämpfen. Bei Pneumothorax gebe man bei be-

deutenden Athembeschwerden grosse Opiumdosen
,

empfehle die

grösste Ruhe, und stellt sich ein grosser Erguss ein, so mache man
unter Umständen die Thoracentese. Bei dyspeptischen Zuständen
hüte man sich vor zu reichlicher Kost und vor schwer verdaulichen

Nahrungsmitteln, lasse Vichy- oder Biliner Wasser trinken und gehe
dann zu den Amaris in Verbindung mit kleinen Dosen Rheum über.

Bei Neigung zum Erbrechen verordne man Eispillen, Potio Riveri,

kohlensaures Wasser, Brausepulver. Wird der Appetit immer
schwächer, die Verdauungsstörung immer bedeutender, so ist man
zuletzt auf Milch, Mehlspeisen, Fleischbrühsuppen fast allein be-

schränkt, suche jedoch einmal täglich gebratenes Fleisch essen zu
lassen. Bismuth mit kleinen Morphiümdosen stumpft mitunter die

von Schmerzen begleitete erhöhte Magenreizbarkeit ab und gestattet

dann wieder eine bessere Kost.

Der Durchfall ist bei dieser Krankheit oft sehr schwer zu hem-
men. Fleischkost, Eier, Mehlspeisen, Ziegenmilch Morgens und
Abends, Bordeauxwein bei den Hauptmahlzeiten, Meiden von Ge-
müsen, Früchten, von fetter und schwerverdauHcher Kost sind die

wichtigsten diätetischen Vorschriften. Von Arzneimitteln ziehe ich

das Argentum nitricum allein oder mit Morphium allen andern
Mitteln vor, innerlich in Pillen zu gr. j—jj mit der Hälfte Opium-
extract in 24 Stunden auf 3—4 Dosen vertheilt, und Klysmata mit
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gr. jjj—^jv Argentum nitricum auf fjjj—jv Wasser mit einigen

Tropfen Opiumtinctur. Dem Argentum nitricum zunächst kommt
Tannin. Auch Plumbum aceticum, Bismuth mit Opium

,
Columbo,

Decoctum album Sydenhami, die Präparate des Kampeschen - Hol-

zes etc. werden vielfach empfohlen, und ist bei der Hartnäckigkeit

des Uebels oft Abwechselung nöthig. Darmperforationen sind ge-

wöhnlich rasch tödtlich. Grosse Dosen Opium erleichtern die durch

sie erregten Schmerzen. Gegen Peritoneal-Tuberkulose wende man
bei anhaltend umschriebenen Schmerzen ab und zu mässige örtliche

Antiphlogose , warme Umschläge und später Vesicantien an , sowie

auch Opium innerlich bei heftigen Schmerzen und Diarrhoe. Gegen
schwere Hirnzufälle sind kalte Umschläge, Eis auf den Kopf, milde

Aperientia, als wenigstens vorübergehend erleichternd anzurathen.

Die oft so lästigen Aphthen ätze man mit Höllenstein und gebe

innerlich und zum Gurgeln Kali chloricum in Lösung. Stets trage

man Sorge, dass bei längerem Aufenthalt im Bette das Durchliegen

verhütet werde. So lange als möglich lasse ich daher auch die

Kranken einige Standen täglich ausserhalb des Bettes zubringen. Den
Patienten spreche man Muth zu, sei jedoch gegen die Angehörigen

bei der gehörigen Vorsicht in seinen Aussprüchen aufrichtig.

Haben wir bei der chronischen Form wenigstens noch Erfolge,

besonders wenn wir die sorgsamste diätetische Behandlung mit einer

vor- und umsichtigen symptomatischen verbinden, haben wir auch

bei der subacuten Heilung beobachtet, so sind doch die Chancen
der Therapie bei dieser noch viel ungünstiger und tritt nur zu oft

der böse, infectiöse Charakter der acuten Tuberkulose allen Heil-

bestrebungen entgegen. Man vermeide schwächendes , besonders

intens antiphlogistisches Einschi-eiten, verordne Digitalis mit Säuren

und etwas Opium, kühle Getränke. Das von den Einen gerühmte
Chinin, sowie das von Andern gepriesene essigsaure Blei haben
mir nie gute Dienste erwiesen. Die symptomatische Behandlung
ist ziemlich die gleiche, wie bei der chronischen Pneumonie. Gegen
Dyspnoe und Hustenreiz Opium, gegen Erbrechen Eis und Kohlen-

säure, gegen Durchfall Tannin, Argentum nitricum etc. Hat man
es mit zweifelhaften Fällen zu thun, von denen man nicht weiss,

ob es sich um eine entzündliche Capillarbronchitis , oder um eine

acute Tuberkulose handelt, so kann man durch mässige Blutent-

ziehungen, Digitalis, Tartarus stibiatus, später nach Umständen durch

Reizmittel um so eher den Versuch machen, als bei der acuten Tuberku-
lose fast Nichts zu verlieren ist, während mir diese Methoden in

jenen zweifelhaften Fällen entschieden gute Dienste geleistet haben.

Die Behandlung der Bronchialdrüsen-Tuberkulose, dieser chro-

nischen hyperplastischen Adenitis, ist durch Combination von Thran
und Jodkali bei guter Hygiene ähnlich symptomatisch zuleiten, wie
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die der chronischen disseminirten Pneumonie. Gegen die asthmatischen

Anfälle wende ich Aethersyrup allein oder mit Liquor Ammonii
anisati mit kleinen Dosen Opiumextract an.

5. Lungenblutung, Pneumorrhagie, Hämoptyse.

Symptome und Verlauf. Blutspeien, Bluthusten, Blutsturz, je

nach der Menge des ausgeworfenen Blutes verschieden, ist gewöhn-

lich secundäre Folge sehr verschiedener Erkrankungen, deren wir

schon mehrere kennen gelernt haben. Es tritt entweder ohne Pro-

drome auf, oder nach vorhergegangener Dyspnoe mit Husten, Herz-

klopfen, Wallungen nach der Brust und nach dem Kopf. Plötzlich

bringen die Kranken unter leichtem Husten oder Räuspern einige

hochroth gefärbte schäumige Sputa, oder auch eine grössere Menge
Blut heraus : diese Menge kann in kurzer Zeit von wenigen Drach-

men und Unzen bis zu einem Pfund und drüber schwanken. Mit-

unter besteht gleichzeitig Brechreiz. Hat Blut in den Bronchien

verweilt, so hat es eine mehr schwärzliche Färbung. Geringe Blu-

tungen erschrecken nur die Kranken, bedeutendere machen sie bleich,

schwach, selbst ohnmächtig, ja beim Bersten eines Aneurysmas oder

eines grössern Gefässes in einer Lungencaverne kann rascher Col-

laps und Tod eintreten. Bei der gewöhnlichen Pneuraorrhagie ist

aber meist eher die Grundkrankheit, als die Blutung gefahrlich.

Ja, ich habe beobachtet, dass bei disseminirter Pneumonie auf mäs-

sigen Blutsturz nicht selten Besserung und Stillstand der Krankheit
folgen, und so der Verlauf der Grundkrankheit verbessert oder

verlangsamt wird. Sehr oft folgt auf eine erste Blutung eine Reihe

kleinerer in den nächsten Tagen, ja bei manchen Kranken Wochen
lang mit zeitweisen stärkeren Blutungen. Anhäufung des Bluts in

den Bronchien und Alveolen kann die Zeichen eines Infiltrates be-

dingen, welche gewöhnlich allmählich verschwinden, zuweilen aber,

wie Niemeyer nachgewiesen hat, zu anhaltender Lungenreizung
führen. Bei der Lungenapoplexie Herzkranker werden gewöhn-
lich viele dunkel gefärbte Sputa entleert. Wird bei diesen Blut
in das Lungengewebe ergossen, ohne entleert zu werden, so hat

man die Zeichen kleiner Infiltrationsheerde oder später ausge-
dehntere Entzündungen mit schleichendem, protrahirten Charakter,
welche sogar zu Cavernenbildung und Brandheerden führen können.
Bei Durchbruch eines Blutinfiltrats in die Pleura entstehen die

Zeichen eines Pneumothorax. Ausser dem Tode durch raschen
Collaps beobachtet man auch mitunter einen asphyktischen , bei

welchem der Kranke förmlich durch das massenhafte, viele Bron-
chien rasch erfüllende Blut erstickt wird. Die mässigen Blutungen
gehen als solche gewöhnlich in Genesung über, und die mögliche
Gefahr liegt dann viel mehi- in der Grundkrankheit, als in dem
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Blutverlust. Sehr rasch bedeutend werdende Lungenblutungen können

rasch tödten , und auch weniger copiöse Blutungen , wenn der Or-

ganismus bereits sehr geschwächt ist.

Pathologische Anatomie. In einer Reihe von Fällen hat man
kein anatomisches Substrat. Sehr oft beobachtet man in den Lungen
disseminirte pneumonische Heerde oder Granulöse. Weniger häufig

Brandheerde oder Parasiten oder Neubildungen. Die Blutung ist

auch wohl Folge von Kreislaufsstörungen durch Klappenfehler oder

durch Berstung eines Aneurysmas. Die eigentliche Lungenapoplexie

beobachtet man besonders bei organischen Herzkrankheiten. Sie

ist diflPus , nach hinten und unten , in der Tiefe , auch oberfläch-

lich und an den Rändern. Oder die Heerde sind umschrieben,

kirschen-, wallnuss- bis eigross, mehrfach dunkel violett, schwärzlich,

compact mit körniger Schnittfläche. Allmähhch entfärben sich diese

Ergüsse. Erst bleiben noch rothbraune, rostige, fibrinöse Massen
und zuletzt nur noch massenhaftes Pigment übrig, jedoch auch

hämorrhagische Keile , besonders nach Embolie , um welche sich

Entzündung, Eiterung, Brand, ja selbst Pneumothorax bilden können.

In seltenen Fällen gleichen alte, fibrinöse Residuen kleinen pneu-

monischen Heerden.

Aetiologie. Zu den häufigen Ursachen des Blutspeiens und Blut-

hustens gehört disseminirte Pneumonie, wahrscheinlich in Folge von

Schwächung und Erweichung der Gefässwandung durch Zellenwuche-

rung der Adventitia, in spätem Stadien auch durch Arrosion der Ge-

fässe durch Ulceration in Hohlräumen. Bei chronischen Bronchiektasen

finden aus den papillären Gefässwucherungen nicht selten Blutungen

statt. Auch Lungenkrebs, Lungenbrand, Echinococcuscolonien können

sie veranlassen. Emphysematiker haben nicht ganz selten ein ge-

ringgradiges Blutspeien. Herzkrankheiten veranlassen Lungenblu-

tungen durch Kreislaufsstörungen. Berstung von Aneurysmen in

die Bronchien ist nicht ganz selten. Blutalteration, Scorbut, schwere

Milz- oder Lebererkrankungen, Hämophilie, hämorrhagische Formen
des Typhus, der acuten Exantheme können Lungenblutungen ver-

anlassen. Pyämischen Abscessen gehen nicht selten hämorrhagische

Infiltrate vorher. Bei habituellen Menstrual- und Häniorrhoidal-

Blutungen kommt zuweilen zur Zeit der gewöhnlichen Blutung statt

derselben diese abnorm in den Lungen zu Stande, jedoch ist Lun-

genblutung als vicarirende Menstruation äusserst selten. In einer

Reihe von Fällen bleibt jede Ursache unbekannt, da man nicht nur

bei der Untersuchung nichts findet, sondern auch noch nach Jahren

die Patienten weder lungen- noch herzkrank werden. Zu den Ge-

legenheitsursachen gehören heftige Gemüthsbewegungen
,

Schreien,

Singen, Einathmen reizender Dämpfe. In der Kindheit und im
höhern Alter ist Lungenblutung selten, am häufigsten von der Pu-
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bertät bis zum klimakterischen Alter, bei beiden Geschlechtern

ziemlich gleich häufig.

Diagnose. Vor Allem untersuche man, ob das Blut wirklich

aus den Athmungsorganen kommt, oder nicht. Wird es ausgeräu-

spert, sind Sputa mit dem Blute gemischt, so ist die Diagnose leicht.

Können die Kranken sich nicht erinnern, das Blut ausgehustet oder

ausgeräuspert zu haben , so untersuche man die Nasenhöhlen , den

Mund, das Zahnfleisch, den Schlund. Nasenbluten in liegender

Stellung kann Hustenreiz, ja in den Magen fliessend Blutbrechen

erzeugen. Genaue Untersuchung und gute Anamnese sind hier

nöthig. Diese lassen auch leicht simulirtes Blutspeien vom wirk-

lichen unterscheiden. Die Beimischung mit Luft hat bei aus der

Lunge kommendem Blut immer Werth. Die rothe Färbung der

bronchialen Blutung hat der dunklen , aus dem Magen
,
gegenüber

oft Werth. Hat man nun auch ausser Zweifel gesetzt, dass das

Blut aus den Athmungsorganen kommt, so ist noch weiter zu suchen,

welcher Erkrankung dasselbe angehört. Auch bei fehlenden Zeichen

überwache man noch längere Zeit die Gesundheit der Kranken,
da chronische disseminirte Pneumonie zu den häufigsten Ursachen
der Lungenblutung gehört. Pneumothorax bei Herzkranken deutet

auf Durchbruch eines Blutheerdes in die Pleura. In diagnostischer

Beziehung ist eine von mir in der Künik gemachte Beobachtung
sehr interessant. Der Kranke hat die Zeichen einer Pleuritis, wirft

auf einmal blutig gefärbte Massen aus, das Ganze dauert etwa 6

Wochen, und während der Zeit finden sich nur Hämatinkrystalle

im Auswurf. Dieser Zustand, als Hämatinoptyse von mir bezeichnet,

Hess einen hämorrhagischen Pleura-Erguss , in die Lunge durchge-

brochen
,

diagnosticiren.

Prognose. Gefährlich ist an und für sich nur eine sehr bedeu-
tende aneurysmatische oder Cavernen-Blutung , sonst hängt die

Prognose von der Grundkrankheit ab. Bei Herzkrankheiten kommen
Lungenblutungen meist in späterer Zeit vor, daher ungünstig. Bei

Tuberkulösen ist ein frühes Stadium ohne Fieber günstig, viel we-
niger, wenn das Allgemeinbefinden in der letzten Zeit rasch gelitten

hat. Blutungen aus Cavernen sind, selbst nicht copiös, ungünstig.

Fehlen alle Zeichen der Tuberkulose und Herzkrankheit, so ist die

Prognose um so günstiger, je mehr Brustbau und vitale Athmungs-
capacität normal sind. Misstrauen erregen jedoch auch solche
Blutungen immer. Bei acuter Tuberkulose ist wiederholtes Blut-

speien auch sehr ungünstig. Blutspeien bei Lungenbrand ist nicht

gut, dagegen raeist ungefährlich bei Hydatidengeschwülsten. Hä-
morrhagischer Pneumothorax ist selten, aber in der Regel tödtlich.

Behandlung. Vor Allem beruhige man die erschreckten Kranken,
verordne vollkommenste Ruhe mit etwas hochHegender Brust und
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verbiete das Sprechen. Bei plethorischen, kräftigen Subjecten wirkt

ein Aderlass auf den weitern Verlauf günstig, bei schwächeren mit

merklicher Dyspnoe blutige, auch trockene Schröpfköpfe. Man
reiche kühles, säuerliches Gretränk, bei starker Blutung Alaunmolken,

3/?—j auf ein Pfund Molken oder Alaun, 2stündlich zu 5 gr. mit

gr. Vis
—

^/2o Morphium oder in dem bereits erwähnten Infusum

Secalis oder Extractum Secalis mit Tannin und kleinen Opium-

dosen in einem Infusum Digitalis; in hartnäckigen Fällen auch den

Liquor ferri sesquichlorati zu 5 Tropfen in einem Weinglase Hafer-

grütze 3—2stündlich, auch Digitalis mit Säure bei lieberhaften Zustän-

den ; das Kochsalz theelöffelweise alle 2—3 Stunden, Terebinthinacea

in verschiedenen Formen. Bei sehr bedeutender
,
gefährlicher Blu-

tung lege man eine Eisblase auf die Brust, reiche neben der Arznei

durch Eis abgekühlte Limonade, welcher man bei drohendem Col-

lapsus kräftigen guten alten Wein zusetzt. Besteht nach merklicher

Besserung Tendenz zu Recidiven , so reiche man einige Tage lang

milde Laxantien. Grösste Vorsicht ist noch in der Convalescenz

anzurathen. Landaufenthalt, Molken und Leberthran passen be-

sonders bei tuberkulöser Anlage und disseminirter Pneumonie. Herz-

kranken gebe man eine Zeit lang Digitalis, bei Bluterkrankungen

hebe man die Ernährung und reiche Tonica. Bei Frauen mit vi-

carirender Lungenblutung untersuche man besonders, ob nicht ein

mechanisches Hinderniss für den Abfluss der Regeln besteht.

6. Lungenbrand, Gangraena pulmonum.

Symptome und Verlauf. Lungenbrand kann primitiv auftreten,

zeigt sich aber meist bei schon ernstlich Erkrankten. Anfangs beob-

achtet man allgemeine Unbehaglichkeit , Schwäche
,
Appetitmangel,

vage
,

lästige Brustschmerzen , Husten und meist schon sehr früh

unverhältnissmässige Entkräftung. Ausser den Zeichen des Katarrhs

und den Brustschmerzen* geben geschlossene Heerde kaum sichere

Zeichen, erst nach Durchbruch in die Bronchien tritt ein sehr übler,

fader, ekelhafter oder mehr rein fauliger Geruch aus dem Munde
ein, nebst sehr übelriechenden, fötiden Sputis, welche unter müh-
samen Hustenanfällen bald in geringerer, bald in grösserer Menge
entleert werden. Diese Sputa sind entweder missfarbig gelbroth,

grünlich, rothbraun, oder mehr homogen mattgelb mit verschiedener

Schichtung, schleimig-eitriger, dann seröser und a\if dem Boden
liegender Schicht kleiner gelbgrauer Pfröpfe mit Gewebsfragmenten,
Fett, zerstörten Zellen, kleinen Fettkrystallen und zahlreichen von
dem Mundpilz herrührenden Fäden, welche Leyden als Leptotrix

pulmonaUs beschrieben hat, nebst Schwärmsporen ähnUchen Vibrionen

und andern kleinen Pilzen. Chemisch enthalten diese putriden Sputa

Zersetzungsprodukte des Eiweisses, Leucin und Tyrosin und flüssige
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Fettsäuren. Diese Pfropfe erzeugen nach den L e y d e n- und

Jaff^ 'sehen Experimenten, in die Lungen gebracht, diphtheritische,

selbst Brandheerde mit vielen Pilzen. Ausser einfacher blutiger

Färbung der Sputa kommt auch mitunter wirkliches Blutspeien vor.

Der üble Geruch um die Kranken herum wird allmählich immer

unerträglicher. Nach Neukomm 's unter mir gemachten Unter-

suchungen ist es zumeist Baldriansäure, welche diesen Geruch be-

wirkt. Während die Kranken schnell ein elendes Aussehen bsr

kommen, entwickeln sich örtlich die Zeichen einer Lungeninfiltration,

wenn nicht eine solche als Hepatisation Ausgangspunkt des Brandes

war. Mattigkeit und Knistern, bronchiales Athmen, später Zeichen

einer Caverne, Blasen, Gurgeln, Pectoriloquie , Auswerfen immer
grösserer Theile von Gewebstrümmern, ja kleiner Lungensequester.

Dß,s Fieber bleibt intens , nimmt einen immer ausgesprocheneren

typhoiden Charakter an, das Gesicht ist tief verändert, der Puls

klein und beschleunigt, Zunge trocken, Neigung zu Sopor, Ekel,

Durchfall, rasche Abmagerung. Entweder können sich nun nach

Auswerfen aller brandigen Theile die Brandheerde vernarben und

die Kranken erholen und genesen, was für Brand der untern Lappen
nach Leyden und Jaffö häufiger sein soll, als für die obern,

oder es wird nach schwankendem Verlauf der Zustand immer schlimmer

und die Kranken sterben in der 3., 4. Woche und noch später, ja

mitunter nach Monaten, wenn sich der ursprüngliche Heerd gereinigt

hat, aber neugebildete nicht so günstig verlaufen. Durchbruch in

die Pleura führt zu schnell tödtlichem Pneumothorax. Sehr selten

ist der nach aussen. Bei Geisteskranken , tiefen Hirnalterationen,

bei Morbus Brightii habe ich mehrfach difi"usen Lungenbrand mit

den Zeichen einer Bronchopneumonie, mit typhösem Charakter be-

sonders in der diflfusen Form
,
ja in einzelnen Fällen ganz latent

verlaufen sehen. Die mehr chronische Form ist selten uncomplicirt.

Tod durch hinzutretende acute Pneumonie kommt öfters vor, selten

durch Gefässarrosion und bedeutende Blutung.

Pathologische Anatomie. Lungengangrän beobachtet man., wie

erwähnt, nur selten als alleinige Alteration, entweder als Folge an-

derer Brusterkrankungen, wie Pneumonie, putride Bronchitis, Bronchi-

ektasen, disseminirte chronische Pneumonie, besonders mit Cavernen,

Hydatiden, Lungenabscesse
,
idiopathisch oder von der Bauchhöhle

durch Durchbruch oder Fortleitung entstanden. Die Häufigkeit des

Brandes ist in beiden Lungen gleich; nicht selten sind Brandheerde
in beiden, 'im obern Lappen etwas häufiger als im untern. Man
unterscheidet umschriebenen und diffusen Brand. Ersterer bildet

Anfangs eine schwärzliche, stinkende Verhärtung, in gesundem oder

carnificirtem oder hepatisirtem Lungengewebe, von Haselnuss- bis

Hühnereigrösse und bei vielfachen Heerden mitunter auch kleiner.
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Durch raschen Zerfall entstehen Höhlen, in denen Lungenstückchen

durch dissecirende oder vielmehr uekrotisirende Entzündung immer

mehr abgelöst werden, bis sie als Sequester frei in der Brandhöhle

liegen können, oder wenn sie klein sind zerfallen, oder durch einen

Bronchus entleert werden können. Mehrfach habe ich mehrere

Sequester an den Wänden solcher Höhlen gefunden. Durch Com-
munication mit einem Bronchus wird nicht nur der Geruch viel

fötider, sondern auch der Zersetzungsprocess sehr beschleunigt. In

diesen brandigen Detritusmassen finden sich nicht selten Fettsäure-

nadeln und die erwähnten Pilze in grösserer Zahl. Ein solcher

Brandheerd kann sich vollkommen reinigen, mit einer Membran
auskleiden, und zuerst eine Vomica, dann eine Narbe bilden. Bran-

digwerden einer pneumonischen Lungencaverne wird beobachtet.

Bei dem diffusen Brande wird ein ganzer Lappen, ja eine grössere

Lungenpartie befallen, das ganze Gewebe ist morsch, grünschwarz,

stinkend, hat seine normale Struktur verloren und ist von schmie-

rigem Blut und Jauche infilti'irt. Umschriebener und diffuser Brand

kommen mannigfach mit einander vor. Secundäre, kleinere Heerde

in der Nähe älterer werden beobachtet. Gefässthrombose in der

Nähe ist häufig, lässt sich jedoch nur selten als embolisch nach-

weisen. Secundär brandige Lungen-Metastase in Folge von Brand
entfernterer Theile habe ich mehrfach beobachtet. Eitrige Pleuritis

kann selbst ohne Perforation entstehen. Die Bronchialdrüsen sind

gewöhnlich sehr geschwellt, selten brandig.

Aetiologie. Lungenbrand ist im Allgemeinen nicht häufig, etwas

frequenter bei Männern als bei Frauen. Nicht nur im mittlem

Lebensalter, sondern auch bei Kindern und Greisen wird Lungen-

brand beobachtet. Bei Kindern sind acute Exantheme und Typheu,

bei Erwachsenen kachektisirende , chronische Entzündungen der

Bronchien und Lungen , «Morbus Brightii, Gehirnerweichung, chro-

nische Darmerkrankungen, Diabetes prädisponirende Momente. Auch
acute entzündliche Processe in der Brust können bei schlechten

Gesiindheitsverhältnissen in Brand übergehen. Stagnirendes Blut

in den Lungen, Apoplexie kann zum Brande führen. Krebs des

Oesophagus bedingt zuerst Verwachsung, dann Uebergreifen der

Ulceration mit gangränöser Zerstörung der Lungen. Auch Ueber-

greifen des einfachen oder carcinomatösen Magengeschwürs, durch-

brechende Leberabscesse können zu Lungengangrän führen. Diese

ist zuweilen Metastase äussern Brandes. Tuberkiilose pi*ädisponirt

an und für sich wenig. Chronische Pneumonie kann bei jauchiger

Cavernenabsonderung zu Cavernenbrand führen. Druck von Ge-

schwülsten ist ein seltener Grund. Das Verhältniss der Thrombose
und Embolie zum Brande ist noch nicht geklärt. Im Allgemeinen

tritt also Lungenbrand bei sehr geschwächten, heruntergekommenen
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Constitutionen und bei tief schwächenden acuten oder chronischen

Krankheiten, sowohl der Lungen als anderer Organe auf.

Diagnose. Ein wichtiges Zeichen giebt sehr fötider Auswurf,

und hier kann nur die genaue physikalische Untersuchung nebst

guter Anamnese entscheiden, ob es sich um einfache putride Bron-

chitis oder um stagnirendes Secret einer Bronchiektase oder um
Brand handelt. Von grosser Bedeutung sind die Zeichen eines

sich ausbreitenden Hohlraums in der Brust. Auch hat das brandige

Infections-Fieber einen so ausgesprochenen typhoiden adynamischen

Charakter, dass hierin ein wichtiges diagnostisches Moment liegt.

Prognose. Diese ist im Allgemeinen schlimm, Heilung gehört

zu den Ausnahmen. Für den untern Lappen ist die Prognose etwas

weniger ungünstig als für den obern. Zieht sich die Krankheit bei

leidlichem Allgemeinbefinden in die Länge, werden Lungensequester

expectorirt, mindert sich der üble Geruch des Athems und des Aus-

wurfes, so kann man auf Genesung hoflfen. Zu den schlimmen

Zeichen gehören anhaltend fötider Auswurf, örtliche Zeichen eines

grössern Heerdes oder mehrfacher Brandheerde und ganz besonders

ein schlechter allgemeiner Zustand mit zunehmendem typhoid-hek-

tischem Fieber und Collapsus.

Behandlung. Diese kann natürlich nur palliativ sein. Inner-

lich reiche man Tonica
,

Chinapräparate , Chinin , allein oder mit

Kali chloricum. Auch hat man die Calcaria muriatica zu gr. jjj—jv

mehrmals täglich mit Opium empfohlen. Einathmen von Terpentin-

dämpfen wirkt in manchen Fällen günstig. Man giesst am besten

Terpentinöl auf einen wollenen Stoff und lässt es 4—5mal täglich

inhaliren. Die Sputa entferne man oft, lüfte fleissig das Zimmer,
gebe dem Kranken eine mögUchst gute analeptische Kost, nament-

üch auch Excitantia, Kafifee, Thee, kräftigen Wein, mit einem

Worte, man mühe sich die Kräfte des Kranken möglichst aufrecht

zu erhalten, um eine etwaige Heilung zu begünstigen.

7. Ueber Neubildungen in den Lungen.

EigentUche Melanose in grössern Massen kommt, die bereits

besprochene Anthrakose abgerechnet, beim Menschen nicht vor.

Fibröse, fibroplastische
,

epitheliale, knorpHche, osteoide, erectile

Geschwülste sind in den Lungen selten, meist nicht primitiv, sondern

metastatisch. Von Dermoidkysten existiren wohl Beispiele primitiven

Auftretens, doch ohne kenntliche Charaktere. Näher zu besprechen
sind hier nur Echinococcen und Krebs der Lungen.

A. Echinococciis der Langen nnd der Pleora.

Echinococcuscolonien bestehen entweder allein in den Athmungs-
organen oder gleichzeitig in der Leber. Bald existirt nur eine
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Colonie , bald mehrere , und dann gewöhnlich in beiden Lungen.
Durch Berstung in die Pleura habe ich mehrfach Pneumothorax
entstehen sehen. Berstung in die Bronchien hat mir ein paar Mal
durch Untersuchung der Hydatidenmembranen in den Sputis das

Erkennen der Krankheit im Leben gestattet. Gewöhnlich liegen

Scolices nur in einer grossen Mutterblase, um welche herum das

Lungengewebe atrophisch und fibrös verdichtet ist. Auch können
diese Colonien absterben mit Eindickung ihres Inhalts. Zu den

sonstigen Zeichen der Krankheit gehören anhaltender Druck und
Schmerz in einer Thoraxseite, welcher aber auch fehlen kann. Bei

grösserer Ausdehnung und oberflächlicher Lage kann umschriebene

Dämpfung mit in der Nähe bestehenden Zeichen chronischer Ent-

zündung wahrnehmbar werden. Dem häufigen Husten ist oft Blut

beigemengt, welches für längere Zeit aufhört, aber bald wiederkehrt,

dabei fehlen alle Zeichen einer tiefern Lungen- oder Herzerkrankung.

Auswerfen von Hydatidenmembranen ist ein vortreffliches Zeichen.

Sie werden gewöhnlich coUabii't ausgespieen, aber man erkennt sie

leicht an ihrer zähen , halb durchsichtigen Beschafi'enheit und ihrer

lamellösen mikroskopischen Structur. Stammen solche Hydatiden

aus der Leber, so haben vorher die viel deutlicheren Zeichen der

charakteristischen Lebererkrankung bestanden. Gewöhnlich dauert

die Expectoration von Hydatidenmembranen eine Zeit lang fort,

bei Manchen mit etwas Blutspeien. In seltenen Fällen findet man
gleichzeitige Entwicklung chronischer Pneumonie oder acuter Tu-

berkulose mit ihren charakteristischen Zeichen. Man sei jedoch hier

in der anatomischen Deutung vorsichtig, da auch disseminix-te Echi-

nococcen tuberkelähnlich , wenn auch sehr selten , in den Lungen
vorkommen können. Werden Membranen ausgehustet, so genesen

die Kranken gewöhnlich, aber* auch durch Absterben der Colonien

kann dies geschehen. Tödtlich ist Durchbruch in die Pleura. Die

Krankheit ist bei Männern etwas häufiger als bei Frauen und wird

gewöhnlich zwischen 20 und 45 Jahren beobachtet.

Die Behandlung kann natürlich nur eine symptomatische sein.

B. Lungenkrebs.

Dieser ist meist secundär, nur in seltenen Fällen primitiv,

meist latent, wenigstens haben die Zeichen, wie Schmerzen, Husten,

Rhonchi, zunehmende Dyspnoe, katarrhalischer, blutigerAuswurf nichts

Charakteristisches. Druck auf den Recurrens, Compression der Lu^jt-

röhre können auf Phonation und Athmen sehr störend einwirken.

Dysphagie kann durch Druck auf den Oesophagus entstehen. Druck
auf die obere Hohlvene bedingt Stauung in den oberflächlichen

Gesichts- und Halsvenen. Ausgedehnte Geschwülste geben zu un-

regelmässiger Dämpfung und Abnahme der Stimmvibration Veran-
Lebeit, Giuudz. 14
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lassung. Alle diese Kranken sterben gewöhnlich schon bevor sie

hochgradig marastisch geworden sind. Das Auftreten nach dem

40. oder 45. Jahr, das Fehlen der gewöhnlichen Zeichen chronischer

Pneumonie, das Erscheinen carcinomatöser Lymphdrüsen oder an-

derer Krebslocationen kann mitunter zur Diagnose führen , die

jedoch meist nicht zu stellen ist. Bei der grossen Dyspnoe ist die

Krankheit gewöhnlich in wenigen Monaten, seltner in 1— 1^2 Jahren,

ausnahmsweise, bei mehr disseminirten, kleinen Geschwülsten, nach

längerer Zeit tödtlich.

Die Behandlung kann auch hier nur eine rein symptomatische sein.

V. Erkrankungen der Pleura.

1. Pleuritis.

Symptome and Verlauf. — A. Acute Pleuritis.

Die Pleuritis beginnt entweder schleichend, schmerzlos, ohne

charakteristische Symptome, oder plötzlich mit einem Fieberfrost

und intensem Fieber, Seitenstechen nach hinten und aussen von den

Brustwarzen, einen oder mehrere Intercostalräume einnehmend. Der

Schmerz ist heftig, bohrend, reissend, in den ersten Tagen anhaltend

und wird durch Athmen, Husten, Druck, Bewegung gemehrt, daher

auch die nicht selten bedeutende Athemnoth. Die Furcht zu athmen

macht dieses kurz ,
oberflächlich , keuchend

,
beschleunigt , 40—48

und drüber in der Minute. Die Kranken haben einen kurzen,

trockenen, schmerzhaften Husten, die Wangen sind geröthet, der

Blick ist ängstlich, der Puls voll und beschleunigt, die Haut heiss,

der Durst heftig, die Zunge belegt, der Urin selten und hochgestellt,

die Kranken liegen auf dem Rücken , oder neigen sich auf die af-

ficirte Seite. Bei diesem Beginn ist der Ton an der afficirten Stelle

normal, aber das Athemgeräusch ist wegen der Furcht, zu athmen,

geschwächt. Nun kann zwar die Krankheit mehr blos ein pseudo-

membranöses Produkt geben, in der Regel jedoch kommt es zu

flüssigem Erguss. Ein flüssiges Exsudat erkennt man erst durch

Schalldämpfung, wenn wenigstens 8— 10 Unzen ergossen sind. Nur

im Anfang ist der Ton tympanitisch gedämpft, wird aber bald matt.

In dem Bereiche des Ergusses wird das Athmen immer schwächer

und schwindet zuletzt, von hinten und unten einer Seite mehr nach

oben aufsteigend. Die gleiche Abschwächung zeigt sich für den

Vocalfremitus. An den Grrenzen des Ergusses hört man nicht selten

weich-bronchiales Athmen mit Bronchophonie, während dem Erguss

entsprechend, der Ton der Stimme entfernter, höher, zuweilen tre-

mulirend erscheint, Broncho-Aegophonie. Bald hört man die Stimm-

veränderungen deutlicher zwischen Wirbelsäule und Schulterblatt,
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bald mehr seitlich. Bei bedeutendem, immer höher steigendem Ex-
sudat wird die kranke Seite in ihren Bewegungen sehr gehemmt,
um 3—4 Cmtr. ausgeweitet, die Intercostalräume sind erweitert,

und mitunter fühlt man auch das Anschlagen der Flüssigkeit. Durch
Lageveränderung kann das Niveau der Flüssigkeit sich ändern.

SeitHch ist die Ergusslinie eine mehr wellenförmige. Sonst ist die

obere Grenze gewöhnlich eine parabolische Curve. Zuweilen kann
ein Exsudat, in dünnen Lagen durch Adhärenzen abgegrenzt, sehr

hoch steigen. Durch linksseitigen Erguss wird das Hei'z nach rechts

verdrängt, durch rechtsseitigen die Leber nach unten und links.

Ich glaube, im Jahr 1850 zuerst auf den mitunter oberhalb des

Ergusses vorkommenden amphorischen Charakter des Athmens auf-

merksam gemacht zu haben. Unter dem entsprechenden Schlüssel-

bein ist Anfangs der Ton tympanitisch oder übertrieben voll, das

Athmen geschwächt. Katarrhalische Rhonchi hört man auf der

kranken, wie auf der gesunden Seite nicht selten, und bedingen diese

oft Husten und Auswurf. In vielen Fällen hat man auch nach

oben und vorn, vom Schlüsselbein abwärts
,
Erguss mit Dämpfung

und schwachem oder fehlendem Athem , oft nur bis zur Brustwar-

zengegend reichend. Gewöhnlich liegt die Lunge nach hinten und
oben, aber sie kann durch ältere Adhärenzen in geringer oder grös-

serer Ausdehnung nach hinten oder seitlich anliegen, wodurch sich

Anomalien in Vertheilung von Dämpfung und undeutlichem Athmen
erklären lassen. Der obere, vordere pleuritische Erguss ist es, wel-

cher besonders die Tendenz hat, in die Bronchien durchzubrechen.

In der gesunden Lunge ist das Athmen supplementär verstärkt.

Bei sehr acutem, stürmischen Auftreten tritt nicht selten nach
8— 10 Tagen bedeutende Besserimg ein, gewöhnlich ohne kritische

Entscheidung, und allmähhch ^schwindet ein selbst bedeutender Er-

guss und mit ihm die Ausweitung des Thorax. Indessen die schwar-

tenartige Verdickung der Pleura kann bei irgend protrahirtem Ver-

lauf noch lange nach der Heilung den Percussionston gedämpft,

das Athmen geschwächt erscheinen lassen. Alsdann wird auch die

entsprechende Thoraxhälfte etwas flacher und enger. Zuweilen

beobachtet man nach vorn und oben das Geräusch des gesprun-

genen Topfes, und nach oben, vorn und hinten metallischen Wider-

hall und Beiklang des Athmens. Gedämpft-tympanitischer Ton geht

zuweilen der Rückkehr zur Norm vorher.

Reibungsgeräusch hört man bei der Pleuritis von Anfang an

bei der mehr, trockenen Fonn
,
gewöhnlich nach hinten und unten

und in der Axillargegend, auch öfters bei flüssigem Erguss, bevor

dieser umfangreich wird , sowie während seiner Resorption. Man
hört entweder nur bei tiefer Inspiration, oder bei In- und Exspiration

ein rauhes, diffuses Knattern , seltener als wirkliches Lederknattern
14*
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auch taktil wahrzunehmen. Zuweilen hört man es auch nach vorn

und oben; nur ausnahmsweise dauert es lange, meist nur wenige

Tage, und bei schwankendem Verlauf hört man es zu verschiedenen

Zeiten und an verschiedenen Stellen. Die acute Pleuritis kann in

der mehr rein pseudomembranösen Form in einer Woche heilen,

bei deutlichem Erguss schwinden Schmerzen und Fieber nicht selten

schon in der 2. Woche, und in der 3. und 4. kommt es zu völliger

Resorption ; viel später bei umfangreichen Ergüssen, daher Chronisch-

werden dann nicht selten, besonders bei Anfangs schmerzlosem Ver-

lauf. Eitriger Erguss ist von viel andauernderem Fieber, von viel

tieferem Ergriffensein des Allgemeinbefindens begleitet und hat einen

mehr protrahirten Verlauf.

Der Tod ist bei idiopathischer, acuter Pleuritis gesunder In-

dividuen selten, etwas häufiger bei doppelter und bei diaphragma-

tischer Pleuritis. Nur höchst ausnahmsweise tritt durch stürmischen

Erguss in wenigen Tagen ein suffocatorisch-asphyktischer Tod ein.

In einem solchen von mir beobachteten Falle wurde dem Kranken
durch die Thoracentese das Leben gerettet. Plötzlicher, unerwar-

teter Tod kommt zuweilen bei linksseitiger Pleuritis mit starker

Herzverdrängung vor. Bei doppelter Pleuritis fehlt das Seiten-

stechen, oder ist gering und einseitig, die Dyspnoe ist bedeutend,

wenn beide Pleuren zugleich oder rasch nach einander befallen

werden. Wo diess bei idiopathischer, nicht rheumatischer Pleuritis

der Fall ist, fürchte man Bestehen oder Entwickelung von Tuber-
kulose oder chronischer disseminirter Pneumonie.

Die rein partiellen Pleuritiden sind sehr häufig und entgehen
den meisten Praktikern. Untersucht man aber bei allen Kranken
einer grossen Spitalabtheilung, und zwar nicht blos bei Brust- oder
Herzkranken, stets genau, so findet man umschriebene trockene
Pleuritis so oft, dass man über die Häufigkeit der Adhärenzen in

Leichen zu staunen aufhört. Dieselbe wird übrigens um so eher

übersehen, als Intercostalschmerzen oft ohne Pleuritis, partielle Pleu-

ritis aber oft ohne alle Schmerzen verläuft.

Ist die Pleuritis mehr auf die diaphragmatische Gegend be-

schränkt, so ist der Schmerz in der Gegend der falschen Rippen
und der Hypochondrien fixirt und steigert sich hier durch Druck,
durch Husten, durch jede stärkere Körperanstrengung. Die Athem-
noth ist öfters sehr gross, bis zur Orthopnoe gesteigert. Das Bild
indessen, welches man im Allgemeinen von dieser Pleuritis gemacht
hat, ist nach Ausnahmsfällen gezeichnet, und kann die diaphrag-
matische Pleuritis auch ganz ungefährlich und leicht verlaufen.

Von der Wichtigkeit der Pleuritis im Verlauf der Pneumonie,
nach deren Heilung sie öfters noch längere Zeit fortbesteht, haben
wir bereits gesprochen.
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B. Chronisolie Plenritis.

Sie entsteht entweder aus der acuten oder tritt gleich schlei-

chend und latent auf. Die Zeichen ausgedehnten Ergusses dauern

lange fort, mit sehr gehemmten Thoraxbewegungen auf der kranken
Seite

;
häufiger , mehr katarrhalischer Husten

,
heftige , durch jede

Bewegung gesteigerte Athemnoth, Unmöglichkeit, auf der gesunden
Seite zu liegen, vorübergehende Schmerzen, massiges Fieber be-

stehen bei nicht eitrigem Erguss. Bei diesem ist das Fieber an-

haltend, wird nach und nach mehr hektisch, die Kranken werden
schwach , bleich

,
mager. Entwickelung chronischer , disseminirter

: Pneumonie mehrt noch in einer Reihe von Fällen diese Erschei-

I

nungen. Während bei grossem eitrigen Erguss und den erwähnten
' Complicationen der Tod hektisch-marastisch eintritt, mitunter zuletzt

von Anasarka begleitet, resorbirt sich bei sonst Gesunden ein Er-

I

guss nach Monaten, nach ^2 , nach einem Jahre und drüber. Die
kranke Brustseite wird bedeutend enger, die Intercostalräume ver-

schwinden zum Theil, die Rippen werden einander genähert, mehr
nach innen gezogen und zeigen eine verdickte, prismatische Gestalt.

Schulter und Brustwarze stehen tiefer, die Brustmuskeln sind atro-

phisch, die Wirbelsäule wird gekrümmt, mit nach der kranken Seite

hin gerichteter Concavität. Der untere Rand des Thorax wird dem
Becken genähert, daher zuweilen scheinbares Hinken. Das Schulter-

blatt steht nach aussen flügeiförmig ab. Zuweilen entwickelt sich

weiter unten eine compensatorische Rückgratskrümmung. Partielle

Pleuritis kann auch unter dem Schlüsselbein oder an andern Orten

j

umschriebene Einziehung und Unbeweglichkeit des Thorax bewirken,

j
Bei mehr allgemein einseitiger Einziehung ist sie zwischen der 5.

j

und 8. Rippe am stärksten. Selbst wenn alle Flüssigkeit ver-

schwunden ist, bleibt wegen der dicken Exsudationsschwarte das

Athmen schwach, der Ton matt. Partielle Diflformität des untern

Viertels des Thorax einer Seite ist nicht ganz selten. Bei Kindern

ist die DifFormität bedeutender als bei Erwachsenen. Eitriges Ex-

sudat wird im Allgemeinen als Empyem bezeichnet. Es kann durch

! einen Bronchus durchbrechen , wo alsdann ein stürmischer
,
eitriger

j

Auswurf mit Brechreiz den Kranken zu ersticken droht , darauf

bedeutender Nachlass der Athemnoth, von Neuem Füllung des Hohl-

raumes und nach mehrfacher Entleerung allmähliche Besserung und
Heilung oder hektisches Fieber und Tod. Nach unten und seitlich

kann der Eiter einen Intercostalraum durchbohren und entweder

ein ausgedehntes Infiltrat setzen, oder eine kleine Hervorragung im

Intercostalraum, Empyema necessitatis. Die durch Adhärenzen be-

grenzte Pleuraeiterung kann an verschiedenen Stellen durchbrechen,

oder sich hervorwölben. Ich habe mit Erfolg ein solches unmittelbar
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oberhalb des Pericardiums eröfinet. Der Durchbruch kann zu lange

eiternden Brustfisteln Veranlassung geben. In seltenen Fällen ent-

steht Durchbruch in die Bronchien und Pneumothorax.

Pathologische Anatomie. Ausser der überall vorkommenden

partiellen Pleuritis hat die ausgedehntere ihren häufigsten Sitz am

untern Theil der Brust, dann zumeist nach vorn und oben, gewöhnlich

nach vorherigen abgränzenden Adhärenzen. Einseitige Pleuritis ist

links merklich häufiger als rechts. Doppelte Pleuritis ist bald gleichzei-

tig, bald successiv. Im Beginn der Entzündung beobachtet man starke

Gefässinjection, selbst kleine Ecchymosen, Verdickung des subpleuralen

Bindegewebes; die Pleura wird matt und rauh und wächst theils

zu wuchernden Hohlkolben aus, theils bedeckt sie sich mit Exsu-

datflocken und Häuten. Der flüssige Erguss ist zellenarm , enthält

abgestossene Epithelien und aus Bindegewebswucherung hervor-

gegangene Eiterzellen. Die Pseudomembranen werden durch hinein-

gehende Gefässe adhärent, und können auch durch auswachsende

Hohlkolben dicker werden und später dicke Schwarten bilden. Viele

jedoch nehmen immer mehr an Umfang ab und wandeln sich in

Adhärenzen bedingende Bindegewebsstränge und Netze um. Die

Verwachsungen sind bald mehr ausgedehnt, bald isolirt, band- oder

leistenartig und können die Pleura in getrennte Räume theilen. Aus
gefassreichen Adhärenzen können neue Entzündungen hervorgehen.

Verdickte Platten können knorpelhart, osteoid werden. Der flüssige

Erguss ist im Beginn bei einfacher Pleuritis gewöhnlich durchsichtig

mit faserstoifigen Flocken , mit wenigen Zellen , öfters mit Blut ge-

mischt, besonders nach Traumen, zuweilen ausser dem Körper ge-

rinnend, fibrinogenhaltig. Schon früh kann, besonders bei schlechten

Gesundheitsverhältnissen, der Erguss eitrig sein, viele Eiter- und
Pyoidzellen enthalten, welche jedoch auch wieder verflüssigt und
resorbirt werden können oder als eingedickter, mörtelartiger Brei
zurückbleiben. Die Menge des Ergusses beträgt nicht selten meh-
rere Quart, wobei die Lunge nach hinten und oben zurückgedrängt,
wenig lufthaltig ist. Einzelne Partien können, durch Adhärenzen
fixirt, lufthaltig am Thorax anliegen. Zieht sich die Pleuritis in

die Länge, so entwickelt sich allmählich eine Periostitis der nahen
Rippen, mit netzartiger oder stalaktitischer Osteophytenbildung. Auch
die Intercostalrauskeln degeneriren fasrig oder fettig, daher die Mög-
lichkeit eitrigen Durchbruchs. Nach Operationen und Traumen kann
die Pleuritis von der Brust- und Achselgegend oder vom Rücken
her fortgeleitet entstehen. Durch Verschrumpfung von Exsudat-
resten und der Intercostalmuskeln kommt die bereits beschriebene
Deformation des Thorax zu Stande. Zuweilen wandelt sich die
chronisch entzündliche Pleura in eine gefässreiche pyogene Membran
um. Mitunter findet man osteoide Platten, unregelmässige Con-
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cretionen und kreideartigen Brei, und seltener eine rothe, gallert-

artige Substanz. Die Ausweitung und spätere Verengerung des

Thorax ist bereits beschrieben worden. Die durch den Erguss com-

primirte Lunge kann sich entweder wieder ausdehnen, ist partiell

oder in grösserer Ausdehnung mit dem Thorax verwachsen , oder

viele Bronchiolen und Bläschen veröden , und die andere Lunge
wird der Sitz compensatorischer Hypertrophie. Bei chronischer

Pneumonie bilden sich nicht selten später disseminirte Entzündungs-

heerde oder selbst acute Tuberkulose, letztere sowohl in den Lungen,

wie in der Pleura, und namentlich findet man in den Exsudatresten

alle Uebergänge von wuchernden Zellen zu Granulationen. Am
häufigsten hat Pleuritis ihren Sitz am untern, hintern und seitlichen

Theil der Brust, aber sie kann auch interlobar, mediastinal und
diaphragmatisch sein. Durch Adhärenzen abgekapselte Ergüsse sind

nicht selten. Alle diese verschiedenen Untergänge können neben

einander vorkommen. Durchbruch nach aussen haben wir bereits

kennen gelernt. Durchbruch in die Bauchhöhle ist sehr selten, eher

werden Pleuritiden durch Fortleitung von Leberkrankheiten aus se-

cundär erregt. Linksseitiger Erguss verdrängt das Herz nach rechts,,

nur selten bleibt es dort durch Adhärenzen fixirt, meist wird es

im Gegentheil bei Verschrumpfung des Thorax abnorm nach links

hinübergezogen. Pleuritis besteht auch nicht selten mit Pericarditis,

Endocarditis , besonders oft bei acutem Gelenkrheumatismus mit

schleichendem, mehr latentem Verlaufe. Secundäre Pleuritis ist ent-

weder fortgeleitet von Pneumonie, Pericarditis, Traumen und Ope-

rationen, oder Folge von Neubildungen, Parasiten, von verschiedenen

Perforationen, oder sie ist Folge infectiöser Processe, gewöhnlich

dann eitrig, bei Typhus, Scarlatina und besonders bei Pyämie und
Puerperalfieber, oder sie ist eine der Enderkrankungen chronischer

erschöpfender Leiden , wie disseminirte Pneumonie
,
Krebskachexie,

Lebercirrhose , chronische Dysenterie
,

parenchymatöse Nephritis,

Steatose vieler Organe etc.

Aetiologie. Acute Pleuritis ist bei Kindern und Greisen selten,

im mittlem Lebensalter am häufigsten, besonders zwischen 20 und
30, aber auch noch zwischen 30 und 50. Bei Männern ist Pleuritis

mehr als doppelt so häufig als bei Frauen. Auf verschiedene Jahre

ist sie sehr ungleich vertheilt, ohne entsprechende meteorologische

Unterschiede. Im Winter und Frühjahr ist sie am häufigsten, je-

doch gleichmässiger über die verschiedenen Monate vertheilt , als

Pneumonie. Sie tritt häufig consecutiv oder als Complication auf, letz-

teres besonders bei acutem Gelenkrheumatismus, die eitrigen Formen
mehr bei schweren Puerperalerkrankungen und Pyämie. Die secundäre

Pleuritis ist bereits ätiologisch besprochen, ich füge nur noch hinzu,

dass auch chronische Pleuritis bei vorher ganz Gesunden sich ent-
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wickeln kann, und habe ich auch mehrfach das Gleiche für acute

und subacute eitrige Pleuritis beobachtet.

Diagnose. Intercostalneuralgie kann durch Schmerzhaftigkeit

und geschwächtes Athmen der Pleuritis ähnlich sein, indessen fehlen

die Mattigkeit und sonstigen physikalischen Zeichen. Pneumonie

unterscheidet sich leicht durch die rostfarbenen Sputa, den gestei-

gerten Vocalfremitus , sowie auch durch die entschiedene Tendenz

zu kritischer Entscheidung. Bricht ein Abscess durch die Bron-

chien durch, so zeigt er, wenn er aus der Pleura kommt, sehr co-

piöses, serös-eitriges Exsudat, Blut, und in einem von mir beob-

achteten Falle massenhafte Hämatoidinkrystalle. Cavernen und

Lungenabscesse entleeren selten grosse Mengen auf einmal. Para-

siten und Krebs der Pleura können der chronischen Pleuritis sehr

ähnlich sein, die Dämpfung ist aber selten eine so regelmässige,

und es ist öfters um so wichtiger, die Diagnose genau zu stellen,

als die Frage der Thoracentese in Betracht kommen kann.

Prognose. Primitive acute Pleuritis ist eine wenig gefährliche

Krankheit, wird es jedoch ausnahmsweise, wenn sie rasch und stür-

misch eine bedeutende Ausdehnung erreicht, oder doppelt mit grossem

Ergüsse ist. Die diaphragmatische Pleuritis ist weniger günstig als

die andern Formen. Selbst in den gutartigsten Fällen und bei ihrer

sonst geringen Lethalität vergesse man jedoch nicht die Möglich-

keit suffocatorischer und perforativer schlimmer Zufälle, sowie die

eines plötzlichen Todes. Secundäre Pleuritis, sowohl bei schweren
acuten, wie bei chronischen kachektischen Krankheiten ist immer
bedenklich, oft tödtlich, während chronische, einfache Pleuritis sonst

in der Mehrzahl der Fälle in Heilung übergeht. Eitrige Pleuritis

ist immer schlimmer als seröse. Abmagerung, Schwinden der Kräfte,

hydropische Erscheinungen, Zeichen tiefer Anämie, hektisches Fieber
raachen den ungünstigen Ausgang wahrscheinlich. Zu energische
und schwächende Behandlung, unnütz gemachte und wiederholte
Thoracentese verschlimmern die Prognose.

Behandlung. Nur ausnahmsweise bei rasch zunehmender grosser

Athemnoth sonst junger, kräftiger Individuen ist ein Aderlass nöthig,

bei sehr heftigen Schmerzen 6—8 blutige Schröpfköpfe auf die af-

ficirte Seite, welche dann sehr erleichtern. Ruhe, reizmildernde
Diät, ein Infusum Digitalis mit Natron nitricum, bei heftigen Schmer-
zen mit Syrupus Diacodii, oder alle 3 Stunden ein Pulver von gr. j
Calomel, gr. j Digitalis und gr. V20 Morphium sind die geeignetsten
Mittel. Kömmt die Resorption langsam zu Stande, so verbindet
man Digitalis mit alkalischen Salzen, mit Kali aceticum, carbonicum,
Natron bicarbonicum etc., jedoch habe ich von Jahr zu Jahr we-
niger Zutrauen in diese sogenannten Diuretica bekommen, wogegen
salinische Laxantieu oder Tinctura Colocynthidum bei kräftigem
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Abführen viel besser die Resorption des Ergusses fördern. Ich lasse

sie alle 2—3 Tage wiederholen. Besteht neben dumpfem Schmerz

der Erguss fort, so leisten grosse fliegende Vesicantien auf der

kranken Thoraxseite gute Dienste. Hat sich stürmisch ein bedeu-

tender Erguss gebildet, ist das Leben sufFocatorisch-asphyktisch

bedroht, so zögere man nicht, die Thoracentese selbst in diesen

acuten Fällen zu machen. Ist die Resorption eine langsame, trotz

der angewandten Mittel, so ist nicht selten eine gute nährende Kost

durch Besserung der Kräfte und des Allgemeinbefindens das beste

Resorbens. Ist ein Erguss zum grössern Theil resorbirt, so kann
man auch das Uebrige der Natur überlassen. Ist die Krankheit

chronisch, so ist neben guter Ernährung der abwechselnde Gebrauch

milder Laxantia und des Jodkali zu dß—j täglich und bei schwä-

cheren Individuen des Jodeisens indicirt. Gern gehe ich dann auch

zu den Chinapräparaten über, Chinin zu gr. vj—vjjj täglich bei

schleichendem Fieber, Chinaabkochung mit Milch als Getränk, gegen

den heftigen Reizhusten ab und zu kleine Dosen Morphium oder

Opium. Ist Verdacht aufTuberkulose vorhanden, so kann man auch

Leberthran neben Pillen von Chinin und Eisensalmiak mit guter

analeptischer Kost verbinden. Reine subalpine Luft und Molken-

curen wirken bei sehr protrahirten Formen in der guten Jahreszeit

mitunter sehr günstig.

Zeigt sich an einer Stelle eine Hervorwölbung eines Intercostal-

raumes durch Eiteransammlung, so muss sie eröffnet werden. Hat
ein grosser Erguss allen Mitteln widerstanden und ist das Leben
des Kranken bedroht , so mache man den Bruststich , am besten

oberhalb der 6. Rippe, in der verticalen Linie der Achselhöhle,

etwa 4—5 Centimtr. ausserhalb des grossen Brustmuskels, mit einem

Troikart, welcher durch eine besondere Vorrichtung den Eintritt

der Luft verhindert. Stockt das Ausfliessen , so kann man durch

Husten, starke Exspiration, durch Druck auf Brust und Bauch sie

wieder in Gang bringen. Die Stichwunde wird einfach mit Charpie

und einigen Heftpflasterstreifen bedeckt. Einspritzungen in die

Pleurahöhle mit einer Lösung von 3j—^jj
Jodtinctur, 3j Jodkali in

Wasser, allmählich in stärkerer Dose, können die stete Repro-

duction des eitrigen Ergusses allmählich hemmen. Nach der ersten

Operation kann man dem Kranken kleine Opiumdosen reichen, um
die zuweilen eintretende Perturbation des Nervensystems zu be-

kämpfen. Nicht selten bleibt längere Zeit eine Brustfistel zurück,

welche entweder fortbesteht, oder sich nach und nach schliesst.

Der Erfolg der Operation ist ein rasch sehr erleichternder, aber

bald füllt sich der Raum wieder, daher sie mehrfach zu wiederholen

ist ; indessen sind die meisten von mir punctirten Kranken allmählich,

einzelne freihch erst nach langer Zeit gesund geworden.
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2. Pneumothorax, Pneuniopyothorax.

Symptome und Verlauf. Meist beginnt der Pneumothorax schnell,

plötzlich und mit schweren Zufällen, in andern Fällen schleichend und

langsam; im erstem Falle empfinden die Kranken einen heftigen,

plötzlichen Schmerz an einer bestimmten Stelle, mitunter mit dem
Gefühl des Zerreissens. Intense Dyspnoe, Orthopnoe, grosse Angst

gesellen sich bald hinzu. Die kranke Brustseite dehnt sich rasch

aus, 6—8 Centmtr. und drüber. Die Intercostalräume sind hervor-

gewölbt, die ganze Brustseite ist fast unbeweglich. Je nach dem
Sitze rechts oder links werden Herz, Leber oder Milz verdrängt,

die Patienten sitzen oder liegen auf der kranken Seite. Der Ton
an der Stelle des Luftergusses ist Anfangs übertrieben sonor-tym-

panitisch mit gesteigerter Elasticität. Lässt man percutiren, wäh-

rend man auscultirt, so nimmt man deutlich einen metallischen

Klang wahr, dessen Höhe beim Sitzen und Liegen wechselt. Bald

erzeugt flüssiger Erguss Dämpfung, welche durch die nahe Tympanie
zum Theil maskirt wird. In der Gegend des Luftergusses ist das

Athmen geschwunden, man beobachtet hier ein metallisches Klingen

beim Athmen und bei den Geräuschen an den dem Lufterguss zu-

nächst gelegenen Stellen. Auch haben Stimme und Athmen, wo
sie deutlich gehört werden, nicht selten einen amphorischen Wider-

hall, dessen Höhe mit der Körperstellung wechselt. Uebrigens können
schwaches , unbestimmtes Athmen oder amphorisch-metallische Er-

scheinungen abwechselnd auftreten, je nachdem die Luftmenge das

Athmen verdeckt oder zu hören erlaubt. Das amphorische Athmen
ist bei der Inspiration etwas deutlicher als bei der Exspiration, am
deutlichsten ist es im mittleren Dritttheil. Mit vollkommener Ob-
literation der Fistel schwindet es. Schüttelt man den Thorax, so

hört man ein gurgelndes Geräusch von Gemisch von Luft und Flüs-

sigkeit, Hippocratische Succussion. Jede einzelne dieser Erschei-

nungen hat relativ geringen Werth, nur ihr Zusammentreffen ist

von Bedeutung. Quälender Husten, reichlicher, nicht selten übel-

riechender Auswurf, beschleunigter Puls, beengtes Athmen dauern
fort, jedoch nur in seltenen Fällen tritt der Tod schnell am ersten

oder in den ersten Tagen ein, gewöhnlich erholen sich die Kranken
wieder, die subjectiven Beschwerden nehmen ab, und so leben sie

noch Wochen und Monate, oder können von ihrem Pneumothorax
vollständig genesen. Bilden sich Brustfisteln aus, so können die

Kranken lange mit denselben leben. Für das Offenbleiben der

innern Fistel sprechen relativ geringe Ausweitung und Lungen-
compression, stürmische Expectoration bei Lageveränderungen, Ele-

mente des Pleuraergusses im Auswurf, Wechsel der Höhe des Per-

cussionsschalles bei der Oeffnung und Schhessung des Mundes. Bei
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abgesacktem Pneumothorax sind die Erscheinungen relativ gering,

hier hört man öfters auch das Geräusch des gesprungenen Topfes.

Metallklang oder tympanitischer Schall wechseln die Höhe mit Oeffnen

und Schliessen des Mundes
^

Succussionsgeräusch fehlt, mit einem

Worte , die Erscheinungen nähern sich , wie diess Gerhard so

richtig bemerkt, denen der Cavernen. Für traumatischen Pneumo-

thorax nach Contusionen und Wunden verweisen wir auf die Chir-

urgie.

Anatomie und Aetiologie. Spontane Luftentwicklung in den

Pleurahöhlen ist sehr selten, am häufigsten beobachtet man Pneumo-

thorax im Verlaufe chronischer, disseminirter Pneumonie, in Folge

von Lungenbrand, Pleuritis mit Durchbruch nach den Bronchien,

bei welchem jedoch eine in die Pleura Luft führende Fistel die

Ausnahme ist, bei Berstung von Lungencavernen, Abscessen, Bronchi-

ektasien
,
Lungenhydatiden , Durchbruch von Leberabscessen , in

Folge abnormer Coramunication des Oesophagus oder des Magens
mit der Brusthöhle. Das Eindringen der Luft von aussen nach

Verwundungen und Thoracentese ist meist gefahrlos. Auch Berstung

durch Lungenemphysem, Bronchialdrüsen-Tuberkulose, Apoplexie,

Krebs der Lungen kann den Lufterguss in die Pleura bedingen.

Die Menge der Luft kann sehr schwanken , bis auf 200 Centmtr.

betragen und drüber. Meist sind es Stickstoff, Kohlensäure und

etwas Sauerstoff, nur nach jauchiger Zersetzung des Exsudats etwas

Schwefelwasserstoff. Die mit der Luft ergossenen Flüssigkeiten sind

ey besonders, welche die heftigen Reizerscheinungen hervorrufen;

zuweilen existiren mehrere Perforationsstellen, meist sind sie klein,

selten erreichen sie die Grösse eines Centimeters. In der Mehrzahl

der Fälle wird die innere Fistel rasch durch Pseudomembranen
geschlossen. Sehr rasch führt der Erguss zu serös-eitriger, zuweilen

jauchiger Pleuritis. Der Sitz der Perforation ist bei tuberkulösen

Cavernen in der Regel im obern Lappen, indessen auch nicht selten

im mittlem und untern. Für andere Arten der Berstung giebt es

keine bestimmte Perforationsstelle.

Diagnose. Das plötzliche Auftreten von Schmerz und Dyspnoe
hat für den Beginn Werth, indessen habe ich auch bei einer Tu-
berkulösen plötzlich auftretende, sehr schmerzhafte Pleuritis mit

amphorischen Erscheinungen ohne Pneumothorax beobachtet. Ana-
mnese und physikalische Untersuchung sind daher stets sehr sorgsam

anzustellen. Von physikalischen Zeichen haben besondern Werth

:

plötzlich auftretender tympanitischer Ton in grösserer Ausdehnung
mit unbeweglichem , schnell erweitertem Thorax , mit plötzlich feh-

lendem , oder sehr schwach werdendem Athmen in der obern und
mittlem Brustpartie, während unten sehr bald Mattigkeit erscheint.

Kommen nun zu diesen Erscheinungen metallisches Klingen und
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amphorischer Widerhall hinzu, und giebt namentlich die Succussion

das eigenthümliche gurgelnde Geräusch, so ist die Diagnose ziemlich

gesichert. In grossen Cavernen hört man mitunter metallisch klin-

gende Rhonchi, welche wohl mehr an der Einmündung der Bron-

chien ihi-en Sitz haben, und wenn die Höhlen leer sind, amphorischen

Widerhall des Athmens und der Stimme, dagegen fehlen dann alle

andern Zeichen des Pneumothorax, und diese akustischen Phänomene

sind so umschrieben und so wandelbar je nach dem Inhalt der

Cavernen, dass man nicht lange im Zweifel bleibt. Ausserdem ist

der Sitz des metallischen Klingens und des amphorischen Wider-

halls des Pneumothorax gewöhnlich mehr im mittlem Brusttheil, bei

Cavernen mehr in der Spitze. Bei Pleuritis mit amphorischen Er-

scheinungen fehlen meist die Zeichen der Tuberkulose ; der Verlauf

ist der einer gewöhnlichen Pleuritis, tritt auch im Anfang sehr be-

deutende Dyspnoe ein, so nimmt sie doch schnell ab, und es reicht

eigentlich hin , die Möglichkeit derartiger Verwechselung zu

kennen, um sie zu vermeiden. Stets suche man sich übrigens bei

Pneumothorax über die Grundkrankheit zu Orientiren.

Prognose. Trotz der rasch bedenkUchen Erscheinungen tödtet

doch Pneumothorax nur ausnahmsweise schnell , meist leben die

Kranken noch Wochen und Monate, und Biermer hat nachgewiesen,

dass wenn die Grundkrankheit nicht tödtet, die Heilungen des Pneumo-
thorax nicht so selten sind, wie man früher geglaubt hat.

Behandlung. Im Anfang reiche man Opium in grossen Dosen,

gr. V*—^2 alle 2—3— 4 Stunden und öfters, nur bei intensen

Schmerzen lege man ein Vesicans. Später mindere man dann immer
mehr die Dosen des Opiums und gehe durch Milch, Fleischbrühe

und Eier zu mehr tonischer Behandlung und besserer Kost über,

wobei stets die Indicationen der Grundkrankheit sorgfältig zu be-

rücksichtigen sind. Bei sehr grossem Ergüsse haben in neuerer

Zeit Thoracentese und Jodinjectionen mehrfach gute Erfolge gezeigt.

3. Hydrothorax.

Symptome und Verlauf. An und für sich schmerz- und fieberlos

sind die Zeichen der Brustwassersucht und die des Ergusses über-

haupt: Athemnoth, Dämpfung, schwaches oder fehlendes Athmen,
verminderter Vocalfremitus, Aenderung des Niveau's der Flüssigkeit
durch Lageveränderung. Selten nimmt die Flüssigkeit mehr als die

Hälfte, ausnahmsweise '^/s der Thoraxhöhle ein, oft ist Hydrothorax
doppelt, dabei bestehen die Zeichen der Grundkrankheit, Klappen-
fehler, Nierenentzündung etc. Der Verlauf hängt zum Theil von den
Schwankungen der Grundkrankheit ab, und kann unter reichlicher

Polyurie in kurzer Zeit ein grosser Erguss verschwinden, kehrt je-

doch wieder, wenn in der Grundkrankheit keine nachhaltige Bes-
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eerung eintritt. Von dieser hängt daher die Prognose ab, und wird

die bereits sonst nicht günstige durch reichlichen Erguss, Lungen-

compression und Minderung der Athmungsfläche merklich ver-

schlimmert.

Anatomie und Aetiologie. Hydrothorax ist keine eigene Krank-

heit, sondern Folgezustand von Kreislaufsstörungen durch Erkran-

kungen des Herzens , der grossen Gefässe , der Athmungsorgane,

durch Druck einer Geschwulst, durch parenchymatöse Nierenent-

zündung , Lebercirrhose , tiefe Anämie und Kachexie. Doppelter

Hydrothorax ist auf beiden Seiten ungleich ; die Flüssigkeit ist serös,

zuweilen durch alte Adhärenzen abgegrenzt, welche selbst dann ein

gallertartiges Ansehen bekommen. Uebergang zu den Alterationen

der Pleuritis kommt vor. Bei massenhaftem Erguss von mehreren

Quarten werden die Lungen comprimirt, Herz, Zwerchfell, Leber

und Milz verdrängt.

Behandlung. Diese sei vor Allem causal. Wo es sich um
Herabsetzung des Seitendrucks des Blutes und abnorme Herzaction

handelt, ist Digitalis das souveränste Mittel. Bei acutem Morbus
Brightii sind es Drastica, wie Colocynthen, bei hydrämischen Zu-
ständen Eisen und analeptische Kost. Im Allgemeinen hüte man
sich, die Kranken zu schwächen und durch zu energische Behand-
lung Magen- und Darmkatarrh hervorzurufen. Bei suffocatorisch-

asphyktischer Gefahr ist die Thoracentese zu machen.

4. Krankhafte Neubildungen der Pleura.

Man findet in der Pleura fibröse und osteoide Granulationen,

welche sich auch abschnüren und abfallen können, kleine Enchon-
drome, Epitheliome, fibroplastische Geschwülste, Tuberkeln, äusserst

selten Dermoid-Cysten. Krebs im Mediastinum ist meist secundär,

zuweilen primitiv, meist Markschwamm in grösseren oder kleineren

Geschwülsten, welche in der Pleura Pleuritis, im Mediastinum Com-
pression eines grössern Bronchus mit entsprechend abgeschwächtem
Athmen hervorrufen können. Stechende Schmerzen sind häufig.

Unregelmässige Dämpfung ist nur bei grossen Massen wahrzu-
nehmen. Entweder gehen die Kranken marastisch oder asphyktisch

zu Grunde, mitunter reichen Mediastinalgeschwülste bis in die

Halsgegend hinauf. Venöse Compression bedingt Cyanose und
Oedem der oberen Körpertheile. Nervencompression erzeugt asthma-

tische Anfälle. Erfolglosigkeit aller Mittel, Vorkommen im vor-

gerückteren Alter können bei sorgfältiger physikalischer Untersuchung
die Diagnose und durch sie die trostlose Prognose stellen lassen.

Die Behandlung kann nur eine palliative, symptomatische sein, gute

Kost, Opium gegen Schmerzen etc.
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5. Echinococcen der Pleura.

Die Kranken klagen über dem Sitz der Parasiten entsprechenden

Schmerz , welcher lange dauert , oft exacerbirt , weit hinaufsteigt.

Sie liegen auf dem Rücken oder auf der aflScirten Seite. Dyspnoe

entwickelt sich langsam, progressiv, ja zu bedeutender Höhe. Husten

gering , trocken , mit katarrhalischem Auswurf. Gutes Allgemein-

befinden, kein Fieber. Erst nach langer Dauer werden die Kranken

schwächer und magern ab. Ausserdem hat man die Zeichen eines

bedeutenden Pleura-Ergusses mit andauernder Ausweitung der Brust-

seite , wozu sich eine umschriebene Hervorwölbung des Thorax,

besonders am vorderen und mittleren Theil gesellen kann. Durch

Druck auf die Gefässe kann Erweiterung der Hautvenen , durch

den auf die Larynxnerven schwache , alterirte Stimme entstehen.

Auf der aflScirten Seite sind die Rippen unbeweglich und werden

die Bauchmuskeln bei der Inspiration weniger deutlich gehoben.

Mitunter findet man an einzelnen Intercostalräumen dunkle Fluc-

tuation. Macht man eine Explorativ-Punction , so findet man eine

helle, eiweisslose, Inosit und bernsteinsaure Salze enthaltende Flüs-

sigkeit. In den beobachteten Fällen hat die Krankheit Jahre lang

gedauert, und meist lange latent. Die Parasiten können absterben,

die Erscheinungen dann schwinden, oder unter zunehmender Athem-
uoth erfolgt der Tod endlich asphyktisch. Persistente Schmerzen,

progressive Dyspnoe, permanente, zuweilen partielle Thoraxauswei-

tung, unregelmässige Gestalt der Dämpfung, bei fehlendem Fieber

haben einen entschiedenen diagnostischen Werth.

Anatomie. Hydatiden der Pleura sind an Ort und Stelle ge-

bildet, oder stammen aus der Leber oder aus der Lunge. Rechts

sind sie häufiger als links, zuweilen beiderseitig. Grosse Geschwülste
drängen die Lungen nach hinten und oben, die Leber oder Milz

nach unten. Zuweilen wird auch das Herz verschoben, bei Hyda-
tiden beider Pleuren nach dem Epigastrium zu. Nicht selten exi-

stiren gleichzeitig Parasiten-Culonien in der Lunge und in der Leber.
Besteht ein fibröser Sack um die Muttermembran, so kann dieser

mit der Umgebung verwachsen,- zwischen ihr und der Membran
findet man auch zuweilen eine seröse oder blutige Flüssigkeit.

Aetiologie. Diese Parasiten der Pleura sind selbst da nicht

häufig, wo sonst Echinococcus viel vorkommt. Man beobachtet sie

meist im mittleren Lebensalter, bei Männern viel häufiger als bei

Frauen. Die Prognose ist im Allgemeinen eine ungünstige, kann
sich aber durch Absterben der Colonie bessern.

Behandlung. Ausser der palliativ-symptomatischen ist bei be-

stimmt gestellter oder zweifelhafter Diagnose zuerst eine Explorativ-
punction zu machen und dann die ganze Flüssigkeit zu entleeren.
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Bekanntlich kann ja mitunter schon durch rasches Entfernen der

Flüssigkeit eine derartige Colonie zum Absterben gebracht werden.

Vielleicht werden später noch grössere operative Eingriffe möglich

und durch die Kunst geregelt werden.

Anhang.

lieber die Kranklieiten der Schilddrüse.

1. Entzündung der Schilddrüse, Thyreoiditis.

Symptome und Verlauf. Die Entzündung befällt die normale

oder bereits hypertrophische Drüse, besonders wo Kropf endemisch

ist. Sie ist partiell oder allgemein. Schmerzen, Spannung am un-

tern Theile des Larynx und an der Trachea, auf einer oder beiden

Seiten, rasch sich ausdehnend, Steigerung des Schmerzes durch Druck
und Kopfbewegungen, erschwertes Schlingen und Sprechen, zuneh-

mende Anschwellung neben heftigem Fieber sind die Haupterschei-

nungen, Die örtliche Untersuchung giebt durch Lage, Form und
Ausdehnung über die Schilddrüsengeschwulst sicheren Aufschluss.

In seltenen Fällen kann bei rascher allgemeiner Anschwellung

schon nach wenigen Tagen oder im Lauf der 2. Woche asphy-

ktischer Tod eintreten. Meist jedoch mindern sich nach den er-

sten 5, 6 Tagen die Erscheinungen, im Laufe der 2. Woche tritt

Erleichterung und bald Heilung ein. In andern Fällen ist der Ver-

lauf weniger stürmisch, subacut, selbst protrahirt, und kann dann

in andauernde interstitielle, fibröse oder wahre Drüsenhypertrophie

tibergehen. Tritt Eiterung ein, so wird die Oberfläche geröthet,

teigig, man fühlt dann später in der Tiefe Fluctuation, das Fieber

besteht fort, selbst mit zeitweisen Schüttelfrösten. Der Eiterheei'd

entleert sich nach aussen, oder wird geöffnet, oder die Entzündung

geht in die Tiefe. Eitersenkung findet oberhalb des Schlüsselbeins,

ja selbst mit Durchbruch in die Brusthöhle statt. Alsdann sterben

die Kranken erschöpft nach längerem Eiterungsfieber. Beim Er-

öffnen eines oberflächlichen Abscesses wird zuweilen ein wahrer

Drüsensequester entleert. In andern Fällen wandelt sich der Abscess

in ein Geschwür um, durch welches ich einmal einen grossen hyper-

trophischen Kropf habe schwinden sehen. Abscesse im Verlaufe

von Typhus
,
Puerperium

,
Pyämie können mehr latent auftreten.

Demgemäss unterscheidet man einen acuten und subacuten Verlauf,

Uebergang in Lösung oder in Eiterung, diese meist umschrieben,

selten ausgedehnt, tief und gefährlich, und dann mit langsamem

Verlauf. Ausgang in Brand mit massenhaftem Absterben bereits
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geschwollener Drüsensubstanz ist öfters beobachtet worden und trotz

der bedenklichen Erscheinungen meist mit günstigem Ausgange.
Anatomie, Schwellung, Auflockerung, Blutreichthum, dunklere

Röthung, massige Erweichung zeigen sich bei vorher normalem und
noch deutlicher bei bereits hypertrophischem Schilddrüsengewebe,

zuweilen sieht man zahlreiche kleine Blutergüsse, rasche Zellen-

wucherung des Bindegewebes sowie der Drüsensubstanz. Bei Ei-

terung beobachtet man zuerst die Infiltration, dann Abscessbildung;

zuweilen findet Eiterung in Cysten statt , bald besteht ein , bald

mehrere umschriebene Heerde ; nicht selten ist dissecirende Eiterung

mit allmählicher Lösung eines Stückes Drüsengewebe bis zur Se-

questerbildung. Bei durch rasche Schwellung tödtlichen Fällen findet

man die Zeichen der Asphyxie, bei langsamer verlaufenden tiefe

Abscesse und Eitersenkung selbst mit Durchbruch in die Pleura

oder die Mediastina.

Aetiologie. Traumen und Operationen sind selten der Grund,
zuweilen Erkältung. Ein Kropf entzündet sich leichter als eine

normale Schilddrüse. Ausser der primitiven beobachtet man auch

secundäre Thyreoiditis im Verlaufe von Typhus, schweren Puer-

peralprocessen, Pyämie. Beim weiblichen Geschlecht, in der Jugend
und den Blüthejahren ist die Krankheit relativ häufiger.

Diagnose. Lage, Druck auf die Trachea, einseitige oder all-

gemeine Ausdehnung lassen in der Regel leicht die Krankheit er-

kennen. In seltnen Fällen bewirkt ein rascher Bluterguss ähnliche

Erscheinungen, gewöhnlich aber bei vorheriger anderweitiger Er-

krankung der Schilddrüse. Die auf- und absteigenden Bewegungen
der Geschwulst beim Athmen und Schlingen haben für Erkenntniss

der Entzündung Werth. Suflfocative Formen des gewöhnUchen
Kropfes sind nach den bald zu gebenden Beschreibungen leicht zu

unterscheiden.

Prognose. Entzündung einer vorher gesunden Drüse verläuft

meist günstig. Kropf-Entzündung ist einseitig günstiger, als allge-

meine, acut-febriler Verlauf günstiger, als schleichender; während
einer schweren Erkrankung auftretende Entzündung im Typhus
verläuft jedoch viel günstiger, als die im Puerperium und bei Pyämie.

Traumatische und operative Entzündung sind schlimmer als spon-

tane. Rasch umfangreich werdende Schwellung kann asphyktisch

tödten. Oberflächliche umschriebene Abscesse heilen gewöhnlich.

Dissecirende Eiterung hat leicht fortgeleitete tiefere P^tzündung zur

Folge. Diese letztere macht die Prognose ungünstiger, besonder
bei rasch zusammensinkender Geschwulst und Zeichen des Durch
bruchs in die Brusthöhle. Brand der Schilddrüse verläuft relati

günstig.

Behandlung. Bei stürmischem Auftreten sind ein oder mehrer
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Aderlässe zu machen und reichlich Blutegel, 15—20, an die vordere

Halsgegend zu setzen, später warme Breiumschläge, bei sehr intenser

Entzündung sogar örtlich Eis, innerlich Abführmittel, Sahna, Oel,

selbst Colocynthen-Abkochung
,
dagegen für die Nacht bei grosser

Athemnoth kleine Dosen Opium oder Morphium. Ist dann der

stürmische Verlauf gebrochen, so gehe man zu milderer, exspecta-

tiver Behandlung über. Bei typhoid-septischen Erscheinungen reiche

man China-Präparate, Chinin in grossen Dosen mit Campher, Mo-
schus etc. Bei bedeutender Anschwellung mit langsamer Milderung

der Erscheinungen verbinde man mit massiger Antiphlogose den
Gebrauch des Jodkali zu gr. v—x täglich und örtlich Einreibungen

mit Jodkalisalbe. Abscesse müssen früh eröffnet werden, in zweifel-

haften Fällen nach vorheriger Probepunction. Bei jauchiger Eite-

rung mache man Jodeinspritzungen. Enge Fisteln erweitere man
durch Pressschwamm. Sequester entferne man durch hinreichend

grosse Oeffnungen und verbinde bei Befürchtung von Eitersenkung

damit die Drainage. Brandige Theile müssen früh entfernt werden.

2. Hypertrophie der Schilddrüse, Kropf, Struma.

Symptome und Verlauf. Ein erster leichter Grad ist ein etwas

dicker Hals, Gebirgshals, mit geringer Drüsenschwellung und Ver-

breiterung des mittlem und untern vordem Halstheiles. Die Schwel-

lung wird nun immer deutlicher
,

einseitig oder allgemein oder in

der Mitte wallnussgross bis haselnussgross hervorragend. Die wei-

tere Entwickelung geschieht nach vorn und seitlich, wobei die

deckenden Muskeln verdünnt, in seltenen Fällen jedoch hyper-

trophisch werden und dann auf den Kropf stark drücken. Selbst

bei allgemeinem und grossem Kropf ist die zuerst affich'te Seite die

umfangreichere. Ein starker Kropf übersteigt im Mittleren kavma

die Grösse einer Mannesfaust, ausnahmsweise erreicht und übersteigt

er die eines Kindskopfs. Die Form ist gewöhnlich unregelmässig,

nach oben kann die Geschwulst bis zum Kinn reichen, nach unten

bis über das Jugulum sterni, namenthch auch hinter dasselbe, seit-

hch über beide Halsgegenden und einen Theil des Schlüsselbeins.

Bei einfacher Hypertrophie ist der Kropf weich-elastisch, die Haut-

venen sind nicht selten erweitert, Schmerzen fehlen; Schönheits-

!

fehler, besonders beim weiblichen Geschlecht, ist oft und lange der

Hauptnachtheil. Bald früher , bald später treten jedoch Drucker-

scheinungen auf : Blutüberfüllung des Kopfes mit Schwere und
Eingenommenheit und besonders Athembeschwerden , nicht ganz

selten alsdann habitueller Laryngo-Tracheal-Katarrh, später habituell

geräuschvolles, leicht röchelndes Athmen, besonders bei schnellem

Steigen. Bei Ruhe mit hoher Kopflage ist das Athmen am leich-

testen. Bei massiger Dyspnoe sind jedoch noch grosse Atheman-
L eb ert, tiiundz. X5
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strengungen, wie Bergsteigen etc. möglich. Auch ohne geräusch-

volles Athmen entsteht vorübergehende oder mehr andauernde

Dyspnoe, wenn ein Theil des Kropfes hinter dem Sternum sitzt.

Mitunter kann man dies durch matten Ton am Manubrium sterni

erkennen, indessen kann gerade hier ein relativ wenig umfangreicher

Druck mannigfache Störungen bewirken. Harte Kröpfe bedingen

weit eher Druck, als weiche. Auch seitliche Compression mit Ver-

schiebung der Trachea kann Dyspnoe erzeugen. Cysten drücken

mitunter so stark auf die Luftröhre, dass sie zuletzt in sie durch-

brechen. Wir beobachten endlich auch Fälle, in denen suffocato-

rische Dyspnoe weder substernalen, noch seitlich drückenden, noch

circulären Kropf zum Grunde hat. Bei habituell hochgradiger

Dyspnoe entwickelt sich ein chronischer Laryngo-Bronchialkatarrh,

mit heiserer, rauher Stimme, mit suffocatorischen Anfällen, welche

leicht tödten können, bei längerer Dauer mit secundärem Lungen-

emphysem. Allmählich kann sich sogar eine langsame, progressive,

endHch tödtliche Asphyxie entwickeln. Hierzu kommt noch die

venöse Intoxication bei anhaltend gestörtem Rückfluss des Bluts"

aus dem Kopfe. Kropfcysten lassen sich durch ihre physikalischen

Charaktere meist erkennen, ebenso Kalkconcretionen.

Im Allgemeinen ist der Kropf ein sehr langsam verlaufendes

Uebel , schlimme Zufälle entstehen besonders bei zunehmendem

Druck durch substernale, durch harte und umfangreiche, cystöse

Kröpfe. Indessen auch die ungünstigen Chancen andauernder und

hochgradiger Compression können in der Mehrzahl der Fälle durch

passende Therapie beseitigt werden. Der angeborne Kropf ist, wo die

Krankheit endemisch vorkommt, nicht sehr selten, bedingt aber nur

selten und vorübergehend schlimme Zufälle. Der epidemische Kropf,

welcher besonders bei Anhäufung vieler Individuen in nicht gesun-

den Räumen vorkommt, und den ich unter den Soldaten in Silber-

berg in grossem Massstabe beobachtet habe, besteht mehr in einer

umfangreichen Anschwellung und wahrscheinlich venösen Hyperämie,
als in wahrer Hypertrophie und hat die Tendenz, nach Wochen
oder wenigen Monaten von selbst rückgängig zu werden.

Anatomie. Einfache Drüsenhypertrophie eines Theils oder der

ganzen Schilddrüse, lateraler, medianer, bilateraler Kropf zeigen sich

entweder nur am Hals, oder können sich nach unten hinter dem
Sternum fortsetzen. Ausser der allgemeinen Hypertrophie und be-

sonders der der Drusensubstanz kann sich auch vox'wiegend das

Bindegewebe zu einem sehr harten oder das Gefässsystem zu einem
sehr gefässreicheu Kröpfe entwickeln. Zur Hypertrophie gesellt sich

schon früh coUoide Umwandlung, ein Gemisch von Eiweiss, Natron
und Kochsalz, welches dem Gewebe ein gallertiges, blassgelbliches,

halbdurchsichtiges Ansehen gibt und nur bei. der seltnen , wirklich
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amyloiden Degeneration die bekannte Jod-Schwefelsäure-Reaction zeigt.

Aus den Follikeln entwickeln sich erst kleine und dann grössere

Hohlräume, Cysten, welche den Umfang eines Apfels, einer Faust,

eines Kindskopfs erreichen und oft blutig gefärbte Flüssigkeit ent-

halten, sowie die Wand mannigfache Wucherungen darbieten kann.

Dermoidcysten der Schilddrüse sind selten. In alten Kröpfen findet

man oft knochenähnliche Concremente, i-eich an Erdphosphaten,

kohlensaurem Kalk etc.

Aetiologie. Kropf ist zwar sehr verbreitet, aber besonders in

Gebirgsgegenden endemisch, indessen fehlt es auch nicht an Kropf-

distrikten in der Ebene. Als Grund des Kropfs hat man Magnesia-

oder Kalk-haltiges Trinkwasser beschuldigt, indessen ist dies durch

viele Untersuchungen widerlegt. Ich habe namentlich schon längst

auf die grosse Häufigkeit des Kropfs auf Ur- und Uebergangsge-

birgen aufmerksam gemacht
,
überhaupt auf sein Vorkommen auf

allen möglichen Formationen , so dass ein besondrer geologischer

Einfluss nicht vorliegt. Mir ist es am wahrscheinlichsten , dass es

sich hier um Erdemanationen handelt. Schlechte hygienische Ver-

hältnisse mehren seine Verbreitung, gute mindern sie. Erblichkeit

ist in Kropfgegenden nicht selten, sogar auch bei Thieren. In der

Regel entwickelt sich der freilich zuweilen angeborne Kropf erst in

der Pubertätszeit und nach derselben.

Diagnose. Ausserhalb der Schilddrüse befindliche Cysten, Sar-

kome, Fibroide, Lipome gehen gewöhnlich von den seitlichen hintern

Halstheilen und ausserhalb der Sterno-cleido-mastoidei aus. Auch
Hypertrophie und Tuberkulose der Lymphdrüsen zeigt sich mehr nach

oben und aussen, als nach innen und untfen, und gewöhnHch sind

diese Drüsengeschwülste zerstreut und multipel. Acute Entzündung

der Schilddrüse hat einen raschen, schmerzhaften, in der Regel fieber-

haften Verlauf. Von der Glotzaugenkrankheit unterscheidet sich der

gewöhnliche Kropf durch Fehlen von Klopfen und Schwirren, sowie

von Exophthalmus und Pulsbeschleunigung, vom Krebs unterscheidet

sich Kropf durch seine schmerzlose Entwicklung bei intactem Allge-

meinbefinden, durch Vorkommen in der Jugend und in den mittleren

Lebensjahren. Kropf hat mit andern Krankheiten nichts gemein, selbst

nicht mit dem in Gebirgen oft neben ihm vorkommenden Kretinismus.

Ebenso wenig zeigt er Ausschliessung in Bezug auf Tuberkulose.

Prognose. Durchschnittlich günstig, wird sie nur durch Druck-

erscheinungen ernster. Leichte Athembeschwerden und etwas keu-

chende Respiration haben wenig zu bedeuten. Viel schlimmer sind

eigentliche asthmatische und suflfocatorische Erscheinungen. Harte

Kröpfe sind schlimmer, als weiche; lebensgefährlich sind besonders

rasch suffocatorisch auftretende Anfälle. Gegen die langsamer ver-

laufenden vermag die Kunst viel.

15*
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Behandlung. Prophylaktisch wirkt nur gute Hygiene oder Ver-

lassen einer Kropfgegend. Kleine, langsam wachsende Kröpfe kann

man sich selbst überlassen. Auch angeborner und epidemischer

Kropf heilt gewöhnlich von selbst. Das Hauptmittel gegen hyper-

trophischen Kropf ist Jod. Nimmt ein grosser Kropf schnell ab, so

entstehen durch diese rasche Resorption schlimme Zufälle : Abmage-

rung, Pulsbeschleunigung, nervöse Aufregung, Schwäche, Heisshunger,

Schlaflosigkeit , welche nach Monaten gewöhnlich mit allmählicher

Genesung enden. Daher überwache man jede Kropfcur sorgfältig.

Vor dem 30. Jahre beobachtet man wenige oder nur leichte Zufälle

bei rascher Heilung, je älter die Kranken, je grösser der Kropf, desto

häufiger und intenser sind die vorübergehenden Zufälle, besonders bei

Frauen. Ich habe schon längst behauptet, dass es sich hier nicht um
Jodvergiftung, sondern um Kropfvergiftung handelt, möchte aber

auch hier lieber den allgemeinen Namen „Resorptionsvergiftung" ge-

brauchen, da ich ähnliche Zufälle bei rascher Resorption syphilitischer

Zellenwucherungen beobachtet habe. Am besten beginnt man daher die

Cur eines nicht zu umfangreichen Kropfes mit blossen Einreibungen,

3/?—j Jodkah auf fj Fett, oder Mixtura oleosa-balsamica mit abend-

lichen Einreibungen kleiner Mengen, von der Salbe einer Bohne gross,

von einer balsamischen oder spirituösen Flüssigkeit mit einem halben

Theelöffel. Nimmt nach wochenlangem Gebrauch der Kropf nicht

ab, so gebe man innerlich den sehr schwach Jodhaltigen Meer-

_ schwamm, zu 2—3mal täglich gr. v. Jod wendet man in kleinen

Dosen an, als Jodhaltiges Mineralwasser, wie Adelheidsquelle, Wasser
von Krankenheil, Iwonicz, Wildegg etc., täglich Morgens zu 1—

2

Weingläsern zu trinken, oder man gehe zu kleinen Joddosen über,

^2— 1 bis mehrere Gran Jod in 24 Stunden in Pillen oder in Lösung.
Bei schlimmeren Compressionserscheinungen gebe man jedoch rasch

nach einander die bekannten grössern Dosen. Will man im Gegen-
thcil sehr langsam den Kropf mindern, so empfiehlt sich die von
Kopp empfohlene Salbe aus gr. jjj rothem Quecksilber-Jodid auf

Sjj Fett, da sie wenig Jod enthält und die Haut reizt, daher oft

unterbrochen werden muss, Jod hat auf Cysten und Concretionen
keinen Einfluss. Gegen erstere ist die chirurgische Behandlung
durch Function, Jodeinspritzungen, galvanokaustisches Haarseil etc.

das Beste. Exstirpation des Kropfes ist immer eine gefährliche

Operation, welche auch übrigens den ringförmigen und substernalen

Formen nicht beikommen kann.

Neubildungen, besonders Krebs der Schilddrüse.

Echinococcus-Colonien
,
amyloide Degeneration, Tuberkeln ge-

hören in der Schilddrüse zu den Seltenheiten; häufiger beobachtet
man Krebs.
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Symptome und "Verlauf. Krebs ist häufiger im Kropf als in ge-

sünder Schilddrüse. Die Druckerscheinungen sind beim Scirrhus

intenser, als beim Markschwamm. Druck, selbst Verschiebung des

Kehlkopfs und der Lixftröhre, suffocatorische dyspnoische Symptome,
dumpfe, zeitweise stechende Schmerzen, häufiger Husten mit schleimig-

eitrigem , zuweilen blutigem Auswurfe , heisere oder krächzende

Stimme , selbst Aphonie
,

geräuschvolles Athmen sind die gewöhn-
lichen Erscheinungen , zu welchen sich noch sehr heftige suffoca-

torische Paroxysmen gesellen können. Auch Gefühl von Zusammen-
schnüren im Schlünde, merkliche Schlingbeschwerden, Klopfen am
Hals, bei weichem Krebs täuschende Fluctuation werden beobachtet.

Bei eintretendem Bluterguss in die Geschwulst beobachtet man
rasche Zunahme, zuweilen mit bläulicher Färbung der Oberfläche.

Gehen die Kranken nicht früher suffocatorisch zu Grunde, sterben

sie nicht an einer plötzlichen Blutung , wie z. B. durch Perforation

der Carotis, so entwickelt sich unter Abmagerung, bei Verlust der

Kräfte, bei bleichem, strohgelbem Teint , unter allgemeiner Unruhe
und schlechtem Schlafe, rasch Krebskachexie und Marasmus, welche

zum Tode führen. Bei Obliteration der Drosselvenen und der oberen

Hohlvene erweitern sich die oberflächlichen Hals- und Brustvenen.

Das Gesicht wird livid und schwillt ödematös an. Der Kopf ist

eingenommen und schmerzhaft, die Athemnoth anhaltend und be-

deutend. Der Tod wird natürlich dadurch beschleunigt. Der Ver-

lauf ist in der Regel ein rapider. In Fällen langjähriger Dauer hat

man wohl fälschlich den vorher bestehenden Kropf für beginnenden

Krebs gehalten. Die harten Krebse, sowie auch weiche, sehr rasch

wuchernde, können in wenigen Monaten bis* zu einem Jahre tödten.

Eine längere Dauer wie die von 2— 3 Jahren gehört zu den Aus-

nahmen.

Pathologische Anatomie. Gewöhnlich ist die Krebsbildung primi-

tiv, nur selten secundäre Affection. Auch Nachbargeschwülste der

Halsgegend können in das Drüsengewebe hineinwuchern. Die bei-

den häufigsten Formen sind Scirrhus und Markschwamm, letzterer

auch äusserst gefässreich als Fungus hämatodes. Der Krebs zeigt

sich meist nur in einer Hälfte, seltener über die ganze Drüse, zu-

weilen nur in zerstreuten Knoten. Die weicheren Formen bilden

die umfangreichen Geschwülste und wuchern zuweilen nach Zer-

störung der Drüsenhülle ungehindert über dieselbe hinaus. Sehr

selten ist Geschwürsbildung nach aussen. Verwachsung mit Druck
auf den Kehlkopf und die Luftrölu'e tritt bei den harten Geschwül-

sten schon früh ein, später werden dann auch die Speiseröhre, die

innern Drosselvenen, die Carotiden, die Vagi und die Recurrentes

gedrückt. Selten wuchert der Krebs in den Kehlkopf, häufiger in

Speiseröhre und Trachea. Auch kann eine tödtliche Blutung durch
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Perforation der Carotis eintreten. Ziemlich häufig wuchert der

Krebs in die Venen hinein.

Meist tödtet der Krebs zu schnell, um secundäre Ablagerungen

zu gestatten, die jedoch zuweilen beobachtet werden.

Diagnose. Die rasche Entwicklung, das bereits vorgerückte

Alter, die gewöhnlich nicht ausbleibenden Druckerscheinungen, die

tiefen Störungen des Allgemeinbefindens sichern in der Regel schon

früh die Diagnose.

Äetiologie. Vom 35. Jahre bis ins höchste Alter vorkommend,

ist die grösste Häufigkeit zwischen 45—60. Beim weiblichen Ge-

schlechte ist Krebs viel häufiger, als beim männlichen. Wo Kropf

endemisch ist, ist auch Schilddrüsenkrebs häufiger, wie er auch bei

vorher an Kropf Leidenden häufiger ist, als bei Gresunden. Im All-

gemeinen aber ist er eine seltne Krebslocalisation.

Prognose. Sie ist ungünstig , schlimmer bei hartem und rasch

sich entwickelndem Krebse , sowie bei tieferen Respirations- und

Schlingbeschwerden.

Behandlung. Diese kann nur palliativ sein. In zweifelhaften

Fällen ist Jodgebrauch indicirt. Sonst verfahre man symptomatisch,

hüte sich aber vor chirurgischen Eingriffen , die zwar die Leiden

der Kranken abkürzen, aber auf Unkosten des Lebens.

Tachycardia exophthalmica strumosa, Glotzaugenkrankheit, Base-

dow'sche Krankheit.

Symptome und Verlauf. JugendUche Kranke, besonders weib-

lichen Geschlechts, selten im mittlem Lebensalter, meist zugleich

Hysterische klagen über immer häufiger und anfallsweise stärker

werdendes Herzklopfen. Herz- und Pulsschlag werden allmählich

habituell beschleunigt, 92— 120, ja in Ausnahmsfällen bis auf
140—160. Der Puls ist klein, leicht schwirrend, leicht comprimir-
bar. Nun entwickeln sich auch pulsirende Bewegungen im Epi-

gastrium, am Halse und ganz besonders in den Schilddrüsen-

arterien mit dem Gefühl eines lästigen Schwirrens, und in diesen

mit hörbarem, rauhem, continuirlichem Blasen mit Verstärkungs-
geräuschen. Dabei ergiebt die Herzuntersuchung, die grosse Er-
regung abgerechnet, sonst nichts Abnormes. Die Schilddrüse
nimmt auch an Umfang zu, auf einer Seite, oder im Ganzen.
Sie bleibt aber weich-elastisch, und Blutüberfüllung, Klopfen und
Schwirren prädominiren über eigentliche Hyperplasie. Nur bei

früher schon an Kropf Leidenden wird die Drüse umfangreich. Zu
der Herzbeschleunigung und Schilddrüsenanschwellung gesellt sich

nun auch Hervortreten der Augen, Exophthalmus, meist auf beiden,

selten auf einem Auge. Die Augen bekommen dabei immer mehr
einen starren, glotzenden Ausdruck, das Sehvermögen leidet zwar
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wenig, aber in dem Maasse, als die Augenlider nicht mehr den Bul-

Ibus schützen können, entsteht eine immer lästiger werdende chroni-

sche Conjunctivitis und in noch höhern Grraden Erkrankung der

Hornhaut mit Verdunkelung, Ulceration, selbst Perforation. Wegen
Leiden der Beweglichkeit wird das Accommodationsvermögen ge-

schwächt, bei Männern sind schwere Augenleiden häufiger, als bei

Frauen. Zu allem diesem gesellt sich gewöhnlich noch hochgradige

Anämie, nebst Nervenstörungen, Hysterie, Migräne, Schwindel,

Störungen im Appetit, zuweilen Ekel und Erbrechen, Boulimie, mit-

unter kommt Darmkatarrh hinzu. Bei abnehmenden Kräften ist

dennoch die Abmagerung nicht hochgradig. Ganz besondern Werth
lege ich auf die von mir in einer Reihe von Fällen beobachtete

Thatsache , dass diese Trias : Herzerregung
,

Halsanschwellung

und Exophthalmie, keineswegs immer zusammen, sondern einzeln

und in mannigfacher Combination dieser 3 Elemente unter einander

vorkommen kann, wobei jedoch die Herzerregung gewöhnHch
vorwiegt und das Constanteste ist. Der Verlauf ist ein langsamer,

schwankender mit vorübergehender Besserung und bald wieder ein-

tretender Verschlimmerung , bis nach Monaten , zuweilen erst nach

I

Jahren allmählich das Gleichgewicht sich wiederherstellt und Ge-

nesung eintritt. Aber auch ohne eigentliche Genesung kann es zu

langem Stationärbleiben der Krankheit in mässigem Grade kommen,
nur selten führen Erschöpfung und Marasmus zu tödtlichem CoUaps.

Eine intercurrente Lungen- oder andere Ei'krankung ist immer gefähr-

lich und kann tödtlich enden. Schlimm ist auch der Verlauf, wenn
ein organisches Herzleiden oder eine sonstigje Complication existirt.

Anatomie. Wir finden nur wenige, kaum charakteristische Ver-

änderungen ; in der Schilddrüse sind zwar die Gefässe etwas erweitert,

auch die Drüsensubstanz leicht hyperplastisch, aber diese Verände-

rungen sind nicht tief und gehen bei eintretender Heilung von selbst

zurück. Zur Krankheit eigentlich gehörende Herzalterationen kom-
men nicht vor. Die Exophthalmie erklärt sich nur durch mässige

Fett- und Bindegewebs -Hypertrophie und Hyperämie im Orbital-

grunde, welche auch mehr Folge als Ursache der ganzen Krank-
heit ist.

Aetiologie. Vorwiegen des weiblichen Geschlechtes findet in

mindestens ^/s der Fälle statt. In der Jugend und Pubertät am
häufigsten, kommt jedoch die Krankheit bis zu den klimakterischen

Jahren vor. Nervenstörung ist hier wohl die Hauptsache, und wahr-

scheinlich handelt es sich um eine ausgedehnte Innervationsstörung,

in welcher wohl der Sympathicus eine Hauptrolle spielen mag, ohne
dass jedoch die Betheiligung von Cerebro - Spinalnerven ausge-

schlossen wäre. Vasomotorische Nerven, Accessorius, Vagus und
Herzganglien, sowie Orbitalnerveu mögen hier in einer eigeothüm-



232 Ueber die Krankheiten der Schilddrüse.

liehen Erkrankung pathisch zusammenwirken, ohne dass jedoch der

letzte anatomisch-physiologische Grund hierzu klar vorläge.

Diagnose. Die erwähnte Trias oder die mehr partiellen Combina-

tionen derselben, die Herzerregung ohne Zeichen organischer Erkran-

kung, die schwirrende Schilddrüsenanschwellung ohne entsprechende

Hyperplasie, die gewöhnliche doppelte Exophthalmie sind so charakte-

ristisch , dass es nur einen Zustand gibt , der Aehnliches darbieten

kann, nämhch die Kropf-Kachexie nach Jodgebrauch. Die Schwierig-

keit wird gross, wenn letzterer wirklich stattgefunden hat, indessen

das viel frühere Herzklopfen, das Schwirren und Klopfen am Halse

und die glotzend hervortretenden Augen fehlen bei Kropf-Marasmus

nach Jodgebrauch , bei welchem die Abmagerung viel bedeutender

ist, aber auch die Rückkehr zur Norm viel schneller, gewöhnlich

schon nach Monaten stattfindet. Bei unvollkommnem Krankheits-

bilde leiten die vorherrschenden Erscheinungen der Nervener-

krankung.

Prognose. Uncomplicirt führt die Krankheit nur selten zum
Tode, aber langwierig und hartnäckig ist sie oft und in ihrem Ver-

laufe schwankt sie nicht selten. Etwa eintretende Schwangerschaft

habe ich mehrfach von günstigem Einflüsse gesehen. Bei jugend-

lichen Individuen und bei Frauen ist die Prognose im Granzen gün-

stiger, als bei älteren und bei Männern. Je länger die Krankheit

unverändert gedauert hat, desto hartnäckiger ist sie, aber, wie ge-

sagt , ohne ungünstige Complicationen acuter oder chronischer Art

ist die natürhche Tendenz die zur Heilung.

Behandlung. Schwächende Methoden sind vor Allem zu meiden.

Chinin, Eisen, mit einander oder mit Digitalis verbunden, sind offen-

bar rationell, jedoch habe ich von ihnen auch nur selten eine sicher

nachweisbare, rasche Wirkung beobachtet. Ich halte daher die

hygienische Behandlung und die Zeit für die Hauptmittel. Land-
luft, Zerstreuung mit nicht anstrengenden Reisen, Ortswechsel, gute

analeptische Kost, bei sonst reichlichem Milchgenuss, Meiden aller

Getränke, welche Alkohol, Kohlensäure, Thein oder Kaffein ent-

halten, sorgfältige symptomatische Behandlung gegen Magen- oder
Darmkatarrh, vorübergehender Gebrauch der Antispasmodica , des

Baldrian's, des Castoreum's, selbst kleiner vorsichtiger Opiumdosen
und wie gesagt, ab und zu methodischer Gebrauch von Chinin,

Eisen und Digitalis bilden unsre besten Hilfsmittel. In einzelnen
Fällen schien mir in neuester Zeit die Solutio Fowleri von günsti-

gem Einfluss. Bei sehr erregten Kranken sind im Sommer Molken-
und Traubeneuren nützlich, Jodpräparate sind zu meiden. Vor-
sichtige Corapressivverbände des Auges, wo sie ertragen werden,
besonders bei noch vollkommenem Lidschluss, mit weichem Charpie-
polster sind mehrfach gerühmt worden. Bei nicht zu schliessendem
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Auge räth v. Graefe die Tarsorrhapie, selbst bei schon bestehender

Hornhauterkrankung
,

gegen welche auch sorgfältiges Befeuchten

des Auges mit Milchcompressen Erleichterung schafft.

Zweiter Abschnitt.

Krankheiten der Kreislaufsorgane.

I. Krankheiten des Herzens und seiner Häute.

1. Pericarditis, Herzbeutelentzündung.

Symptome und Verlauf. Pericarditis ist selten idiopathisch und
uncompUcirt, auch dann noch zuweilen latent. Die reinste Form
beobachtet man im Verlaufe entzündlicher Krankheiten, wie beson-

ders beim acuten Gelenkrheumatismus, Pleuritis, Pneumonie ; schon

bei organischen Herzkrankheiten ist der Zustand dunkler, ebenso

bei Tuberkulosis und Morbus Brightii. Der Beginn mit Schüttelfrost

ist nur deutlich bei idiopathischem Auftreten, fehlt aber bei bereits

bestehendem entzündlichem Fieber. Oertliche Schmerzen fehlen oft,

jedoch gehören ein Gefühl von Druck und Schmerz in der Herz-

gegend nicht zu den Seltenheiten und werden diese durch starkes

Percutiren gemehrt. Heftige reissende, steehende Schmerzen deuten

gewöhnlich auf gleichzeitige Pleuritis. Ausser unangenehmen Em-
pfindungen im 3. bis 6. Intercostalraum habe ich mehrfach nicht

unbeträchtliche epigastrische Schmerzen beobachtet. Herzklopfen

ist im Beginn bei Einigen heftig , kann jedoch fehlen , sowie auch
im acuten Rheumatismus ohne Pei'icarditis bestehen. Durch Be-

wegung und Gemüthserregung wird es hervorgerufen oder gemehrt,

nach einigen Tagen hört es * auf.
,
Dyspnoe kann fehlen , besteht

jedoch meist in mässigem , oft in höherem Grade, ist besonders be-

deutend, wenn neben dem Druck auf die Pulmonalgefässe und Hohl-

venen ein grosser Erguss besteht, welcher die Diastole beeinträchtigt.

Gleichzeitige Pleuritis und Pneumonie steigern diePericarditis bedeutend,

und besonders beti'ächtlich, selbst tödtlich wird sie, wenn zu diesen

Elementen noch Myocarditis hinzukommt. Fieber kann zwar fehlen

oder gei-ing sein, besteht aber in der Regel. Die Haut ist heiss, die

Temperatur massig erhöht, 39—40, der Puls beschleunigt, 100—120,
später zuweilen unregelmässig, schwach und klein. Die Zunge ist

belegt, der Appetit gering, Durst heftig, der Urin sparsam, mit
rascher Abnahme der Chloride und Phosphate bei raschem Ergüsse.
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Kopfschmerz, Unruhe, schlaflose Nächte bestehen auf der Höhe der

Krankheit. Zu ihnen gesellt sich bei grossem Erguss später Oedem
der Füsse und Beine.

Nur bei bedeutendem Erguss ist die Wölbung der Herzgegend

mit der der entsprechenden Intercostalräume gemehrt und nimmt

mit Resorption des Exsudates ab. Die Palpation constatirt bei Er-

guss einen etwas tiefen und undeutlichen Herzschlag, Reibegeräusche

fühlt man nur, wenn sie oberflächlich und intens sind. Dämpfung
fehlt bei der mehr pseudomembranösen Form und bei sehr geringem

Erguss. In dem Maasse als flüssiger Erguss sich mehrt, nimmt Herz-

mattigkeit an Umfang zu. Von der Basis des Herzens bis zum
2., selbst 1. Intercostalräume, besonders am Brustbeine entlang, er-

streckt sich die Mattigkeit nach oben, nach unten bis zur Gegend
der Brustwarze, seitlich von der Mitte des Sternums bis ausserhalb der-

selben. So zeigt die Dämpfung die Form eines abgestumpften Drei-

ecks, dessen stumpfe Spitze nach oben, die Basis nach unten liegt.

Oppolzer bemerkt mit Recht, dass im Anfang die Basis des Dreiecks

nach oben, der abgestumpfte Scheitel nach unten gerichtet ist, dass

aber später die Dämpfung unten am breitesten wird und nach

oben abgestumpft ist. Nach unten kann die Dämpfung sich bis zum
6. Intercostalraum erstrecken, nach oben bis zum 2., ja 1., selbst

bis zum Sternoclaviculargelenk. In seltenen Fällen erstreckt sie

sich noch tiefer und kann selbst das Diaphragma comprimiren, die

Form dieser Dämpfung ist nicht selten eine von der typischen ab-

weichende. An der Stelle, wo man die Herzspitze pulsiren fühlt,

ist die Dämpfung breiter, als diese. Durch Emphysem der linken

Lunge, durch pleuritischen Erguss, durch sonstige abnorme Lage-
rung der Lunge vor dem Herzen kann die Mattigkeit bei der Per-

cussion geringer erscheinen, als sie wirklich ist. Bei Lageverände-
rungen verändert der Hei-zstoss seine Stelle, in der Seitenlage fühlt

man ihn kräftiger, als in der Rückenlage. Bei sehr grossem Erguss
geht die Dämpfung gewöhnlich von dem 2. linken Rippenknorpel
bis zum untern Thoraxrande, und in der Breite von dem rechten

Rande des Mittelstücks des Brustbeins bis in die Mitte der linken

Seite. Die Resistenz der Intercostalräume ist dabei eine bedeutende.

In der Gregend des Ergusses hört man kein Athmen, die Herztöne
selbst dumpfer und entfernter, während sie im Anfang bei noch
geringem Erguss zuweilen verstärkt, aber weniger rein und scharf

begrenzt erscheinen. Nur bei ausgedehnter complicirter Entzündung,
besonders auch Endocarditis und Myocarditis, werden die Herz-
töne später unregelmässig. Reibegeräusch fehlt bei geringer Ent-

zündung und mehr serösem Exsudat, sonst hört man es bei mehi-

fibrinöser Ausschwitzung, wenn umfangreicher Erguss wieder ab-

nimmt. Meist ist es nur ein leichtes Reiben, Schaben oder Knat-
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tern , besonders in dem Raum zwischen Sternum und Brustwarze

und oberhalb desselben wahrzunehmen. Es ist in keiner Weise

strict an die Herztöne gebunden, ist zuweilen intens und dann auch

zu fühlen. , Bei verschiedner Lage des Kranken kann es wechseln.

Allmählich schwindet das Reiben, mitunter rasch ; bei angehaltenem

Athem ist es deutlicher, während extrapericardiales pleuritisches

Reiben nur beim Athmen deutlich hervortritt. Ausser dem Reiben

hört man nicht selten endocardiale, blasende Geräusche. Ein leichtes

mildes systolisches Blasen nach der Spitze zu ist beim Rheumatis-

mus überhaupt häufig, ein intenseres, von rasch zunehmender Dys-

pnoe begleitetes lässt Complication mit Endocarditis vermuthen; man
sei jedoch in der Deutung vorsichtig, selbst im 3. Intercostalraum kann

ein diastolisches Geräusch der Semilunarklappen accidentell sein ohne

Endocarditis. Bei ausgedehntem Erguss wird der hintere untere Theil

der Knken Lunge comprimirt, was zu Schallabnahme und leicht bron-

chialem Athmen führen kann. Auch Dislocation der Milz, selbst des

Magens und linken Leberlappens nach abwärts , und in Folge des

Druckes auf diese Theile Magenkatarrh, Hyperämie der Gallengänge

kommen bei ausgedehntem Erguss vor. Unter dem Schlüsselbein wird

bei starker Lungencompression der Ton zuweilen ein tympanitischer.

Seltne Erscheinungen sind vorübergehende Albuminurie und Icterus.

Vollheit und Pulsiren der Jugulares habe ich bei grossen Ergüssen

beobachtet, und alsdann gewöhnhch mit Cyanose verbunden; zu-

weilen wird auch das Zwerchfell afficirt, man beobachtet alsdann

ein rhythmisches Einziehen der Magengrube, auch mitunter qualvollen

Singultus, unregelmässiges Athmen, Schwindel, Dysphagie, Stimm-

störungen, in ganz seltnen Fällen stenokardische Anfälle.

Die Pericarditis verläuft acut , subacut oder chronisch. Die

leichtere Form kann schon nach 8 bis 14 Tagen vorübergehen, ge-

wöhnlich nehmen jedoch alle Erscheinungen in der ersten Woche
zu, bleiben dann in einem Theil der zweiten stationär, nehmen am
Ende derselben ab , sodass bereits in der dritten Woche Convales-

cenz eintritt. Viel länger dauern grosse Ergüsse. In der Regel

schwinden die allgemeinen Erscheinungen schneller, als die örtlichen,

zuerst also Fieber, Dyspnoe, Husten, dann in der Herzgegend
Dumpfheit der Töne, abnorme Mattigkeit und ex'st später nach und
nach das Reibungsgeräusch , sowie das Blasen der Herztöne. Bei

einigermassen grösserem Exsudat ist die Dauer länger, zwischen

1 und 2 Monaten schwankend," nicht selten beobachtet man auch

Recidive, vorübergehende oder mehr andauernde Exacerbation aller

Erscheinungen. Der Ausgang ist bei sonst gesundem Körper , bei

Fehlen einer tuberkulösen Anlage, einer organischen Herzaffection

oder einer sonst schweren, chronischen Krankheit, in der Regel ein

günstiger, man beobachtet aber auch unter günstigen Umständen
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bei massenliaftem Exsudate schnellen Tod in den ersten Tagen,

wahrscheinlich durch Herzlähmung, meist jedoch erfolgt dieser erst

nach 1—2 Monaten
,
ja selbst noch nach viel längerer Zeit. Der

tödtliche Ausgang ist, wenn er nicht schnell eintritt, von grosser

Athemnoth, kleinem, sehr beschleunigtem Pulse und immer mehr
zunehmenden asphyktischen Erscheinungen begleitet.

Die chronische Pericarditis ist mitunter sehr dunkel. Die

Patienten klagen über unangenehme Empfindung in der Herzgegend,

Kurzathmigkeit, Magendruck
,
Herzklopfen ; der Herzschlag ist be-

schleunigt
, schwach

,
unregelmässig wie der Puls. Dabei häufig

Bronchitis, Hydrops, namentlich Anasarka, ohne Albuminurie. Oert-

lich findet man gemehrte Herzdämpfung, undeutlichen Herzschlag,

doch mitunter wegen partieller Dämpfung eine gewisse Ungleichheit

an verschiedenen Stellen. Reibegeräusch besteht selten anhaltend

fort und tritt mehr zeitweise auf. Ueberhaupt sind Exacerbationen,

bedeutende Dyspnoe, rasche Zunahme der Herzdämpfung, Cyanose
und Blutüberfüllung der Halsvenen nicht ganz selten. Diese chro-

nische, schleichende Pericarditis ist übrigens nicht immer der Aus-

gang einer acuten , sondern kann gleich von Anfang an einen

schleichenden, tückischen, in der ersten Zeit fast latenten Charakter

zeigen, besonders wenn die Kranken sonst heruntergekommen sind.

Zieht sich nun eine solche Krankheit sehr in die Länge, so kommen
zu den Zeichen der Pericarditis die der Erweiterung des Herzens,

-die der Störung in der Ernährung der Herzfasern, also die Zeichen

tiefer organischer Herzerkrankung hinzu. Da die subjectiven Beschwer-

den längere Zeit sehr gering sein können, und mir so die Diagnose

früher manchmal während längerer Zeit entgangen ist , untersuche

ich bei allen chronischen Krankheiten jetzt das Herz oft und genau.

Ich mache noch auf einzelne Fälle aufmerksam, welche ich beob-

achtet habe, in denen reine chronische Pericarditis ohne erhebliche

Klappenerkrankung bei wenigem, flüssigem Exsudate unter allen

Zeichen eines organischen Herzfehlers, wie asthmatische Anfälle mit

immer mehr suffocatorischem Charakter
,

Hydrops
,

Hämoptoe,
Arhythmie des Herzens und des Pulses zu tödtlichem Ausgang führt.

Zu den wichtigsten Folgezuständen gehört die allgemeine Ver-

wachsung des Herzbeutels. Besteht diese nur in einer glatten,

weichen Bindegewebslage ohne Verwachsung mit der Pleura und
sonstigen benachbarten Theilen , so findet sich kaum ein Zeichen.

Tritt sie im Verlaufe der Beobachtung der Pericarditis ein, so nimmt
man das rasche Aufhören des Reibungsgeräusches und die mehr ober-

flächlich werdenden Herzschläge bei der Palpation wahr, wobei die

Herztöne dumpfer als im Normalzustand sein können. Je straff"er, ausge-r

dehnter die Obliteration ist, je mehr Verwachsung mit der Brustwand
und Wirbelsäule besteht, desto bestimmter ist die systoHsche Zu-
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sammenziehung gehindert, und hier tritt, bei der unvollständigen Blut-

entleerung des Herzens, Hypertrophie mit Dilatation allmählich ein,

wozu sich noch bei dem Uebergreifen der Epicarditis auf das Herz-

fleisch Arhythmie gesellen kann, und alsdann bekommt man nach und
nach das ganze Bild einer organischen Herzkrankheit. Aber auch

bei vollständigem Fehlen dieser Zustände, welche sich erst allmäh-

lich entwickeln, hat die Verwachsung des Pericardiums mit der

Pleura physikalisch-constatirbare Folgen. Die Herzdämpfung steigt

beim Athmen, namentlich beim Inspirium nicht herab, und man be-

obachtet an der der Herzspitze entsprechenden Stelle am 5. und 6.

Intercostalraum, in der Nähe des Sternums, eine Einziehung bei der

Systole. Bei gleichzeitiger Fixirung an die Wirbelsäule kann das

Sternum bei der Systole auch nach rückwärts gezogen werden.

An und für sich bewirkt Pericarditis nicht Klappenkrankheiten, ist

aber oft mit ihnen complicirt. Dagegen können auch Klappenver-

änderungen an den venösen Ostien von der Herzoberfläche aus

durch die fibröse Zone zuerst auf den Ursprung und dann auf die

Klappen selbst, besonders auf die Mitralis sich fortsetzen.

In Bezug auf die verschiednen Formen sind zu unterscheiden:

eine uncomplicirte, primitive, eine mit primitiv entzündlichen Brust-

aflfectionen verbundene, eine mit organischen Herzkrankheiten com-
binirte, eine tuberkulöse, eine mehr kachektische, bei schweren, pro-

trahirten, acuten oder sehr schwächenden chronischen Krankheiten

auftretend, welche dann gewöhnlich eitrig ist. Dem Verlaufe nach
haben wir die acute, subacute und chronische Form kennen gelernt.

Dem Entzündungsproduct nach ist eine me^xr seröse, oder eine mehr
fibrinöse, pseudomembranöse, eine serös-eitrige und purulente Form
zu unterscheiden. Je purulenter, desto intenser das Fieber mit mehr
infectiös-typhoidem Charakter. Bei der acuten Entzündung ist noch

besonders wichtig zu unterscheiden, ob die Pericarditis allein besteht,

oder mit Endocarditis und Carditis verbunden ist.

Anatomie. Im Anfang beobachtet man bedeutende Hyperämie,

besonders der Herzoberfläche, Ungleichheit im Kaliber kleiner Ge-
fässe, stellenweise Ecchymosen mit gleichmässiger Schwellung ; auch
sieht man nun bald im Verlauf der Gefässe häutige graue Flocken aus

Faserstoff mit körnigen und geschwellten Epithelien. Bald werden Peri-

und Epicardium rauh, verdickt. Entweder kommt es nun zu vorwie-

gend serösem Erguss oder zu vorwiegender Wucherung des subserösen

Bindegewebes. An letzterer nimmt dann gewöhnlich auch die ober-

flächliche Muskelschicht mit feinkörniger Infiltration Theil. Bei mehr
wuchernden und plastischen Entzündungsproducten kann der flüssige

Erguss sich auf wenige Unzen beschränken, gewöhnlich schwankt

er zwischen 10 und 20, kann aber 40—60 Unzen erreichen,

wobei das Pericardium dann enorm ausgedehnt wird. In der serösen
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Flüssigkeit finden sich constant Faserstoffflocken und abgestossene

Epithelien. Nicht selten wird sie durch Blut röthlich gefärbt. Bei

Eiterbildung wird sie trübe, mattgelb. Selten findet man kleine

Eiterheerde zwischen Epicardium und Herzoberfläche. Die ent-

zündlichen Wucherungen können eine bedeutende Ausdehnung er-

reichen, in mehrfacher Lage die Herzoberfläche überziehen und

durch eindringende Gefässe später noch fester mit der Herzober-

fläche verbunden sein. Bald beobachtet man ein mehr netzförmiges,

bald das bekannte papilläre Ansehen, welches man als Cor villosum

beschrieben und mit grossen Zungenpapillen mancher Thiere ver-

glichen hat. Diese Zotten sind mattgelb, stellenweise röthlich imbi-

birt. Auch mehrfache Stränge finden sich zwischen den beiden

Blättern des Pericardiums, welche dann allmählich zu partieller oder

vollständiger Verwachsung führen. Sonst versehrumpfen auch die

Auswüchse und bleiben als weisse Platten an der Herzoberfläche;

in seltenen Fällen bekommen diese Flecke später ein mörtelähn-

liches Ansehen. Auch osteoide Platten bilden sich mitunter an der

Herzoberfläche und dringen tiefer in diese ein. Noch schlimmer

als allgemeine Obliteration ist die partielle, welche ^js bis zur Hälfte

des Pericardiums einnimmt. Bei vollständiger Adhärenz hat man
alle Uebergänge von Centimeter-dicken Exsudatschwarten bis zu

feiner, dünner, allseitiger Verwachsung. Bei fester , straffer Ver-

wachsung und besonders bei gleichzeitiger straffer Anheftung an

die Brustwand kommt es in Folge von Functionsstörung zu Hyper-

trophie, Erweiterung, Entzündung und fettiger Degeneration des

Herzens. Die Gerinnsel im Herzen sind theils weich, mussig, theils

fest und fibrinös. Von complicirenden Zuständen beobachtet man
Endocarditis, Pneumonie, Pleuritis, acute Rheumarthritis am häufig-

sten, in einem seltnen Falle mit sehr heftigen linksseitigen Schmerzen
bestand entzündliche Bindegewebsverhärtung um den Phrenicus

herum. Oedema glottidis und doppelte Pleuritis mit Erguss habe

ich auch als CompHcation beobachtet. Pericarditis kommt im Verlaufe

subacuter, auch chronischer Lungentuberkulose nicht selten vor, aber

auch durch fibroplastische und Krebsknoten habe ich Pericarditi«

entstehen sehen. Bei organischen Herzkrankheiten ist Pericarditis

nicht selten, dagegen habe ich sie nur ausnahmsweise im Typhus,

bei acuten Exanthemen, in der Cholera gefunden. Bei der chroni-

schen Pericarditis kommt nicht selten zu den erwähnten Charakteren

hämorrhagische Beimischung des Ergusses.

Aetiologie. Wir haben bereits gesehen, in welchen Krankheiten

Pericarditis besonders oft auftritt, höchst selten ist sie traumatisch,

etwas häufiger, aber immerhin selten ganz selbstständig und idio-

pathisch. Im acuten Gelenk-Rheumatismus schwankt ihre Häufigkeit

zwischen */* und aller Fälle. Manche Autoren geben dies Verhältniss
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noch viel höher an. Bei diesem tritt Pericarditis am häufigsten im

Laufe der ersten, der 2., schon selten in der 3. Woche auf. Mehr
metastatisch-pyämische Pericarditis ist relativ selten, sowie auch im

Puerperium Endocarditis viel häufiger vorkommt, als Pericarditis.

Die Krankheit kommt etwas häufiger bei Männern, als bei Frauen

vor, im kindlichen Alter selten, von der Pubertät an in den Blüthe-

jahren ist sie am häufigsten, kommt aber in ^js der Fälle noch nach

dem 30. Jahre bis ins höhere Alter hinauf vor.

Diagnose. Wir haben bereits gesehen , dass die rationellen

Zeichen fehlen oder auch sehr trügerisch sein können, am sichersten

sind also die physikalischen Erscheinungen , unter denen schnell

auftretende Auftreibung der Herzgegend , neu sich entwickelnde

Mattigkeit, Dumpfwerden der Herzbewegung, Reibungsgeräusch mit

seinen Schwankungen um so mehr Werth haben, je mehr derselben

zusammen vorkommen. Kommen nun hierzu Schmerzerscheinungen

in der Herzgegend, plötzlich auftretendes Fieber, Dyspnoe, besteht

gleichzeitig ein acuter Gelenkrheumatismus oder einer jener oben

erwähnten Zustände, welche die Entwicklung dieser Krankheit be-

sonders begünstigen , so bleibt am Ende über die Natur derselben

kein Zweifel. Ueberhaupt ist die Pericarditis viel mehr durch das

Gesammtbild aller Erscheinungen, als durch einzelne allein bestimm-

bar. Mit Pleuritis der Herzgegend könnte man mitunter die Krank-
heit verwechseln, indessen dehnt sich hier die Mattigkeit viel weiter

nach hinten aus ; das Reibungsgeräusch ist mehr oberflächlich, selten

auf die Präcordialgegend beschränkt, und besteht auch bei angehalt-

nem Athem, die Herztöne hört man gewöhlilich deutlich und normal.

Die Complication mit Endocarditis erkennt man besonders durch

grössere Dyspnoe
,
Verstärkung des 2. Pulmonaltones , durch intra-

cardiale Geräusche, den kleinen sehr unregelmässigen Puls und das

dadurch bedeutend verschlimmerte Allgemeinbefinden. Ich habe

mehrere Fälle von chronischer Pericarditis gesehen, in welchen die

Zeichen einer Herzkrankheit mehr die rationellen, als deutliche phy-

sikalische waren, in denen jedoch bedeutende Anasarca ohne Albu-

minurie von grossem, diagnostischem Werth war.

Prognose. Acut-febrile Pericarditis im Laufe einer sonst guten

Gesundheit, einer acuten sthenischen Krankheit, ohne Complication

mit Endocarditis und Myocarditis ist in der Regel günstig zu be-

urtheilen, viel ungünstiger im Laufe organischer Herzkrankheiten,

von Tuberkulose, Morbus Brightii oder protrahirter febriler, infectiöser

Erkrankung. An und für sich tödtet Pericarditis nur durch sehr

umfangreichen Erguss, besonders wenn er eitrig ist, durch Hemmung
der Action oder durch Entzündung des Herzfleisches. Bei der mehr
pseudomembranösen Form kommt es gewöhnhch zu Verwachsungen,

deren spätere Folgen bedenklich sein können. Zu den schhmmeu
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Erscheinungen im Laufe der Pericarditis gehören Dyspnoe, Cyanose,

heftige Schmerzen in der Herzgegend, Zeichen eines sehr ausge-

dehnten Ergusses, kleiner, sehr beschleunigter, unregelmässiger Puls,

schlimmes Allgemeinbefinden und zunehmender Collapsus. Plötz-

licher Tod kommt in allen Formen auch bei sonst günstigem Ver-

laufe vor. Chronische Pericarditis ist immer sehr bedenklich und

in vielen Fällen tödtlich.

Behandlung. Man ist von dem zu energischen Behandeln der

Pericarditis ganz zurückgekommen und zwar nicht blos bei secun-

därer, sondern auch bei primitiver sthenischer Pericarditis. Ein

Aderlass wird nur bei bedeutender Dyspnoe , intensem Fieber , be-

schleunigtem vollem Pulse und namentlich bei Complication mit

andern sthenischen Entzündungen gemacht
,
ja bei stürmisch auf-

tretenden, multiplen, besonders rheumatischen Entzündungen junger

kräftiger Subjecte ist ein vernünftiger vorsichtiger Praktiker ge-

nöthigt, zuweilen in den ersten Tagen mehrere Aderlässe zu machen.

In Zürich kamen mir derartige Fälle häufiger vor, als in Bres-

lau. Bei den geringsten Zeichen von Herzschwäche ist ein Ader-

lass zu meiden. Viel allgemeiner anwendbar sind örtliche Blutent-

ziehungen
,

Blutegel , besonders Schröpfköpfe in der Herzgegend,

durch letztere Entfernung von etwa 4 Unzen Blut, namentlich bei

lästigen Schmerzen in der Herzgegend, bei lästigen Druckerschei-

nungen eines rasch zunehmenden Ergusses. Das früher so viel

gemissbrauchte Quecksilber habe ich nur in jenen seltenen Fällen

mit Erfolg angewendet, in welchen ein rasch zunehmender Erguss

mit grosser Angst und Athemnoth der ganzen Krankheit einen sehr

ernsten Anblick gibt. Hier wende ich Mercurialien bei schwächeren

Individuen gleich , bei Stärkeren erst nach dem Aderlass an
,

ge-

wöhnlich gr. j—jj Calomel alle 2—3 Stunden, und mehrmals täglich

Quecksilbereinreibungen in der Herzgegend und linken Brustgegend

bis zur Salivation, mit welcher ich in sehr bedenklichen Fällen mehr-

fach Wendung zum Bessern habe eintreten sehen. Jedoch, ich wieder-

hole es, diese energische Methode passt nur für die erwähnten seltneren

Ausnahmsfälle. Bei ebenfalls mehr sthenischen Formen und sonst

kräftiger Gesundheit verordne ich in der grössten Mehrzahl der Fälle

ein schwaches Infusum digitalis aus gr, 10—15 auf fjv mit 3j—jj

Natron nitricum, mit fj Syrup, zweistündlich esslöffelweise. Bei hef-

tigen Schmerzen wird für die Nacht eine kleine Dosis Morphium oder

Pulvis Doweri gereicht. Zieht sich die Resorption des Exsudates

in die Länge, so sind milde Laxantia und Vesicantien auf die Herz-

und linke Brustgegend die besten Mittel. Bei schwächerem Pulse,

überhaupt weniger sthenischem Charakter, bei mehr secundärer

Pericarditis sind hyposthenisirende Mittel und Methoden zu meiden,

hier leistet Chinin zu gr. j—jj 3stündHch oft gute Dienste. Zieht
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sich bei sonst leidlichem Zustande die Resorption trotz der ange-

führten Mittel in die Länge, so wende man neben Abführmitteln

1—2mal die Woche gereicht, Jodkali zu gr. x—xx täglich an und

bestreiche die Herzgegend mit Jodtinctur. Viele Aerzte rühmen

auch hier sehr die Diuretica , Natron nitricum , Kali aceticum , car-

bonicum , Natron bicarbonicum , Scilla
,
Präparate des Juniperus,

Abkochung diuretischer Wurzeln , der Ononis , des Levisticum etc.

Man lasse übrigens die Kranken nicht lange bei strenger Diät und

gehe bald zu Milch, Fleischbrühe und zu immer mehr substanzieller

Kost über, da nach meiner Erfahrung für Resorption nichts besser

dient, als gute Ernährung und Heben der Kräfte. Nur Wein, Bier,

Alkoholica sind noch einige Zeit zu meiden. Besonders sind auch

die Kranken vor jeder starken Bewegung zu warnen.

Sobald Zeichen der Herzschwäche, schwacher, unregelmässiger

Puls, drohender Collaps , Gefühl äusserster Abgeschlagenheit ein-

treten, gehe man zu kräftigen Reizmitteln über, zu Kampher, zu

grossen Moschusdosen, zu kräftigen Ammoniumpräparaten, zu feu-

rigen Weinen, und setze mit der Besserung die Stimulantien wieder

aus. Bei chronischer Pericarditis nähre man die Kranken möglichst

gut, gebe ihnen Chinin, Jodeisen, selbst kräftigere China- und
Eisenpräparate und verbinde stets in asthmatischen Anfällen die

fast unentbehrlichen Sedativa, namentlich Opiumpräparate, mit Stimu-

lantien , wie Moschus , Aether
,

Liquor Ammonii anisati. Eine

sehr gute Mischung bilden hier 3 Theile Tinctura Ambrae cum
Moscho und 1 Theil Tinctura Opii crocata und 1 Theil Liquor Am-
monii anisati, zu halbstündlich 15—20 Troftfen, wobei gleichzeitig

Senfspiritus , heisse Handbäder , Derivantien überhaupt anzuwen-

den sind.

Nur im äussersten Fall, wann ein grosses Exsudat allen Mitteln

widersteht und das Leben bedroht, wenn die Diagnose unzweifel-

haft feststeht, ist die Punction des Pericardiums zu machen. A r a n

hat sogar in's Pericardium Jodeinspritzungen gemacht, was je-

doch wohl nür in den seltensten Fällen nachzuahmen ist. Der
beste Ort für die Punction ist der 4. Intercostalraum , einen Quer-

finger breit vom linken Sternalrande entfernt, um die Arteria

mammaria interna zu vermeiden. Muss , wie schon erwähnt, bei

secundärer Pericarditis überhaupt schwächende Behandlung vermie-

den werden , so ist ausserdem hier noch die Behandlung der zu

Grunde Hegenden Krankheit mit den Indicationen der Pericarditis

zu combiniren.

Lebert , Gvundz. 16
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2. Hydropericardium, Haemopericardium und Pneumoperl«
cardium.

A. Hydropericardium.

Die früher so berüchtigte und gefürchtete Herzbeutelwassersucht

ist gewöhnhch keine essentielle Erkrankung, sondern entweder Resi-

duum einer Entzündung mit serösem Erguss oder Folge anderweitiger

hydropischer Zustände oder Folge mechanischer Druckverhältnisse

und Kreislaufsstörungen in den Gefässen des Herzens. In massigem

Grade zeigt sie keine besondern Erscheinungen, in höheren, wie bei

Morbus Brightii, Hydraemie, bei organischen Herzkrankheiten steigert

sie die Dyspnoe und die Kreislaufsstörungen bedeutend. Die bei

Atrophie des Herzens eintretende Ausfüllung durch seröses Exsudat

bietet die Combination der Zeichen der Herzatrophie und des flüssigen

Ergusses. Von physikalischen Zeichen beobachtet man bei grossem

Erguss ausgedehnte Dämpfung in der Herzgegend, Aufgeti'iebensein

derselben , entfernte und schwache Herzschläge , einen schwachen,

kaum fühlbaren Herzstoss, Depression des Zwerchfells, Zeichen der

Compression der linken Lunge, dabei ist der Puls klein, das Athmen
sehr beengt, es besteht Cyanose. Alle diese Zeichen sind bei be-

deutendem Emphysem viel schwerer zu constatiren. Hochgradiges

Hydropericardium ist schon an und für sich sehr bedenklich und
wird es in der Regel noch mehr durch die zu Grunde liegende meist

schwere , chronische Erkrankung , während einfach vermehrte Peri-

kardialflüssigkeit, wie sie in kachektischen Zuständen so häufig ist,

bis auf §vj, selbst vjjj weder diagnostisch noch prognostisch grosse

Bedeutung hat.

Die Behandlung ist, ausser der der Grundkrankheit, im Ganzen
die gleiche, wie die der chronischen Pericarditis: Vesicantien, Jod-

präparate, besonders Jodeisen, ab und zu milde Laxantia und
Diuretica neben analeptischer , aber reizloser Kost sind die Haupt-
sache, und auch hier bleibt bei grossem Erguss die Function als

letztes Hilfsmittel.

B. Haemopericardium.

Auch diese Krankheit hat eine nur geringe Bedeutung; ich

habe sie bis jetzt nur als Complication verschiedener anderer Zu-
stände beobachtet. Bei lange dauernder Pericarditis kommt die

Beimischung des Blutes mit dem Exsudat theils durch Ruptur ein-

zelner Gefässe der Herzoberfläche zu Stande, theils durch Ruptur
derjenigen, welche in den Pseudomembranen neu entstanden, des-
halb leichter zerreisslich sind. Auch bei hydropisch-kachektischcn
Zuständen, wie z. B. bei Morbus Brightii, habe ich mehrfach den
Perikardialerguss mit Blut gemischt gefunden. Ich habe ebenfalls
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in Folge von Scorbut einen schnell eintretenden Erguss im Herz-

beutel, wahrscheinlich hämorrhagischer Natur, beobachtet. Der Er-

guss grösserer Mengen Bluts auf einmal ist Folge von Ruptur des

Herzens oder eines partiellen Aneurysmas des Herzens oder der Ar-

teria coronaria, oder eines Aneurysma dissecans, welches ins Peri-

kardium berstet. Diese bedeutenden Hämorrhagien mit Ruptur sind

in der Regel schnell tödtlich, während die skorbutischen und peri-

karditischen Blutungen meist ohne besondere
,
wenigstens therapeu-

tische Bedeutung sind.

C. PnemnopericardiTim
,
Hydro-pneomopericardinm.

Auch hier handelt es sich gewöhnlich um Folgen der Perikar-

ditis und Luftentwicklung aus Jauche, oder um eine Communication
eines pericarditischen Ergusses mit einer lufthaltigen Gegend der

Nachbarschaft, mit der Lunge, dem Oesophagus, dem Magen, oder

auch um mit der äusseren Luft communicirende, spontan entstandene

oder durch Trauma erzeugte Fisteln. Die Zeichen sind Veränderung
des Herzstosses, welcher fehlt oder durch eine abnorm ausgedehnte

Pulsation ersetzt ist. Man fühlt und hört grossblasige, gurgelnde

Rasselgeräusche mit der Herzbewegung synchronisch. Die Herz-

gegend ist oft hervorgewölbt, die Herzdämpfung ist ganz oder zum
Theil von Metallklang begleitet, welchen Gerhardt entsprechend

dem Rhythmus der Herzbewegung bei i'aschem , andauerndem Per-

cutiren höher und tiefer fand. Neben dem Metallklang des Luft-

raums findet man den dumpfen Schall der Flüssigkeit, dessen Grenze
mit Lagerung des Kranken wechselt. Bei der Auscultation hört

man neben den Herztönen ein fortwährende* metaüisch klingendes

Plätschern und Gurgeln, das mit der Herzbewegung stärker und
schwächer wird. Das Geräusch wird auch in einiger Entfernung

vom Kranken wahrgenommen. Hierzu kann noch perikarditisches

Reibegeräusch kommen. Fälle dieser Art gehören übrigens immer-
hin zu den grossen Seltenheiten. Blosse Luftentwickelung im Herz-

beutel ist heilbar, während fistulöse Communication meist tödtlich

verläuft. Therapeutisch ist nichts Besonderes zu thun.

3. Endocarditis, Entzündung der innern Herzhaut.

Symptome und Verlauf. Sitzt Endocarditis nicht an den Klap-

pen, so ist sie sehr schwer zu erkennen. Solche Fälle bilden aber

in der Klinik die Ausnahme und haben auch meistens nicht die

schlimmen Folgen der Klappenendocarditis. Diese , sowie Affec-

tionen des Endocardiums der Papillarmuskeln und Sehnenfäden

können subjectiv latent verlaufen , namentlich auch beim acuten

Gelenkrheumatismus, und dadurch erst spät als Klappenfehler zur

Beobachtung kommen. Objectiv aber ist Endocarditis gewöhnlich
16'
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zu diagnosticiren , was freilich bei pyämisch-puerperalen Zuständen

auch mitunter nicht geringe Schwierigkeiten bietet. Wir nehmen

hier die 0 p p o 1 z e r 'sehe Eintheilung in Endocarditis productiva

und ulcerativa an.

A. Endocarditis productiva.

Bei massigem Fieber ist der Puls klein und schwach, auch

unregelmässig bei Mitralaffectionen , schnell , breit und scheinbar

weich bei Entzündung der Aortenklappen. Mattigkeit, Abspan-

nung , Durst , erhöhte Temperatur zeigen sich aber gar nicht im

Verhältniss zu der Intensität dieser Erscheinungen bei der ulcerös-

pyämischen Form. Die Kranken haben in der Herzgegend entweder

gar keine unangenehmen Empfindungen oder nur ein Gefühl von

dumpfem Druck und Schmerz. Wo dieser heftiger ist, suche man
nach begleitender Pei-ikarditis oder Pleuritis. Herzklopfen oder

richtiger vermehrte Herzanstrengung wegen Mitleidenschaft der dem
Endocardium zunächst gelegenen Herzmusculatur ist häufig und
gewöhnlich von etwas Athembeschwerde begleitet , welche sich bei

bald eintretender Klappeninsufficienz bis zu hochgradiger Dyspnoe
steigern kann, wobei Rückstauung nach der Lunge stattfindet, sowie

die nach der obern Hohlvene zuweilen schon früh zu Stande kom-
mende Cyanose mit Eingenommenheit des Kopfes , Schwindel

,
ja

Sopor und Coma verbunden sein kann. In den Lungen wie im

Gehirn kann sich die Stauungshyperämie rasch zu serösem Trans-

sudat steigern. Der Herzstoss ist wohl im Anfang heftig und wird

dann etwas ausgedehnter gefühlt, wird bei Myocarditis schwach, hat

aber wenig Charakteristisches. Die Art seiner Ausdehnung hängt

übrigens mit der afficirten Klappe und mit der Dämpfung zusam-
men. Vergrösserung des Herzens ist übrigens in der Regel physi-

kalisch wahrzunehmen. Theils ist sie Folge von Dilatation durch

myocarditische Reizung, theils von Blutstauung durch gestörte Klappen-
function. Die Zunahme der Herzdämpfung ist bei Mitralendo-

carditis hauptsächlich die in die Breite, bei Insufficienz der Aorten-

klappen gemehrte Längsdämpfung, im erstem Falle mehr nach rechts

bis zur Mitte des Sternums und drüber hinaus, in letzterem mehr
nach links bis zum 6., 7. Intercostalraum herunter, dem linken Ven-
trikel entsprechend, also von der 4. bis zur 7.-8. Rippe rei-

chend und bis nach aussen von der Mamillarlinie sich erstreckend,

weil auch hier der rasch hypertrophisch schwellende Ventrikel er-

weitert wird. Gemehrte Breitendämpfung mit Hypertrophie und
Erweiterung des rechten Ventrikels ist aber bei acuter Endocarditis
deshalb viel häufiger, als die des linken, weil Mitralreizung über-

haupt die allerhäufigste Localisatiou ist. In dem Masse, als nun durch
entzündliche Schwellung und gestörte Beweglichkeit die Klappen
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das Ostium nicht mehr recht schliessen, werden die entsprechenden

Herztöne zuerst dumpf und dann von Geräuschen begleitet, und

zwar beobachtet man ein systob'sches Geräusch nach unten von der

Brustwarze zwischen Herzspitze und Basis bei MitraHnsufficienz,

ein Doppelgeräusch, wenn durch Wucherung schon früh Stenosirung

entsteht. In den seltnen Fällen von Tricuspidalendocarditis hört

man das abnorme Geräusch mit seinem Maximum viel weiter nach

rechts und überragt dann die Herzdämpfung den rechten Sternal-

rand. Bei Endocarditis der Aortenklappen hört man oberhalb der

Herzbasis im 2. Intercostalraum neben besonders dem rechten, aber

auch wohl dem linken Sternalrande ein scharfes diastolisches , auch

wohl doppeltes Blasen , welches sich nach der Aorta ausbreitet.

Endocarditis der Pulmonalklappen ist fast immer congenital , daher

die Geräusche des linken Ventrikels die Endocarditis beherrschen und
kommt Verstärkung des 2. Pulmonaltones zum systolischen Blasen

bei Mitralendocarditis.

B. Endocarditis ulcerosa.

Da diese Form sich besonders unter ungünstigen allgemeinen

Verhältnissen entwickelt, so ist sie von der vorigen weniger durch

physikalische Zeichen unterschieden, als durch ihren tiefen Einfluss

auf den Gesammtzustand. Subjective Herzbeschwerden treten, wie

bei pyämischen Zuständen im Allgemeinen, ganz in den Hintergrund.

Intenses Fieber, hohe Temperatur, Milzanschwellung, tiefe Abge-

schlagenheit, abwechselnd mit Unruhe, selbst Delirien, Meteorismus,

Diarrhoe, sehr kleiner, beschleunigter Puls bestehen constant; hierzu

gesellen sich eiTatische Frost- und Fieberanfälle bei Pyämie , nach

welchen aber noch ein intenses remittirendes Fieber mit typhösem

Charakter zurückbleibt. Auch Icterus ist nicht selten. Dazu kom-
men dann auch ausser oberflächlichen Pusteln und Furunkeln Zeichen

metastatischer Heerde der Lungen, der Milz, der Nieren, der Leber,

der Gelenke. Husten, Athemnoth mit eitrigem Auswurf, Milzan-

schwellung, Albuminurie, Gallenfarbstoff im Harn zeigen sich je nach

der Localisation dieser Metastasen. Nur selten hat idiopathische Endo-

carditis den ulcerös-pyämischen Charakter. Gewöhnlich beobachtet

man sie bei primitiv-puerperalen oder pyämischen Erkrankungen.

Nur jene schlimmste ulcerös-pyämische Form verläuft acut oder

vielmehr subacut tödtlich , ebenso auch mitunter die einfache rheu-

matische, aber dann meist in Folge von Complicationen, wie grosser

Pericardialerguss mit doppelter Pneumonie , Pleuritis etc. Es wird

vielleicht bizarr klingen , wenn ich sage , dass meist schon die ge-

wöhnliche productive Endocarditis von Anfang an chronisch ver-

läuft, aber sie erzeugt an und für sich so wenig Fieber und sub-

jective Beschwerden, dass sie, wie die meisten chronischen Krank-
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heiten, nicht selten erst nach Monate langer Dauer subjective Beschwer-

den macht. Aber selbst bei deutlich acutem Anfang wird die Krank-

heit ziemlich constant chronisch, wenn die Klappen afficirt sind.

Schon früh zeigen sich mitunter durch embolische Verstopfungen

secundäre Erscheinungen, jedoch viel mehr bei der ulcerös-eitrigen

Form, als bei der gewöhnlichen. So enstehen die metastatischen

Heerde in den Lungen, in den Nieren etc., von denen wir bereits ge-

sprochen haben, und sind nicht selten ausser den Localerscheinungen

die einzelnen Metastasen durch Frostanfälle eingeleitet. Das Nähere

über alle diese Zustände bei den Klappenfehlern.

Anatomie. Das Endocardium ist keineswegs eine einfache Mem-
bran, sondern entspricht den säramtlichen Häuten der Gefässe und

kann sich, wie diese, hauptsächlich productiv und plastisch oder

eitrig-ulcerös, besonders von den Bindegewebslagen aus entzünden.

Mehr klinisch, als anatomisch-histologisch ist der Unterschied zwischen

cavitärer und valvulärer Endocarditis wichtig , wobei zu letzterer

die der Papillarmuskeln und Sehnenfäden gehört. Es ist noch zu

bemerken, dass die cavitäre Endocarditis in den Kammern leicht

die zunächst gelegene Muskelsubstanz parenchymatös entzündet, die

Muskelcylinder mit feinkörnigem Exsudat infiltrirt und dann mehr
Myocarditis als endocardiale Zellenwucherung zur Folge hat. In der

Regel geht übrigens am Höhlenendocardium , selbst an der Basis

der Papillarmuskeln die Endocarditis meist zurück, lässt nur stellen-

weise Verdickung und Trübung, zuweilen plattenförmig, übrig, kann
aber auch hier tiefer greifen und durch Schrumpfung an den Papil-

larmuskeln und Sehnenfäden oder durch Verwachsung des Papillar-

muskels mit der Herzwand bei primitiv intactem Klappensegel die

schlimmste Klappeninsufficienz hervorrufen. In den beiden Höhlen
des linken Herzens habe ich mehrfach Wucherungen des Endo-
cardiums gefunden, welche von mehrern Millimetern Dicke zum
grossen Theil aus zelliger Bindegewebswucherung bestanden und
neben anderen folgereicheren endocarditischen Verklebungen , Ver-

wachsungen etc. bestanden. Wenn man diese mit junger, wuchern-
der, atheromatöser Arteritis vergleicht, so scheint es, als wenn auch
hier mehr der innere Theil, als der äussere des Endocardiums Aus-
gang der Entzündung ist. In seltenen Fällen habe ich in Entzün-
dungsheerden des Höhlenendocardiums stellenweise deutliche Vas-
culation wahrgenommen, in einem Falle schienen mir organische

Muskelfasern in dem chronisch-entzündlichen Endocardium vorzu-

kommen.
Die Klappenend ocarditis zeigt sich im Fötus fast ausschliess-

lich im rechten Herzen und namentlich am Ostium der Lungen-
arterie, und hat das Oflfenbleiben fötaler Communicationswege des

Kreislaufs zur Folge. Beim Erwachsenen ist rechtsseitige Klappen-
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endocarditis äuserst selten
,
dagegen im linken Herzen besonders

häufig , mehr an der Mitralis , als an den Aortenklappen. Wenn
auch hier die Entzündung mehr von dem Bindegewebe, welches

sich von der Basis der Klappen in die Klappenfalte einschiebt, aus-

geht, so zeigt doch bald die ganze Klappe ein abnormes Aussehen.

Das bewegliche Segel wird steifer , fester
,
unbeweglicher

,
dicker,

und hierzu kommt nicht selten eine gewisse Wulstung, ein mehr
geröthetes schwammiges Ansehen, und werden die Sigmoidalklappen

nicht selten durch die entzündliche Wucherung ektropiumähnlich

umgeschlagen. Nur selten dringen vereinzelte kleine Gefässe bis

an die Oberfläche. Substanzverluste an den Klappen kommen in

mannigfachster Art vor, Erosionen, Ulcerationen , in deren Grund
ich dann mehrfach Gefässverzweigungen gefunden habe neben einem

gelblichen Gewebsdetritus. Alle diese entzündeten Theile, sowie

auch die am Höhlenendocardium, werden leicht von Blut imbibirt

und dunkler von Farbe, jedoch hat diese oft überschätzte Imbibitions-

röthe an und für sich gar keine Bedeutung. Durch den Er-

weichungs- und Ulcerationsprocess können auch Substanzverluste,

Zerreissungen und Löcher in den Klappen entstehen, namentlich

in denen der Aorta; auch das Klappenaneurysma kann man von

der Entzündung herleiten. Einzelne Fetzen der Klappen können
losgerissen werden und so in den Blutstrom gelangen und Embolie

mit ihren Folgen und metastatische Heerde erzeugen. Schwammige
Wucherung mit oder ohne ülceration kommt auch, jedoch viel

seltner, auf dem Endocardium der Ventrikel vor, und ist hier wahr-

scheinlich einer der Ausgangspunkte des partiellen Herzaneurysniaa.

Durch Entzündung können auch die Klappen an die Herz- oder

Gefässwand angelöthet werden oder später nach Resorption des

Exsudats verschrumpfen. Auf den Unebenheiten der Klappen setzen

sich sehr leicht Gerinnsel fest, welche später mit ihrer Oberfläche

verkleben und das Ansehen körniger oder warziger Vegetationen

zeigen. Die bei Endocarditis in den Nieren und in der Milz vor-

kommenden Faserstoffkeile kann man durch Embolie der von den

Klappen fortgerissenen Gewebsstücke , Exsudatflocken oder Blut-

gerinnsel erklären, sowie auch Erweichungsheerde des Hirns. Em-
bolie der Lungenarterie, selbst mit eitriger Arteritis habe ich bei

Endocarditis der Tricuspidalklappe beobachtet. In einem meiner

Fälle habe ich Embolie der Axillaris und der Theilungsstelle der

Aorta als Folge von Klappenentzündung der Mitralis diagnosticiren

und später 'durch die Obduction bestätigen können. Im Allge-

meinen ist Emboüe mit entferntem Kreislaufsstörungen und ein-

fachen Verstopfungsheerden nach Endocarditis häufiger, als eigent-

liche, vollständige Pyämie. Am häufigsten findet man Embolie mit

ihren Folgen in der Milz, den Nieren, den Hirnarterien, selten ia
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denen der Lungen, der obern und untern Extremitäten und anderer

Körpertheile.

Dass durch Endocarditis Insufficienz, Stenose der Klappen,

partielle Erweichung der Herzsubstanz, Erweiterung, Hypertrophie,

Zerreissung oder Verklebung der Sehnenfäden entstehen kann und

häufig entsteht, ist ausser Zweifel. Den von ßouillaud ange-

gebenen Ausgang in Brand habe ich nie beobachtet. Dass endlich

ein durch Entzündung unebenes Endocardium und die durch dieselbe

bewirkte Klappenerkrankung mannigfache Gerinnungen im Herzen

selbst begünstigen, ist nicht auffallend.

Aetiologie. Unter allen acuten Krankheiten ist Gelenkrheu-

matismus der häufigste Ausgangspunkt der Endocarditis. Die Häu-
figkeit dieses Zusammentreffens ist sehr übertrieben worden, weil

man oft einfaches Blasbalggeräusch auf Endocarditis bezieht. Im
Mittleren schwankt es zwischen ^/s und ^ji aller Fälle. Zu manchen
Zeiten sind Endo- und Pericarditis, welche sich oft combiniren und
zusammen — V* aller Gelenkrheumatismen compliciren, viel häu-

figer, als zu andern. Von andern acuten entzündlichen Krankheiten

sind es besonders Pneumonie und Pleuritis, von infectiösen Krank-

heiten und acuten Exanthemen Scharlach, Typhus, Pyämie und ganz

besonders Puerperalerkrankungen,- welche Endocarditis hervorrufen,

die beiden letztern tendiren besonders zu ulcerös eitriger Entzün-

dung. Unter den chronischen Krankheiten sind es vor allen be-

reits bestehende Herzfehlei-, welche zu frischer Endocarditis an schon

afficirten und an andern Ostien prädisponiren, zunächst dann kommt
die parenchymatöse Nephritis. Zu den seitnern Ursachen gehören

Traumen und Cysticerken des Herzfleisches. Die Zahl der idio-

pathisch sich entwickelnden Fälle von Endocarditis ist viel grösser,

als man glaubt, namentlich finde ich dies für Breslau. Zwischen

beiden Geschlechtern besteht kein grosser Unterschied. Im Fötal-

leben kommt fast nur Endocarditis der Pulmonalklappen und des

Conus arteriosus vor. Im kindhchen Alter ist schleichende Endo-
carditis häufiger, als man gewöhnlich annimmt. Im jugendUchen

Alter und bis zum 40. Jahr ist die gewöhnliche plastische Endocarditis

am häufigsten, in höherem Alter die atheromatöse, von welcher bei

den Klappenfehlern die Rede sein wird.

Diagnose. Diese gehört nach meiner Ueberzeugung mitunter zu

den nicht wenig schwierigen Aufgaben der praktischen Medicin. In

manchen Fällen ist sie wegen des Mangels aller subjectiven und
objectiven Erscheinungen unmöglich , in andren sind diese höchst

unsicher und wenig charakteristisch. Dyspnoe, Herzklopfen, Blas-

balggeräusch, beschleunigter, unregelmässiger Puls, andauerndes

Fieber, besonders im Laufe einer der erwähnten acuten Krankheiten,

machen das Bestehen der Endocarditis wahrscheinlich, wozu dann
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noch leichte Verbreiterung der Herzdämpfung und Verstärkung

des 2. Tons der Pulmonalarterie als gute und bewährte Zeichen

hinzukommen können. Bei Endocarditis der Aoi'tenklappen ist

leichte Vergrösserung der Längsdämpfung des Herzens und ein

diastolisches Blasbalggeräusch über der Herzbasis, etwas nach

rechts von Wichtigkeit. Für die Endocarditis , welche die Klappen

frei lässt , und mehr in den Höhlen ihren Sitz hat , kann es wohl

kaum ein sicheres Zeichen geben. Auch ist die Anamnese für die

Diagnose von Wichtigkeit. Findet man z. B. die erwähnten Zei-

chen bei einem Gelenkrheumatismus , so haben sie nur dann Werth,

wenn die Anamnese Abwesenheit aller frühern Herzerscheinungen

ergiebt. Ich habe in der Klinik öfters gezeigt, mit welcher Vor-

sicht man in dieser Beziehung urtheilen muss. Bamberger führt

Thatsachen an, nach welchen Endocarditis mit Typhus, Inter-

raittens , unter Umständen auch mit Pyämie oder Puerperalfieber

verwechselt werden konnte.

Prognose. Plastische Endocarditis endet nur höchst selten acut

tödtlich, aber ist durch ihre Folgezustände gefährlich. Ulcerös-

eiterige Entzündung ist im Gegentheil schon acut oder subacut

lethal. Embolien sind überhaupt bei plastischer Entzündung sel-

tener, als bei eitrig-ulceröser
,
jedenfalls aber fügen stets embolische

Heerde , besonders im Gehirn , ein Element der Gefahr hinzu. Der
Arzt lasse sich durch die scheinbar voUkommne Heilung bei rheu-

matischer Klappenendocarditis nicht täuschen. Ihre vollständige

Heilung gehört zu den Seltenheiten, und immerhin bleibt die Pro-

gnose für die Zukunft der Kranken bedenklich , wobei freilich in

Anschlag zu bringen ist, dass der Verlauf Jahre lang ein latenter,

ohne subjective Beschwerden sein kann. Indessen selbst in diesen

noch günstigen Fällen bleiben in späterer Zukunft die Erschei-

nungen des organischen Herzfehlers selten aus.

Behandlung. Ich habe mir die grösste Mühe gegeben, zu sehen,

ob eine der verschiedenen Behandlungsweisen des acuten Gelenk-

rheumatismus EntAvicklung der Endocarditis auch nur einigermassen

zu hindern im Stande sei. Mein Resultat ist ein absolut negatives.

Sonst ist die Behandlung der der Pericarditis sehr ähnlich. Blut-

entziehungen sind nur ausnahmsweise bei hochgradiger Dyspnoe
indicirt. Bei sthenischem Charakter ist neben vollkommener Ruhe
und kühlenden Getränken ein schwaches Infusum Digitalis mit

Natron nitricum noch das beste. Wird aber der Puls schwach und

unregelmässig, so ersetze man diese Mittel durch mässige, etwa

2gränige Chinindosen
,

gr. vj—x in 24 Stunden. Schon sehr bald

gehe man zu einer zwar reizlosen, aber nahrhaften Kost über.

Längere Zeit fortgesetzter Gebrauch kleiner Dosen JodkaH, gr.

V—X—XX tägUch, schienen mir mehrfach die stürmische Fortentwick-



250 Krankheiten des Heizens und seiner Häute.

lung der chronisch werdenden Krankheit zu massigen. So rationell

auch eine solche Methode für eine schwere, von Zellenwucherung

begleitete Krankheit erscheint, so ist es doch sehr schwer, ihren

definitiven Werth festzustellen. Stets gebe man den aus der Cur
Entlassenen den Rath, ihr ganzes Leben hindurch vorsichtig zu sein

und namentlich Erkältung, Excesse, rasche Anstrengung und Be-

wegung so wie reizende Getränke zu meiden, während eine ruhige,

gleichmässige und vorsichtige Lebensart bei den sonstigen anato-

mischen, compensatorischen Vorgängen eine viel längere Erhaltung

des Gleichgewichts möglich macht. Dies mag wohl auch der Grund
sein, weshalb man bei Wohlhabenden einen viel langsameren und
relativ viel gutartigeren Verlauf der chronischen Endocarditis beob-

achtet, wenigstens während längerer Zeit, als bei Armen.

4. Chronische Endocarditis. Klappenfehler.

Wir werden später sehen, dass zwar auch myokarditische For-

men und Alterationen tiefe Störungen der Herzostien zu erzeugen

im Stande sind, aber diese Fälle sind die Ausnahmen, und auch

sind nicht selten dann die Klappen oder Klappenringe entzündlich

aliicirt. Die chronische Endocarditis beherrscht daher um so mehr
das grosse Gebiet der unter dem Namen der Klappenfehler bekannten

Erkrankungen , als auch der im Alter vorkommende atheromatöse

Process der Klappen ebenso gut der Endocarditis gehört, wie

Atherom der Arterien der Endarteritis.

Um Wiederholungen zu vermeiden, müssen wir zuerst eine all-

gemeine Beschreibung der chronischen Endocarditis und Klappen-
fehler der speciell localisirten vorausschicken.

Allgemeine Beschreibung.

Veränderungen des Herzens, Folgezustände, Erscheinungen und
Verlauf. Die beiden Hauptstörungen sind unvollkommenes
Schliessen der Klappen, Insufficienz und Verengerung der Mündung,
Stenose, welche sich mannigfach combiniren, indem jedoch Insufla-

cienz von leichtern zu höhern Graden sich entwickelnd meist den

Anfang macht. Eine andere wichtige Eintheilung ist die in Er-

krankung der venösen, atrio-ventricularen Ostien und in die der

arteriellen, kono - arteriellen Mündungen, wobei das rechte Herz
im Verhältniss zum linken eine verschwindend kleine Zahl der

Erkrankungen bildet und für das linke Herz auch wiederum das

Mitralostium prädominirt, wobei freilich in spätem Stadien Combina-
tion mehrerer Ostienfehler nicht selten zu Stande kommt.

Ich habe Klappenfehler überall häufig gefunden, indessen herr-

schen hier gewiss geographische Verschiedenheiten, über die jedoch

noch kein endgültiges Urtheil möglich ist. Ueberall ist mir das
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seltne Vorkommen von gleichzeitiger progressiver chronischer En-

docarditis und chronischer disseminirter Pneumonie (Tuberculose)

aufgefallen. Letzere ist eine Krankheit der Schwäche, Klappen-

fehler zeigen sich, wie acuter Gelenkrheumatismus, mehr bei guter

Constitution. Die congenitalen Herzfehler beherrscht, Missbildungen

abgerechnet, die intrauterine Endocarditis der Pulmonalklappen

und die Entzündung des nahen Conus arteriosus. Alles, was wir

von der Aetiologie der acuten Endocarditis gesagt haben, passt

auch auf die chronische. Wir fügen nur noch hinzu, dass auch

chronische Herzfehler grade in Breslau sehr häufig ohne nachweis-

bare andere bedingende Erkrankung vorkommen. Das Atherom,

welches so oft bei altern Leuten Herzfehler bedingt, entsteht eben-

falls aus einer schleichenden Endocarditis mit Zellenwucherung und
theils fettigem Zellenzerfall, theils harter, osteoider Infiltration, da-

her Verdickungen, knorrige Höcker, spitze, fast schneidende oste-

oide Gräten neben Substanzverlusten, narbigen Einziehungen die

bizarrsten Ostiumstörungen veranlassen können, in welchen früher

oder später die Neigung zur Stenose vorwiegt, welche noch theils

durch anschiessende, festsitzende Gerinnsel, theils durch die nach

Substanzverlusten erfolgende Klappenverwachsung gemehrt wird. Man
begreift daher auch, dass die senile, chronische Endocarditis an

den Aortenklappen häufiger ist, während die plastische in der Ju-

gend und im mittlem Alter an der Mitralis überwiegend vorkommt.

Myocarditis führt insofern auch zu Klappenfehlern, als fibröse Ver-

dickung der Papillarmuskeln, besonders an den venösen Ostien, In-

sufficienz, Verfettung, unvollkommene Klappenspannung bewirkt.

Auch Endocarditis des Papillarmuskelüberzugs und der Sehnen-

fäden habe ich über die der Vela vorwiegen und durch Wuche-
rung, Verkürzung, Zerreissung" die prägnantesten Zeichen organi-

scher Herzfehler darbieten sehen. Bei der eigentlich sklerotisirenden

Myocarditis mit starken Bindegewebsverwachsungen in grosser Aus-

dehnung, bekommt man alle sonstigen Zeichen bedeutender Herz-

fehler, aber mit vorwiegender Herzarhythmie und fehlenden oder nur

transitorischen Herzgeräuschen. Eine relative Insufficienz an der

Tricuspidalis, welche von vielen Seiten geleugnet wird, habe ich

mehrfach auch bei den hochgradigsten Circulationsstörungen im

kleinen Kreislauf bei gekrümmter Wirbelsäule Rhachitischer beob-

achtet, bald mit Endocarditis, bald ohne dieselbe. Gewöhnlich fol-

gen die Klappen in Bezug auf Vergrösserung und Schlussfähigkeit

der Vermehrung des Ostiumumfanges, aber immer ist dies keines-

wegs der Fall.

Man kann im Allgemeinen die Aufeinanderfolge der Erschei-

nungen der Herzfehler so auffassen, dass zuerst durch die mannig-

fachen Störungen in Folge anatomischer Veränderungen der Klappen
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und ihrer Umgebung dem normalen kleinen und grossen Kreislauf

ein Hinderniss gesetzt wird, dass aber sehr bald compensatorische

Ausgleichungen sich entwickeln, wie sie überhaupt bei keinem

Organ-System so wunderbar mannigfach sind, wie bei dem dem

Kreislauf dienenden Pump- und Röhren-System. An und für sich

setzt der compensatorische Vorgang nun einen neuen Herzfehler,

aber er neutralisirt die schlimmen Folgen des ersten. Nicht bloss

liegt in diesen Vorgängen viel Wichtiges für die Diagnostik, son-

dern entscheiden sie auch über das weitere Schicksal der Herz-

kranken ; die Störung nimmt zu, die Compensation wird unzurei-

chend, die übergrosse Muskelfunction erschlafft, und so entwickelt

sich das für den Kreislauf unvollständige Herzschlagen, Asystolie,

und nun kommt es in den verschiedenen Theilen des grossen und
kleinen arteriellen und venösen Kreislaufs zu jenen mannigfachen

localen Störungen, deren Innern Zusammenhang man schwer be-

greifen kann, wenn man nicht mit grösster Sorgfalt Störung und

Ausgleich in ihrer Correlation genetisch verfolgt hat. Wo Klappen-

segel nicht mehr schliessen, regurgitirt das Blut in die dem Strom

entgegengesetzte Richtung. Statt an gespannten, geschlossenen

Klappen anzuprallen, wird es mit Gewalt durch die Schlusslücke

hindurchgepresst, und umgekehrt kann, wenn ein Ostium verengert

ist, die ganze Blutmenge in dem jedes Mal gegebenen Zeitabschnitt

nicht mehr hindurch. Wo Blut regurgitirt, muss daher zunächst

Erweiterung entstehen. Der Reiz zu erhöhter Function bewirkt

alsdann bald secundär Ernährungssteigerung und somit der Er-

weiterung folgende Ernährungszunahme, Hypertrophie, welche eben-

sogut die Kreislaufsstörungen compensirt, wie umgekehrt die nach
der Stenose nothwendig auftretende primitive Hypertrophie des

hinter dem stenosirten Ostium gelegenen Herzabschnittes mit con-

secutiver Erweiterung. Insufficienz und Stenose combiniren sich

nun bald und in mannigfachster Art , wobei die Störungen um so

grösser werden, je ausgesprochner die Stenosirung, und so kommt
es zu einer immer grösseren, rückgängigen Stauung vom rechten

Herzen in die Hohlvene, vom linken in die Lunge und sodann wie-

der indirect in das rechte Herz und die Hohlvenen, so dass Blutüber-

füllung des rechten Ventrikels eine spätere nothwendige Folge mit
dadurch bedingter Hypertrophie und Dilatation wird, während diese

Zustände schon primitiv eintreten müssen, wenn das Hinderniss an
den Pulmonalklappen besteht. Dieser Zustand kommt nun beim
Erwachsenen kaum in Anschlag, und hier ist die secundäre Hyper-
trophie und Dilatation des rechten Herzens bei Erkrankung der

Ostien des linken gewissermassen eine nothwendige Ergänzung der

compensatorischen Vorgänge. Wir haben aber gesagt, dass diese

letzteren nun auch bald ungenügend werden, und so konnte Traube
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das freilich Beschränkungen erleidende Gesetz oder, wie man rich-

tiger sagen könnte, die Regel aufstellen, dass durch Ostiumstörungen

Blutüberfüllung der Venen nebst Erhöhung des Blutdruckes und
Verminderung der Blutmenge in den Arterien mit Herabsetzung des

Blutdruckes bedingt werden. Als allgemeines Gesetz passt dieser

Satz gewiss auf die Störungen an den venösen Ostien, auch auf

die arteriellen bei hochgradiger Stenose. So lange nämlich blosse

Insufficienz besteht , ist bei der Atrio -Ventricularinsufficienz ver-

mehrte Blutzufuhr und Druck auf der arteriellen Seite mit der Ver-

minderung auf der venösen vorhanden. Aber selbst bei andauernd

reiner Insufficienz erleidet das Traube'sche Gesetz nur so lange eine

Ausnahme, als active Ventricularhypertrophie besteht. Ueberwiegt

die Erweiterung oder degeneriren bei überwiegender Hypertrophie

die Herzfasern, so kommt auch hier die venöse Blutdruck-Zunahme

zu Stande. Offenbar rauss auch dieser Zustand bei Tricuspidalinsuffi-

cienz seine höchsten Grade erreichen. Im Allgemeinen steht er im

Verhältniss zur Differenz zwischen Störung und Ausgleich.

Die nun immer grösser werdende Stauung mit Verlangsamung

und Verungleichung des Kreislaufs und Blutdruckes hat natüi'-

lich die Folge, dass Stauungshyperämie in einzelnen Theilen mit

unzureichender Ernährung in andern zusammen vorkommt und
dass damit die Gesammtnährung ebenso leidet, wie mannigfache

Localstörungen vorbereitet werden. Auch können die gleichen Or-

gane auf verschiedene Art leiden. So können z. B. Hyperämie,

seröse Durchfeuchtung
,
Ventricularhydrops

,
Bluterguss und Erwei-

chung des Gehirns ebensogut bei Aorteninsufficienz Folge der stür-

mischen Blutzufuhr durch den stark hypertrophischen linken Ven-
trikel sein, wie bei Mitral- und Tricuspidal-Insufficienz Folge von
venöser Rückstauung aus der obern Hohlvene in die Jugularis , die

Blutleiter und Gehirnvenen mit venöser Intoxication. Indessen kann
man durch die Bestimmung des erkrankten Ostiums und durch die

Erscheinungen in vielen Fällen Wallung und Stauung unterscheiden

und von diesen alsdann wieder die nicht selten vorkommende em-
bolische Störung oder Hirnanämie. In allen Fällen jedoch ist eine

solche ätiologische Diagnose nicht möglich.

Die Rückstauung nach der unteren Hohlvene findet in erster

Linie nach den Lebervenen hin statt und bewirkt Anschwellung,

Schmerzen, Icterus und durch fortgesetzte Stauung in die Pfort-

ader hinein Blutüberfüllung der Organe der Bauchhöhle, Leber-

schwellung, Milzanschwellung, gestörte Verdauung und Stuhlent-

leerung, Hämorrhoidalbeschwerden, selbst Ascites. Rückstauung in die

Nierenvenen führt zu Albuminurie, selbst zu Nephritis. In den

Gliedmassen bedingt die Stauung Anasarca , in den weiblichen

Sexualorganen Katarrh, Blutungen, schleichende Entzündung. Am
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schnellsten und intensesten entsteht die Venenstauung bei Erkran-

kung der Tricuspidalis , dann zunächst bei der der Mitralis, erst

dann kommt die des Ostium Aortae.

Nach dieser mehr allgemeinen Beschreibung der Folgezustände

der Kreislaufsstörungen gelangen wir zur eigentlichen allgemeinen

Symptomatologie.

Veränderungen in der Herzgegend zeigen sich bei Klappen-

fehlern nur bei bedeutender Hypertrophie und vorübergehend bei

complicirender
,
ergussreicher Pericarditis. Der Herzschlag ist aus-

gedehnter sichtbar , weiter nach oben , während oft die Spitze tiefer

schlägt. Der Impuls ist eine Zeitlang gemehrt, an dem Maximum
der Geräusche nicht selten von Schwirren begleitet, später bei

Herzschwäche gemindert. Die Dämpfung ist in der Regel gemehrt,

in der Breite bei Erkrankung der venösen , in der Länge bei der

der arteriellen Ostien, mehr nach rechts, nach dem Sternum und

darüber hinau.s bei Krankheiten des rechten , mehr nach links bei

denen des linken Herzens. Nur selten hört man den Herzschlag

auf Distanz. Der anfangs normale Rhythmus wird später be-

schleunigt und auch unregelmässig durch Herzschwäche und hoch-

gradige Stenose. Ausser dem Aussetzen beobachtet man nicht

selten 3—4 Schläge bei jedem Cyclus, ja ganz unbestimmbares

Klopfen, Delirium cordis. Verspätung des Pulses zum Herzschlag

kommt besonders bei Aortenerkrankung vor. Greräusche können

ausnahmsweise fehlen, besonders bei hochgradiger Arhythmie, oder

momentan schwinden , meist bestehen sie constant. Das bald systo-

lische, bald diastolische Geräusch kann langgezogen sein und so

präsystolisch
,
prädiastolisch zugleich werden. Je rauher die Klap-

pen , desto härter
,

sägender ist es , aber auch zwitschernd , fast

musikalisch kann es sich anhören. Die Geräusche an der Mitral-

klappe zeigen sich vorwiegend nach der Spitze zu nach links , rechts

vom Sternum mit Maximum bei Tricuspidalerkrankung
,

systoHsch

bei vorwiegender Insufficienz, diastolisch oder doppelt bei hoch-

gradiger Stenose. Umgekehrt wiegt diastolisches Geräusch bei ar-

terieller Insufficienz vor, systolisches und doppeltes bei Stenose, ober-

halb der Herzbasis nach dem Sternum im Maximum bei Erkrankung
der Pulmonalklapppen, nach der rechten oberen Brusthälfte weithin

fortgeleitet bei Sitz an den Aortenklappen. Ein fortgeleitetes Ge-

räusch wird schwächer im Verhältniss zur Entfernung, behält aber

seinen eigenthümlichen Schalltimbre. Diese Verhältnisse sind mannig-

fachen Modificationen unterworfen. Verstärkter zweiter Pulmonalton
zeigt sich besonders bei Mitral-Insufficienz.

Herzklopfen ist in früherer Zeit häufig, besonders nach starker

Bewegung, und veranlasst diese auch Dyspnoe. Mit zunehmender
Krankheit wird Herzklopfen seltener

,
Dyspnoe häufiger, anhaltender,
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ja bis zur Steigerung zu suffocatorischen einfachen oder neuralgi-

schen Anfällen (Angina pectoris). Jedoch beobachtet man grosse

individuelle Verschiedenheiten
,
geringe Athemnoth bei bedeutendem

und hochgradige, oft paroxystische bei relativ nicht vorgerücktem

Klappenfehler.

Der Puls wird mit der Zeit bei Krankheiten der venösen Ostien

klein und beschleunigt, später bei Herzschwäche klein, ungleich,

unregelmässig, während die Aorteninsufficienz einen schwirrenden,

scheinbar breit entwickelten Puls und überhaupt Klopfen in vielen

Arterien bedingt. Unduliren der Halsvenen ist allgemeine Folge

venöser Rückstauung, charakteristischer Jugularpuls meist Folge

einer Tricuspidalinsufficienz. Mit der Zeit werden Lippen
,
Wangen,

Hände und Füsse cyanotisch, während sonst die Gesichtsfarbe bleich,

selbst mehr strohgelb wird, mit gleichzeitiger Abmagerung und Ab-

nahme der Kräfte (Herzkachexie). Hiezu kommt nicht selten bei

venösen Klappenfehlern Erkalten entfernter, peripherischer Theile.

Zur Dyspnoe und den asthmatischen Paroxysmen gesellen sich

oft Athembeschleunigung
,

Lungenkatarrh, Husten mit massigem

Auswurf, zeitenweises Blutspeien. Andauernder Katarrh führt später

zu Emphysem. Gegen das Ende hin werden die Athembeschwerden

durch Hydrothorax gesteigert; auch kann acutes Lungenödem dem
Leben rasch ein Ende machen. Wassersucht ist um so häufiger,

je hochgradiger die Venenstauung, daher bei Aortenfehlern später

als bei Mitralerkrankung. Anfangs vorübergehend, wird sie später

hartnäckiger. Meist beginnt sie an den Knöcheln, steigt immer
höher zu ausgedehnter Anasarca und später bis zur Höhlenwasser-

sucht in Pleura , Pericardium , Peritoneum
,
gegen das Ende hin

selbst mit Lungen- oder Glottisoedem. Die rasch schlimmen Folgen

andauernder und hochgradiger Wassersucht werden mitunter durch

Aussickern des Wassers
,

ja durch Umwandlung dieser Stellen in

eigenthümliche Geschwüre sehr gemindert und in die Länge gezogen.

Zu dem bereits über Verdauungsstörungen Gesagten fügen wir

noch hinzu, dass die ziemlich bedeutende Leberanschwellung in

Folge andauernder Hyperämie (Muskatnussleber) , bis zum Nabel,

bis ins Hypochondrium reichend , immer auf merkliche Rückstauung

deutet, auch wohl Icterus veranlasst, jedoch ist bedeutende Däm-
pfungsabnahme nach vorheriger merklicher Anschwellung bei Klappen-

fehlern noch schlimmer, da sie auf consecutive Atrophie zu beziehen

ist. Dyspepsie und Durchfall mehren rasch den kachektischen Verfall

späterer Perioden. Ausser der bereits erwähnten Albuminurie beob-

achtet man beim Hydrops einen trüberen , saturirten
,

specifisch

schwereren und quantitativ viel geringeren Urin als im Normalzu-

stände , während bei eintretender Resorption der Transsudate Polyurie

mit sehr leichtem und sehr copiösem Urin vorübergehend sich zeigt.
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^
Der Verlauf der chronischen Endocarditis und Klappenfehler

ist meist ein langsamer, nur selten auf wenige Monate, selbst 1 bis

IV2 Jahr beschränkt. Oft ist die Dauer nicht sicher zu bestimmen,

da eine längere latente Periode nicht selten den deutlichen Erschei-

nungen vorhergeht. Im Mittleren ist die Dauer deutlicher Zeichen

für die Mitralklappe 3— 5 Jahre, für die Aortenklappen wohl die

doppelte. Für beide habe ich, bei zufällig constatirter Erkrankung,

in einer Reihe von Fällen jahrelange Dauer ohne, oder fast ohne

Beschwerden beobachtet. Einfache und localisirte Alteration dauert

viel länger, als Leiden mehrerer Klappen und hochgradige Insuffi-

cienz oder Stenose. Atheromatöse Endocarditis verläuft noch lang-

samer, als rein entzündliche. Selbst in den ganz latenten Fällen

besteht keine eigentliche Heilung, da man physikalische Verände-

rungen , wenn auch ohne subjective Störung beobachtet.

Auf eine oft jahrelange Periode der örtlichen Erscheinungen

mit compensatorischem Ausgleich folgt häufig eine in eben so vielen

Monaten tödtliche der Asystolie, in welcher die Compensation un-

genügend und oft die Herzkraft der Functionslast gegenüber pro-

gressiv immer unzureichender wird. Aber auch in diesen scheinbar

ungünstigen Fällen sieht man nicht ganz selten noch eine so bedeu-

tende und längere Zeit andauernde Besserung eintreten , dass man
sich wohl hüten muss , in seinem Urtheil zu absprechend zu sein.

Schwankender Verlauf ist daher auch mit hochgra'digem Herzfehler

vereinbar. Plötzlicher Tod ist bei allen Klappenfehlern nicht selten.

Wir wollen nun zur speciellen Beschreibung der Klappen-

fehler übergehen.

A. Krankheiten der Mitralklappe.

Symptome und Verlauf. Dieser häufigste aller Klappenfehler be-

ginnt oft acut im Verlaufe eines Gelenkrheumatismus oder einer

sonstigen acuten Entzündung, in andern Fällen gleich von Anfang
an schleichend, gewissermassen chronisch. Aber schon bei ge-

ringen Besehwerden treten Herzklopfen, unangenehme Empfin-

dungen in der Herzgegend , Athembeschwerden durch Steigen , An-
strengungen etc. auf, und zeigt die physikalische Untersuchung
sichere Anhaltspunkte. Die Herzgegend ist bei längerer Dauer
in einer Reihe von Fällen etwas hervorgewölbt. Die Herzbewe-
gungen zeigen sich in mehreren Intercostalräumen ; die Herzspitze

fühlt man etwas nach unten und links verdrängt und verbreitert,

und nicht selten ist in ihrer Gegend ein eigenthümliches Schwirren
tactil wahrzunehmen, gewöhnUch im 5. oder 6. Intercostalraume;

den rechten Ventrikel findet man seitlich im Epigastrium deutlich

klopfend. Die Herzdämpfung ist in der Breite besonders gemehrt,

vom linken Sternalrande, ja von der Mitte des Brustbeins, selbst
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vom rechten Rande bis zur Warze, je nach der Ausdehnung des

rechten Herzens, während die Längsdämpfung vom oberen Rande

der 4. bis zum unteren der 6. Rippe reicht, zuweilen jedoch noch

mehr ausgedehnt. Die Dämpfung hat fast die gewöhnhche Herz-

form, aber gross, breit und plump. Pericardialerguss mehrt, Em-
physem mindert und maskirt dieselbe.

Die Auscultation zeigt, mit Ausnahme von fehlenden Geräu-

schen bei grosser Arhythmie und von vorübergehendem Fehlen der-

selben, gewöhnlich bei der vorwiegenden Insufficienz ein systoli-

sches Geräusch, blasend, selten rauh oder zwitschernd, mit dem
Maximum nach der Herzspitze zu, zwischen dieser und der Warze,

nach oben hin sich abschwächend. Es kann die Systole ganz ver-

decken, lang gezogen sein, oder man hört noch eine Spur des

systolischen Tons daneben. Bei sehr tumultuarisch-arhythmischem

Herzschlage kann es momentan schwinden und einem dumpfen Tone
Platz machen. Hört man statt zweier Töne 3 oder 4 , so wird auch

das Geräusch undeutlich. Ein nur diastolisches Geräusch gehört

vorwiegender Stenose, meist hört man aber dann ein doppeltes,

wiewohl ich auch bei geringer Stenose dies wahrgenommen habe.

Das systolische ist selbst bei doppeltem Geräusch meist vorwiegend,

zuweilen jedoch das diastolische lang gezogen; beide haben ver-

schiedenen Schalltimbre. Der verstärkte zweite Pulmonalton in

Folge des erhöhten Blutdrucks im kleinen Kreislauf mit Rückstoss

auf die Pulmonalklappen fehlt kaum bei ausgesprochener Insufficienz.

Dieses diastolische Klopfen am 2. und 3. Intercostalraum links, nahe

am Sternum ist oft auch fühlbar. Pathognomonisch ist jedoch

dieses Symptom nicht. Aenderungen in den Geräuschen im Ver-

laufe der Krankheit kommen vor. Auch bei vorwiegender Stenose

ist die Breitendämpfung sehr gemehrt.

Die subjectiven Beschwerden steigen im Verhältniss zum Fort-

schritt der Krankheit. Jedoch nimmt das anfangs spontane oder

nach Erregung häufige He) "^Idopfen allmählich immer mehr ab und
hört später ganz auf. Vei hrter Impuls steht im Verhältniss zur

Hypertrophie und nimmt bei eintretender Herzschwäche ab. Druck
und Unbehaglichkeit in der Herzgegend sind häufiger als Schmerz.
Der Puls ist anfangs wenig verändert und wird erst mit der Asy-

stoHe oder mit zunehmender Stenose unregelmässig , schwach und
schnell, 96—100, später auch 108—120 und darüber. Bei vor-

schreitender Störung schwellen die Jugularvenen immer mehr , sind

bei der Exspiration besonders turgescirend , unduliren auch , aber

ohne eigentliches Venenklopfen.

Mit der zunehmenden Structurveränderung und Störung im

Herzen steigt die Athemnoth namentlich auch in der Ruhe, mit zeit-

weisen asthmatischen, selbst stenocardischen Anfällen. Zuletzt können
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manche Kranken nur noch sitzend athmen und ist die Respiration

habituell beschleunigt; alsdann zeigt sich auch Cyanose der Lippen

und Wangen mit bleichem Grundteint immer deutlicher. Husten,

zeitweises Blutauswerfen, Zeichen der Bronchitis, selbst des Lungen-

emphysems entwickeln sich, letzteres ist jedoch eher Complication

als Folge. Pleuritis und Pneumonie werden gegen das Ende hin

häufiger. Bei keiner Klappenkrankheit ist Hydrops so häufig (ziem-

lich ^/s aller Fälle). Anfangs ist es vorübergehendes Oedem der

Füsse und Knöchelgegend, später aufsteigende Anasarca, dann

Hydrothorax, selbst Ascites. Embolie zeigt sich in den Extremi-

täten als Kreislaufsstörung bis zum Brande, im Hirn mit leich-

teren Zufällen oder mit mehr apoplektischem Verlaufe und halb-

seitiger Lähmung. Die häufige Verstopfung der Art. fossa Sylvii

sinistra ist wohl Grund der nicht seltenen Aphasie. Vorübergehende,

selbst andauernde Albuminurie, Leberanschwellung, leichter Icte-

rus, Dyspepsie, Hämorrhoidalzufälle mit Neigung zu Verstopfung

sind bei bedeutender venöser Rückstauung nicht selten. In Folge

mehr dyspnoischer Asphyxie und venöser Hirnintoxication beob-

achtet man auch wohl gegen das Ende hin DeHrien, Coma, Sopor,.'

leichte Localparalysen. Der Tod tritt entweder im Zustande der

Ei'schöpfung mit langsamer Agone, oder unerwartet und plötzlich ein.

Ich habe sehr protrahirte, viele Jahre lang bestehende Erkran-

kungen der Mitralis beobachtet, aber 3— 5 Jahre war die häufigste

und die mittlere Dauer. Bei älteren Leuten kann Mitral-Atherose

lange bestehen, ohne das Leben merklich abzukürzen, aber jede

intercurrente anderweitige Entzündung verläuft dann viel leichter

tödtlich. Die nach langem Stationärbleiben oder Geringgradigkeit

der Zufälle eintretende merkliche Verschlimmerung mit allen Zeichen
der AsystoUe verläuft oft schon nach 3—6 Monaten , in anderen

,

Fällen erst in 12—18 Monaten lethal. Plötzlicher Tod ist bei Asy-
stolie viel häufiger als vor derselben.

Anatomie. Fibröse Verdickung t^? n einiger Ausdehnung hat

in der Regel Insufiicienz zur Folge, ) rend sich bei hochgradigem
Atherom schon früh Stenose hinzugesellt, Endokarditische Wulstung
und Wucherung , Substanzverluste

,
Verwachsung der Klappenzipfel

unter einander oder eines derselben mit der Herzwand, Verdickung
und Verkürzung der Sehnenfäden und der Papillarmuskeln haben
höhere Grade der Insufiicienz zur Folge. Verengerung entsteht be-

sonders als knopflochähnlicher Schlitz , wenn die dicken Klappen
zum Theil innig verwachsen sind. Im höchsten Grade der Stenose
bildet das Ostium einen steifen, selbst starren Ring mit trichter-

'

förmiger Vertiefung. Ausbuchtungen durch umschriebene Entzün-

1

dung einzelner Klappenpartien bilden Taschen, sog. Klappenaneu-

;

rysma. Gewöhnlich ist bei Mitralendocarditis auch die Innenhaut
ij

(

I
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des linken Vorhofs matt und verdickt, selten mit einzelnen hervor-

ragenden Stellen von Zellenwncherung, der linke und der rechte Vor-

hof sind gewöhnlich activ erweitert, der rechte Ventrikel noch ausge-

sprochener hypertrophisch, jedoch auch vorwiegend dilatirt, aber meist

ist es auch der linke. Körnigt fettige Entartung fehlt in späteren Sta-

dien selten ganz und ist oft hochgradig. Klappenatherom ist meist

von dem in der Aorta begleitet. Frische Embolie habe ich in den

Arterien der Gliedmassen, wie in denen des Hirns mehrfach beob-

achtet. Ausser Lungenhyperämie findet man nicht selten Capillar-

Ektasien in Folge der langen Blutstauung. In den umfangreichen,

braunroth pigmentirten Lungen sind Blutheerde nicht selten. Pneu-

monie findet sich als Enderkrankung mit rother oder grauer Infil-

tration. Etwas seltener ist Pleuritis. Die meist vergrösserte, sehr

hyperämische Leber ist bei langer Dauer zuweilen atrophisch; der

Fettinhalt der Leberzellen ist oft vermehrt. Die Milz ist seltner

vergrössert und zeigt zuweilen emboHsche Keile, Die Nieren bieten

alle Uebergänge von hyperämischer Schwellung zu parenchyma-
töser Entzündung.

Aetiologie. Acute Rheumarthritis ist ungefähr in Vs der Fälle

Grund, in einer nicht ganz unbeträchtlichen Proportion, etwa ^s,

scheint Lungenemphysem causal eingewirkt zu haben. Sonst ver

theilen sich die Fälle in den Einfluss acuter Brustentzündung,

chronischer atheromatöser Entzündung, und bleiben noch eine Reihe

ohne erklärendes anatomisches und ätiologisches Moment. Das
weibliche Geschlecht scheint etwas mehr prädisponirt als das männ-
liche. In allen Lebensaltern vorkommend, ist Atherose in höherem
Alter, plastische Endocarditis im jugendlichen und mittleren über-

wiegend. Bei Kindern nicht ganz selten, ist die Krankheit von der

Pubertät an immer häufiger, besonders bis zum 35. Jahre, aber

noch von 36—55 nicht selten, nach dem 60. Jahre relativ viel

weniger häufig. In der 2. Lebenshälfte scheint auch Lungenem-
physem häufiger causal einzuwirken, als in der ersten.

B. Krankheiten der AortenMappen.

Symptome und Verlauf. Abnorme Wölbung der Herzgegend, be-

sonders links und in der Längsrichtung, ausgedehnter Herzstoss,

sehr vermehrter Impuls, tiefer Stand der Herzspitze, mehr nach

links, im 6., 7., selbst 8. Intercostalraum , fühlbares Schwirren am
Unken Sternalrande im 2., 3. Intercostalraume

,
Herabgedrängtsein

des Zwerchfells, starkes Pulsiren aller Arterien, selbst fühlbar hinter

der Incisura sterni am Bogen der Aorta, combiniren sich mit sehr

ausgedehnter Herzdämpfung, besonders in der Längsrichtung von
der 3. bis 7., selbst 8. Rippe, von 12— 15 Ctm. Höhe, auf 8—10 Ctm.

Breite, von der Mitte oder dem linken Rande des Sternum bis zur

1

17*
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Warze und über dieselbe hinaus, also vorwiegende Längsdämpfung,

wenn nicht durch früh hochgradige Stenose die Dämpfung über-

haupt viel geringer ist. Von der Herzbasis nach aufwärts, im 2. oder

3. Intercostalraume links, unter dem Sternum und nach rechts oben

weit über das Sternum hinaus hört man ein deutliches, meist lang-

gezogenes diastolisches Blasen. Auch am obern rechten Sternalrande

in einem der oberen Intercostalraume findet man nicht selten ein

deutliches Klopfen. Oft ist das Geräusch ein doppeltes ; rein systoli-

sches Blasen kommt besonders bei hochgradiger Atherose der Aorta

vor, entwickelt sich auch bei zunehmender Stenose des Ostiums, je-

doch sei man hier im Urtheil vorsichtig. Die Herztöne können zum
Theil noch deutlich oder durch die Geräusche ganz verdeckt sein.

Ausser dem lästigen klopfenden Gefühl in vielen Gefässen sind

die Arterien auch wirklich erweitert, der Puls scheint stark ent-

wickelt, breit, hart, selbst schwirrend, nicht selten doppelschlägig,

ist aber leicht comprimirbar
,
mässig beschleunigt, 80—90, regel-

mässig, später nicht selten klein und unregelmässig bei hochgradiger

Stenose und Herzschwäche. An den Arterien hört man nicht selten

einen kurzen diastolischen Schall, an der Carotis auch ein systolisches

Blasen. Der Arterienpuls ist bei der Insufiicienz in Bezug auf den

Herzschlag stets etwas verspätet. Einmal habe ich bei einer Insufficienz

Capillarpuls der Wangen beobachtet, mit Erröthen bei der Systole

und Erblassen bei der Diastole. Ist auch langes Bestehen dieser

Zeichen bei scheinbar guter Gesundheit möghch , so tritt doch auch
meist früher oder später Asystolie ein , und zwar wie bei der Mitral-

erkrankung. Jedoch ist die venöse Ueberfüllung des Halses und
des Kopfes geringer, dagegen häufiger Hirnwallung mit Einge-

nommenheit, Coma, selbst Lähmungen, besonders durch EmboHe.
Auch die Leberanschwellung tritt später und geringer ein. Leicht-

gradige Stenose kann compensatorisch günstig wirken, hochgradige
ist sehr schlimm und bedingt auch sehr bedeutende venöse Rück-
stauung. Kann die Krankheit auch 8—10 Jahre und darüber
dauern, so habe ich doch nach acuter rheumatischer Endocarditis
mehrfach den Tod schon nach ^/2—1— 1^2 Jahren eintreten sehen.

Auch eine Dauer von 2— 5 Jahren ist nicht selten. Rasch ist der

Verfall, wenn einmal AsystoUe eingetreten ist. PlötzHcher Tod ist

nicht selten, auch kann der lethale Ausgang ausser durch Wirkung
hochgradiger Kreislaufsstörungen auch durch acute Brustentzün-

dungen und Hirnembolie beschleunigt werden.
Anatomie. Fibröse Verdickung mit Steifheit und zunehmender

Retraction, schwammige Auftreibung, rundliche Wucherungen, Sub-

stanzverluste an den Rändern, Verwachsung der Klappen unter

sich oder mit der Wand der Aorta, verändern das Ostium sehr, mit

überwiegender Insufficienz. Atherom mit osteoiden Platten ,
Knoten,
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warzenförmigen Massen von der Basis bis zum Rande der Klappen,

Verwachsungen können das Ostium so stenosiren, dass es nur 5, ja

3 Mim. Durchmesser und weniger behält und ein ganz unregelmäs-

siges Ansehen bekommt. An den Rauhigkeiten schiessen auch Ge-

rinnsel an, welche, fortgeschwemmt, Embolie erzeugen. Aneurysma

oberhalb der Klappen kann diese insufficient machen. Umgekehrt be-

wirkt Insufficienz secundäre Erweiterung des Ursprungs der Aorta.

Frische Pericarditis oder alte Verwachsung des Pericard's sind bei

Obductionen nicht selten. Hochgradige Hypertrophie mit Erweiterung

des hnken Ventrikels ist nothwendige Folge der Insufficienz ; die Dicke

kann auf 3 Centimeter und darüber steigen und erreicht ihr Maximum
im Conus arteriosus ; die Papillarmuskeln sind sehr vergrössert , das

Septum ragt convex in den rechten Ventrikel hinein. Bei bedeuten-

der Muskelerkrankung habe ich die Erweiterung mit relativ geringer

Hypertrophie vorwiegen gesehen. Die Vorhöfe sind gewöhnlich er-

weitert, der rechte Ventrikel hat eine mehr sichelföi'mige Gestalt.

Das Herz ist besonders nach der Länge entwickelt, mit stumpfer

Spitze, und kann es sehr gross werden, sog. Cor bovinum ; in seiner

Axe ist es etwas nach rechts gedreht, der linke Ventrikel nach vorn

gekehrt , hat eine mehr horizontale Lage mit nach links abweichen-

der Spitze.

Aetiologie. Den Ursachen der Mitralerkrankungen ähnlich, ist

Aortenklappenkrankheit bei Männern viel häufiger, als bei Frauen,

und zwar im jugendlichen und mittleren Lebensalter, während im

höheren Atherom nicht selten vorkommt.

C. Erkrankungen der Tricnspidal-EIappe.

Diese Klappenfehler sind sehr selten
,

zeigen sich beim Er-

wachsenen meist secundär, selten primitiv und essentiel.

Symptome und Verlauf. Von Bedeutung können hier nur die

physikalischen Zeichen sein. Durch systolisches Regurgitiren aus

dem rechten Ventrikel bis in die insufficiente Jugularis communis
entsteht, ausser hochgradiger Erweiterung, deutlicher Venenpuls,

selbst mit Tönen und Schwirren, nach Bamberger mit antidikroter

Curve, erst rechts, dann doppelseitig, dann auch auf die Jugu-

laris externa übergehend. Ausserdem fühlt man auch den Puls der

Vena cava inferior und der Lebervenen, rechts von der Mittellinie,

selbst bis auf die ganze Leber ausgedehnt. Deutliche Pulsation

des Jugularbulbus habe ich mehrfach beobachtet. Dieser Venen-

puls ist dem arteriellen synchronisch. Die Herzdämpfung reicht

über den rechten Sternalrand um 1 , selbst mehrere Centimeter

hinaus bis zur 3. oder 2. Rippe nach oben, zur 5; Rippe nach

unten. Man hört ein systolisches Blasen im Maximum in dem
Räume zwischen den beiderseitigen 5. Rippenknorpeln, ja noch
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deutlicher auf der rechten Seite des Stemums. Schwer ist es oft,

Täuschung durch fortgeleitetes Mitralgeräusch zu vermeiden. Nur
bei bedeutender Stenose hört man noch ein diastolisches Geräusch,

Der zweite Pulmonalton bietet nichts Constantes dar, wird aber zu-

weilen durch fortschreitende Krankheit deutlich schwächer. Die

venöse Rückstauung entwickelt sich rasch und hochgradig , daher

relativ schnell ungünstiger Verlauf. Der Puls ist gewöhnlich klein,

weich, oft unregelmässig.

Anatomie. Beim Foetus häufiger als beim Erwachsenen, beob-

achtet man Aehnliches wie bei Mitral-Insufficienz. Einmal habe ich

sie durch Verwachsung der Tricuspidalis mit einem Aneurysma des

Septum membranaceum der Ventrikel beobachtet. Zweimal habe

ich mässige Endocarditis mit bedeutender Erweiterung des rechten

Ventrikels bei hochgradiger Skoliose gesehen. Der rechte Ventrikel

ist stark hypertrophisch, der rechte Vorhof sehr erweitert, die

Herzspitze ist durch den rechten Ventrikel gebildet. Die Hohl-

adern sind mit Blut überfüllt und erweitert, ebenso auch, wiewohl

weniger, die Lungenarterien. Bei bedeutender Stenose sind Hyper-
trophie und Erweiterung der rechten Kammer gering. Erkran-

kungen der rechten Papillarmuskeln können auch Tricuspidalinsuffi-

cienz bewirken.

D. Krankheiten der Pnlmonalklappen nnd ihres Ostinms.

Symptome und Verlauf. Am häufigsten kommt Pulmonalstenose,

gewöhnlich angeboren vor, wiewohl relativ immerhin eine seltene

Krankheit. Durch bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels

nimmt man merkliche Verstärkung und Ausbreitung der Pulsation

des Herzens, Vergrösserung der Dämpfung besonders nach rechts

hinüber wahr , so wie ein systolisches , mit Pulsation und Schwirren

verbundenes Geräusch im 2., 3. linken Intercostalraume, welches nicht

nach der Aorta hin fortgeleitet wird. Dabei Kleinheit des Pulses,

nicht selten dunkelblaue Färbung der Haut, Kurzathmigkeit und
Schwäche der ganzen Ernährung. G e r h a r d t konnte in einem Falle

den Klappenstoss der Pulmonalarterie deutHch fühlen. Bei extrauterin

entwickelter Krankheit ist die Cyanose wenig entwickelt. Insuffi-

cienz der Pnlmonalklappen zeigt hochgradige Hypertrophie und Er-

weiterung des rechten Ventrikels, systolische Pulsation und diasto-

lisches Schwirren im 2. oder 3. linken Intercostalraume, starken

Spitzenstoss und epigastrischen Stoss
,

umfangreiche rechtsseitige

Dämpfung, diastolisches und systolisches Geräusch, an der Pul-

monalarterie am lautesten, das sich nach den benachbarten Ostien,

aber nicht nach der Aorta fortpflanzt
,

hochgradige Stauung im
kleinen Kreislauf und Stauung in den Körpervenen.

Höchst merkwürdig ist, wie lange, besonders bei angeborener
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Pulmonalstenose , das Leben erhalten bleiben kann, da nicht bloss

ein Theil der Kranken die Pubertät, sondern manche selbst die

mittlere Lebenszeit erreichen, ja Einzelne diese selbst überschreiten.

Beim männlichen Geschlecht ist angeborene Stenose häufiger , als

beim weiblichen. Tod durch progressive chronische disseminirte Pneu-

monie (Tuberkulose) ist nicht selten , findet in einem Drittel der

Fälle statt und scheint direct durch die Pulmonalstenose bedingt

zu sein, was ich anderweitig nachgewiesen habe.

Anatomie. Ausser der intrauterinen Endocarditis und Myöcar-

ditis mit Stenose des Ostiums und des Conus arteriosus kann auch

Myocarditis des Septnm mit Perforation an den Klappen des rechten

Herzens, Entzündung, Verwachsung, Insufficienz und Stenose der

Pulmonalklappen hervorrufen. Man findet bei vorwiegender Myo-
carditis eine ringförmige Schwiele unterhalb der Klappen, sonst

diese verwachsen, einen engen Ring oder ein Diaphragma bildend.

Der rechte Vorhof ist erweitert, der Ventrikel zugleich sehr hyper-

trophisch, besonders im Conus, der linke Ventrikel und die Aorta

sind kleiner als im Normalzustande. Das Septum ist gewöhnhch

bogenförmig nach Hnks ausgebuchtet , die Spitze gehört dem rechten

Ventrikel. Die Pulmonalarterie ist bei Insufiicienz erweitert, nicht

selten verdickt , atheromatös , bei Stenose eng. Oft findet man die

Foetalöfl&iungen einzeln oder alle drei, Foramen ovale, Septum ventri-

culorum und Ductus Botalli offen, ersteres am häufigsten, wenn
hochgradige Stenose angeboren ist. Das Herz liegt mehr horizontal,

mit der Spitze nach links und dem linken Ventrikel nach rückwärts.

Bei Insufläcienz ist Blutüberfüllung, bei Stenose eher mangelnde Blut-

zufuhr zu den Lungen vorhanden. Hiermit hängt auch wahrschein-

lich die schon von Norman Chevers, Frerichs und Mannkopf
und von mir bestätigte Thatsache zusammen , dass besonders bei

angeborener Pulmonalstenose Neigung zu chronischer
,
heerdartiger

Pneumonie (Tuberkulose) besteht mit Husten, Blutspeien, steigender

Dyspnoe und hektischem Fieber, wodurch der tödtliche Ausgang
beschleunigt wird. Hiezu trägt die unvollkommene und unregel-

mässige Blutzufuhr durch die Lungenarterie und durch die erwei-

terten, arterielles Blut führenden Bronchialarterien bei. Die Venen
des grossen Kreislaufs sind von Blut strotzend , daher auch Hydrops,
Leberanschwellung, Nieren-Hyperämie, mit einem Worte mannig-

fache anatomische Folgen venöser Rückstauung meist stattfinden.

E. Klappenfehler der beiden Ostien des linken Herzens.

Bei der nahen Lagerung beider Ostien ist Uebergreifen des Er-

krankens des einen auf das andere sehr häufig und zeigen sich diei

anatomischen Charaktere am Herzen vorherrschend, je nachdem die

Krankheit an dem einen oder andern Ostium begonnen hat, je
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nachdem Stenose oder Insufficienz prädominirt. Ist die Krankheit

an den Aortenklappen vorwiegend, so constatirt man dilatative

Hypertrophie des linken Ventrikels , schwirrenden , weiten Puls,

Vorherrschen diastolischen oder doppelten Geräusches an der Herz-

basis. Ist die Mitralis besonders afficirt, so herrschen systolisches

oder doppeltes Geräusch nach der Herzspitze mit Herzverbreiterung

vor. Mannigfach combiniren sich diese Erscheinungen. An vei"-

schiedenen Ostien producirtes Geräusch unterscheidet sich auch

durch Verschiedenheit des Schalltimbres. Zuweilen fühlt man Klappen-

schwirren an einer oder an beiden Ostien. In vorgerücktem Stadium

ist der Puls klein, beschleunigt und selbst unregelmässig. Die Zei-

chen der Asystolie treten relativ früh und intens auf.

F. Combinirte Elappenkrankheiten des rechten und linken Herzens.

Am häufigsten noch kommt Erkrankung beider venösen Ostien

vor, zuweilen dann gleichzeitig der Aortenklappen, selten die der

Pulmonalklappen mit der der Tricuspidalis oder denen des linken

Herzens. Sind Mitralis und Tricuspidalis zugleich erkrankt, so ist

erstere gewöhnlich hochgradiger krank, daher ihre Ei-scheinungen vor-

wiegen, mit jedoch nicht verstärktem zweiten Pulmonalton, Aus-

dehnung der Dämpfung über das Sternum hinaus , starkem systoli-

schen Blasen im 4. Intercostalraume am Sternum rechts und deut-

lichem Jugularpuls. Besteht noch Erkrankung des Aortenofetiums,

so kann auch Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels

bedeutend sein und das ganze Herz sehr umfangreich werden.

Diagnose der Klappenfehler. Auch hier kommt es weniger auf

eine Erscheinung an, als auf die Gruppirung einer zusammenge-
hörigen Reihe. Ein einfaches accidentelles systolisches Blasen unter-

scheidet sich vom endocarditischen durch Mangel an Zeichen von

Hypertrophie und Dilatation , so wie Fehlen des verstärkten 2. Pul-

monaltons. Die Existenz eines früheren acuten Gelenkrheumatismus

kann einen gcAvissen aetiologisch diagnostischen Werth haben. Bei

nervösem Herzklopfen können zwar hochgradige subjective Beschwer-

den eine organische Herzkrankheit vortäuschen, aber die physika-

lische Untersuchung giebt ein durchaus negatives Resultat. Bei

Chlorose kann zwar ein Blasen in der Mitralgegend bestehen, aber

man nimmt sonst keine physikaUschen Herzveränderungen wahr.

Am Halse hört man Venensausen. Das Herzklopfen ist weniger

abhängig von Anstrengung. Durch Eisen und analeptische Kost
wird es gebessert. Schwer wird die Diagnose, wenn beginnende

chronische Endocarditis neben Chlorose besteht; indessen ist auch
hier die physikalische Untersuchung massgebend. In Bezug auf die

localisirte Diagnose der Klappenfehler kann man schon von vorne-

herein das rechte Herz als primitiven Sitz meist ausschUessen und die
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seltenen Fälle durch die enorme Hypertrophie des rechten Ven-

trikels, so wie Tricuspidalinsufficienz durch den so charakteristischen

Venenpuls erkennen. Die Erkrankungen der Mitralis und der

Aortenklappen können wohl , isolirt bestehend , nur von ganz Un-

wissenden verwechselt werden. Schwieriger ist die Bestimmung

ihrer Combination , aber auch diese ist bei einiger Aufmerksamkeit

gewöhnlich möglich. Im Allgemeinen gehört überwiegende Breite-

dämpfung den venösen, Längsdämpfung den arteriellen Ostien,

systolisches Blasen an der Spitze einem Erkranken der Mitralis,

diastolisches Blasen oberhalb der Basis nach rechts sich erstreckend

mit dem eigenthümlich schwirrenden Pulse dem Ostium Aortae an.

Nicht minder wichtig für die prognostische Diagnose ist, zu be-

stimmen, bis zu welchem Grade Kreislaufsstörung, Rückstauung,

Asystolie bestehen , daher genaue Anamnese
,
sorgfältiges Bestimmen

auch der nicht physikahschen Zeichen, Untersuchung der Lunge,

der Leber, der Nieren und ihres Sekrets, des subcutanen Zellge-

webes und der Höhlen auf Wassererguss bei Herzkranken nie zu

unterlassen sind.

Prognose. Chronische Klappenerkrankung ist immer sehr bedenk-

lich. Freilich kann sie lange
,

ja ganz latent verlaufen , aber dies

ist die Ausnahme, und selbst in solchen glücklichen Fällen kann der

latent gebliebene Herzfehler die Ursache eines plötzlichen Todes
werden. Compensatorische Vorgänge halten wohl eine Zeit lang, oft

Jahre lang vor, reichen aber auf die Dauer meist nicht aus. Still-

stand kann gehofft werden, Heilung liegt weder in der Hand des

Arztes, noch beobachten wir sie anatomisch sicher bei ausgespro-

chenen Herzfehlern. Kann daher der Arzt auch sehr erleichtern,

so beschränkt sich doch meist hierauf seine Rolle. Acut endocar-

ditischer Ursprung nach Gelenkrheumatismus hat viel häufiger einen

schnelleren, in einem oder in wenigen Jahren tödtlichen Verlauf, als

schleichend und scheinbar spontan entwickelte Herzfehler, so wie

auch atheromatöse meist viel langsamer verlaufen. Jugend und
Blüthenjahre machen daher meistens die Prognose nicht besser, eher

schlimmer. So lange nur mässige Beschwerden und örtliche Zeichen be-

stehen, ist die Prognose viel besser, als wenn Hydrops, Albuminurie,
Lungenkatarrh, Leberanschwellung sich entwickeln. Aortenostium-
erkrankung kann relativ viel länger dauern, als die der Mitralis, sind

aber einmal die Zeichen der Asystolie eingetreten, so verläuft sie

um so schneller. Nicht angeborne Klappenfehler des rechten Her-
zens führen rascher zum Tode , als die des linken. Bei noch nicht
zu weit vorgerückter Asystohe können Natur und Kunst noch oft

vorübergehend merkhche Besserung bewirken. Wohlhabende und
vernünftige Kranke , welche sich sehr schonen können , leben daher
oft viel länger als m entgegengesetzten Verhältnissen Befindliche.
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Sobald Hydrops beginnt , wird die Prognose ungünstiger,

ebenso durch andauerndes Blutspeien. Stets zunehmende Dyspnoe
mit asthmatischen, selbst stenokardischen Anfällen ist sehr bedenk-

lich, Höhlenhydrops viel schlimmer als Anasarca. Hinzutretende

Pneumonie , Pericarditis oder sonstige acute Entzündungen sind stets

bedenklich. Embolische Erscheinungen leichteren Grades gehen

zwar nicht selten vorüber, kommen aber oft später und zwar schlim-

mer wieder; hochgradige Zeichen der Embolie, Bewusstlosigkeit,

Sprachverlust, halbseitige Lähmung sind stets sehr bedenklich. Ab
nähme des Appetits und der Kräfte, Abmagerung, Zeichen der

Kachexie sind schlimm, noch bedenklicher die örtlichen und allge-

meinen der Herzschwäche.

Bei allen ausgesprochenen Herzfehlern endlich mache man die

Familie des Patienten auf die Möglichkeit eines schnellen, selbst

plötzlichen Todes aufmerksam und stelle daher , selbst unter den

scheinbar günstigsten Verhältnissen, stets die Prognose mit grosser

Vorsicht.

Behandlung. So sehr ich in meinem Leben danach gesucht

habe, kenne ich doch keine prophylaktisch wirksame Behandlung.

Wichtig daher ist frühes Erkennen, besonders der nach acutem

Rheumatismus bleibenden Klappenfehler. Von Anfang an untersage

man hier heftige Anstrengungen , besonders beim Steigen
,

geistige

Getränke, und lasse Erkältungen sorgfältigst vermeiden. Die Nah-

rung muss eine milde, nährende, die Bekleidung eine verhältnissmässig

warme sein. Gegen Residuen acuter Endocarditis schien mir mehr-

fach Jodkalium oder Jodnatrium lange fortgesetzt zu 3/?—3/^ täg-

lich nützlich. Die früher hier vielfach von mir angewandten Exu-

torien auf die Herzgegend rathe ich nicht mehr, da ich, wie ge-

sagt, von der Heilbarkeit einmal eingetretener Klappenleiden durch

die Kunst durchaus nicht überzeugt bin. Alle chronisch Herzkranke

nähre ich gut und substantiell. Gute Milch, allein oder mit Cacao,

Chocolade, kräftige Fleischbrühsuppen, eine gemischte vegetabilische

und animahsche Kost, letztere besonders, Eier in verschiedener Form
und Zubereitung, Fleisch in allen Formen, am besten gebraten,

bilden die Basis der Ernährung. Ein gutes bitteres Bier, kleine

Mengen eines alten Weines beim Mittagessen, passen besonders

bei älteren und bei bereits etwas geschwächten Kranken. Zu ver-

meiden sind starker Thee, Caffee, grössere Mengen Bier oder

Wein. Bei der gehörigen Vorsicht in Bezug auf Bewegung, Stei-

gen und Erkältung, lasse man die Patienten so lange als möglich

ein thätiges Leben führen und ist jede plötzliche Lebensänderung

durchaus schädlich. Alle Excesse im Essen, Trinken, in Ermü-

dung, in Arbeit, im Coitus, sind zu vermeiden, sowie auch heftige

Gemüthserregung. Ein mildes
,
gleichmässiges , vor rauhen Winden
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geschütztes Klima sagt diesen Patienten besonders zu, worauf bei

der Wahl einer Sommercur besonders Rücksicht zu nehmen ist, und

empfehlen sich Milch- und Molkencuren in geschützten subalpinen

Gegenden besonders. Von Breslau aus schicke ich solche Kranke

gern nach Charlottenbrunn, im Herbste empfehlen sich Trauben-

euren sehr. Mild abführende Mineralwasser , wie die von Hom-
burg, Marienbad sind gegen die Hyperämien in Folge venöser Rück-

stauung nicht selten nützlich. Frauen müssen sich zur Zeit der

Regeln
, in Schwangerschaft und Wochenbett besonders schonen.

Die arzneiliche Behandlung kann nur eine palliative sein, und

gebrauche man daher überhaupt Arzneimittel nur dann und so

lange, als bestimmte Indicationen für ihren Gebrauch vorliegen.

Von Blutentziehungen ist man immer mehr zurückgekommen. Nur

bei noch kräftigen Individuen kann bei grosser Athemnoth , welche

andern Mitteln widerstanden hat, oder bei ausgedehnten acut ent-

zündlichen Complicationen, wie Pneumonie, ein Aderlass nützen. Oert-

liche Blutentziehungen, Bkitegel, Schröpfköpfe auf die Herzgegend

passen bei stürmisch auftretender Pericarditis
,

lästigem Schmerz

oder Vollheitsgefühl der Herzgegend , bei stürmischer Herzerregung

mit starkem Impuls , welche der DigitaHs und dem Opium nicht

weichen, bei in der Nähe des Herzens localisirter , schmerzhafter

Pleuritis.

Das Hauptmittel für die Regulirung der Herzthätigkeit ist die

Digitalis , mit deren Gebrauch man jedoch bei grosser Herzschwäche
vorsichtig sein muss, auch setze man sie aus, sobald sie Magen-
störungen verursacht. Am häufigsten gebraucht man sie im Infus,

gr. XV—3j auf §jv Wasser mit einer Unze Syrup, stündlich esslöflfel-

weise , also in 24 Stunden zu gebrauchen. Bei längerem Gebrauch
ist ein aromatisches Wasser, wie Aq. cinnamomi zu gj—3jj der

Mixtur zuzusetzen. Auch in Pulverform, gr. j 2—3 stündlich, wirkt

die Digitalis sehr gut. Bei der Reichhaltigkeit der Samen an Digi-

talin wären diese besonders eines Versuchs werth. Das Extract

wende ich bei längerem Gebrauch oft in Pillenform mit dem Pulver

an. In Tropfenform ist die Tinctura Digitalis und besonders das

Acetum Digitalis zu 10—20 Tropfen 3—4 mal täglich sehr zu em-

pfehlen. Digitalin ist, wenn es gut bereitet ist, ein vortreffliches

Präparat, zu ^eo Gran 3—5 mal täglich, am besten in kleinen

Zuckerpillen. Bei der langen Dauer der Krankheit muss man öfters

die Präparate wechseln , da bald das eine , bald das andere besser

vertragen wird. Ausser der Herz- und Athmungsberuhigung wirkt

Digitalis auch vortrefflich gegen den Hydrops Herzkranker , da die

Regulirung der Herzthätigkeit und des Seitendrucks im Gefäss-

system sehr die Resorption der Transsudate fördert. Dass auch

hier keine specifisch diuretische Wii'kung vorliegt, geht daraus
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hervor , dass bei nicht Hydropischen mit normaler Harnabsonderung

diese durch Digitalis nicht modificirt wird. Ueberhaupt kenne ich

nur die Diurese normirende Mittel , wenn die Ursache der Abnor-

mität zu modificiren ist, aber nicht eigentliche Diuretica, besonders

die Ausscheidung der festen Bestandtheile direct anders als durch

blosse Ausscheidung modificirende Arzneien.

Wird die Digitalis nicht mehr vertragen, so kann sie die Tinct.

Aconiti zu 3—4mal täglich 10—20 Tropfen einigermassen ersetzen.

Wahrscheinlich können Veratrin zu V20 gr. mehrmals täglich und
die Tinct. Veratri viridis bei Herzkrankheiten unter Umständen
günstig wirken. Jedenfalls ersetzen zeitweise grosse Ghinindosen

und dann eine Zeit lang hindurch gebrauchte kleinere , besonders

bei progressiver Herzschwäche aber nicht gutem Vertragen des

Fingerhuts in nicht seltnen Fällen denselben und verdienen eine

weitere sorgfältige Prüfung und häufigere Anwendung.
Gegen die immer mehr steigende Dyspnoe, die schlechten Nächte,

die zunehmenden, oft sehr quälenden Nervenerscheinungen werden

Sedativa immer nothwendiger. Am besten ist es, Abends ein Mor-

phiumpulver von ^6 gl"- oder 3 gr. Pulv. Doweri zu reichen, und ganz

besonders kann ich eine abendliche subcutane Morphiuminjection

mit Vs— gl'- sehr empfehlen. Auch die Lancaster'schen schwarzen

Tropfen (black drops) zu 8— 10 beim Schlafengehen sind sehr beruhigend.

Bei habituell sehr grosser Dyspnoe kann man auch der Digitalis sehr

kleine Morphiumdosen zusetzen , 3—4mal täglich ^/20 gr. und das-

selbe mit Chinin statt der Digitalis, oder mit beiden verbinden.

Kleine Dosen Blausäure, 2—4, selbst 6 Tropfen in 24 Stunden

beruhigen manche Kranke besser als Opium. Im asthmatischen An-

falle ist durch Senfspiritus die Haut stark und wiederholt zu reizen

und Opiumtinctur mit Liq. Ammonii anisati zu geben. Gegen die

so häufigen Wallungen und venösen Blutüberfüllungen der Organe

sind Mineralsäure , Acidum phosphoricum
,

sulphuricum , Mixtura

sulphurico - acida mit der Digitalis zu verbinden , sowie milde

Laxantia sehr zu empfehlen. Bitterwasser, Püllnaer oder Friedrichs-

haller 1—2 Gläser nüchtern, Pillen von Aloe und Extr. rhei, selbst

mit Zusätzen kleiner Mengen von Colocynthides ppt. oder in Ex-

tract sind zu empfehlen. Solchen Kranken passen auch im Sommer
abführende Curen mit Homburger Wasser, Mariakreutzbrunner etc.

allein oder mit Molken. Am besten ist es täglich 1— 2 breiige Stühle

hervorzurufen , aber sorgfältig meide man seröse Diarrhoe und

Darmkatarrh.

Intercurrente Entzündungen am Herzen und Pericardium sind

durch Ruhe
,
Digitalis mit Natron nitricum

,
Vesicantien, selbst ört-

liche Blutentziehungen zu behandeln, und ziehen sie sich in die

Länge, so verbinde man Digitalis mit Jodkali. In dem Masse
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als Herzschwäche deutlicher hervortritt, gebe man Digitalis mit

Eisen, 2—3mal täglich 2 gr. Ferrum hydrogenio reductum mit 1 gr.

hb. Digitalis, oder man verordne Tct. Digitalis mit Tct. ferri po-

mati oder acetici aetherea etc. 3mal täglich 20—30 Tropfen, mit

gleichzeitigem Gebrauche von gutem alten Wein in mässiger Menge
und möglichster Ruhe des Geistes und des Körpers. Die eigent-

lichen Reizmittel , wie Schwefeläther, Liquor Ammonii anisati, Am-
monium carbonicum, Benzoe, Campher, Tinctura Ambrae cum Moscho,

Moschus in grosser Dose zu gr. jjj—v spare man für wirkliche An-
fälle ohnmachtähnlicher Herzschwäche mit Befürchtung eines raschen

Collapses.

Lauwarme Bäder zu 25—26 " R. von ^2 Stunde Dauer sind

für mannigfache nervöse Erscheinungen in früherer Periode, sowie

auch bei hysteriformen Beschwerden des weiblichen Geschlechts zu

empfehlen, und kann man alsdann intercurrent Tinct. Valerianae,

Asa foetida, Castoreum etc. allein oder mit Digitalis reichen. Von
Engländern werden kleine Dosen Calomel in der Grundbehandlung

empfohlen; ich habe von ihnen nicht den gewünschten Erfolg be-

obachtet. Kleine Dosen Argentum nitricum wirken mitunter sehr

beruhigend. Die bronchitischen Erscheinungen sind stets zu über-

wachen. Ruhe, schleimige Getränke, kleine Dosen Opium, ein In-

fusum Ipecacuanhae sind besonders gut gegen quälenden trockenen

Husten , während Salmiak , Benzoe
,

Liquor Ammonii anisati bei

schwerer Expectoration gut passen. Bei wahrer Pneumonie ist,

wenn die Kranken nicht sehr geschwächt sind , ein Aderlass und
Tartarus stilbiatus indicirt, bei schwächeren Individuen Schröpfköpfe,

Vesicantien, Digitalis mit Nitrum. Gegen Blutspeien empfehlen sich,

ausser Digitalis in etwas stärkerer Dose , Säuren , Infusum Secalis

cornuti cum Alumine, Tannin, Liq. Ferri sesquichlorati, Verschlucken

von Eis , nebst starken und wiederholten Hautreizen. Bei hoch-

gradigem Emphysem ist Digitalis mit Opium nützlich.

Gegen Hydrops ist DigitaHs auch Hauptmittel, und kann man
sie mit alkalischen, besonders pflanzensauren Salzen oder noch besser

mit Laxantien, ja vorübergehend mit Drasticis verbinden oder ab-

wechselnd geben. J a c c o u d empfiehlt in seiner vortrefflichen Clinique

medicale das Coffein zu gr. v—xv täglich. Sind die Wassersüchtigen

aber sehr heruntergekommen, so ist die Combination der Digitalis mit

Eisen oder mit Chinapräparaten vorzuziehen. Bei hochgradigem Ascites

wird die Function, bei bedeutender Anasarca wiederholtes Einstechen

mit starken Nadeln, welche man mehr drehend langsam bis in das sub-

cutane Zellgewebe einführt, selbst kleine Scarificationen nothwendig.

Bei sehr gestörter Verdauung lasse man, neben kleinen Mengen
guter Nahrung, Vichy- oder Biliner Brunnen trinken oder reiche ein

leicht eisenhaltiges Brausepulver.
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Nie vergesse man aber, wenn man auch noch so mannigfache

Hilfsquellen für die symptomatische Behandlung besitzt, die Regel,

den Kranken so oft und so lange als es möglich und vernünftig

erscheinen kann, ohne Arzneigebrauch zu lassen.

5. Carilitis, Myocarditis, Herzentzündung.

Symptome und Verlauf. Wir haben hier vor allem die acute

und chronische Mjocarditis zu unterscheiden.

A. Acute Myocarditis.

Sowohl die plastische, wie die suppurative Form bietet der

Diagnose grosse Schwierigkeiten, und kann ganz oder in dem grös-

sern Theile ihrer Dauer latent verlaufen oder mehr die Zeichen

eines acut febrilen Zustandes ohne in den Vordergrund tretende

Herzerscheinungen darbieten. Die subjectiven unangenehmen Em-
pfindungen in der Herzgegend haben nichts Charakteristisches, richten

jedoch die Aufmerksamkeit auf das Herz, von welchem namentlich

ein Gefühl von Beklemmung und Athemnoth ausgeht, das für den

Kranken immer lästiger wird. Die zunehmende Dyspnoe kann

sogar zu suflfocatorischen Paroxysmen mit Orthopnoe , kaltem

Schweiss
,

grösster Angst etc. sich steigern. Schon früh ist der

beschleunigte Puls auffallend schwach, klein, unregelmässig, und

findet man die gleichen Charaktere bei den Herzcontractionen

und zwar ohne abnorme Herzgeräusche. Albuminurie habe ich

unter diesen Umständen mehrfach schon früh beobachtet; auch

blasses Aussehen, Kühle der Extremitäten, Neigung zu Ohnmächten,

Delirien, selbst Convulsionen sind Folge der durch Herzschwäche

bedingten Anämie. Besonders diagnosticirbar ist dieser Zustand,

wenn andre Zeichen von Endo- und Pericarditis fehlen und die

Lungen entweder gesund sind oder nur einen leichten Katarrh bie-

ten, welcher die Dyspnoe nicht erklärt. Vermehrte Herzdämpfung

durch acute Erweiterung kommt wohl auch zur Beobachtung. Nicht

selten verläuft übrigens diese Form so rasch, schon in der ersten

oder im Anfang der zweiten Woche günstig oder tödthch , dass es

schon desshalb schwer ist, bei Zeiten eine genaue Diagnose zu stellen.

Bei der mit Eiterung endenden Form kann entweder durch Durch-

bruch eines Abscesses in's Pericardium eine stürmische Pericarditis

entstehen, oder bei Durchbruch nach innen kommt es zu emboHschen

Heerden und deren Erscheinungen oder bei Zerreissung eines Pa-

pillarmuskels
,
eitrigem Durchbruch der Kammerscheidewand treten

stürmische endocarditische Erscheinungen ein.

B. Chronische Myocarditis.

Auch bei dieser sind die Symptome dunkel und sogar nicht immer
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leicht richtig zu deuten; so ist namentlich im linken Herzen inter-

stitielle Entzündung mit Schwielenbildung und Retraction an den

Papillarmuskeln nicht selten, und habe ich sie in einer Reihe von

Fällen als Hauptgrund oder als complicirendes Moment der Mitral-

insufficienz mit deren charakteristischen Erscheinungen beobachtet. Im
Fötalleben vorkommende Myocarditis des Conus arteriosus pulmonalis

endet auch gewöhnlich mit einer Stenose , welche sich diagnostisch

durchaus nicht von der der Pulmonalklappen unterscheiden lässt.

Dagegen werden die Zeichen deutlicher, wenn die Klappen oder Ostien

wenig oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen werden und, was

auch häufig der Fall ist, die eigentliche Ventricularsubstanz der Sitz

schwieliger Durchwachsung oder intramusculärer, körnigter Degenera-

tion ist; die immer mehr behinderte Contraction bedingt Erweiterung

und vermehrte Herzdämpfung. Auch hier scheint die Hypertrophie

gesund gebliebener Muskelfasern compensatorisch wirken zu können,

was jedoch meist nicht nachhaltig ist. Schon früh wird der Puls

unregelmässig, ja so arhythmisch, dass er kaum zu zählen istj dabei

ist er gewöhnlich schwächer als der ebenfalls sehr arhythmische,

nicht von abnormen Greräuschen begleitete Herzschlag. Ausser

einem habituellen Gefühl von Kurzathmigkeit , welches nur bei an-

dauernder Ruhe abnimmt , aber gewöhnlich im Bett eine erhöhte

Lage nöthig macht, werden die Kranken durch jede starke Be-

wegung, besonders aber durch Steigen sehr dyspnoisch. Schon früh

zeigen sich auch die Erscheinungen der Rückstauung nach den

Lungen, Neigung zum Husten, welcher die Kurzathmigkeit steigert,

zeitweise auch blutiger Auswurf, Cyanose der Lippen und Nase.

Bei manchen Kranken entwickelt sich später Neigung zu Schwindel,

zu Ohnmächten, mit unangenehmen Empfindungen in der Herzgegend.

Im spätem Verlauf habe ich mehrfach einen sehr verlangsamten Puls

beobachtet, jedoch mich überzeugt, dass derselbe dann viel häufige-

ren, mitunter doppelt so häufigen Herzcontractionen entspricht. Selbst

bei fehlenden Zeichen eines Klappenleidens wird allmählich die

Kreislaufsstörung eine grössere, und so kann die ganze Reihe der

Erscheinungen der Asystolie immer deutlicher hervortreten.

Der Verlauf ist bei der chronischen Myocarditis ein allmählicher,

Monate, ja Jahre langer. In seltenen Fällen habe ich bei allen Zei-

chen der Erkrankung später wieder für Jahre eine relative Euphorie

eintreten sehen. Gewöhnlich aber ist der Verlauf ein schwanken-

der aber progressiv schlimmer mit zeitweiser Besserung und zu andern

Zeiten eintretender Beklemmung und suffocatorischen Anfällen, Husten,

Oedem, fast Unmöglichkeit, im Bett zu schlafen etc. Ein rascher,

plötzlicher Tod ist nicht nur in einem Erstickungsanfalle möglich,

sondern es tritt auch nicht selten ein solcher ganz unerwartet ein,

als Folge von synkopalem Stillstand des Herzens , oder auch in
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Folge von Herzruptur, sei es durch Erweichung des entzündeten

Herzfleisches, sei es durch Ruptur eines consecutiven Aneurysma's,

in seltenen Fällen durch Gehirnblutung. Natürlich wird durch

jede intense , acute Brustentzündung, Bronchiolitis, Pneumonie,

acutes Lungenödem , exsudative Pleuritis das Leben sehr bedroht

und der Tod vor dem natürlichen Ende der Krankheit herbeige-

führt.

Anatomie. Häufig ist Myocarditis Folge der Peri- oder Endo-
carditis. Gewöhnlich ist sie eine partielle, besonders die im linken

Ventrikel, nach der Spitze hin localisirte, sie kommt aber auch an

andern Orten, namentlich im Septum vor. Sie hat entweder nur

einen einzigen umschriebenen Sitz, oder ist in mehrfachen, ja sehr

vielfachen kleinen Heerden vertheilt. Sie beginnt mit Hyperämie,

dunkler Färbung und einem im Anfange mehr serösen Exsudate,

wodurch Schwellung, Verminderung der Consistenz, selbst partielle

Erweichung entsteht. Das Exsudat, die Zellenwucherung, kann
sich verschieden weiter verändern. 1) Es wandelt sich in Binde-

gewebe um, so dass die betreffende Stelle blass und fest wird. Die

Muskelfasern sind von Fasergewebe, das allmählich fast die Charak-

tere des Narbengewebes zeigt, umgeben oder durchzogen. Es kann

sogar eine partielle, selbst osteoide Verhärtung entstehen, wobei

das umgebende Muskelgewebe hypertrophisch oder atrophisch wer-

den kann. Bei letzterem Zustande können sich leicht Aneurysmen
entwickeln. Mehrfach haben wir die partielle Myocarditis mit der

fibrösen Umwandlung, der Verkürzung und Verdickung der Sehnen-

fäden einen Grund der Mitralinsufficienz werden sehen. Ausserdem

kann sowohl im linken, wie im rechten Conus arteriosus fibröse

Umwandlung und Verhärtung, einen grössern Theil des Umfangs
einnehmend, Stenose des betreffenden Ostiums bewirken. — 2) Das
intramusculäre Exsudat setzt im Primitivcylinder körnige Ablage-

rungen, wobei man später auch feine Fetttröpfchen sieht, und bedingt

so allmählig eine Entartung der Fasern. Die entsprechende Stelle

des Herzfleisehes wird mattgelb, weich und brüchig. — 3) Wird die

Zellenwucherung eitrig, so entsteht der wahre Herzabscess, in welchem

die Muskelemente erweicht, in einem körnigen Detritus zu Grunde

gehen und der zuerst infiltrirte Eiter einen oder mehrere umschrie-

bene Heerde bildet. Der Abscess kann in's Pericard bersten und

eine intense Pericarditis bewirken , oder auch in's Innere des Her-

zens, wobei durch Fortschwemmen Embolie und Ablagerungen in Milz,

Nieren etc. entstehen. — 4) Ausgang der Myocai'ditis in Brand ist

beobachtet worden , hat aber ein vornehmlich anatomisches Inter-

esse. Als eine letzte Möglichkeit der Myocarditis führen wir das

Zerreissen von Papillarmuskelu und Sehuenfäden und die daraus

entstehende Störung in der Klappenschliessung an.
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Aetiologie. Für die Myocarditis gilt das meiste bei den Klap-

penfehlei-n Gesagte, und gehört im jugeudlichen Alter acuter- Ge-

lenkrheumatismus zu den häufigsten Ursachen, in den seltensten

Fällen Traumatismus
,

Erschütterung der Herzgegend. In der

zweiten Lebenshälfte ist die chronische schleichende Myocarditis

häufiger, und' zwar dreimal so häufig bei Männern, als bei Frauen.

In mehreren Fällen konnte ich eine heftige Erkältung als Ursache

nachweisen. Von der Fortleitung der Entzündung vom Endo- und
Pericardium war mehrfach die Rede. Die fötale Myocarditis des

rechten Conus arteriosus ist uns in ihren ätiologischen Momen-
ten unbekannt. Hierher gehören auch die gummösen Geschwülste

des Herzens , so dass man eine gummöse Myocarditis annehmen
kann, welche mehr interstitieller Natur und aus der Wucherung
des Bindegewebs hervorgegangen ist. Möglicherweise kann die

intrauterine Myocarditis des Conus arteriosus dexter auch syphiliti-

scher Natur sein.

Diagnose. Wenn die acute Myocarditis eigentlich mehr negative

Charaktere darbietet, fast vollkommenes Fehlen der Dämpfung, der

abnormen Reibungs- und Klappengeräusche, und als positiven Anhalts-

punkt eigentlich nur Athemnoth
,

unregelmässige und geschwächte

Herzaction und noch viel ausgesprochener am Puls, als am Herzen

selbst, so haben alle diese Zeichen oft viel mehr Werth, wenn sie sich

langsam progressiv entwickelt haben, wenn man nur sehr allmählich

Vergrösserung der Herzdämpfung beoJ)achtet hat, wenn die Symptome
der Herzschwäche und Unregelmässigkeit immer deutlicher gewor-

den sind, wenn Husten, Blutspeien, Dyspnoe, Orthopnoe, Leberan-

schwellung, Hydrops etc., mit einem Wort, alle Zeichen einer orga-

nischen Herzerkrankung ohne abnormes Geräusch und ohne die

prägnanten Zeichen der Klappenerkrankung des linken Herzens be-

stehen. Ebenso kann man annehmen, dass bei einem Klappenfehler

schleichende Myocarditis sich allmählich fortentwickelt hat, wenn die

erwähnten Erscheinungen der Herzschwäche und Arhythmie zu denen

der schleichenden Endocarditis hinzu treten. Diagnostisch ist noch
zu erwähnen, dass man , was freihch mehr bei den acuten Formen
vorkommt, Zerreissung eines Papillarmuskels durch plötzliches,

stürmisches Auftreten einer venösen Klappeninsufficienz , Zerreis-

sung des Septums, besonders in seinem untern Theil, durch

Störung zweier Klappenapparate, eines rechts- und eines linkssei-

tigen
,

in manchen Fällen erkennen kann. Der Herzabscess fällt

in der Regel mit dem Bilde eines pyämisch-typhoiden Zustandes zu-

sammen.

Prognose. Fast absolut lethal bei der suppurativ-pyämischen

Form, ist sie bei der acuten sowohl, wie bei der chronischen, immer-
hin sehr bedenklich, ebenso bei der schwieligen Durchwachsung,

Lebert, Grundz. 18
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wie bei der eigentlichen Degeneration der Muskelfasern. So lange

jedoch noch ein relatives Wohlbefinden besteht, kann man die Pro-

gnose auch als relativ günstiger stellen, da, wie wir gesehen haben,

eine gewisse compensatorische Ausgleichung auch hier möglich ist.

In dem Masse aber, als die Athembeschwerden, die Arhythmie und
namentlich die durch das unvollkommen sich entleerende Herz auf-

tretenden Rückstauungserscheinungen zunehmen, wird die Prognose

immer schlimmer, und wird sie dui'ch die Möglichkeit des Eintritts

eines plötzlichen Todes noch mehr getrübt.

Behandlung. Hat man, was freilich oft schwierig ist, die Exi-

stenz einer acuten sthenischen Myocarditis erkannt, so ist in der

ersten Zeit Anwendung örtlicher Blutentziehungen, kalter Umschläge,

kühlender, das Herz beruhigender Mittel, Digitalis mit Natron nitri-

cum, mit Kali bitartaricum, oder mit Säuren, bei strenger Diät indicirt.

Treten jedoch die Erscheinungen der Herzschwäche in den Vorder-

grund, so kann in der energischen Anwendung der Excitantia, des

Weins, des Moschus, des Aethers, des Kamphers, der Ammonium-
präparate, bei vollkommenster Ruhe und hoher Brustlage allein Hilfe

gesucht werden. Besteht chronische Myocarditis , so ist eine zwar

sehr nahrhafte , aber mehr reizlose Kost bei sehr ruhiger und vor-

sichtiger Lebensart, bei Meiden jeder grössem Anstrengung und

Körperbewegung, sowie möglichst vollständige Ruhe des Geistes und

Körpers zu empfehlen. Man sorge für täglich regelmässigen Stuhl.

Oft habe ich den Satz aussprechen hören, dass bei myocarditischer

Herzschwäche Digitalis zu vermeiden sei. Es ist dies ein für die

Kranken verdex'bliches Dogma. Kein Mittel erleichtert die Kranken
so sehr, in Bezug auf Athemnoth , macht selbst bestehende hydropi-

sche Transsudate vorübergehend verschwinden, mildert den lästigen

Husten, wie Digitalis, ja man hat sogar den fortgesetzten Gebrauch
derselben nicht zu befürchten, wenn man nur überwacht, dass die

durch Digitalis bewirkten Schwächezustände, Verdauungsstörungen

und Pulsverlangsamung sich , wo sie beginnen , nicht weiter ent-

wickeln. In spätem Stadien ist Combination der Digitalis mit den

erwähnten Reizmitteln gegen die vorübergehenden schlimmen Zufälle

nothwendig, und wirken selbst Reizmittel und Tonica mit vorsich-

tigem Digitalisgebrauch besser, als allein. Mit Narcoticis sei man
bei Herzschwäche immer vorsichtig und verordne nur bei sehr

schlechten Nächten kleine Morphiumdosen, oder lasse Abends ^/lo

—

Vs— S^- Morphium subcutan injiciren. Ich habe hiedurch Kranke,

welche schon viele Nächte nicht mehr hatten im Bett zubringen

können, wieder ruhiger werden und die Nächte im Bett zubringen

sehen. Vieles von dem , was ich bald bei der fettigen Degenera-

tion des Herzens anführen werde und worauf ich hier verweise,

passt auch für die Therapie der chronischen Myocarditis.
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6. Das partielle Herzaneurysma.

Symptome und Verlauf, Diese Krankheit ist meist Folge der

Myocarditis. Es gibt keine Zeichen, welche das partielle Herzaneu-

rysma weder am Septum , noch an der Herzoberfläche klinisch er-

kennen lassen, und besteht eine Hervorragung nach aussen, so ist

es stets wahrscheinlicher, dass das Aneurysma seinen Sitz am An-

fange der Aorta habe, als am Herzen selbst. Im Uebrigen existirt das

Aneurysma auch gewöhnlich als Complication oder Folgezustand an-

derer Herzkrankheiten, und deshalb ist eine specielle Diagnose unmög-

lich. Das Aneurysma kann in das Pericardium bersten, wo alsdann

schneller und plötzlicher Tod eintritt; indessen auch hier lässt sich

nicht entscheiden, ob der Grund der Berstung Fettdegeneration,

Aneurysma der Aorta oder partielles Herzaneurysma war. Durch-

bruch des interventriculären Aneurysma's von einer Herzhöhle in

die andere ist nicht unmittelbar tödtlich. Diese Krankheit hat also

mehr ein anatomisches Interesse.

Anatomie. Am häufigsten kommt das Herzaneurysma an der

Herzspitze, etwas weniger häufig an der Herzbasis und an der

Fläche der Wände vor. Auch durch seitliche Ausbuchtung des

Septum membranaceum der Kammerscheidewand entsteht ein Aneu-

rysma derselben, Aneurysmen der Vorhöfe sind selten, in den meisten

derartigen Fällen findet man mehrfache Aneurysmen, in einem Falle

fand ich sie zahlreich mit allen Uebergängen von myocarditisch-

fibröser Ausbuchtung bis zu wirklichen Höhlen mit mehrfachen

Oeffnungen in die Herzhöhle, Das partielle Herzaneurysma schwankt

meist zwischen der Grösse einer Haselnuss und einer Wallnuss, er-

reicht selten die eines Hühnereies, Der Eingang in das Aneurysma
ist bald eng, bald relativ weit. Hat ein Aneurysma lange bestanden,

so kann es geschichtete Gerinnsel enthalten. Die Wände sind in

der Regel dünn, glatt, die Muskelsubstanz zwischen ihnen ist ganz

oder zum Theil geschwunden, mitunter hat auch stellenweise die

Wand osteoide Härte. Mehr zerrissen scheint die Innenwand, wenn
ein ulcerativer Process vom Endocardium aus ausgeht. In seltenen

Fällen hat man Entzündung und Eiterung der Wände desselben

beobachtet. Von den Sinus Valsalvae aus habe ich aneurysmatische

Ausbuchtung in die benachbarte entzündete Herzsubstanz hinein

sich entwickeln sehen, Bersten des Aneurysma's mit plötzlichem

Tod gehört zu seinen nicht seltenen Ausgängen,

Aetiologie. Pericarditis mit partieller Adhärenz, Endocarditis

mit ulcerösem SubstanzVerlust , aber ganz besonders Myocarditis,

entweder mit fibröser Schwielenbildung oder mit partieller Erwei-
chung sind die Hauptursachen. Das Aneurysma des Septum mem-
branaceum entsteht durch vermehrten Blutdruck gegen diese schwache

18*
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Stelle, gewölinlich in Folge von andern Kreislaufsstörungen. Bei

Männern sind partielle Herzaneurysmen viel häufiger, als bei Frauen,

sie gehören naeist der zweiten Lebenshälfte an.

Prognostisch ist nicht viel zu sagen, da eigne Erschei-

nungen fehlen und selbst der Tod durch Berstung fast nie im

Leben mit Sicherheit auf ein solches Aneurysma bezogen werden

kann.

7. Fettige Degeneration des Herzens.

Symptome und Verlauf. Wir werden bald sehen, dass man zwei

Formen unterscheiden kann, die äusserliche Polysarcie des Herzens

und die eigentliche fettige Entartung. Erstere bewirkt kaum andre

physikalische Zeichen, als durch Fettüberladung etwas geschwächt

erscheinenden Herzschlag, etwas schwachen, aber regelmässigen Puls,

leichte Ermüdung und besonders Kurzathmigkeit und Anhelation nach

jedem auch unbedeutenden Steigen und nach Anstrengung. Es ist dies

eigentlich mehr ein habituelles Unbehaglichsein nach jeder stärkern

Bewegung, als eine Krankheit. Die bei organischen Herzfehlern

und Klappenerkrankungen hinzutretende Myocarditis bietet nur die

allgemeinen Zeichen der Herzschwäche und mehrt durch diese die

schlimmen Folgen der Asystolie, deren verderblichen Verlauf sie be-

schleunigt. Als Zeichen dieser complicirenden Herzschwäche findet

man Minderung des Herzschlages, kleinen, schwachen, leicht com-

primirbaren, gewöhnlich beschleunigten und unregelmässigen Puls,

Cyanose, Dyspnoe etc.

Wir wollen hier nur von der mehr essentiellen fettigen De-

generation des Herzens sprechen, welche häufig aus chronischer

Myocarditis hervorgegangen, in ihren Zeichen auch mit dieser sehr

viel Aehnlichkeit hat. Die physikalischen Zeichen ergeben eine

aufi^allende Schwäche des Herzimpulses, der Herztöne. Ersterer

wird oft fast unfühlbar, namentlich auch der Spitzenstoss, und ist

bei höheren Graden fast constant eine mehr gleichmässige, wenn
auch selten hochgradige Mehrung der Herzdämpfung zu bemerken.

Die Herztöne sind im Allgemeinen dumpf, besonders der erste ist

kurz , schwach
,
klanglos , kann jedoch auch von einem schwachen

systolischen Blasen begleitet sein, wenn durch Degeneration der

Papillarmuskeln die entsprechende Klappenspannung abnorm wird.

Der zweite Herzton ist eher hell, laut, verlängert, der Zwischenraum
zwischen beiden Tönen ist verlängert. Die Herzaction ist meist

unregelmässig, intermittirend und wird allmählich immer arhythmischer.

Wenn der linke Ventrikel stärker afficirt ist, als der rechte, so hört

man den ersten Ton lauter und klangvoller nach rechts und unten,

als nach links. Der Puls ist schwach, unregelmässig, ungleichmässig,

beschleunigt. Nur in den leichtern Graden bietet er noch eine ge-
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wisse Stärke, welche allmählich immer abnimmt. Ist er sehr be-

schleunigt, so ist er oft kaum zu zählen, aber es sind die Fälle

nicht selten, in denen er verlangsamt ist, auf 50, 30, selbst 24 Schläge

in der Minute herabsinkt. Oft entspricht diese Verlangsamung keines-

weges einer entsprechenden der Herzcontractionen selbst. Die

Kranken bekommen gewöhnUch ein bleiches, gedunsenes Aussehen

mit traurigem, mehr apathischem Ausdruck und trübem, leidendem

Blick, wenn die höhern Grade des Leidens sich entwickeln. Die

habituelle Dyspnoe der Kranken wird durch jede Bewegung, ja

durch jede Gremüthserregung gesteigert, so dass sie zuletzt instinkt-

mässig die Ruhe in horizontaler Lage möglichst wenig verlassen.

Paroxysmen von Athemnoth , selbst mit Schmerzen in der Herz-

gegend, mit fast zitternder Herzbewegung stellen sich leicht ein.

Auch wird das Athmen häufig unregelmässig und nach schnellen

Inspirationen tritt momentan ein Zustand scheinbarer Apnoe ein,

auf welche eine schwache Inspiration und dann immer stärkere

folgen, um allmählich wieder in normales Athmen überzugehen. Bei

momentan sehr hochgradiger Athemnoth kann der Kranke nur

sitzend athmen, mit Anstrengung aller Inspirationsmuskeln, jedoch

ohne Pfeifen und rasselnde Geräusche. Häufig ist seufzendes Ath-

men und kommt selbst bei sonstiger Ruhe des Herzens vor. Das
Nervensystem leidet schon früh, Abnahme der geistigen Fähigkeiten,

Apathie, Bedürfniss nach geistiger Ruhe, wie nach körperlicher,

dabei Verdriesslichkeit, Reizbarkeit, Neigung zu Schwindel, ja sogar

zu ohnmachtähnlichen Anfällen sind häufig. Wahrscheinlich in

Folge der Hirnanämie treten auch mitunter comatöse Zufälle, selbst

mit leichten Convulsionen ein, und bleiben manche Kranken lange

ohne Bewusstsein. Eigentliche Lähmung tritt nach solchen Zufällen

selten ein und ist nur vorübergehend. Auch die Verdauung ist be-

sonders gestört
,
wenig Appetit , Flatulenz

,
Dyspepsie

,
Neigung zu

Verstopfung stimmen mit der Schwäche und Störung fast aller

übrigen Functionen zusammen. Später werden die Kranken auch

hydropisch , haben wenig copiösen , leicht albuminösen Urin und,

bieten die übrigen Zeichen der Herzasystolie.

Der Verlauf ist gewöhnlich ein langsamer, chronischer , oft

latenter, so dass man Kranke plötzlich an Herzruptur oder syn-

kopalem Stillstand des Herzens sterben sieht, welche vorher nur die

Zeichen eines leichten Unwohlseins oder gar keine dargeboten hatten

und bei denen man bei der Leichenöffnung ältere und vorgerückte

fettige Degeneration des Herzens findet. Leichtere Fälle können
wohl wieder heilen und begreift man, dass gesunde, stärkere Faser-

züge die Arbeit geschwächter übernehmen können. In andern

Fällen ist der Verlauf längere Zeit ein latenter. Die beschriebenen

Erscheinungen treten dann mehr stürmisch auf, gehen aber wieder vor-
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über und werden erst allmählich permanent. In den meisten Fällen

jedoch constatirt man eine progressive Zunahme aller der genannten

Erscheinungen, welche immer deutlicher und immer vollständiger her-

vortreten, bis endlich Erschöpfung zum Tode führt, oder dieser tritt in

einem dyspnoischen oder in einem cerebralen Anfalle auf, oder er ist,

und zwar in bedeutender Proportion, ein trotz der vorhergesehenen

Lethahtät der Erkrankung plötzlicher und unerwarteter. Auch die

Zeichen der Hirnembolie habe ich mehrfach mit Intensität auftreten

sehen, jedoch ohne dass diese den Tod herbeigeführt hätte.

Anatomie. Blosses Ueberladensein des Herzens mit Fett kommt
bei allgemeiner, hochgradiger Fettentwicklung vor, besonders an der

Basis, an der Querfurche, am Ursprung der grossen Gefässe, auf

der Oberfläche des rechten Ventrikels , nahe an der Spitze , mehr
im Verlaufe der rechten, als der linken Kranzader; aber auch inter-

musculär kann diese Fettablagerung sich sehr abnorm entwickeln.

Von grösserer pathologischer Bedeutung ist die intramusculäre, fettige

Degeneration der Muskelfasern. In leichtern Graden ist das Herz
etwas weicher und etwas blasser, als im Normalzustande, in höheren

ist das ganze Herz schlaff, matt, mit Zusammensinken seiner Wände

;

die Farbe ist gelbroth, die Faserung etwas verwischt, das Messer wird

leicht mit Fett beschlagen, auch sieht man mattgelbrothe oder blasse

Flecke zerstreut beisammenstehend , confluirend , namentlich unter

dem Endocardium, an den Trabekeln, an den Papillarmuskeln. Im
linken Ventrikel ist die Degeneration am bedeutendsten, dann im

rechten, dann im Septum. Gewöhnlich ist das schlaffe Herz passiv

erweitert, und oft findet man gleichzeitig Verfettung der Himge-
fässe. In den leichtern Graden zeigen die Muskelfasern in ihrem

Innern eine feinkernige Degeneration, dann immer deutlicher kleine,

selbst grössere Fetttröpfchen, und immer mehr schwinden zuerst die

Querstreifen, dann die deutlichen Längsfasern. In den höchsten

Graden sind die Muskelcylinder zum Theil zerstört, das Fett fliesst

unregelmässig in ihren Schläuchen zusammen. Grade bei diesem

Befunde constatirt man nicht selten auch die anatomischen Zeichen

der Herzruptur.

Aetxologie, Abstrahiren wir von der secundären, fettigen De-
generation bei Herzentzündung, so finden wir in der Regel die

Krankheit in der zweiten Lebenshälfte bei geschwächter Constitution,

bei allgemeiner Ernährungsstörung ; aber auch Atherom
,
Verenge-

rung, Verschliessung der Kranzgefässe kann durch locale Ernäh-

rungsstörung fettige Entartung hervorrufen; ebenso können dies

partielle Verwachsungen mit dem Pericard. Bei Männern ist die

Krankheit viel häufiger, als bei Frauen. In der zweiten Lebens-

hälfte und im höhern Alter ist die idiopathische Herzerweichung am
häufigsten. Höchst wahrscheinlich ist chronische schleichende Myo-
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carditis einer der häufigsten Ausgangspunkte der fettigen Degenera-

tion, wie wir ja ganz Aehnliches für die Nieren bei der protrahirten,

parenchymatösen Nephritis beobachten.

Diagnose. Wir können hier nur sagen, was wir bereits bei der

Myocarditis angedeutet hajben, dass, wenn auch die Zeichen weniger

prägnante sind, als für Endo- und Pericarditis , doch grade das

Fehlen derselben bei sonstigen bestimmten Zeichen der Herzschwäche

und Arhythmie, bei mehr passiver Erweiterung desselben, bei par-

oxystischer Steigerung der Athemnoth durch starke Bewegung, bei

den bekannten Rückstauungserscheinungen organischer Herzfehler

in der Regel zu stellen ist ; natürlich fallen die Krankheitsfälle weg,

in denen der Verlauf ein latenter war, und ist in diesen gewöhnlich

das Uebel ein umschriebenes. Von Bedeutung sind ferner noch die

ohnmachtähnlichen oder apoplektiformen Nervenzufälle, die beschrie-

benen eigenthümlichen Paroxysmen an Intensität sich steigernder

Inspirationen mit Akme und dann wieder leichter und langsamer

werdender Respiration, sowie das mehr bleiche und schlaffe An-

sehen mit sonstigen Schwächeerscheinungen, als dies sonst bei Klap-

penfehlern der Fall ist. Der schwache, kleine, arhythmische, sehr

schnelle oder verlangsamte Puls ist hier von besondrer Wichtigkeit

und fällt meist mit dumpfen schwachen Herztönen und verwischter

Systole ohne Geräusch zusammen. Kann man chronische Myo-
carditis von Herzverfettung immer unterscheiden? Ich glaube es

nicht und neige sogar zu der Ansicht, dass fettige Degeneration

des Herzens in vielen Fällen Folge einer parenchymatösen Myo-
carditis ist. Nur dann kann man einen Unterschied aufstellen, wenn
bei ausgedehnter Dämpfung, bei noch relativ starkem Impuls, bei

mit schwachen Herzcontractionen abwechselnden energischen eher

eine interstitielle Myocarditis, eine fibröse Durchwachsung des Her-

zens angenommen werden kann, als eine parenchymatöse, körnig-

fettige Degeneration der Muskelfasern.

Prognose. Günstig bei den geringem Graden wird sie eigent-

lich ungünstig, sobald die Krankheit mit ihren charakteristischen

Erscheinungen besteht, und selbst bei der besten Pflege ist der

lethale Ausgang nur eine Frage der Zeit. Freilich kann das Leben
eine Zeit lang verlängert werden, aber nicht nur droht selbst bei

anscheinend günstigem Verlaufe ein plötzlicher Tod durch Herz-

ruptur oder Stillstand, sondern schreitet auch die Krankheit bei

örtlichen Processen meist unablässig fort. Wahr bleibt indessen,

dass günstige Lebensverhältnisse und Lebensart die Prognose wenig-

stens einigermassen günstig modificiren können.

Behandlung. Die blosse Fettüberladung des Herzens ist sorg-

sam zu überwachen, da sie zu Herzverfettung führen kann. Neben
massiger Bewegung rathe man solchen Kranken gute Fleischkost,



280 Krankheiten des Herzens und seiner Häute.

bei relativ geringer vegetabilischer Nahrung und einem Minimum
von Kohlenhydraten und Fettbildnern, also von mehlhaltigen Vege-

tabihen und eigentlich fetthaltiger Nahrung. Im Sommer sind auf-

lösende Mineralwässer, wie die von Kissingen, Marienbad, Karlsbad

sehr zu empfehlen. Bei eigentlicher Fettdegeneration in geringem

Grade ist massige, mehr passive Körperbewegung, Aufenthalt in reiner

Luft, Land-, Grebirgs- und Seeluft, bei massiger Fleischkost, Trinken

von etwas altem Wein oder kräftigem Bier sehr günstig. Alles Schwä-

chende ist zu vermeiden. Für Regulirung des Stuhls ist zu sorgen,

am besten auf diätetischem Wege. Täglich kalte Abreibungen oder

kaltes Bad sind zu empfehlen. Ist jedoch die Krankheit ausge-

sprochen und mehr vorgerückt, so ist bei kräftiger Kost die grösste

Ruhe nöthig, und da hier alle Anfälle mehr die Charaktere der

Schwäche haben, so sind Reizmittel, Wein, Aether, Kampher, Ammon-
präparate, Moschus, allein oder mit Digitalis, die besten therapeutischen

Mittel. Der Aufenthalt in freier guter Luft beschränke sich hier

auf ruhiges Sitzen oder Liegen und auf mässige, vorsichtige, lang-

same, nicht steigende Bewegung. Man ziehe möglichst die Auf-

merksamkeit des Kranken von seinem Herzleiden ab und spreche

ein derartiges Wort in seiner Gegenwart nicht aus. Selbst bei

scheinbar apoplektischen Anfällen sind neben horizontaler Lage nur

Reizmittel, Serpentaria, Aether, Ammonium, Moschus, Terpentinöl inner-

lich und in Klystierform indicirt. Man lasse die Kranken an Essigäther

oder an Salmiakgeist riechen. Man applicire Senfteige, Senfspiritus,

trockne Schröpfköpfe auf den Nacken oder die Gliedmassen. Sorg-

fältig überwache man jeden Lungenkatarrh und Husten, jedoch auch

diese behandle man eher mit Chinin, Eisensalmiak, Liquor Ammonii
anisati, höchstens mit Zusatz von kleinen Dosen Opium oder Mor-

phium, und meide alle irgendwie hyposthenisirenden Mittel. Die

moralische Behandlung, grösste Gemüthsruhe, Zerstreuung, ange-

nehme, aber nicht erregende Eindrücke, sind sehr zu empfehlen.

8. Herzruptur.

Symptöme und Verlauf. Es handelt sich hier um den Ausgang
sehr verschiedener Erkrankungen, nicht um eine eigne. Sie tritt

meist im Verlaufe einer organischen Herzkrankheit, zuweilen nach

vorher vollkommen latentem Verlaufe ein. Der Tod kann ein fast

plötzlicher sein. Die Kranken erbleichen , athmen noch ein paar

Mal unvollkommen, der Puls hört auf zu schlagen und der Tod
tritt ein. Wird das Herz nicht auf einmal in seiner ganzen Dicke

zerrissen, so geht den schlimmen Zufällen ein plötzliches Gefühl

heftiger, zerreissender Schmerzen vorher unter Schreien oder an-

dern Schmerzensausdrücken; die Kranken "können sich wohl auch

noch erholen und erst nach einigen Stunden und später sterben;
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sie fühlen sich, dann äusserst schwacli, werden bleich, der Puls ist

klein, kaum fühlbar, die Herzdämpfung wird rasch, bedeutend ver-

mehrt und der Herzschlag schwach ; der Tod tritt dann später unter

zunehmendem CoUapsus oder auch plötzlich ein , nachdem sich der

Kranke bereits ein wenig zu erholen schien. — Bei innern Zer-

reissungen der Kammerscheidewand, der Papillarmuskeln oder der

Sehnenfäden kann plötzlich eine grosse Perturbation im Kreislauf,

mit ausserordentlicher Angst, Dyspnoe und Gefühl von Zerreissung

im Herzen eintreten , oder unter weniger heftigen Erscheinungen

entwickeln sich schnell nach Zerreissung der Sehnenfäden die Zei-

chen der Insufficienz der venösen Klappen. Nach Bamberger sind

die Geräusche , welche durch das Flottiren abgerissener Sehnen-

fäden oder Klappenzipfel entstehen , fast immer von ausserordent-

hcher Intensität.

Anatomie und Aetiologie. Die Herzruptur ist Folge der Ber-

stung eines partiellen- Aneurysma's
,
Folge von Ulceration , Absce-

dirung
,
Erweichung

,
Verfettung des Herzfleisches ; letzteres ist die

häufigste Ursache. Am häufigsten ist Ruptur des linken Ventrikels,

besonders in der Mitte, nach der Längsfurche zu, häufiger nach

vorn, als nach hinten, seltner der rechten Kammer, oder der Vor-

höfe. Zuweilen beobachtet man mehrfache Rupturen. Die Riss-

stelle ist meist nur wenige Linien gross, gewöhnlich schief von oben

nach unten, von rechts nach links, die Ränder sind glatt oder zer-

rissen, blutig infiltrirt und von Ecchymosen umgeben. Die ener-

gischem Contractionen des linken Ventrikels und die grössere Ar-

beit desselben erklären wohl die grössere Häufigkeit der Berstung

der linken Kammer. Auch nach Verengerung der Aorta an der

Einmündung des Ductus Botalli ist mehrfach Herzruptur einge-

treten. Innere Rupturen des Septum, der Sehnenfäden, der Papillar-

muskeln sind schon bei Klappenfehlern und Myocarditis besprochen
worden. Auch eine sehr heftige Contusion der Herzgegend kann
erfahrungsgemäss Ruptur veranlassen. Die Menge des in's Peri-

cardium rasch ergossenen Blutes beträgt im Mittlern nicht über
200—300 Gramm, ausnahmsweise 300—400. Der Einfluss des Ge-
schlechtes ist nicht sicher festzustellen. Nach dem 50. Jahr ist

Herzruptar viel häufiger, als vor demselben.

Diagnose. Herzruptur als Ursache des schnellen Todes ist be-

sonders wahrscheinlich, wenn bereits im Leben Herzerscheinungen
bestanden haben und der Kranke vor dem Tode rasch bleich, puls-

los, tief anämisch geworden ist. Im Uebrigen ist ein rascher, syn-

kopaler Herzstillstand nicht von der Zerreissung zu unterscheiden.

Auch Aneurysma dissecans kann in ganz ähnlicher Art tödten. Diese

Fälle werden oft als plötzliche Todesfälle durch Gehirnblutung ange-

sehen. Es ist aber Herzruptur, Stillstand und Aortenruptur relativ
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ein eben so häufiger Grund des schnellen plötzlichen Todes , als

dies zu den seltensten Ausnahmen bei Embolie oder Bluterguss im

Gehirn gehört.

Prognose. Diese ist absolut lethal, und wenn der Kranke auch

nicht plötzlich stirbt, so kann man selbst in den günstigsten Fällen

nur eine sehr kurze Lebensverlängerung hoffen.

Behandlung. Für die Prophylaxe gilt das bei der Myokarditis

und der fettigen Degeneration Gesagte. Stirbt der Kranke nicht

plötzlich, so bringe man ihn in horizontale Lage, verordne grösste

Ruhe, mache auf die Herzgegend Eisumschläge, verordne inner-

lich Reizmittel, Wein, Kampher, Aether, Moschus in grossen Dosen

;

jedoch gewöhnlich bleiben diese den trostlosen Angehörigen gegen-

über nothwendigen Mittel erfolglos.

9. Hypertrophie und Erweiterung des Herzens.

Symptome und Verlauf. Im Ganzen ist idiopathische Herz-

hypertrophie selten und meist Folge anderer Herz- oder Gefasser-

krankungen oder vom Herzen unabhängiger pathologischer Zustände.

Die vermehrte Herzaction ist hier vor Allem in Anschlag zu bringen,

daher Herzklopfen häufig ist, welches nach der geringsten An-

strengung anfallsweise auftreten kann und nicht selten von einem

Gefühle von Druck und Angst in der Präcordialgegend begleitet

ist. Auch ist die Herzgegend stärker hervorgewölbt, der Herzim-

puls ist gewöhnlich gemehrt, weithin fühlbar und sichtbar. Die Herz-

spitze nimmt man im 6. und 7., selbst 8. Intercostalraum , stark

nach links gedrängt, die Basis im 2. oder 3. wahr. Jedoch kann
Alles dies durch bedeutendes Emphysem maskirt sein. Den Herz-

schlag fühlt man nicht selten von einer Intensität, dass man ihn

mit dem harten Schlage eines Hammers verglichen hat. Ermüdung,
Diätfehler, Gemüthsbewegung können auch hier die vermehrte Herz-

action hervorrufen
,
jedoch nicht in so hohem Grade, wie schnelles

Steigen. Der übrigens regelmässige Herzschlag ist in der Regel

nicht beschleunigt. Ist das Herz bedeutend verdickt, so wird der-

selbe dumpf, wo nicht, so ist er mehr hell, metallisch klingend, auch

ist der 2. Pulmonalton verstärkt. Blasbalggeräusch bei der Systole

habe ich mehrfach ohne jeden Klappenfehler wahrgenommen, nament-

lich vorübergehend bei stärkern Anfällen von Herzklopfen. Die Mattig-

keit ist in der Regel ausgedehnter^ und zwar in directem Verhältniss zu

dem Umfang des Herzens, was besonders für die Diagnose in Bezug
auf nervöses Herzklopfen von Wichtigkeit ist. Bei beginnender

und mässiger Hypertrophie ist der Puls hart und voll, zuweilen

schwirrend, nach Bamberger auch sogar tönend. Bei bedeutender

Hypertrophie und Erweiterung jedoch wird der Puls klein und
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schwach und, wenn der Sitz der Erkrankung im linken Ventrikel

ist, auch unregelmässig.

Es muss eine Hypertrophie schon sehr gross sein, um an und
für sich bedeutende Dyspnoe und Venenstauung mit ihren Folgen,

besonders Erscheinungen der Asystolie zu bewirken. Indess kann
•dies bei nicht hochgradiger Hypertrophie dann geschehen, wenn
die Herzfasern degeneriren , besonders fettig entarten oder fibrös

durchwachsen sind. Gewöhnlich beobachtet man übrigens die Asy-

stolie bei Complication mit Klappenfehlern oder bei gleichzeitig

weit vorgeschrittenem Lungenemphysem. Sehr geneigt sind solche

Kranke zu Kopfcongestionen, Schmerzen und Eingenommenheit des

Kopfes, Schwindel ; selten sind apoplektische Anfälle. Ohnmächten
sind nicht häufig und weniger Folge der Erkrankung als Neben-
erscheinung. Die Congestionen nach Lunge, Leber, Nieren nebst

den serösen Transsudaten bieten, wenn sie eintreten, ganz ähnliche

Erscheinungen dar wie sie bereits bei den Klappenfehlern beschrie-

ben worden sind. Hypertrophie und Erweiterung der Vorhöfe bieten

keine besondern Zeichen; bei der des linken Ventrikels beobachtet

man starken Herzschlag von der 4. bis 8. Rippe melir nach links,

vermehrte Wölbung der Herzgegend und Congestiv-Erscheinungen

nach dem Kopfe. Im Gegensatz zu dem harten und vollen Pulse

ist bei Hypertrophie des rechten Ventrikels derselbe ziemlich nor-

mal, Herzschlag und vermehrte Mattigkeit sind nach rechts am
ausgesprochensten. Die Lungencongestionen und die Dyspnoe sind

alsdann bedeutend. Doch ist dieser Zustand wohl stets mit Klap-

penfehlern des Pulmonalostiums verbunden. Blutspeien beobachtet

man ebenfalls in Folge von Congestionen und Venenstauung. —
Wir haben also zuerst die Erscheinungen eines abnorm verstärkten,

später eines tiefer gestörten Kreislaufs. Häufig verläuft die Krankheit

latent, und mag das gewöhnlich dann der Fall gewesen sein, wenn
die Hypertrophie nach 3—4 Wochen, wie Bouillaud angibt, zum
Tode geführt hat. Jene lange, gefahrlose Periode schien mir ganz

besonders zu bestehen, so lange Herzfleisch, die Klappen und die

Lungen gesund waren. Bei in der Entwicklung begriffenen, Jüngern
Individuen habe ich mehrmals eine Ausgleichung beobachtet. Die

Herzgegend blieb etwas gewölbter, aber das abnorm grosse Herz
kam nach vollendetem Wachsthum in mehr normale Verhältnisse

zum übrigen Körper. Ich glaube daher nicht zu weit zu gehen,

wenn ich behaupte , dass Hypertrophie mit Erweiterung nur selten

allein zum Tode führe , im Gegentheil oft compensatorisch ver-

schiednen Kreislaufshindernissen das Gegengewicht halte , während
freilich passive Erweiterung der Kammern eine schlimme Compli-

cation ist, dass aber die Herzhypertrophie besonders dann einen verderb-

lichen und schnellen Verlauf zeigt, wenn die^Herzfasern degeneriren.
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oder wenn anderweitige Complicationen bestehen, welche den Blut-

kreislauf in hohem Grade erschweren. Somit kann also die wich-

tigste und häufigste Form , die excentrische Hypertrophie , viele

Jahre neben einem leidlichen Gesundheitszustande bestehen , aber

auch nach 5-, 6jähriger oder auch noch längerer Dauer schlimme

Erscheinungen nach sich ziehen, welche in wenigen Monaten oder

in Zeit von 1 bis 2 Jahren den Tod herbeiführen. Dieser aber

findet alsdann auf ganz ähnliche Art und mit der gleichen Mannig-
faltigkeit wie bei Klappenkrankheiten statt.

Anatomie. Herzhypertrophie besteht nur da, wo das Muskel-

element vermehrt ist, was theils durch vermehrte Zahl, theils durch

vermehrten Umfang der Muskelfasern geschehen kann. Doch werden

dabei auch das Endocard und die fibrösen Zonen an der Klappen-

basis verdickt. In Bezug auf die Erweiterung kann man 3 Formen
unterscheiden, die einfache Hypertrophie ohne Erweiterung der Höhle,

die weitaus häufiger beobachtete sogenannte excentrische Hypertrophie,

wo Hypertrophie und Höhlenerweiterung bestehen, und die mit Ver-

engerung der Höhlen, welche mehr in den Innern Muskelschichten

ihren Sitz hat und im rechten Ventrikel häufiger ist. Erweiterung

ohne Hypertrophie findet sich selten an den Ventrikeln, häufiger

an den Vorhöfen. Allgemeine Hypertrophie mit Erweiterung ist

häufiger, als eine nur auf einen Herzabschnitt beschränkte.

Allgemeine Hypertrophie ist selten idiopathisch , viel häufiger

nach bedeutendem Lungenemphysem ; der linke Ventrikel ist immer
der am meisten afficirte, bei tief gestörtem Lungenkreislauf, wäh-

rend der rechte Ventrikel hauptsächHch nach Stenose des Pulmonal-

ostiums die höchsten Grade der Hypertrophie und Erweiterung er-

reicht. Auch einfache Erweiterung des rechten mit Hypertrophie des

linken Ventrikels habe ich beobachtet. Die Hypertrophie ist gewöhnlich

gegen die Mitte und nach der Basis der Ventrikel zu am stärksten oder

sitzt bald mehr an der äussei'n, bald mehr an der innern Muskelschicht.

Bei Krankheiten d§r arteriellen Ostien sind die Coni arteriosi vor-

wiegend afficirt. Hypertrophie des linken Ventrikels, mit allgemein

vermehrten Herzdimensionen kommt auch unzweifelhaft in Folge

von Morbus Brightii zur Entwicklung. Die Verengerung in den

Ventrikeln kann so bedeutend sein, dass nur eine kleine Wallnuss,

ja nur das Endglied eines Fingers in denselben Platz haben würde.

Bei Hypertrophie mit Erweiterung werden die Dimensionen in der

Regel nur um ^ji, ^/s, die Hälfte, selten um das Doppelte vermehrt.

Die Lage eines hypertrophischen Herzens ist gewöhnlich schief,

wobei die Basis mehr nach rechts und oben, die Spitze mehr nach

links und unten zu liegen kommt, das Herz liegt nach der Magen-

grube zu. Die Lungen sind nach oben und hinten, das Diaphragma

nach unten verdrängt. Die Wölbung der Herzgegend wird ge-
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wohnlich auch gemehrt, hochgradiges Lungenemphysem modificirt

diese Verhältnisse sehr. Die Form des Herzens wird mehr eine

plumpe, kugelige, eine unregelmässige bei ungleich vertheilter Hyper-
trophie. Die Ostien haben wir nicht, selbst durch bedeutende
Hypertrophie und Erweiterung allein, insufficient werden sehen, wie

dies mehrfach behauptet worden ist. Bei frischer Hypertrophie ist

die Herzsubstanz fest , hart und geröthet
,

später wird die Rothe
mehr bräunlich, bei langer Dauer aber soll nach Ro kit ans ky die

Substanz eine mehr colloide Beschaffenheit bekommen. Ich habe
die Substanz alsdann blasser und schlaffer gefunden , und körnige,

selbst fettige Infiltration in den Muskelfasern wahrgenommen. Die
Breite und Dicke der Primitivcylinder habe ich bald normal, bald

bedeutend vermehrt gefunden, sowie auch nicht selten zahlreiche,

junge zellige oder spindelförmige Bindegewebselemente. Ausser der

Adhärenz des Pericards habe ich auch das Visceralblatt desselben

öfters verdickt gesehen. Die Sehnenfäden und Papillarmuskeln

können sehr dick, fest, zum Theil sehnig werden.

Von Veränderungen anderer Körpertheile habe ich oft auch

Aneurysmen und Atherom der Aorta beobachtet. Bedeutende Venen-
stauung mit Hydrops, Anschwellung, selbst Hypertrophie der Leber
und Milz, Nierencongestion bis zur Bright'schen Entartung, blut-

überfüllte, dichte, stark pigmentirte Lungen, nicht selten mit hämor-

rhagischen Infarkten, hyperämische Bronchialschleimhaut gehören

nicht zu den seltenen Erscheinungen. Auch Gehirnblutungen kom-
men vor. Besonders häufig aber ist ausgedehntes Emphysem, wo-
bei der linke Ventrikel am meisten hypertrophisch ist. Lungen-
tuberkeln sind auch hier, wie bei Klappenfehlern, selten, doch haben
wir sie mehrfach gefunden. Bei asphyktisch-suffocativem Tode
haben wir endlich auch die Darmschleimhaut hyperämisch , stellen-

weise ecchymotisch, selbst ödematös gesehen.

Aetiologie. Bei den Klappenfehlern haben wir gesehen, wie

sehr häufig sie die Ursache der Hypertrophie sind, aber auch nach

Pericarditis mit Verwachsung kann diese entstehen. Lungenemphy-
sem hohen Grrades , selbst ohne Klappenfehler , ist ein nicht ganz

seltener Grund. Myocarditis bewirkt ausser fibröser Durchwachsung
auch Hypertrophie, und fötale Entzündung des Conus arteriosus

dexter hypertrophirt den rechten Ventrikel in gleicher Art, wie

Pulmonalstenose. Der linke Ventrikel wird nicht nur durch Klap-

penerkrankung der Aorta, sondern auch durch Erweiterung sowie

durch Stenose derselben hypertrophisch. Ebenso wirkt nach Traube
bis zum Herzen hin vermehrter Seitendruck der Aorta, wenn die

grossen Nierenarterien nicht mehr ihr ganzes Blut durch die Nieren

treiben können. Fettige Degeneration des Herzens führt eher zur

Erweiterung mit nur partieller, nicht hochgradiger Hypertrophie.
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Nervöses und chloro-anämisches Herzklopfen soll zur Hypertrophie

führen können, erwiesen aber ist dies nicht. Das Geschlecht übt

kaum einen Einfluss; angeborene Stenose am Pulmonalostium und

an seinem Conus führt schon früh zur Hypertrophie des rechten,

Stenose der Aorta in der Nähe des Botallischen Ganges zu der des

linken Ventrikels. Im jugendlichen Alter bei plethorischen Sub-

jecten beobachtet man zuweilen die seltnen Formen idiopathischer

Hypertrophie. Die durch Klappenerkrankung bedingten bieten

die gleichen Geschlechts- und Altersverhältnisse , wie ihre Grund-

ki-ankheit. Das Gleiche gilt vom Emphysem.

Diagnose. Die Unterscheidung von nervösem 'Herzklopfen ist

gewöhnlich leicht, da jede Vermehrung der Herzdämpfung bei die-

sem fehlt, sowie auch weithin sichtbarer Herzschlag und vermehrter

Impuls. Dilatation allein erkennt man durch schwache, dumpfe

Herzschläge und vermehrte Dämpfung , mit sonstigen Zeichen der

Herzschwäche und Blutstauung. Von Klappenfehlern unterscheidet

man einfache Hypertrophie durch die denselben eigenthümlichen

Geräusche und die jedem einzelnen eigenthümliche Hypertrophie

und Erweiterung bestimmter Herzabschnitte. Bei Emphysematikern

ist das Uebel noch am meisten latent. Hier haben andre Rück-

stauungserscheinungen, Leberschwellung, Anasarka, albuminöser

Urin diagnostischen Werth.

Prognose. Diese ist bei essentieller Hypertrophie relativ gün-

stig oder wenigstens längere Zeit günstig. Da jedoch gewöhnlich

Hypertrophie nicht essentiell und idiopathisch ist, so hängt die Pro-

gnose meist von dem Grundleiden ab. Wichtig aber ist hier zu

erforschen, ob das Herzfleisch muthmasslich noch normal, oder be-

reits fettig degenerirt ist, was die Prognose sehr bedenklich macht.

Tritt zu altem Lungenemphysem Hydrops mit sonstigen Zeichen

der Herzhypertrophie hinzu, so ist das Leben selten über Monate
hinaus, über ein halbes oder ganzes Jahr zu verlängern. Auch
plötzlicher Tod kann bei jeder Form von Hypertrophie eintreten.

Behandlung. Alles bei den Klappenfehlern Gesagte findet hier

seine Anwendung; selbst bei der mehr idiopathischen Erkrankung
junger, kräftiger Subjecte sei man mit Blutentziehungen vorsichtig

und sparsam. Milchdiät, vegetabilische Kost bei mässiger Fleisch-

nahrung , Molken- und Traubeneuren , abführende Mineralwässer,

wie Homburger, Marienbader, PüUnaer, Friedrichshaller Brunnen,

Digitalis mit Säuren sind gut. Laufen und schnelles Steigen sind

zu meiden. Bei gleichzeitigen Klappenfehlern lässt die Therapie

keine besondern Indicationen stellen. Beim Emphysem ist die Ver-

bindung der Digitalis mit Opium oft sehr gut, und, besteht reich-

liche Bronchialsecretion, ihre Verbindung mit den verschiednen Am-
raonpräparaten. Sind die Kranken jedoch schwach und hydrämisch,
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80 sind mit der Digitalis China, Chinin oder verschiedne Eisen-

präparate zu verbinden, und lasse man alsdann reichlichere Fleisch-

nahrung nehmen. Die Jodpräparate, Jodkalium und Jodnatrium,

längere Zeit in kleinen Dosen gebraucht, sind bei Hypertrophie aus

den verschiedensten Ursachen, so lange die Herzfasern sonst nicht

degenerirt sind, als Adjuvantia nützlich und sind später durch Jod-

eisen zu ersetzen, welches jedoch bei Herzschwäche den reinen Eisen-

präparaten Platz machen muss. Gegen intercurrente pericarditische

Erscheinungen sind Blutentziehungen , Vesicantien , Natron nitri-

cum etc. anzuwenden. Die symptomatische Behandlung ist eben-

falls ganz die gleiche, wie bei den Klappenfehlern.

10. Herzatrophie.

Die Herzatrophie ist gewöhnlich nur Theilerscheinung andrer

Krankheiten. Die Symptome sind nur die der Herzschwäche.

Das atrophische Herz ist klein, blass, zusammengefallen und schlaff,

meist fettig degenerirt, wobei gewöhnlich das Endocardium etwas

trüb, die Klappen leicht gewulstet sind und die Pericardialflüssigkeit

leicht vermehrt ist. Die Herzatrophie zeigt sich besonders bei sehr

erschöpfenden, protrahirten acuten oder chronischen Erkrankungen,

wie Typhus, Ruhr, chronische Tuberkulose, Krebs, parenchymatöse

Nephritis, Diabetes etc. Druck von Geschwülsten und Verstopfung der

Kranzarterien führen mehr zu partiellen Ernährungsstörungen. Die

Prognose hängt gewöhnlich von Grundkrankheiten ab, ist aber in der

Regel schlecht, daher schon die altern Aerzte den Tod vorhersagten,

wenn der Puls schwach , klein und fadenförmig andauerte , wobei

der Herzschlag entsprechend schwach constatirt war. Analeptische

Kost und Reizmittel, mit einem Worte, Alles bei Herzschwäche

Empfohlene findet hier Auwendung.

11. Abnorme Communication der Herzhöhlen — Cyanose.

Symptome und Verlauf. Das meiste hierher Gehörige passt auf

angeborne Pulmonalstenose , sei es als Folge der Entzündung, sei

es als Bildungsfehler, und sind die Hauptzeichen die der abnormen
Communication beider Herzhöhlen, sowie die später immer mehr
zunehmende Hypertrophie des rechten Herzens j die hier so häufig,

aber keineswegs constant bestehende Cyanose, Blausucht, tritt selten

bald nach der Geburt, meist erst nach Monaten im 2., 3. Lebens-

jahre auf. Die Haut dieser Kinder hat eine leicht bläuliche Fär-

bung, ist kühl, bei manchen Kindern zeigt sich schon früh Neigung

zu Athemnoth und suffocatorischen Anfällen, selbst von Convulsionen

begleitet. Auf der andern Seite sieht man aber auch Jahre lang,

selbst bei den bedeutendsten Herzfehlern, die Alterationen ganz latent,

ohne irgend welche Zeichen und ohne Cyanose bestehen. Eigentlich cya-
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notische Kinder zeigen verschiedene Grade der Färbung, von bläu-

licher Röthung der Schleimhäute, der Lippen und Wangen, der Zehen

und Finger bis zu allgemeiner und ausgesprochener blauer Färbung;

die feinen Netze der Körperoberfläche sind sehr entwickelt. Jede

Körperanstrengung ruft Athemnoth hervor und mehrt die bläuliche

Fäi'bung. Die ganze Körperentwicklung bleibt zurück, die Patienten

sind schwächlich, ängsthch, geistig wenig entwickelt. Die Muskeln

sind zart, der Brustkorb ist eng, die Präcordialgegend stärker ge-

wölbt, der Unterleib aufgetrieben, dabei Schläfrigkeit, viel, aber

unruhiger Schlaf, grosse Empfindlichkeit gegen Kälte, klauenför-

mige Krümmung oder kolbige Aufgetriebenheit der bläulichen letzten

Fingerglieder, dabei häufiges Herzklopfen, Husten, Nasenbluten,

Blutspeien, Kopfschmerz, asthmatische Anfälle. Die Cjanose selbst

ist wohl hauptsächlich durch die Kreislaufsstörung, nicht, wie man
früher glaubte, durch Gemisch von arteriellem und venösem Blute

oder durch unvollkommene Oxydation desselben bedingt. Die Unter-

suchung der Herzgegend zeigt schon früh dieses Organ sehr hyper-

trophisch und dilatirt, besonders in seiner rechten Hälfte. Der Herz-

stoss ist sehr ausgedehnt, verstärkt, die Herzgegend stark gewölbt,

meist ist ein scharfes systolisches Blasen im 2. oder 3. Intercostalraum

am Sternum links , oder unter demselben , selbst rechts von ihm,

oder- über die ganze Herzgegend zu hören, nicht selten an der

Maximalstelle von Schwirren begleitet. Das Geräusch hört man nicht

in die Aorta fortgesetzt. Früher oder später werden die Kreislaufs-

störungen immer bedeutender mit allen Zeichen der Rückstauung

für Gehirn, Leber, Milz, Nieren, mit hydropischen Ergüssen, anhal-

tender grosser Athemnoth und plötzlichem Tode in einem asthmati-

schen oder synkopalen Anfall oder auch, wie in andern Herzkrank-

heiten durch Erschöpfung bei zunehmender Asystolie.

Höchst merkwürdig ist die Tendenz dieser Kranken zu Lungen-

tuberkulose , welche etwa in ^js der Fälle den tödtlichen Ausgang
bedingt, und zwar in der Unken Lunge besonders beginnt und
in dieser ihre höchsten Grade erreicht. Blutspeien , Husten , an-

haltender blutiger Auswurf, selbst Pneumorrhagie, Rasselgeräusche,

Dämpfung, später bronchiales Athmen und Bronchophonie in einer

oder beiden Spitzen, hektisches Fieber mit progressiver Abnahme
der Kräfte und des Körpergewichts und endlichem

,
hochgradigem

Marasmus lassen diese Complication leicht erkennen. Nur selten

tödtet diese ganze Gruppe von Symptomen nach einigen Mona-

ten , meist erst nach einem , nach mehreren , nach einer Reihe von

Jahren , aber gewöhnlich mit stetiger Zunahme der schlimmen Er-

scheinungen.

Die meisten mit diesem angeborenen Fehler Behafteten sterben

jung , entweder in frühester Kindheit oder in den ersten Lebens-
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jähren oder auch in den Blüthejahren, ausnahmsweise erreichen

sie ein höheres Alter.

Anatomie. Es würde uns zu weit führen, hier alle verschiednen

Bildungsfehler des Herzens selbst nur kurz zu besprechen ; für die

klinische Medicin dominirt Pulmonalstenose diese ganze Krankheits-

gruppe, entweder als Bildungsfehler mit ursprünglich sehr eng ange-

legter Pulmonalarterie und dann meist zweiklappigem Ostium und
Ursprung der Aorta aus beiden Ventrikeln, oder mit deutlichen Zei-

chen fötaler Myocarditis oder Endocarditis. Erstere bewirkt be-

sonders am obern Theil des Conus arteriosus dexter, letztere an
den Pulmonalklappen bedeutende Stenose mit Verwachsung , nicht

selten mit kranzartigen Wucherungen. Oberhalb der entzündlichen

Pulmonalstenose ist die Arterie meist von kleinem Kaliber, selten

erweitert, zuweilen bis zur Einmündung des Ductus Botalli obliterirt,

welcher dann offen bleiben muss. Die constanteste abnorme Com-
munication ist das Fehlen der Kammerscheidewand mit glatten

Rändern der weiten Communicationsöffnung zwischen beiden Ven-
trikeln, während bei später durch Myocarditis entstandner die Rän-
der ungleich, verdickt, mit Wucherungen bedeckt sind. Der an-

geborne Defect deutet auf eine Entwicklung- der Krankheit schon

im 3. Fötalmonat hin. Das Foramen ovale ist entweder weit offen

oder unvollkommen geschlossen. Der rechte Ventrikel ist entweder

erweitert oder mehr concentrisch verdickt. Erweiterung der Bronchial-

arterien, sowie anderer vom Aortensystem kommenden Gefässe

stellt einen gewissen Collateralkreislauf her. Die Lungen sind meist

klein, unvollkommen entwickelt und schlecht ernährt, daher ihre

Neigung zu entzündlichen Ablagerungen, mit schleichendem, de-

structivem Verlaufe, wobei der Druck des hypertrophischen Her-

zens , besonders auf die linke Lunge noch in Anschlag zu bringen

ist. Ausser den übrigen Zeichen der venösen Rückstauung findet

man bei den tuberkulös zu Grrunde Gegangenen alle Zeichen dieser

Alteration, disseminirte Heerde, Granulationen, confluirende Infiltrate,

Cavernen verschiedener Grösse, Adhärenzen der Pleura, secundäre

Tuberkelbildung in andern Organen etc.

Aetiologie. Wir haben bereits gesehen, dass Bildungsfehler

oder Entzündung des rechten Herzens gewöhnlich im 3. Monat des

Fötallebens Hauptgrund der abnormen Communication sind. Jedoch
entwickelt sich nicht selten grade durch diese abnorme Communica-
tion, durch die Hypertrophie des rechten Ventrikels, durch die Er-

weiterung und Mehrung anastomotischer Wege zwischen Pulmonal-

und Aortensystem eine Art compensatorischer Ausgleichung, welche

die lange Latenz, ja in seltnen Fällen ein relativ sogar langes Leben
gestattet ; aber wie bei andern Herzfehlern, wie bei der angebornen
Verengerung der Aorta in der Gegend des Ductus Botalli werden

Lebert, Grundz. 19
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die Ausgleichungsverliältnisse früh ungenügend und alsdann tritt

früher Tod ein , oder sie werden langsam und allmählich unzu-

reichend und alsdann treten gewöhnlich in der 2. Hälfte der Kind-

heit, um die Pubertät herum oder nach derselben, die Zeichen einer

organischen Herzkrankheit deutlich hervor. Höchst merkwürdig ist

der ätiologische Zusammenhang mit der Tuberkulose. Während
die hochgradigste venöse Rückstauung des Bluts in die Lunge bei

Insufficienz der venösen Ostien nicht hinreicht
,

jene disseminirten

Entzündungsheerde hervorzurufen, welche wir Tuberkeln nennen,

ist es hier grade die unvoUkommne und ungleiche Ernährung der

Lungen, welche offenbar den Hauptgrund liefert, ein neuer Beweis,

wie wenig überhaupt selbst hochgradige Hyperämie allein Entzün-

dung zu erzeugen im Stande ist, sowie physiologisch selbst die be-

deutendste Hyperämie die Secretionsfähigkeit und die formative

Reizung eines Organs nicht merklich zu steigern vermag. Interessant

ist noch das Fehlen jedes dyskrasischen oder sonstigen ätiologischen

Momentes, sowie die oft so in den Vordergrund tretende hektisch-

marastische Tuberkulose, dass über sie gewiss manchmal das so

interessante Herzleiden ganz übersehen worden ist, besonders wenn,

was keinesweges zu den Seltenheiten gehört, Oyan ose ganz fehlt

und nur die gewöhnlichen Zeichen hochgradiger Lungenkrankheit

zuletzt bestanden haben.

Prognose. Diese ist immer bedenklich ; sie hängt aber vielmehr

von den subjectiven Beschwerden, von der Athemnoth, als von dem
objectiven Thatbestande ab, da dieser lange ein bedeutender, bei

relativer subjectiver Euphorie sein kann. Wo allgemeine Blausucht

besteht, ist der Zustand immer viel bedenklicher, als wo sie fehlt.

Zeichen der Tuberkulose machen die Prognose viel schlimmer, aber

selbst in den scheinbar günstigen Fällen kann man vorher sagen,

dass mit überwiegender Wahrscheinlichkeit die Kranken die Blüthen-

jahre nicht überleben werden.

Behandlung. Gute Ernährung, grösste Ruhe, sorgfältiges Mei-

den körperlicher Anstrengung und Erkältung , warme Bekleidung

sind wohl hier die einzigen prophylaktischen Massregeln, um schlim-

mem Zufällen, wo es überhaupt möglich ist, vorzubeugen. Treten

aber die Erscheinungen der organischen Herzerkrankung oder die

der Lungenaffection entschieden auf, so ist die bei diesen Krank-

heiten auseinandergesetzte Therapie in Anwendung zu bringen.

12. Abnormer Inhalt des Herzens.

Es handelt sich hier natürlich nur um abnorme, im Leben sich

bildende Gerinnsel, und wir müssen gleich gestehen, dass es eigent-

lich charakteristische Erscheinungen nicht gibt. Nur bei rasch ent-

standenen, sehr grossen Gerinnseln, welche eine Höhle oder ein
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Ostium im Räume sehr beschränken, müssen rasch die Erschei-

nungen hochgradiger Kreislaufsstörungen eintreten. Aber da gewöhn-

Hch gleichzeitig schon vorher eine Herzkrankheit bestand, wird auch

hier eine sichere Diagnose stets schwierig sein. Haben Gerinnungen

ohne Klappenfehler, was freilich selten ist, bestanden und hat der

Blutstrom sie abgebröckelt, so bewirken sie Zeichen der Embolie.

Anatomisch hat man die gewöhnlichen Gerinnsel zu unterscheiden,

welche durch Adhärenz an die Herzwandungen ihr Entstehen im

Leben wahrscheinlich machen. Die geschichteten Gerinnsel des

partiellen Herzaneurysma's , und die mehr warzigen auf kranken

Klappen sind bereits früher beschrieben, aber auch auf dem Endo-

cardium der Höhlen habe ich mehrfach körnige oder warzige Ge-

rinnsel gefunden, von denen man wohl begreift, dass sie leicht, fort-

geschwemmt, Embolie erzeugt hätten. Die zweite Hauptform ist die

der eiterartigen cystösen Gerinnsel, welche zwischen der Grösse

einer Erbse, einer Haselnuss, einer Mandel schwanken können. Ihre

äussere Oberfläche ist röthlich oder gelb , ihre Wände sind fest,

elastisch , zuweilen wie geschichtet , und zeigen die Structur des

Faserstoffs. Sie sind oft mit der Herzmuskulatur verfilzt. Ihr In-

halt ist weich oder flüssig, weinhefen- oder eiterfarbig und besteht

aus Serum , vielen Körnchen und weissen Blutzellen. Das nahe

Endocard ist gesund. Sie sind in der Regel mehrfach, 3, 4 bis

auf 20, 30 und drüber. Man findet sie auch neben grössern ad-

härenten Pfröpfen, sie finden sich häufiger im rechten Ventrikel,

als im linken und in beiden. Man findet sie besonders bei chroni-

scher Lungentuberkulose, bei Herzkrankheiten, seltner bei acuten

Entzündungen. Meist war die Agone dann sehr verlängert, mehrfach

zeigten sich auch in den grossen Venen Gerinnsel, welche in ihrem

Centrum eiterartig erweicht waren. Zeichen, welche auf ihre Gegen-

wart hätten schliessen lassen können, habe ich nie beobachtet.

13. Im Herzen vorkommende pathologische Neubildungen.

Wir fassen hier das Herz und seine Häute zusammen und be-

merken gleich , dass eine besondre Symptomatologie für dieselben

nicht besteht. Fibroide und fibroplastische Geschwülste sind ge-

wöhnlich nur secimdär und metastatisch. Wirkliche Verknöcherung

kommt beim Menschen nicht vor. Ich habe jedoch ein wirklich

verknöchertes Ochsenherz gesehen. Metastatische Osteome beschreibt

Virchow. Seröse Cysten sind selten. Wirkliche, nicht krebshafte

Melanose habe ich bei Menschen und Pferden in seltenen Bei-

spielen gesehen. Syphilitisch-gummöse Geschwülste sind von R i c o r d,

mir und Andern beschrieben und abgebildet worden. Tuberkeln

sind gewöhnlich secundär und bewirken entweder tuberkulöse Peri-

carditis oder liegen zwischen den Herzfasern. Herzkrebs ist meist

19 *
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secundär oder von der Nachbarschaft fortgeleitet, selten primitiv.

Parasiten sind sehr selten. Ich kenne von Echinococcen nur ein

Beispiel im Londoner Museum. Von Cysticercen existiren mehrere,

und habe ich noch kürzlich einen derartigen Fall beobachtet.

14. Nervöses Herzklopfen.

Symptome und Verlauf. Herzklopfen ist bekanntlich ein Sym-
ptom verschiedener Herzkrankheiten , ist aber dann von charakte-

ristischen physikaUschen Zeichen begleitet, welche bei der mehr
rein dynamischen Functionsstörung fehlen. Das Herzklopfen tritt

in mehr oder weniger heftigen Anfällen auf; während eines solchen

haben die Kranken ein Gefühl von Angst
,
grosser Aufregung, das

sehr lästige, subjective Gefühl ist nicht selten von vorübergehend

gemehrtem Impuls begleitet , so dass die Wände des Thorax er-

schüttert, sowie das aufgelegte Stethoskop merkhch gehoben wird.

Nicht selten sind auch die Herzschläge beschleunigt, ja auch un-

regelmässig. Ich habe sie sogar so arhythmisch beobachtet, dass

man die Krankheit als ein wahres Delirium cordis , eine Chorea

cordis hätte bezeichnen können. Ein selbst intenses Blasbalggeräusch

kann im Anfall vorkommen, oder der Anschlag hat etwas mehr
Metallisches, Klingendes bei der Systole ; dabei ist der Puls gespannt,

beschleunigt oder unregelmässig, ja es kann selbst zu vorübergehen-

dem Klopfen und Unduliren in den Halsgefässen kommen und mit-

unter hört man den Herzschlag in einer geringen Distanz , ohne

den Kopf aufzulegen. Sehr häufig ist besonders bei Mädchen und
Frauen gleichzeitig eine Intercostalneuralgie in der Herzgegend.

Die Kranken haben subjectiv im Anfall das Gefühl eines lästigen Herz-

klopfens mit Angst, Dyspnoe, selbst dumpfem Druck- und Schmerz-

gefühl in der Herzgegend, oder auch ein Gefühl von Schwäche, Ohn-

macht. Auch wirklicher Schrecken bemächtigt sich der mehr nervösen

Kranken. Bei Vollblütigen ist dann in der Regel das Gesicht ge-

röthet, die Augen sind glänzend und haben einen ängstlichen Aus-

druck. Sinnestäuschungen, Flimmern vor den Augen, Funken- oder

Fliegensehen, Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerz, ein Gefühl von
Constriction in der Kehle und im Schlünde

,
Erschwerung der

Sprache und des Schlingens werden in manchen Anfällen beobachtet.

Ein solcher Anfall dauert ^ji bis 1 Stunde oder mit abnehmender
Intensität noch länger. Diese Paroxysmen können selten , aber

auch häufig
,

täglich , selbst mehrmals am Tage auftreten
,
zeigen

jedoch im Allgemeinen die Unregelmässigkeit und Schwankungen
der Neurosen überhaupt. Sehr leicht werden sie durch reizende

und spirituöse Getränke , diu-ch Gemüthsbewegung
,

Ermüdung,
schnelles Steigen, geschlechtliche Aufregung hervorgerufen.

Die Gesammtdauer ist oft eine nicht geringe und selbst nach
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längern Intermissionen tritt das Uebel nicht selten wieder ein. Bei
Jahre langem Bestehen kann es auch zur Hypertrophie führen , wo
es indessen dann schwer ist, zu entscheiden, was Ursache und was
Wirkung war. Im Allgemeinen aber ist das Leiden, selbst hart-

näckig, ein nur nervöses Uebel. Häufig bestehen zugleich Kardialgie,

Hysterie, Chlorose, Anämie, bei Männern Hypochondrie.
Aetiologie. Ein sehr häufiges prädisponirendes Moment ist

eine leichte Erregbarkeit des Nervensystems, das sogenannte ner-

vöse Temperament, das keinesweges immer bei schwächlichen und
zarten Constitutionen vorkommt. Ganz besonders prädisponiren

freilich Chlorose und Anämie sowie Hysterie, namentlich wenn sie

mit Blutarmuth verbunden ist. Bei schnellem Wachsen während oder
bald nach der Pubertätsentwicklung ist das nervöse Herzklopfen
häufig. Ausserdem prädisponirt Missbrauch reizender Getränke,

Thee, Caflfee, Alcoholica, fortgesetzte geistige oder gemüthliche Auf-
regung, längere Zeit häufig wiederkehrende Angst oder Schrecken,

Schwächung durch geschlechthche Aufregung, namentlich durch

Onanie, Leidenschaftlichkeit unter den verschiedensten Formen,
Hypochondrie, besonders bei Studirenden, welche anfangen sich

mit Herzkrankheiten zu beschäftigen, ein Zustand, den die französi-

schen Aerzte Maladie des etudiants nennen, wobei mitunter Heimweh
im Spiele ist. Unterhalten und verschlimmert endlich wird die An-
lage zum Herzklopfen dadurch, dass die Aufmerksamkeit der Kran-

ken überhaupt zu sehr auf das Herz gelenkt ist. Hämorrhoidarier

leiden häufig an Herzklopfen. Beim weiblichen Geschlechte ist

es häufiger , als bei Männern , bei Jüngern Individuen häufiger,

als in der zweiten Lebenshälfte. Es kann übrigens bei den ver-

schiedenartigsten febrilen und nicht febrilen Zuständen vorübergehend,

anfallsweise auftreten , und dies ist gewiss einer der Gründe , wes-

halb manche Aerzte so häufig Endocarditis im Verlaufe der ver-

schiedensten Krankheiten zu beobachten glaubten.

Diagnose. Wohl bei wenigen Krankheiten ist es so wichtig,

die mehr rein dynamische Natur der Störung herauszustellen. Die
Hälfte der Heilung ist es oft schon, wenn man einem durch häufiges

Herzklopfen geängstigten Kranken mit Bestimmtheit versichern kann,

er leide nur an nervösem Herzklopfen. Es ist aber nicht blos

nöthig, durch Abwesenheit einer ausgedehnten Herzmattigkeit, durch

Constatirung des ruhigen Herzschlages ausserhalb der Paroxysmen,

durch Fehlen der venösen Stauung in irgend einem Organe festzu-

stellen, dass weder Hypertrophie noch Klappenfehler vorhanden

sind, sondern der Arzt muss sehen, ob das Herzklopfen nur Folge

grosser nervöser Erregbarkeit, vielleicht noch dtirch Hypochondrie

gesteigert, ist, oder ob nicht andre wichtige pathologische Zustände

zugleich bestehen. Hier suche man aber nicht blos nach Chlorose
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und Anämie, deren Wichtigkeit freilich unleugbar ist, sondern auch

nach denjenigen verborgenen Ursachen, welche in der Lebensart

der Kranken ihre wichtigste Begründung finden. Was würden z. B.

Morphium
,
Digitalis , Bäder etc. leisten , wenn geschlechthche Ex-

cesse, Onanie, unglückliche Leidenschaft, Missbrauch des Thee's I

und des Caflfee's u. s. w. beständig wieder die gleichen Erscheinungen

hervorriefen. Es kann daher nur eine sorgfältige Prüfung aller

Erscheinungen zur Diagnose führen.

Prognose. Gefährlich ist die Krankheit nicht, aber langwierig

und hartnäckig, hört jedoch oft von selbst, oder nach geeigneter
,

Behandlung auf Bei Hysterie und Hypochondrie macht die ihnen •

j

eigne Abwechslung der Erscheinungen, dass oft rasch ein vorher I'

lästiges Herzklopfen in den Hintergrund tritt. Können causale
j

Schädlichkeiten gehoben werden, so macht dies die Prognose besser. 1

Behandlung. Bei Chlorose und Anämie sind analeptische aber
i

reizlose Kost, Eisen, Chinin, Luftveränderung und Zerstreuung
j

Hauptsache, bei Plethorischen sind mehr vegetabilische Kost, ge- I

regelte Lebensart, kühlende säuerliche Getränke die Basis der Be-

handlung und ist auch bei ihnen Chinin, allein oder mit mild ab-

führenden Substanzen, Rheum, Aloe etc. die Hauptsache. Mit dem
Chinin fange man zuerst in grössern Dosen von gr. vjjj—xjj für

den Tag an und fahre dann noch länger mit kleinern von gr. jv—vj

täglich fort. Bei Hämorrhoidariern sind auch im Sommer kühlende,

mild abführende Mineralwasser , wie Homburg , Marienbad , Fluss-

bäder, milde Seebäder, kühlere Thermen, wie Johannisbad, Schlangen-

bad, Landeck, Ragatz indicirt. Reizende Getränke, wie Thee, Caflfee,

Wein, Bier, Branntwein sind zu meiden oder nur in geringer Menge
zu nehmen. Sehr wichtig für die Heilung ist überzeugungsvoller Zu-

spruch und die Versicherung, dass es sich um ein ungefährliches Ner-

venleiden und nicht um einen organischen Herzfehler handelt. Sehr

ist auch Meiden von Gemüthsbewegung, von jedem geschlechtlichen

Excess zu empfehlen. In manchen Fällen beschwichtigt zwar die

Digitalis, am besten in der Tinctur, zu 3mal täglich 15 Tropfen, das

Herzklopfen, aber viel besser wirkt es als Adjuvans mit einem Anti-

spasmodicum oder einem Tonicum combinirt, wie Tinctura Valerianae,

Castorei , Ferri acetici , Chinae composita etc. , und am besten als

Extract mit Chinin. In hartnäckigen Fällen kann man auch Zink-

präparate, namentlich Zincum lacticum, auch kleine Dosen von Ar-

gentum nitricum zu gr. ^/lo

—

^je, mehrmals täglich, längere Zeit ge-

brauchen. Nur bei momentaner grosser Erregung sind kleine Dosen
Morphium oder Opium indicirt. Bei manchen Kranken ist Anwen-
dung der Kälte auf die Herzgegend in einer dünnen flachen Flasche,

sogenanntem Herzkühler, günstig. Auch Einreibungen von Veratrin-

salbe, 3j auf :fj Fett, auf die Herzgegend werden empfohlen.
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Während des Anfalls ist Ruhe nöthig. Man applicire auf die

Herzgegend Senfspiritus, gebe innerlich Aqua amygdalarum amararum
mit Morphium, und grade im Anfall ist Kälte oft sehr gut. Man
fordere ausserdem die Kranken zu wiederholter tiefer, langer In-

spiration auf, wodurch die Herzcontractionen schwächer werden.

15. Angina pectoris, Neuralgia cardiaca.

Symptome und Verlauf. Diese Krankheit tritt entweder idio-

pathisch oder symptomatisch , besonders im Verlaufe von Erkran-

kungen des Herzens und der grossen Gefässe auf und zeichnet sich

durch die für die Kranken äusserst peinlichen und gefährlich schei-

nenden Anfälle aus. Der Paroxysmus beginnt, wie ein sehr heftiger

asthmatischer Paroxysmus, in vollkommener Gesundheit oder im

Verlaufe einer andern chronischen Herzkrankheit; die Patienten

werden plötzlich von sehr heftigen, zusammenschnürenden, reis-

senden, brennenden Schmerzen an der linken Seite des Sternums

befallen ; dabei haben sie ein Gefühl von Last auf der Brust, dieser

Schmerz durchzieht die Brust nach hinten und strahlt in der Regel

bis in die Schulter und in den linken Arm aus, besonders im Ver-

laufe des Nervus cubitalis, zuweilen auch seitwärts nach dem Halse,

nach dem Nacken , nach dem Ohre zu , nach den Cervicalnerven

sowie in die Nervi thoracici anteriores. Die Schmerzen können sich

bis in die Finger erstrecken, und es bleibt ein Gefühl von Schwäche

und Taubheit noch kurze Zeit nachher zurück. Bei Frauen beob-

achtet man auch Schmerzen in der Brustdrüse; selten zeigen sie

sich im Abdomen, in den untern Extremitäten, in dem rechten Arm.
Während dieser heftigen, oft sehr ausgebreiteten Schmerzerschei-

nungen haben die Kranken ein Gefühl grosser Angst, welches

sich bis zur Ohnmacht steigern kann und das die meisten als

eine wahre Todesangst bezeichnen, wobei sie auch wirklich ihr

Ende nahe wähnen. Dabei ist die Herzaction stürmisch , der Herz-

impuls vermehrt, das Herzklopfen bei den Kranken lästig, der Herz-

schlag beschleunigt, wie metallisch klingend, auch unregelmässig;

der Puls entspricht nicht immer der Herzthätigkeit und kann
namentlich trotz des stürmischen Herzklopfens klein und kaum fühl-

bar sein. Die Athemnoth der Kranken ist sehr gross, so dass sie

von einem Augenblick zum andern zu ersticken fürchten ; der Athem
ist kurz, keuchend, dabei aber nicht sehr beschleunigt, kaum 36

in der Minute übersteigend, und ist tiefe Inspiration ganz gut mög-
lich. Rhonchi fehlen gewöhnlich ganz. Das Gesicht der Kranken
ist bleich , nur selten cyanotisch , von Angstschweiss bedeckt. Die

Kranken suchen während des Anfalls sich irgendwie fest zu stützen,

und haben sie bereits Anfälle gehabt, so springen sie bei nahendem
Anfalle auf, stemmen sich mit den Händen an, suchen nach frischer
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Luft; ihr Bewusstsein ist nicht getrübt. Gegen Ende des Anfalls

beobachtet man zuweilen Aufstossen, Erbrechen, Abgang eines wasser-

hellen Harns. Nach dem Anfalle fühlen sich die Kranken im höch-

sten Grade erschöpft und leben in beständiger Angst eines neuen
Paroxysmus.

Glücklicherweise ist die Dauer eines solchen Anfalls nicht lang,

von wenigen Minuten bis zu einer halben, einer Stunde und darüber.

Im Anfang liegen Wochen, selbst Monate zwischen 2 Anfällen. Es
können überhaupt auch nur wenige auftreten und dann nicht wieder-

kehren, gewöhnlich aber werden sie bei längerer Dauer der Krank-

heit häufiger, länger", und alsdann können sogar Phasen eintreten,

in welchen Tage lang mit Remissionen, freilich mit geringerer In-

tensität, die schmerzhafte Dyspnoe fortdauert ; die Anfälle erscheinen

übrigens in der Regel plötzlich, spontan oder nach heftiger Be-

wegung, grosser Gemüthsaufregung, Erkältung. Sie zeigen sich bei

Tage oder auch bei Nacht nach dem ersten Schlafe. Bleibt auch

nach dem Anfall Ermüdung, leichter Schmerz in der Schulter und

im Arme, selbst Eingeschlafensein für kurze Zeit zurück, so kehrt

doch bald ein guter Gesundheitszustand wieder, oder die Kranken
haben die gewöhnlichen Erscheinungen ihi'er sonstigen Krankheit,

namentlich eines organischen Herzleidens. In seltenern und schlim-

mem Fällen kann der Tod plötzlich eintreten und zwar, nachdem
eine Reihe von Paroxysmen bereits vorangegangen war. Die Krank-
heit kann, selbst nach längerer Dauer, in Genesung übergehen, be-

sonders wenn sie sonst keine schlimmen Complicationen darbietet.

Aetiologie. Hyperästhesie und Neuralgie des Plexus cardiacus

ist wohl der Haupt- und letzte Grund der Krankheit und die

übrigen Zufälle erklären sich durch Ausstrahlen auf Nerven des

Plexus cervicalis und brachialis, zuweilen auf den Phrenicus. Man
begreift, dass Rigidität und osteoide Verdickung der Kranzarterien

die nahen Herznerven reizen kann. In vielen Fällen fehlt aber

jede Erkrankung der Kranzarterien. Sehr nahe liegt auch die Er-

klärung des Reizes der Herzganglien und von hier aus fortgesetzt

auf den Plexus cai diacus bei organischen Herzkrankheiten, während
bei Gefässerkrankungen wahrscheinlich direct und primitiv der

Plexus in den Zustand abnormer Erregung versetzt wird. Während
des Anfalls selbst kann wohl auch die Herzmuskulatur in einen Zu-

stand klonischen Krampfes kommen. Der in England so häufig

urgirte Zusammenhang mit Gicht lässt sich anatomisch schwer er-

klären. Bei Männern ist die Neuralgia cardiaca ungleich häufiger,

als bei Frauen, sie ist im mittlem Alter selten und wird erst nach

dem 50. Jahre häufiger. Bei Wohlhabenden und Reichen beobachtet

man sie öfter, als bei Armen.
Diagnose. Charakteristisch sind die auf Schlüter, Hals und
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linken Arm ausstrahlenden heftigen Sternalschmerzen mit Herz-

tumult, Todesangst, Orthopnoe, wobei jedoch die lauten Athemge-

räusche des gewöhnlichen asthmatischen Anfalls fehlen. Ausserhalb

des Anfalls ist dann noch zu constatiren, ob eine organische Herz-

krankheit gleichzeitig existirt oder nicht.

Prognose. Die Krankheit kann im Anfalle tödten, ist gewöhn-

lich sehr hartnäckig, oft unheilbar, besonders bei gleichzeitiger Herz-

krankheit, kann jedoch auch vollkommen heilen, wenn sie idio-

pathisch besteht.

Behandlung. Am besten wirkt im Anfall Opium, 15—20 Tropfen

Laudanum, stündlich, selbst halbstündlich, allein oder mit Schwefel-

äther, Liquor Ammonii anisati, und noch schneller wirkt eine hypo-

dermatische Injection von gr. — Morphium. Man giesse auf

das Kopfkissen des Kranken von Zeit zu Zeit Schwefeläther und

wende in hartnäckigen Fällen selbst Chloroforminhalationen mit

Vorsicht an. Empfohlen hat man im Anfall auch Opiuratinctur mit

Vinum stibiatum , sowie Moschus mit kleinen Dosen Ipecacuanha

;

auch Opiumklystiere können nützen. Ausserdem wende man ab-

leitende Mittel an, trockne Schröpfköpfe
,
Sinapismen, Senfspiritus,

mit kaustischem Ammoniak getränkte Charpie, durch Schröpf-

köpfe fixirt, schnelles Blasenziehen durch den in siedendes Wasser
getauchten Hammer; auch Schlucken von Eispillen ist gerühmt

worden. Bei Neigung zu Ohnmacht gebe man die stärksten Reiz-

mittel
,
Wein, Aether, Ammonium anisatum solutum, Moschus etc.

Ausser der Zeit der Anfälle nützen bei idiopathischer Neuralgia

cardiaca in erster Linie Arsen, die Solutio Fowleri zu 3mal täglich

2—6 Tropfen und dann Chinin längere Zeit zu gr. vj—x—xjj täg-

lich fortgesetzt. Sehr gut ist es auch auf 3j Chinin gr. j acidum

arsenicosum mit Extractum Valerianae q. s., zu 60 Pillen, und davon
allmählig steigend 1—2—3mal täglich 1—2 Pillen zu verordnen. In der

guten Jahreszeit rathe man Milch-, Molken- und Traubeneuren, See-

reisen oder Aufenthalt an der See, und im Winter, bei hartnäckiger

Krankheit, Leben in einem warmen Klima mit ruhiger Lebensart und
Meiden von Anstrengung und Erkältung. Besteht eine Herz- oder

Gefässkrankheit, so werde diese durch Digitahs allein oder zeitweise

mit Opium verbunden, passende Diät und Hygiene behandelt.

II. Krankheiten der Arterien.

1. Entzündung der Arterien, Arteritis.

A. Parenchymatöse und eitrige Arteritis.

Symptome und Verlauf. Bestimmte Zeichen für Entzündung
der Aorta gibt es nicht. Die gewöhnliche parenchymatöse Ent-
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Zündung ist symptomenlos , bei der eitrigen bestehen der Pyämie

ähnliche Symptome. Auch hat man es gleichzeitig gewöhnlich mit

Endocarditis, Embolie, Pyämie etc. zu thun. Man höre daher auf,

überhaupt eine Aortitis diagnosticiren zu wollen , was höchstens in

seltnen Ausnahmsfällen möglich ist. Aber auch an den Extremi-

täten ist eine idiopathische Arteritis ebenso selten, als schwer zu

diagnosticiren. Die angegebenen Erscheinungen, wie heftige Schmer-

zen im Verlauf des Grefässes, Aufhören der Pulsation, consecutiver

Brand etc. gehören gewöhnlich der Embolie und Thrombose an, welche

secundär Arteritis erzeugen können. Diese kann aber auch Folge der

fortgeleiteten Entzündung aus der Nachbarschaft sein, doch auch dann

gibt es kein bestimmtes Zeichen, und bricht selbst ein Abscess in

eine Arterie durch, so erfolgt vor Allem eine beträchtliche Blutung,

welcher, wenn sie gestillt wird, später die Zeichen entfernter Em-
bolie folgen können.

B. Atherom der Arterien, Arteritis degenerativa seu atheromatosa.

Symptome und Verlauf. Diese nach dem 40. Jahre so häufige Er-

krankung kommt an der Aorta am häufigsten und ausgedehntesten vor,

besteht aber auch in der Mehrzahl der Fälle latent. Indessen können
hier mehr localisu-te Ernährungsstörungen die Diagnose stellen lassen.

Ist die Aorta stai'k degenei'irt und etwas erweitert, so entwickelt sich

gewöhnlich eine Hypertrophie des linken Ventrikels, freilich ist diese

Diagnose meist nicht mehr zu stellen, wenn gleichzeitig ein Klappen-

fehler da ist. Besteht aber eine reine consecutive Herzhypertrophie, so

leiden die Kranken an Kurzathmigkeit, zeitenweise an Herzklopfen,

man constatirt vermehrte Längsdämpfung des Herzens und bei den

vielen Rauhigkeiten der Aorta auch wohl ein systohsches Blasen im

Verlauf der Aorta. Schon vorher oder gleichzeitig kann der erste

Aortenton dumpf sein, während der diastolische Ton verstärkt, oft

metallisch klingt. Dass Atherom und Verkalkung der Kranzarterien

des Herzens zu Neuralgia cardiaca führen können, ist schon erwähnt.

Oberflächliche Arterien, die TemporaHs, Radialis sind erweitert, leicht

geschlängelt, abnorm hart, selbst mit stellenweiser oder continuirlicher

Knochenhärte, so dass zuletzt der Puls mehr durch die Ortsver-

änderung, als durch Erweiterung und Zusammenziehung der Arterien-

häute wahrnehmbar ist. Dabei wird der Radialpuls immer mehr
verspätet. Den Einfluss des Atheroms auf Aneurysmenbildung

werden wir später besprechen. In den Hirngefässen bewirkt aus-

gedehntes Atherom leicht Bluterguss, Erweichung, oder selbst ohne

locale Heerde Schwächung der Intelligenz, Neigung zu Kopfschmerz

und Schwindel. Auch entsteht hier leicht Thrombose einer Hirn-

arterie mit ihren Folgen. Taubheit kann durch Störung des Basilar-

kreislaufs entstehen. Wahrscheinlich sind mannigfache Sehstörungen
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Folgen der Atherose der Ophthalmica. In jedem einzelnen Organe

kann Verknöcherung der Arterien Abnahme der Ernährung und
Functionsstörung

,
sowie, bei grosser Ausdehnung über viele Theile,

Marasmus senilis erzeugen. Selbst ohne Thrombose ist an den untern

Gliedmaassen Atherom allein im Stande so bedeutende Kaliberver-

engerung herbeizuführen, dass Brand die Folge ist.

Anatomie beider Formen der Arteritis. Man kann eine Exarteritis

mit Bindegewebsentzündung, consecutiver Verwachsung und Verhär-

tung, und eine Endarteritis mit mehr innerer, parenchymatöser Zellen-

wucherung unterscheiden. Diese Heerde wuchern alsdann in die Ar-

terie hinein, wodurch in kleineren Thrombose entstehen kann. Statt

einfacher Bindegewebszellenwucherung kann auch diese in Eiterung

übergehen, besonders bei Pjämie. Entweder bilden sich eitrige Abscesse

und Heerde in der Adventitia oder mehr nach innen zu und können

alsdann in die Arterie durchbrechen, wodurch entfernte embolische

Heerde möglicherweise entstehen. Der Eiter ist normal oder mehr
jauchig,* man findet einen oder mehrere Abscesse; ihre Grösse

schwankt zwischen einer Erbse und einer Haselnuss. Am häufigsten

sind sie oberhalb der Klappen und am aufsteigenden Theil, selten

an einem Sinus Valsalvae.

Die Endarteritis atheromatosa beginnt mit gallertiger Wucherung
der subepithelialen Schicht der Intima, in einzelnen zerstreuten oder

mehr confluirenden Heerden. Grau, halbdurchsichtig, von wenigen

Linien Durchmesser, bestehen sie aus abnormem Grundgewebe mit

wuchernden Bindegewebszellen. Das Epithel geht später verloren,

die Platten werden weiss, milchig, hart. Die Zellen gehen körnig-

fettig zu Grunde und so entsteht oft ein oberflächliches Geschwür
oder eine sogenannte Atherompustel mit gelblichem Brei , aus zer-

fallnen Zellen, Fettkörnchen und Cholestearin bestehend, bei noch
intacter Intima. Später öffnen sich auch diese Pusteln und werden
Geschwüre, allmählich mit unregelmässiger Form und zerrissenen

Rändern und erstrecken sich bis auf die sich verdickende Adventitia.

Die Geschwüre können durch Blutgerinnsel bedeckt , durch ein

feines Faserstoffhäutchen narbenartig geschlossen ' werden , oder der

Substanzverlust führt zu aneurysmatischer Erweiterung. Sehr häufig

verkalken die Atheromplatten oder sie werden wirklich zu einer

knochenähnlichen Substanz umgewandelt. Das schwindende Epithel

macht, dass die harten Platten theils flach , theils mit spitzen Win-
keln und Gräthen in das Lumen der Arterie hineinragen , was be-

sonders bei kleineren zu Verengerung, Thrombose führt. In mannig-

fachster Art findet man in der gleichen Leiche fettig zerfallne Pusteln des

Atheroms, Geschwüre, osteoide Umwandlung, besonders an der Aorta.

An der Pulmonalis ist Atherose selten und zeigt sich besonders bei

abnormer Communication beider Herzhälften, Vom Aortensystem ist
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die Aorta selbst am häufigsten befallen, besonders im aufsteigenden Theil

und im Bogen, dann im absteigenden. Hierauf kommen ihrer Häufig-

keit nach die Iliacae, Crurales, Coronariae cordis, die von der Ca-

rotis interna und Vertebralis gelieferten Hirnarterien, die Uterinae,

Brachiales, Spermaticae, Carotis communis, Hjpogastrica. Selten

werden die Coeliaca und Mesentericae befallen. Für Arterien 2. und
3. Ranges besteht das Atherom oft symmetrisch auf beiden Körper-

hälften an den entsprechenden Punkten.

Aetiologie. Die einfache Arterienentzündung tritt nur selten

spontan und allein auf, am häufigsten bei Herzkrankheiten, Pyämie
und Puerperalerkrankungen. Traumatisch kommt sie nur an äussern

Arterien vor. Auch die fortgeleitete Entzündung von der Nachbar-

schaft kann die Adventitia erreichen. Sie wird secundär durch

Embolie und Thrombose erzeugt. Die reine entzündliche Arteritis

kommt bei Männern im mittlem Lebensalter am häufigsten vor,

pyämische und puerperale Formen in der gleichen, wie auch schon etwas

früherer Zeit. Die degenerative Arteritis ist in der Jugend selten, be-

ginnt erst nach dem 40. Jahre und wird dann immer häufiger, kann
aber auch bei sehr hoch Betagten fehlen. Die Krankheit deshalb als

senile Rückbildung anzusehen, ist falsch, da die Genese einen paren-

chymatös entzündlichen Ursprung ausser Zweifel setzt. Die geographi-

sche Vertheilung ist verschieden. So fand ich Atherom in Zürich viel

seltner, als in Paris und Breslau. Auch Zerrung und Dehnung der

Arterienhäute ist von Einfluss, da an den Stellen, welche derselben

am meisten ausgesetzt sind , Atherom am häufigsten vorkommt.

Atherom ist eine der möglichen Ursachen des Aneurysma's , aber

gewiss nicht die hauptsächlichste.

Diagnose. Sichere Zeichen für parenchymatöse , einfache Ar-

teritis gibt es nicht. Treten bei organischer Herzerkrankung Schüttel-

fröste und Pyämie auf, so kann man vermuthen, dass auch zwischen

den Häuten der Aorta sich möglicherweise etwas Eiter bildet. Für Ar-

terien-Atherom kennen wir die Rigidität oberflächlicher Arterien, die

Verspätung des Pulses, die dumpfe Beschaffenheit des ersten, den klin-

genden Schall des zweiten Aortentons und systolisches Blasen in

der Aorta als oft werthvolle Zeichen. In seltnen Fällen fühlt man
hinter dem Jugulum sterni die rigide Beschaffenheit des Aortenrohrs.

Prognose. Diese lässt sich für die gewöhnliche Arteritis nicht

stellen. Atherom ist in leichtern Grraden unschädlich , in höheru

durch Ernährungsstörung in verschiednen Organen , durch Bluter-

güsse, durch Verstopfung und consecutiven Brand möglicherweise

sehr gefährlich.

Behandlnng. Diese kann nur symptomatisch sein. Bei zu Grunde
liegender Herzerkrankung verdient diese die Hauptberücksichtigung,

und verbinde man dann die Digitalis mit analeptischer Kost, be-
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sonders beim Atherom. Consecutive,Grehirnerkrankung, wie Arterien-

verstopfung mit ihren Folgen sind nach den bei diesen Krankheiten

anzugebenden Regeln zu behandeln. Für das Aorten-Atherom passt

im Allgemeinen die hygienische und therapeutische Behandlung der

Herzkrankheiten, besonders des höhern Alters.

2. Erweiterung der Arterien — Aneurysma.

Wir können hier auf die allgemeine Pathologie der Aneurysmen

nicht näher eingehen und verweisen auf unsre Arbeit in der 2. Auf-

lage der Virchow'schen Pathologie. Zum bessern Verständniss führen

wir hier blos die von uns vorgeschlagene allgemeine Eintheilung an.

I. Ausgedehntes Aneurysma — Aneurysma extensum seu vari-

cosum.

II. Umschriebenes Aneurysma — An. circumscriptum.

1. Aneurysma mit Continuität der drei Häute — An. conti-

nuum.

2. Aneurysma mit Continuitäts - Störung der beiden innern

Häute — An. contiguum simplex.

3. Aneurysma mit ausgedehnter Zerreissung und Ablösung der

innern Häute — An. dissecans.

4. Aneurysma mit umschriebener Abgrenzung eines Bluter-

gusses nach Berstung der Adventitia — An. diflfusum.

5. Aneurysma mit partieller Zerstörung aller drei Häute, bei

bestehender Abgrenzung desselben durch die umgebenden
Theile — eingekapseltes Aneurysma — An. cysticum.

6. Berstung des Aneurysma's in ein benachbartes Gefäss,

A. in eine Arterie — An. biarteriosum,

B. in eine Vene — An. arterioso-venosum.

III. Aneurysma aus einem umschlossenen Hohlräume zwischen den
Arterienwänden entstehend — An. cystogenes.

Aneurysma der Aorta.

A. Aneurysma der Brnstaorta.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist oft dunkel und latent,

oder er ist durch die Zeichen einer organischen Herzkrankheit

markirt, wobei jedoch schon früh Stickanfälle und Schmerzen in

der Brust in den Vordergrund treten. Die Schmerzen zeigen sich

spontan oder in Folge äusserer Schädlichkeiten und steigern sich

oft zu heftigen Paroxysmen, ja bis zu den Charakteren der weithin

ausstrahlenden Neuralgia cardiaca. In andern Fällen bestehen sie

zwar, aber massig. Ausstrahlen der Schmerzen nach dem Halse,

nach den obern Gliedmassen ist nicht selten. Indessen sie können,

wie gesagt, auch ganz fehlen. Schon früh beobachtet man ver-
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mehrten Herzimpuls und ausgedehntere Herzdärapfung , besonders

mehr nach oben. Auch klagen die Kranken über Herzklopfen.

Durch Aneurysmen des obern Theils der Aorta bis zur Um-
biegung nach unten wird das Herz nach links, durch die der

Descendeus wird es nach rechts verdrängt, schlägt also mehr
ausserhalb der Brustwarze im ersten, mehr am Sternum im letzten

Falle. Auch kann das Herz von hinten nach vorn gedrängt sein.

Die am Herzen wahrgeiiommenen abnormen Geräusche sind ge-

wöhnlich auch im Verlauf der Aorta hörbar, können jedoch auch

bei dem der Aorta descendens fehlen. Je entfernter das Aneu-
i'ysma vom Herzen bis zu dem Ende des Bogens liegt, desto deut-

licher tritt ein vom Herzen entferntes Maximum des Geräusches

auf. Bei grösseren Aneui-ysmen wird das Herz herabgedrängt, so

dass ausser den andern Lageveränderungen auch der Spitzenstoss

abnorm tief wahrgenommen wird. Vom Herzen entfernt, der ab-

norm erweiterten Stelle entsprechend , hört man ein einfaches dia-

stolisches Klopfen oder einen kräftigen Doppelstoss, welchem eine

umschriebene, nicht dem Herzen angehörende Dämpfung nicht selten

entspricht. Auch einfaches oder Doppelgeräusch kommt später

hinzu oder besteht schon früh , besonders für die Pars ascendens

und transversa. Die Geräusche können der Palpation einen mehr
schwirrenden Charakter geben. Im Allgemeinen ist systolisches

Blasen, dem Aneurysma entsprechend, häufiger, als diastohsches und
doppeltes. Die Halsvenen sind im weitern Verlaufe oft stark er-

weitert, turgescirend, geschlängelt, oder sie sind auf der einen Seite

mehr mit Blut gefüllt, als auf der andern, besonders links, oder sie

schwellen besonders beim Husten an. Unduliren der Venen kommt
häufig vor, Venenpuls selten. Je gestörter der Kreislauf der obern

Hohlvene ist , desto entwickelter sind die Venen des Gesichts , des

Halses, der äussern Brustregion, der obern Gliedmaassen, wozu sich

bei Thrombose ein livides Oedem gesellt. Störung im Blutlauf

der Azygos und Hemiazygos bedingt starke Entwicklung der

Venen der Brustwand. Der Puls ist nicht selten auf einer Seite

schwächer, als auf der andern. Bei gleichzeitiger Aorteninsufficienz

ist er scheinbar hart, voll, schwirrend. Bei Aneurysma der Descen-

dens ist der Cruralpuls später zu fühlen, als der der Radialis. Zu-

weilen fehlt der Puls in einer Radialis ganz. Im weitern Verlaufe

wird er gewöhnlich klein und schwach, gegen das Ende hin häufig

vind unregelmässig. Lästiges Pulsiren vieler Arterien kommt bei

gleichzeitiger Aorteninsufficienz vor. Einmal habe ich Capillarpuls

im Gesicht gesehen. In vielen Fällen entwickelt sich allmählich

eine Hervortreibung des Sternums, der angrenzenden Rippen. Nach
und nach entsteht etwa in V* aller Fälle eine deutliche Geschwulst,

besonders für die Pars ascendens und transversa , von der Grösse
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eines Eies, eines Apfels, bis zu der einer Faust, eines Mannskopfes

schwankend. Am grössten werden die Geschwülste des Bogens,

welche sich besonders nach oben ausdehnen. Die der Descendens

liegen nach hinten und werden selten sehr gross. Diese Tumoren

sind gewöhnlich fluctuirend , weich elastisch , lassen sich zum Theil

noch in die Brusthöhle zurückbringen, aber nehmen bald wieder

ihre frühere Ausdehnung an. Sie sind deutlich klopfend. Die be-

deckende Haut ist normal , kann sich aber später entzünden , dem
Sack adhäriren und so eine gefährUche Blutung vorbereiten. Das
Klopfen ist meistens nur fühlbar, doch auch oft sichtbar und durch

seine Ausdehnung, durch das gleichzeitige Wahrnehmen mit dem
Finger an zwei entgegengesetzten Punkten der Basis von fortge-

leitetem Klopfen leicht zu unterscheiden. Töne und Geräusche sind

an der Geschwulst die gleichen, wie bei dem noch nicht hervor-

ragenden Aneurysma, und können im Verlaufe wechseln. Athem-

beschwerden fehlen selten. Dyspnoe mit paroxystischer Steigerung,

progressive Athemnoth
,

Steigern derselben durch Bewegung und
Erregung, schmerzhafte, asthmatische Anfälle, später Orthopnoe sind

häufig. Durch eine bestimmte Lage kann die Athemnoth vermin-

dert oder vermehrt werden. Husten
,

Blutspeien sind nicht selten.

Man vergesse jedoch nicht, dass Athembeschwerden auch während

des ganzen Verlaufes fehlen können. Veränderungen der Stimme,

Heiserkeit , sehr ungleiche Stimme beobachtet man besonders bei

Aneurysmen des Bogens, und ist als Ursache meistens Parese eines

oder beider wahren Stimmbänder durch den Kehlkopfspiegel erkannt

worden , wahrscheinlich in Folge von Druck auf den Recurrens.

Ausser den physikaHschen Zeichen der Bronchitis beobachtet man
öfters die der Compression eines Bronchus

,
häufiger links , als

rechts, mit auffallend geschwächtem Athmen auf dieser Seite. Durch
bedeutenden Kehikopfdruck können auch croupähnliche Erschei-

nungen und Glottisödem entstehen. Wir haben bereits von den

Schmerzen gesprochen, welche in der Mehrzahl der Fälle bedeutend

sind. Bei der Erweiterung des Bogens sind diese besonders in der

Nähe des Sternums wahrzunehmen, sonst sind vage Brustschmerzen

am häufigsten, aber auch epigastrische und Lumbaischmerzen nicht

selten. Oft haben die Kranken ein Gefühl^rosser Angst. Die Schmerzen

sind andauernd oder paroxystisch, mitunter so stark, dass sie die

Ruhe und den Schlaf verhindern. Bei grosser äusserer Geschwulst

sind die Schmerzen geringer, als bei ganz innerm Aneurysma. Dys-

phagie ist öfters Folge des Drucks auf die Speiseröhre und kann
je nach der Lage des Kranken modificirt werden. Verdauungs-

störungen sind selten und gehören mehr der spätem Zeit allgemeiner

Ernährungsstörung. Zuweilen ist die Pupille einer Seite erweitert

oder verengt, und in einem Falle wurde die verengte Pupille im



304 Krankheiten der Arterien.

Momente der Berstung wieder dilatirt. Zuweilen sind beide Pupillen

erweitert. Auch Doppelsehen und Amblyopie kommen vor.

Das Allgemeinbefinden ist in der ersten Zeit ungetrübt, später

tritt ein kachektiscber Zustand ein, die Kranken verlieren die Kräfte,

magern ab, bekommen ein bleiches anämisches Ansehen und die,

welche nicht durch Berstung schnell zu Grunde gehen, sterben er-

schöpft. In der letzten Zeit gesellen sich gewöhnlich noch Ver-

dauungsstörungen, Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit, Hang zur Diarrhoe,

zeitweise Fieber hinzu. Hydrops ist selten, dann mehr von einer

Herzkrankheit abhängig, wie auch die Veränderungen des Urins.

Man beobachtet Marasmus in ^ji der Fälle , da in mehr als ^/s der

Tod plötzlich oder schnell eintritt. Bei abnormer Communication

der Aorta mit einem Nachbartheil treten plötzlich die Zeichen innerer

Ruptur auf, bedeutende Schwäche, Athemnoth, Herzklopfen, Gefühl

von Zerreissung. Oeflfnet sich das Aneurysma in die obere Hohl-

vene, Bo wird die Haut livid , die Venen des Gesichts , Halses und
Thorax sind ausgedehnt, diese ganze Gegend ist ödematös infiltrirt,

Athemnoth bedeutend, blutiger Auswurf, Angst, starkes Herzklopfen,

vibrirender starker Puls, starker Impuls unter der rechten Clavicula

mit lautem und scharfem Geräusch an diesem Punkt. Beim Er-

öffnen des Aneurysma's in die Lungenarterie sind die Brustsymptome

noch ausgesprochener, intensives Blasbalggeräusch besonders gegen

die Mitte des Sternums hin. Bei Communication mit dem rechten

Herzohr zeigen sich nach Thurnam Anasarca, starkes Herz-

klopfen mit Blasbalggeräusch am obern Theile des Sternums, in

der Systole am stärksten, aber auch über die Diastole hin fortge-

setzt. Beim Eröfiiien in den rechten Ventrikel war in einem Falle

die Mattigkeit in der Präcordialgegend bedeutend, bis zur zweiten

Rippe sich ausdehnend , man hörte ein continuirliches , intenses

Sägegeräusch, besonders stark während der Systole, fast über den
ganzen Thorax, mit einem Maximum im zweiten Intercostalraum.

Wir wollen nun noch einen BHck auf die differentiellen Er-

scheinungen der Aneurysmen der einzelnen Theile der Brustaorta

werfen.

a) Aneurysma der Aorta ascendens.

Die Symptome sind um so deutlicher, je mehr es auf der con-

vexen Seite der Aorta liegt. Das Herz ist nach links verdrängt.

Die Geräusche der Geschwulst sind oberhalb der Brustwarze wahr-

zunehmen, nicht selten mit einem Maximum im 2. oder 3. Inter-

costalraum bis zum rechten Sternalrand. Hier fühlt man auch

Klopfen und zwar mitunter stärker, als am Herzen ' selbst. Die

Halsvenen sind besonders turgescirend, und sieht man mitunter Un-

duliren , selbst Venenpuls. Eine Hervortreibung am Sternum und

der vordem Brustpartie ist nicht selten. Eine etwaige Geschwulst
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sitzt an der vordem Thoraxgegend und bedeckt das Sternum und
mehrere obere Intercostalräume ; meist findet sie sich links über

dem Herzen, aber auch mehr nach der Mitte
,

ja nach rechts hin.

Wo die Geschwulst fehlt, nimmt man häufig pulsatile Erschütterung

der Thoraxwand wahr. Der Geschwulst entsprechend constatirt

man abnorme Dämpfung. Herzklopfen, Dyspnoe, Asthma, Angina
pectoris sind nicht selten , bei gleichzeitiger Aorteninsufficienz der

charakteristische Aortenpuls. Bei Ausdehnung nach oben kann durch
Druck auf die Anonyma die Pulsation der rechten Carotis am Halse

abnorm schwach sein. Husten , selbst Hämoptoe sind nicht selten,

ebenso Dysphagie. Die genannten Sehstörungen kommen ebenfalls vor.

Die Perforation findet meist in der Nähe des Herzens statt, in das

Pericard, die linke Lunge und Pleura, selten in den rechten Ven-

trikel, die Lungenarterie, die Vena cava superior, den Oesophagus.

b) Aneurysma des Arcus Aortae.

Das meiste eben Gesagte gilt auch für dieses , nur treten die

physikalischen Zeichen wegen der tiefern Lage hinter den Lungen
später auf, als für die Aorta ascendens. Das Blasbalggeräusch

bietet hier häufig ein vom Herzen entferntes Maximum dar. Her-

vortreibungen finden sich am obern Theil des Sternums, und ihnen

entsprechend, Dämpfung, tastbare Pulsation, hörbarer einfacher oder

doppelter Stoss, auch wohl mit Schwirren und abnormen Geräuschen.

Etwaige Geschwülste werden gross, sitzen am obern Theil des Ster-

nums und können über die Fossa jugularis und Clavicula hinauf-

gehen. Vom Bogen abgehende Arterien werden nicht selten ver-

stopft, so dass der Puls auf einer Seite schwach oder verspätet

i

ist, ja fehlt. Ebenso zeigen sich Unterschiede in der Stärke des

Carotidenpulses beider Seiten. Compression der Venen ruft Cya-

nose, Anschwellen einer Gesichtshälfte und eines Arms hervor.

Compression der Nerven ist häufig, auch Alterationen der Stimme,

die Schmerzen sind am obern Theil des Sternums am ausge-

sprochensten. Tracheo- und Bronchostenose kommen gerade hier

häufig vor. Ausser den erwähnten Perforationen kommen auch die

in die obere Halsgegend, -in die Trachea, in den Oesophagus vor.

c) Aneurysma der Aorta descendens thoracica.

Dieses ist nicht selten latent, das Herz ist nach rechts ver-

schoben , auch nach vorn gedrängt , mit verstärktem , am Sternum

wahrnehmbarem Herzschlag und vermehrter Herzwölbung. Der
Cruralpuls ist verspätet , zuweilen beobachtet man Hervortreibung

einzelner Brustwirbel und angrenzender Rippenpartien. Eücken-

und Intercostalschmerz sind oft sehr heftig, Lähmung selten, ebenso

Geschwülste, welche dann zur Seite der Wirbelsäule wahrgenommen
Lebert, Grundz. 20
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werden. Häufiger beobachtet man an der Stelle, wo die Geschwulst

sitzt, Mattigkeit, Schwirren, Klopfen, systolischen Stoss mit oder

ohne Geräusch. Abnorme Pulsation, dem Aneurysma entsprechend,

zeigt sich mehr seitlich und nach vorn am Thorax, als nach hinten.

Dysphagie, Dyspepsie, Erbrechen werden beobachtet, ebenso Er-

weiterung der vordem Venen der Brustwand durch Druck auf die

Azygos und Hemiazygos. Perforation kommt besonders in den

Oesophagus und in die Pleura vor.

Die Dauer der Krankheit ist schwer zu bestimmen. Manche Kran-

ken sterben plötzlich, ohne vorherige deutliche Erscheinungen, andere

schon kurze Zeit nach dem Auftreten derselben. Im Durchschnitt

ist die Zeit deutlicher Erscheinungen 1 —2 Jahre , eine längere

Dauer bis 8— 10—20 Jahre gehört zu den Seltenheiten. Ebenso

grosse Schwankungen finden in Bezug auf die Hauptbeschwerden

statt, indessen sind sowohl Athemnoth, wie Stickanfälle und Schmer-

zen meist im Zunehmen begriffen. Heilung ist unzweifelhaft beob- '

achtet worden, aber selten. Der gewöhnhche Ausgang ist der Tod,

in etwa ^4 der Fälle durch Erschöpfung und Kachexie, bei den

übrigen durch suffocatorische Zufälle oder synkopal, am häufigsten

aber durch Blutung. Entweder findet die Berstung in innere Höhlen

statt, Pleura, Pericard , ins Herz, in die Hohlvenen oder in die

Lungen, oder mit bedeutender Blutung nach aussen hin, und zwar hier

am häufigsten in die Bronchien, seltner in den Oesophagus oder

durch die Brustwand direct nach aussen. In manchen Fällen tritt

eine erstere nicht tödtliche Blutung ein, welcher eine andere rasch

tödtende folgt. Auch Gomplicationen können Todesursache werden,

Hei'zkrankheiten
,

Pleuritis, Bronchiolitis, Pneumonie, Meningeal-

Apoplexie etc.

Anatomie. Das absolute Maximum der Häufigkeit des Sitzes

kommt auf den Bogen, dann auf die Ascendcns, eine relativ ge-

ringere Proportion auf die Descendens und die mehrfachen Aneu-

rysmen. Der convexe Theil der Arterie ist häufiger befallen, als

der concave, für die Descendens der hintere Theil. Der Umfang
ist raeist bedeutend, von einem Ei, einer Orange bis zu Mannskopfs-

grösse. Kleinere Aneurysmen finden sich bei Continuität der Häute,

während bei Zerreissung der innern Membranen , sowie auch bei

Entwicklung nach aussen die Geschwulst sehr zunimmt. Die Form
ist cylindrisch oder kugelförmig, oder unregelmässig mit secundären

Aussackungen. Die Mündung ist glatt, eben, oder rissig und ungleich.

Verwachsung mit den Nachbartheilen ist häufig: mit der Trachea,

den Lungen, der Pleura, der vordem Thoraxwand, der Wirbelsäule,

dem Brustbein, seltner mit dem obliterirten Ductus thoracicus. Auch
Structurveränderungen der Nachbartheile, Compression der Trachea,

des Unken Bronchus und der Lunge, des Oesophagus, der nahen
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Knochen bereiten spätere abnorme Communicationen oder Risse

vor. Seltner existlrt Adhärenz mit der Hohlvene , dem Herzen.

Auch mannigfache Verwachsungen mit Nerven finden statt. Das

Aneurysma der Descendens usurirt die nahen Brustwirbel, das der

andern Theile Sternum und Rippen, selten einen Theil des Schlüssel-

beins. Auch mehrfache Adhärenzen mit verschiedenen Organen

sind häufig. Hat das Aneurysma seine eigne Wand verloren , so

bilden benachbarte Knochen oder Weichtheile durch Verdichtungs-

schichten eine neue Wand. Der Inhalt des Aneurysmas besieht in

unregelmässigen oder in festen geschichteten Gerinnseln, welche in

vielen Stratis über einander hegen können. Zuweilen bahnt sich

der Blutstrom durch die Gerinnsel einen gewundenen oder graden,

allmählich immer regelmässiger werdenden Canal. In Bezug auf

Betheiligung der Häute findet man alle Uebergänge von leichter

Alfection der Intima bis zum Verschwinden aller Häute und Bil-

dung des Sackes durch Nachbartheile. Auch können Adventitia

und Media nach Schwund der Intima den Sack bilden. Auf der

Wand des Sackes sieht man secundäre , zuweilen sogar tertiäre,

meist nur von der Adventitia gebildete Aussackungen. Atherom

ist häufig, aber auch parenchymatöse Wucherungen der Innenfläche

sind nicht selten Ausgangspunkt. Intima und Media sind zuweilen ver-

dickt, weich, stellenweise fettig degenerirt. Integrität aller Häute beob-

achtet man besonders beim Aneurysma durch primitive, hochgradige

Insufficienz der Aortenklappen. Merkwürdig ist, dass usurirte Wirbel

und Rippen ohne Verdichtungsschichten einen Theil der Wand bilden

können. Zerreissen und Bersten findet durch Ausdehnung, Zerrung,

Absorption eines Theils der Wand oder durch Schorfbildung und
Losstossung statt. Die Perforation findet am häufigsten in die linke

Pleura, den linken Bronchus, den Oesophagus statt. Die Perforations-

öffnung ist schlitz- oder siebförmig, auch mehrfach. Alle übrigen be-

reits angeführten Berstungen sind Ausnahmen. Gleichzeitige Herz-

krankheit neben dem Aneurysma ist häufig, besonders Hypertrophie

und Insufficienz der Aortenklappen, selten andrer Ostien. In man-
chen Fällen findet man fettige Degeneration des Herzens. Zuweilen

findet man frische Pericarditis , nicht selten Spuren einer früheren.

Oberhalb des Aneurysma's ist die Aorta gewöhnlich erweitert, unter-

halb desselben enger. Ausgedehntes Atherom ist häufig. Abgehende
Arterien werden mitunter durch Verlegung der Mündung durch Ge-

rinnsel obliterirt, besonders die Subclavia und Carotis sinistra, auch

die Azygos und obere Hohlvene sind zuweilen comprimirt oder oblite-

rirt. Verdichtung der Lungen durch Druck ist häufig, Tuberkulose

sehr selten. Hyperämie, Bronchitis, Pneumonie, selbst apoplektische

Heerde kommen vor. Veränderungen durch Druck, Zerrung, selbst

partielle Zerstörung der Nerven beobachtet man am Phrenicus, am
20*
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Splanchnicus , den sympathischen Geflechten der Brusthöhle, am
Vagus, Recurrens. Gehirn- und Rückenmarksveränderungen sind

relativ selten. Der Oesophagus ist mannigfach durch Druck,, Ad-

härenz, Perforation verändert.

Äetiologie. Der letzte Grund des Aneurysma's ist oft unbe-

kannt. Parenchymatöse oder atheromatöse Arteritis, sowie mecha-

nische Kreislaufsstörungen sind nicht selten Grund, zuweilen auch

äussere Gewaltthätigkeit, besonders Erschütterungstraumen. Männer
werden viel häufiger befallen, als Frauen und zwar in dem Verhält-

niss von 4:1; am häufigsten beobachtet man dieses Uebel zwischen

30 und 60 Jahren , und noch relativ häufiger nach dem 60., als

vor dem 30., sodass die Krankheit also im Allgemeinen der zweiten

Lebenshälfte angehört. Der Einfluss schwerer Arbeit ist entschieden,

aber nicht ausschliesslich constatirbar. Das Heben schwerer Last,

starke Anstrengung kann wohl zur Entstehung führen, hat aber eher

Zerreissung der innern Häute bei bereits begonnenem Aneurysma
zur Folge. In England sind Aneurysmen im Allgemeinen, beson-

ders auch die der Aorta, häufiger, als in andern Ländern. Der

Einfluss des Alkoholismus ist zum Mindesten sehr übertrieben wor-

den. In Frankreich ist Aortenaneurysma häufiger, als in der

Schweiz, in Breslau beobachtete ich viel mehr derartige Fälle, als

in Zürich. Aber auch in Deutschland ist die Vertheilung eine sehr

ungleiche.

Diagnose. Besteht eine Geschwulst, so ist Alles leicht. Sie

klopft, ist elastisch, dehnt sich aus und zieht sich zusammen, und

gleichzeitig hat man die andern Athmungs- und Kreislaufsstörungen.

Auch ausgedehnte pulsatile Erschütterung des Thorax hat Werth.

Fehlen diese Zeichen, so achte man auf die nach oben und rechts

sich ausdehnende Dämpfung, den hier hörbaren doppelten oder ein-

fachen Schlag, mit oder ohne Geräusch. Hierzu kommen die schon

früh heftigen Schmerzen, Dyspnoe und orthopnöischen Anfälle, Un-

gleichheit des Pulses an den Radialarterien, Zeichen der Compression

eines Bronchus, Dysphonie, Dysphagie. Natürhch kann auch hier

die Anamnese auf ätiologisch wichtige Momente führen. Einen be-

Eondern Werth muss man stets darauf legen, dass bei genauer

Untersuchung nicht nur die physikalischen Zeichen des Aneurysma's

eine andere Lage haben, als das Herz, sondern dass auch selbst bei

bestehender Herzkrankheit das Maximum der physikalischen Erschei-

nungen nicht dem Herzen und seinen einzelnen Ostien entspricht. Je

näher freilich der Sack dem Herzen liegt, desto schwieriger ist der

Unterschied, und alsdann tritt die hohe Wichtigkeit der Druckerschei-

nungen in denVordergrund. Hatlnsufficienz der Aortenklappen deuthch

voi'her bestanden, und sind die Zeichen des Aneurysma's relativ gering,

so ist dieses consecutiv. Für Aneurysmen der Descendens haben die
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mehr nach hinten sich entwickelnden Zeichen, die heftigen Rücken-

schmerzen diagnostischen Werth, sowie auch die Verspätung des

Cruralpulses. Die Zeichen plötzlicher innerer Blutung oder das

nach aussen in Msnge hervorstürzende Blut lassen den Durchbruch

des Aneurjsma's erkennen.

Aneurysmen der Arteria coronaria cordis haben keine bestimmten

Zeichen.

Aneurysma des Truncus anonymus und der von ihm abgehenden
Arterien.

Meist sind diese Aneurysmen Gegenstand der Chirurgie. Zur
medicinischen Forschung kommen sie , wenn sie hauptsächlich in

der Brusthöhle liegen. Der untere Theil der Anonyma ist beim
Aneurysma des Bogens nicht selten mit erweitert. Vom obern Theil

setzt sich gewöhnlich die Dilatation auf einen der beiden abgehenden

Aeste fort, daher reines Aneurysma der Anonyma selten. Es kann
die Grösse eines Eies, ja einer Faust erreichen. Besonders wichtig

ist die Compression der Vena anonyma, der Trachea, der Speise-

röhre, des Recurrens, letztere jedoch selten. Berstung findet in

die Trachea oder das umgebende Gewebe statt. Die Schmerzen

entsprechen dem obern Theile des Sternums und dem Halse und
strahlen nach der rechten Schulter aus. Husten und progressive

Heiserkeit bis zur Aphonie sind nicht selten. Eine grössere Ge-

schwulst ragt unter dem Schlüsselbein hervor. Sie erstreckt sich

auf die Fossa jugularis und kann das Sterno-Claviculargelenk her-

vortreiben oder sich hinter der Sternalportion des Sternocleido-

mastoideus nach rechts auch hinter dem Scalenus fortsetzen. Aber
auch, wo noch keine Geschwulst vorhanden ist, kann man in diesen

Gegenden abnorme Geräusche oder Doppelstoss ohne dieselben

wahrnehmen. Der Puls fehlt in der rechten Radialis oder Tempo-
ralis, selbst in der Carotis, oder ist schwächer, als auf der andern

Seite. Hirnstörungen sind nicht selten. Erweiterung der Halsvenen

kommt aber besonders linksseitig vor, da die Vena anonyma sinistra,

von links nach rechts verlaufend, besonders comprimirt wird. Bei
grössern Aneurysmen werden dann auch die grössern Halsvenen

sehr erweitert. Dyspnoe, Orthopnoe, asthmatische Zufälle, krampf-

haftes, pfeifendes Athmen, Husten mit wenig Auswurf, Heiserkeit

bis zur vollständigen Aphonie, auch heiserer Husten dauern bis

zum Ende fort und waren in meiner Beobachtung sehr ausgespro-

chen. Schlingbeschwerden fehlen kaum und steigern sich bis zu
bedeutender Dysphagie. Die Schmerzen am Halse, am Nacken
dehnen sich nach dem Hinterkopf aus, so dass die Bewegungen
des Kopfes schmerzhaft werden. Auch Hustenanfälle steigern die
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Schmerzen. Der Tod erfolgt durch Berstung oder Entkräftung

oder in einem Stickanfall.

Aneurysmen der Carotis und Subclavia sind meist äusserlich

und daher Gegenstand der Chirurgie. Auf der linken Seite können

sie eine Zeit lang im obern Theil des Thorax allein bestehen. Als-

dann beobachtet man Dämpfung, Geschwulst in der Infraclavicular-

gegend, Doppelstoss und Geräusch, wobei das Aneurysma der Sub-
'

clavia mehr nach dem Winkel zwischen Scapula und Clavicula, das

der Carotis mehr nach dem untern Ansatz des Sternocleidomastoideus

seine Haupterscheinungen darbietet. Das Aneurysma einer Verte-

bralis ausserhalb der Schädelhöhle ist sehr selten, und haben wir

anderweitig in der neuen Ausgabe der Vircho w'schen Pathologie

ihre Diagnose angegeben.

Ein Aneurysma des Ductus Botalli, sowie das sehr seltne der

Lungenarterie im Stamm oder in einem Hauptast können wir bei

dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht diagnosticiren.

Aneurysma der Bauchaorta.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist meist latent. Die ersten

deutlichen Zeichen sind in der Regel die immer häufiger und heftiger

werdenden Schmerzen in der untern Rücken- und obern Bauchgegend,

sowie Verdauungsstörungen. Erst später hat man physikalische

Zeichen. Der durch Druck immer deutlicher werdende Schmerz

ist ein tief sitzender, dumpfer, im Rücken und in den Lenden. Er
wird allmählich immer heftiger und strahlt dann meist nach vorn

und oben, oder nach hinten und seitlich aus. Er ist neuralgiform

mit Intermissionen und Paroxysmen und wird nicht selten durch

Lageveränderung modificirt, namentlich durch die Bauchlage ge-

mindert. Ausserdem zeigen sich kolikähnliche Anfälle von grosser

Intensität. Ein Gefühl des Zerreissens begleitet mitunter den Mo-
ment der Ruptur oder der Diffusion. Schon früh fühlen die Kranken
ein Klopfen im Rücken und in den Lenden, zuweilen zuerst in der

Magengegend, das mitunter sehr schmerzhaft wird und nur selten

ganz nachlässt. Hierzu kommt später Herzklopfen und Präcordial-

angst. Bei genauer Untersuchung constatirt man eine pulsirende

Geschwulst im Epigastrium, bald median, bald seitlich, besonders

nach links. Sie ist rund, von der Grösse einer Billardkugel bis zu

der einer Orange. Die Pulsation ist einfach oder doppelt, und nicht

selten von einem systolischen Blasen begleitet, zuweilen auch von

Schwirren. Selten ist dieses, sowie das Geräusch diastolisch. Auch
doppeltes Blasbalggeräusch kommt vor. Zuweilen sind alle diese

physikalischen Erscheinungen an der obern Brust-, Rücken- oder

obern Lendengegend am deutlichsten wahrzunehmen. Verspätung

des Cruralpulses kommt bei dieser Krankheit nicht selten vor.
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Djspeptische Erscheinungen, Erbrechen hängen besonders vom Druck
grosser Geschwülste ab , sowie auch dieser die oft fürchterlichen

koHkartigen Durchfälle bedingt. Hartnäckige Verstopfung bildet

I

sich immer mehr aus, nur bei grossen Aneurysmen ist das Athmen

etwas beengt. In mehreren Fällen haben sich bei allgemeiner Er-

schöpfung des Körpers Lungentuberkeln in den letzten Monaten
entwickelt. Das längere Zeit intacte Aligemeinbefinden wird später

j

immer mehr gestört, schmerzvoller Gesichtsausdruck, fahle Hautfarbe,

Unruhe, Abmagerung, Entkräftung führen nach nicht selten schwan-

kendem Verlaufe und vorübergehender Bessei'ung allmählich zum
Marasmus. Ohnmachtähnliche Zufälle werden häufiger und begleiten

namentlich auch die innern Rupturen, welche entweder durch Er-

guss in die Brust- oder Bauchhöhle rasch tödtlich enden oder, wenn
der Erguss in das retroperitoneale Zellgewebe erfolgt, durch Bil-

dung eines bedeutenden Aneurysma diffusum einen so hochgradigen

anämischen Zustand bedingen, dass etwas später der Tod durch

Erschöpfung erfolgt. Tod durch Entkräftung ohne Ruptur und
Diffusion kommt auch nicht selten vor. Zeichen innerer Blutung

sind plötzliche Ohnmacht , vorher oft plötzlicher heftiger Schmerz,

rasches Erblassen mit eingefallenen Wangen und eingesunkenen

Augen, kühle Haut, schwacher, elender oder fehlender Radialpuls.

Der Riss tritt nicht selten bei einer Bewegung, Aufrichten im Bett,

Drängen bei Stuhlentleerung etc. ein.

Bei langsamem Hinsiechen wird das Ende zuweilen durch eine

hinzutretende Brustentzündung oder durch rasch hinzutretende Colitis

beschleunigt. Bei Complication mit einem Herzleiden prädominiren

die Kreislaufsstörungen , ebenso die eines Aneurysma thoracicum,

wenn dieses grösser und frühern Datums ist. Durch Druck auf

die Nieren und innere Geschlechtsorgane hervorgerufene Schmerzen
in der Nierengegend, im Verlaufe eines Ureters, eines Samenstrangs

bis zum Hoden und ins Scrotum können diagnostisch irre führen.

Der Ausgang ist in der Regel ein tödtlicher; in einer kleinen

Zahl durch Erschöpfung und Complicationen, in der Mehrzahl durch

Berstung und Difi'usion. Die Dauer der deutlichen Erscheinungen

schwankt im Mittleren zwischen 1 und 3 Jahren, und kann man
ziemlich die Hälfte dieser Zeit für die latente Dauer annehmen.

Eine längere Dauer dieser Periode ist Ausnahme.

Anatomie. Der Lieblingssitz ist der obere Theil, die Gegend
des Ursprungs der Arteria coeliaca. Weiter nach unten kommt
Aneurysma an allen Stellen, aber immerhin selten vor. Die Grösse

der Geschwulst schwankt im Mittlern zwischen der eines Hühnereies,

einer Orange, eines Fötuskopfs ; mitunter wird sie enorm gross. Meist

ist ihr Sitz vorn, zum Theil seitlich. Das Aneurysma drängt das retro-

peritoneale Zellgewebe, das Peritoneum, namentlich die Mesenterial-
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platten vor sich her und diese aus einander. Die weitere Entwicke-

lung findet meist nach unten statt. Anfangs spindelförmig wird das

Aneurysma später immer mehr kugelig, zuweilen mit seitlichen Aus-

sackungen. Durch Diffusion wird die Form eine unregelmässige.

Die Verbindungsöffnung ist meist eine weite. Verwachsungen finden

allmähhch statt, mit der Vena Cava, dem Ductus thoracicus , mit

dem Zwerchfell, dem linken Leberlappen, mit dem Pankreas, einer

Niere, verschiednen Theilen des Magens und des Duodenums. Links-

seitige Verwachsung und Entwicklung ist häufiger, als rechtsseitige.

Druck findet namentlich auch auf die Lumbalnerven statt, sowie

nach vorn auf das Ganglion semilunare. Nach vorn wird besonders

das Duodenum verdrängt, oder adhärent. Verdichtungsschichten,

selbst nach geschwundener Adventitia, von hypertrophischem Zell-

gewebe in der Umgebung kommen in mannigfacher Art vor, Ver-

wachsungen zeigen sich mit dem Periost der Wirbel und Rippen,

mit dem Diaphragma, mit verschiednen Theilen des Peritoneums,

dem retroperitonealen Zellgewebe, den Lendenmuskeln, den Lumbal-

nerven, dem Plexus hepaticus, dem Ganglion semilunare, dem Magen,

dem Darm, Leber, Pankreas, Nieren, Retroperitonealdrüsen, Periost

der innern Darmbeinfläche, der untern Hohlvene, dem Ductus tho-

racicus, dem Ligamentum Pouparti, ja sogar nach Zerstörung der

Rippen und der Lendenmuskeln mit der äussern Haut; natürlich

ist Verwachsung mit den in der Nähe des Diaphragma gelegenen

Theilen bei oberem Aneurysma, mit den mehr nach unten gelegenen

Theilen beim Sitze desselben nach der Theilungstelle zu am häufigsten.

Betrifft die Erweiterung besonders die vordere Wand, so entspringen

die Arterien, namentlich die Arteria coeliaca mit ihren 3 Zweigen und
die Mesenterica superior aus dem Aneurysma. Ist es umfangreich, so

können auch noch die Mesenterica inferior und die Renales aus ihm
entspringen. Sie können dabei erweitert, verstopft oder verengert

sein. Das Aneurysma diffusum ist gewöhnlich Folge von Ruptur

und Abgrenzung durch die Nachbarschaft, und liegt es zwischen

verdichtetem, retroperitonealem Zellgewebe, der zuweilen usurirten

Wirbelsäule, der Fascie der Lenden- und Rückenmuskeln und der

Beckenfascie. Auch zwischen den Mesenterialplatten beobachtet

man diffusen Erguss mit Entfaltung derselben. Die Berstung findet

in mindestens ^/s aller Fälle statt. Man beobachtet sie in das retro-

peritoneale Zellgewebe, in's Peritoneum, selten in die Pleura, noch

seltner in's Duodenum. Secundäre Hypertrophie des Herzens ist in

einer Reihe von Fällen Folge des Aneurysma's. Die Usur der

Rücken- und Lendenwirbel , sowie der Rippen ist in einer ziemlich

beträchtUchen Zahl von Fällen bedeutend. Am constantesten sind

es die Lendenwirbel, wobei die Wirbelkörper einen Theil der Wan-
dung des Sackes bilden und direct vom Blute umspült werden. In
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seltnen Fällen tritt Compression des Rückenmarks ein. Rückgrats-

krümmung ist sehr seltne Folge.

Aetiologie. Beim Durchtritt durch das Zwerchfell umgibt die

Aorta ein nicht nachgiebiger fibröser Ring. Ausserdem ist die Bauch-

aorta um das Zwerchfell herum von vielen, zum Theil umfangreichen

und festen Organen umgeben , welche unter Umständen die Pro-

pulsion der Blutsäule hindern können, während der fibröse Zwerch-

fellsring eine momentane Erweiterung obei'halb desselben hindert.

Es sind also gerade unterhalb des Zwerchfells Bedingungen für häu-

figere kleinere mechanische Kreislaufsstörungen gegeben, welche Er-

nährungsstörungen der Häute vorbereiten können. Bestätigt wird

diese Auffassung noch dadurch, dass, während vom Aneurysma der

Brustaorta Männer viermal so häufig befallen werden, als Frauen, von

dem der Bauchaorta das männliche Geschlecht 12mal soviel Fälle bietet,

als das weibliche. Nun ist die Bauchhöhle des Weibes von vorneherein

umfangreicher und ausdehnbarer als die des Mannes, und da die Bauch-

aneurysmen sich meist in einem Alter entwickeln , in welchem die

Frauen schon geboren haben oder wenigstens die Vagina mit ihrem

Fundus gehörig ausgeweitet ist, so kommt man zu dem natürlichen

Schluss, dass Aufgehobensein stärkerer und ausgedehnterer Druck-

verhältnisse im Abdomen des Weibes diese relative Immunität gegen

Bauchaneurysmen bedingt, während der relative Mangel dieser Aus-

dehnbarkeit im Abdomen des Mannes bei den oben erwähnten

ungünstigeren Kreislaufsverhältnissen am obern Theile der Bauch-

aorta prädisponirend für Aneurysmen wirken muss. — Aneurys-

men der Bauchaorta sind vor dem 25. Jahre selten, sind beson-

ders häufig zwischen 30 und 40, bieten aber noch bis zum 55. Jahre

eine bedeutende Proportion und werden nach demselben selten.

Der Einfluss des Berufes ist auffallend. Ein mühevoller, wie der

eines Matrosen, Lastträgers, Schmiedes tritt besonders häufig hervor

und scheint um so wirksamer zu sein, je mehr die Kranken, im
Freien arbeitend, sich häufigen Erkältungen aussetzen. In England
sind auch diese Aneurysmen viel häufiger, als in andern Ländern.

Zu den Gelegenheitsursachen gehören starke Körperanstrengungen,

plötzliches Heben einer schweren Last, angestrengtes Springen, Fall

von einer gewissen Höhe, Sturz aus dem Wagen, vom Pferde,

Schlag auf den Rücken etc. In manchen Fällen ist eine heftige

Erkältung entschiedner Ausgangspunkt. Ueberhaupt schUessen sich

Aneurysmen den Herzkrankheiten in dieser Beziehung einiger-

massen an.

Diagnose. Heftige Rückenschmerzen neben deutlich klopfender,

umschriebener Geschwulst, gastralgische Schmerzen, Steigern der

Schmerzen in Paroxysmen und durch Bewegung, Milderung durch
Ruhej gleichzeitiges Fehlen der sonstigen Erscheinungen der Gast-
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ralgie und Wirbelcaries sind sehr charakteristisch. Das fehlende Fieber

ist von Wichtigkeit, da es bei Wirbelcaries und Psoasabscessen ge-

wöhnlich besteht. Der feste harte Stoss des umschriebenen kug-

ligen Aneurysma's ist von dem viel leichteren ohne Geschwulst auf-

tretenden der Pulsatio epigastrica, sowie von dem ebenfalls viel

matteren und geringeren eines gewöhnlich höckerigen, ungleichen

Carcinoras leicht zu unterscheiden. Auch findet sich beim Aneu-

rysma ein viel ausgedehnteres Maximum und zwischen diesem

Maximum und dem Aufhören des Klopfens eine viel schärfere Grenze.

Abnormes Geräusch bei der Auscultation ist nun vollends ganz ent-

scheidend. Aneurysmen erstrecken sich mehr nach links und oben,

Carcinome mehr nach rechts und unten in der Magengegend. Auch
leidet beim Krebs schon viel früher das Allgemeinbefinden, als beim

Aneurysma, und schwindet rasch der Appetit, während Dyspepsie

und Erbrechen sich immer mehr entwickeln.

Aneurysmen der Zweige der Bauchaorta.

Diese kommen am häufigsten in der Mesenterica superior, in

der Lienalis , in der Hepatica und ihren Zweigen, seltner in der

Coeliaca, in der Mesenterica inferior und in den Renales vor. Zu-

weilen sind sie mehrfach. Meist klein, können sie jedoch auch sehr

umfangreich werden. Das Aneurysma der Coeliaca hat ziemlich

den gleichen Sitz , wie die entsprechenden der Aorta , das der He-

patica liegt gewöhnlich am untern Theil der Leber in der Gegend

des Pylorus, das der Mesenterica superior nach hinten zwischen dem
Pylorus, dem hintern Theil des Kopfs des Pankreas und dem Duo-

denum, das der MesentBrica inferior liegt mehr nach dem Ileum zu. Die

kleinen cystogenen, aus einem zwischen den Arterienhäuten entwickel-

ten, zuerst geschlossenen, später durchbrechenden Hohlraum entstan-

denen Aneurysmen der Lienalis und der Renales haben auf die benach-

barten Theile keinen Einfluss. Sie neigen entschieden zur Multiplicität.

Berstung ist auch bei allen diesen GeschAvülsten häufig und zuweilen

durch Blutgerinnsel nicht sogleich tödtlich. Am häufigsten findet sie

ins Duodenum, ins Colon, zwischen den Mesenterialplatten, ins Peri-

toneum statt. In einem von mir beobachteten Falle war ein Aneurysma

der Leberarterie in die Gallenblase geborsten und hatte so zu wieder-

holtem sehr bedeutendem Blutbrechen und blutigen Stühlen geführt.

Erscheinungen finden entweder gar nicht statt oder die be-

deutenden Blutungen durch den Darracanal lassen eher an ein

chronisches Magengeschwür denken ; indessen gibt es doch einige

Zeichen. Zu der Symptomatologie der Aneurysmen der Arteria

hepatica gehört im Allgemeinen ein mehr nach rechts vom Epi-

gasti'ium liegender, nicht sehr umfangreicher, eirunder Tumor

mit Schmerzen in der Gegend der Gallengänge, sogar nicht selten
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mit Icterus in Folge der Corapression des Ductus choledochus und

mit wiederholter Blutung durch Magen und Dai'm , die den Tod
herbeiführt, oder mit tödtlichera Ende durch innere Verblutung ohne

äussere Erscheinungen. Das Aneurysma der Arteria coeliaca weicht

von dem der Abdominalaorta nicht ab. Bei dem der Arteria mesen-

terica liegt die Geschwulst etwas tiefer , als das Epigastrium , ist

ovaler, kleiner, bewirkt Schmerzen zwischen dem Magen und Nabel,

während die Rückenschmerzen fehlen oder doch sehr gering sind.

Auch hier kommen Blutungen vor , aber mehr Darmblutungen,

welche bald oder allmählich zum Tode führen. Ebenso kann hier

durch Druck anhaltend oder vorübergehend Icterus entstehen. Die

etwaigen Zeichen mannigfacher Complicationen sind ziemlich die

gleichen, wie beim Aneurysma der Bauchaorta, sowie auch hier

ausser dem Tode durch Ruptur das tödtliche Ende durch blosse

Erschöpfung herbeigeführt werden kann. Das cystogene Aneurysma
bietet im Leben gar keine Erscheinungen.

Merkwürdig ist der relativ geringe Einfluss des Geschlechtes,

sowie auch diese Aneurysmen ebenso gut zwischen 20 und 35 Jahren,

wie in der zweiten Lebenshälfte vorkommen. Die Berufsart ist

von keinem Einfluss. Nur in seltnen Fällen ist von früherer, äusserer

Gewaltthätigkeit die Rede.

Die Aneurysmen der Hirnarterien werde ich bei Gelegenheit

der Hirnerkrankungen beschreiben.

Prognose der Aneurysmen.

Diese ist nach allem Mitgetheilten im Durchschnitt ungünstig.

Ausgang in Heilung ist selten, und selbst momentaner Stillstand hat

nur dann Werth, wenn er sich ein oder mehrere Jahre lang gehalten

hat, da ein schwankender Verlauf nicht selten ist. Eine äussere

Geschwulst macht zwar weniger Dyspnoe und Schmerzen , kann
aber dafür nach aussen durchbrechen und führt so gut, wie eine

innere, wenn sie nicht durch Berstung tödtet, Kachexie und Er-

schöpfung herbei. Die so grosse Häufigkeit des Berstens, der auch
ausserdem nicht seltne synkopale plötzliche Tod, der durch äusserste

Erschöpfung oder Complicationen herbeigeführte , der nicht minder
gefährliche Durchbruch in einen andern Theil des Gefässsystems

machen also die Prognose immer trübe, und lässt sich, je nach der

Rapidität des Verlaufes, die wahrscheinliche Dauer des Lebens kaum
nach Jahren, oft nur noch nach Monaten berechnen.

Behandlung. Von jeder chirurgischen Behandlung nach den
wenigen in der Wissenschaft bekannten , aber nur schlimmen Er-

fahrungen abstrahii-end, können wir allein eine symptomatische The-
rapie zulassen, da weder Blutentziehungen, noch Adstringentien,

noch irgend ein andres Mittel die Krankheit zu heilen vermag.
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Besonders ist die Valsalva - Albertini'sche Hungercur mit häufigen

Blutentziehungen ganz zu verwerfen. Nur bei grosser Athemnoth,

welche durch Opium nicht erleichtert wird, kann man ausnahmsweise

einen Aderlass von ^vjjj—x machen. Ich habe früher dem schon

lange gerühmten essigsauren Blei das Wort geredet, indessen gerade

meine in Breslau reichen Erfahrungen haben mir in einer Reihe von
Fällen die Nutzlosigkeit dieses Mittels gezeigt. Will man das Blei

geben, so reicht man es zu gr. ^/g— I, 3—4mal täglich längere Zeit;

auch könnte man andre Adstringentien, Tannin, Alaun etc. versuchen.

Das in neuerer Zeit so sehr gerühmte Jodkali hat auch noch keine

hinreichenden Beweise seiner radicalen Heilkraft für Aneurysmen
geliefert.

Man empfehle vor Allem den Kranken Ruhe, möglichst viel in

horizontaler Lage , bei jedoch täglicher mässiger und vorsichtiger

Bewegung und wenigem, nur sehr langsamem Steigen, Meiden jeder

Anstrengung, starker Gemüthsbewegungen, sowie des Hebens jedes

schweren Gegenstandes. Man verordne den Kranken eine nährende,

substantielle Kost, lasse sie jedoch die Speisen nicht heiss geniessen

und sei mit dem Gebrauche erregender Getränke sehr vorsichtig.

Die Kälte auf die Gegend des Aneurysma's als Eis oder sehr kaltes

Wasser in einer flachen, dem Brustraum angepassten Blechflasche

wirkt zeitweise sehr gut. Von zu lange fortgesetzter Anwendung
kalter Umschläge habe ich keine günstigen Erfolge beobachtet.

Gegen das lästige Klopfen und die Athemnoth ist die Verbindung

von Digitalis mit Opium am besten. Opiumextract in einem Infus des

Fingerhuts oder Morphium mit DigitaHs-Pulver und Extract in Pillen,

alle 3 Stunden gr. ^/äo Morphium mit gr. '/z— 1 der Digitalis-Präparate.

Bei heftigeren Stickanfällen gibt man grössere Opiumdosen oder

macht eine subcutane Morphiumeinspritzung und wendet Derivan-

tien an: heisse Fussbäder mit Senfmehl oder Aqua regia, Sinapis-

men
,

Senfspiritus etc. Auch gegen etwaige hydropische Erschei-

nungen ist Digitalis durch Normii'ung des Kreislaufs das beste

Mittel. Gegen die so häufigen Wallungen sind kühle, säuerliche

Getränke, milde Laxantia indicirt, Rheum und Sennapräparate,

Pillen aus Rheum, Aloe und Jalappe, denen man, wenn man stärker

einwirken will, etwas Colocynthenextract zusetzen kann, oder mild

abführende Mineralwässer, wie die von Saidschütz, Püllna, Fried-

richshall
,
Homburg , Marienbad etc. Stets sorge man für regel-

mässigen ofi'nen Leib in erster Linie durch Genuss von Früchten

und Compot, und wenn nöthig, durch Aperientia und Klystiere.

Beginnt eine Blutung durch eine äussere Geschwulst, so bedecke man

die Stelle mit in Eisenchlorid getauchter Charpie und lege einen

mässig wirkenden Druckverband an. Auch bei andern Blutungen

von innen her wende man gleich die kräftigsten Styptica an, Seeale
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cornutum mit Alaun, Liquor ferri sesquichlorati etc. Beim Aneu-

rysma der Bauchaorta wird besonders häufig die schmerzstillende

Methode nothwendig. Ausser dem Angeführten kann man hier

auch Suppositorien von Cacaobutter mit gr. ^/e

—

^ji Morphium, ein-

oder mehrmals täglich in den Anus einbringen. Gegen die so lästige

und schmerzhafte Flatulenz verordne man Fenchelthee, Anisthee,

Liquor Ammonii anisati, Tinctura opii benzoica zu 8—4mal täglich

25— 30 Tropfen. Bei auf den Magen drückenden Geschwülsten ist

die Nahrung öfters und jedesmal in geringer Menge, aber von sehr

substantieller Beschaffenheit anzurathen. Gegen Erschöpfungscollaps,

sowie gegen den einer bedeutenden Berstungsblutung wende man
bei raschem Schwinden der Kräfte die stärksten Excitantien an,

deren Gebrauch um so weniger zu unterlassen ist, da ja selbst ein

innerer Bluterguss sich abgrenzen und so das Leben noch etwas

verlängert werden kann.

Aneurysma dissecans.

Symptome und Verlauf. In der Regel erfolgt der Tod schnell,

entweder ganz plötzlich oder es geht ihm eine bedeutende Dyspnoe
vorher mit Schwindel

,
vorübergehendem Verlust des Bewusstseins

und bei vielen Kranken mit dem Gefühl eines plötzlichen, heftigen

Schmerzes in der Herzgegend, selbst mit dem des Zerreissens und
Schmerzen in der Schulter. Zieht sich die Krankheit in die Länge,

so kann man abnorme Geräusche, oberhalb der Aortenklappen, wie

bei organischen Herzkrankheiten hören, und unter mehr oder weniger

intensem Fieber treten Hirnerscheinungen, Delirien und später Coma
auf. In einem meiner Fälle hatte ich bei dem Fehlen früherer Herz-

erscheinungen, dem plötzlich heftigen Schmerz mit Bewusstlosigkeit,

dem Gefühl einer innern Zerreissung, den rasch auftretenden Zeichen

einer Erkrankung der Aortenklappen im Leben eine Ruptur der

Aorta mit Aneurysma dissecans diagnosticirt. Der Kranke starb

erst nach 5 Wochen, die Diagnose wurde vollkommen bestätigt.

In mehrern andern, von mir beobachteten Fällen hatte ich, wie ge-

wiss die meisten Beobachter, das Uebel im Leben nicht erkannt.

Tritt der Tod schnell ein, so geht ihm gewöhnhch ein bedeutendes

Angstgefühl vorher ; die Kranken werden bleich, die Haut wird kühl,

bedeckt sich mit kalten, klebrigen Schweissen, der Puls wird un-

regelmässig und klein, und der Tod tritt rasch ein, auch kann man
bei schneller Zunahme der Herzdämpfung einen Bluterguss im Peri-

cardium diagnosticiren. In seltenen Fällen aber erholen sich die

Kranken wieder und sterben in den nächsten Tagen oder etwas

später, oder alle Erscheinungen können sich ausgleichen, und es

kommt zu einer vollständigen Heilung. Wenn die Ruptur nicht

unmittelbar tödtet, so geschieht dies meist nach einem oder wenigen

I
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Tagen, in seltnen Fällen nach einer oder mehreren Wochen, selbst

Monaten, ja vollkommne Heilung kann eintreten und ist anatomisch

nachgewiesen worden. Zuweilen waren Veranlassung zur Berstung

ungewöhnliche Anstrengung oder heftige Gemüthsbewegungen.
Anatomie und Aetiologie. Das Aneurysma dissecans ist eine

Arterienzerreissung , bei welcher nach vorheriger Erkrankung der

Häute diese zwischen der mittlem und äussern in grösserer Längs-

und Querausdehnung auseinander gerissen werden , so dass sich

zwischen denselben eine mehr oder weniger lange und breite Aus-

sackung bildet. Nur ausnahmsweise sind rein mechanische Mo-
mente im Spiel, wie ursprüngliche Enge des KaÜbers der Aorta

mit Dünnheit der Gefässwandung (Rokitansky). Auch die. von mir

beobachtete ausgedehnte Entzündung der Adventitia mit protrahirtem

Verlauf kann als secundär gedeutet werden. Verfettung und Athe-

rom sind häufiger Ausgangspunkt. Die innern Häute werden morsch

und mürba, wahrscheinlich gleich in grösserer Ausdahnung, und
kommt es zu ihrer Zerreissung, so wühlt der bei diesen Kranken

nicht selten von einem hypertrophischen Herzen geschleuderte Blut-

strom die Arterienwand in immer weiterer Ausdehnung ab. Ent-

weder bricht schon die Blutmasse in den Herzbeutel durch , oder

die Zerreissung geht viel weiter. ""'Ich habe sie bis zum Tripus

Halleri, ja bis in die Iliacae und Peacock bis in die Poplitea hinein

beobachtet. Lamellen der mittlem Haut kleben gewöhnlich der

Adventitia noch an. Der Riss beträgt V* bis die Hälfte des Um-
fangs. In seltnen Fällen kehrt das Blut tiefer wieder in die Arterie

zurück. Die anatomische Heilung ist in einigen Fällen unzweifel-

haft nachgewiesen worden. — Die Krankheit ist etwas häufiger

beim männlichen, als beim weiblichen Geschlecht. Die meisteiu

Fälle beobachtet man nach dem 40. Jahr bis in das höchste Alter.

Prognose und Behandlung. Die Prognose ist sehr schlimm,

rascher Tod die gewöhnUche Folge. Die Möglichkeit der Heilung

besteht, jedoch nur in geringen Chancen. Therapeutisch ist nur dem
Collaps, wie bei Herz- und Aneurysmenruptur , durch starke Reiz-

mittel entgegenzutreten, und bleiben die Kranken am Leben, so ist,

wie bei Herzkrankheiten, die Verbindung der Sedativa mit Digitalis

und Tonicis sowie analeptische Kost die beste Behandlung.

Ruptur der Aorta ist zwar in einer Reihe von Fällen beob-

achtet worden , bietet aber bei dem constant raschen Tode nichts

klinisch Eigenthümliches.

3. Terengerung und Verschliessung der Arterien.

A. Angeborne Verengerung der Aorta in der Gegend des Ductus Botalli.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit besteht meist lange
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latent. Die Symptome sind im Allgemeinen die der Herzkrankheiten

mit Hypertrophie oder Klappenfehlern : Herzklopfen, Schmerz in der

Herzgegend, verstäi'kter Impuls, vermehi-te Dämpfung, systolisches

oder diastolisches, auch doppeltes Blasbalggeräusch in der Herzgegend,

zuweilen in die ganze Aorta thoracica, ja in die Carotiden sich fort-

setzend, auch in der Aorta allein. Die Haupterscheinungen liegen aber

in dem veränderten Kreislauf. Der Cruralpuls ist etwas schwächer

und später, als der der Brachialis und Radiahs , an der Oberfläche

des Stammes nach vorn und hinten bemerkt man erweiterte Arterien

mit fühlbarem Klopfen, so die Art. dorsalis scapulae und subscapu-

laris, die Mammaria inierna und Epigastrica inferior, die Intercostal-

arterien, die Transversa colli und Thyreoidea inferior. Hinter dem
Jugulum sterni fühlt man zuweilen den erweiterten Bogen der Aorta.

Dem subjectiven häufigen Gefühl des Klopfens am Halse und

Kopfe entspricht oft nichts objectiv Wahrnehmbares. Schwirren und
Blasen aber kann man an sehr erweiterten Gefässen zuweilen fühlen

und hören. Gegen das Ende tritt ein kachektischer Zustand ein.

Dyspnoe mit zeitweiser Steigerung zu Orthopnoe und Stickanfällen ist

häufig, ebenso Husten und Blutspeien. An acuter Pleuritis und
Pneumonie sterben Manche, in einem Drittel der Fälle aber endet

die Krankheit plötzlich, entweder durch Herzruptur, oder synkopal

ohne anatomisch nachweisbaren Grund. — Einzelne Kranke bringen

es bis zu einem hohen Alter, und gewöhnlich wird die Krankheit

erst in der Leiche erkannt. Der Ausgang ist nicht nur gewöhnlich

ein tödtUcher, sondern besteht auch Neigung zu ganz plötzlichem

Tode.

Anatomie. Die Verengerung sitzt gewöhnlich genau an der

Einmündung des Ductus Botalli. Die Oeffnung ist meist wenige
Linien gross. In der Regel ist die Constriction kreisförmig. Vor
der Verengerung ist die Aorta erweitert, zuweilen findet man den

Botallischen Gang offen. Unterhalb der Verengerung besteht meist

normale Weite, selten Erweiterung. Nutritionsstörung der Häute
zeigt sich häufig in der Gegend der Verengerung. Das Herz ist

gewöhnlich hypertrophisch, besonders im linken Ventrikel. Die

Klappen der Ostien sind häufig verdickt, oder zeigen kalkartige

Ablagerungen. Nicht selten tritt Herzruptur ein. Collateralkreis-

lauf bildet sich in der Regel in einigermassen genügender Weise

aus. Es erweitern sich die Mammaria interna, die Epigastrica

superior, die mit dieser anastomosirenden Lumbaiarterien und Epi-

gastrica inferior, die Thyreoidea inferior, die Transversa colli und
die Intercostales. Die tiefern Schlagadern des Halses und der ober-

sten Rippen stellen also den tiefern Kreislauf mit den übrigen

Zwischenrippenarterien wieder her, während ein zweiter, ausge-

dehnter Kreislauf von der Mammaria interna durch die Epigastrica
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das Blut in die untern , schon der Oberfläche des Körpers wieder

mehr sich nähernden Theile führt.

Diagnose. Von Wichtigkeit sind hier nur die veränderten Kreis-

laufserscheinungen, das Klopfen der oberflächlichen Brust-, Hais-

und ßaucharterien neben verhältnissmässiger Schwäche des Crural-

pulses. Die gewöhnlich gleichzeitigen Erscheinungen einer organi-

schen Herzkrankheit bieten nichts Besonderes.

Prognose. Wiewohl die Erhaltung des Lebens viele Jahre lang

möglich ist, treten doch Kreislaufsstörungen immer deutlicher her-

vor, welche unter den Erscheinungen der Asystolie zum Tode

führen, der nicht selten auch plötzlich eintritt.

Aetiologie. Wir haben bereits erwähnt, dass diese Verengerung

ihren Grund zum Theil in der Persistenz eines fötalen Zustandes

hat, und zwar theils durch die Art der Verödung des fötalen Com-
municationsastes zwischen Lungenarterie und Aorta, des Ductus

Botalli, zum Theil in der nicht gehörigen Ausdehnung des Isthmus

Aortae, welcher ja ursprünglich einen Theil der Aorta descendens

bildet, der zum Bogen der Lungenarterie geht. Gewöhnlich wird

dieser Isthmus durch das nach der Geburt massenhaft vom linken

Ventrikel her auch in die Aorta descendens einströmende Blut erweitert

und nimmt so das Kaliber der übrigen Aorta an; der Zug der

Schrumpfung des Ductus Botalli ist natürlich ein stärkerer und

bewirkt eine Einziehung des Isthmus, wenn dieser sich nicht gehörig

erweitert. Bedenkt man nun, dass der Ductus Botalli vollkommen

offen bleiben kann , und zwar ohne Schrumpfung in seiner Um-
gebung, so wird es wahrscheinlich, dass eine fötale Aortitis, bald

mehr in der Gegend des Ductus Botalh, bald im Isthmus Aortae

selbst der Hauptgrund der spätem Erkrankung wird. Wahrschein-

lich entwickelt sich eine Entzündung mit bindegewebsbildendem

Exsudate , so dass später eine Art von Narbencontraction , eine

schwielige Wulstung mit Runzelung und Verengerung entsteht.

Diese fötale Entzündung findet hinreichende Analogie in der fötalen

Myocarditis des Conus arteriosus dexter und der Endocarditis der

Pulmonalklappen. — Bei Männern ist die Erkrankung häufiger, als

bei Frauen, nach meinen Beobachtungen im Verhältniss von 5:1,

nach Rokitan sky von 4 : 1 , nachPeakock von 3 : L Man
hat sie in allen Lebensaltern beobachtet, von 22 Tagen, wie in

einem Falle von Bochdalek, bis auf 92 Jahre. Jedoch kommen
die Kranken in der Regel nicht über das mittlere Lebensalter hin-

aus. Als schädlich einwirkende Momente für Verschlimmerung bei

bereits bestehender Krankheit können wir plötzliche anstrengende

Bewegungen, Erkältungen und den Einfluss acut entzündlicher

Brust- und Herzafiectionen ansehen.

Behandlxing. Diese ist im Allgemeinen die der organischen
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Herzkrankheiten, daher auch Vorsicht und Massigkeit in der An-

wendung der Blutentziehungen, welche nur auf Complication mit sehr

heftiger Dyspnoe oder mit ausgedehnten bedenklichen acuten Brust-

entzündungen zu beschränken sind. Der Grebrauch der Digitalis

in verschiedner Form, im Infus, in Pulver, als Extract, Tinctur, als

Acetum Digitalis oder Digitalin, beruhigt am besten die abnorme
Erregung des Kreislaufs, ist mit bittern oder aromatischen Mitteln

zu verbinden, um vom Magen aus gut vertragen zu werden, und

auszusetzen, sobald Störungen der Magenfunctionen eintreten. Die Ver-

bindung der Opiumpräparate mit der Digitalis, die hypodermatischen

Injectionen von Morphium sind besonders gegen dyspnoische Er-

scheinungen vorübergehend anzuwenden. Die secundären Stauungs-

erscheinungen sind ausserdem noch durch ausleerende Mittel zu

behandeln. Die Nahrung sei eine gute, aber reizlose, also Fleisch-

kost, gute Fleischbrühsuppen mit stärkemehlhaltigen Substanzen,

frische Gemüse, Früchte, Milch, Eier in den verschiedensten For-

men etc. Bei sehr heruntergekommenen Individuen kann man auch

guten alten Wein, mit Wasser gemischt, bei den Mahlzeiten erlauben.

Man empfehle diesen Kranken endlich grosse Vorsicht in ihrem

äussern Leben; warme Bekleidung, Meiden der Erkältung, jeder

heftigen und anstrengenden Bewegung und besonders des längeru

Steigens.

Von Embolie der Arterien sind praktisch besonders die

der Hirn- und die der Q-liedmassen-Arterien wichtig. Erstere wer-

den bei den Gehirnkrankheiten beschrieben werden.

B. Verstopfang der Arterien der^Extremitäten.

Symptome und Verlauf. Gewöhnlich tritt diese Verstopfung im

Laufe protrahirter schwerer acuter oder chronischer oder in dem
verschiedner Herz- und Gefässerkrankungen auf. Es ist also ent-

weder eine marantische Thrombose oder eine Embolie. Wo jedoch

direct locale Arterienerkrankungen und besonders Atherom Grund

sind, gehen dem raschen Verschlusse länger dauernde Störungen

vorher, Gefühl von Kälte, Schwäche, Dumpfheit, Eingeschlafensein,

Unempfindlichkeit, zuweilen mit Schmerzen, besonders in den Zehen,

Fingern, dem Fuss, selbst höher hinauf. Oft jedoch ist der Moment
der eigentlichen Verstopfung von plötzlichen intensen Erscheinungen

begleitet: plötzlicher, heftiger Schmerz, eisige Kälte, Ex-blassen des

Gliedes mit Gefühl von Schwäche und Dumpfheit, besonders wenn
Embolie der Grund ist. Bei Atherom und wandständigen Gerinn-

seln beobachtet man die gleichen Erscheinungen, nur mit langsamer

Steigerung. Die Ausdehnung von Schmerz , Erblassen und Kalt-

werden ist eine mehr peripherische, in einer Hand oder einem Fuss,

oder sie dehnt sich rasch höher hinauf aus. Gewöhnlich schwindet
Leber t, Gruiidz. 21
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dann auch der Puls in der erkrankten Extremität. Erscheinungen

des Brandes können zwar bis zu Ende fehlen , sind aber häufige

Folgen dieser Gefässverstopfung. Der so heftige Schmerz ist meist

intens, brennend, bohrend oder mehr dumpf, mit heftigen Paroxys-

men; meist ist er tief, durch das ganze Glied verbreitet; Wärrae

mehrt ihn gewöhnlich im Anfang. Auch beobachtet man mehr par-

tielle, heftige Schmerzen und merkwürdig ist das die Schmerzen

oft begleitende Gefühl von Abgestorbensein, ja von Unempfindlich-

keit. Die initiale Kälte des Gliedes macht später normaler oder

gesteigerter Temperatur Platz. Die Kraft des Gliedes ist bedeutend

verringert, Schwellung, Entwicklung oberflächlicher Venen sind häufig.

Das Schwinden oder äusserst Schwachwerden des Pulses beobachtet

man bis in die grössern Stämme hinauf. Der Brand beginnt meistens

an den Fingern oder Zehen oder mit Brandschorfen in der Mitte

der Gliedmassen. Er ist gewöhnlich ein trockner. Die Mumification

schreitet von Fingern und Zehen nach oben fort, bis zum Knie, ja

über dasselbe hinaus oder über die ganze Hand und einen Theil

des Vorderarms. Schwarz , hart
,

verschrumpft zeigen doch auch

die Weichtheile zuweilen Brandblasen und neben dem trocknen

entwickelt sich feuchter Brajid. Steht der Brand still, so bildet sich

an seiner Grenze eine eliminatorische Entzündung. Sonst wird der

allgemeine Zustand immer mehr typhoid-febril, mit kleinem, beschleu-

nigtem Puls, grossem Durst, Anfangs grosser Erregtheit, später

mehr soporös-apathischem Zustande, und unter progressivem Schwin-

den der Kräfte erfolgt der Tod, oder nach Begrenzung des Brandes

schwinden die Schmerzen, das Allgemeinbefinden bessert sich und
die Gesundheit kehrt allmählich wieder. Der Verlauf ist entweder

ein rascher von wenigen Wochen oder ein langsamer, Monate
dauernder. Zuweilen waren schon früher partielle Brandschorfe

entstanden und geheilt. Bei rascherem Verlauf schwankt die Dauer
zwischen 2 und 4 Wochen , bei langsamerem zieht sie sich Mo-
nate, ja über ein Jahr hinaus. Die Heilung kommt nach unsern

Beobachtungen und Zusammenstellungen nur in etwa ^/t der Fälle

zu Stande, theils durch spontanes Abstossen , theils durch Amputa-
tion, in den übrigen führt die Krankheit zum Tode.

Anatomie. Auf die obern Extremitäten kommt ungefähr ^je,

die übrigen Fälle betrefien die untern Extremitäten. Auf der

rechten Seite ist der Brand viel häufiger, als auf der linken. Man
beobachtet ihn auch auf beiden. Für den Arm sitzt das Hinder-

niss gewöhnlich in der Brachialis oder Axillaris, für das Bein in

einer der Arterien desselben, in der Cruralis, in der Iliaca, selbst

bis zur Aortentheilung hinauf. Ein grosser Theil der Verstopfungen

ißt embolischer Natui*. In seltenen Fällen ist auch Verengerung

einer Arterie, bloss durch Atherom, Gi-und, besonders bei den lang-
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sam verlaufenden. Die Gerinnung, mag sie embolischer Natur sein

oder nicht, hat die Tendenz sich immer weiter auszudehnen, daher

das seltne Zustandekommen eines hinreichenden Collateralkreislaufs.

Auch sehr weit reichende Venenthrombosen treten consecutiv ein.

Wir finden also auch hier und durch die ganze Lehre der Gefäss-

krankheiten hindurch Embolie und Thrombose einerseits, schleichende

Arteritis andrerseits als Hauptursachen. In seltnen Fällen findet man
Brandmetastasen in innern Organen ; leichte , atheromatöse Entzün-

dung der Aorta, embolische Verstopfung von Gehirnarterien oder

embolische Keile in Milz und Nieren sind nicht selten. Zuweilen

beobachtet man auch im kranken Gliede eitrige Phlebitis sowie ent-

fernte metastatische Abscesse.

Aetiologie. Unterschied zwischen beiden Geschlechtern findet

nicht statt. Bei Jüngern Individuen ist Arterienverstopfung nach

schweren, protrahirten acuten Krankheiten nicht selten, oder embolische

Folge organischer Herzkrankheiten. Erst nach dem 40. Jahre und
ganz besonders zwischen 60 und 80 ist die Krankheit am häufig-

sten, und hier spielt atheromatöse Entzündung des Herzens und der

Arterien wohl eine Hauptrolle. Das Vorkommen nach Typhus und
sonstigen schweren Erkrankungen macht es wahrscheinhch , dass

auch eine marantische Thrombose Ausgangspunkt sein kann.

Diagnose. Von Venenthrombose unterscheidet sich Arterien-

verschliessung durch grössere Schmerzhaftigkeit , stärkeres Oedem,

Schwinden oder Abnehmen des Pulses und bald eintretende Zeichen

des Brandes. Auch kann beim weitern Fortschreiten der Mumifica-

tion wohl bald kein Zweifel mehr obwalten. Selbst wo kein Brand

eintritt , deuten bei sonstigen Ursachen der Embolie , besonders

Klappenfehlern, plötzliches, schmerzhaftes Erkalten der Gliedmassen

mit Schwäche und sehr schwachem Pulse auf Verstopfung ; man
schliesst auf coUaterale Ausgleichung, wenn die Erscheinungen schwin-

den oder sich nicht weiter ausbreiten.

Prognose. Diese ist in der Regel eine missliche
,
jedoch mit

Chancen der Heilung in einer Reihe von Fällen. Dieselben sind

insofern grösser als die statistischen Ergebnisse, da leichtere Fälle

gewöhnlich nicht beschrieben werden. Je schneller verlaufend,

je schmerzhafter die Krankheit, je älter und heruntergekommener

die Kranken, desto schlimmer die Prognose. Bei langsamem Ver-

lauf, Verminderung der Schmerzen, Abgrenzung des Abgestorbenen

kann man Heilung hofi'en, welche auch durch rechtzeitige Amputa-
tion sehr befördert werden kann, wenn auch ausnahmsweise nachher

der Brand noch fortschreitet. Je weniger ausgedehnt der Brand,

desto besser.

Behandlung. Ruhe, gute Lage, Opium innerlich und subcutan

gegen die Schmerzen
,

gute Ernährung der Kranken sind Haupt-
21'
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Sache. Chinapräparate , Chinin und Amara werden gegen den

typhoiden Zustand empfohlen, und geht man bei tiefer Depression

zu Reizmitteln, Aether, Ammon, Kampher, Moschus, Wein etc. über.

Oerthch werden die Kranken noch am meisten durch Kälte, durch

kalte Umschläge erleichtert, bei eliminatorischer Entzündung auch

durch warme Breiumschläge. Bei feuchtem Brand mache man Um-
schläge mit einer Chlorkalklösung, 3j auf S"] Wasser, welcher man
Kz-eosot 3j—3/? zusetzen kann. Bei Brand der untern Extremitäten

müssen Fuss und Bein höher liegen, als Schenkel und Becken.

Liegen in der Schwebe gewährt Manchen Erleichterung. Steht der

Brand still, so ist bei dem nur langsamen Abstossen, besonders der

Knochen, die Amputation nothwendig. Man mache sie jedoch nicht

zu nahe der obern Brandgrenze.

4. Neurosen der Arterien, Pulsatio epigastrica.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die verschiedenen Zustände

der vasomotorischen Nerven und die dadurch bedingten Kaliber-

veränderungen der Gefässe in den verschiedenen Krankheiten und
namentlich Neurosen eine grosse Rolle spielen. Für die praktische

Medicin ist besonders wichtig das nervöse Klopfen der Aorta, die

Pulsatio epigastrica oder coeliaca. Lästiges Gefühl des Klopfens

in der Magengegend tritt vorzugsweise intens zur Zeit der Ver-

dauung ein, oder durch Gasanhäufung. Die Kranken leiden meist

an Hysterie, Dyspepsie, Hypochondrie, mit oder ohne Anämie.

Das subjective Gefühl des Klopfens ist oft viel stärker, als das ob-

jectiv wahrnehmbare. Bei der Palpation fühlt man das Klopfen,

doch ohne jede constatirbare Geschwulst , zuweilen mit mehr un-

dulirendem Charakter, selbst bei sehr Anämischen mit tremulirendem

Schwirren. Oft schwindet es plötzlich nach starkem Aufstossen.

Die Auscultation zeigt Abwesenheit abnormen Geräusches, sowie

auch das Fehlen schmerzhafter Paroxysmen der Magen- und Rücken-

gegend charakteristisch sind. Man verwechsle nicht mit demselben

das Klopfen des rechten Ventrikels auf der linken Seite des Epi-

gastriums. Diese vasomotorische Neurose ist wahrscheinlich in einer

Veränderung in der arteriellen Spannung, in einer gewissen Er-

weiterung mit SchlaflOtieit , welche vorübergehend aufti'itt, bedingt

und meist von sonstigen spastischen Erscheinungen begleitet. Das
Uebel ist sehr hartnäckig, aber gefahrlos und schwindet mit der

Zeit von selbst. Am besten wirkt therapeutisch die richtige Be-

handlung der Dyspepsie durch Alkalien, Wismuth, Amara, kräftige,

leicht verdauliche Kost bei gleichzeitiger Anwendung lauer Sool-

oder kalter Fluss- und Seebäder. Bei ausgesprochener Chloro-

Anämie gibt man Eisenpräparate. Von Antispasmodicis habe ich

nie viel Wirkung gesehen.
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ni. Krankheiten der Venen.

1. Venenentzündung nnd Thrombose.

Symptome und Verlauf. Verstopfung kleinerer Venen oder wand-

ständige Gerinnung in grössern gehen ohne merkliche Erscheinungen

vorüber. Ist eine grössere Vene verstopft, so fühlt man sie als einen

harten Strang, oft auch mit schmerzhaftem Druck auf den naheliegen-

den Nerven, rasch auftretendem Oedem und Ausdehnung ober-

flächlicher Venen. Fortsetzung nach grössern Hauptstämmen dehnt

nicht bloss die Stauungserscheinungen aus, sondern kann auch durch

Abreissen von Gerinnselstückchen Thrombose der Lungenarterie

veranlassen. Gewöhnlich sind Phlebitis und Thrombose consecutiv

durch entzündliche, traumatische oder puerperale Processe bedingt.

Bei dem oft sehr ernsten Charakter und den mannigfachen secundären

Folgen gestaltet sich schon früh das Krankheitsbild der mehr infec-

tiösen Thrombose als ein bedeutungsvolles. Zu den erwähnten örtlichen

Zeichen der Thrombenbildung, Strang, Oedem, Schmerz, gesellt sich

entzündliches Fieber, ein Puls von 96 bis 108, heisstrockne Haut oder

Neigung zu Schweiss, Kopfschmerz, grosse Unbehaglichkeit, Aufgeregt-

heit, Mattigkeit, Durst, Anorexie, belegte Zunge, sparsamer, dunkler

Urin, im Verlauf der entzündeten Venen, besonders an den untern

Extremitäten können sich Eiterheerde bilden. Nach wenigen Tagen
oder erst nach 8— 14 tritt nicht selten ein wahres Infectionsfieber

ein, meist mit intermittensähnlichem Charakter, intensem Schüttel-

frost, dann brennender Hitze und Schweiss. Solche Anfälle kehren

unregelmässig oder fast typisch wieder, jedoch besteht zwischen

ihnen das Fieber als Remittens fort und zwar gewöhnlich mit

typhoidem Charakter. Die Kranken sind unruhig, angstvoll, haben

leichte Delirien oder schon früh Neigung zu Sopor und Coma, der

Puls ist weich und klein, 106 bis 120, die Haut heiss und trocken,

das Anfangs geröthete Gesicht wird bleich und eingefallen, die

Zunge trocken, fuliginöser Anflug um Mund und Nase, vollkom-

mener Appetitmangel, mit Neigung zu Ekel und Erbrechen, beson-

ders auch zur Diarrhoe, nicht selten Icterus. Oft folgen nun auch
Zeichen örtlicher, pyämischer Entzündung, für die Brust Seiten-

stechen, Dyspnoe, Husten, Dämpfung, verschiedne Rhonchi, bron-

chiales Athmen oder die Zeichen eitriger Pleuritis. Bei cerebraler

Complication sind die Delirien häufiger
,
Stupor und Coma voll-

ständiger, es erfolgt Lähmung eines Gliedes oder einer Körperhälfte.

Bei heftigem Kopfschmerz sind die Pupillen Anfangs sehr eng,

später weit und unbeweglich. Ohrenfluss, Oedem der Augenhder,

Abscesse der Orbita, rasch fortschreitende PanOphthalmitis deuten auf

Heerde der Verstopfung und Entzündung im Kopfe. Bei abdominalen
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metastatischen Heerden findet man die Leber oder die Milz aufge-

trieben und schmerzhaft, den Leib sehr gespannt, die oberflächlichen

Venen sehr entwickelt, oder Schwellung, Spannung und Schmerz
localisiren sich mehr auf das Epigastrium, auf eine oder beide

Fossae iliacae. Auch oberflächliche Abscesse sind nicht selten.

Rheumatische Schmerzen der Gelenke mit Schwellung deuten auf

Gelenkvereiterung. Die Kräfte sinken schnell, Stupor und Coma
werden immer ausgeprägter, Brandschorfe zeigen sich am Sacrum.
Mitunter beobachtet man pustulöse Hautausschläge. Der Puls wird

klein und sehr häufig, die Haut kühl, mit klebrigem Schweisse be-

deckt , und so stirbt der Kranke nach 2 , 4 und 5 Wochen und
später. In günstigen Fällen hören die Fröste auf, das Fieber nimmt
ab, die Kräfte heben sich, und nach sehr protrahirter Convalescenz

werden die Kranken wieder gesund.

Anatomie. Die primitive Venenthrombose ist gewöhnlich autoch-

thon , bald von kleinern ausgehend , bald umgekehrt. Am häufig-

sten sind es die Venen der untern Extremitäten, die Pfortader, die

Hohlader, die Sinus der Hirnhäute und die Lungengefässe. Von
diesen Thromben fortgerissene Stückchen bedingen Embolie, welche

das dem Thrombus etwa innewohnende infectiöse Princip auch

weiter verbreitet. Die marantische Thrombose ist Folge von Herz-

oder allgemeiner Schwäche. Ein einfacher Thrombus bewirkt auch

nur höchstens einfache
,

plastische Periphlebitis und Verwachsung
mit den umgebenden Theilen. Die Thromben können durch Zer-

fall
, Canalisation und sonstige Veränderung weggeschwemmt wer-

den, und 80 wird die Vene wieder durchgängig. Meist jedoch er-

setzt ein collateraler Kreislauf die nicht mehr zur Norm zurück-

kehrenden Venen. Bei der marantischen Thrombose können auch

mehrfache Verstopfungsheerde existiren. Kommt nun zu den Be-

dingungen einfacher Thrombenbildung etwas Traumatisches oder

sonst Infectiöses, entweder den Thrombus umspülend oder ihn

durchdringend, so wird dadurch nicht blos an entfernten Stellen

durch Fortschwemmung der Organismus inficirt, sondern die sonst

plastische Periphlebitis wird eine eitrige, eine jauchige, deren Pro-

ducte die Intima durchbrechen, oder die Thrombenbildung ist über-

haupt nicht das Primitive. Eine Venenverletzung oder eine bis auf

die Oberfläche der Vene fortgesetzte Entzündung ruft in der Venen-

wand selbst einen Reizzustand hervor, welcher zu eitriger Entzün-

dung führt, nicht nur die Venenhäute durchdringt, sondern auch

die Intima durchbricht, nachdem vorher die Vene fast arterielle

Dicke und Steifigkeit erreicht hatte. In manigfachster Art combi-

niren sich alle diese Verhältnisse im Puerperium. Die durch Em-
boUe fortgeschwemmten Infectionselemente primitiver Phlebitis oder

inficirter Thromben erregen wieder die gleichen eitrigen oder mehr
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jauchigen secundären Entzündungsheerde. So combiniren sich also

! in mannigfachster Art primitive Thrombose mit plastischer Peri-

!
Phlebitis, inficirende Thrombose, primitive oder von aussen her fort-

j

geleitete Meso- und Periphlebitis mit secundärer Thrombenbildung

und Infection derselben. Auch habe ich eitrige , tödtliche Phlebitis

beobachtet, ohne oder mit geringer Pfropfbildung. Ausgedehnte

I

und entfernte Thrombose combinirt sich mehrfach mit der primitiven.

Diese kann ebenfalls sich immer weiter und zuletzt sehr weit aus-

dehnen. Ist nun der Organismus durch inficirte Thromben oder

durch direct in das Venenlumen durchgebrochne Entzündungs- und
Infectionsproducte pyämisch geworden, so treten die durch Fort-

schwemmung disseminirten, secundären Heerde sowohl an der Kör-

peroberfläche, als diffuse oder disseminirte, selbst als Gelenkabscesse

auf, als auch namentlich in den tiefern Organen und hier ganz be-

sonders in den Lungen und in der Leber. Auch eitrige Pleuritis

ist nicht selten Folge dieser Metastase. In der Milz findet man
bald mehr Fibrinkeile, bald Abscesse, und ist sie ausserdem gewöhn-

Hch geschwellt und erweicht. Aber auch in den Nieren, im Gehirn

und seinen Häuten , kurz überall können jene secundären Heerde

entstehen. Viel hängt hier vom Hauptsitz der Phlebitis ab. Ganz
besonders gilt dies von den innern Genitalien, welche dann in man-

nigfachster Art Sitz primitiver und secundärer Eiterungsheerde

werden. Grade im Puerperium combiniren sich auch in verschie-

denster Art einfache und inficirende Thrombose, Thrombenzerfall

mit Fortschwemmung, plastische und eitrige Phlebitis.

Aetiologie. Einfache Thrombenbildung ist Folge von Druck
von aussen, entweder von gestörtem centripetalem Kreislauf, von
kleinern Gefässen nach grössern hin, oder von gestörtem centri-

fugalem , von Herzschwäche
,

allgemeinem Marasmus , marantische

Thrombose. Phlebitis mit Thrombose ist im Ganzen beim männ-
lichen Geschlecht etwas häufiger, als beim weiblichen, welches dieses

Missverhältniss durch puerperale Thrombose etwas ausgleicht. Beim
Neugebornen beobachtet man Umbilicalphlebitis, bei Kindern und um
die Pubertät herum ist spontane Phlebitis mit Thrombose sowohl, wie

traumatische und operative nicht selten. Freilich wird sie nach der

Pubertät und in den Blüthejahren am häufigsten, nach dem 45. Jahre

selten. Von den Ausgangspunkten der Phlebitis sind besonders zu

erwähnen die des Puerperiums, die der Otitis interna, auf die Sinus

übergreifend ; an äussern Körpertheilen Traumatismus, operative Ein-

griffe, Aderlass, Amputationen
,
Operationen an Venen , an Varicen

des Rectum und der Extremitäten, Kopfverletzungen mit Erkrankung
der Venen der Diploe. Auch die spontane Phlebitis ist gewöhn-
lich nur eine von den Nachbartheilen fortgeleitete Entzündung. Was
die consecutive Pyämie mit oder ohne metastatische Abscesse be-
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trifft, so ist sie jedenfalls infectiöser Natur. Weggeschwemmte,
kleine Theilchen sind ihre mechanischen Träger und können, wo
sie liegen bleiben, bald mehr direct inficiren, bald durch Ausfüllen

\

des Lumens eines Gefässes und daran anschiessende Thromben-
bildung ein mechanisch-embolisches Hinderniss mit der Infection 1

verbinden und dadurch die Wirkung dieser bedeutend erhöhen.

Demgemäss ist die Wirkung der Infection in der Regel eine toxisch-

mechanische, bei welcher bald das toxische, bald das mechanische

Element vorwiegen kann. Schlechte Luft und schlechte atmo-

sphärische Einflüsse, Zusammenliegen vieler Kranken in ungenügend
ventilirten Räumen begünstigen, besonders nach Operationen, Phle-

bitis und Pyämie, deren Berührungspunkte mit Puerperalinfection

so mannigfach sind, dass bei schweren und ausgedehnten Epidemien
von Puerperalfieber die den Gebäranstalten zunächst liegenden

Hospitäler eine dadurch ausgesprochne Neigung zur Phlebitis und
Pyämie zeigen können. Für das zeitweise häufigere Auftreten dieser

Processe im gleichen Hospital kann man aber oft gar keinen Grund
finden , was ja auch für das Auftreten von spontanem und trau-

matischem Erysipel gilt.

Diagnose. Phlebitis der Gliedmassen unterscheidet sich von
|

Lymphangitis durch die bei dieser mehr oberflächlichen, rothen !

Stränge, die Schwellung und raschen, gutartigen Verlauf. Die Röthe

der Phlebitis ist immer eine blasse
,
weniger ausgedehnte , als die

des Erysipels. Auch fühlt man harte Venenstränge in der Tiefe.

Besteht einmal Infection, so ist grosse Aehnlichkeit mit Typhus
vorhanden, indessen fehlen Roseola , Ileocoecalschmerz , meist auch

Diarrhoe, und gibt eine sorgfältige Anamnese gewöhnlich hinreichende

Anhaltspunkte. Von Wichtigkeit sind die Antecedentien einer ober-

flächlichen Eiterung oder Vulneration , die Schüttelfröste , die rheu-

matoiden Gelenkschmerzen und die bald auftretenden Zeichen innerer,

metastatischer Ablagerungen.

Prognose. Günstig für einfache Thrombose und für strikte

Localisation , wird sie sehr bedenklich , sobald Infection hinzutritt.

Indessen hat man doch das Gefahrliche der Thrombose sowohl, wie

der Pyämie übertrieben. Sind einmal Schüttelfröste eingetreten und

hat sich der eigenthümliche typhoide Zustand entwickelt, liegt Puer-

perium zu Grunde oder Complication mit Putridität und Septicämie,

so wird freiUch die Prognose äusserst bedenklich. Bei langsamem

Verlauf ist viel mehr zu hoffen, als bei schnellem. Abwechse-

lung von Besserung und Verschlimmerung mindert die ungünstigen

Chancen, jedoch ist auch diesem schwankenden Verlauf nicht zu sehr

zu trauen. So lange keine Zeichen innerer, eitriger Entzündungen

bestehen, ist die Prognose besser, als sobald diese wahrscheinlich

werden. Natürlich ist die Prognose um so ungünstiger, je schlechter
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die Räumlichkeiten sind, in welchen Puerperae, Verwundete und
Amputirte liegen.

Behandlung. Vor allem ist die Prophylaxe wichtig. In Hospi-

tälern ist gute Lüftung von Werth. Bei den schweren Verwundungen
des letzten Krieges habe ich unverhältnissmässig wenig Phlebitis und
Pyämie in meinen Sälen gehabt, weil ich den grössten Theil des Tages

Fenster, und täglich stundenlang Thür und Fenster öflPnen Hess. Eine

von mir vorgeschlagene, gewiss zweckmässige, constante Ventilation

durch unabhängige Mobilisirung und willkührliche Oefl&iung des oberen

Theils der Stubenthüre wurde nicht genehmigt. Zerstörung schädlicher

Emanationen durch Chlorzinklösung, schwefelsaures Eisen, Carbol-

säure etc. in Abtritten, Nachtstühlen, Verbrennen verbrauchter Charpie

sind sehr zu rathen. Sehr wahrscheinlich können in der Luft schwe-

bende Eiterzellen Infectionsträger werden. Ich habe fast nur .Chlor-

kalklösung zum Verband angewendet, und halte auch dieses vortreffliche

Verbandmittel für prophylaktisch günstig. In Spitälern, in denen

Pyämie herrscht, ersetze man die blutigen Operationen, wo es mög-

lich ist, durch die vortreffliche Middeldorpfsche Methode der Gal-

vanokaustik. Entwickelt sich Phlebitis im Verlauf einer Vene, so

bekämpfe man sie im Beginn durch Blutegel, Kälte, Eis, und sind

erstere je nach Umständen zu wiederholen. Eine passende Lage-

rung der Theile ist besonders bei Phlebitis der Gliedmassen, wie

z. B. die Pott'sche Seitenlagerung für die untern Extremitäten zu

empfehlen. Im Verlauf der entzündeten Vene angewandte Glüh-

hitze wird von Manchen sehr empfohlen. Die verschiednen , als

Specifica gegen Phlebitis und Pyämie gerathenen Mittel, wie Aconit-

tinctur, Chinin in grossen Dosen können, letzteres besonders, höchstens

vorübergehend das Fieber herabsetzen, aber durch diese wieder-

holte Wirkung freilich nützen. Im Anfang sind milde Laxantia,

kühlende Getränke, später in dem typhoiden Zustande Amara,
Tonica, Chinapräparate und Wein, wiederholt noch grössere Dosen
von Chinin , bei dem Nahrungsbedürfniss entsprechender, guter Er-

nährung zu rathen. Gegen die secundären Entzündungen kann nur

symptomatisch erleichternd, je nach den Localisationen, einge-

schritten werden. Abscesse müssen früh eröffnet werden. Bei der

protrahirten Form sind besonders Tonica und analeptische Kost, bei

möglichst guter und reiner Luft zu empfehlen.

Die einzelnen Localisationen der Phlebitis und Thrombose wer-

den wir bei den Erkrankungen der verschiedenen Organe beschreiben.

IV. Krankheiten der Lymphgefässe und Lymphdrüsen.

1. Entzündung der Lymphgefässe, Lymphangitis.

Symptome und Verlauf. Die Lymphangitis der GUedmassen ist
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eine oberflächliche oder tiefe, erstere meist Folge einer geringen

Verletzung, um welche herum dann gewöhnlich etwas Entzündung
auftritt. Streifige Rothe, stellenweise diffuse, erstreckt sich nament-

lich über das Bein oder den Vorderarm und dehnt sich dann noch

in einzelnen rothen Streifen nach den Lymphdrüsen aus, welche in

der Achsel- oder Leistengegend geschwollen sind. Die afiicirten

GHedmassen sind der Sitz von Schmerz und Schwellung, sowie in

ihren Bewegungen gestört. Bei Entzündung tiefer Lymphgefässe

sind die Schmerzen heftiger, tiefer, und fühlt man härtere, tiefere

Stellen, von welchen jedoch nicht selten oberflächliche Lymph-
angitis ausstrahlt. Das Fieber ist massig , dauert nur wenige

Tage, und gewöhnlich sind nach einer Woche, nach 8—10 Tagen
die allgemeinen und örtlichen Zeichen der Krankheit geschwunden.

In deij seltnen Fällen von tödtlichem Ausgang unter typhoiden Er-

scheinungen ist wohl gewöhnlich ein anderes , inficirendes Moment
mit im Spiel.

Aetiologie. Ich habe Fälle von spontaner Entwicklung ohne

bestimmbaren Grund beobachtet; gewöhnlich aber geht die Entzün-

dung von einer kleinen Verwundung oder Erosion der Haut oder

Schleimhaut oder von einer fortgeleiteten Nachbarentzündung aus.

Diagnose. Vom Erysipelas unterscheidet sich Lympgefässent-

zündung durch weniger grosse Geschwulst und Schmerz, durch die

mehp streifige, nur stellenweise diffuse Röthe , durch geringeres All-

gemeinleiden , durch schnellern und günstigem Verlauf. Spontanes

Erysipel kommt am häufigsten im Gesicht, Lymphangitis am häufig-

sten am Bein, an den Extremitäten überhaupt vor. Auch fehlen

die erhabenen abgrenzenden Ränder des Erysipelas. Kleine Ero-

sionen als Ausgangspunkt, Lymphdrüsenschwellung als Folge sind

ebenfalls werthvolle Zeichen.

Prognose. Günstig , wenn kein septischer Stoff mit im Spiel

ist, wird sie daher schlimmer bei heftigem Fieber mit mehr typhösem

Zustand.

Behandlung. Ruhe, Fetteinreibungen, kühlende Getränke, spar-

same Kost
,
Einwicklung bei grösserer Schwellung , örthche Kälte

bei heftigerer Entzündung reichen gewöhnlich aus. Etwaige Abs-

cesse müssen früh geöffnet werden. Complicirende Septicämie ist

als solche zu behandeln, wovon später. k

2. Erweiterung der Lymphgefässe. M
Symptome nnd Verlauf, Nur für oberflächliche Lymphvarices

gibt es Erscheinungen. In seltnen Fällen sieht man sie als grössere

Convolute geschlängelter, erweiterter Gefässe in der Leistengegend

;

sonst sieht man sie mehr subcutan auf den Gliedmassen , zu-

weilen am Penis, auf den Bauchdecken, auf dem Scrotum. Es
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sind farblose, bläschenartige Hervorragungen , welche gruppenartig

bei einander stehen, Linsen- und Erbsengrösse erreichen und durch

knotige Stränge verbunden sind. Grössere Gefässe zeigen bei Er-

weiterung mehr cylindrische Beschaffenheit. Die grössern Bläschen

sind fast durchsichtig. Leichte Anschwellung, Minderung der Muskel-

kraft in den afficirten Theilen werden zuweilen beobachtet. Von
Zeit zu Zeit bersten einzelne Bläschen und es tritt ein ziemlich be-

deutender Lymphausfluss, eine Lymphorrhagie ein. Ich sah einmal

beim Anstechen eines solchen Bläschens die Lymphe in feinem

Strahle ausfliessen. Die grossen Lymphverluste, welche nach Pfun-

den in manchen Fällen zu berechnen sind, schwächen die Kranken
sehr. Auch kann bei periodisch eintretenden Lymphorrhagien diesen

eine Art von Lymphplethora vorhergehen. Ist diese Krankheit

meist unheilbar, so ist sie doch gewöhnlich ungefährlich.

Anatomie. Erweiterte Lymphgefässe mit kleiner, knotenartiger

Schwellung, viel umfangreichere Bläschen, massenhafte Convolute

von Lymphsträngen bilden die verschiednen Grade, je nachdem sie

aus Capillaren oder grössern Lymphgefässen hervorgehen. Meist

local, kann die Krankheit auch eine grosse Ausdehnung erreichen.

Die Wände werden immer dünner bis zur Berstung. Die aus-

fliessende Flüssigkeit ist molkenartig, röthlich, und sieht man neben

vielen Lymphkörperchen einige rothe Blutzellen. In der Ruhe bildet

sich ein fibrinöses Gerinnsel. Die Lymphe enthält Fett und Zutker,

daher Schönlein, auf eine Löwig'sche Analyse gestützt, einen

Lymphausfluss aus dem Scrotum fälschlich für Milch gehalten hat,

was damals, als ich seine Klinik besuchte , für sehr geistreich galt.

Aetiologie. In heissen Klimaten scheinen ausgedehnte Lymph-
varices häufiger zu sein, als in dem unsern. Die meisten Kranken
sind jung. Bei Männern ist das Uebel viel häufiger, als bei Frauen.

Wahrscheinlich combiniren sich als letzte Gründe Störungen in der

Progression der Lymphe und in dem Bau der Lymphgefäss-
wände.

Diagnose. Helle Bläschen im Verlaufe kleiner Stränge
,
Grup-

pen dieser , sowie grössere
,

ampulläre , farblose Geschwülste mit

molkenartigem Inhalt bieten sehr gute Charaktere dar.

Prognose. Günstig in Bezug auf Gefahr ist sie bei der Hart-

näckigkeit des Leidens in Bezug auf die Heilung sehr vorsichtig

zu stellen.

Behandlung. OberflächUche Lymphektasien des Präputiums hat

man durch kleine Haarseile zur Heilung gebracht. Vielleicht könnte

man auch die grössern Gruppen durch oberflächliche Glühhitze,

durch Galvanokaustik zu Heilung führen. Palliativ wirkt am
besten ein Druckverband, eine Rollbinde, ein Schnürstrumpf, ein

Suspensorium, eine Leibbinde aus festem, elastischem Stoff. Nach
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grössern Lymphverlusten sind analeptische Kost, Tonica, China-

präparate und ganz besonders Eisen zu empfehlen.

3. Entzündung der Lymphdrüsen, Adenitis lymphatica.

A. L]nnphadenitis acuta.

Symptome und Verlauf. Bald war Lymphgefässentziindung Aus-

gangspunkt, bald die Drüsenentzündung primitiv. Die Drüse schwillt,

wird der Sitz spannender , stechender , durch Druck gemehrter

Schmerzen
,

später fühlt man auch das umgebende Zellgewebe ge-

schwellt und verhärtet. Nur bei sehr acutem Auftreten entsteht in

den ersten Tagen Fieber; entweder tritt nun bald Resolution ein,

oder es kommt zur Eiterung, welche meist sehr langsam fortschreitet,

und erst nach Wochen zum deutlichen Abscess wird und dann
noch lange nach der Oeffnung als Fistel fortbesteht , während in

der Umgegend sich sowohl in den nahen Drüsen, als auch im Zell-

gewebe neue Eiterungsheerde bilden. Erst allmählich reinigen

sich die Wundflächen, und es kommt zur Vernarbung und späteren

Zertheilung der Verhärtung. In der Leistengegend sieht man auch

grössere Convolute geschwollner Drüsen lange bestehen und sich sehr

langsam zertheilen , ohne zu eitern. Die so lästigen
,

gewöhnlich

successiven und multiplen kleinen Abscesse der Achselhöhle haben

nich* in den Lymphdrüsen , sondern in den grossen Schweiss- und
Talgdrüsen dieser Gregend ihren Sitz. Die acut auftretende, idio-

pathische Entzündung kann also zwar- bald in Zertheilung über-

gehen , aber auch Monate dauern bis zur Heilung , und doch ist

diese primitiv acute und später chronisch gewordene Entzündung
durchaus von der von Hause aus chronischen zu unterscheiden.

Anatomie. Die Lymphdrüsen haben den doppelten oder drei-

fachen Umfang. Sie sind verhärtet, geröthet, serös infiltrirt, sowie

auch das umgebende Bindegewebe. Eitern sie, so bilden sich erst

kleine Heerde als Infiltrate , welche später weicher werden , con-

fluiren oder auch mehrfach getrennte Abscesse in der gleichen

Drüse bilden können. Nach der Vernarbung schrumpfen gewöhn-

lich diese Drüsen ganz.

Aetiologie, Diagnose und Prognose. Syphilitische Adenitis be-

sprechen wir hier nicht. Die gewöhnliche hängt sehr häufig mit

fortgeleiteter Entzündung oder Trauma zusammen, jedoch kann man
mitunter gar keine Ursache auffinden, desshalb nannten ältere Aerzte

diese Form Bubo rheumaticus, ein Ausdruck, mit dem sie keinen

Begriff verbanden. Die Diagnose ist leicht durch zunehmende

Schwellung, Verhärtung oder Eiterung, umschriebene Localisation

und die ganze Verlaufsart. Die Prognose ist günstig, und hängt

einfache, selbst protrahirte Adenitis in keiner Weise mit Skro-
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pheln zusammen; doch auf die mögliche Hartnäckigkeit des Uebels

muss man den Kranken von Anfang an aufmerksam machen.

Behandlung. Nur bei raschem , acutem , sehr schmerzhaftem

Verlauf setzt man Blutegel und verordnet Ruhe, kühles Getränk,

milde Abführmittel. Bei fortdauernden Schmerzen räth man er-

weichende Breiumschläge. Täghches Bestreichen mit Jodtinctur ist

ein gutes Resolvens. Abscesse müssen früh und tief eröffnet

werden, und das Gleiche geschehe für jeden späteren neuen. Die

eiternde Wunde verbinde man mit Lösung von Chlorkalk oder Ar-

gentum nitricum. Protrahirte Entzündung ohne Eiterung wird am
besten durch Compression und Jodkali innerlich behandelt. Hilft

auch dieses nach einiger Zeit nicht, so thue man weiter nichts, da

allmählich Resolution und Verschrumpfung der Drüsen von selbst

zu Stande kommt.

B. Chronische Lymphadenitis, sogenannte Lymphdrüsen •Tuberkulose oder

Skrophnlose.

Symptome und Verlauf. Der Sitz der oberflächlichen, tuberkel-

ähnlichen Lymphadenitis ist am häufigsten in der Halsgegend, dann

zunächst in der Achsel- und Leistengegend; sehr selten vereinzelt

sind die Drüsengeschwülste meist vielfach, oft zu dichten Convoluten

und sehr bedeutenden Massen bei einander gelagert, mit alsdann

stattfindenden Druckerscheinungen auf Nerven und Gefasse. Die

Grösse der einzelnen Drüsen schwankt zwischen der einer Bohne
und einer Wallnuss, die der Convolute zwischen der eines Tauben-

ei's und einer Faust. Anfangs sind sie beweglich, später durch

verhärtetes Zellgewebe fixirt. Schmerzhaft sind die Geschwülste

gewöhnlich nur, wenn es zur Eiterung kommt. Allmählich können

die Drüseninfiltrate durch Verschrumpfung und Verkalkung kleiner

werden. Eine eigentliche Zertheilung mit Schwinden der Infiltrate

bringt weder die Natur noch die Kunst fertig. In ziemlich der

Hälfte der Fälle kommt es zur Eiterung und Elimination des In-

filtrats. Die Drüsen werden schmerzhaft, die Haut röthet sich, man
fühlt Fluctuation und, eitern viele Drüsen zugleich, so entsteht

Fieber. Bricht die Drüse auf oder wird sie geöffnet, so erkennt

man im Eiter compactere Infiltratbrocken. Die Eiterung ist lang-

wierig. Auch können sich nach einander in vielen Drüsen
,

ja in

der gleichen Drüse mehrere Abscesse bilden. So entstehen ausser

grössern Geschwüren Loslösen der Ränder, Unterminirung der Haut
und brückenartige Hohlgänge mit stagnirendem Eiter. Die Drüsen-

vereiterung kann aber auch durch Eindickung allmählich theilweise

schwinden, ohne aufzubrechen. Die Geschwüre heilen nach Ab-

stossung des Infiltrats bei unrichtiger Kunsthilfe mit sehr entstellen-

den Narben. Eitern viele Drüsen, so haben die Kranken bei sonst
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fehlendem Fieber einen habituell beschleunigten Puls von 92—100.

Sonst ist das Allgemeinbefinden meist gut, wenn sich nicht disse-

minirte Lungen- oder andere Infiltrate entwickeln. Der Verlauf ist

immer ein Jahre langer, und kann nach längerem Stillstand die

Krankheit wieder bedeutend zunehmen. Eiterung tritt meist erst

im zweiten Jahre ein, dauert aber Monate, ja Jahre lang, weil sich

immer neue Infiltrate bilden, während andere Drüsentheile schon

vollkommen von denselben befreit sind. Alsdann finden Schwan-

kungen zwischen Besserung und Verschlimmerung statt, welche

keineswegs an bestimmte Jahreszeiten gebunden sind. Nach längerer

Vernarbung können sich zwar neue Drüsengeschwülste bilden , es

ist dies aber die Ausnahme. Doch noch nach Jahren können lange

stationär gebliebene Infiltrate der Ausgangspunkt einer Infections-

tuberkulose werden, sowie auch direct die Krankheit sich vom
obern Halstheil oder von der Achselgegend her auf die Drüsen in der

Brusthöhle und von diesen auf die Lungen forterstrecken kann. Auf

Lymphdrüsen der oberflächlichen Körpertheile beschränkte chronische

Entzündung, mit Infiltrat ist an und für sich nicht tödtlich. Zu den

häufigen Complicationen gehören scrophulöse Leiden, wie Ophthalmie,

Hautkrankheiten, Gelenkkrankheiten, subcutane Abscesse und Kno-

chenkraukheiten. Jedoch habe ich in mehr als der Fälle diese

Drüseninfiltrate ganz allein ohne jede Complication bestehen sehen.

Anatomie. In einer gesunden oder leicht hyperämischen Lymph-
drüse und oft in vielen zugleich findet man graue halbdurchsichtige

und gelbe Miharknoten , welche schon bald zu grössern Infiltraten

von Linsen- bis Erbsengrösse zusammentreten und durch weitere

Ausdehnung einen immer grössern Theil der Drüse einnehmen.

Stellenweise ist die Substanz erweicht. In den gelben Infiltraten

findet man nur verschrumpfte Zellen, dagegen an noch blass röth-

lichen bedeutende Hyperplasie der Lymphzellen und Wucherung
der Bindegewebskörperchen der Drüsensubstanz , besonders an der

Peripherie der Infiltrate. Verschrumpfung und Verkalkung habe

ich anatomisch nicht selten constatirt. Statt gewöhnlicher Zellen-

wucherung kann auch in den noch nicht durch körnigt-fettige Meta-

morphose aplastisch gewordenen Heerden der Hyperplasie Eiter-

zellenbildung mit rascher Schmelzung des Drüsenparenchyms ein-

treten, wobei das sonst einfach infiltrirte Zellgewebe der Umgebung
auch an der Eiterung Theil nehmen kann, und so entstehen Ge-

schwüre, Abscesse und Fisteln, durch welche nach und nach das

Infiltrat nekrotisch abgestossen wird.

Aetiologie. Man hat diese chronische tuberkelähnliche Lymph-

drüsenentzündung mit ihren Infiltraten und Abscessen bald als

Typus der Skropheln angesehen, bald zur Tuberkulose gestellt.

Letztere Ansicht habe ich früher immer vertheidigt, und muss auch
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jetzt diese Krankheit der übrigen Tuberkulose bei der Emigration

in die Provinz der Entzündung folgen. Das Verhältniss der chroni-

schen Adenitis zu den Skropheln bleibt das frühere. Jene schlei-

chenden Entzündungen des kindlichen Alters , welche sich auf der

Haut und auf Schleimhäuten, unter der Haut, in den Sinnes- und
Bewegungsorganen so mannigfach localisiren, bilden eine eigenthüm-

liche Gruppe , für welche man den Namen der Skropheln oder

skrophulösen Entzündung beibehalten kann, und ihre häufige Com-
bination mit tuberkelähnlicher infiltrirter und granulöser Entzündung
der Lymphdrüsen, der Lungen und andrer Organe deutet auf längst

schon anerkannte Affinität aller dieser Processe hin, und so bestätigen

die neuen Lehren, was an den alten Wahres ist und reissen nur die

künstlich aufgeführten Mauern der Trennung ein , um auf diesem

Gebiete, wie auf vielen andern, immer mehr den schroff ontologischen

Grenzen die Idee der Einheitlichkeit des Organismus zu substituiren.

Die chronische Adenitis ist bei beiden Geschlechtern gleich

häufig. Sie entwickelt sich selten vor dem 2. Lebensjahre, wird in

der ersten Kindheit immer häufiger, erreicht aber ihr Maximum
.zwischen dem 10. und 15. Jahre, ist bis zum 20. noch häufig und
wird dann selten. Die Pubertät bildet daher selbst beim weiblichen

Geschlecht keine scheidende Grenze, wird aber bei ausgedehnter

Erkrankung verzögert. Der nachtheilige Einfluss antihygienischer

Momente tritt bei der chronischen Adenitis keineswegs so auffallend

hervor, wie bei der chronischen, disseminirten Pneumonie. Erblich-

keit besteht, jedoch ist hier gewiss Syphilis der Eltern ebenso häufig

Ausgangspunkt, alsSkrophulose oder Tuberkulose andrer Organe. Auf-

enthalt in der Stadt, nach früherem Landleben habe ich mehrfach als

ätiologisches Moment beobachtet. Der für diese Krankheit besonders

vindicirte skrophulöse Habitus, dessen Hauptcharaktere eine dicke

Nase und eine dicke Oberlippe sind , fällt nur zuweilen mit diesem

Leiden zusammen. Die meisten an chronischer Adenitis Leidenden

haben ihn nicht und die meisten Dicknasigen haben keine chronische

Adenitis. Ebenso ist der Einfluss des blonden Haars und der zarten

Haut übertrieben worden. Im Süden Europa's, in welchem diese

blonden Nordlichter seltner sind, ist chronische Lymphadenitis ebenso

häufig, als im Bereiche der blonden Haare. Man hat behaupten

wollen, dass die chronische Adenitis nur secundäre Folge naher Ent-

zündungen sei, durch welche eine schlechte Lymphe in die Drüsen

käme, und diese zum Wuchergeschäfte reize. Indessen ich habe

eine grosse Zahl Fälle von gerade sehr ausgedehnter und multipler

chronischer Adenitis der Halsdrüsen beobachtet, in welchen die sorg-

fältigste Untersuchung weder anamnestisch noch in der Gegenwart
irgend welche naheliegende Entzündung der Haut, der Sinnesorgane

oder irgend eines andern nahen Theiles zeigte. Als locale Erkran-
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kung ist daher die chronische, oberflächliche Adenitis in der Regel

eine idiopathische. Von der visceralen reden wir hier nicht, da sie

bei den entsprechenden Localerkrankungen abgehandelt wird.

Diagnose. Chronische, infiltrirte Adenitis unterscheidet sich von

einfach sympathisch geschwollenen Drüsen dadurch, dass diese klei-

ner, zahlreicher ui;d schmerzhafter sind, aber sich schnell zertheilen,

sobald das Grundübel heilt. Die Drüsenanschwellungen chronischer

Kopfausschläge haben noch das Eigenthümliche, dass sie in der Nähe
der behaarten Kopftheile ihren Sitz haben. Hypertrophische Lymph-
drüsen haben eine mehr elastische Consistenz, sind beweglicher und
haben keine Tendenz zur Eiterung und Geschwürsbildung. Athe-

romatöse Geschwülste
,

Kropf- und Halscysten können bei einiger

Aufmerksamkeit wohl kaum mit Drüsentuberkulose verwechselt

werden.

Prognose. Aeussere Lymphadenitis ist keine gefährhche , aber

eine langwierige Krankheit. Die Möglichkeit der Complication mit

disseminirter Pneumonie kann sie bedenklicher machen, ist jedoch

nicht sehr häufig. Je ausgedehnter und massenhafter die Infiltrate, desto

schlimmer. Aber auch vereinzelte, lange scheinbar stationäre Drü-

seninfiltrate können noch nach Jahren Ausgangspunkt von schwerer

Lungenerkrankung werden. So unangenehm die Eiterung ist, so

wird doch durch sie viel Infiltrat eliminirt, und dadurch Stoff spä-

terer Infection weggeschafft. Das Alter modificirt die Prognose

wenig. Tritt chronische Adenitis nach der Pubertät auf, so sind

Hartnäckigkeit und Entwicklung von Lungenerkrankung mehr zu

befürchten, als vor der Pubertät. Schlechte äussere hygienische

Verhältnisse , namentlich auch Complication mit Syphihs , welche

directe Anregung zu den Drüseninfiltraten geben kann, machen die

Prognose weniger günstig.

Behandlang. Die Kunst besitzt kein sicheres Mittel, Drüsen-

infiltrate zur Resorption zu bringen, selbst das bei Kropf so mächtige

Jod wirkt hier sehr unsicher und mehr auf die Periadenitis bei noch

jungen Zellenwucherungen, aber fast gar nicht auf die nekrocytho-

tischen gelben Infiltrate, den Käse der klassischen Autoren. Jod-

präparate aber sowohl, wie Leberthran wirken auf die Ei'nährung

verbessernd, und erstere scheinen besonders auch durch Einfluss auf

syphilitische Ursachen den weitern Fortschritten Einhalt thun zu

können. Jodkali wird -von Kindern vortrefflich vertragen, und

kann längere Zeit zu gr. v—x, allmählich steigend bis zu 3j täg-

lich und drüber gebraucht werden. Natürlich ist die Dosis dem
Alter der Kinder anzupassen. Leberthran wirkt besonders bei

Eiterung und complicirenden scrophulösen, eiternden Entzündungen,

und kann bei schwächlichen, durch Eiterung erschöpften Individuen

gleichzeitig oder abwechselnd mit Jodeisen gebraucht werden, letz-
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teres in der Dosis von gr. jjj— vj täglich, am besten in der ange-

gebenen Formel von 3/? Ferrum sulfuricum mit 3jj Kalium jodatum

und fvj Syrupus sacchari, 2—4mal täglich esslöffelweise. Auch
Bromkali ist empfohlen worden und ist der Hauptbestandtheil der

Kreuznacher Mutterlauge, deren Bäder zwar nicht, wie behauptet

worden ist, direkt resorbirend auf die Drüseninfiltrate, aber gün-

stig auf den ganzen Organismus wirken. Die übrigen gerühmten

Mittel, wie Gold, Quecksilber, Antimon, Baryt, Schierling etc. sind

vollkommen nutzlos. Die beste tonische Behandlung besteht in

analeptischer Kost, Eichelkaffee mit Milch, gutem gebratenem Fleisch,

dabei aber auch junge Gemüse und Obst, bei nur massigem Genuss
von Mehlspeisen und Brot, Eier in verschiedner Form, gutes bittres

Bier oder ein leichter Wein bei den Mahlzeiten. Bei chlorotischen

Mädchen zur Zeit der Pubertät wendet man auch gern eisenhaltige

Mineralwasser, Franzensbad, Schwalbach, Pyrmont, und noch kräf-

tigere Eisenpräparate an. Man sorge für regelmässige Leibesöffnung,

aber am besten auf diätetischem Wege. Bei intercurrenten acut-

febrilen Zuständen sind Ruhe, kühles Geti'änk, schmälere Kost noth-

wendig. Reine Luft auf dem Lande, in den Bergen, an der See

mit vieler Bewegung, zu jeder Jahreszeit ein trockenes, geräumiges,

gleichmässig warmes Schlafzimmer, regelmässige Leibesübungen,

Turnen, kalte Bäder sind hygienisch sehr zu rathen. Von Mineral-

bädern hat kein einziges eine specifische Wirkung. Auch die den

Königen von Frankreich früher zukommende Eigenschaft, durch

Berührung Drüseninfiltrate zur Resorption zu bringen, ist bei dem
häufigen Wechsel der Regierung in Frankreich verloren gegangen^

Jod- und bromhaltige Mutterlaugenbäder in Kreuznach, Jastrzemb,

Goczalkowitz
,
Bex, Lavey etc. wirken günstig auf das Allgemein-

befinden. Seebäder haben die gleiche Wirkung, sind aber bei be-

stehender Eiterung zu meiden. Hydropathie ist ein gutes Adjuvans
für Abhärtung, aber die so vielfach gerühmten Heilungen durch

kaltes Wasser allein habe ich nie constatiren können. Schwefel-

thermen, Schinznach, Lavey etc. sind bei eiternden Drüsen indicirt.

Von Bädern im Hause werden Sool-, Mutterlaugen- und Schwefel-

bäder am häufigsten gebraucht. Unter den örtlichen Mitteln gibt

es zwar keine, welche das Infiltrat resorbirbar machen, aber Jod-

präparate haben auch hier den Vortheil, auf die Bindegewebsneu-

bildung und noch ganz junge Zellenwucherung beschränkend ein-

zuwirken. Häufiges Bestreichen mit Jodtinctur, oder Einreibungen

mit einer Salbe von Jodkali oder Jodblei sind am gebräuchlichsten.

Besonders kann ich das Deutojoduretum Hydrargyri in Salbenform

gr. vj—vjjj auf die Unze Fett rathen. Es bewirkt eine oberfläch-

liche, nicht eiternde Dermatitis, welche auf die tiefern Entzündungen

ableitend wirkt. Bei schmerzhafter Spannung mit Neigung zur
Lebert, Gmndz. 22
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Eiterung erleichtern warme Breiumschläge am meisten. Abscesse

sind früh zu eröffnen, Geschwüre mit Salben von Zink, Blei, rothem

Präcipitat oder mit schwachen Lösungen von Chlorkalk, Argentum

nitricum etc. zu verbinden. Fisteln, unterminirte Hautbrücken sind

zu spalten und abgelöste Hautpartien mit der Scheere abzutragen;

so erhält man gute, nicht difforme Narben. Bilden sich keine neuen

Heerde mehr, und sind die Geschwülste nicht zu zahlreich und zu

tief, so ist die Exstirpation nicht bloss wegen der Difformität zu

rathen, sondern auch, weil aus diesen scheinbar unschädHchen

Drüsen sich neue Infectionselemente entwickeln können.

4. Hypertrophie der Lymphdrüsen.

Symptome und Verlauf. Am häufigsten findet man hypertrophi-

sche Lymphdrüsen in der Hals- und Achselgegend ; entweder sind

es zerstreute, kleine, bewegliche, schmerzlose Drüsen von elastischer

Consistenz, oder grössere Convolute oder einzelne, sehr umfangreiche

Geschwülste, besonders auch in der Parotisgegend. Schmerz wird

höchstens durch Druck auf nahe Nerven erzeugt. Mitunter sind

sehr viele Drüsen des Körpers zu gleicher Zeit hypertrophisch, bald

vornehmlich oberflächliche, bald bronchiale, mesenteriale, retroperi-

toneale, selbst viele zugleich. Entweder können diese beschränkten

oder ausgedehnten Hypertrophien ohne jede Störung des Allgemein-

befindens bestehen, und namentlich auch ohne Leukämie zu be-

wirken, oder sie mehren bedeutend die weissen Blutzellen und be-

wirken alsdann tödtlich verlaufende Leukämie, wovon später bei

dieser. Der Grund, weshalb dies bald der Fall ist, bald nicht, lässt

sich bisher nicht feststellen, wohl aber kann man diese Thatsache

durch mikroskopische Untersuchung eines Tropfen Bluts vom Leben-

den leicht constatiren. Besteht nicht Leukämie , so kürzen hyper-

trophische Drüsen an und für sich das Leben nicht ab , zertheilen

sich aber auch nicht. Gewöhnhch ist sogar die Zunahme bis zu

einer gewissen Grösse eine langsame, und dann bleiben sie stationär.

Natürlich sind innere hypertrophische Lymphdrüsen viel gefährlicher,

als äussere, sie können tödten in einer Zeit von 1—2 Jahren oder

etwas drüber, wenn ausgesprochne Leukämie hinzukommt.

Anatomie. Die Hypertrophie kann eine gleichmässige sein, oder

es entwickeln sich hauptsächlich die LymphfoUikel oder vornehm-

lich das Bindegewebsgerüste der Drüsen. Die sonst weichen und

saftreichen Drüsen werden alsdann mehr fest , sarkomatös oder

fibrös. Sehr verschieden ist der Gefässreichthum und auch in den

gleichen Drüsen sehr ungleich vei'theilt. Stellenweise haben die

Drüsen ein gallertartiges Aussehen. Bei vorwiegender Hyperplasie

der Lymphzellen können die Infiltrate derselben ein mattgelbes,

tuberkelartiges Ansehen darbieten. In hypertrophischen Lymph-
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drüsen besteht auch Disposition zur Hohlraumbildung von sehr

kleinen Follikeln zu grössern Höhlen. Einzelne hypertrophische

Drüsen können den Umfang einer Mandel, eines Tauben-, eines

Hühnereies erreichen, und Convolute werden viel grösser. Bei der

leukämischen Form findet man auch zuweilen die Milz enorm hyper-

trophisch.

Aetiologie. Der letzte Grund ist unbekannt. Directer Zusam-
menhang mit Skrophulose und Tuberkulose besteht gewöhnlich nicht.

Beim männlichen Geschlecht kommt die Krankheit viel häufiger vor,

meist nach der Pubertät und in der ersten Lebenshälfte. Bei jungen

Soldaten mit enger Halsbekleidung beobachtet man in Frankreich

diese Geschwülste häufig am Halse. Leukämie ist mögliche Folge,

aber nicht Ui'sache dieser Ernährungsstörung.

Prognose. Sie ist günstig, wo keine Leukämie besteht. Grössere

äussere Geschwülste müssen exstirpirt werden, was zwar meist

leicht, aber nicht immer gefahrlos ist. Je allgemeiner und ausge-

dehnter Lymphdrüsenhypertrophie ist, desto eher kann sie gefähr-

lich werden, namentlich zur Leukämie führen.

Behandlung. Nur für kleine, disseminirte Drüsen kann man
von Jodbehandlung etwas hoffen. Auf grössere Geschwülste wirkt

keine Arznei. Wird eine derartige Geschwulst sehr umfangreich,

durch Druck oder Schmerz lästig, so ist die Exstirpation noth-

wendig.

5. Krelbs der Lymphdrüsen.

Symptome und Verlauf. Secundärer Lymphdrüsenkrebs ist sehr

häufig, kommt aber hier nicht in Betracht. Der primitive beginnt

mit der Form kleiner, schmerzloser, beweglicher, multipler Ge-

schwülste , welche an Umfang und Zahl immer mehr zuneh-

men , auch wohl Sitz stechender Schmerzen werden und später

grössere, höckerige, allmähHch mit der Haut verwachsende Convo-

lute bilden können. Sie können von aussen in die Höhlen hinein

durch progressive Multiplicität sich ausbreiten, so vom Hals her in

die Brust, von der Leistengegend in die Bauchhöhle, oder sie ent-

stehen zuerst in den innern Höhlen. Kräfte und Körpergewicht

nehmen rasch ab, schon nach wenigen Monaten, nach 1 Jahr haben
die Kranken ein kachektisches Aussehen. Ausserdem entstehen

durch Druck mannigfache functionelle Störungen, im Thorax durch

intra-thoracische Drüsen Erstickungszufälle
,

langsame Asphyxie,

Hydrothorax. Sind viele venöse Gefässe comprimirt, so tritt Oedem
ein, Anasarca, auch allgemeiner Hydrops. Der Tod erfolgt in

vollkommener Erschöpfung und wird mitunter durch eine inter-

currente acute Brustentzündung beschleunigt. Die Totaldauer

schwankt zwischen V2 > 2 und 3 Jahren. Die Häufigkeit ist bei

22*
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beiden Geschlechtei'n gleich, nach dem 40. Jahre am grössten. Von
einfacher Hypertrophie unterscheidet sich Drüsenkrebs durch schnel-

lere Entwicklung, mehr Schmerzen, Tendenz zu Ulceration und

besonders durch raschen Marasmus.

Anatomie. Primitiver Lymphdrüsenkrebs ist bald mehr fest,

fasrig, scirrhös, bald mehr weich, markschwammartig und zeigt die

gewöhnlichen Charaktere des Carcinoms.

Prognose. Immer schlecht, ist sie um so ungünstiger, je

rascher der Krebs sich entwickelt und je mehr innere Höhlen be-

fallen sind.

Behandlung. Umschriebene Geschwülste können exstirpirt wer-

den, wenn die Multiplicität eine geringe ist. Sonst stütze man die

Kräfte der Kranken durch gute Kost und Tonica und lindere ihre

Schmerzen durch Opium und Bäder.

Dritter Abschnitt.

Krankheiten des Blnts.

1. Polyämie, Plethora, Vollblütigkeit.

Symptome und Verlauf. Der richtige Ausdruck wäre hier Poly-

cythämie, übermässiger Reichthum an Blutzellen, besonders rothen.

In der That ist in dem Blute dieser Kranken der Wassergehalt

vermindert, die Menge der rothen Blutzellen vennehrt und zwar

um nicht weniger, als 1^2—3 °/o. Die Erscheinungen entwickeln

sich erst allmählich, ja ein leichterer Grad gibt eher ein Gefühl der

Kraft. Das stärker gefärbte Blut gibt der Haut, besonders den

Wangen und Lippen eine intensere Rothe, welche jedoch auch

fehlen kann, der Puls ist voll und resistent, der Herzschlag heftig,

die Verdauung schnell und leicht , der Blick ist glänzend , das

Auge lebhaft. Hierzu kommt dann oft ein Gefühl von Schwere,

Neigung zu Kopfschmerzen
,
Eingenommenheit des Kopfes mit ge-

mehrtem Schlafbedürfniss, intenser Gesichtsröthe durch Anstrengung,

Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Neigung zur Verstopfung,

Schläfrigkeit, protrahirter Schlaf in der Nacht, nach geringen Ver-

anlassungen viel aufsteigende Hitze, häufiges Herzklopfen, Gefühl

von Vollheit in der Brust, welches sich selbst bis zur Dyspnoe
steigert. Das Nahrungsbedürfniss ist relativ gering, der Stoffwechsel

kräftig, mit leichter und bedeutender Wärmebildung. Allgemeine

Blutfülle geht leicht zu örtlichen Congestionen nach dem Gehirn,

nach dem Rückenmark, nach der Leber, nach dem Uterus über,

welche vorübergehen, aber sich auch zur Entzündung steigern
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können. Indessen komme ich doch immer mehr zu der Ueber-

! Zeugung, dass Plethoriker durchaus nicht häufiger locale Entzün-

!
düngen darbieten , als die , welche es nicht sind. Eher führt die

jj

begleitende häufige Herzerregung und das sonst zellenreiche Blut

I

zu gemehrtem Seitendruck in einzelnen Blutbahnen , zu Blutungen,

j
zu Venenerweiterung und namentlich zu Hämorrhoiden. Zeitenweise

!
sind die Kranken ganz wohl, besonders nach spontanen Blutungen,

starker Diarrhoe etc. , zu andern sind ihnen die Wallungen sehr

lästig.

Äetiologie. Jugend und mittleres Lebensalter, sowie sehr gute

I Nahrung bei geringem Kräfteverbrauch, besonders, wenn früher ent-

gegengesetzte Umstände stattgefunden haben
,

prädisponiren zur

Plethora, ebenso auch Aufhören oder Geringerwerden habitueller

Blutungen , bei Frauen aufhörende oder schwachwerdende Men-

struation. Aber auch ohne jede derartige Ursache beobachten wir

Plethora, daher es noch unbekannte Bedingungen schneller und
überreicher Zellenbildung für das Blut geben muss.

Diagnose. Sie ist nach allen Erscheinungen leicht zu stellen,

und namentlich unterscheidet der vortreffliche Kräftezustand diesen

Zustand von der Pseudoplethora der Anämie und Chlorose, bei

welcher freilich auch zuweilen die Wangen geröthet sind, jedoch

Schwäche, schnelle Ermüdung, Entfärbung der Schleimhäute, schwa-

cher Puls, mannigfache nervöse Erscheinungen vorwiegen.

Prognose. Günstig bei vorübergehenden Störungen, kann sie

nur dann eine ernste werden, wenn andauernd localisirte Wallungen
zu örtlichen Reizzuständen oder Blutungen führen.

Behandlung. Man meide vor Allem Blutentziehungen, welche

nur bei drohenden Congestionserscheinungen, z. B. nach dem Gehirn,

ausnahmsweise als allgemeine oder örtliche nöthig werden können.

Erfrischende Diät, Genuss von Vegetabilien und Früchten, reichliches

Wassertrinken, laue Bäder von 25—26 °, milde Abführmittel bekämpfen

in der Regel mit Erfolg selbst die intensern Erscheinungen. Bei mehr
eingewurzelter Plethora sind der Gebrauch anhaltender salinischer

Abführmittel und Mineralwässer, sowie auch Curen in Homburg
oder Marienbad, Molken- und Traubeneuren, bei stets gehöriger Be-

wegung von Nutzen. Vorübergehende intensere Erscheinungen

bekämpft am besten ein Infusum Digitalis mit Acidum phosphori-

cum. Man ändre die Lebensweise der Kranken übrigens nicht zu

schnell. An gute Fleischkost Gewöhnte vertragen nicht gut exclusiv

vegetabilische Kost, daher immer Fleisch in mässiger Menge zu

gestatten ist. Ueberhaupt behandle man die der ganzen Constitution

inhärirende Beschaffenheit des Blutes vorzüglich auf hygienisch-

diätetischem Wege.
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2. Oligämie oder Anämie, Blutleere.

Symptome und Verlauf. Die Blutleere, Oligämie ist zwar oft,

aber nicht nothwendig , mit Chlorose verbunden. Das Blut ist

übrigens nicht quantitativ vermindert, sondern enthält weniger rothe

Blutzellen, daher der Name Oligocythämie ein besserer Ausdruck wäre,

so wie der der Polycythämie für abnormen Zellenreichthum passt.

Das Wasser ist nicht blos vermehrt, sondern auch sein Eiweissge-

halfc ist gemindert, auch sind die Extractivstoffe des Bluts gemehrt.

Das deutlichste Bild gibt der Blutmangel nach raschen, bedeutenden

Blutflüssen, besonders bei vorher leidender oder schwächlicher Ge-

sundheit. Die Kranken sind bleich, schwach, neigen zu Ohnmächten,

der Puls ist klein , aber gespannt und leicht schwirrend. Haut und
Schleimhäute erblassen, der Teint ist bleich, wachsartig, der ganze

Körper schlaff, die Muskeln sind wenig fest, die Kranken sind hin-

fällig, sehr wenig leistungsfähig, verstimmt, und bald kommen noch

mannigfache functionelle und nutritive Störungen hinzu. Ja die

Kranken können erschöpft unter raschem CoUapsus oder nach sehr

heftigen convulsivischen Erscheinungen sterben.

Entsteht Anämie spontan oder nach sonstigen SäfteVerlusten

allmählich, nach wiederholten kleineren, aber sich summirenden Blut-

verlusten, so entstehen die gleichen Erscheinungen, jedoch nicht so

hochgradig. Sehr leicht sind auch die Kranken ausser Athem , sie

haben häufiges Herzklopfen , der schwirrende Puls ist beschleunigt

bei herabgesetzter Temperatur. Ein weiches
,

systolisches Blasen

am Herzen und Venensausen werden oft beobachtet. Auch fühlt

man in höhern Graden ein leichtes Schwirren an den Jugularvenen.

Das Sausen und Summen hat mitunter einen höhern Ton , ist ein

fast musikalisches Geräusch und ist überhaupt nicht selten durch

ein arterielles, systolisches Blasen verstärkt. Bei allen Anämischen

sind Nervenstörungen häufig, besonders nach langsamer Schwächung,

auch besteht Neigung zu Hydrämie, Oedem der Füsse und Beine,

Anasarka. Bei Frauen beobachtet man hysterische Zufälle aller

Art , ausserdem auch Hirnanämie
,
Kopfschmerz , Schwindel , Ge-

fühl von Leere im Kopf, Neuralgien, besonders des Trigeminus,

Eingeschlafensein der Glieder. Meist besteht psychische Verstim-

mung, grosse Empfindlichkeit gegen Kälte, Neigung zu Ohnmächten.

Appetit und Stuhlgang sind ungleich, hinzutretende Entzündungen

sind langwierig, mit Neigung zu wässrigen Exsudaten. Auch un-

gleiche Blutvertheilung und wirkliche, örtliche Plethora, welche man
als seröse bezeichnet hat, beobachtet man als Wallungen nach dem
Kopf, nach der Brust, dem Uterus. Oft besteht Neigung zu Schleim-

flüssen, der Stoflwechsel ist herabgesetzt, die Kranken werden

mager und schwach und zeigen eine grosse Reizbarkeit des ganzen
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Nervensystems und daher mannigfache Erscheinungen in verschie-

denen Organen. In einer Reihe von Fällen habe ich dies ganze

Krankheitsbild ohne jede erklärende sonstige Erkrankung beob-

achtet, auch bei der Obduction nichts Erklärendes gefunden, und
deshalb diese seltnen Fälle als essentielle Anämie in meinen

Krankengeschichten bezeichnet. Tritt nach stax'ken accidentellen

Blutverlusten nicht bald der Tod in Ohnmacht oder Convulsionen

ein, so erholen sich diese Kranken noch relativ schnell. Je unge-

nügender und dunkler die Ursachen sind , desto hartnäckiger ist

die Krankheit, so auch nach häufigen, aber relativ unbedeutenden

Blut- und Säfteverlusten. Die rein symptomatische Anämie tiefer

organischer Ki'ankheiten gehört nicht hierher. Bei beginnender

Besserung kehrt die Farbe wieder, die Nerven- und Digestions-

störungen schwinden. Selten endet die idiopathische Anämie ohne

Complicationen mit dem Tode , und findet man alsdann bei der

Obduction kein Organ eigentlich erkrankt. Der Ausgang in Hydrops,

in Folge der Hydrämie ist ebenfalls selten.

Aetiologie. Frauen neigen viel mehr zur Oligämie, als Männer,

Kinder verhältnissmässig am meisten nach Blutverlust oder er-

schöpfender Krankheit. Doch beobachtet man auch essentielle

Anämie, wenn auch selten, bei Männern. Bei der fast epidemischen

j
Anämie der Hüttenarbeiter fragt es sich, in wie weit nicht etwa

Metallvergiftungen mit im Spiel sein könuen. Blutmangel durch

plötzliche bedeutende Verlust» entsteht am häufigsten nach Ver-

wundungen oder im Wochenbett, mehr andauernde Blutverluste

kommen vor nach Abortus, durch Fibroide, Cancroide, Carcinom des

Ii Uterus, sowie auch ohne organische Störung zur Zeit der Menopause.

I
Auch profuse Menstruation oder unnöthiges und copiöses wiederholtes

Blutlassen, besonders Missbrauch der Blutegel bei Kindern führen

I

zur Anämie, ferner andauernde profuse Eiterung, Leukorrhoe, selbst

I
profuse Blennorrhoe des Pharynx und der Bronchien, wie auch nicht

selten starke Diarrhoe. Unzureichende Nahrung, mit gleichzeitigem

Kummer, Sorge, unverhältnissmässigem Kräfteverbrauch sind gleichfalls

ätiologische Momente , sowie alle lange dauernde Krankheiten zur

Anämie führen können, wie protrahirte Malariafieber, lang dauernder

Typhus oder Ruhr, Tuberkulosis, Krebs, Diabetes, Morbus Brightii,

endlich verschiedne Metallvergiftungen. Auch das Puerperium prä-

disponirt, wie die Schwangerschaft, selbst ohne erhebliche Blutver-

luste zur Anämie, was bei der Behandlung der Puerperalkrankheiten

sehr zu beherzigen ist. Die Fälle, in denen sich Anämie ohne be-

stimmte Ursache entwickelt, bilden den Uebergang zur Chlorose.

Diagnose. Das Entstehen der Anämie aus bedeutenden Blut-

verlusten ist leicht zu erkennen, ebenso durch sorgfältige Anamnese
die Form, welche nach unzureichender Nahrung und zu grossem
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Kräfteverbrauch entsteht. Der wichtigste Punkt in der Diagnose

aber ist, zu entscheiden, ob eine organische Krankheit besteht oder

nicht. Bei Uterusblutungen ist zu bestimmen, ob Abortus, Fibroide,
j

Wucherungen und Infiltrate des Collum uteri, oder blos die Blutungen t

des klimakterischen Alters im Spiele sind. Ja blosse Anämie und
1

Chlorose können mitunter Veranlassung von Metrorrhagien werden. I

Die Brust ist stets genau in Bezug auf Tuberkulose zu untersuchen.

In der 2. Lebenshälfte richte man seine Aufmerksamkeit auf ein

latentes Carcinom, den Harn prüfe man öfters auf Eiweiss und
Zucker, mit einem Worte, man suche stets nach dem Grunde der

Anämie , wobei dann freilich noch Fälle essentieller oder richtiger,

nicht erklärbarer Anämie übrig bleiben.

['i;!;.' Prognose. Günstig bei vorübergehender Ursache, wird Anämie
um so bedenklicher, je schwerer causale Momente zu heben sind,

je länger sie gedauert hat, je weniger man sich von einem Grunde
Rechenschaft geben kann.

Behandlung. Das meiste hier Einschlagende wird bei der Chlo-

rose bald besprochen werden. Wo bedeutender Blutverlust schnell

und plötzlich eingetreten ist und die Kranken unter ohnraachtähn-

lichen Zufällen schnell collabiren, gibt es nur ein Mittel der Lebens-

rettung, die Transfusion, welche, sorgfältig gemacht, weder schwer
noch gefährlich ist. Man darf natürlich nur geschlagenes, in natür-

licher Wärme erhaltenes Menschenblut nehmen, die Einspritzung

nur langsam und mit nicht zu grosser Blutmenge machen. Näheres
lehrt die Chirurgie. Ist die Transfusion nicht grade nöthig, so

bringe man den Kranken in horizontale Lage, gebe Wein, Am-
moniumpräparate, stille die Blutung durch Eis, Compression , Arte-

rienligatur, Tamponade, je nach dem Grunde der Blutung, und com-
binire dann eine richtige Causalbehandlung mit analeptischer Kost

und Eisenpräparaten.

3. Chlorose, Bleichsucht.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist schleichend. Junge
Mädchen, seltner Frauen klagen über zunehmende Schwäche, Ver-

stimmtheit und Bedürfniss nach Ruhe, die Gesichtsfarbe wird bleich,

die Schleimhäute und die Conjunctiva entfärben sich, jedoch gibt es

auch eine Form der Chlorose, bei welcher die Wangen noch stark

geröthet sind. Der Blick wird matt, das Gesicht hat nicht selten

ein gedunsenes Aussehen, der Puls ist schwach, klein, wird durch

Anstrengung und Gemüthsbewegung beschleunigt, dabei grosse Erreg-

barkeit des Nervensystems. Die Kranken erröthen nach der gering-

sten Veranlassung, sind zu Herzklopfen geneigt, welches namentlich

auch durch Gemüthsaffecte und Bewegungen hervorgerufen wird.

Es kann sogar das Herzklopfen sehr häufig und heftig wiederkehren.
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Ein leichtes systolisches Blasen am Herzen und Venensausen am
Halse kommen häufig , aber keineswegs nothwendig vor , letzteres

gewöhnlich continuirlich , oder mit systolischem unterbrochenem

Verstärkungsgeräusch. Die Menstruation ist unregelmässig, schwach,

das Blut wenig gefärbt, oder die Regeln sind profus; bei manchen
Kranken besteht stete Neigung zu Leukorrhoe; in höhern Graden

zeigen die Kranken geschwoUne Füsse, das Auge ist matt, die Haut

kühl, grosse Empfindlichkeit gegen Kälte. Die rasche Ermüdung, das

Herzklopfen beim Steigen, das schmerzhafte Ziehen in den Beinen

nach anhaltender Bewegung machen die Kranken träge. Allmählich

werden sie immer mehr psychisch verstimmt, mit grosser Wandel-

barkeit der Laune
,
Hang zur Uebertreibung , mit Hypochondrie,

Traurigkeit abwechselnd mit unnatürlicher Heiterkeit, vorübergehend

selbst Dehrien, Der Schlaf ist unruhig, wenig erquickend, daher

gern langer Aufenthalt im Bett am Morgen. Oft Neigung zu Ohn-

mächten , zu hysterischen Krampfanfällen , zu Flimmern vor den

Augen
; Ohrensausen , Schwindel

,
Kopfschmerz , letztere bald als

Hemikranie, bald als Neuralgie des Trigeminus. Rückenschmerzen

und grosse Empfindlichkeit einzelner Wirbel bestehen. Der Appetit

ist unregelmässig, höchst capriciös , besonders mit Grelüsten nach

sauren und gewürzten Dingen
,
ja mitunter nach Erde , Kalk etc.,

während oft gegen gebratenes Fleisch imd einfache nahrhafte Kost

ein gewisser Widerwille besteht. Magenschmerzen, selbst mit hef-

tigen Anfällen, Dyspepsie, zeitenweises Erbrechen, Flatulenz kommen
intercurrent oder mehr andauernd vor, und führen nicht selten

zu hartnäckiger Gastralgie. Der Stuhlgang ist retardirt oder Ver-

stopfung wechselt mit Durchfall ab. Athemnoth ist besonders Folge

von Anstrengung, kann aber auch in der Ruhe eintreten. Der nicht

seltne trockne, nervöse Husten führt um so leichter zur Befürchtung

von Tuberkulose, als diese bei jungen Mädchen nicht selten unter

dem Bilde der Bleichsucht beginnt. Der Harn ist normal, sehr hell

und wässrig nach hysterischen Anfällen. Der Verlauf der Chlorose

ist chronisch, jedoch habe ich sie im Wochenbett mehrfach acutfebril

gesehen und zwar ohne vorherige Blutverluste und ohne erklärende

örtliche Erkrankung. Die zuweilen bedeutende Pulsbeschleunigung

Chlorotischer kann auch zu mannigfachen Verwechselungen führen.

Latente Chlorose scheint nach intercurrenten acuten Krankheiten

mitunter plötzlich aufzutreten. Sich selbst überlassen , kann sie

lange dauern, aber auch gut behandelt, ist sie möglicherweise hart-

näckig und kehrt, bereits beseitigt, nach geringen Veranlassungen

wieder. Acute hinzutretende Krankheiten haben die Neigung zu

protrahirtem Verlauf. In sehr seltnen Fällen führt Chlorose, be-

sonders die acut-febrile Form des Wochenbetts, zum Tode.

Aetiologie. Die eigentliche Ursache ist unbekannt, und sehen
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wir sie selbst unter den besten äussern Verhältnissen entstehen. In

seltnen Fällen beobachtet man sie auch bei jungen Männern , bei

Mädchen zuweilen schon in der 2. Kindheit, doch meist in der Pubertät

oder den nächsten Jahren nach derselben, sie kommt aber auch noch

zwischen 20 und 30 Jahren vor, ja noch später. Schon nach dem
25. hört man selten Venensausen. Unzureichende Nahrung, schlechte

Wohnung, angestrengte Arbeit prädisponiren , daher die grössere

Häufigkeit in der ärmeren Klasse. Gründe der Krankheit bei Wohl-
habenden sind zu wenig Bewegung und Muskelaction , sowie Er-

regung der Einbildungskraft, Ueberspanntheit und besonders Onanie.

Chronische Verdauungsstörungen und profuse Menstruation sonst Ge-

sunder begünstigen ihre Entwicklung , ebenso die Schwangerschaft,

ja das Puerperium. In Malariagegenden ist sie besonders häufig.

Diagnose. Die Abwesenheit von Blut- und Säfteverlust unterscheidet

Chlorose von Anämie. Die Krankheit hat eine besondre Vorliebe

für die Pubertätszeit und das jugendliche Alter. Nervenstörungen,

Menstruationsanomalien sind ungleich ausgesprochener. In mannig-

fachster Art aber verbinden sich Chlorose und Anämie. Bei vor-

herrschenden Magenerscheinungen sind Gastralgie oder Ulcus chroni-

cum möglicherweise Hauptkrankheit, was durch genaue Untersuchung

und Anamnese festgestellt werden kann. Bei bedeutender Herz-

erregung sichern fehlende Dämpfung und Abwesenheit abnormer

Geräusche die Diagnose.

Prognose. Ungefährlich aber hartnäckig ist die Bleichsucht und
recidivirt leicht. Je früher behandelt, je vollständiger ätiologisch zu

bekämpfen, desto günstiger ist die Prognose, daher die Krankheit bei

Armen besonders hartnäckig und zu Tuberkulose prädisponirend ist.

Behandlung. Vor Allem bekämpfe man causale Noxen. So ist

für überbürdete Fabrikarbeiterinnen Feldarbeit oder nicht zu schwerer

Mägdedienst viel besser. War eine zu exclusiv vegetabilische Kost mit

Grund, so wirkt eine reichHchere Fleischkost nützlich. Man gebe den
Mädchen mehr positive Kenntnisse , als überspannte Romanlektüre

und regulire ihre täglichen Beschäftigungen. Man sorge, dass der

Appetit zu substantieller Kost nicht durch Missbrauch von Kuchen,

Süssigkeiten, sauren unreifen Früchten gestört werde. Statt Thee und
Kaffee rathe man Milchgenuss, allein oder mit Cacao, Chocolade,

und verordne eine gute animalische Kost, kräftige Suppen, gebratenes

Fleisch , Eier in verschiedener Form , daneben aber auch grünes

oder Wurzelgemüse, reifes Obst. Das beste Getränk bei den Mahl-

zeiten ist ein nicht zu schweres Bier oder Wein , i'cin oder mit

Wasser gemischt. Die Nachtruhe ist besonders durch frühes Auf-

stehen zu vei'bessern. In Bezug auf Onanie sind die Kranken zu

überwachen und aufzuklären, im Nothfall ist diese üble Gewohnheit

durch eine mechanische Vorrichtung zu verhüten. Reine Luft,
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regelmässige Bewegung, im Sommer Aufenthalt auf dem Lande, am
Meere, in subalpinen Gegenden, Seebäder sind zu empfehlen. Reiten

ist eine gute Bewegung, ferner kleine Fussreisen mit nicht zu vielem

Steigen; stets meide man jedoch Ermüdung. Regelmässigkeit des

Stuhlgangs werde mehr auf diätetischem Wege erzielt, als durch Me-
dicamente, nur in hartnäckigen Fällen wende man Klysmata, Rheum,
Aloe an. Psychisch hüte man die Kranken vor Ueberspanntheit,

berücksichtige etwa bestehendes Heimweh oder Liebeskummer und
handle in dieser Beziehung stets mit Takt und Vorsicht. Die Ehe
ist, so lange die Chlorose besteht, nicht zu rathen. Von Arznei-

mitteln ist Eisen das wichtigste. Bei guter Verdauung ist das beste

und kräftigste Präparat das durch Hydrogen reducirte , reine , fein"

zertheilte, metallische Eisen. Man kann das Ferrum hydrogenio

reductum entweder zu gr. jj—^jjj am Anfang jeder Hauptmahlzeit

nehmen lassen oder ausserhalb der Mahlzeiten in Pillen- oder Pulver-

form. Nur selten hat man nöthig, mehr als gr. vj , also 3mal

gr. jj oder 2mal täglich gr. jjj zu reichen. Ein andres, sehr

gutes Eisenpräparat ist das Ferrum carbonicum in Form der Vallet-

sehen oder Blaudschen Pillen. Diese ersetze ich häufig durch fol-

gende Pillenmasse: Ree. Ferri sulfurici, Natri bicarbonici, Extracti

Gentianae ää 3j, M. f. 1. a. pil. LX. Consp. D, S. 3mal täglich 2 Pillen.

Reines schwefelsaures oder salzsaures Eisen wendet man seltner

an; auch ist bei hysterischer Complication die Tinctura ferri

muriatici aetherea zu 3mal täglich 15—20 Tropfen ein recht passen-

des Präparat. Der bei Blutungen und namentlich profuser Men-
struation so sehr empfohlene Liquor ferri sesquichlorati wird im
Magen zu vollständig verändert, um auf entferntere Organe hämo-
statisch zu wirken. Wo Gründe vorhanden sind, gleichzeitig auf-

lösend zu wirken, ist das Jodeisen indicirt, in Syrup- oder Pillen-

form. Mit Recht beliebt ist das Ferrum lacticum, welches ich bald

in Pulvern und Pillen, bald mit Brausepulver nehmen lasse, beson-

ders wenn gleichzeitig Magenstörungen bestehen. Unter den Tinc-

turen ist eine schwache, aber sehr gut vertragene, in leichtern

Fällen angenehme , die Tinctura ferri pomati , welche ich nur an-

wende, wo Chlorose als leichte Complication einer andern Krank-

heit besteht. Ein sehr gutes und brauchbares Präparat ist die

Tinctura ferri acetici aetherea, zu Bmal täglich 15—20 Tropfen und
drüber. Unter den löslichen Eisensalzen steht das Ferro-Kali tar-

taricum oder Ferrum tartarisatum oben an , ich habe Fälle von

Chlorose durch dasselbe heilen sehen , welche allen andern Präpa-

raten widerstanden hatten. Man kann es in Pillenform zu 3mal täg-

lich gr. jj—V anwenden oder in Syrupforra zu 3jj> ebensoviel Aqua
Cinnamomi und §vjjj Syrupus Sacchari in steigender Dose zu 4mal
täglich 1—2 Theelöffel und drüber. Ein vortreffliches, künstliches
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Eisenwasser, welches ich viel verordne, ist das pyrophosphorsaure,

und kann man auch dasMialhe'sche Stahlwasser empfehlen, von welchem
eine Flasche gr. xv Ferro-Kali tartaricum, 3j Acidum citricum und
3jv Natron bicarbonicum enthält. Man kann übrigens in ähnlicher

Art ein derartiges eisenhaltiges Brausepulver in einem Glase mit

gutem Glasstöpsel verschreiben und theelöffelweise mehrmals täglich

nehmen lassen. Ueberall existiren gute stahlhaltige , natürliche

Quellen , welche jedoch in der Regel schwach eisenhaltig sind und
mehr oder weniger Kohlensäure enthalten, aber erfahrungsgemäss

recht günstig auf Chlorose wirken. Unter schlesischen Stahlwässern

Bind zu nennen Altwasser, Langenau, Flinsberg, Reinerz und Cudowa.
Unter den böhmischen steht Franzensbad obenan, unter den übrigen

deutschen sind Schwalbach, Pyrmont, Spa zu nennen. In der

Schweiz ist St. Moriz durch seine hohe gesunde Lage besonders

gut. Das in Frankreich selbst als Tischgetränk so gebräuchliche

"Wasser von Bussang ist schwach eisenhaltig und verdankt seine

günstige Wirkung zum Thail den kleinen Mengen Arsens, welches

Medicament nach meinen Erfahrungen überhaupt sehr günstig auf das

Allgemeinbefinden Chrorotischer, deren hartnäckige Neuralgien oft

keinen andern Mitteln weichen, einwirkt. Ich verbinde dann gern

die Solutio Fowleri mit einer Eisentinctur. Sehr günstig zeigen sich

in den Badeorten die kohlensäure-reichen , kühlen Bäder. Auch
sonst werden Chlorotische zu Hause oft mit stahlhaltigen Bädern

behandelt, ^jj— Eisensulfat oder Tartarat sind die gewöhnlichen

Eisensalze. Sehr gern lasse ich Chlorotische regelmässig Flussbäder

gebrauchen und schicke sie im Nachsommer in ein Seebad.

Bei den so häufigen Nervenstörungen ist es oft gut, den Eisen-

pillen so viel Chinin zuzufügen, dass längere Zeit hindurch gr. jv—vj

täglich genommen werden. Bei grosser Empfindlichkeit des Magens
und heftigen kardialgischen Anfällen muss man, ehe man Eisen

verordnet, Bismuth mit AlkaHen, selbst mit etwas Morphium reichen

und Bilin oder Vichy bei den Mahlzeiten trinken lassen, und gehe

dann zu folgendem eisenhaltigen Brausepulver über : R/- 3j Ferri

lactici, Natri bicarbonici Acid. tartarici 3jjj , Sacchari albi §j,

Olei Citri oder Cinnamomi gtt. jj—^jv (in vitro bene clauso), mehr-

mals tägUch zu — 1 Theelöflfel in einem Weinglase Wasser zu

verschreiben. Auch sei man bei sehr reizbarem Magen Anfangs

mit der analeptischen Kost in Quantität und Qualität vorsichtig.

Vorübergehende Wallungen und Herzklopfen bekämpfe man durch

kühles, säuerliches Getränk, durch Digitalistinctur allein oder mit

sehr kleinen Dosen Belladonna. Gegen Menstruations-Anomalien

schreite man nicht sogleich ein, da selbst zu profuse Regeln Chlo-

rotischer durch Eisen normal werden, nur ausnahmsweise sind

örtlich Kälte, innerlich Secale und Alaun nöthig. Bei hartnäckiger
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Verstopfung gebe man ab und zu das Eisen mit kleinen Dosen
Aloe. Bedingt Eisen Durchfall, so muss es für einige Zeit aus-

gesetzt werden. Gegen Neuralgien sind entweder Chinin mit Eisen

oder Solutio Fowleri allein oder mit Eisen am besten, erstere zu

3mal täglich 2—5 Tropfen. Bei phthisischer Anlage oder Befürch-

tung dieser Krankheit ist neben milder Eisenbehandlung Leberthran

zu gebrauchen. Die ätherischen Eisentincturen sind besonders

auch bei hysterischen Anfällen gut und alsdann je nach Umständen
mit Tinctura Valerianae oder Asa foetida zu verbinden.

Diese grössere Auswahl der Mittel und Methoden ist für die

Praxis durchaus nothwendig, da Chlorose nicht nur hartnäckig ist,

sondern auch mit sehr mannigfachen Symptomencomplexen auftritt.

4. Leukämie.

Symptome und Verlauf. Leukämie, richtiger Leukocythämie,

^bewirkt geringgradig und als blosse Complication andrer Zustände

nicht bedeutende Störungen, ist aber als essentielle Erkrankung der

Milz und der Lymphdrüsen stets äusserst bedenklich. Im Anfang
besteht allgemeine Unbehaglichkeit

,
Verstimmtheit, die Kranken

magern ab, werden bleich, haben einen schmutzig graugelben Teint.

Verminderung der Kräfte mit Verdauungsstörungen, Dyspepsie, Ver-

stopfung leiten auf genauere Untersuchung des Abdomens, und ge-

wöhnlich findet man schon früh die Milz vergrössert, öfters durch

die Percussion nach oben wahrnehmbar, später nach unten immer
weiter ins Abdomen hinein sich erstreckend. Gewöhnlich ist keine

lange Intermittens vorhergegangen, welche die Milzanschwellung er-

klären könnte. Schon früh und bei dem geringsten Verdacht unter-

suche man das Blut mikroskopisch, wobei eine Zunahme der weissen

Blutzellen leicht zu constatiren ist. Ein Tropfen Bluts, durch einen

kleinen Einschnitt gewonnen und mit einer Salzlösung etwas ver-

dünnt, reicht hin. Die leicht zu constatirende, rasche Milzzunahme

geschieht mitunter in zeitweisen Exacerbationen unter Schmerzen
und Fieber rasch, um dann Wochenlang stationär zu bleiben und
unter neuem Paroxysmus wieder zuzunehmen. Die Milz reicht nach

und nach bis zum Darmbein hinab , nimmt dann die ganze Länge
des Bauches ein, drängt nach oben das Zwerchfell hinauf und über-

ragt nach rechts oft weit die Mittellinie, Die Milzgeschwulst ist

glatt, fest elastisch, die Kranken haben das Gefühl eines grossen

Druckes mit Spannung, zeitenweise Schmerzen; auch die Leber

schwillt nicht selten an. Der gestörte Kreislauf bewirkt Ascites,

Anasarca, Hydrothorax. In seltnen Fällen fehlt die Milzanschwel-

lung, dagegen findet man viele sehr bedeutend geschwellte Lymph-
drüsen. Fieber ist nur bei den nicht seltenen acuten, schmerzhaften

Exacerbationen vorhanden. Wegen Drucks auf den Magen können
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die Kranken immer weniger Nahrung bei jeder Mahlzeit nehmen,

aber auch der Appetit leidet, die Verdauung ist langsam, erschwert,

von Flatulenz begleitet. Die Anfangs hartnäckige Verstopfung

macht später ebenso hartnäckigem Durchfalle Platz. Das Athmen wird

durch Empordrücken des Diaphragma's immer beengter, und so ent-

steht auch secundärer Lungenkatarrh, zuweilen terminale, tödtliche

Pneumonie. Bei manchen Kranken entwickelt sich Neigung zu

Blutungen durch die Nase, aus dem Darm, aus dem Zahnfleisch,

auf der Haut als Purpura und Ecchymosen ; Blutbrechen und Blut-

auswurf sind jedoch selten. Der Harn ist reich an Harnsäure

und harnsauren Salzen, auch Albuminurie kommt vor, Kopfschmerz,

Ohrensausen, Schwindel, gegen Ende blande DeKrien oder Görna

sind Folge zunehmender Hirnanämie, sowie überhaupt Anämie mit

ihren Zeichen sich immer mehr entwickelt und die Kranken ein

immer mehr verfallnes , kachektisches Aussehen bekommen , wobei

die Schwäche den äussersten Grad erreicht. Der Ausgang in den

Tod ist der gewöhnliche, mir ist kein Fall von Heilung bekannt,

nur kann man einen Verlauf von kaum 1, einen gewöhnlichen von
1— 2 Jahren, und einen längern, selten 3 Jahre überdauernden

unterscheiden. Complicirende Erkrankungen andrer Organe be-

schleunigen diesen Verlauf.

Anatomie und Chemie. Die Zahl der weissen Blutzellen, 1 auf

nahezu 350 im Normalzustande, steigt bis auf 1 zu 12, 6, 4, ja im

höchsten Grade bis auf das Verhältniss 2 weisser auf 3 rothe Zellen.

Die weissen sind bald mehr denen des Eiters ähnlich, bald mehr

denen der Lymphdrüsen. Das Blut bekommt eine hellere Farbe

und zeigt nicht selten einen gelbgrauen Beschlag weisser Zellen,

oder gelbgraue Gi*anulationen, ja in sehr kleinen Gefässen kann es.

eine milchig-eitrige Färbung darbieten. Zuweilen reagirt es sauer.

Sowohl rothe Zellen als auch feste Bestandtheile des Eiweisses und
des Serums nehmen ab, bei gleichzeitiger Zunahme des Wassers

j

der Faserstoff ist nicht selten gemehrt, zuweilen jedoch gemindert.

Die Summe sämmtlicher rother Blutzellen sinkt oft unter ^/s, ja die

Hälfte des Normalquantums. Das Eisen ist merklich gemindert, ausser-

dem kann das Blut nach S c h e r er Hypoxanthin, Harnsäure, Milch-

säure , Leucin und Ameisensäure enthalten. Eine enorme Milz-

hypertrophie findet sich in mehr als ^/s der Fälle. Die Milz kann bis

auf 6—7, ja 9 Pfund und drüber wiegen. Alle Elemente der Milz

sind hyperplasisch. In der Leiche tritt die enorme Grösse des

Organs noch viel deutlicher, als im Leben hervor. Häufig ist auch

die Leber mässig hyperti-ophisch, und ganz besonders auch sind es

die Lymphdrüsen oberflächlicher und tiefer Theile, welche selbst

ohne Milz- und Leberhypertrophie das anatomische Substrat der Leuk-

ämie bilden können. Auch die Darmdrüsen findet man zuweilen
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geschwellt, ebenso mitunter Schilddrüse und Nebennieren. Zahl-

reiche Ecchymosen, mannigfache hydropische Ergüsse kommen vor,

zuweilen auch Darmgeschwüre und Lungentuberkeln. Nach Vir-

chow kann sich Lymphdrüsengewebe auch ausserhalb der Lymph-
drüsen bei diesen Kranken hyperplasisch entwickeln. Wir wieder-

holen hier, dass bedeutende Milz- und Lymphdrüsenanschwellungen,

letztere auch sehr zahlreich, ohne Leukämie bestehen können.

Aetiologie. Dass die massenhaften Leukocythen aus Milz und
Lymphdrüsen stammen, ist unzweifelhaft, aber was diese in einen

solchen Zustand von Hyperplasie und Hypertrophie versetzt, wissen

wir nicht, ebensowenig, in welcher Art die Bildung rother Zellen

gehemmt wird. Frühere Intermittens ist von keinem Einfluss, eben-

sowenig sind es mit Sicherheit die Verhältnisse der Kranken und
frühere Krankheiten. Bei Männern ist Leukämie doppelt so häufig,

als bei Frauen. In der Kindheit und frühen Jugend sowie im
hohen Alter selten, beobachtet man sie am häufigsten zwischen 20

und 50 Jahren.

Diagnose. Milz- und Lymphdrüsenanschwellung reichen nicht

hin, wohl aber können sie mit mikroskopischer Blutuntersuchung

combinirt, jeden Zweifel heben. Easch zunehmende Milzanschwel-

lung kommt übrigens in dieser Art auch bei keiner andern Krank-

heit vor.

Prognose. Sie ist sehr schlimm, und selten übersteigt die Krank-

heit eine Dauer von 1— 2 Jahren; modificirt wird die Prognose

daher nur durch einen schnellern oder langsamem Verlauf. Ob die

Krankheit latent verlaufend , in leichterm Grade stationär bleiben

kann, müssen fernere Forschungen lehren.

Behandlung. Analeptische Kost in Verbindung mit Chinin und
Eisen sind jedenfalls hier noch allein indicirt, während man mit

auflösenden Mitteln und Mineralwässern nicht einschreiten soll.

Höchstens kann man einen Jodeisensyrup mit überwiegendem Eisen-

gehalt versuchen. Alles Schwächende ist zu meiden, die Dyspepsie

besonders sorgfältig zu überwachen und zu behandeln. Gegen
Durchfall verordne man Argentum nitricum, Adstringentien, kleine

Dosen Opium, die Blutungen bekämpfe man durch Ergotin, Säuren,

örtlich hämostatische Mittel, wo sie nothwendig sind. Alles dieses

kann aber nur palliativ wirken.

5. Septicämie.

Symptome und Verlauf. Intenses Fieber mit typhoidem Cha-

rakter, oft durch einen Frost eingeleitet, kleiner, sehr beschleunigter

Puls , bedeutende Prostration der Kräfte
,

Aufgeregtheit
,

Delirien,

auf welche Sopor und Coma folgen, Durst, Appetitmangel, Durch-
fall, Milzanschwellung können in wenigen Tagen zum Tode führen
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mit zuweilen gegen das Ende hin auftretenden Convulsionen. In

mehr protrahirten Fällen beobachtet man Dehrien, später Coma,

Erbrechen, Meteorismus, Bronchitis mit Athemnoth, Blut in Harn

und Stuhl, Ecchymosen und Petechien der Haut, und so sterben die

Kranken in den letzten Tagen der ersten oder im Laufe der zweiten

Woche, oder die Erscheinungen mildern sich allmählich, es erfolgt

langsame Convalescenz. Das Blut dieser Kranken gerinnt nur un-

vollkommen , hat eine mehr schmierige Beschaffenheit, röthet sich

nicht mehr an der Luft, entwickelt Ammoniak und Schwefelwasser-

stoff, sein Serum ist gefärbt, selbst die Blutkörperchen sind zuweilen

zum Theil aufgelöst. Das Blut fault schnell und imbibirt was mit

ihm in Berührung steht. Die mitunter saure Beschaffenheit rührt

von überschüssiger Bildung von Milchsäure her, oder es entwickelt

sich in ihm im Gregentheil kohlensaures Ammoniak, oder Schwefel-

wasserstoff oder hydrothionsaures Ammoniak.
Aetiologie. Putride Infection kann spontan durch Retention

des Harnstoffs oder auch durch Umsatzproducte von Infections-

krankheiten, wie Typhus, Pest, gelbes Fieber, Diphtheritis entstehen.

Besonders entwickelt sie sich von jauchigen Exsudaten aus und um
so mehr , wenn ihnen ein toxisches Princip , wie das des Rotzes,

der Karbunkulose, beigemengt ist. Zwischen einfach traumatischer,

puerperaler, pyämischer, cholämischer (durch absorbirte Galle),

urämischer Toxämie und andern mannigfachen im Verlaufe acuter

Krankheiten vorkommenden toxämischen Zuständen besteht eine ge-

wisse Verwandtschaft, bei jeder einzelnen aber sind wahrscheinlich

verschiedene Umsatz- und Zersetzungsproducte des normalen oder

kranken Stoffwechsels oder von aussen eintretende Agentien beson-

ders thätig.

Diagnose. Intenser Typhoidzustand mit heftigem Fieber ohne

bestimmte Localerkrankung können wohl die Diagnose sichern,

aber nicht selten kann sie nur durch Exclusion gestellt werden.

Prognose. In leichtern Fällen, bei nicht zu tiefer Depression

des Nervensystems , bei mehr langsamem Verlauf ist Heilung mög-
lich

, während unter den entgegengesetzten Verhältnissen und zwar
in der Mehrzahl der Fälle der Tod eintritt.

Behandlung. Wo es geht, bekämpfe man die Ursache. Man
entferne die Kranken aus dem Infectionsheerde und wo möglich

den Infectionsheerd aus dem Kranken , wie z. B. durch Retention

zu Zersetzung geneigte Stoffe, stagnirenden Harn in der Blase oder

Harninfiltrate, stagnirenden, sich zersetzenden Eiter. In sehr schlim-

men Fällen habe ich mehrfach , selbst bei grossen Jaucheheerden,

mitten in die Weichtheile mit bestem Erfolge Jodtinctur eingespritzt.

Bei nicht zu schnellem Verlauf wirken ausleerende Mittel, Emeto-

Cathartica im Anfang, später milde Laxantia öfters günstig. Sehr
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vorsichtig sei man dagegen mit Blutentziehungen. Chinaabkochung

mit Säuren, reine Luft, feurige Weine unterstützen durch Analepsis

bei zunehmender Schwäche eine richtig geleitete örtliche Behand-

lung. Bei drohendem Collapsus gehe man zu den stärksten Ex-

citantien über. Sehr sorgfältig leite man auch in günstig verlaufen-

den Fällen die Convalescenz.

6. Pyämie, Eitervergiftung.

Von dieser war zum Theil schon bei der Phlebitis die Rede,

daher wir sie hier nur kurz besprechen wollen.

Symptome und Verlauf. Sie besteht in Neigung zu vielfachen

Abscessen und sonstigen eitrigen Exsudaten mit intensem typhoid-

febrilem Zustand. Ist ein mechanisches, embolisches Element auch

häufiger Träger, so kommt hierzu doch gewöhnlich noch ein infec-

tiöses , daher man sich hüten muss , alle multiplen Abscesse für

pyämisch zu halten. Höchst wahrscheinlich handelt es sich bei der

Pyämie um einen toxämischen Zustand, welcher sowohl spontan,

als auch durch Absorption eines durch Zersetzung oder Stoffumsatz

eitriger Exsudate entstehenden toxischen Agens veranlasst wird.

Aber auch direct kann sich ein solches durch Erweichung von
Gerinnseln durch in die Venen in Folge von Phlebitis ergosse-

nen Eiter bilden. Toxämie und Embolie combiniren sich also in

mannigfachster Art, und kommt hierzu noch faulige Zersetzung,

so hat man die Complication mit der Septicämie, die Septico-

Pyämie.

Das Anatomische der Thrombose, der Phlebitis und der meta-

statischen Abscesse ist bereits früher beschrieben worden, und haben

wir auch schon bei der Phlebitis gesehen, dass die Pyämie in der

Regel durch Schüttelfröste und unregelmässige Fieberparoxysmen cha-

rakterisirt ist, wobei jedoch nach dem Paroxysmus ein ebenfalls noch

intenses Fieber, nur durch Remission gemindert, fortbesteht. Auch
hier herrscht der Status typhosus mit bedeutender Nervendepression

vor, mit Störung der Verdauung, Anorexie, Durchfall, Zeichen der

Bronchopneumonie oder Pleuritis, raschem Sinken der Kräfte, Schmer-

zen, Anschwellung mit Fluctuation in einzelnen Gelenken, Icterus,

Leberanschwellung, später selbst mit Fluctuation bilden die wichtig-

sten Erscheinungen, welche in 1—2, zuweilen in 3—4 Wochen zum
Tode führen. Aber auch bei sehr intensen Erscheinungen ist die

Genesung möglich. Dass bei der Pyämie das toxische Element eine

grosse Rolle spielt, beweist das Fehlen der Infectionserscheinungen

und anatomischen Infectionsheerde bei rein mechanischer Throm-
bose und Embolie, sowie das Durchgehen toxischer Stoffe durch
die Lungencapillaren , um erst in den Organen des grossen Kreis-

laufs pyämische Heerde zu erzeugen, oder das Durchgehen durch die

Lebert, Grundz. 23
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Pfortadercapillaren, um jenseits der Leber metastatische Reizung zu

bewirken.

Die Behandlung haben wir bereits bei der Phlebitis auseinander-

gesetzt.

7. Blaterkrankheit, Haemophilie.

Symptome und Verlauf. Die Hämophilie charakterisirt sich

durch Anlage zu spontanen oder auf geringe Veranlassung sich

entwickelnden, bedeutenden, selbst lebensgefährlichen Blutungen;

sie ist eine wahre hämorrhagische Diathese. Die gewöhnlich in

ganzen Familien erbliche, jedoch im Ganzen seltne Krankheit zeigt

sich schon von früher Kindheit an ; durch leichte Contusionen ent-

stehen bedeutende Sugillationen, durch geringe Verwundungen schwer

zu stillende Blutungen, ebenso durch selbst unbedeutende Opera-

tionen, wie Ausreissen eines Zahnes. Aehnlich wirken geringe

Schleimhautverletzungen. Auch zeigen die neugebildeten Gefässö

bei Granulationsbildung die gleiche Anlage. Nasenbluten ist be-

sonders häutig. Auch freiwillige Blutungen , wie Menstruation,

Hämoi'rhoidalblutungen haben Neigung, excessiv und erschöpfend

zu werden. Dadurch entwickeln sich allmählich die Zeichen der Blut-

leei'e, bleiches Aussehen, grosse Erregbarkeit, unruhiger Schlaf,

rheumatoide Schmerzen. Mit fortschreitendem Alter nimmt jedoch

diese Neigung zu Blutungen ab, indessen die wenigsten Bluter er-

reichen ein hohes Alter. Oberflächliche Blutung erscheint gewöhnlich

auf einer grössern Fläche, wie ein Schwamm, so dass man die einzel-

nen Blutgefässe nicht erkennt. Solche Blutungen können Tage, ja

Wochen dauern und hören entweder nach einer Ohnmacht auf oder

führen zu Anämie und Tod. Das Blut ist im Anfang von normaler

Farbe und gerinnbar, wii'd aber immer dünnflüssiger, Blutungen

der Schleimhäute können noch dui ch Stagnation des Bluts, z. B. in

den Bronchien nachtheilig werden. Utcrusblutungen sind mir von

an Hämophilie Leidenden schon aus den ersten Lebensjahren be-

kannt. Die angebliche eigenthümliche Körperbeschaficnheit der

Bluter, die zarte Haut, die blonden Haare, die geringe Pigment-

bildung mögen wohl nach Racen und Klima schwanken.

Aetiologie. Die eigentliche Ursache ist unbekannt, jedoch ist

es sehr wahrscheinlich, dass es sich auch hier viel mehr um
Schwäche der Gcfässwandungen , als ixm eigentliche Blutverände-

rungen handelt. Die Krankheit tritt einzeln, aber auch sehr oft in

ganzen Familien erblich auf, und dieser Umstand spricht überhaupt

für Gewebserkrankung , da eine solche sich eher vererbt, als die

steten Schwankungen unterworfene BUttbeschaffenheit. Die Krank-

heit ist bei Männern ungleich häufiger. Das Verhältniss der Ge-

schlechter ist nach Virchow das von 4:1. Bald werden alle
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Kinder der gleichen Familie, bald nur einzelne befallen, aber auch

die andern haben eine Andeutung des Uebels. In südlichen Län-

dern ist die Krankheit selten.

Prognose. Die Erfahrung hat die geringe und seltene Heilbar-

keit der Krankheit gezeigt; je jünger die Kinder, desto weniger ver-

tragen sie Blutungen, welche daher bei Neugebornen und Säuglingen

gewöhnlich tödtlich sind. Bei schwächlichen, schlecht genährten Indi-

viduen ist die Prognose ungünstiger, als unter guten Verhältnissen.

Behandlung. Oertliche Blutungen stillt man durch Eisenchlorid,

Tannin und Druck, im Nothfall hilft das Glüheisen. Bei äusserer

Verwundung kann man durch Serres fines rasch eine sehr um-
schriebene Blutung stillen; von innern Mitteln sind wähi-end der

Blutung die Präparate des Mutterkorns, Alaun, Tannin zu versuchen

und bei grosser Gefässerregung mit Digitalis zu verbinden. Diese

Kranken bedürfen einer kräftigen, aber reizlosen Kost. Man sorge

für regelmässigen Stuhlgang, ab und zu gebe man Eisen- und China-

präparate, besonders bei Anämie nach Blutverlusten. Die Gelenk-

schmerzen bekämpfe man mit Wärme, Einreibungen von Opodcldoc,

Linimentum ammoniato-camphoratum etc.

8. Skorbut.

Symptome und Verlauf. Der Skorbut ist gewisserraassen eine

transitorische Bluterdiathese. Er entwickelt sich Anfangs latent,

die Kranken werden bleich, fühlen sich matt, haben nach geringer

Anstrengung Athemnoth, die Esslust ist gemindert, der Stuhl rctar-

dirt, die Haut trocken, die ganze Ernährung leidend. Nun schwillt

das Zahnfleisch an, bekommt eine dunkle Färbung, blutet von selbst

oder bei der geringsten Berührung, der Athem wird übelriechend,

auf der Haut zeigen sich Ecchymosen oder kleine, umschriebene

Blutflecke, deren Rothe nicht unter dem Fingerdruck schwindet ; diffuse

gelbe Flecke und knotenartige Anschwellungen deuten auf subcutane

Blutergüsse ; Geschwülste in den Muskeln , in den tiefern Theilen

der GUedmassen, besonders in Oberschenkel und Wade sehr ausge-

dehnt, mehren an den entsprechenden Stellen den Umfang der Glieder.

Die oberflächlichen Ergüsse durchlaufen die bekannten Färbungen
der Blutergüsse, aber neben verschwindenden treten neue auf.

Später kommen auch Blutergüsse in innern Organen vor, im Ge-

hirn, in den Lungen, im Pericard, in Gelenken und Schleimbeutcln,

auch in serösen Höhlen, wie Pleura und Peritoneum. Natürlich können
diese visceralen Blutungen direct und rasch zum Tode führen. In

mannigfachster Art wird auch Blut aus den Schleimhäuten entleert,

Blutungen aus der Nase , den Bronchien , Blutbrechen
,
Blutharnen,

blutiger Stuhl. Sehr klagen die Kranken über Reissen und Schmer-
zen in den Gliedmassen, welche selbst in der Ruhe nicht ganz

23 •
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schwinden. Manche Kranke fühlen auch tiefe bohrende Knochen-

schmerzen. Die Zahnfleischaffection nimmt an Intensität zu, das

Zahnfleisch wird immer schwammiger aufgetrieben , blutet immer
;

mehr, aus dem Zahnfleischfalz drückt man eine stinkende, jauchige

Flüssigkeit, die Zähne wackeln, das Kauen ist sehr erschwert, später

treten auch Geschwüre am Zahnfleisch und im Munde auf. Die

Schwäche erreicht einen sehr hohen Grad, es besteht Neigung zu

Ohnmächten, der Puls ist klein, das Aussehen elend und kachektisch,

immer häufigere Schleimhautblutungen. Harn leicht zersetzbar und

übeh'iechend. Tiefste Entmuthigung. Herzklopfen und zunehmende

Athemnoth
,
Milzschwellung , rasche Abmagerung durch Marasmus.

Sterben die Kranken nicht schon früh, nach wenigen Wochen erschöpft,

so können in den höchsten Graden die Zähne ausfallen, die Kiefer kariös

oder nekrotisch werden. Ein blutiger, stinkender Speichel fliesst be-

ständig aus dem Munde. DieEpiphysen können sich von den Diaphysen

trennen und Kallus kann aufgelöst werden. Nach geringen Ver-

letzungen brechen die Knochen , reissen die Muskeln. Geschwüre

mit jauchiger Absonderung entwickeln sich an verschiedenen Kör-

perstellen, und so macht der Tod dieser Jammerscene ein Ende,

wenn nicht schon vorher innere Blutungen ihn veranlasst haben.

Der auf dem Festlande vorkommende Skorbut endet, wenn er mehr

vereinzelt und in den Blüthejahren auftritt, oft mit Genesung. Die

Ecchymosen schwinden, die Kräfte heben sich, das Zahnfleisch heilt,

die Convalescenz ist aber stets eine sehr protrahirte. In leichteren

Fällen ist das Zahnfleisch wenig oder gar nicht afiicirt und sind

die Ecchymosen und Blutergüsse beschränkt und weniger zahlreich.

Die höhern Grade führen nach wochenlangem Leiden zu Erschöpfung,

und jede intercurrente schwere Krankheit hat die Neigung , tödt-

lich zu enden, aber auch durch Ohnmacht, Erschöpfung, Blutungen,

mitunter typhoid -septicämischen Zustand tritt tödtlicher Ausgang
ein. Ueberstandener Skorbut prädisponirt zu späterem. In der

Convalescenz treten zuweilen von Neuem Gliederschmerzen und

Ecchymosen auf. Die als Purpura bekannte Hautkrankheit ist

eine nur leichtere Form des Skorbuts. See - Skorbut ist gefähr-

licher, und in seinem Verlaufe schwankender, da Witterung und

Diät hier grösseren Einfluss haben. Dagegen ist grade hier das

Landen an einer trocknen , warmen Küste mit besserer Nahrung

oft sehr heilsam.

Aetiologie. Der letzte anatomische Grund ist um so mehr in

einer durch allgemeine tiefe Ernährungsstörung bedingten örtlichen

Gewebserkrankung kleiner Gefässe mit consecutiver Berstung zu

suchen, als grade nach neueren Untersuchungen der Fibringehalt

des Blutes nicht , wie man früher glaubte
,
gemindert , sondern ge-

mehrt ist, also das Blut nicht schlechter gerinnbar und zum Trans-
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Isudiren geneigter ist, sondern nur naürbe Zerreissbarkeit der Ge-

fässwände, vielleicht entzündlichen Ursprungs, die örtlichen Zufälle

\
erklärt. Schlechte Wohnung und Nahrung, allgemeines Elend, Miss-

ernte und Theurung, besonders bei feuchtkalter Luft, bei Zusammen-
gedrängtsein vieler Individuen in relativ engem Räume prädisponiren

I

entschieden , da in nasskalten Niederungen, in Spitälern, Gefäng-

j

nissen, Heereslagern und ganz besonders auf Schiffen nach langen

j Seereisen Skorbut am häufigsten auftritt, welcher in schlecht und

f unreinlich gehaltenen Schiffen , durch zu leichte Kleidung , durch

I

häufige Erkältung ebenso in seiner Entwicklung begünstigt wird,

Ij

als durch unpassende und ungenügende Nahrung ; daher das Fehlen

von frischem Gemüse , das Essen von viel gesalzenem Fleisch ge-

wiss mit Unrecht als Hauptursachen betrachtet worden sind. Ich

habe übrigens eine ganze Reihe von Fällen beobachtet, in denen

Skorbut unter durchaus günstigen äussern Verhältnissen sich ent-

wickelt hat, daher neben dem unleugbaren Einfluss antihygienischer

Momente wohl noch eine besondere , ihrer Natur nach uns unbe-

kannte Krankheitsanlage angenommen werden muss.

Diagnose. Das volle Krankheitsbild lässt keine Verwechslung

zu, aber man verkenne die Krankheit auch nicht bei scheinbar

gesundem Zahnfleisch, und von einfachen kleinen, umschriebenen

Blutflecken ohne bedeutende Störung bis zu dem ausgesprochensten

Skorbut finden sich alle Uebergänge. Nur bei oberflächlicher Unter-

suchung kann die Mundaffection mit Speichelfluss verwechselt wer-

den; bei diesem ist das Zahnfleisch nicht so schwammig und blutend,

der Speichelfluss viel stärker, Ecchymosen und Blutknoten fehlen.

Prognose. Viel hängt von äussern Verhältnissen ab. Sind

diese, wie auf Seereisen und im Kriege, nicht günstig, so sind die

Verheerungen der Krankheit viel grösser; aber durch die immer

bessere Hygiene der Matrosen und Soldaten , wohl auch durch die

viel raschere Kriegführung werden See- und Lagerskorbut immer

seltner. In schlechtgehaltenen Gefängnissen und Spitälern erreicht

zeitenweise Skorbut eine grosse Ausdehnung und hier wird er

auch leicht verderblich. Die in unserm Klima meist sporadischen

Fälle enden in der grossen Mehrzahl bei passender Behandlung

mit Genesung. Je intenser, je länger dauernd die Krankheit, je aus-

gesprochener die Kachexie, desto schlimmer; aber auch unter gün-

stigen Verhältnissen heilt Skorbut nur langsam , erst nach Monaten
haben sich die Kranken wieder erholt, und die Resorption grösserer

Ergüsse ist eine sehr langsame.

Behandlung. Diät und Hygiene sind Hauptsache. Trockne,

reine Luft, warme Bekleidung, gute Nahrung, Ruhe sind nicht zu

entbehren. Selbst auf Schiffen kann man gegenwärtig Fleisch und
frisches Gemüse viel besser erhalten, als früher. Zur See ist be-
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sonders für gehörigen Wechsel der Wäsche nach Durchnässung,

für Heiterkeit der Mannschaft zu sorgen, und sind nach Strapatzen

hier oft mässige Mengen Branntweins nothwendig. Bei bereits ent-

wickeltem Skorbut kann man übrigens auch auf der See oft frische

Nahrungsmittel , Fische , Crustaceen , Mollusken
,
Zugvögel , Schild-

kröten u. s. w. bekommen. Sehr hat man die antiskorbutischen

Kräuter gerühmt, Kresse, Meerrettig, Sauerampfer, Löffelkraut, sie

mögen aber wohl nur eine vorübergehende Wirkung auf das schwam-

mige Zahnfleisch haben. In der Diät werden auch Pflanzensäuren,

Früchte
,

Apfelsinen , Citronen , Johannisbeeren , saure Kirschen

und die aus ihnen bereiteten Getränke und Nahrungsmittel sehr

empfohlen. Stets aber verbinde man mit diesen mehr erfrischenden,

Bäuerlichen Nahrungsmitteln die mehr substantiellen, wie Milch, Eier,

frisches Fleisch, wenn es möglich ist, als Getränk Wein, Bier,

Wasser mit Branntwein. Auch die moralische Behandlung durch

Zuspruch
,

Erheiterung versäume man nicht. Wo es möglich ist,

trage man die Kranken, wenigstens für einige Stunden des Tages,

in die freie und warme Luft. Von innern Mitteln werden am
meisten gebraucht Chinadecoct oder Extract mit Säuren und ganz

besonders Eisenpräparate , Eisenchlorid gehörig verdünnt , die kräf-

tigeren, analeptischen Eisentincturen , das reine metallische Eisen.

Man hüte sich übrigens bei diesen Kranken , von einer unzu-

reichenden schlechten Kost sogleich zu einer substantiellem reich-

lichen überzugehen, man thue dies nur allmählich. Mit Nar-

koticis, die man nicht immer entbehren kann, sei man spar-

sam. Gegen die Affection des Zahnfleisches habe ich nichts so

nützlich gefunden , wie das Bepinseln mehrmals täglich mit feinge-

pulvertem Alaun. Auch ein Gurgelwasser bestehend aus §j Spiritus

Cochleariae und ebensoviel Tinctura Ratanhiae und §vj Aqua destil-

lata hat mir mehrfach gute Dienste geleistet. Sehr gerühmt hat

man auch das Bestreichen des Zahnfleisches mit 1 Theil Salzsäure

und 4 Theilen Honig oder Himbeersyrup 1—2mal täglich. Durch-

fall bekämpfe man durch Argentum nitricum , Colombo
,
Opium,

Ferrum sulfuricum, man meide alsdann vegetabilische Nahrung und

gebe besonders Eier und Fleischspeisen oder Milch mit Zusatz von

Kartoffelmehl oder Arrowroot. Beim Seeskorbut ist möglichst bal-

diges Ausschiffen auf dem Festlande sehr nützlich, für Skorbutiker

des Festlandes auch der Luftwechsel, namentlich Land- oder Berg-

luft. Vielfach gerühmt hat man endlich auch die Balsamica bei

der Behandlung des Skorbuts, Terpentinöl, Terebinthina laricina

mit Ferrum hydrogenio reductum, Fichtensprossenbier etc. Es ist

daher gut, Balsamica mit tonischer Behandlung und guter Hygiene

zu verbinden.



Vierter Abschnitt.

Krankheiten des Nervensystems.

1. Krankheiten des Gehirns und seiner Häute.

A. Krankheiten der Hirnhäute.

1. Pachymeningitis, Entzündung der harten Hirnhaut.

Symptome und Verlauf. Die Pachymeningitis ist viel häufiger

eine fortgeleitete, als primitive Entzündung. War ein Trauma mit

im Spiel, so gehen von diesem aus zuerst Schmerzen auf den

Knochen über, welche später unter fieberhaften Erscheinungen zu

andauernden tiefern Kopfschmerzen werden, zu welchen Anfangs

Delirien, grosse Aufregung, später Coma hinzutreten. Ausdehnung
der Entzündung auf die Pia und Hirnoberfläche ist häufig. Bei

Fortleitung von Otitis interna besteht vorher oder gleichzeitig Ohren-

fluss. Der tiefe, umschriebene Schmerz wird ausgedehnter, breitet

sich aber vornehmlich über die aflScirte Kopfhälfte aus, sonst sind

die Zeichen denen der Entzündung der Sinus sehr ähnlich. Die idio-

pathische Pachymeningitis verläuft in manchen Fällen latent , in

andern beginnt sie mit Schüttelfrost, Fieber, heftigen Kopfschmerzen,

dui'ch Druck gesteigert, Verengerung der Pupillen, Ekel und Er-

brechen, Delirien mehr stiller oder erregter Natur. Nach einigen

Tagen tritt erst vorübergehend, dann andauernd Coma ein, und
nun ist der Verlauf dem bald zu beschreibenden der Entzündung
der Pia mater ganz ähnlich, jedoch schwankender, protrahirter und
oft dem der Entzündung der Sinus sehr gleichend. Die chronische

Form kommt besonders bei Geisteskranken, aber keineswegs ausschliess-

lich vor und führt ausser den Zeichen dieser Krankheit und dem in

manchen Fällen sehr hartnäckigen, intensen Kopfschmerz, zeitweise

mit Ekel und Erbrechen, zu partieller oder halbseitiger Lähmung und
erschwerter Sprache, Der Tod ist dann ein allmählich cei'ebraler.

Meist jedoch wird die Krankheit erst bei der Leichenöffnung erkannt.

Anatomie und Aetiologie. Trauma, Erkrankung des Felsen-

beins sind häufiger Ausgangspunkt. Die citrige Pachymeningitis

ist nicht nur von bedeutender Hyperämie, sondern auch von Locke-
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rung des Gewebes begleitet. Eiter findet sich auf der äussern und
innern Fläcbe der Dura, auf letzterer sind auch Pseudomembranen
und nicht selten , aus diesen hervorgegangen , eine ausgedehnte ge- i

fässreiche, bindegewebsähnliche Membran, deren dünnwandige, neu-

gebildete Gefässe sehr leicht bersten und zu nicht unbedeutenden

Blutergüssen mit mannigfacher Umwandlung Veranlassung geben

können. Beim Erysipelas faciei habe ich Pachymeningitis , wahr-
|

scheinlich durch die Stirnhöhlen fortgeleitet, beobachtet. In seltnen

Fällen tritt sie secundär bei infectiösen Krankheiten auf.

Prognose und Behandlung. Die Prognose ist schon an und für

sich schlimm und wird durch die gewöhnlichen ätiologischen Mo-
mente noch bedenklicher. Die Behandlung ist je nach dem Ver-

lauf bald die der Entzündung der Pia, bald die der Sinus bei mehr
protrahirtem Verlauf; daher von derselben später.

2. Leptomeningitis, Entzündung der Pia mater.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist gewöhnlich ein schneller

und plötzlicher. Zuweilen gehen Prodrome vorher. Schwere im

Kopf, Schwindel, Nasenbluten; Frost markirt nicht selten den An-

fang; auf ihn folgt heftiger Kopfschmerz. Dieser ist stechend

bohrend, besonders anfallsweise sehr heftig, aber auch in Intervallen

äusserst lästig, so dass manche Kranken beständig klagen und
schreien. Jede Bewegung steigert die Schmerzen. Auch Licht-

reiz und Geräusch sind den Kranken sehr unangenehm. Viele

klagen über Flimmern vor den Augen, Ohrensausen. Die Pupillen

sind verengert, zuweilen ungleichmässig. Bei allgemeiner Entzün-

dung ist der Kopfschmerz allgemein heftig, bei der der Basis mehr

nach Hinterhaupt und Nacken intens. Im Anfang sind die Kranken
sehr unruhig, Kinder zeigen schon früh einzelne convulsivische

Zuckungen. Meist wird das Bewusstsein schon nach 12—24 Stun-

den unklar und durch DeHrien ersetzt, welche gewöhnlich sehr

heftig sind, nur bei Meningitis der Basis stiller, selbst fehlend. Da-

gegen treten bei dieser schon früher convulsivisches Zittern, tonische

Krämpfe, partielle Steifheit hervor. Bei Kindern sind die Krampf-

zufälle bei Meningitis viel häufiger, als bei Erwachsenen, besonders

in den Gesichtsmuskeln , den Augenmuskeln , dabei oft Zähne-

knirschen , und später häufig tonische oder auch tonisch - klonische

Krämpfe der Gliedmassen, zuweilen schon früh Strabismus. Die

Delirien werden später durch vorübergehendes Coma unterbrochen

und später durch dieses ganz ersetzt. Die vorher verengerten

Pupillen werden erweitert, partielle Lähmungen folgen auf die

Krämpfe. Kann bei kleinen Kindern die Krankheit gleich convul-

sivisch-comatös beginnen, so treten diese Erscheinungen bei Erwach-

senen gewöhnlich erst gegen den 3., 4. Tag ein, zuweilen erst mit
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Ende der 1. Wocte. In dem Maasse, als mehr Exsudat Hirndruck
bewirkt, überwiegen überhaupt Depressions-Erscheinungen des Gehirns

über die excitatorischen. Ekel und Erbrechen, unabhängig von

der Nahrung, zeigt sich im kindlichen Alter schon früh, der Appetit

fehlt; Durst massig, zuweilen heftig, der Puls ist Anfangs beschleunigt,

voll, die Temperatur etwas erhöht, jedoch viel weniger bedeutend,

wie bei Typhus oder Pneumonie; das Gesicht ist geröthet, die Nase
trocken, Stuhlgang sehr träge. Mit zunehmender Depression wird

das Gesicht bleich, das Coma permanent, die Glieder sind erschlafft,

man beobachtet partielle Lähmungen eines Augenlids, einer Ge-

sichtshälfte, einer Gliedmasse, zuweilen einzelner Muskelgruppen.

Die Lähmung ist bisweilen nur vorübergehend und wechselt mit

Convulsionen. Bei Kindern hat im Anfang das Abwechseln von
Rothe und Blässe etwas Auffallendes. Durch grössern Hirndruck

wird zwar der Puls verlangsamt, beschleunigt sich aber oft mo-
mentan wieder und ist gegen das Ende hin nicht selten klein, faden-

förmig. Auch das Athmen wird unregelmässig, seufzend beschleu-

nigt oder abnorm verlangsamt. Die Kranken werden immer un-

empfindlicher, auch der Ausdruck des Stupors wird auffallender,

die Haut kühl, der Tod erfolgt im Collaps oder in Krämpfen. Die

Dauer der Depressionserscheinungen schwankt zwischen 1 bis 2 und

4 bis 5 Tagen. In den schlimmsten Fällen habe ich Meningitis schon

nach 36, 48 Stunden, 3 bis 4 Tagen tödtlich enden sehen; meist

geschieht dies erst am Ende der ersten oder im Laufe der 2. Woche,
noch später erst bei Meningitis der Basis. Ausgang in Genesung ist

leider selten und kommt unter allmählicher Abnahme der Symptome
zu Stande. Auch kann die Genesung eine unvollkommene sein,

wobei die geistigen Fähigkeiten geschwächt und gestört bleiben.

Heilung ist noch am ehesten möglich, wann nur die Reizungsphase

bestanden hat oder nach nur massigen depressiven Störungen. Die

schon von Anfang an convulsiv-comatöse Form kommt vornehmlich

in den ersten Lebensjahren vor. Sehr heftige Reizersclieinungen

können unter fast maniatischen Delirien und raschem Collaps tödt-

lich enden. Die Meningitis der Basis zeichnet sich durch weniger

bedeutende Excitationssymptome , durch vorherrschende depressive,

durch mehr tonische Krämpfe, Trismus, Rücken- und Nackenschmer-

zen, erschwertes Sprechen und Schlingen, Zurückwerfen des Kopfes

nach hinten, Sinnesstörungen, beschleunigtes, angstvolles, keuchendes

Athmen aus. Bei Greisen heiTSchen Stupor und Coma vor; das Fieber

ist nur gering, der Kopfschmerz allgemein, die InteUigenz nur leicht

gestört, mit zeitweise unzusammenhängenden Antworten und vor-

übergehenden Delirien, auf welche dann später ununterbrochenes

Coma und schneller Collapsus folgen. Entwickelt sich Meningitis

secundär im Verlaufe einer andern Krankheit, Pneumonie, Morbus
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Brightii, Typhus, so sind alle Charaktere zwar bei einiger Auf-

merksamkeit zu finden, aber weniger deutlich ausgesprochen, selbst

zuweilen mehr latent. Namentlich überwiegen schon früh die de-

pressiven und spastischen Symptome.

Anatomie. Die idiopathische Meningitis ist nicht häufig; sie ist

entweder mehr allgemein oder vorwiegend basal. Feine Injectionsröthe,

stellenweise kleine Ecchymosen, reichlicher seröser, auch eitriger

Erguss mit Pseudomembranen bedecken die Pia nach oben und
unten, infiltriren die zum Theil zerrissenen Maschen der Arachnoidea

und können selbst deren Oberfläche bedecken. Die angrenzende

Hirnrinde ist rosig injicirt, serös durchtränkt, selbst erweicht. Auch
dasEpendym ist oft injicii't,leicht verdickt, und die Höhlen enthalten eine

trübe seröse oder mehr eitrige Flüssigkeit, oder bei wenig verändertem

Ependym ist die Flüssigkeit der Höhlen einfach vermehrt. Bei Heilung

bleiben abnorme Adhärenzen zwischen den Meningen und dem Hirn-

cortex, zwischen beiden Seiten des Gehirns. Bei Basalmeningitis findet

man nach oben hier und da nur einzelne Eiterflecke, während an der

Basis alle Theile vom Exsudat gleichmässig bedeckt sind und sich

nicht selten die Entzündung auf die Spinalmeningen fortsetzt.

Diagnose. Verwechselung mit Typhus ist bei bedeutender cere-

braler Reizung desselben nicht ganz selten. Bei diesem aber sind

Roseola, Durchfall, Bronchitis, Milzanschwellung schon früh leitende

Indicien. Tuberculöse Meningitis erkennt man an dem schleichenden,

schwankenden Verlauf mit zeitweiser Besserung
,
weniger Delirien,

später mehr Convulsionen und Coma. Gehirncongestion kleiner Kinder

wird oft mit Meningitis verwechselt, ist aber viel weniger intens und

viel rascher vorübergehend. Derartige Erkrankungen sind es, Avelche

manche Aerzte als zahlreiche von ihnen geheilte Fälle von Meningitis

aufführen. Gewöhnlich sind es die gleichen ruhmredigen Praktiker,

welche auch viele Croupfälle geheilt haben. Von Homöopathen ist dies

selbstverständlich, da Theorie und Praxis bei ihnen auf Täuschung und

Unwahrheit beruhen. — Bei urämischer Encephalopathie herrschen

Coma und Convulsionen vor. Selbst zwischen den Delirien kehrt das

Bewusstsein vorübergehend wieder, der Urin ist stark eiweisshaltig,

oft besteht gleichzeitig Anasarka. Bei der Gehirnblutung tritt sehr

schnell Hemiplegie, oft mit Bewusstlosigkeit, ein; Hirnreizungs-

symptome oder Coma folgen der Lähmung, statt ihr, wie bei der

Meningitis, vorherzugehen. Von idiopathischen Krämpfen kleiner

Kinder unterscheidet sich die convulsivische Form der Meningitis

durch viel häufigere Anfälle, andauernde Bewusstlosigkeit, unregel-

mässiges, beschleunigtes Athmen.

Aetiologie. Meningitis kommt in der ganzen Kindheit und im

jugendlichen Alter viel häufiger, als später, vor. Knaben und

Männer erkranken öfter, als Mädchen und Frauen. Erkältung, In-



Entzündung der Pia matcr. 363

Bolation, Trauma sind nur ausnahmsweise causal sicher nachzu-

weisen. Oft fehlt jeder erklärende Grund. Secundäre Meningitis

beobachtet man zuweilen im Verlaufe der Pneumonie, der acuten

Exantheme, der Peritonitis, des Morbus Brightii, selten im Typhus,

sehr selten beim acuten Gelenkrheumatismus. Otitis interna und Phle-

bitis der Sinus können zu fortgeleiteter Meningitis führen. Zu Zeiten

beobachtet man eine grössere Zahl von Fällen, nie aber eine eigent-

liche Epidemie.

Prognose. Stets ist sie sehr bedenklich. Heilung gehört zu

den Ausnahmen, besonders wenn die Anfangsstadien überschritten sind.

Je ausgesprochener Delirien, Coma und Convulsionen sind, desto

schlimmer. Durch vorübergehende Besserung lasse man sich nicht

täuschen ; nur wenn alle schlimmen Erscheinungen abnehmen, kann
man auf Genesung hoffen, welche aber auch in geistiger Beziehung

unvollkommen bleiben kann.

Behandlung. Sind in einer Familie schon Fälle vorgekommen, und

besteht in manchen Familien zu Meningitis eine entschiedene Anlage,

so überwache man die Diät, die Leibesöffnung, den Aufenthalt in

freier Luft, besonders in Bezug auf Insolation und Erkältung, mit

einem Wort die ganze Hygiene und physische Erziehung. Ganz im

Anfang der Meningitis ist ein Aderlass nöthig. Schon vom 3. Jahre an

habe ich Kindern —jv Blut entzogen, und zwar mehrmals mit sehr

gutem Erfolge, nachdem sehr intense Kopfschmerzen, Fieber, Delirien

und Erbrechen durchaus für Meningitis sprachen. Bei kleinern Kin-

dern setze man einige Blutegel auf die Processus mastoides , bei

Erwachsenen , wenn sie sonst kräftig sind , nach dem Aderlass auf

einmal 10—12 Blutegel oder 2 Blutegel hinter's Ohr, welche man
nach dem Abfallen während 24 Stunden ununterbrochen durch neue

ersetzt. In den ersten Tagen ist zuweilen eine Wiederholung des

Aderlasses oder der Blutegel nöthig. Den Kopf bedeckt man mit

kalten Umschlägen oder noch besser mit einer Eisblase, erst später

bei depressiven Erscheinungen sind zeitweise kalte Begiessungen gut.

Sorgfältig schütze man die Kranken vor Durchnässung der Kopf-

kissen ; viele Aerzte wenden in den ersten Stadien Calomel an, bei ,

Erwachsenen 2stündlich gr. jj, bei Kindern gr. V*— V2— 1> je nach

dem Alter. Jedoch hüte man sich hierbei vor zu starker Darm-
reizung. Je mehr depressive Erscheinungen in den Vordergrund

treten, desto bestimmter sind schwächende Mittel und Kälte zu

verlassen , und Vesicantien in den Nacken , Calomel , oder milde

Laxantia nur so viel, dass regelmässiger Stuhl erfolgt, dagegen
Jodkali in rasch steigender Dose von gr. v—xv und drüber in

24 Stunden bei Kindern, das 3 und 4fache bei Erwachsenen zu

verordnen. Gegen faribunde DeUrien zögere man nicht, kleine

Opium- oder Moi'phiumdosen innerlich und noch besser letzteres
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hypodermatisch anzuwenden. Bei drohendem CoUapa suche man
durch die oft erwähnten Reizmittel, unter diesen am besten durch

grosse Dosen Moschus einzuwirken. Kommt es zu wirkHcher Besse-

rung, so verordne man tiefe Ruhe, schmale Kost, Meiden jeder

Aufregung und leite auch namentlich die spätere geistige und physi-

sche Erziehung solcher Kranken mit grosser Sorgfalt.

Chronische Meningitis wird ausser bei Geisteskrankheiten selten

Gegenstand ärztlicher Beobachtung und bietet keine charakteristi-

schen, klinischen Erscheinungen dar.

3. Meningitis cerebro-spinalis.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist in der Regel plötzlich,

mit Schüttelfrost und heftigem Fieber; Kopfschmerz, Delirien von
grosser Intensität beobachtet man fast nur, wenn auch die Meningen
der convexen Hirntheile ergriffen sind. Sonst ist bei der gewöhn-

lichen, mehr basalen Meningitis der Kopfschmerz nicht sehr heftig,

auf Hinterhaupt und Nacken beschränkt. Das Bewusstsein ist An-
fangs oft noch gut erhalten. Schon früh erstrecken sich die Rücken-

schmerzen längs der Wirbelsäule und werden durch Druck und
jede Bewegung gesteigert. Lichtscheu, Empfindlichkeit der Sinne

überhaupt, Unruhe, eine gewisse geistige Exaltation werden in den

ersten Tagen beobachtet. Auch stellt sich schon früh Steifheit im
Unterkiefer, nicht selten wirklicher Trismus ein. Der Kopf ist meist

nach hinten gebeugt. Das Gesicht ist geröthet und heiss und zeigt

einen mehr apathischen Ausdruck. Vorübergehende Paresen einzelner

Cerebralnerven sind relativ häufiger, als eigentliche Lähmungen.
In schweren Fällen kommen auch unwillkührliche Stuhl- und Urin-

entleerungen vor. Bald können die Kranken sich nicht mehr allein im
Bett aufrichten und umdrehen, der Kopf behält immer eine gewisse

Steifheit, da die Kranken jede Bewegung meiden. Nicht selten bildet

sich tiefes Coma aus, wobei dann die Anfangs sehr deutlichen Muskel-

spannungen mit Hyperästhesie und die aussergewöhnhche Steifheit

des Rückens mehr zurücktreten. Convulsivische Erscheinungen sind

nicht selten, es bestehen Strabismus mit Verengerung der Pupillen,

Zucken in einzelnen Gesichtsmuskeln, tonische und klonische Glie-

derkrämpfe, tetanische Steifheit, der jedoch später Resolution folgt.

Der Puls ist klein und beschleunigt, die Anfangs heisse Haut wird kühl,

Petechien, Herpes im Gesicht sind nicht selten ; das Athmen ist be-

schleunigt, auch besteht Bronchitis, welche in Lungenödem übergehen

kann. Ausser heftigem Durst beobachtet man im Anfang oft Erbrechen.

Die Stuhlverstopfung ist gewöhnlich hartnäckig, die Milz ist öfters

vergrössert, der Urin enthält oft etwas Eiweiss. Der Puls wird immer

schwächer und elender. Der Verlauf ist ein schwankender, unregel-

mässiger, zuweilen mehr continuirlichei-, nach der Katastrophe hin sich
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verschlimmernder, und so sterben die Kranken im Collaps. In günstigen

Fällen schwinden allmählich die schlimmen Erscheinungen, die Con-

vulsionen haben aufgehört, der Puls wird voller. Indessen die

äusserst abgemagerten Ki'anken erholen sich nur sehr langsam und
sterben zuweilen noch spät an Erschöpfung und Marasmus. In

seltnen Fällen und im Anfang der Epidemie kann der Tod schon

nach 36—48 Stunden eintreten, gewöhnlich dauert die Krankheit

8—10 Tage, kann sich aber auch Wochen lang hinschleppen, be-

sonders wenn der Ausgang zur Genesung tendirt. Secundäre Cerebro-

spinal-Meningitis im Verlaufe einer andern Krankheit besitzt weniger

.charakteristische Zeichen.

Anatomie. Der Sitz an der Basis des Grehirns, an der hintern

'Fläche und in der Umgebung des Rückenmarks, von der Pia ausgehend,

charakterisirt die Krankheit. Nur bei sehr schnellem Tode findet sich

ein serös -gallertiges Exsudat, gewöhnlich ist es eitrig, mit nicht

ganz seltner Fortsetzung der Entzündung auf die Corticalschicht des

Rückenmarks. Darmdrüsen und Milz sind nicht ganz selten geschwellt

und die Nieren zuweilen Sitz einer parenchymatösen Nephritis.

Diag^nose. Das epidemische Auftreten, besonders in Garnisonen,

die Zeichen der Basalmeningitis, die Rücken- und Nackenschmerzen,

der schon früh auftretende Trismus, Convulsionen, tetanische Steif-

heit sichern das Erkennen, und charakteristisch ist noch das mehr
infectiös-typhoide Fieber.

Aetiologie. Nachdem man lange die Meningitis cerebro-spinaÜs

•hauptsächlich in Garnisonen beobachtet hatte , haben sich in der

. letzten Zeit die sporadischen Fälle unter der Civil-Bevölkerung sehr

gemehrt. Trotz des Ausdrucks Epidemie ist doch die Zahl der

Erki-ankungen immer eine relativ sehr geringe, auch ist Ansteckung

nicht nachgewiesen. Beim männlichen Geschlecht und in der frühen

Jugend bis zum 25. Jahr ist die Krankheit am häufigsten. Erkäl-

tung, schlechte hygienische Verhältnisse begünstigen die Entwicklung.

Der Hauptgrund ist unbekannt. Eine kleine Local-Epidemie von
Meningo-Encephalitis in Folge von putriden Emanationen habe ich

einmal in Breslau beobachtet.

Prognose. Sie ist sehr ungünstig. Ungefähr ^/s der Befallenen

. sterben. Langsamer Verlauf, Fortbestehen des Bewusstseins, mässiger

r Nacken- und Rückenschmerz
,
geringe Krampfzufälle bieten bessere

Chancen. Desto schlimmer sind die entgegengesetzten Verhältnisse.

Behandlung. Energische Antiphlogose wird nicht vertragen.

Schröpfköpfe in der Nackengegend und am Rücken entlang, Sorge

für oifnen Leib durch milde Laxantia oder massige Calomeldosen,

subcutane Morphium-Einspritzungen gegen Schmerzen und Krämpfe,

lauwarme Bäder mit oder ohne kalte Begiessungen, bei langsamerm

Verlauf fliegende Vesicantien im Nacken und am Rücken entlang
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bilden die wirksamste und beste Behandlung. Von manchen guten

Aerzten wird auch die Behandlung mit Opium in grossen Dosen,

gr. — 1 3— 2stündlicb, empfohlen. Im Uebrigen ist symptomatisch

zu verfahren,

4. Meningitis tuberculosa.

Symptome und Verlauf. Prodrome sind häufig. Die Kinder '

sind verdriesslich
,
launig, klagen häufig über Kopfschmerzen, zu-

weilen über Schwindel, oft stossen sie einen heftigen Schrei aus.

Der Appetit ist unregelmässig, Ekel, Erbrechen zuweilen. Stuhlgang

retardirt. Unterleib gespannt, empfindlich. Zunge belegt. Haut
trocken, Blick matt. Puls beschleunigt, zuweilen unregelraässig, Be-

dürfniss nach Schlaf, dieser aber unruhig. Später liegt das Kind

mit halbgeöffneten Augen, erwacht leicht, schreckt ohne Ursache

auf, scheut das Licht. Nach einigen Tagen werden diese ver-

einzelt und vorübergehend auftretenden Erscheinungen andauernder,

das Kind sucht die Ruhe, liegt am liebsten mit geschlossenen Augen,

der Kopf ist heiss, das Gesicht abwechselnd roth und blass, und,

erweckt man das Kind aus diesem Sopor, so klagt es über Kopf-

schmerz und Schläfrigkeit. Die Stimmung ist reizbar, die Antworten

sind kurz. Zeitenweise ein durchdringender Schrei oder Wimmern
{

und Klagen. Gegen Abend Unruhe, Aufregung, vorübergehende '

Dehrien. Der Puls schwankt in seiner Frequenz, fällt oft schnell

von 120 auf 90 und 80, um ebenso unerwartet seine frühere Höhe
wieder zu erreichen. Dabei wird er schwach , nach jeder An-

strengung momentan beschleunigt; die Pupillen sind Anfangs ver-

engert, werden aber ungleich in Bezug auf Weite und Contractilität.

Auch einseitiger Strabismus tritt ein. Das Erbrechen hat nach und

nach aufgehört, aber Appetitlosigkeit und Verstopfung dauern

fort. Der Sopor wird anhaltend und geht in Coma über. Krämpfe
des Gesichts, eines Gliedes, einer Körperhälfte gehen der voll-

kommenen Lähmung vorher. Mit der Unregelmässigkeit aller

Erscheinungen in Folge tiefgestörter Innervation hängt auch das

oft rasch abwechselnde Heiss- und Kaltwerden des Kopfes zu-

sammen. Die Haut ist trocken, Schweiss vorübergehend und par-

tiell, die Pupillen werden immer weiter und träger, automatische

Kau- und Schlingbewegungen treten auf, zeitenweise heftige Con-
|

vulsionen, welche selbst tödtlich enden können, oder Tod im Coma
bei zunehmendem Collapsus. Manche Kinder bohren den Kopf

nach hinten in die Kissen , bei einigen sind die Augen offen , die
j

Bulbi nach oben gedreht, schielend oder rollend. Nicht selten krampf- '

hafte Bewegungen aüf einer Seite, während die andere regungslos

daUegt, Zuckungen im Gesicht, Sehnenhüpfen, mühsames Schlingen, J

Tod. Bald herrschen mehr convulsivische Erscheinungen im Ver-



Meningitis tuberculosa. 367

laufe vor, bald Coma, bald Paralyse mit Contractur. Husten und
Zeichen der Lungentuberkulose treten zurück, selbst wenn sie vor-

her deutlich bestanden haben ; in Ausuahmsfällen beobachtet man
Genesung. Selten tritt der Tod schon in der ersten , viel häufiger

in der 2. und 3. Woche ein. Ein langsamerer Verlauf von 1—

2

Monaten ist selten. Eigentlich abgegrenzte Stadien im Verlauf be-

stehen nicht. Ganz ähnlich verläuft die Krankheit bei Erwach-

senen, bei denen sie wie bei Kindern nicht selten Theilerscheinung

subacuter Tuberkulose ist.

Anatomie. Der Sitz der Granulationen ist hauptsächlich an

der Basis, mit Verdickimg, Zellenwucherung und plastischer Infil-

tration ohne Eiterung. Die kleinen, nadelkopfgrossen Granulationen

sitzen besonders im Lauf der Gefässe, an der Basis, und nament-

lich in der Fossa Sylvii. Sie gehen durch Zellenwucherung aus

dem Lymphsack der kleinen Arterien hervor und bieten dieselben

Charaktere, wie die Entzündung in andern Organen. Um die Gra-

nulationen herum beobachtet man diffuse Zellenwuchei'ung im Ver-

laufe der kleinen Arterien oder ihrer Lymphhüllen. Zuweilen be-

stehen gleichzeitig grössere, mattgelbe Entzündungsheerde (um-

schriebene Tuberkeln) im Hirncortex und tiefer. Constant besteht

gleichzeitig acuter Hydrocephalus mit bedeutend vermehrter trüber

Ventricularflüssigkeit und Erweichung der centralen Hirnthcile, des

Corpus callosum, Septum etc. In andern Organen, namentlich in

den Lungen, findet man gewöhnlich gleichzeitig zahlreiche Knötchen

oder grössere disseminirte Entzündungsheerde.

Diagnose. Der Verlauf ist ein mehr protrahirter und wechseln-

der, als bei der einfachen Meningitis. Basale und Depressions-

erscheinungen herrschen vor. Erbrechen, Stuhlverstopfung, immer
ausgesprochener werdende cerebrale Erscheinungen unterscheiden

die Krankheit vom Typhus. Convulsionen , Strabismus , sehr er-

weiterte Pupillen sichern hier die Diagnose.

Aetiologie. Selten in den 2 ersten Lebensjahren, ist die Krank-
heit von 2 bis 7 Jahren besonders häufig, bei Knaben etwas mehr,

als bei Mädchen. Bei Erwachsenen ist sie viel häufiger, als man
früher geglaubt hat, besonders bei acuter Granulöse der Lungen und
andrer Organe. Erblichkeit ist häufiger Grund ; in der ärmern Volks-

klasse ist die Krankheit am häufigsten, besonders wo viele Kinder

in einer kleinen Kinderstube beisammen liegen, selbst bei Leuten,

deren Geschäftslocal drei- und viermal so viel kostet, als die Woh-
nung der ganzen, grossen Familie. In Städten, besonders in grossen,

ist die Krankheit viel häufiger, als auf dem Lande.
Prognose. Die grosse Seltenheit der Heilung beweist die ganze

Gefährlichkeit des Uebels, und unter den wenigen authentischen

Beispielen von Heilung konnte diese doch meist anatomisch con-
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statirt werden, weil die Kranken gewöhnlich andern Krankheiten

nach nicht zu langer Zeit später erlagen. Unvollkommene Heilung

mit zurückbleibenden Paralysen und Krämpfen soll vorkommen. Ich

habe sie nie beobachtet.
|

Behandlung. Blutentziehungen wende ich nicht an. Ebenso i

bin ich im Gebrauch des Calomel und der Mercurialien immer vor- !

sichtiger geworden. Ruhe, halb dunkles Zimmer, Sorge für regel-

mässigen Stuhl, kühles Getränk, kalte Umschläge, Eis mildern den

Kopfschmerz. Die auf den Kopf, wie in den Nacken und hinter

den Ohren empfohlenen Vesicantien sind gewöhnlich ein nutzloser

Schmerz, Jodkali , Jodeisen , selbst Leberthran bei mehr protra-

hirtem Verlauf erscheinen rationell, aber sichere Erfolge sind von

ihnen nicht bekannt. Den Collaps kann man durch Excitantien,

Moschus, Kampher, Arnica, Aether nur um Weniges verlangsamen.

Man nähre die Kinder so lange und so gut als man kann und ver-

gesse überhaupt nicht , dass es sich um eine kachektische Entzün-

dung handelt. Chinin in grössern Dosen, innerlich oder subcutan i|

injicirt, würde sich wohl der Mühe lohnen zu versuchen. Besteht

in einer Familie durch Erblichkeit besondere Anlage, so sorge man
von Anfang an für eine gute physische Erziehung, für gesunde

und kräftige Ernährung, für nahrhafte analeptische Kost. Man
meide jede körperliche und geistige zu frühe Anstrengung. Man
lasse öfters während 4—6 Wochen Leberthran oder Jodeisen nehmen, ij]

Man schütze die Kinder vor Erkältung und Insolation und unter
'

den Kinderkrankheiten besonders vor Masern und Keuchhusten.

Jede gastrische Störung und jede Art von Kopfschmerz muss mit *

besondrer Sorgfalt behandelt werden. Unter Umständen kann ein

frühzeitig unternommener Klimawechsel nützen, wenn nach einander

mehrere Kinder der Krankheit erlegen sind.

5. Ependymitis und Hydrocephalus acutus.

Symptome und Verlauf. Die acute Hirnhöhlenentzündung oder
]

Wassersucht entsteht selbstständig oder bei schon bestehender andrer '

Erkrankung. Im erstem Falle beginnt sie nicht selten mit Fieber-

frost, mässig intensem Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, grosser Auf-

regung und Unruhe. Hierzu treten schon früh Delirien. Schon am
2. oder 3. Tage versinken die Kranken in einen somnolenten oder

comatösen Zustand, welcher noch zeitenweise in der Nacht mit Unruhe

und Delirien abwechselt, während welcher Zeit die Kranken seufzen,

klagen und schreien. Jedoch wird bald das Coma andauernd, die

Pupillen erweitern sich und werden träg, das Gesicht wird bleich,

die Züge werden ausdruckslos
,
Zuckungen , umschriebene , unvoll-

kommene Paralysen treten auf. Gegen den dritten Tag hört das

Erbrechen auf, der Appetit schwindet vollkommen, der Durst ist



Ependymitis und Hydrocephalus acutus. 369

! heftig , die Verstopfung hartnäckig. Der sehr beschleunigte Puls

wird unregelmässig, fadenförmig, auch mitunter verlangsamt. So
sterben die meisten Kranken am Ende der ersten oder im Anfang
der zweiten Woche, aber auch in 3—4 Tagen kann der Tod
eintreten. Die Kranken stürzen dann plötzlich zusammen , ver-

j

lieren das Bewusstsein , sind auch wohl in manchen Fällen halb-

I seitig gelähmt; rasch drängen die Erscheinungen bis zum Tode

j
fortschreitend. Dies ist die sogenannte seröse Apoplexie der Autoren,

f wo man nur den bedeutenden serösen , aber keinen Bluterguss

im Gehirn findet. In andern Fällen habe ich das Coma von An-
fang an vorwiegen und erst nachher heftige Delirien auftreten sehen.

,
Die Ausleerungen werden unregelmässig, unwillkürlich, oder der

I

Harn wird zurückgehalten. Das Coma wird permanent und geht

I

in tödtlichen Collaps über. Einmal habe ich auch eine convulsivi-

I sehe, epileptiforme Ependjmitis beobachtet, welche mit Grenesung

endete. Bei der secundären, hydrocephalischen Ependymitis habe

j
ich die excitatorischen Erscheinungen noch geringer gefunden, das

i

Coma gleich oder nach kurz vorhergegangenen Delirien dominirend.

Auch Störungen im Sprechen können bestehen. Die ersten Tage
beobachtet man zuweilen täuschende Besserung. Wo ich diesen

Zustand am Ende des Diabetes mellitus gesehen habe, schwand
gewöhnlich gleichzeitig der Zucker aus dem Urin. Auch diese

Form ist die prädominirend comatöse, die seltenere ist die intens

convulsive, die seltenste die hemiplegische , und hier kann bei dem
raschen Auftreten und fast plötzlicher halbseitiger Lähmung der

Unterschied von Hirnblutung im Leben gar nicht festgestellt werden.

Anatomie. Hyperämie des Ependyms, reichliche, trübe Flüssig-

keit in den Höhlen, Verdickung, Lockerung, mattes Ansehen des

Ependyms, Abstossen des Epithels, ja Eiterbildung, Ausdehnung
der Höhlen durch eine, selbst mehrere Unzen einer gewöhnlich

eiweisshaltigen Flüssigkeit, centrale Erweichung des Septum, des

Fornix, der Oberfläche der Corpora quadrigemina sind die anatomi-

schen Charaktere. £ei sonstige'iQ iiydrops ist Hirnwassersucht sehr

selten, wiewohl ihn auch Störungen im venösen Kreislauf, besonders

der Sinus, bedingen können.

Aetiologie. In manchen Fällen ist die Krankheit primitiv,

häufiger secundär, so bei vorgerückter Skrophulose mit zahlreichen

Eiterheerden, bei disseminirter Pneumonie und Granulöse, bei Mor-
bus Brightii und Diabetikern. Man findet sie in allen Altern, zu-

weilen tritt sie im Verlaufe der Masern oder des Scharlachs auf.

Nicht selten complicirt sie gegen das Ende andere chronische Hirn-

krankheiten.

Prognose. Diese ist fast so schlimm, wie bei der Meningitis,

neben welcher sie sogar nicht ganz selten auftritt, jedoch habe ich

Lebert, Grundz. 24
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bei der idiopathischen eine Reihe sicherer Fälle von Heilung beob-

achtet. In der Kindheit kommt auch Uebergang in chronischen

Hydrocephalus vor und ist gewiss häufiger, als man glaubt.

Behandlung. Diese ist der der Meningitis sehr ähnlich. An-

fangs örtliche Blutentziehungen, jedoch nur bei kräftigen Individuen

und primitiver Entwicklung, ferner Kälte, Eis auf den Kopf,

Laxantien, Gegenreize; Calomel, Digitalis, Jodkali bei protrahirtem

Verlauf zur Förderung der Resorption des Ergusses, bei drohendem

CoUapsus Reizmittel etc.

Das sogenannte Hydrocephaloid der frühesten Krankheit ist

keine eigne Krankheit, sondern nur ein Symptomencomplex in Folge

bedeutender Hirnanämie durch Blut- oder Säfteverlust, bei sehr

kleinen Kindern besonders durch rasch erschöpfende Durchfälle.

6. Chronischer Hydrocephalus.

Symptome und Verlauf. Die Entstehung ist nicht ganz selten acut i

und wird als solche meist bei den sehr kleinen Kindern übersehen. Oft

jedoch ist sie mehr schleichend und bedingt um so mehr Ausdehnung

und DifFormität des Kopfes, je weniger das Schädeldach bereits ver-

knöchert ist. In solchen Fällen ist die Stirn sehr hervorgewölbt,

zuweilen so, dass selbst das obere Augenlid über dem Bulbus liegt.

Asymmetrie beider Schädelhälften mit seitlichen Auftreibungen ist

'

häufig. Das Hinterhauptsbein wird zurückgedrängt und bekommt

eine fast horizontale Lage. Die Partes orbitales des Stirnbeins

werden schief, zuweilen fast perpendiculär gestellt. Die Nähte

sind getrennt , die Fontanellen sehr ausgedehnt , die Grösse des

Kopfes bis zur äussersten Difformität gemehrt. Den schweren Kopf

lassen die Kinder herabhängen. Die übrige Körperentwicklung

bleibt zurück, besonders bei gleichzeitiger, nicht seltner Rhachitis;

das Sehvermögen leidet, die Pupillen sind erweitert und träge,

Amblyopie und Schielen sind häufig; Kopfschmerzen oft bedeutend,

mit zeitweisen Exacerbationen, besonders w^^nn der Schädel schon

verknöchert ist, in welchem Fall jede DifForßlitat fehlen oder gering

sein kann. Geistig entwickeln sich die Kinder langsam und sehr

unvollkommen, sie sind meist apathisch, der Blick hat etwas Fixes

und Stupides , selbst in den leichtern Graden sind Auffassung und

Begriffsbildung langsam und schwierig. Ihre Aufmerksamkeit ist

schwer zu fixiren , ihre Willenskraft ist gering , man findet alle

Uebergänge zwischen noch einiger Erziehungsfähigkeit und voll-

ständigem Blödsinn. Bei grosser Schädelausdehnung hat der Blick

etwas Starres, die Augen werden oft mit convulsivischer Starrheit

von ihrer normalen Achse abgeleitet gefunden. Gefrässigkeit, Un-

reinlichkeit, unregelmässiger Stuhlgang, Neigung zu Verstopfung,

mannigfache und verschiedenartige Störungen der Sensibilität und
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Motilität sind nicht selten. Zur Lähmung eines Gliedes oder zur

' Hemiplegie gesellt sich später gewöhnlich Contractur. In seitnern

Fällen kommen Krampfanfälle , in höhern Graden epileptiforme.

I

Ist der Hydrocephalus angeboren oder in den ersten Lebensmonaten

j

entwickelt, hat sich namentlich merkliche Macrocephalie ausgebildet,

'

so überleben die Kranken sehr selten die ersten Lebensjahre. War
jedoch der Schädel bereits hinreichend verknöchert, um merklicher

Ausdehnung Widerstand zu leisten, so ist eine längere Zeitdauer

möglich. Manche Kranken erreichen die Pubertät, selbst das

Mannesalter, nicht selten scheinen sie wohlbeleibt, haben indessen

mehr ein gedunsenes Aussehen ohne Muskelkraft. Bei anderen ist

die Ernährung tief herabgesetzt. Selbst da , wo noch Erziehung

möglich war, sinken auch nach der Pubertät oft wieder die geistigen

Kräfte. Sehr nachtheilig für diese Kranken ist der ausgesprochene

Hang zur Onanie. Mitten in grosser Ruhe kann vorübergehend

Aufregung, Jähzorn, ja fast maniatische Wildheit oder auch ein

epileptiformer Anfall eintreten. Die zu Zeiten scheinbare geringe

Besserung wird besonders von zärtlichen Müttern viel zu hoch an-

geschlagen, allmählich verschlimmert sich in der Regel der Zustand.

Während die Macrocephalen im Coma collabiren oder in Convul-

sionen sterben, ist bei verknöchertem Schädel der Tod entweder Folge

eines hinzutretenden, tieferen Hirnleidens oder einer intercurrenten

Krankheit, seltener eines progressiven Marasmus.

Anatomie. Angeborene Wassersucht ist oft Folge einer Hem-
mungsbildung. Die chronische acquirirte ist bei mässiger Intensität,

selbst bei noch nicht stattgefundener Verknöcherung von gering-

gradiger Difformität des Schädels begleitet. Das mittlere Quantum
des Höhlenergusses schwankt zwischen 8 und 16 Unzen, aber auch
2—4 Pfund und darüber beobachtet man. Zwischen dem atrophisch

gewordenen Hirncortex und dem erweiterten Schädel liegt auch

transsudirte Flüssigkeit. Die der Höhle ist gewöhnlich klar, zu-

weilen trüb, eiweisshaltig , reicher an Kalisalzen, zuweilen auch an

phosphorsauren Salzen, als gewöhnliche Hirnhöhlenflüssigkeit. Die

Verbindungen zwischen den einzelnen Höhlen sind enorm erweitert.

Ich habe durch das Foramen Monroi einen Finger, durch den

Aquaeductus Sylvii eine Feder einbringen können. Das verdickte

Ependym kann ein netzförmiges Ansehen bekommen ; zuweilen

findet man auf ihm kleine Granulationen, auch an der Basis des

Hirns sieht man mitunter Entzündungsresiduen. Die venösen Ge-

fässe sind erweitert, die Gehirnsubstanz ist von innen nach aussen

auseinandergedrängt und verdünnt. Die Gyri sind abgeflacht, und
war die Verknöcherung noch wenig vorgerückt , so erreicht der

Schädel eine enorme Ausdehnung mit grossen membranösen Fonta-

nellen und fast papierener Dünnheit der Knochen. Die Stirn- und
24*
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Scheitelhöcker werden hervorgedrängt, mit auffallendem Missver-

hältniss zwischen dem Schädel und dem kleinen Gesicht. Ersteren

habe ich bei einem kleinen Kinde einmal von 60 Ctmtr. Umfang
gefunden. Bei etwas älteren Kindern können auch die bei-eits ver-

einigten Nähte auseinandergedrängt und der Schädel ausgedehnt

werden. Sowohl bei vollständiger Verknöcherung, wo gar keine Aus-

dehnung stattgefunden hat, als auch wo diese gering war, wird im

Gegentheil später der Schädel sehr verdickt, so dass die schon von

innen nach aussen verdrängte Hirnmasse noch durch den dicken

Schädel an Umfang und Masse abnimmt.

Diagnose. Man kann nicht genug empfehlen, die oft sehr vor-

übergehenden Zeichen acuter Hirnreizung bei Kindern genau zu

beobachten. Wo dies nicht geschehen ist, bemerkt man oft erst

das Leiden, wenn entweder der Schädel an Umfang zunimmt oder

auch wenn bei bestehender Verknöcherung die geistige Entwicklung

zurückbleibt. Stumpfe Sinne
,
geringe Muskelkraft

,
Unreinlichkeit,

sehr spätes und unvollkommenes Gehen und Sprechen, Strabismus,

Ausdruckslosigkeit des Gesichts und der Augen lassen den trau-

rigen Zustand auch da erkennen , wo keine Macrocephalie besteht.

Ist der Schädel durch Wasser sehr ausgedehnt, so ist ein diagnosti-

scher Fehler unmöghch.

Aetiologie. Intrauterin entwickelt sich Hydrocephalus als Hem-
mungsbildung , bei noch fortbestehender erster höhlenartiger Hirn-

anlage. Diese Form ist es, welche sogar ein sehr bedeutendes Ge-

burtshinderniss abgeben kann. Möglicherweise kann hier auch in-
j

trauterine Ependymitis mit im Spiel sein. Diese ist gewiss ein

häufiger Ausgangspunkt nach der Geburt , und wohl viel seltener
.,

bedingen venöse Kreislaufsstörungen die Hirnhöhlenwassersucht, i

Erblichkeit und besondere Anlage der Kinder ganzer Familien

kommt sowohl in Localitäten vor, wo Cretinismus einheimisch ist, ,

als auch, wo dieses nicht der Fall ist.
j

Prognose. Sie ist stets bedenklich. Die macrocephalische Form '

führt in den ersten Lebensjahren zum Tode, aber auch bei der andern

sterben die meisten Kinder früh, und selbst, wenn sie die Pubertät

erreichen und überleben, sind sie geistig höchst unvollkommen ent-

wickelt. In seltenen Fällen , wahrscheinlich bei geringgradigem

Hydrocephalus, ist Heilung beobachtet worden.

Behandlung. Prophylaktisch wirkt besonders das frühe, richtige

Erkennen und Behandeln der Ependymitis , und bei bestehender

Besserung sind durch fortgesetzten Gebrauch kleiner Dosen Jodkali,
;

milder Laxantien, durch sehr sorgsame geistige und physische Pflege

die Residuen derselben zum Schwinden zu bringen. Gegen chroni-

schen Hydrocephalus hat man Calomel, Quecksilbereinreibungen,

starke Gegenreize gerathen. Andere haben der Macrocephalie 1
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I methodische Compression entgegengesetzt. Ich bin schon längst

von allen diesen nutzlosen Quälereien zurückgekommen. Man gebe

diesen Kindern eine gute, nahrhafte Kost, lasse sie viel an der

freien Luft, jedoch mit Vermeidung von Erkältung und Insolation,

halte sie namentlich reinlich , und verliere besonders nicht die Ge-

duld, ihr geringes geistiges Leben zu entwickeln. Bei intermenin-

gealem Erguss, welcher übrigens meist nicht Hauptsache ist, hat

man auch die Function empfohlen. Ich habe sie nie gemacht und

nie machen sehen. Vorübergehende Hyperämie bekämpfe man durch

Eis, milde Abführmittel und Ruhe. Bei wirklicher Erziehungsfähig-

keit vertraue man die Kinder in dieser Specialität erprobten Er-

ziehern. Onanie ist sowohl durch Ueberwachung , als auch, wenn
nöthig, durch mechanische Apparate zu verhindern. Bei erblicher

Anlage kommt die bei der Meningitis tuberculosa erörterte Prophy-

laxe in Anwendung.

B. Krankheiten der Gehirnsubstanz.

7. Hyperämie des OeMrns.

Symptome und Verlauf. Schwere und Schmerzen im Kopf, ge-

röthetes Gesicht, geröthete Conjunctiva, Schwindel, Flimmern vor

den Augen, Ohrensausen, Formication in den Fingerspitzen belästigen

die Kranken. Der Puls ist voll. Hiezu kommt in höheren Graden

vorübergehender Verlust des Bewusstseins
,
verlangsamtes Athmen,

rasch sich ausgleichende Parese eines Gliedes oder einer Körper-

hälfte in Ausnahmsfällen. Diese paroxystische Steigerung ist nur

vorübergehend. Stunden lang, einen Tag und darüber andauernd,

wobei jedoch die Kranken habituell ein Gefühl von Eingenommen-
heit des Kopfes behalten. Bei altern Kindern, zuweilen auch bei

Erwachsenen kann Aufregung bis zum Delirium bestehen, bei sehr

kleinen Kindern beobachtet man eher Coma und Convulsionen mit

beengtem Athmen. In den höhern Graden durch Insolation treten

gleich die depressiven Erscheinungen in den Vordergrund, die

Pupillen sind erweitert, das Athmen ist stertorös, der Puls schwach,

und nach ein bis zwei Tagen kann der Tod eintreten. Gewöhnlich
hören jedoch auch in den schlimmen Fällen die Erscheinungen
nach 86—48 Stunden auf. Das Athmen ist wieder frei, der Puls

normal, die Zuckungen im Gesicht hören auf. Treten bei Kindern,
wie bei Greisen, derartige Anfälle häufiger auf, so kann der Ueber-
gang in wirkliche Entzündung stattfinden.

Anatomie. Die Gefässe des Hirns und der Meningen sind von
Blut strotzend, die Rindensubstanz ist rosig, selbst dunkler geröthet,
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die Marksubstanz zeigt auf dem Schnitt zahlreiche Blutstropfen,

welche sogar confluiren können. Bei sehr bedeutender Blutüber-

füllung sind die Meningen gespannt und trocken, während in den

leichtern Graden die subarachnoideale Flüssigkeit gemehrt ist. Nach
längerer Hyperämie erweitern sich kleine Gefässe, deren Umgebung
zuweilen mit Blutfarbstoff getränkt ist oder auch kleine Ecchymosen
darbietet. Auch kleine Aneurysmen können Grund der Hyper-
ämie sein.

Aetiologie. Die Hyperämie des Hirns entsteht entweder durch. Er-

schlaffung der Gefässe, vasomotorische Paralyse, oder durch locale Ge-

fässerkrankungen, durch Kreislaufsstörungen aus entfernteren Ur-

sachen, durchVeränderung der Blutbeschaffenheit. Andauernde Hyper-
ämie prädisponirt zu tiefern Alterationen. Heerdartige Entzündungen
oder Neubildungen bewirken zeitweise auch Congestionen. Beim
chronischen Alkoholismus ist nicht blos Hyperämie häufig, sondern

allmählich werden auch die kleinen Gefässe erweitert. Uebergrosse

Geistesanstrengung kann Grund sein. Starke Sonnenhitze bewirkt

höhere und gefährlichere Grade. Herzkrankheiten können Hyper-
ämie durch Hypertrophie des linken Ventrikels, so bei Erkrankungen
des Ostium Aortae oder durch venöse Rückstauung, wie bei Mitral-

erkrankungen, bedingen. Aehnliches entsteht vorübergehend bei

acuten ausgedehnten und intensen Brustentzündungen. Bei Plethori-

schen, bei schwach menstruirten Frauen, bei kräftigeren Hämor-
rhoidariern sind active Congestionen nicht selten. Toxämische
Hyperämie beobachtet man bei Typhus, Masern, Scharlach und
Urämie nicht selten.

Prognose. Günstig, wenn vorübergehend, wird sie bei längerer

Dauer und häufiger Wiederkehr bedenklich. Bei Säuglingen und
Greisen ist sie es stets mehr, als in andern Lebensaltern , da sie

direct zum Tode führen kann. Nach Insolation entstandene Hyper-

ämie gehört zu den bedenklichen, zuweilen rasch tödtlichen Formen.

Behandlung. Ruhe mit erhöhter Kopflage, Eis oder kalte Um-
schläge auf den Kopf, kühles Getränk, reine, kühle Luft, selbst

Luftzug, Senfspiritus auf die untern Extremitäten und den Nacken,

heisse Hand- oder Fussbäder erleichtern oft schnell. Bei sehr

kleinen Kindern hüllt man die Beine in mit Essig bereitete warme
Breiumschläge. Innerlich ist Calomel zu V*— V2— 1 Gr. in 24 Stun-

den, je nach dem Alter, indicirt, bei dringenden Erscheinungen

sonst kräftiger Individuen ist ein Aderlass das beste Mittel, bei

weniger gutem Kräftevorrath verordne man Schröpfköpfe in den

Nacken oder Blutegel hinter die Ohren. Eine mild abführende

Behandlung, oder bei habitueller Hyperämie Curen mit salini-

schen Mineralwässern, Püllnaer, Friedrichshaller , Maria -Kreuz-

brunnen etc. bauen am besten schlimmem Folgen vor. Sind heftige
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Gehirncongestionen Folge der Insolation , wie im Sommer zu-

weilen bei Feldarbeitern, sind diese bewusstlos zusammengesunken,

! mit einem gewissen Grade von Gelenksteifheit, ist der Puls klein,

so ist man genöthigt durch kräftige Reizmittel das dem Erlöschen

I

nahe Leben zu erhalten, durch Wein, Moschus, Kampher, Aether.

Hebt sich dann der Puls, so mache man kalte Begiessungen und

I
bei der habituellen Anlage zu Gehirncongestionen, welche im Greisen-

[]

alter nicht selten schweren Erkrankungen vorhergehen , verordne
ji man eine im Allgemeinen kühlende, nicht zu substantielle Kost mit

I

sorgfältigem Meiden der geistigen Getränke. Man sorge für regel-

i
massige Leibesöffnung und veroi'dne von Zeit zu Zeit ein mildes

1
Laxans. Dagegen sei man mit Blutentziehungen vorsichtig und

I

sparsam.

j

8. Hirnentzündung, Encephalitis.

I Wir werden hier zuerst die mehr reine Entzündung, sowie

die in Eiterung übergehende beschreiben.

Symptome und Verlauf. Eine allgemeine, oberflächliche Ence-

phalitis der Hirnrinde ist von mässigera Fieber begleitet, aber sowohl

von Kopfschmerzen und Eingenommenheit des Kopfes , als auch

namentlich von Störungen geistiger Functionen , welche sich bald

als gewöhnliche Delirien zeigen, bald und vielleicht in der Mehrzahl

der Fälle als Wahnvorstellungen, als Aberrationen der Intelligenz.

Die partielle heerdartige Encephalitis bietet gewöhnhch im Anfang
die mehr allgemeinen Zeichen der Hirncongestionen, bald jedoch

kommt es zu intenseren Erscheinungen. So kommen zum Kopf-

schmerz und zur Eingenommenheit Schwindel, Flimmern vor den

Augen, Ohrensausen, Schlaflosigkeit bei den Einen, während bei

Andern schon früh Sopor, Krämpfe, Steifheit einzelner Muskel-

gruppen, Ameisenkriechen in einer oder mehreren Gliedmassen auf-

treten oder auch die Sprache schwierig werden kann. Besonders

lästig ist Steifheit im Kiefergelenk. Contracturen einzelner Glieder

gehen der Parese und Paralyse vorher oder wechseln mit ihnen ab.

Das Fieber ist von mittlerer Intensität, Ekel, Erbrechen und Ver-

stopfung sind häufig. Die allgemeine Empfindlichkeit ist verändert,

bald gesteigert, bald vermindert. In einer Körperhälfte kann Para-

lyse, in der andern oder einem Gliede derselben Contractur mit

zeitweisen Krämpfen bestehen. Bei ungünstigem Verlauf wird der

Zustand immer mehr comatös, das Schlingen wird erschwert, die

Ausleerungen sind unwillktihrlich oder der Harn wird in der Blase

zurückgehalten. Das Athmen wird immer mühsamer und der Tod
erfolgt. Zuweilen tritt er in einem convulsivischen Anfalle ein. Die
Encephalitis bietet übrigens häufig ein gewisses Schwanken in den

Haupterscheinungen dar, Delirien mit Rückkehr der Intelligenz, Coma
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mit wiederkehrendem Bewusstsein, Paralyse und Contractur mit fast

normaler Bewegungsfähigkeit abwechselnd. Alle diese Erscheinungen

aber können allmählich nachlassen und einer vollständigen Grenesung

Platz machen, wovon ich noch in den letzten Jahren sehr eklatante

Beispiele beobachtet habe. Bei schlimmem Verlauf tritt der Tod
am Ende der 1. oder der 2. Woche ein, um diese Zeit können

auch bei günstigem Ausgang die Erscheinungen nachlassen, ent-

weder vollständig oder mit Uebergang in chronische Encephalitis

und Entwicklung aller Zeichen der Hirnerweichung , und selbst

diese Fälle können sich noch mitunter bessern und mit Heilung

enden.

Die eitrige Encephalitis , der Hinabscess , entwickelt sich ent-

weder als Ausgang der eben beschriebenen idiopathischen Ence-

phalitis , oder in Folge einer fortgeleiteten traumatischen
,
dyskrasi-

schen, oder von Caries der Schädelknochen, besonders des Felsen-

beins ausgehend. Oder es handelt sich um Theilerscheinung der

Pyämie. Der Anfang ist nicht selten ganz oder zum Theil latent.

Im letztern Falle beobachtet man Kopfschmerz, zuweilen mit neur-

algiformem Charakter, Trägheit, unsicherm Gang, allgemeine oder

partielle Muskelschwäche. Auch unmittelbar an die Otitis interna

kann sich Encephalitis mit Eiterung anschliessen. Bei deutlichen

Erscheinungen ist der Kopfschmerz intens, das Fieber constant.

Ausserdem beobachtet man Aufregung, frühe Delirien, schwere

Sprache, Convulsionen
,
Paralysen, Ekel und Erbrechen. Das Be-

wusstsein bleibt meist erhalten, doch ist die Stimmung trüb und
gereizt. Die Depressionserscheinungen überwiegen oft schon früh.

Nur in seltenen Fällen ist nach vorheriger Latenz der Beginn ein

plötzlicher, apoplektiformer. Bei der traumatischen Form tritt deut-

liche Encephalitis nicht selten erst nach Wochen auf. Sonst beob-

achtet man auch hier das gleiche Schwanken , die gleiche Mannig-

faltigkeit der Erscheinungen. Die geistigen Fähigkeiten sind stumpf,

mit Abnahme des Gedächtnisses. Delirien treten besonders bei

sehr schnell verlaufenden Fällen oder gegen das Ende hin auf.

Stupor und Kopfschmerz, der stetig zunimmt, sind häufig. Der
letztere ist bei der Otitis auf der entsprechenden Kopfhälfte am
stärksten, bei Abscessen im Cerebellum auf die Hinterhauptsgegend

und den Nacken sich concentrirend. Leichtere Sinnesstörungen

sind nicht selten , Tendenz zu Coma besteht stets , zuerst vor-

übergehend , erst allmählich permanent. Locale Paralysen ent-

wickeln sich allmählich, nur bei der apoplektischen Form zeigt

sich schnell Hemiplegie. Existiren auf beiden Seiten des Gehirns

Abscesse, so ist die Lähmung doch gewöhnlich nur eine halbseitige.

Die Convulsionen gehen entweder der Paralyse vorher, oder treten

mit ihr zugleich auf. Sie sind meist local, haben nur selten einen
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epileptiformen oder tetanischen Charakter, letzteren namentlich bei

Abscessen im Cerebellum. Die Convulsionen können direct den

Tod herbeiführen, Contractur der gelähmten Gliedmassen ist bei

Hirnabsce-ssen seltener als sonst bei Encephalitis. Die Pupillen

sind Anfangs eng, später erweitert und unbeweglich. Der Puls ist

höchst wandelbar. Erratische Frostanfälle deuten auf Pyämie,

Ekel und Erbrechen beobachtet man bald zu Anfang, bald erst

später, und häufiger bei Abscessen des kleinen Gehirns, Blasen-

lähmung zeigt sich durch Harnverhaltung oder Incontinenz, Auch
die Stuhlausleerungen werden gegen das Ende hin unwillkürlich.

Das im Anfang geröthete Gesicht wird später bleich, der Blick

matt, die Züge sind verändert, der Ausdruck ist der des Stupors.

Die Kräfte schwinden, es zeigt sich gegen das Ende hin Resolution

der Glieder, und der Tod tritt in Coma oder CoUaps, oder in einem

apoplektischen Anfall auf. Der Verlauf ist zuweilen lange latent

und tödtet dann in wenigen Tagen unter meningitischen, apoplekti-

schen oder mehr schwankenden Erscheinungen, Doch kann die

Latenz auch eine unvollkommene sein , ein Gemisch von Kopf-

erscheinungen mit gastrisch - typhoiden bestehen, und der Verlauf

gleicht dann der Pyämie, Fast ebenso früh kommen die rein

cerebralen Verlaufsformen vor. Traumen und Otitis werden als

Ausgangspunkt leicht erkannt. Der Tod ist der bisher einzig be-

obachtete Ausgang, und kenne ich selbst kein Beispiel von anatomi-

scher Heilung eines Hirnabscesses, Die Dauer schwankt im Mitt-

leren zwischen 2—3 Wochen und zwei Monaten, kann aber auch

kürzer und noch länger sein.

Anatomie, Zuerst besteht Hyperämie, alsdann werden die

kleinen Gefässe erweitert und ein röthliches Serum infiltrirt die

umgebende Gehirnsubstanz. Erweichung ist die häufigste Folge

der exsudativen Infiltration, doch kann sie nach deren Resorption

in Verhärtung übergehen. Dabei findet man stets in der einfach

entzündeten Hirnsubstanz sehr viel Körnchenzellen, körnig infiltrirte

Zellen der GehirnSubstanz, vielleicht auch durch Hyperplasie neugebil-

dete Rundzellen, Die Fasern werden auseinandergedrängt, können aber

später auch mannigfach zertrümmert werden, und die so erweichten,

körnigt infiltrirten Stellen sind nicht selten von kleinen Ecchymosen
durchsetzt. Diese einfache Encephalitis kann diffus sein, nament-
lich über einen grossen Theil der Rindensubstanz verbreitet, oder-

in kleinern , zerstreuten Heerden auftreten , oder sich secundär um
andere Krankheitsheerde entwickeln. Nicht selten geht die Encepha-
litis in Eiterung über. Der Hirnabscess ist im grossen Hirn viel

häufiger, als im kleinen, etwas häufiger links, als rechts. Auch in

den centralen Theilen findet man mitunter Abscesse und bestehen

zuweilen auch mehrere zugleich. Anfangs ist der Eiter nur unregel-
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massig infiltrirt, bald aber bildet sich nach Zerstörung der ent-

sprechenden Hirnelemente ein zusammenfliessender, rundlicher Eiter-

heerd, von Erbsen- bis Eigrösse und drüber, welcher in eine Seiten-

höhle durchbrechen kann. In der 3. Woche bildet sich eine ab-

grenzende
,
pyogene

,
gefässreiche Membran , welche immer fester

wird. Hirnhöhlenwassersucht, adhäsive Entzündungen an der Ober-

fläche des Hirns, dem Abscess entsprechend, sind nicht selten. Um
denselben ist die Hirnsubstanz roth, gelb, oder gallertig erweicht,

mit Faserzertrümmerung, vielen Körnchenzellen und Capillarapo-

plexien. Selten besteht periphere Verhärtung.

Diagnose. Der Verlauf der Encephalitis ist langsamer und
schwankender als der der Meningitis , die Intelligenz ist weniger

gestört ; die Seltenheit rascher hemiplegischer Lähmung unterscheidet

Entzündung von Bluterguss. Convulsivische Symptome sind häufiger.

Die Stadien der Excitation und der Depi-ession, wenn auch nicht

scharf abgegrenzt, folgen auf einander. Die geistigen Fähigkeiten

werden allmählich obtuser, bis permanentes Coma folgt. Verwechse-

lung mit Typhus kann nur vorübergehend stattfinden, da Darm-
erscheinungen fehlen und Paralyse, Contractur und Convulsionen

selbst einen scheinbaren Status typhosus als cerebralen charak-

terisiren.

Aetiologie. Encephalitis und Hirnabscesse sind bei Männern

doppelt so häufig, als bei Frauen, kommen in allen Lebensaltern

vor, sind aber zwischen der Pubertät und dem 25. Jahre am häufig-

sten. Trauma, Otitis interna, überhaupt fortgeleitete Entzündung,

Pyämie, fortgeleitete Meningitis, organische Hirnkrankheiten können

causal wirken.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen ungünstig. Nicht zur Eite-

rung gelangte Entzündung lässt bei etwas protrahirtem Verlauf

Genesung hoffen, welche zwar vollständig, aber auch von bleibenden

Störungen der Motilität und geistigen Fähigkeiten begleitet sein

kann. Bei sehr protrahirten Fällen und wenn ein Abscess zu ver-

muthen ist, lasse man sich durch Scheinbesserung nicht täuschen.

Behandlung. Energische Antiphlogose ist besonders im Anfang

nöthig, namentlich nach Trauma und bei Otitis interna. Reichliche,

allgemeine Blutentziehungen, Blutegel oder Schröpfköpfe, Eis auf

den Kopf, Calomel, Abführmittel sind in frischen Fällen indicirt.

Später sind grosse Blasenpflaster, selbst bei langsamem Verlauf

galvanokaustische Moxen in den Nacken zu appliciren. Dabei

milde Nahrung, Meiden geistiger Getränke. Ist einmal ein Abscess

wahrscheinlich, so kann man nur durch mässige Antiphlogose und

Derivantien auf Haut und Darmcanal die Erscheinungen palliativ

mildern. Heftige Schmerzen besänftige man durch Opiumpräparate,

auch thun hier mitunter warme Breiumschläge auf den Kopf gut.
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Gegen Coma und Collapserscheinungen hat man die bekannten Ex-

citantien. Zu den besten für das Gehirn gehört das Ammonium
carbonicum pyroleosum zu 5/?—j in 24 Stunden in wässeriger Lö-

sung. Erbrechen stille man durch Eis und kohlensäurehaltige Ge-

tränke. Besonders sorge man für Reinlichkeit. Selbst wenn ein

Abscess sicher local constatirt werden kann, enthalte man sich jedes

chirurgischen Eingriffs, da in allen bekannten Fällen nach demselben

der Tod rasch eingetreten ist.

Da die sonst hier folgende Hirnerweichung und Hirnblutung

von Gefässverstopfung
,
Erkrankung der Wandungen und Berstung

ausgeht, so werden wir sie bei den Gefässerkrankungen des Ge-

hirns besprechen.

9. Hypertrophie und Yerhärtung des Gehirns.

Die Verhärtung ist meist Folge entzündlicher Vorgänge oder

Residuum der Erweichung, also kaum essentiell. Hypertrophie des

Gehirns ist entweder partiell oder mehr allgemein. Die Dichtigkeit

ist gewöhnlich gemehi"t, die graue Substanz etwas entfärbt, das Mark
weisser, glänzender, zäher als gewöhnlich und in höhern Graden
fast lederartig fest. Das Gehirn ist abnorm schwer, die Gyri sind

abgeplattet, gegen die trockenen gespannten Häute gedrängt, die

Ventrikel sind im Umfang gemindert. Die Krankheit verläuft latent

oder tritt zuweilen als Endphase tiefer Bleivergiftung auf. In

manchen Fällen besteht jahrelanger Kopfschmerz mit zeitweisen

epileptiformen Anfällen und abnehmender Intelligenz, später mannig-

fachen motorischen Störungen. In sehr seltenen Fällen von Ent-

wicklung der Krankheit vor der Verknöcherung des Schädels kann
derselbe ausgedehnt werden , und die Kinder lassen den schweren

Kopf gewöhnlich seitlich herabhängen. Zu diagnosticiren ist diese

Krankheit in der Eegel nicht.

10. Atrophie des Gehirns, progressive Paralyse.

Sie ist viel häufiger, daher besser charakterisirt, als die Hyper-
trophie, wahrscheinlich oft Folge schleichender Entzündung, beson-

ders der Hirnrinde und der Meningen.

Symptome und Verlauf. Früh entstandene Atrophie führt zum
Blödsinn, kann aber halbseitig das Gehirn aflScirend, auf Hemiplegie
mit immerhin schwacher Geistesentwicklung sich beschränken. Bei

der von V ircho w beschriebenen gekreuzten halbseitigen Hemiplegie
ist der Schädel schief verdickt, die der atrophischen Hirnpartie

entgegengesetzte Seite ist bald normal, bald erweitert, auch die

Knochen, Muskeln, Nerven werden an der der entsprechenden Gross-

hirnhälfte entgegengesetzten Seite atrophisch. Die beim Erwach-
senen entstehende Atrophie ist besonders Folge schleichender Ent-
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Zündung der Hirnrinde und der Meningen, dehnt sich dann auch

auf das Rückenmark aus, führt zu Geistesstörungen und progressiver

Paralyse. Das Gedächtnis» nimmt ab , die Kranken können noch
eine Zeit lang vernünftig sprechen, während sie nicht mehr cor-

rekt und zusammenhängend schreiben können. Sie werden immer
geistesschwächer, nachdem im Anfang noch delirirende Vorstel-

lungen und nicht selten Grössenwahn bestanden haben. Später

sind sie ängstlich, zeigen eine eigenthümliche Weichheit und
Schwäche des Gemüths und verfallen nach und nach in Blöd-

sinn. Schon lange vorher, ja nicht selten im Anfang der Krank-

heit bemerkt man eine eigenthümliche zitternde Bewegung der

Lippen und Zunge, unsichere Sprache und Stammeln. Nach und
nach werden die Gliedmassen schwach

,
paretisch , mit Zittern und

Krämpfen und allmählicher Paralyse eines Gliedes , einer Körper-

hälfte
, beider untern

,
ja aller 4 Gliedmassen. Der aufmerksame

Beobachter erkennt die herannahende Parese bereits früh an der

Unbehülflichkeit , dem taumelnden Gange, der Ungeschicklichkeit

der Hände. Auch Strabismus kommt vor. Verstopfung und Träg-

heit der Blase bestehen, später zuweilen unwillkürliche Ausleerungen.

Schon frühe Sexualschwäche steigert sich bald zu Impotenz. Die

frühere Hyperästhesie geht später in Unempfindlichkeit über, welche

mehr von oben nach unten fortschreitet, während das Umgekehrte

für die Bewegungsstörungen vorkommt. Die Sinne, besonders Ge-

sicht und Gehör werden stumpf, Amblyopie, Blindheit, Schwerhörig-

keit, Taubheit werden ausgesprochener und sind im Anfang von

Sinneshallucinationen begleitet, was zum Theil auf die Wahnvor-
stellungen Einfluss hat. Vorübergehend kommen Congestiv - Zu-

stände mit Zeichen der Hirnreizung, heftigen Delirien, selbst apo-

plektischem Zusammenstürzen und unvollkommener Hemiplegie vor.

In günstigen Fällen bleibt die Krankheit auf einem niedern Grade

der Entwicklung stationär, gewöhnlich aber nehmen die Erschei-

nungen allmählich zu, und nach einem oder mehreren Jahren tritt

mit einer immer vollständigeren Paralyse und Gesunkensein der

geistigen Kräfte der Tod ein, welcher auch durch eine intercurrente

Krankheit bedingt sein kann. Bei einfacher seniler Atrophie des

Hirns zeigt sich allmähliche Minderung der Hirnfunctionen, Geistes-

schwäche, Zittern, gemüthliche Apathie oder abnorme Erregbarkeit,

Kindischwerden und allmählich Paralyse.

Anatomie. Wir sprechen hier nicht von der consecutiven

Atrophie durch mannigfache Hirnerkrankungen, sondern von der

mehr essentiellen. Tritt allgemeine Atrophie in früher Kindheit

ein, so wird der Schädel sehr dick, und zwischen den Meningen

findet sich vermehrte Flüssigkeit. Bei Erwachsenen nimmt das Ge-

hirn an Gewicht sehr bedeutend ab. Es wird zäh, die Gyri werden
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platt, das Gehirn ist anämisch, nur stellenweise stärker injicirt,

sowie auch partielle Verwachsungen und Reizzustände der Me-
ningen bestehen. Die Ausdehnung der Atrophie mit grauer De-
genei-ation auf das Rückenmark bedingt den progressiven Cha-
rakter und die Ausdehnung der Lähmung. Partielle Atrophien

einzelner Hirntheile sind viel seltener. Zuweilen ist die eine Seite

des Grosshirns und die andere des Kleinhirns atrophisch. In den
yerschrumpften Gehirntheilen findet man Abnahme der Hirnfasern

und Zellen, Mehrung der Bindegewebselemente, in der Regel jedoch
mit schon abgelaufener Wucherung und mehr verschrumpften Ele-

menten. Partielle Atrophie ist meist Folge localer Entzündung
oder Gefässverstopfung. Atrophie peripherischer Nerven kann sich

auf ihren centralen Ursprung fortsetzen.

Diagnose. Schon früh kann man die Krankheit an der mo-
mentan grossen Erregung mit Delirien, welche oft in Grössen-

wahn bestehen, durch Zittern der Lippen, der Zunge, durch
etwas hastige, undeutliche Sprache, durch Veränderung der ganzen
Schriftsprache erkennen. Später ist die Abnahme der geistigen

Kräfte neben den sonstigen Zeichen spinaler Paralyse ein wichtiges

Unterscheidungsmoment von Hirnerweichung, von alleiniger grauer

Rückenmarksdegeneration und sonstigen Rückenmarksleiden.

Aetiologie. Die Krankheit ist in manchenFamilien erblich, wechselt

wohl auch mit andern Geistes- und Nervenkrankheiten in der Familie

ab. Bei Männern ist sie viel häufiger, als bei Frauen. Vor dem
30. Jahre selten, nimmt sie dann immer mehr zu und erreicht zwi-

schen 40 und 60 Jahren ihr Maximum. Grosse geistige An-
strengung, besonders bei gleichzeitigen häufigen Excessen in Baccho
et Venere und unregelmässiger Lebensart prädisponiren. Dies sind

die Hauptursachen in den höheren Ständen, während in den niederen

lang dauernder Alcoholismus zur progressiven Paralyse führen kann.

Bei bereits Prädisponirten können mannigfache acute und chronische

Krankheiten sie zum Ausbruch bringen.

Prognose. Diese ist im Allgemeinen ungünstig, sobald einmal

die geistigen Fähigkeiten zu sinken anfangen und Lähmungen be-

ginnen. Im Anfang kann jedoch die Krankheit stationär bleiben,

aber auch bei weiteren Fortschritten in günstigen , freilich nicht

häufigen Fällen noch stationär bleiben oder wieder rückgängig

werden.

Behandlung. Schon früh regulire man auf das Sorgfältigste

die ganze Lebensweise der Kranken, halte sie von jeder geistigen

Anstrengung, gemüthlicher und namentlich auch sexueller Erregung

fern. Man nähre sie gut, aber vermeide alle excitirenden Getränke.

Können sie in eine Anstalt für Nervenkranke, gut überwacht, ge-

bracht werden, so gibt dies um so besser^ Chancen, je früher es



382 Krankheiten der Gehirnsubstanz.

geschieht. Man empfehle viel Aufenthalt im Freien, kalte Fluss-

oder Seebäder, bei momentaner, grösserer Erregung lauwarme
Bäder mit kalter Begiessung, man sorge zwar für offenen Leib,

aber meide stärkeres Abführen , wie überhaupt jede schwächende
Behandlung, während Chinin, Leberthran, Eisen, letzteres besonders

bei zunehmender Schwäche , indicirt sind. Von den Präparaten

der Nux vomica , selbst von der Elektricität habe ich bei dieser

Krankheit nie viel Erfolg beobachtet. Will man die Kranken
nicht für längere Zeit in einer Anstalt lassen, so überwache man
sie sehr sorgsam, denn selbst bei fortschreitender Paralyse und
geistiger Schwäche können ganz unerwartet Zustände grosser Er-

regung, bis zu maniatischen Anfällen und grosser Gemeingefährlich-

keit gesteigert, auftreten.

Gefässkrankheiten des Gehirns.

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, dass

Gefasserkrankung einen grossen Theil der Pathologie des Gehirns

beherrscht, und dass bei diesem eigentlich die Ischämie des Gehirns

besonders vorwiegt, ja es ist wahrscheinlich, dass diese selbst bei der

Hyperämie eine Rolle spielt und diese oft nur eine collaterale Fluxion

in Folge der Ischämie ist. Offenbar ist die Gehirnblutung Folge einer

Gefässerki'ankung, höchst wahrscheinlich einer schleichenden Arteritis,

oder eines miliaren Aneurysmas, welche Ruptur und Bluterguss zur

Folge haben. Die Blutung aber hier, wie es noch allgemein geschieht, als

essentielle Krankheit hinstellen wollen, ist in grellem Widerspruch mit

den immer rationeller werdenden Anschauungen und Eintheilungen

der modernen Medicin. Von wie grosser Tragweite die Aneurysmen
des Gehirns sind, habe ich in meiner Specialarbeit über diesen

Gegenstand nachgewiesen, und auch sie gehen wahi-scheinlich aus

Reizungszuständen der Arterien hervor. Es wird vielleicht Manchen
wundern, wenn ich die Hirnerweichung so weit von der Entzün-

dung der Gehirnsubstanz entferne , aber auch hier ist gewiss der

letzte Grund in der Regel ein ganz anderer, als diffuse Entzündung,

und wird man immer mehr dahin kommen, wie ich dies schon jetzt

versuchen werde , sie als Folge unterbrochener Ernährung durch

Verstopfung mit Atherombrei, Embolie etc. aufzufassen, um ana-

tomisch und klinisch zu unterscheiden, ob eine Embolie arteriell

oder capillär ist, ob autochthone oder fortgeleitete Thrombose die

Hauptrolle spielt. Nur, nachdem Gefässentzündung
,

Erweiterung

und Verstopfung den ihnen zukommenden Rang in der Hirnpatho-

logie einnehmen, wird auch die von mir zuerst als Thrombose und

Phlebitis der Hirnsinus genau beschriebene Krankheit nicht mehr

isolirt als Gefässei'krankung des Hirns dastehen. Entzündliche oder

nicht entzündliche Ernährungsstörung, Gefässentzündung und Ver-
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ßtopfuüg mit Kreislaufsstörung, Neubildung und Parasiten bilden

also die Hauptgruppen der Hirnkrankheiten.

11. Schleichende Hirnarteritis mit Blutung, Hirnapoplexie,

Arteritis hämorrhagica.

Symptome und Verlauf. Gehen der Hirnblutung Prodrome vor-

her, so bestehen diese in Schwere, Eingenommenheit des Kopfs,

Schwindel, Ohrensausen, Abnahme der Intelligenz, Sinnestäuschungen,

Eingeschlafensein und Ameisenkriechen in den Endtheilen der Glied-

massen , Schwäche einzelner Muskel-Gruppen , etwas erschwerte

Sprache , nicht ganz sicherer Gang , mitunter grössere Reizbarkeit

des Charakters
,
mangelhaftes Begreifen, Röthung des Gesichts, zu-

weilen Verlangsamung des Pulses , auch Ekel und Brechneigung.

Der eigentliche Moment der Gefässberstung und Blutung ist immer
von einer Perturbation der geistigen Fähigkeiten, von einer leichtern

bis zur vollständigen Bewusstlosigkeit begleitet, und in dieser sinken

die Kranken oft zusammen, daher der noch allgemeine, aber so

schlechte Name Apoplexie, welcher schon längst abgeschafft worden

wäre, wenn man ihn in's Deutsche übersetzt hätte. Denn eine Krank-

heit „Zusammenstürzen" nennen zu wollen, würde wohl kaum einem

vernünftigenArzte einfallen. Nach einer bedeutenden Hirnblutung liegen

die Kranken besinnungs- und bewegungslos, in tiefem Sopor, das

Gesicht ist roth, das Athmen schnarchend, geräuschvoll, der Puls nicht

frequent, häufige Zuckungen. Dieser Zustand kann in wenigen

Tagen durch zunehmendes Coma mit stertorösem Athmen, mit un-

willkürlichen Ausleerungen, rein cerebral tödten. In andern Fällen

erwacht das Bewusstsein allmählich, und dann ist die erste Gefahr

des Anfalls vorüber, wenn nicht in den nächsten Tagen ein neuer

Insult kommt, oder eine Pneumonie erfolgt, oft bedingt durch

Feuchtigkeit im Bette und in den Kopfkissen in Folge der Eis-

umschläge. Bei manchen Kranken tritt bald nach dem Anfall

heftiges Erbrechen, bei anderen treten convulsivische Erschei-

nungen ein , bei andern ist die Bewusstlosigkeit weniger auffal-

lend, aber die Kopfschmerzen und die Eingenommenheit des

Kopfes sind sehr bedeutend, und auch hier kann rasch Coma und
tödtlicher Ausgang eintreten. Bei noch andern Kranken schwindet

das Bewusstsein gar nicht , aber auf einmal tritt in sehr auffallen-

der Art Gesichtslähmung ein, der Arm sinkt machtlos herunter,

die Hemiplegie ist vollständig, wobei in der Regel die Sprache
undeutlich, selten aufgehoben ist. Nicht ganz selten tritt der

Anfall im Schlafe ein, und am Morgen findet man die Kranken
hemiplegisch mit aufgehobenem oder sehr gestörtem Bewusstsein.

Bei kleinen Ergüssen ist nicht bloss das Bewusstsein unvollkom-
men, ja nicht selten, vollkommen erhalten, sondern auch die
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Lähmung ist sehr unvollständig, auf ein Glied beschränkt, und
auch hier nur Parese, oder es besteht nur Facialislähmung mit

schwieriger Sprache. Für das Grosshirn ist die Lähmung eine ge-

kreuzte, die dem Sitze des Ergusses entgegengesetzte Seite ein-

nehmend. Die Gefühlslähmung ist selbst in den heftigeren Fällen

nur vorübergehend. Der Arm ist meist bedeutender und anhalten-

der gelähmt, als das Bein. Die Faciallähmung besteht gewöhnlich

auf der gelähmten Seite, der Mundwinkel hängt hier schlaff herab,

während er auf der gesunden Seite in die Höhe gezogen ist. Auch
die Zunge ist schief gestellt und weicht gewöhnlich nach der ge-

lähmten Seite hin ab. Sprachschwierigkeit findet sich in allen Ab-

stufungen, von noch deutHcher bis zu unverständlicher, ja unmög-
licher Sprache. Zuweilen beobachtet man Blepharoptose, Strabismus,

Gesichtskrämpfe. Bei grössern Blutergüssen sind auch wohl Blase

und Rectum gelähmt, daher unwillkürliche Ausleerungen oder Re-

tention; Sinnesstörungen sind selten, Schmerzen, Gefühl von Einge-

schlafensein , Ameisenkriechen in den gelähmten GHedern zeigen

sich erst später. Wo Sehstörungen
,
Amblyopie , selbst Amaurose

eintreten, findet man sie bald auf der Seite der Lähmung, bald auf

der entgegengesetzten ; zuweilen Doppeltsehen, Ungleichheit der Pu-

pillen. Auf einer Seite werden mitunter die Gerüche nicht wahr-

genommen, auf einer Zungenhälfte nicht die Geschmacksempfin-

dungen. Schwerhörigkeit oder Taubheit sind seltene Folgen der

Hirnblutung, die psychische Thätigkeit bleibt während einiger Zeit

aufgehoben oder das Bewusstsein kehrt unvollkommen und lang-

sam wieder oder auch relativ schnell, während sich die Kranken
nicht gehörig ausdrücken können. Im weitern Verlauf wird es

wieder normal, jedoch bleibt bei altern Kranken leicht geistige

Schwäche, besondere Neigung zum Weinen bei der geringsten Ver-

anlassung, namentlich nach mehrfachen Blutungen. In den ersten

Tagen hat das Gesicht gewöhnlich den Ausdruck des Stupors, ist

geröthet mit injicirter Conjunctiva oder bleich. Der Puls ist

mässig beschleunigt, voll. Meist besteht Verstopfung. Nur selten

tödtet der Anfall vor dem 2. bis 3. Tage. In andern Anfällen ist

er scheinbar ein leichter, erst in den nächsten Tagen wird die Läh-

mung vollständig, das Bewusstsein schwindet, die Zufälle nehmen

an Intensität zu, und so tritt der Tod am Ende der ersten Woche
oder später ein, oder Alles scheint besser zu gehen, und nach

8— 10 Tagen erliegen die Kranken rasch einem neuen Erguss, oder

einer Pneumonie, oder einer anatomisch nicht zu erklärenden

Verschlimmerung mit rascher Lungenlähmung. Man sei daher

immer in seinen prognostischen Aussagen äusserst vorsichtig, selbst

in scheinbar günstigen Fällen. Gewöhnlich zeigt sich in den schlim-

men Fällen, wenn sie zur Genesung tendiren, nach 3—4 Tagen
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Rückkehr des Bewusstseins, der Puls wird regelmässiger, der Blick

klarer, der Gesichtsausdruck natürlicher. Appetit, regelmässige

Ausleerungen kehren wieder, aber die Lähmung besteht. Sind nicht

viele Hirnfasern getroffen, so fängt die Motilität schon nach 8—14

Tagen an, in Arm und Bein Fortschritte zu machen. Der Mund-
winkel ist nicht mehr verzogen, die Zunge wird gerade gestreckt;

bei grössern Blutergüssen jedoch vergehen nicht selten 4—6 Wochen
vor der ersten Abnahme der Lähmung, alsdann tritt Ameisen-

kriechen ein , zuerst machen die Kranken einige Bewegungen mit

dem Bein, später mit den Fingern, mit der Hand, oder zuerst mit

dem Schultergürtel. Aber nur sehr langsam kehrt die Beweglich-

keit zur Norm zurück, viel später im Arm, als im Bein. Selbst

in günstigen Fällen ist die Heilung erst nach 5—6 Monaten eine

vollständige. Nach dem 40. Jahr bleibt gewöhnlich eine unvoll-

kommene Lähmung zurück, das Bein wird geschleppt, der Arm ist

im Ellbogen gebeugt, die Hand ist geschlossen, nur wenige und
leichte Bewegungen sind möglich, und als Folge der Lähmung
kann Atrophie eintreten. Das Glied wird dann kühl, violett, be-

kommt ein marmorirtes Aussehen. Bei unvollkommener Heilung bleibt

immer auch das Gedächtniss schwach. Die geistigen Fähigkeiten

stellen sich überhaupt meist nicht wieder her. Die Vergesslichkeit

ist oft nur eine partielle, die Kranken bilden die Begriffe, aber nicht

die Worte, sie sagen Eines für ein Anderes und freuen sich, wenn
man ihnen das Richtige sagt. Das Gleiche geschieht beim Schreiben,

ja manche Kranken können nur ein oder wenige Worte sprechen

und suchen mit denselben alle ihre Gedanken auszudrücken. Man
hat aus diesen verschiedenen Störungen des Ausdrucks eine eigene

Krankheit machen wollen, Alalie, Aphasie etc. Ich bezeichne sie

in der Klinik als Alogomnesie, Gedächtnissmangel in Bezug auf

Wort und Ausdruck. Es handelt sich aber hier nur um ein Sym-
ptom, welches sehr verschiedenen Hirnkrankheiten zukommt und
zwar oft, aber keineswegs ausschliesslich, an Erkrankung des vor-

deren Theils der linken Hemisphäre gebunden ist. Aeltere Kranken
verfallen oft in Kindheit oder werden blödsinnig und gehen dann ge-

wöhnlich später an einem neuen Schlagfluss oder an Hirnerweichung

oder an Pneumonie zu Grunde. Somit kann man folgende Aus-
gänge annehmen: schneller Tod nach wenigen Stunden bei Erguss
in den Pons oder die Medulla oblongata, nach einem oder nach

wenigen Tagen, besonders bei ausgedehnten Ergüssen und Durch-
bruch in die Seitenventrikel, aber auch bei relativ kleinen Ergüssen
des Pons , mit Respirationsstörungen und Contractur der Nacken-
muskeln. Man beobachtet auch nicht selten vorübergehende, un-

vollkommene Besserung, dann aber Verschlimmerung, Görna, Col-

lapsus und Tod in der 1. und 2. Woche; oder nach einigen Tagen
i.«boi t, Grundz. 25
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Rückkehr des Bewusstseins, aber sehr langsame der Motilität, mit un-

vollkommener Heilung sowohl der psychischen, wie der motorischen

Functionen ; etwas weniger unvollkommene Heilung mit geistiger und

hemiplegischer Schwäche; endlich bei Jüngern und kräftigern Indi-

viduen, bei nur mässigem Blutergusse, vollkommene Heilung. Aber

selbst bei den günstigsten Formen, sowie überhaupt nach jedem

ersten Anfall von Hirnblutung besteht eine ausgesprochene Tendenz

zu Recidiven, welche zuweilen schon nach wenigen Tagen, Wochen
oder Monaten, in den günstigeren Fällen aber erst Jahre lang nach

dem ersten Anfall auftreten. Indessen kann auch ein Anfall ver-

einzelt bleiben und die Heilung für das ganze übrige Leben fort-

dauern. Es können viele Anfälle auf einander folgen, von denen

freihch manche fast unvermerkt vorübergehen, und viele Kranke,

welche dem Anfalle entgehen, sterben an der habituell werden-

den Disposition zu neuen Hirnblutungen. Damit sind aber auch

noch nicht alle ungünstigen Chancen erschöpft. Nicht selten

entwickelt sich im Lauf der ersten Woche oder etwas später

von Neuem ein anhaltender, heftiger, oft umschriebener Kopf-

schmerz, Anlage zu Betäubung, zu blanden Delirien, Steifheit,

Krämpfe, Contractur ; mitunter heftige Schmerzen in den gelähmten

Gliedern; diese dauern fort oder wechseln mit vollkommener Er-

schlaffung ab, der Puls wird beschleunigt, die Kranken verfallen in

Coma und sterben. Eine Encephalitis hat sich hier um den Heerd

der Blutung entwickelt. Nicht selten tritt auch Pneumonie ein,

welche meistens verkannt wird, da man Mühe hat, die Kranken

aufzusetzen und den hintern Theil der Brust zu untersuchen, wie-

wohl dies öfters durchaus geschehen muss. Diarrhoe tritt zuweilen

ein, ist aber selten erschöpfend. Decubitus mit ausgedehnten Brand-

schorfen kann auch noch in späterer Zeit den schUmmen Ausgang

bedingen.

Die Verschiedenheiten der Erscheinungen nach dem Sitz sind

diagnostisch oft gar nicht festzustellen. Apoplexie der Hirnrinde

bedingt besonders Störungen der psychischen Functionen, nach ein-

ander Bewusstlosigkeit, heftige Excitationserscheinungen und geistigen

Verfall. Motorische Störungen können fehlen oder partiell sein. In

einem Falle mehrfacher corticaler Apoplexien habe ich heftige con-

vulsivische Anfälle beobachtet, welche 'auch von andern Autoren

angegeben werden. Ergüsse in der Marksubstanz der vordem
Hirnlappen scheinen häufig Gedächtniss- und Sprachstörungen,

Alogomnesie hervorzurufen. Die Lähmungen sind
,
je weiter nach

vorn, desto weniger ausgesprochen. Je mehr nach der Mitte, nach

den grossen Hirnganglien zu, desto vollständiger ist die Hemiplegie

bei relativ geringerer psychischer Störung nach den ersten Tagen

und Wochen. Der Sitz im hintern Lappen bedingt grössere und
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anhaltendere Stumpfheit des Bewusstseins, Störung der Sinnesthätig-

keiten, Anästhesien, weniger tiefe Bewegungsstörungen. Bluterguss in

die Hirnschenkel hat mit der des Streifen- und Sehhügels viel Aehn-

lichkeit. Oberflächliche Ergüsse in diesen Theilen haben relativ

geringere Folgen. Bluterguss in die Hirnschenkel kann auch auf

oaheliegende Nerven durch entsprechende Lähmung einwirken. Durch-

bruch in einen Seitenventrikel, oder von einem in den andern, nach

Zerstörung des Septums, bedingt die schwersten, in wenigen Tagen
lödtlichen Zufälle mit vollständiger Bewusstlosigkeit und Hemiplegie.

Erheblicher Bluterguss der Brücke, selbst des 4. Ventrikels bewirkt

raschen Tod unter steigender Athmungsstörung. Bei einseitigem

Brückenerguss ist neben der Bewegungsstörung auch die hemiplegische

Sensibilitätsstörung sehr bedeutend. Auch beobachtet man Con-

tractur der Nackenmuskeln, Rückwärtsziehen des Kopfes. Zuweilen

leiden Gehör und Gesicht, wenig die psychische Thätigkeit. Ein

kleiner Erguss in die Mitte der Brücke bedingt unvollkommene
doppelseitige Lähmung. Extravasat im Kleinhirn hat keine beson-

dere Symptome, nur wenn es in den Verbindungstheilen mit der

Brücke oder nahe derselben liegt, beobachtet man Schwäche und
Unsicherheit der Bewegungen im Allgemeinen, in einzelnen Fällen

zeigen sich Convulsionen und Drehbewegungen.

Der Bluterguss in den Hirnhäuten kann schon bei der Geburt

Grund des Todes werden, oder die Neugeborenen sterben in den

ersten Wochen, nachdem sie vorher schwach, soranolent, dyspnoisch,

zu Krämpfen und Erbrechen geneigt gewesen waren. Nur in sel-

tenen Fällen tritt Heilung ein. Die Meningealapoplexie Erwachsener

tritt entweder plötzlich oder nach den erwähnten Pi'odromcn ein.

Wo diese bestehen, können sie in Coma, Stumpfheit der Sinne,

Lähmung und Contractur einzelner Glieder rasch oder im Laufe

einiger Tage übergehen und zum tödtlichen Ende führen oder zu

allmählicher Besserung. In andern Fällen beginnt die Krankheit,

wie eine gewöhnliche Hirnblutung, mit Verlust des Bewusstseins

und rasch eintretender Hemiplegie. Nicht selten ist jedoch die

Lähmung weniger vollständig, dagegen mehr Neigung zu Contractur.

Bei Kindern prädominiren Convulsionen und Coma. Die Blutung
der Hirnhäute tödtet meist schnell, in wenigen Tagen, in einer

Woche, mitunter jedoch auch nach mehr chronischem Verlaufe

unter hydrocephalischen Erscheinungen. Indessen auch vollkom-

mene Heilung ist mögUch. Kopfschmerz, Somnolenz und Coma,
verbunden mit raschem Verfall, cerebraler Innervation und darauf

folgender Resolution der Glieder, können in seltenen Fällen fast

plötzlich, in andern schon im Lauf des ersten Tages zum Tode
führen. Es ist übrigens Jiier gleich zu bemerken, dass man nicht ganz

selten bei verschiedenen Krankheiten secundäre Meningeal-Apoplexie
25«
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bei der Leichenöffnung findet, welche zu gar keinen Erscheinungen

Veranlassung gegeben hat. Die schlimmsten Formen mit den präg-

nantesten Erscheinungen sind Berstungen von Aneurysmen, daher

sie bei diesen noch näher beschrieben werden und namentlich auch

mit differentiellen Charakteren je nach dem Sitze.

Anatomie. Capillar - Blutung kommt in den verschiedensten

Hirntheilen vor. Der häufigste Sitz ausgedehnter ist im mittlem

Theil des Grosshirns, besonders im Seh- und Streifenhügel, im Strom-

gebiet der CerebraHs media. Ruptur in die Seitenventrikel ist nicht

selten. Auch im 4. Ventrikel allein habe ich sie einmal gesehen.

Die geborstenen Gefässe sind in der Regel klein, und, wenn auch

abnorme Spannung der Gefässhäute durch gesteigerten Seitendruck,

abnorme Blutbeschaffenheit von Einfluss sein können, so ist doch ge-

wiss eine schleichende Arteritis das anatomische Hauptelement. Bald

ist es die sogenannte atheromatöse , bald eine mehr schleichende,

einfache Entzündung mit Zellenwucherung, stellenweiser Erweichung, |
i

von der Adventitia nach innen fortschreitend, besonders mit fettiger

Entartung, welche sich bis zu den Capillaren fortsetzt. Die durch

Arteritis nicht selten entstehenden kleinen miliaren Aneurysmen

können durch Berstung Bluterguss bewirken, aber auch ohne Aneu-

rysmen ist es besonders die Verfettung der mittlem contractilen und

muskulären Schicht der Arterien, welche dieselben der Widerstands-

fähigkeit berauben und zu Ruptur prädisponiren kann. Es mögen
wohl mitunter diese Veränderungen mehr regressive Metamorphosen

sein, aber gewiss sind Reizzustände gewöhnlich der erste Ausgangspunkt.

Ich versuche gegenwärtig durch Injectionen von Quecksilber in die

Carotis von Thieren Arteritis zu erzeugen und so vielleicht künstliche

Berstungen hervorzurufen. Im Mittleren schwanken die Blutergüsse

zwischen der Grösse einer kleinen und grossen Nuss, können aber

viel umfangreicher sein und werden nach einem Durchbruch in die

Seitenventrikel besonders gross. Aeltere Blutergüsse finden sich

oft neben frischen, und beobachtet man auch hier Symmetrie, wie

bei der atheromatösen Arteritis. Das Blut ist bald flüssig, bald

mehr geronnen. Entweder sind viele Fasern zerstört, oder die

einen zerstört, die andern mehr aus einander gedrängt. Um die

Ergüsse herum ist das Gehirn gelb oder mit Blutfarbstoff imbibirt.

Das Blut des Ergusses nimmt an Umfang ab, der flüssige Theil

wird resorbirt, schon nach 6—8 Tagen fest, und hat das Gerinnsel

nach 14 Tagen schon fast fibrinöse Structur. Nach einem Monat

ist der Heerd nur noch stellenweise blutig gefärbt. Zuweilen findet

man frisches Blut um einen älteren Heerd. An den Grenzen des

Heerdes entwickelt sich nicht selten eine abgrenzende Zellgewebs-

verdichtung, welche am Ende des ersten «oder am Anfang des

»weiten Monats eine regelmässig einschliessende Membran bilden
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kann. Diese Cyste, in welcher sich die Reste des Blutergusses

auflösen, verschrumpft allmählich und es entsteht eine strahlige

Narbe. Vom Blut bleibt gewöhnlich ein rostfarbener Fleck mit

Hämatoidin-Krystallen zurück, sowie auch Pigmentkörner und Kugeln.

Erst nach Monaten und oft viel langsamer kommt diese Natur-

heilung zu Stande. In seltenen Fällen bleibt nach Resorption grosser

Heerde eine narbenartige Einziehung des entsprechenden Hirntheils

zurück. Kürzlich habe ich eine seit mehreren Monaten bestehende

Apoplexie durch Perforation der Blutcyste in den Seitenventrikel

rasch tödtlich verlaufen gesehen. Meningealapoplexie besteht ent-

weder in Folge von Trauma, oder von Pachymeningitis , wo sich

grössere Ergüsse allmählich einkapseln können, oder allmählich

verschwinden. Von der Pia aus ergiesst sich das Blut unter die

Arachnoidea oder unter die Pia. Liegt ein Erguss flächenhaft, so

wird sein Serum resorbirt, und das Gerinnsel breitet sich membranen-

artig aus. Mehrfach habe ich bei infectiösen Erkrankungen und
parenchymatöser Nephritis blutige Infiltrate unter der Pia gefunden.

Auch bei tiefen Blutungen findet man nicht selten oberflächliche

Meningeal-Ecchymosen. Mitunter dringt das Blut tiefer zwischen

den Gryris ein. Ruptur eines Aneurysma's ist nicht seltener Aus-

gangspunkt.

Diagnose. Sehr verschiedene Gehirnkrankheiten und nament-

lich auch Embolie können der Cerebralblutung sehr ähnlich auf-

treten. Fehlt jedoch jede Herzerkrankung und sonstige Ursache

der Embolie, so ist die Blutung wahrscheinlicher. Blosse Hyper-

ämie geht schnell vorüber und hinterlässt namentlich keine dauernde

Lähmung. Der apoplektiforme Verlauf entzündlicher Krankheiten

zeigt gewöhnlich im Anfang ein Excitationsstadium , das bei der

Hirnblutung fehlt. Bei Hirnerweichung bestehen Kopfschmerz, ge-

störte Function fort, schon früh treten Contracturen ein, die Läh-

mung selbst hat einen mehr schwankenden Charakter, welcher fehlt,

wenn Erweichung Folge der Blutung ist. Bei Hirntumoren ist der

ganze Verlauf ein langsamer. In Bezug auf die Localisationen

habe ich bereits das Wichtigste angeführt. Bei jungen Kindern er-

kennt man Meningealblutung durch Fieber, Gesichtskrämpfe, Ver-

stopfung, Neigung zum Erbrechen, Strabismus, Contractur der Hände
und Füsse, Sopor, klonische Krämpfe der Gliedmassen, gegen das

Ende immer häufiger, mit fehlender Lähmung. Die zuweilen

vorkommende chronische Form bietet dem Hydrocephalus sehr

ähnliche Erscheinungen, Beim Erwachsenen sind die Zeichen un-

sicher. Frühzeitige Contractur, Coma und Paralyse in mässigem
Grade mit schwankendem Charakter, doch später progressiver Ver-

schlimmerung können -mitunter Meningealblutungen wahrscheinlich

machen.
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Aetiologie. Hirnblutung kommt in der Jugend selten vor. In

dieser und in den Blüthejahren habe ich diese Blutung besonders

bei Syphilitischen beobachtet, und es führt mich Vieles zu der

Ueberzeugung , dass es eine syphilitische Arteritis gibt, welche nicht

nur für das Hirn, sondern auch in der ganzen Lehre von der

Syphilis eine hervorragende Rolle spielt. Mir ist ein Fall bekannt,

in welchem eine syphilitische Mutter ein blausüchtiges Kind gebar,

wo syphilitische Endocarditis des Conus arteriosus pulmonalis wahr-

scheinlich war. Hirnblutung ist zwischen 30 und 50 Jahren noch

nicht häufig , erst nach dem 50. wird sie immer häufiger , bei

Männern mehr, als bei Frauen. Manche Kranken haben zwar den

Habitus apoplecticus
,
geröthetes Gesicht, kurzen Hals, athletische

Formen, bei Vielen aber fehlt dieser Habitus. Allgemeine Plethora

begünstigt die Apoplexie. Herzkrankheiten sind von geringerem

Einfluss, als man geglaubt hat. Die Erkrankungen der Gefäss-

wände, Verfettung, Atherose, Aneurysmen, in Folge von schlei-

chender Arteritis, gehören zu den wichtigsten und gewöhnlichsten

Ursachen. Im Skorbut kommt Hirnblutung nicht selten vor , und

auch hier ist gewiss die mürbe Beschaffenheit der Arterienwände

viel wichtiger, als Blutalterationen. Bei parenchymatöser Nephritis

sind Hirnblutungen auch nicht ganz selten. Extreme Temperaturen mit

schnellem Wechsel, andauernd niederer Barometerstand begünstigen

die Blutung, sowie auch andere organische Hirnerkrankungen zu

ihr pi'ädisponiren. Die Meningealblutungen rühren wohl auch haupt-

sächlich von Gefässerkrankungen her. Vielleicht sind hier zuweilen

venöse Rupturen häufiger, als bei eigentlicher Hirnblutung. Kinder

und Greise zeigen sie etwas häufiger, als das mittlere Lebens-

alter, Männer häufiger, als Frauen.

Prognose. Diese ist bei leichter, capillärer Apoplexie günstig zu

stellen, aber bei Bewusstlosigkeit und Hemiplegie stets ernst, da —
der Fälle an den unmittelbaren Folgen der Hirnblutung tödtlich

verlaufen. Je andauernder die Bewusstlosigkeit, je mehr das Athmen
stcrtorös, je entschiedener der Sopor nach dem Anfall fortbesteht,

desto schlimmer ist die unmittelbare Prognose. Ist aber auch der

Anfall glücklich vorübergegangen, so ist die Prognose nur dann

günstig, wenn nach wenigen Tagen Bewusstsein und Sprache und

nach wenigen Wochen beginnende Abnahme der motorischen Läh-

mung eingetreten sind. Zeichen der Encephahtis und der Pneu-

monie machen die Vorhersagung sehr bedenkhch. Je vorgerückter

im Alter, desto schlimmer. Spätere Anfälle sind bedenldicher, als

der erste. Wenn nach mehreren Monaten die Paralyse nicht pro-

gressiv abgenommen hat, so bleibt eine wenigstens unvollkommene

Lähmung, besonders, wenn sich Contractur entwickelt hat. Habi-

tuelle Plethora und Zeichen eines ausgedehnten Ergusses geben,
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selbst wenn sie nicht nach dem Anfalle tödten, relativ ungünstige

Chancen; ebenso verschlimmern auch Herzkrankheiten dieselben.

Behandlung. Prophylaktisch ist bei zu Congestionen Geneigten

für kühlende Diät, regelmässigen, reichlichen Stuhl, Meiden aller

Erhitzung und Aufregung zu sorgen, und bei der geringsten ernsteren

Wallung sind kalte Umschläge auf den Kopf, Ruhe und ein Laxans

zu rathen, sowie bei gleichzeitiger Plethora ab und zu blutige

Schröpfköpfe in den Nacken. Ist Blutung eingetreten , so bi'inge

man den Kranken in ein Bett, entkleide ihn vorsichtig und lege

den Kopf hoch. Bei vollsäftigen kräftigen Individuen ist, wenn,

nicht Depressionserscheinungen, wie Stertor, Blässe, schlechter Puls

vorwiegen, ein Aderlass von 10— 12 Unzen das Beste. Oertliche

Blutentziehungen durch Schröpfköpfe oder Blutegel sind bei fort-

dauernder Bewusstlosigkeit und geröthetem Gesicht, bei starker Be-

täubung und Kopfschmerzen nützlich. Nach einigen Tagen können

sie bei secundär eingetretener Encephalitis auch noch gerathen werden.

Tritt nach dem Anfall rasch drohender Collaps ein, so leite man
durch Senfspiritus in den Nacken ab

,
gebe innerlich Moschus,

Aether, Wein, heissen Pfeffermünzthee , höre aber, sobald sich der

Puls gehoben , mit den Reizmitteln auf, und kann dann noch
,

je

nach Umständen, Antiphlogose ihren Platz finden. Bestand eine

Indigestion, so ist es zwar gut, wenn die Kranken erbrechen, aber

ein Brechmittel ist immer gefährlich. Man reiche kühle Getränke,

gebe ein Clystier und auch innerlich milde Laxantia, Infusum

Scnnae, Sstündlich gr. j Calomel, bei heissem und geröthetem Kopf
Eis, jedoch mit der Vorsicht, dass das Kopfkissen und das Hemde
nicht durchnässt werden. Treten Zeichen schleichender Encepha-

litis ein, so fahre man mit milden Laxantien fort und unterhalte im

Nacken ein Vesicans. Die Anfangs strenge Diät werde durch gute

imd nahrhafte Kost, besonders bei Greisen, sobald als möglich er-

setzt. Man untersuche öfters die Brust, und findet man eine dann
gewöhnlich latente Pneumonie, so sind Digitalis, mässige Blut-

entziehungen imd Vesicantien am besten. Stets überwache man
die Blase und katheterisire bei Retention. Die zurückbleibende

Paralyse behandle man nicht mit Reizmitteln. Milde Laxantien,

kleine Dosen Jodkali wirken in den ersten Wochen am besten.

Erst später gehe man zu kleinen Dosen Nux vomica zu gr. j—^jj

oder zum Strychnin allmählich steigend zu gr. '/so— V*— ^/a in

24 Stunden über. Bei protrahirter Lähmung kann die Faradisation

nützen, Anfangs nur alle 2 Tage, später täglich 10—15 Minuten.

Erregende Einreibungen mit Linimentum ammoniato-camphoratura,

verschiedenen Spirituosen wirken mehr auf den Glauben der Kranken
xind ihrer Umgebung, als auf die Muskellähmung. Nach ganz ab-

gelaufenem Process können auch mitunter wai'me Douchen nützen,



392 Krankheiten der Gehirnsubstane.

I

jedoch sei man stets mit der Wärme sehr vorsichtig. Die besten

spätem Brunnencuren sind mild abfuhrende Wässer, wie Homburg
und Maria-Kreuzbrunnen.

12. Aneurysmen der Hirnarterien.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist oft latent. Allmählich

treten charakteristische Hirnsjmptome auf, oder es entsteht ein

plötzlicher apoplektischer Anfall, welcher tödtet oder nach welchem die

Kranken noch eine Zeit lang leben und nun erst deutliche Symptome
zeigen; Kopfschmerz, paroxystisch gemehrt, beim Baöilar-Aneurysma
nach Hinterhaupt und Nacken ausgedehnt, Schwindelanfälle, be-

stehen. Sinnesstörungen sind nicht selten , namentlich des Sehver-

mögens bis zur Blindheit. Blepharoptose
,
Strabismus, Erweiterung

der Pupillen, leichter Exophthalmus kommen besonders beim Aneu-
rysma des Carotis-Systems vor, selbst Strabismus convergens. Auch
Orbital- und Frontal-Neuralgie und Gesichtsschmerz zeigen sich bei

Compression des Quintus. Facialislähmung ist nicht selten bei

Aneurysmen der Cerebralis media und der hinteren Arterien. Ge-

hörstörungen begleiten eher Basilaraneurysmen , ebenso Schling- 1

beschwerden. Schwierige Sprache, Heiserkeit, Athemnoth, selbst

mit suffocatorischen Anfällen, Druck auf den untern Theil der vor-

dem Hirnhälfte bedingt mehr Störungen der Intelligenz, auf die

hintere Hälfte mehr Bewegungsstörungen. Epileptiforme Anfälle

sind nicht selten , besonders bei Aneurysmen der Arteria Fossae

Sylvii. Die Störungen der Intelligenz sind gewöhnlich geistige und
Gedächtnissschwäche, nur vorübergehend Erregung und DeHr. Be-

wegungsstörungen schwanken zwischen Zittern und Zucken und

mehr epileptiformen Anfällen. Die mehr nach vorn sitzenden Aneu-

rysmen bedingen Lähmung einzelner Hirnnerven, die mehr nach

der Mitte und hinten Hemiplegie, und Neigung zur Paraplegie bei

ganz nach hinten sitzenden. In ^/s aller Fälle tritt Tod durch Ber-

ßtung ein, sonst durch Erschöpfung, Collaps oder Encephalitis, oder

durch eine Complication. Bei der Berstung kommen zu den gewöhn-

lichen Erscheinungen der Hirnblutung nicht selten Convulsionen und

epileptiforme Krämpfe. Während bei Hirnblutung durch Arteritis

haemorrhagica derTod selten in 24 Stunden, meist erstnach 2, 3, 4 Tagen

eintritt, erfolgt er nach Aneurysmenberstung grösserer Geschwülste oft

schon in den ersten Stunden, oft schon am ersten Tage, ausnahmsweise

später. Einzelne Kranken jedoch erholen sich , die Mehrzahl aber

stirbt dennoch in den nächstfolgenden Wochen. Basilarberstung

tödtet relativ am schnellsten. Die Aufeinanderfolge der Symptome

zeigt zuerst Kopfschmerz und Schwindel, dann Sinnes-, dann Be-

wegungsstörungen, und wo geistige Schwäche besteht, tritt sie schon

früh auf. Starke Convulsionen gehen entweder den Lähmungen
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voraus oder folgen ihnen. Hirnaneurysmen können in wenigen

Monaten tödten, aber auch mehrere Jahre dauern, selten jedoch

über 3 Jahre.

In Bezug auf die Aneurysmen der einzelnen Arterien bemerken

wir, dass keine bestimmten Symptome für die Hirnhaut-Arterien

bestehen. Die der Hirncarotis zeigen nach latentem Beginn Kopf-

schmerz, Sehstörungen, Oculomotorius-Lähmung , bei geistiger In-

tegrität. Diese Fälle verlaufen mitunter am langsamsten. Die Er-

weiterung der Communicans posterior bietet ähnliche Erscheinungen.

Oculomotorius-Lähmung prädominirt. Greistesschwäche ist hier schon

nicht selten, auch Sehschwäche. Aneurysmen der Cerebralis anterior

verlaufen weniger latent, bedingen Anfälle von Irrereden, von Manie
und Geistes- und Gedächtnissschwäche. Häufig sind auch Seh-

störungen mit Kopfschmerz und Schwindel. Lähmung ist hier noch
selten. Die der Arteria communicans anterior sind sehr selten und
scheinen ziemlich latent bis zu plötzlichem apoplektischem Insult

mit bald erfolgendem tödtlichem Ausgang zu verlaufen. Bei Aneu-

rysmen der Arteria cerebralis media beobachtet man lange latenten

Verlauf, selten Sehstörungen
,

häufiger epileptiforme Convulsionen

und Anfälle. Auch Hemiplegie ist häufiger, während Geistes-

störungen fast ganz zurücktreten. Zur Hemiplegie gesellt sich oft

auch Facialislähmung. Bei Basilar-Aneurysmen wird häufig schon

früh Kopfschmerz mehr nach Hinterhaupt und Nacken hin beob-

achtet. Geistes- und Sehstörungen sind selten, häufiger Taubheit

und Ohrensausen. Sprarfih-, Schling- und Athembeschwerden kommen
häufig vor. Zuweilen beobachtet man Zittern und Zucken einzelner

Glieder, Convulsionen erst nach Berstung, wo dann die Krämpfe mehr
tonischen Charakters sind. Hemiplegie ist häufiger. Die Aneurysmen
der Arteria cerebralis posterior bedingen Kopfschmerz, Schwindel, oder

bleiben latent bis zu plötzlichem Beginn mit Hemiplegie, Oculo-

motorius-Lähmungen und Störungen im Bereiche des Quintus. Bei

Aneurysmen der Arteriae Cerebelli inferior und superior beobachtet man
die Erscheinungen des Hirndrucks auf den Olfactorius, Opticus, Quintus,

Facialis und Acusticus, sowie Hemiplegie mit epileptischen Anfällen.

Anatomie. Die sehr kleinen, dissecirenden Aneurysmen, welche

im Gehirn häufig vorkommen, gehören weniger hierher. Sie nehmen
zwar in mannigfachster Art an Hirnerkrankungen Theil, geben aber

ein nicht so wohl abgegrenztes Krankheitsbild , wie die Hirnaneu-

rysmen. Auch miliare nicht dissecirende Aneurysmen kommen im
Gehirn und den Meningen häufiger und mit schwereren Folgen vor,

als man glaubt, indessen sind sie klinisch und anatomisch noch

keineswegs hinreichend bekannt. In der Meningea media selten, ist

der Circulus Willisii und die von ihm ausgehenden Gefässe der Hauptsitz.

Im Ganzen zeigt das Carotis-System eine etwas grössere Neigung als das
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vertebro-basilare. Während Carotis interna, Communicans posterior

und Cerebralis anterior zusammen etwa die Hälfte der Aneurysmen
des Carotis-Systems ausmachen, die Communicans anterior sich nur

sehr selten erweitert, kommt fast die andere Hälfte auf die Cerebralis

media. Auch im Vertebro-Basilar-System treten die andern Arterien-

erweiterungen an Häufigkeit gegen die sehr vorwiegende der Basi-

laris zurück , welche unter allen Hirnarterien überhaupt am häufig-

sten aneurysmatisch wird. Für das Carotis - System überwiegt die

linke Hirnhälfte. Doppelseitige und mehrfache Hirnaneurysmen sind

nicht selten. Die Hauptarterien sind fast ausschliesslich afficirt,

kleinere Aeste selten. Äeusserlich üben sie einen Druck auf alle

benachbarten Theile aus, je nach ihrer Lage den umgebenden
Theilen entsprechend. In den gedrückten Nerven finden sich alle

Uebergänge der Alteration bis zur Zerstörung. Die umgebende Hirn-

substanz ist nicht selten in geringer Ausdehnung erweicht. Die
Aneurysmen selbst sind rundhch, eiförmig, unregelmässig, zuweilen

miliar oder submiliar, im Mittleren bohnen- bis haselnussgross, können
aber auch die Grösse eines Hühnereies erreichen. Atherom und Ver-

fettung der Arterienhäute sind selten, häufiger in frühem Stadium

Reizzustände und Verdickung, später Verdünnung durch Ausdeh-

nung. Arteritis ist wahrscheinlich häufiger Grund. Der Inhalt ist

geschichtet, zuweilen unregelmässig. Die Berstung findet in nahezu

'/4 aller Fälle statt. Die Menge des ergossenen Blutes kann zwischen

einigen Unzen bis zu ^2 Pfund und drüber schwanken , besonders

bei Eindringen in die grossen Höhlen. Seroeer Erguss in den Ven-

trikeln ist nicht selten.

Diagnose. Da eigentlich die ganze Beschreibung eine diagnosti-

sche war, fassen wir sie hier nicht besonders zusammen. Nur im

Allgemeinen können wir sagen, dass die Combination der Symptome
einer Geschwulst der Hirnbasis mit rasch auftretender Apoplexie

die Geschwulst als Aneurysma deuten lassen kann, und noch wahr-

scheinlicher wird die Diagnose, wenn in einem andern Körpertheilo

eine Pulsadergeschwulst diagnosticirt werden kann. Immerhin ist

dieselbe meist von grossen Schwierigkeiten umgeben.

Aetiologie. Schon die Lage des Circulus Willisii und seiner

Zweige, sowie die der Basis wirken prädisponirend, da gerade der

Ausdehnung dieser Arterien wenig entgegensteht. Ebenso ist es

ein mechanisches Moment, welches die linke Seite für Carotis-Aneu-

rysmen prädisponirt, da auf dieser das Blut direct in die Carotis

kommt, und nicht, wie rechts, auf dem Umwege durch die Anonyma.
Für die Basilaris wirkt auch mechanisch nicht blos die freie Lage,

sondern die oft so häufige Ungleichheit in Strömung und Caliber der

beiden Vertebrales, also verschiedene Druckkraft auf verschiedenen

Punkten des Gefässrohrs. Bei Männern sind diese Aneurysmen

I
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j

zwar häufiger, als bei Frauen, aber der Unterschied ist viel unbe-

I

deutender, als für andere Aneurysmen. Indessen scheinen doch

1 gerade die häufigsten Localisationen in Cerebralis media und Basi-

I laris ein viel bedeutenderes Vorherrschen für das männliche Ge-

schlecht zu zeigen. Schon in der Jugend nicht selten, selbst vor

dem 20. Jahr, finden wir das Maximum zwischen dem 50. und 60.,

indessen trotz des Ueberwiegens der zweiten Lebenshälfte sind doch

diese Aneurysmen gleichmässiger über die Altersstufen vertheilt, als

die der Brust- und Bauchhöhle. Traumatischer Einfluss, heftige

Erschütterung sind mehrfach constatirte Ursachen, am häufigsten aber

mag dies wohl eine schleichende, mehr umschriebene Entzündung

der Gefässwände sein.

Prognose. Sie ist eine schlimme, jedoch ist sowohl Natur-

heilung, wie langsamer Verlauf möglich. Ausgedehnte Lähmung,
convulsivische Anfälle haben eine schlimme Bedeutung. Basilar-

Aneurysmen sind bedenklicher, als die übrigen, besonders bei

Zeichen des Drucks auf die Brücke. Kann zwar die Berstung ohne

direct tödtlichen Ausgang vorübergehen, so ist doch diese Blutung

viel gefährlicher, als jede andere der Meningen und der Hirnsubstanz.

Behandlung. Ruhe des Geistes und des Körpers, Meiden jeder

I Anstrengung, hoher Temperatur im Zimmer, Mässigkeit im Essen

Iund Trinken, besonders in Bezug auf geistige Getränke sind wichtig.

Man sorge für ofienen Leib. Gegen heftige Kopfschmerzen sind

kalte Umschläge, Eis auf den Kopf, Applicationen von Senfspiritus

auf die untern Extremitäten mit gleichzeitigem Gebrauch kühlender

Getränke anzuwenden. Bei heftigeren Congestionen können auch

örtliche Blutentziehungen mit gleichzeitigem Gebrauch milder Laxan-

j
tien nützen. Tritt ein apoplektischer Anfall auf, so sind bei grossem

' CoUaps nur Excitantien indicirt. Sind jedoch die stürmischen Er-

scheinungen vorüber, die Zeichen der Hirnhyperämie aber sehr

1 ausgesprochen, der Kranke sonst kräftig, so ist eine Venäsection
' sehr zu empfehlen. Bei Complication mit einer organischen Herz-

krankheit kann zeitweiser Gebrauch- der Digitalis sehr erleichtern.

Sinnesstörungen wie Lähmungen sind schwer zu bessern, doch

können sie sich sowohl spontan, als durch die unter diesen Um-
ständen anwendbaren Heilmethoden bessern.

13. Embolie der Hirnarterien.

Symptome und Verlauf. In ganz leichten Fällen bekommen
die Kranken plötzlich Schwindel, es tritt heftiger Kopfschmerz ein,

das Bewusstsein ist momentan gestört ; es besteht Eingeschlafensein

einer Hand, eines Fusses, doch werden die Kranken bald besser,

und am folgenden Tage schon ist die Ausgleichung eine fast voll-

kommene. In etwas schwereren Fällen gleicht der Anfall einer
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wirklichen Apoplexie leichteren Grades. Der Kranke wird plötz-

lich von Eingenommenheit des Kopfes befallen, das Bewusstsein

schwindet unvollständig oder ganz. Die Bewusstlosigkeit dauert

selten lange, meist nur bis einige Stunden; alsdann ist der Mund
etwas verzogen, die Sprache erschwert und undeutlich, die Begriffe

sind wohl noch etwas unklar
;
gleichzeitig beobachtet man Lähmung

eines Gliedes, jedoch meist unvollkommene, die rasch in den näch-

sten Tagen wieder abnimmt. In den schweren Fällen aber sind

die Erscheinungen intenser. Entweder treten dann die Symptome
plötzlich auf, oder es gehen ihnen Prodrome vorher, wie Schwindel,

Kopfschmerz, partielles Eingeschlafensein in einzelnen Gliedmassen.

Gleichzeitig bestehen meist die Zeichen einer organischen Herzkrank-

heit, Dyspnoe, Präcordialangst, asthmatische Anfälle. Meist sinken

die Kranken bewusstlos zusammen, und wenn sie dann zu sich

kommen, so ist häufig die Sprache erschwert. Oft besteht noch

unvollkommenes Bewusstsein mit Eingenommenheit des Kopfes und

Kopfschmerz. Die Kranken sind bleich, nicht so roth, wie bei der

gewöhnlichen Hirnblutung, auch ist das Athmen nicht so beengt.

Gleichzeitig zeigt sich Bewegungsstörung, unvollkommene Parese

bis zu völliger Paralyse der Motilität, bei geringer Störung der

Sensibilität. Der Facialis ist gelähmt, die Tendenz zur Hemiplegie

eine ausgesprochene. Die Lähmung bietet hier einen viel mehr

schwankenden Verlauf, als bei der Hirnblutung, und kann sich all-

mählich wieder völlig ausgleichen. Doch beobachtet man auch nicht

selten Fälle, wo die Hemiplegie eine vollständige ist und nie wieder

ganz zurückgeht. Sinnesstörungen sind für Gehör und Gesicht selten,

häufig dagegen bleiben Sprachstörungen oft längere Zeit zurück,

und nicht blos schlechtes Aussprechen, sondern auch schlechtes

Sprechen in Folge von Unbesinnlichkeit
,
Vergessen einzelner Aus-

drücke, wesshalb ich diesen Zustand weniger als Alaüe, sondern

passender als Alogomnesie bezeichnet habe. Dass er stets mit

Alteration der Windungen eines vordem Hirnlappens in Zusammen-
hang stehe, habe ich nicht bestätigen können. Erbrechen ist selten,

häufiger partielle oder mehr ausgiebige, epileptiforme Convulsionen,

die jedoch nicht an die Embolie einer bestimmten Hirnarterie ge-

bunden sind.

Nicht selten folgt dem Anfall, auch bei wiedererlangtem Be-

wusstsein
,
Neigung zu Coma und Delirien , und machen diese bei

tödtlichem Ausgange immer mehr dem comatösen Zustande Platz.

Zuweilen beobachtet man aber auch bei merklicher Besserung im

weiteren Verlaufe wieder Kopfschmerzen, Delirien, abwechselnd mit

Coma und Sopor, und entsprechen diese Erscheinungen der zur

entzündlichen Erweichung gesteigerten coUatex'alen Hyperämie in

der Umgebung dea embolisch-nekrotischen Heerdes. Der Puls ist
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I verlangsamt, bei complicirendef Herzkrankheit treten ihre subjectiven

Beschwerden gewöhnlich etwas zurück. So kann also der Verlauf

j

ein sehr schwankender sein und kann der Ausgang vollständige

' oder unvollständige Heilung, aber auch der Tod sein, der schnell,

nach wenigen Tagen, nach 4—8— 10, oder auch später durch Ent-

zündung und Erweichung, selbst durch secundär hinzutretende Blut-

ergüsse erfolgen kann. Auch Complication mit frischer Endocar-

ditis, Pneumonie etc. kann den Tod herbeiführen, oder endlich

kann Uebergang in chronische Erweichung eintreten, welche nach

Monaten zum Tode führen oder in ihrem Verlaufe stehen bleiben

kann.

Was die melanämische Embolie der Hirnrinde anlangt, so ist

es eine unzweifelhafte Thatsache, dass das aus der Milz durch Blut-

zersetzung stammende schwarze Pigment in den Capillaren deii

Hirnrinde in so grosser Menge stecken bleiben kann, dass diese

dadurch eine dunklere, graue Färbung bekommt. Ausserdem kommt
es in der Hirnrinde zu kleinen Blutergüssen , und beobachtet man
dann entsprechende Symptome. Ob aber Verstopfung von Hirn-

capillaren des Cortex ohne jede Blutung zu bestimmten Erschei-

nungen Veranlassung geben kann, ist zweifelhaft.

Anatomie. Sehr selten ist Verstopfung der Hirnarterien durch

Atherombrei, ebenso die verschiedenen Arten von spontaner Thrombose.

Die eigentliche arterielle Embolie wird durch fortgerissene Stücke von

Blutgerinnseln, von zerstörten Klappenfragmenten bedingt, die ge-

wöhnlich vom Herzen oder aus den grossen Arterien kommen. Die

linke Hirnhälfte ist auch hier, wie bei den Aneurysmen der Hirn-

arterien, die häufiger afficirte, und von den verstopften Arterien selbst ist

es vor Allen die Arteria cerebralis media seu fossae Sylvii, dann

kommt die Profunda cerebri, die Basilaris. Die Carotis ist eben-

falls häufiger links als rechts verstopft. Der weitaus häufigste Ur-

sprung der Pfropfe ist das hnke Herz und seine Klappen, selten

die Arterien selbst in Folge von Aneurysmen, Atherom etc. Jedoch

kann man zuweilen den Ursprung des Embolus trotz sorgfältiger

Untersuchung nicht genau bestimmen. Vielleicht stammt ein solcher

mitunter aus den Lungenvenen. Zuweilen zerbröckelt sich ein

noch weicher Embolus und geht über die Arterien hinaus in sehr

kleine Gefässe, wo man alsdann trotz der Zeichen der Embolie

im Leben dieselbe nach dem Tode nicht findet. Ausserdem wird

das Auffinden desselben auch noch dadurch erschwert, dass vor

dem Embolus nach dem Herzen zu sich ein Thrombus bildet, doch

ist ein älterer Embolus gewöhnlich fest, entfärbt, der Gefässwand

fest adhärirend. Bei vollständiger Verstopfung, besonders in der

Basilaris oder in den Zweigen der Carotis cerebralis, tritt Nekrose,

ein vollkommenes Aufgehobensein der Ernährung ein. Die Gehirn-
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Substanz in der Ausdehnung des Arterienbezirks wird der Sitz der

Erweichung, mit Untergang der Fasern, Verfettung der Zellen und
mit den verschiedenen Farbennüancen der Erweichung überhaupt,

gelb
,
grau , roth , weiss etc. In der Umgebung kann sich seröse

Durchfeuchtung , bedeutende Hyperämie entwickeln , sowie auch

kleine Blutergüsse erfolgen können. Oft findet man gleichzeitig

embolische Heerde in der Milz, in den Nieren etc.

Diagnose. Es giebt zwar von Seiten der Gehirnerscheinungen

keine eigentlich pathognomonischen Charaktere, doch ist die Diagnose

der HirnemboUe in der Mehrzahl der Fälle möglich. Von Wichtigkeit

sind : bestehende Klappenfehler
,
plötzliches Auftreten

,
jugendliches

Alter, wiewohl Hirnembolie auch bei älteren, an Klappenfehlern lei-

denden Individuen vorkommt. Auch die leichtern apoplektiformen

Anfälle bei Herzkranken gehören viel mehr der Hirnembolie als der

Hirnblutung an, und sind in dieser Hinsicht der oft schwankende

Verlauf und das oft rasche Rückgängigwerden von diagnostischer

Bedeutung. Fehlen der Zeichen des Atheroms ist nicht von so

hohem Werthe, wie man behauptet hat. Auch Verstopfung an-

derer Arterien ist selten von grosser Bedeutung und nur dann

von diagnostischem Werth, wenn gleichzeitig mit den Zeichen der

Hirnembolie oder kurze Zeit vor diesen Verstopfung anderer Ar-

terien, z. B. der Extremitäten, auftritt. Doch ist dies Zusammen-
trefien selten. Die geistigen Functionen sind nach Hirnembolie

zwar in der Regel weniger gestört, als nach Hirnblutung, jedoch

beobachtet man auch bei Embolie bleibende Abnahme der geistigen !

Fähigkeiten. Man kann daher nur durch sorgfältige Prüfung aller
|

Umstände die Diagnose der Hirnembolie stellen.

Aetiologie. Am häufigsten sind Klappenfehler die Ursache.

Doch giebt es ofi'enbar auch eine locale Thrombose, welcher bald

Atherom, bald Arteritis, bald Schwäche der Druckkraft des Herzens

zu Grunde liegen können. Mehrfach ist Syphilis als Ursache be-
'

obachtet worden, so Endocarditis in Folge von gummösen Ge-

schwülsten des Herzens mit Fortreissung von Gerinnseln oder Ge-

websstückchen. Die Krankheit ist fast gleich häufig bei Männern
und Frauen. Vor dem 20. Jahre selten, wird sie zwischen dem
20—60. häufig beobachtet, am häufigsten zwischen 20 und 40.

Prognose. Sie ist immer eine ernste, oft sehr bedenkliche.

Wenn auch leichtere Anfälle vorübergehen , so treten doch oft , da

die Ursache fortbesteht, neu'e Anfälle ein. Die schweren Fälle enden
entweder bald tödtlich oder lassen doch nur unvollkommene Ge-

nesung zu. Die Jugend macht die Prognose nicht besser, da bei

Hirnembohe die Herzerkrankungen oft schon sehr vorgeschritten sind.

Behandlung. In leichtern Anfällen ist Ruhe, Exspectation, An-
wendung kalter Umschläge auf den Kopf, kühles Getränk, Ableiten
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durch Senfteig oder Senfspiritus auf den Nacken oder auf die Waden
hinreichend. Kommt es aber vor, dass bei einem heftigeren Anfall

der Kranke bleich und collabirt aussieht , der Puls klein , schwach

und elend wird, so sind allerdings Stimulantia für den Augenblick

nothwendig, ein Infusum Arnicae mit Aether sulfuricus und Syrupus

corticum Aurantiorum, Tinctura Ambrae cum Moscho, Moschus etc.,

und hier ist Kälte für den Augenblick zu meiden. Sobald aber die

drohenden CoUapserscheinungen vorüber sind, höre man auch mit

dem Gebrauch der Excitantien auf. Tritt nach dem Anfall grosse

Erregtheit, Neigung zu Delirien bei vollem Pulse, bei einem jugend-

lichen , noch kräftigen Subjecte , bald oder in den nächsten Tagen
auf, so ist ein mässiger Aderlass oder Ansetzen von Blutegeln hinter

das Ohr der nicht gelähmten Seite, nebst Eisumschlägen und innerem

Gebrauch von einem Infusum Digitalis mit Acidum phosphoricum

indicirt, und ist namentlich auch der Gebrauch der Aperientien

und milden Laxantien im weiteren Verlaufe von Nutzen, sowie auch

bei fortdauernder Unbesinnlichkeit und hochgradiger Lähmung
Gegenreize, namentlich grosse Vesicantien im Nacken, zwischen den

Schultern, hinter den Ohren anzuwenden sind. Man hüte sich also

vor jeder exclusiven therapeutischen Methode, betrachte im Allge-

meinen eine massig antiphlogistische, kühlende, das Herz beruhigende,

auf Haut und Darmcanal mild ableitende als die beste und wende

nur vorübergehend Anfangs oder später bei drohenden CoUaps-

erscheinungen Excitantien an. Eine milde, nahi'hafte Kost ist, sobald

die ersten Tage vorüber sind, bei protrahirtem Verlauf unumgäng-
lich nothwendig.

14. Hirnerweichung.

Die Hirnerweichung ist eigentlich ein provisorischer Begi*iff.

Während man sie lange als eine eigene Ernährungsstörung und
dann immer wieder als Ausgang der Entzündung angesehen hat,

wird es jetzt immer wahrscheinlicher, dass, wenn auch Entzündung
der Erweichung zu 'Grunde liegen kann, doch meist Kreislaufs-

störungen den Anlass geben, welche entweder schnell wirken, durch

Gefässverstopfung, oder langsamer, nicht durch schleichende Ent-

zündung der Hirnsubstanz, sondern durch die der Hirnarterien. Man
wird also später wahrscheinlich eine encephalitische Erweichung, eine

obturatorische und eine chronisch- arteritische annehmen müssen,

und man wird wahrscheinlich die Hirnerweichung als eigene Be-

schreibung fallen lassen , sie vielmehr zu der ihrer anatomischen

Grundlagen stellen. Gegenwärtig ist jedoch noch nothwendig , mit

diesen Vorbehalten, das Bild der verschiedenen Arten der Hirn-

erweichung zu geben, wie es die Praxis bietet.
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Symptome nnd Verlanf.

A. Acute Erweichnng^.

Dem Ausbruch können verschiedene Hirnstörungen vorhergehen,

Kopfschmerz, zeitenweise heftiger Schwindel, Ameisenkriechen, Ein-

geschlafensein, krankhafte Stösse in einem Gliede, in einer Körper-

hälfte , Abnahme der geistigen Kräfte, Parese einer Körperhälfte.

Nun wird der Kopfschmerz anhaltend, mehr allgemein, Schmerzen

in einer Gesichtshälfte, in den Gliedmassen, dann Delirien, Fieber,

convulsivische Anfälle und rasch sich entwickelnde halbseitige Läh-

mung, Anfangs mit schwankendem Charakter und zeitweiser Besse*

rung. Je mehr die Corticalsubstanz entzündet ist, desto ausge-

sprochener sind die Excitationserscheinungen , während bei tiefer

liegenden Heerden die Depression vorherrscht. Diese überwiegt

überhaupt bald bei der acuten Form. Die gleichzeitige Paralyse

mit Contractur, mit herabgesetzter Empfindung herrscht bis zum
tödtlichen Ausgang vor. Bald prädominiren delirirende , bald con-

vulsivische, bald tetanische, bald comatöse Erscheinungen, bald

Paralyse mit Contractur, oder combiniren sich Anfangs mannigfach,

um zu Coma, Resolution der Glieder, Collaps und tödtlichem Aus-

gang zu führen, wenn nicht der acute Anfall in Besserung oder in

chronische Erweichung übergeht. Entspricht nun diese acute oder

ßubacute Form mehr der arteritischen , so hat man ein reineres

Bild der obturatorischen bei dem rein apoplektiformen Beginn. Die

Kranken sinken plötzlich zusammen , verlieren Sprache
,
Bewegung

und Bewusstsein. Sie bleiben im Stupor liegen, mit verzogenem

Gesicht, geschlossenen oder halbgeöfiheten Augen, sie lassen nur

manchmal unarticulirte Laute oder Worte ohne Zusammenhang
hören. Bei der Hemiplegie der Bewegung besteht Anfangs auch

sehr herabgesetzte Empfindung, während die gesunden Glieder zu

automatischen oder sehr zwecklosen Bewegungen verwendet werden.

Zuweilen schon nach wenigen Stunden, öfters nach einem oder

mehreren Tagen kehrt das Bewusstsein wieder. Sowohl Sprache,

wie Bewegung und Empfindung der gelähmten Theile bessern sich,

aber oft nur vorübergehend, und bald verfallen die Kranken in ein

andauerndes Coma, lassen Alles unter sich gehen, liegen sich schnell

durch und sterben; oder in günstigeren Fällen bessern sich Intelli-

genz, Sprache, Bewegung und Empfindung. Es kommt zu einer

vollständigen Ausgleichung und Heilung, oder zu einer Existenz

mit geringen , aber doch dauernd bestehenden Störungen, oder die

Krankheit nimmt den chronischen Charakter an.

B. Chronische Erweichung.

Die Erweichung schreitet von Anfang an schleichend und lang-
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sam mit zeitweisen Exacerbationen vorwärts. Die Kranken sind
meist im Alter vorgerückt, klagen über Unbehaglichkeit im Kopf,
Schwindel, selbst mit momentanem Verlust des ßewusstseins oder
der Befürchtung des Zusaramensinkens. Allmählich fühlen sie eine

Körperhälfte wie eingeschlafen, die entsprechenden Glieder werden
schwach, das Bein wird nachgeschleppt, die Hand wird schwach
und ungeschickt, mitunter nur sehr schwer geschlossen, sehr früh

schon begleitet die Schwäche Contractur der Glieder, der Hand
oder des Ellenbogens, und zwar anhaltend oder mehr vorübergehend.
Auch Facialislähmung entwickelt sich auf einer Seite. Gedächtniss
und andere geistige Fähigkeiten werden schwächer, die Stimmung
wird traurig, die Kranken sind zum Weinen geneigt. Auch die

Sinne werden obtus , die Sprache schwer , die Gedanken unzu-
sammenhängend. Später werden Hemiplegie und Contractur immer
pollständiger. Manche Kranke klagen über heftige, reissende GHeder-
ächmerzen. Die Patienten werden unreinlich, die Ausleerungen
immer mehr unwillkürlich, sie liegen sich durch, bekommen tiefe

Brandschorfe
,
liegen erschöpft mit noch geringen geistigen Kräften

Dder im Blödsinn. Hypostatische Pneumonie und Lungenbrand
beschleunigen oft das Ende. Jede der hauptsächlichsten Symptomen-
^ruppen, der Intelligenz, der Motilität, der Empfindlichkeit, der

Sinnesthätigkeit kann fehlen oder fast ausschliesslich vorherrschen,

also z. B. das Bewusstsein intact oder allein gestört sein, die Läh-
mung fehlen oder die vorwiegende Störung bilden. Die Erweichung
kann auch selbst bei chronischem Verlauf plötzlich und apoplektiform

beginnen. Die Erscheinungen nehmen in manchen Fällen allmählich

ab, indessen sehr ungleich. So bleiben z. B. die Glieder gelähmt,

während das Bewusstsein sich zum Theil herstellt, oder die Lähmung
schwindet, aber der Geist bleibt trüb und schwach, die Ausleerungen
sind oft unwillkürii'th. Zuweilen schwindet alles Krankhafte bis

auf Contractur und Lähmung in einem Gliede, wie nach Hirnblu-

tung. Gewöhnlich kehren jedoch Intelligenz und Sinne früher zu

einer gewissen Integrität zurück , als die Motilität. Bei Manchen
kommt die Sprachfähigkeit gar nicht oder nur unvollkommen wieder.

Die Rückkehr der Motilität ist zuweilen von ziehenden Glieder-

schmerzen begleitet. Bei chronischer, progressiver Erweichung mit

allmählicher Zunahme aller oder einzelner dieser Erscheinungs-

gruppen sieht man nicht selten die Krankheit exacerbiren und acut

encephalitisch oder apoplektiform rasch tödthch enden, ja selbst nach

vorherigen, relativ nicht bedeutenden Hirnstörungen. In manchen
Fällen kann die Krankheit von Anfang bis zu Ende latent verlaufen,

und hängt wohl diese Verschiedenheit mit dem Afficirtsein der ver-

schiedenen Faserzüge und Hirntheile zusammen, über welche und
über deren Bedeutung wir leider noch zu wenig wissen.

Lebert, Giundr. 26



402 Krankheiten der Gehirnsubstanz,

Anatomie. Veränderung der Gefäss- und der Kreislaufsver-

hältnisse dominirt die Erweichung, bei der obturatorischen Form
rasche Verstopfung der Capillaren oder Arteriolen durch Embolie

oder durch Thrombose, oder langsame Kreislaufsstörung durch Ver-

fettung vieler Capillaren , durch in Folge schleichender Arteritis
(

entwickelte, zahlreiche kleine Aneurysmen , durch atheromatöse Ar-
j

teritis mit Starrheit, Kaliberveränderung, Ungleichheit
,
Hineinragen

I

der Zellenwucherungen, osteoide Splitter, hieran anschiessende

Pfropfe und weitergehende Thromben oder hier gebildete, kleine

Gerinnselstückchen fortgerissen und dann zerbröckelt über viele

Capillaren vertheilt. Und hier komme ich wieder auf eine anatomische
|

Wahrscheinlichkeit, nämlich auf eine syphilitische Arteritis mitf

consecütiver Kaliberverengerung , selbst Thrombose und Embolie, ij

da es mir aufgefallen ist, dass sowohl Hirnblutung, als auch Hirn-

erweichung jüngerer Leute so häufig im Verlaufe constitutioneller

Syphilis erfolgt. Gehen wir nun auf die Localisationen der Er-

weichungsheerde ein , so haben wir nicht selten die dann meist

multiplen der Hirnrinde, dann zunächst die in den Seh- und

Streifenhügeln , in der Markmasse des Hirns , im kleinen Hirn , im

Pons , im verlängerten Mark , selten in den Hirnschenkeln. Die

acute, oberflächliche Erweichung dehnt sich mehr in die Länge und

Breite, als in die Tiefe aus. Die mehr isolirten Heerde sind nicht

selten mehrfach und schwanken von der Grösse einer Bohne bis zu

der einer Haselnuss , selbst eines Taubeneis. Die Erweichung

schwankt zwischen mässiger Consistenz, mehr gallertiger Erweichung

bis zum breiigen Zerfliessen. Bei acuten Formen ist die ganze

Substanz geröthet, theils durch Hyperämie, theils durch Imbibition,

theils durch kleine Blutheerde. In andern Fällen sieht man als

Rest der Rothe gelbliche Färbung, oder diese ist gleich von An-

fang an eine weisshche, weiss-gelbiiche
,
grau-gelbHche, halbdurch-

sichtige, besonders bei den mehr encephalitischen Formen. Die

umgebenden Theile sind meist hypei'ämisch, so auch die entsprechen-

den Meningen, welche an oberflächliche Erweichungsheerde nicht selten

adhäriren. Die gelblichen Platten der Rinde werden später dichter,

fester, bindegewebsreicher. Aeltere Heerde im Innern des Hirns nehmen,

wenn sie heilen, einen mehr maschigen Bau an, mit kalkmilchähnlichem

Infiltrat, oder fliessen zu einer serösen Höhle zusammen. Während
man Anfangs viel Fasertrümmer, Körnchenzellen, Blutfarbestoff etc.

findet, entsteht später eine mehr bindegewebsartige Wucherung,

welche sogar Einziehung und Narben an der Oberfläche oder im

Innern als späte Folgen zeigt. Oft besteht ein chronischer Er-

weichungsheerd bis zum Ende ohne jede anatomische Tendenz zur

Heilung fort, und in diesen Heerden und ihrer Umgebung kann

man dann die beschriebenen Veränderungen der Arterien, Arteriolen
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md Capillaren schön wahrnehmen. Stets gehen übrigens viele Ge-
ässe zu Grunde.

Diagnose. Die acute Form gleicht der Encephalitis, kann
jedoch durch geringes Fieber und schon frühe Depressions erschei-

aungen in manchen Fällen unterschieden werden. Encephalitis

kommt im jugendlichen und mittleren Alter vor, acute Erweichung
oaehr im höheren, indessen, ich wiederhole es, alle diese Formen
^ehen ineinander über. Andauernde oder häufige Hirncongestion

würde der Erweichung gleichen, wenn nicht die relative Unschäd-
lichkeit und der milde Verlauf bald den Unterschied zeigten. Apo-
plektiforme Form der Erweichung lässt sich symptomatisch nicht,

oft aber ätiologisch von Hirnblutung unterscheiden. Der länger

dauernde Kopfschmerz
,
Schmerzhaftigkeit und Contractur in den

gelähmten Gliedmassen können später die genauere Diagnose sichern.

Auf dieDiagnose der Hirngeschwülste werden wir späterzurückkommen.
Aetiologie. Die wichtigsten anatomischen Ursachen der Hirn-

erweichung sind Maceration und Oedem, wie bei Ependjmitis und
Hydrocephalus internus, Obturation, ferner und ganz besonders Em-
bolie und Thrombose, schleichende, atheromatöse Endarteritis , mehr
conjunctivale Exarteritis und eigentliche Entzündung der Hirnsubstanz.

Man muss aber noch weiter suchen, ob Verstopfung in localen Kreis-

laufssitörungen, in entfernteren, wie Herz- und Aortenerkrankung, in

Syphilis zu suchen ist. Man lege auf ein negatives Untersuchungs-

resultat nie einen so grossen Werth, da sich hier so vieles der anatomi-

schen und klinischen, selbst sorgfältigen Untersuchung entziehen kann,

besonders wenn es sich um Verfettung oder Verstopfung der Capillaren

handelt. Die in jüngeren Jahren vorkommenden Fälle haben ent-

weder einen encephalitischen oder nicht selten einen syphilitischen

Ursprung, während die überwiegend häufigeren, nach dem 50. oder

60. Jahre immer frequenter werdenden, im Greisenalter ihr Maximum
erreichenden wohl mehr in schleichender Arteritis und allmählichen

Kreislaufsstörungen ihren Grund haben ; indessen auch im höheren

Alter habe ich embolisch - thrombotische Erweichung beobachtet.

Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern habe ich nicht gefunden.

Jede schwere und protrahirte Erkrankung bei Greisen prädisponirt bei

den ohnehin oft latent erkrankten Gehirngefässen zu Gehirnerweichung.

Prognose. Besonders bei der acuten Form schlimm, kann jedoch

auch diese rückgängig werden, und bei der chronischen wissen wir,

dass nicht nur Neigung zur Heilung besteht, sondern dass selbst

ohne anatomische Heilung die Kreislaufsverhältnisse sich bis zu

einem gewissen Grade ausgleichen und die Erscheinungen zum Theil

rückgängig werden können. Man lasse sich jedoch nicht durch die

momentane Besserung des schwankenden Verlaufes täuschen. Die

chronische, mehr inveterirte Form ist relativ selten günstig. Ebenso
26'
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die in vorgerücktem Alter auftretende; dagegen kann eine früh er-

kannte syphilitische Afifection bei der Behandlung günstige Chancen

bieten.

Behandlung. Die acute Form kräftiger Individuen mit sehr

ausgesprochener Hirnreizung ist antiphlogistisch wie Encephalitis zu

behandeln, die apoplektiforme ähnlich wie Hirnblutung. Ist irgend-

wie Syphilis zu vermuthen , so schreite man früh energisch ein,

am besten durch eine vollständige Schmiercur, oder wo diese nicht

mehr indicirt und die Kranken zu schwach sind, durch längere

Zeit fortgesetzten Gebrauch des Jodkali bis auf ^2— 1 Di'achrae

täglich, und verbinde ich damit dann gern kleine Dosen Sublimat,

Morgens und Abends gr. — V* längere Zeit gebraucht. Auch bei

nicht syphilitischer Erweichung mit noch deutlichen Reizungerschei-

nungen ist mässiger und anhaltender Gebrauch des Jodkali mitunter

nützUch, und gehe man dann später zum Jodeisen über. Ueber-

haupt meide man bei der chronischen Form schwächende Behand-

lung, sei selbst mit örtlichen Blutentziehungen
,
Blutegeln

,
Schröpf-

köpfen vorsichtig und beschränke sie nur auf intense Kopfschmerzen

mit sonstigen Reizungserscheinungen. Man sorge für offenen Leib

durch Rheum, Aloe, Electuarium, jedoch ohne wässerige Stühle her-

vorzurufen. Die heftigen Kopfschmerzen bekämpfe man durch

kalte Umschläge auf den Kopf, durch Senfteige und Senfspiritus

in den Nacken, in hartnäckigen Fällen sogar durch Vesicantien.

Manche empfehlen Setaceen in den Nacken. Sehr gute, aber reiz-

lose, kräftige Kost, grösste Reinlichkeit sind im Allgemeinen anzu-

rathen. Bei schwächhchen
,
heruntergekommenen Individuen gehe

man vom Jodeisen zu Chinapräparaten und stärkeren Eisenprä-

paraten über. Hat man es mehr mit den paralytischen Residuen

nach abgelaufenen Prozessen zu thun , so kann man durch die

Präparate der Nux vomica, durch Inductionselektricität, durch Sool-

bäder und kalte Douchen die herabgesetzte Motilität zu heben suchen.

15. Phlebitis und Thrombose der Sinus der Dura mater.

Symptome und Verlauf. In der grössten Mehrzahl der Fälle

geht dieselbe von einer Entzündung des innern Ohres aus. Diese

entsteht spontan oder nach Scharlach, Pocken, Masern, Typhus oder

in Folge skrophulöser Anlage. So kommt es zu einem eitrigen

Ohrenfluss, der chronisch und schmerzlos oder auch acut fieberhaft

mit intensen Schmerzen auftritt, wobei die ganze entsprechende

Kopfhälfte für die Berührung sehr empfindlich wird. Intense Cephal-
*j

algie
,

grosse Unruhe , Schwindel , selbst DeHrien
,
peinliche , höh- '

rende, stechende Schmerzen im innern Ohr oder auch hinter dem-

selben , in der Gegend des Processus mastoides charakterisiren die

mehr acute Form, die gewöhnUch nach 1—2 Wochen unter Ab-
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nähme der Schmerzen und Berstung eines Abscesses endet, wobei

nicht selten das Trommelfell zerstört wird. Es tritt Schwerhörig-

keit oder Taubheit ein , der Eiterausfluss wird habituell. Selten

geht schon die acute Form in die schweren Hirnerscheinungen direct

über. Abscesse in der Gegend des Processus mastoides und Ohren-

fluss verhindern das Uebergreifen auf die Sinus nicht. Ging Caries

der Schädelknochen vorher, so beobachtet man vor der Phlebitis

eine latente Periode mit Schmerzen und Eingenommenheit des

Kopfes.

Bei schnellem Beginn der Phlebitis beobachtet man: Schüttel-

frost, Hitze, beschleunigten Puls, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen

mit Eingenommenheit, Durst, Appetitmangel. Der allgemeine Zu-

stand hat mit Typhus grosse Aehnlichkeit, nur ist der Kopfschmerz

intenser , mehr auf eine Kopfhälfte concentrirt und steigert sich

paroxysmenweise. Delirien sind meist vorübergehend und das Be-

wusstsein bleibt intact
,

dagegen beobachtet man eher geistige

Schwäche. Bei der seltenern meningitischen Form sind die Kopf-

schmerzen und Delirien anhaltender und gehen bald in Coma über.

Nach einigen Tagen treten Depressionserscheinungen auf, doch kann

man die Kranken noch aus dem Coma erwecken. Später kommen
partielle Paralysen der Glieder auf der entgegengesetzten Seite hinzu,

5U der sich auch Gesichtslähmung und Anästhesie gesellen können.

Diese letztere findet auf der Seite der Otitis statt. Auch eine schnell

serstörende Ophthalmie, wie sie expei'imentell nach Durchschneidung

3es Quintus eintritt, beobachtet man mitunter bei dessen Lähmung.
Konvulsionen sind nur partiell und spät, am häufigsten noch in den

Gresichtsmuskeln. Gegen das Ende Pupillenerweiterung, Strabismus.

Zu dem Anfangs massigen Fieber treten gegen die 2. Woche nicht

selten pyämische Erscheinungen. Die Kranken magern ab, haben

anregelmässige Schüttelfröste, die Zunge wird trocken, rissig. Ein russ-

irtiger Anflug zeigt sich um Mund und Nase, es tritt Diarrhoe ein, der

Earn wird trüb, sparsam, blutig, die Ausleerungen werden unwillkür-

ich und der Tod tritt im Coma ein. Jedoch kann auch Genesung er-

olgen. Der Verlauf ist entweder ein rascher, in 9— 15 Tagen tödtender,

nehr meningitischer Natur, oder ein langsamerer von 4— 5 Wochen
md darüber, wo das Krankheitsbild mehr ein cerebral-typhoides ist.

Anatomie. Schon äusserlich sieht man an der Leiche Alterationen

les Ohrs, eitrigen Ausfluss, Caries des Zitzenfortsatzes etc. Das
Irommelfell ist zerstört, die Gehörknöchelchen sind getrennt, zerstört

ader entfernt, Eiter in der Paukenhöhle, selbst nekrotische Knoclien-

ibstossungen, gewöhnlich Caries des Felsenbeins. Das innere Ohr,

Labyrinth , Schnecke
,

halbkreisförmige Canäle von Eiter infiltrirt

Dder zerstört. Nach innen hat die Zerstörung des Felsenbeins die

Rinne des Sinus transversus erreicht; von hier aus entzündet sich
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die angrenzende Dura. Sie wird stellenweise ulcerös zerstört, und
so schreitet die Entzündung nach der Pia und der Gehirnsubstanz,

i

besonders dem hintern Lappen, dem vordem Theil des Cerebellum '

fort. Gewöhnlich aber entzünden sich Sinus transversus und petrosi,

der Sinus cavernosus, selbst der Circularis Rydleyi. Nach hinten

schreitet die Entzündung bis zum Torcular Herophili, ja bis in die

Jugularis fort. Eiterige Wandentzündung und Thrombose combi-

niren sich in mannigfachster Art, und das umgebende Zellgewebe

ist verhärtet. In den entfernten Sinus wiegt reine Thrombose vor.

Auch pyämische Heerde bestehen in den Lungen, in der Pleura,

in den Gelenken. Hirnabscesse sind mehr Folge fortgeleiteter

Encephalitis. Milz und Dünndarmdrüsen sind zuweilen geschwellt.

Basalmeningitis
,

cerebrospinale Hirnerweichung, selbst Abscess-

bildung sind in der Nähe der erkrankten Sinus nicht selten. War
Caries der Schädelknochen oder Entzündung der Weichtheile des

Kopfs Ausgang der Sinus - Entzündung und Thrombose, so findet

man durch die Diploe, durch die Orbitalvenen die Fortleitang der

Reizung bis zu den Sinus.

Diagnose. Die Zeichen der Otitis oder einer localen Kopf-

erkrankung, der halbseitige, durch Druck sehr gemehrte Kopf-

schmerz , die Combination mit Otitis , mit Meningitis oder Pyämie

sichern die Erkenntniss der Krankheit. Freilich können sich auch

Hirnabscesse, Encephalitis, Meningitis ohne Entzündung der Sinus

nach Entzündung des innern Ohrs und nach Caries der Knochen

entwickeln, und hier ist dann die Diagnose nicht möglich, was frei-

lich ohne praktische Bedeutung ist.

Aetiologie. Man hat früher die sonderbarsten Hypothesen über

den Zusammenhang der Hirn- und Ohrenkrankheiten aufgestellt.

Ich habe zuerst vor 13 Jahren nachgewiesen, dass es sich um eine

einfach fortgeleitete Entzündung handelt, und dass man bei Traumen
und Otitis die secundäre Entzündung und Thrombose, besonders

die der Venen übersehen hat. In einem Fall von tödtlicher Meningitis

nach Erysipelas faciei fand ich eine Entzündung des Sinus longi-

tudinalis durch directe Fortleitung von der Stirn durch die Stirn-

höhlen hindurch. Bei Männern ist die Krankheit ungleich häufiger,

als bei Frauen; schon bei Kindern vorkommend, erreicht sie

zwischen 30 und 50 Jahren ihr Maximum und wird dann seltener.

Prognose. Gewöhnlich schlimm, ist sie bei frühem Erkennen

und passender Behandlung weniger ungünstig. Die schnell ver-

laufende meningitische Form ist die gefährUchste. Bei der lang-

samen, typhoiden sind die wiederholten Schüttelfröste sehr bedenk-

lich. Sind jedoch keine Zeichen secundärer Ablagerungen da, so

kann Heilung eintreten. Wiedererscheinen eines rasch verschwun-

denen Ohrenflusses, Bildung eines Abscesses in der Gegend des
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Processus mastoides können möglicherweise einen günstigen Ver-

llauf einleiten.

j

Behandlung. Vor Allem ist Prophylaxe wichtig. Jede acute

l! Otitis ist daher energisch antiphlogistisch zu behandeln. Sind be-

jreits Cerebralerscheinungen aufgetreten, so müssen im Anfang noch
fallgemeine Blutentziehungen mit den örtlichen combinirt werden.

. Später sind dann besonders Abführmittel indicirt , Sahna , Oleum
j

ßicini , Calomel mit Jalappe , Infusum Sennae compositum , Pillen

I von Aloe und Rheum, Colocynthenextract etc., indessen in massiger

i

Dose, um 2—3 Ausleerungen täglich hervorzurufen. Man lege

1 grosse
,

fliegende Vesicantien hinter das Ohr und in den Nacken,

j

verordne kalte Umschläge , selbst Eis auf den Kopf. Das Ohr
Ii reinige man oft und sorgfältig. Für die Nacht empfehlen sich bei

1
grosser Aufregung und Schmerzen kleine Opiumdosen. Abscesse des

I

Processus mastoides müssen früh eröflhiet werden. Bei pyämischen

i
Erscheinungen hat man, jedoch meist erfolglos, Chinin in grossen

j
Dosen empfohlen. Die Kräfte stütze man durch passende Nahrung
und Hygiene.

Auf die essentielle Thrombose der Sinus gehen wir hier um
so weniger ein, als diese klinisch nicht diagnosticirbar ist.

16. Neubildungen des Gehirns und seiner Häute.

Alles, was unter dem Namen Geschwulst bekannt ist, wird

von den Autoren zu den Neubildungen gerechnet. Die einen

rechnen die Tuberkeln mit dahin, die andern machen daraus eine

besondere Classe von Neubildungen. Ich halte die grossen gelben

Heerde , sowie auch die syphilitisch - gummösen für entzündlicher

Natur, aber sowohl durch ihren Umfang, wie ihren Sitz bieten sie

ganz die Erscheinungen anderer Hirntumoren dar.

Symptome und Verlauf. Hirngeschwülste können latent ver-

laufen. Zu den häufigen Anfangserscheinungen gehören Kopfschmer-

zen , welche sich zeitweise steigern , allmähliche Schwächung einer

Körperhälfte, von Zeit zu Zeit Convulsionen, geistige Störungen,

Sinnesstörungen bei Basalgeschwülsten, Hervorragen nach aussen

bei denen der Meningen und der Oberfläche. Ueber diesen letzteren

Tumoren bleibt die Haut intact , sie zeigen oft täuschende Fluc-

tuation und lassen am Rande einen Substanzverlust des Knochens,

und an diesen sieht man auch die dem Athmen entsprechenden

Hirnbewegungen. Reductibilität und Hirn-Expansion können auch

bei diesen fehlen. Bei ihnen sind die functionellen Störungen ge-

ringer, als bei vollkommen im Schädel liegenden. Der Kopfschmerz,

Anfangs selten, zeitenweise heftig, wird immer andauernder und ist

am Hinterhaupt und im Nacken besonders stark bei Geschwülsten

des kleinen Hirns und der Brücke. Schwindel ist häufig. Glieder-
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schmerzen treten meist erst mit Schwächung und Lähmung ein,

auch Unempfindlichkeit erst gegen das Ende. Bei Tumoren der

Basis leiden die Sinne am meisten, erst auf einer, dann auf beiden

Seiten. Amblyopie, Amaurose, Neuralgien der Augen, Blepharoptose,

Lagophthalmus und Strabismus sind am häufigsten. Taubheit kommt
auch zuAveilen vor. Nachdem die Kopfschmerzen einige Zeit ge-

dauert haben, wird allmählich eine Körperhälfte schwach, dann ge-

lähmt und zwar mit häufigen Schwankungen vorübergehender Besse-

rung, jedoch allmählicher Steigerung der Paralyse. Die gekreuzte

Lähmung ist für die Gliedmassen, die gleichseitige für die Sinne

die Regel, jedoch mit mehrfachen Ausnahmen. Ausser der Hemi-

plegie kommt auch zuweilen Paraplegie, und gegen das Ende aus-

gedehnte Lähmung vor. Stösse , Schmerzen und Krämpfe in- den

gelähmten Gliedern sind häufig. Partielle oder allgemeine Convul-

Bionen gehören zu den späteren, in nahezu der Hälfte der Fälle vor-

kommenden Symptomen, oft sind sie sehr unbedeutend, mehr tonisch

und klonisch, epileptiform, seltener rein tonisch, trismus- und tetanus-

ähnlich. Geistesstörungen leichteren Grades sind häufig, Schwächung
des Gedächtnisses, Langsamkeit der Ideen; aber andauernde Ver-

rücktheit und Blödsinn kommen wohl vor, indessen sind bei Geistes-

kranken doch Gehirngeschwülste nicht häufig. Hallucinationen, vor-

übergehende Delirien bei geringen Geistesstörungen sind häufiger.

Ekel und Erbrechen treten zeitenweise, aber im Ganzen selten, in-

dessen bei einzelnen Kranken andauernd und häufig genug auf,

um die Diagnose wenigstens für einen Augenblick schwankend zu

machen. Die übrigen Functionen bleiben meist lange intact, Leibes-

öffnung und Harnlassen sind zuweilen träg
,
gegen das Ende hin

öfters unwillkürlich. Der Puls, Anfangs normal, wird nur bei ent-

zündlichen Affectionen beschleunigt, in seltenen Fällen ist er an-

dauernd verlangsamt. Beschleunigtes, geräuschvolles Athmen beob-

achtet man mitunter bei Druck auf den Pons und die Vagi. Maras-

mus kommt nur selten, selbst bei Krebskranken, zu bedeutender

Entwicklung, da der Tod meist vor grosser Abmagerung, selbst bei

Krebs eintritt. Gegen das Ende hin beobachtet man gewöhnlich

tiefe Schwäche und Coma, welchen bei entzündlichen Affectionen

Fieber und Delirien vorhergehen. Schneller Tod kann durch be-

deutenden Bluterguss eines geborstenen Aneurysma's oder auch in

einem convulsivischen Anfalle erfolgen. Werfen wir einen raschen

Blick auf die Geschwülste verschiedener Hirngegenden, so überwiegen

bei denen der convexen Oberfläche der Hemisphären Kopfschmerzen,

Hemiplegie, Neigung zu partiellen Krämpfen und allgemeinen Con-

vulsionen. Geistesstörungen sind gering bei sehr umschriebenen,

bedeutender bei ausgedehnteren Tumoren, Sinnesstörungen fehlen

gewöhnlich. Hier beobachtet man besonders die Perforation des
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Schädeldaches. In seltenen Fällen können jedoch auch Tumoren der

Basis durch das Siebbein wuchern. In Paris gab mir Velpeau ein-

mal ein Stück eines nur partiell hinweggenommenen Nasenpolypen.

Ich fand bei der Untersuchung nur Krebselemente und sprach die

Vermuthung einer durch das Siebbein hindurchgewucherten Krebs-

geschwulst aus; von jeder weiteren Operation wurde demgemäss ab-

gestanden und nach einiger Zeit bestätigte die Leichenöffnung die

gestellte Diagnose. Bei tief sitzenden Hirngeschwülsten des oberen

Hirntheils sind Motilität und Intelligenz tiefer und ausgedehnter afficirt,

Sinnesstörungen, Ekel und Erbrechen kommen schon vor. Merk-

würdig ist die relativ nicht so häufige Sprachstörung bei Tumoren
der vordem Lappen, während Hemiplegie und Intelligenzstörungen

häufig sind. Bei Tumoren der hintern Lappen beobachtet man all-

gemeines Kopfweh , convulsivische Anfälle mit Geistesstörung und
relativ geringe Bewegungsstörungen. Tumoren des Seh- und Streifen-

hügels zeichnen sich durch Constanz der Hemiplegie aus mit häufigen

Reizungserscheinungen, zuweilen auch Sehstörungen, welche sowie

Störungen der Sprache und Anästhesie auch bei Tumoren der mitt-

leren Lappen häufig vorkommen. Beim Sitz im Cerebellum ist das

Erbrechen häufiger, der Kopfschmerz mehr in der Hinterhaupts-

gegend, die Lähmung ist nicht selten nicht gekreuzt, nicht selten

fehlt es an Coordination der Bewegungen, von Sinnesstörungen sind

die des Gesichts am häufigsten. Bewegungsstörungen beobachtet

man sehr mannigfach, Muskelschwäche, Parese und Paralyse partiell

oder mehr allgemein, Schwanken, Zittern, tonische und klonische

Krämpfe, choreaartige und epileptiforme Zustände. Hemiplegie,

wiewohl keinesweges constant, ist häufiger, als Paraplegie. Manege-
Gang und ähnliche Drehbewegungen sind auf Reizungen und Läh-

mungen der Kleinhirnschenkel zurückzuführen. Zuweilen besteht

convergentes Schielen. Die Sehstörungen sind wohl mehr irra-

dirte. Intelligenzstörungen sind selten und unbedeutend. Die

Sprachstörungen sind mehr motorisch -coordinatorisch. Bei Ge-

schwülsten der Basis ist die ganze Symptomatologie am ausge-

sprochensten. Ist auch zuweilen die Hemiplegie weniger häufig, so

leiden doch mehr die .Sinnesstörungen, namentlich die sensoriellen

und motorischen des Sehvermögens. Bei Tumoren der Brücke ist

Kopfschmerz häufig, besonders mehr nach hinten. Anästhesien sind

nicht selten gekreuzt. Lähmungen sind constant. Facialislähmung

auf der Seite der Geschwulst. Die Anfangs hemiplegische
,

ge-

kreuzte Lähmung wird später leicht paraplegisch. Störungen der

Augenmuskeln und des Sehvermögens sind häufig. Ebenso die der

Intelligenz und der Sprache, hier besonders gestörte Coordination.

Schlingstörungen sind hier bedeutungsvoller. Ausgedehnte Convul-

sionen sind selten. Die isolirte Affection der tiefen Querfaserschicht
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der Brücke gibt mehr Kleinhirnsymptome. Bei Tumoren der Gross-

hirnschenkel beobachtet man gekreuzte Lähmung des Oculomotorius

einerseits und der Extremitäten und des Gesichts andrerseits, Sensi-

bilitätsstörungen auf der gelähmten Seite. Auch Oculomotorius-

lähmung der andern Seite kann hinzutreten. Geschwülste der

Pituitargegend zeichnen sich durch prägnante Amaurose aus. Neur-

algie, Hyperästhesie und später Anästhesie des Quintus ist bei Basal-

tumoren der Mitte nicht selten. Lautes
,

geräuschvolles , beschleu-

nigtes Athmen, asthmatische Anfälle ohne physikalische Verände-

rungen in der Brust deuten auf Vagus-Compression. Ist eine Ge-

schwulst tuberkulös, so hat man nicht selten gleichzeitig die Zeichen

disseminirter Heerde in den Lungen ; ist sie syphilitisch , so zeigen

Anamnese und Untersuchung andere Zeichen constitutioneller Syphilis.

Auch Hirnkrebs ist selten primitiv, ich habe ihn öfters durch die

Gegenwart von Krebs in andern Organen diagnosticirt. Die so

häufigen fibrösen und fibroplastischen Geschwülste (Sarkome) sind

gewöhnlich idiopathisch und essentiell und geben daher die deut-

lichsten Krankheitsbilder. Merkwürdig ist überhaupt die viel grössere

Latenz secundärer, als primitiver Hirngeschwülste. Dass diese

überhaupt nicht nothwendig tödten, beweist ihre zuweilen vorkom-

mende, vollkommene Latenz, sowie der Umstand, dass man sie

mitunter verschrumpft und in vollständig regressiver Metamorphose

begriffen findet. In der Mehrzahl der Fälle aber führen sie früher

oder später den Tod herbei. Die Dauer ist übrigens schwer zu

bestimmen, da oft lange Latenz den deutlichen Symptomen vorher-

geht. Sind aber die Zeichen sicher, so schwankt sie zwischen

wenigen Monaten, wie bei Tuberkeln, und einer Reihe von Jahren,

3, 5 und mehr. Auch Krebsgeschwülste tödten schnell. Alle

Functionsstörungen sind Anfangs leicht und vorübergehend, werden

aber immer stärker und andauernder. Je langsamer dies geschieht,

desto länger die Dauer.

Anatomie. Als hypertrophische Geschwulst findet man besonders

die der Glandula Pituitaria. Die Pinealis habe ich auch öfters hyper-

trophisch gefunden, aber ohne Erscheinungen. Fibröse Geschwülste

gehen von den Meningen, besonders der Dura aus, oder vom Neu-

rilem der Hirnnerven oder von der Neuroglia. Eine derartige Ge-

schwulst der Dura habe ich einmal verschrumpft und verkalkt ge-

funden. Fibroplastische, junge, zellige Neubildungen sind sehr häufig

und kommen in allen Theilen vor, häufiger von den Meningen, als

von der Hirnsubstanz ausgehend. Die Geschwülste der Häute

können das Hirn stark comprimiren und sich tiefe Aushöblungen

in dasselbe graben. Die Form der Geschwülste ist im Allgemeinen

rundlich, zuweilen höckerig oder warzig. Die Sarkome sind meist

gefässreich, seltener sind die Epitheliome, Teleangiektasien, wahre
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Cysten und Dermoide. Auch Perlgeschwülste kommen vor. Graue

Hirnsubstanz kann als Neubildung auf dem Ependym bestehen.

Grummöse Greschwülste sind selten. Tuberkeln sind meist secundäre

Reizheerde, im Innern gelb und aplastisch, nach aussen noch zu-

weilen gefässreich mit jungem Bindegewebe. Krebs geht bald von den

Schädelknochen und der Diploe, bald von den Meningen und der Hirn-

substanz aus. Meist ist esScirrhus und Markschwamm, selten grasgrüner

Krebs, wovon ich ein seltenes Beispiel abgebildet habe. Hirncarcinom

ist meist secundär, zuweilen auch primitiv und im Organismus allein

bestehend. Durchbruch einer Geschwulst nach aussen kann an den

Scheitelbeinen , am Siebbein , an den Schläfen , am Stirnbein , in

seltenen Fällen an der Hinterhauptsgegend stattfinden. Hydroce-

phalus acutus, Encephalitis, Meningitis, Hirnerweichung, Hirnblutung

können Folgen der verschiedenen Neubildungen sein.

Diagnose. Mit Hirnerweichung ist Verwechselung nicht immer
zu meiden. Indessen sind Hirngeschwülste im mittleren Lebensalter

häufiger, als Erweichung, welche auch viel häufiger apoplektiform

beginnt. Schmerzen und Contracturen sind in den gelähmten Theilen

häufiger bei Erweichung, Convulsionen und Sinnesstörungen häufiger

bei Geschwülsten.

Aetiologie. Allgemeinere Ursachen, wie Syphilis und Tuberku-

lose abgerechnet, ebenso die seltenen Fälle von traumatischem Ein-

fluss entgeht der eigentliche Grund der Geschwulstbildung meistens.

Bei Männern beobachtet man Hirngeschwülste häufiger, als bei Frauen,

im jugendlichen und mittleren Lebensalter häufiger als im vorgerückten.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen ungünstig , da latente , hei-

lende oder sehr langsam verlaufende Geschwülste die Ausnahme
bilden. Tuberkeln und Krebs geben die schlimmste Prognose,

ebenso die in der Gegend des Pons sitzenden. Immer ist die

Möglichkeit eines plötzlichen Todes gegeben.

Behandlung. Diese kann nur palliativ sein , denn selbst nach
aussen vorragende Geschwülste dürfen erfahrungsgemäss nicht chi-

rurgisch behandelt werden. Man bekämpfe daher Steigerung der

Erscheinungen durch eine Venäsection von 8— 12 Unzen oder durch
6—8 Blutegel hinter den Ohren oder an der Schläfe. Kühlende
Umschläge, Eis auf den Kopf mildern die Kopfschmerzen. Sinapis-

men in den Nacken oder an die untern Extremitäten, heisse Fuss-

bäder mit Senf oder mit 1— 2 Unzen Salpeter- oder Salzsäure

bilden eine kräftige Derivation. Stets sorge man für offenen Leib

und wende von Zeit zu Zeit Laxantien an. Die Reihe der Exu-
torien, fliegende Vesicantien bei vorübergehenden Reizzuständen,

Moxen, Haarseile können die Krankheit mitunter verlangsamen,

dagegen sind Alkalien, Jod, Quecksilberpräparate wohl nutzlos. Die

Diät sei eine gemischte, mit reichlichem Genuss von Früchten,
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Geistige Getränke meide man ganz, ebenso möglichst den Coitus.

Laue Bäder beruhigen das erregte Nervensystem , und gegen die

Schmerzen kann man auch Opium anwenden. Ekel und Erbrechen

bekämpft man durch Eis und kohlensäurehaltiges Getränk. Reiz-

mittel in Einreibungen, als Elektricität , sowie Präparate der Nux
vomica sind gewöhnlich nutzlos.

17. Cysticercus des Gehirns.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit kann ganz latent ver-

laufen, und beobachtet man in andern Fällen nur leichte Erschei-

nungen, wie Kopfweh, Mattigkeit, Schlafsucht, Schwindel etc. In

schwereren Fällen dagegen begegnet man Krampf- und Convulsions-

zuständen bis zu epileptischen Anfällen, Lähmungen, Apoplexien

und Geisteserkrankungen. Die motorische Sphäre ist die weitaus

am meisten betheiligte. Was die Lähmungen anlangt, so beob-

achtet man sie in etwa V* 3,11er Fälle, zuweilen nur als Taubheit,

Eingeschlafensein und Nachschleppen der Extremität oder als

völlige Hemiplegie und Paralyse. Auch lähmungsartige Behinde-

rung der Sprache höheren oder niederen Grades, Lähmungen der

Sphinkteren der Blase und des Rectum, einzeln oder zusammen,

beobachtet man , selten Lähmung der Augenmuskeln , der Nacken-

rauskeln und AugenUder, der Arme allein, Paraplegie der Arme und
Zunge, der untern Extremitäten. Jedenfalls sind Lähmungen bei

Cysticerken des Gehirns nicht von so grosser Seltenheit und ist in

dieser Hinsicht wohl die Tüngel-Ferber'sche Angabe der Beachtung

Werth, dass Blasenwürmer im Gehirn die Disposition dieses Organs

zu allerhand Erkrankungen erhöhen und vielleicht den ersten An-

stoss zu ausgebreiteteren Hirnkrankheiten abgeben. Der Sitz der

Cysticerken geht in diesen Fällen stets in die Tiefe und lassen sich,

ist er oberflächlich, stets wichtige andere Hirnleideu tieferer Art

nachweisen. Epilepsie beobachtet man auch in etwa V* der Fälle,

und tritt sie stets nur dann auf, wenn beide Hirnhemisphären ge--

meinsam, oder ausnahmsweise, wenn mehr unpaarige Organe, wie

Pons , Medulla oblongata , wohin auch die Ventrikel gerechnet wer-

den können, ergriffen sind. Die Epilepsie ist gewöhnlich eine pro-

gressiv zunehmende. Geistige Störungen findet man in fast aller"

Fälle, und zwar treten sie auf bei alleinigem Sitze der Cysticerken

in den grossen Hirnganglien, Ventrikeln oder Plexus chorioidei,

oder bei gleichzeitigem Sitz in den Ventrikeln und Hirnganglien

allein, oder in den Hirnganglien und an der Hirnbasis allein, oder

beim gleichzeitigen Sitz an der Oberfläche der Grosshirnhemisphäre

und der genannten Hirntheile, inclusive der Plexus chorioidei, oder

aber bei erblicher Anlage zu Gliederstörungen oder andern patho-

logisch-anatomischen Veränderungen, welche Störungen der eben
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genannten Hirntheile oder überhaupt tiefere Alterationen des Gehirns

bedingen. Die genannten Erscheinungen können sich mannigfach

combiniren. Der Tod ist stets das Ende der Krankheit.

Anatomie. Im Ganzen finden sich die Cysticerken nur selten

frei im Hirn, meist eingekapselt. Am häufigsten beobachtet man
sie auf der Oberfläche der Grosshirnhemisphäre und in der Rinden-

substanz, etwas weniger häufig in der Pia, in der Marksubstanz

des Grosshirns , im Thalamus opticus und der Commissura mollis,

im Corpus striatum und der Commissura anterior, in den Ventrikeln

mit Aquaeductus Sylvii und Ependym, im Kleinhirn, seltener in der

Arachnoidea, der Dura und den anderen Hirntheilen. Im übrigen

Körper findet man in etwa der Fälle gleichzeitig Cysticerken.

Für ihr Wachsthum sind am günstigsten die Ventrikelhöhlen, wo
man hühner- bis taubeneigrosse beobachtet hat, und dann der Raum
zwischen den Gyris und Hirnhäuten

,
ungünstiger die Substanzen,

und von diesen wieder die festere weisse. Was das Gehirn nun

selbst anlangt, so fehlen in etwa der Hälfte der Fälle genauere

Angaben darüber. Am häufigsten, in fast ^/t aller Fälle beobachtet

man Hydrocephalus, und zwar viel häufiger den internus, seltener den

externus oder beide zusammen. Etwas seltener findet man Turges-

cenz und Blutreichthum nebst Prallheit des Gehirns oder Blutleere,

Blässe, Oedem und Atrophie desselben. In fast ^js der Fälle be-

stehen apoplektische Blutergüsse, mehrfach in der Umgebung der

Cysticerken, wo man selten auch Entzündung antrifft. Selten beob-

achtet man fei'ner Erweichung in der Umgebung der Cysticerken,

Schwielen und Concremente in der Corticalsubstanz und Miliar-

tuberkeln in der Pia und erbsengrosse im Hirn oder einzelne feste

Geschwülste mit fibrocartilaginösem Inhalt.

Aetiologie. Die Ursache der Cysticerken ist Unreinlichkeit im

Umgange mit an Taenia solium erkrankten Menschen oder mit sich

selbst, wenn man an diesem Bandwurm leidet. Am häufigsten

beobachtet man die Krankheit zwischen 20—60 Jahren, während

sie vom 20. abwärts und vom 60. aufwärts immer seltener wird.

Wenigstens sterben die meisten Kranken im Alter von 20—60 Jahren.

Es scheint wohl möglich, dass dieses Alter, der Berufsgeschäfte und
der grösseren Begünstigung zur Ansteckung mit Bandwurmbrut
wegen, eine so hohe Ziffer von Ansteckungen nachweist, nämlich

aller Fälle. Genaueres lässt sich nicht feststellen, da wir nicht

wissen, wie viel Zeit, von der Infection an gerechnet, nöthig ist,

um das Individuum zu Grunde zu richten, und weil wir ausserdem

wissen, dass massenhafte Einwanderung der Bandwurmbrut dennoch

gar keine Symptome am Lebenden erzeugt. Kinder leiden selten

an Cysticerken. Das männliche Geschlecht ist gerade um die Hälfte

häufiger der Krankheit unterworfen, als das weibliche.
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Diagnose. Diese wird immer nur eine Wahrscheinlichkeits-

diagnose bleiben und auch das wohl nur in den Fällen, wo man
gleichzeitig im übrigen Körper mit dem Gefühl, wenn sie unter der :

Haut , mit dem Gesicht (Augenspiegel), wenn sie im Auge sitzen,
i

Cysticerken nachzuweisen vermag. Sonst wird sich der vorsichtige
|

Diagnostiker darauf beschränken müssen , auf die Möglichkeit von i

Cysticerken hinzuweisen, wenn die vorhandenen Krankheitssymptome

mit denen der anderen bekannten Hirnkrankheiten nicht in Einklang

zu bringen sind, oder bei Epilepsien, Geisteskrankheiten und Läh-

mungen, vorzüglich bei Complication dieser 3 genannten Leiden

unter und mit einander, oder doch zweier von ihnen. Im Einzel-

falle dürfte ausserdem ein nachweisbares gleichzeitiges Ergriflfensein ^

der verschiedensten Hirnprovinzen und einer hierdurch begründeten il

gleichzeitigen Vielheit der Symptomengruppen
,

entsprechend der

Einwanderung und Belästigung vieler Hirntheile , einen Anhalts-

punkt für die Diagnose der Hirncysticerken bilden.

Prognose. Die latenten Fälle bieten gar keine Prognose. Ist

die Krankheit aber einmal erkannt, so ist sie eine sehr schlimme.

Behandlung. Da wir kein Mittel kennen, um diesen Parasiten

im Gehirn beizukommen, so können wir nur symptomatisch ver-

fahren , und die cerebralen Erscheinungen in derselben Weise be-

kämpfen, wie wir dies bereits für die anderen Gehirn-Erkrankungen

angegeben haben.

II. Krankkeiten des Rückenmarks nnd seiner flänte.

1. Meningitis spinalis.

Symptome und Verlauf. Oft ist die Spinalmeningitis eine Fort-

leitung der cerebralen; wo nicht, so beginnt die Krankheit mehr '

schleichend. Schmerzen im Rücken, je nach dem Sitz im_ Nacken,

in der Brust- oder Lendengegend, werden durch Bewegung viel
i

mehr als durch Druck gesteigert , auch paroxysmenweise gemehrt.
I

Es besteht ein Gefühl von Steifheit in den Gliedern , zuweilen ent-

wickelt sich eine allgemeine Hyperästhesie und später treten tetani-

sche Contractur der Rückenmuskeln, selbst Opistotonus
,

Trismus,

tetanische Steifheit einzelner Muskeln der Glieder, abwechselnd

tonische und klonische Krämpfe der Gliedmassen hinzu. Das Athmen

ist beengt, der Puls beschleunigt, die Hauttemperatur erhöht. Vor-

übergehende Schweisse, Verstopfung und Harnverhaltung treten auf,

doch können die letzteren auch fehlen. Gegen das Ende beobachtet

man zuweilen Incontinenz. Die Lähmung kann zwar fehlen , tritt

aber wohl auch sonst erst spät und allmählich auf, nachdem länger

dauernde Reizerscheinungen vorangegangen sind, zuerst als Parese,
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dann als Paraplegie, zuweilen als Lähmung der obern Extremitäten,

1 und besonders wird die Paralyse bei sich in die Länge ziehender

; Ki-ankheit ausgesprochen. Doch ist die Paralyse nie eine sehr hoch-

gradige, wie bei Myelitis, zeigt Schwankungen und kann sich all-

, mählich wieder verlieren. Krämpfe können bei bestehender Lähmung
j1
immer noch eintreten, während sensible Eeizungsvorgänge schon nicht

mehr zum Bewusstsein gelangen. Tritt der Tod ein, so geschieht dies

.
mitunter gegen das Ende der ersten, öfters jedoch im Laufe der

I

zweiten und dritten Woche. Indessen ist auch Heilung möglich,

oder die Krankheit wird chronisch und geht in Paralyse der untern

Extremitäten über, oder kann allmählich heilen. Die Schmerzen in

1
Kücken und GHedern, die tonischen Krämpfe, der rasche acute Ver-

j
lauf, das Fehlen einer traumatischen Ursache , die spätere Paralyse

\
sichern meist die Diagnose zwischen Meningitis spinalis und Tetanus.

I

Von Blutung unterscheidet sie sich durch die graduelle Zunahme. Ihr

:l Verhältniss zur Myelitis wird bald erörtert werden. Die Meningitis

I
spinalis kann , ist sie von Anfang an chronisch , einem Rheumatis-

mus gleichen, bis eintretende Lähmung die wahre Ursache der

I

Schmerzen erkennen lässt.

Anatomie. Die Entzündung der Dura mater ist meist traumati-

schen Ursprungs , oder Folge fortgeleiteter Entzündung, namentlich

; der Caries vertebralis. Ihre Charaktere sind die gleichen, wie bei

I

der harten Hirnhaut. Das serös-eitrige Exsudat häuft sich gern im
untern Theile an. Auch Erweichung der Oberfläche des Rücken-

marks kommt vor. Im Fall der Heilung bilden sich partielle Ver-

i
wachsungen zwischen den Häuten und selbst mit der Oberfläche der

i

MeduUa spinalis. Eiter der Dura kann sich ausserhalb des Rück-
' grats entleeren, sowie umgekehrt dieser von aussen eindringen.

I

Auch Atrophie des Rückenmarks kann Folge der Entzündung der

Meningen sein.

Aetiologie. Sind weder Trauma noch fortgeleitete Entzündung

i im Spiele, so ist mitunter eine Erkältung Ausgangspunkt. Oft aber

fehlt jede nachweisbare Ursache. Bei Männern ist die Krankheit

viel häufiger als bei Frauen; in der Kindheit selten, ist sie am
I

häufigsten in der Jugend und ersten Lebenshälfte. Zuweilen sieht

\
man sie im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus oder als fort-

geleitete Entzündung nach brandigem Decubitus.

; Prognose. Im Allgemeinen ungünstig, wird sie nur durch pro-

kahirten Verlauf etwas günstiger.

Behandlung. Neben allgemeinen Blutentziehungen sind wieder-

I
holte Applicationen von blutigen Schröpfköpfen , entweder an der

ganzen Wirbelsäule entlang oder an den besonders afiScirten Stellen

von Nutzen, ferner Quecksilbereinreibungen im Verlaufe des Rückens,

welche man um so weniger zu fürchten hat, als bei einer so gefähr-
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liehen Krankheit Speichelfluss nur ein geringer Uebelstand ist. Sind

die Bewegungen nicht sehr schmerzhaft, so wirken laue Bäder sehr

beruhigend. Kühlende Getränke, abführende Klystiere, Calomel

2stündlich zu gr. j—jj , sind indicirt, dagegen ist bei tetanischer

Steifheit mit intensen Schmerzen Opium in grossen Dosen am ge-
!

eignetsten. Bei Harnverhaltung katheterisire man regelmässig. Zieht

sich die Krankheit in die Länge, so ist die Combination von Jod-

kali in mässiger Dosis mit milden Laxantien indicirt, sowie äussere

Hautreize am Rücken entlang, wie Vesicantien, Einreibungen mit

Crotonöl oder in hartnäckigen Fällen galvanokaustische Moxen.

2. Hyperämie des Rückenmarks.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist nicht selten plötzlich,

gewöhnlich jedoch ein allmählicher. Unbehaglichkeit , Schwere in

den Güedern führen zu Schwäche und selbst zu Lähmung, beson-

ders der unteren. Ist der Sitz mehr im untern Theile, so bestehen

in der Lenden- und Sacralgegend vage Schmerzen , nebst leichten

Störungen der Motilität und häufiger Formication. Später tritt dann

auch öfters wirkUche Lähmung ein, die jedoch meist unvollkommen
bleibt. Ist er im obern Theil und im verlängerten Mark, so zeigen

sich Schwere, Schwäche und Lähmung, gewöhnlich von Athembe-

schwerden begleitet, in den Armen. Nur selten besteht unvollkom-

mene Empfindungslähmung. Der Verlauf ist bei vorübergehenden

Congestionen ein schnell günstiger, indessen nicht selten mehr pro-

trahirt, bei passender Behandlung gewöhnUch mit Genesung endend.

Uebergang in Entzündung ist nach längerer Dauer leicht möglich,

und kann eine scharfe Diagnose überhaupt nur nach dem Verlaufe

gestellt werden , da sowohl Blutung , wie Erweichung viel länger

dauernde Ei-scheinungen, als blosser Congestivzustand darbieten.

Anatomie. Die Farbe des Rückenmarks ist eine mehr rosige,

die Gefässe der Meningen sind hyperämisch. Auf frischen Schnitten

findet man zahlreiche und ausgedehnte Blutstropfen, hin und wieder

auch Capillar-Blutungen. Dieser Zustand kann allgemein oder mehr

local sein. Doch hat man nur selten Gelegenheit, diese anatomischen

Thatsachen zu constatiren.

Aetiologie. Vollblütigkeit im Allgemeinen, besonders aber

schnelle Unterdrückung habitueller Hämorrhoidal- und Menstrual-

Blutung sind mitunter Gelegenheits-Ursachen, besonders wenn Er-

kältung dazu tritt. Auch unbedeutende Erschütterungen können

Congestivzustände bedingen, die man auch in der Convalescenz

von Pocken und Typhus mehrfach beobachtet.

Prognose. Diese ist günstig, doch kann sich die Kj-ankheit in

die Länge ziehen, ja eine intense, sehr ausgedehnte Hyperämie

sogar den Tod herbeiführen.
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I
Behandlung. Wiederholte Application von Schröpflcöpfen, Ab-

Führmitteln und grossen fliegenden Vesicantien auf die afficirte

iSegend sind neben Ruhe und lauen Bädern zu empfehlen. Bei
iVollblütigen beginnt man die Behandlung am besten mit einem
teichlichen Aderlass. Bei unterdrückten Hämorrhoidal- und Uterin-
plutungen setze man 10—15 Blutegel an den After oder an die
^ulva oder 3—4 an das Collum uteri. Ruhe und Meiden des
boitus sind ebenfalls zu rathen.

j

3. Entzündung des Rückenmarks.

Symptome und Verlauf. Wir unterscheiden hier die acute und
phronische Form.

A. Acute Myelitis.

Der Beginn ist nur selten ein plötzlicher mit Fieber, heftigen

Rückenschmerzen und Eingeschlafensein in den Gliedern. Auch
charakterisirt kein Schüttelfrost den Anfang. Erbrechen besteht

ausnahmsweise. Ameisenkriechen und ein Gefühl von Stumpfheit
in den Fingern oder Zehen ist oft eine der frühesten Erscheinungen,
zu welcher sich mitunter partielle Zuckungen und Schmerzen in

den Gliedern gesellen. Rückenschmerzen werden beobachtet, können
aber fehlen und deuten nicht auf Mitleidenschaft der Meningen. Am
besten erkennt man den Schmerz durch Fingerdruck auf die Dorn-
fortsätze. Das wichtigste und constanteste Symptom ist die Be-
wegungsparalyse, welcher gewöhnlich Eingeschlafensein, Kribbeln

jund Schwäche, sowie Schwere und Formication in den Händen und
Füssen vorhergehen. Auch beschränkte klonische Krämpfe können
{der schnell folgenden Lähmung vorausgehen. Häufig besonders ist

Paraplegie; im Fussgelenk zeigt sich zuerst Schwäche, daher die

Kranken leicht fallen. Der Fuss wird mehr geschleppt, auch die Kuiee

fangen an unsicher zu sein, leicht zu knicken, die Bewegungen haben
{etwas Automatisches. Das Gehen wird immer schwerer, ein Bein ist

jgewöhnlich mehr gelähmt, als das andere. Die Schwäche einer Glied-

masse kann man schon früh durch Stehen auf einem Beine, sowie

Parese überhaupt, durch Stehen mit geschlossenen Augen und die

j dadurch entstehende grosse Unsicherheit in der Haltung erkennen.

Selbst bei vollkommener Lähmung sind die Reflexbewegungen er-

halten
, zuweilen sogar gemehrt. Häufig empfinden die Kranken

besonders in den Beugemuskeln convulsivische Stösse. Eine ge-

wisse Steifheit der afiScirten Glieder mit Neigung zur Beugung be-

steht öfters. Auch sind die untern Gheder meist einander so ge-

nähert, dass man Mühe hat, sie aus einander zu legen. Die Steifheit

wechselt übrigens oft mit vollkommener Erschlaffung der Glieder ab,

welche nach und nach überhand nimmt. Die Sensibilität zeigt auch
Lebert, Grundz. 27
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schon früh Störungen, wie die motorischen, jedoch sind auch die

sensiblen Reizungserscheinungen beschränkt, schnell vorübergehend

und von Lähmung gefolgt. Die Kranken fühlen nicht mit Sicher-

1

heit den Boden, seine Unebenheiten, Steine unter ihren Füssen, in-|

dessen nur ausnahmsweise kommt es zu ausgesprochener Anästhesie

der Haut, während auch zuweilen Hyperästhesie, wenigstens vor-

übergehend, vorkommt. Die Reizerscheinungen sind zuerst ein-

seitig im Gegensatze zur Meningitis , können hier einen gewissen

Grad, selbst ihr Ende erreichen, ehe sich auf der andern Seite die-

selbe Scene wiederholt. Doch kann auch der ganze entzündHche

Process so rapid verlaufen , dass fast gar keine deutlichen Reiz-

erscheinungen zu Stande kommen, sondern plötzliche ungleichmässige

Lähmung eintritt. Alsdann beobachtet man nicht Contracturen der

Muskeln, wie bei acuter Meningitis, nicht krampfhafte Respirations-

störungen. Ebenso fehlt die spastische Ischurie, der Tenesmus, meist

ist von Anfang an Lähmung der Excretionsorgane da. Der entzündliche

Prozess dehnt sich nur langsam über das Rückenmark aus. Die ge-

lähmten Glieder sind von Zeit zu Zeit der Sitz heftiger, schiessender

Schmerzen. Auch in den obern Gliedmassen sind Paralyse, Steifheit,

Contractur und Schmerzen in gleicher Art vorhanden, wenn die

Elrankheit sich mehr in diesen localisirt. Nur in sehr acuten Fällen

besteht Fieber, zuweilen mit Anfällen von Dyspnoe. Bei schlimmem

Ausgang schwinden die Ki'äfte , die Patienten werden bleich , die

Ausleerungen unwillkürlich, und unter fortschreitender Lähmung
tritt der Tod ein. Ist die Medulla oblongata besonders gestört, so

treten bei relativ geringen Hirnstörungen, Trismus, Sehstörungen, Dys-

phagie, Dysphonie, Erbrechen, selbst hydrophobische Erscheinungen

ein. Die Lähmungen beginnen dann nicht selten als Hemiplegie,

werden später allgemein, von Contractur und Convulsionen begleitet.

Bei Entzündung des Cervicaltheils sind die Nacken- und Hals-

muskeln steif und schmerzhaft, die obern Gliedmassen zuerst gelähmt,

später auch die untern, zuweilen bestehen dyspnoisch-asphyktische

Erscheinungen. Bei Entzündung des Dorsaltheils sind convulsivische

Stösse in den Muskeln des Stammes, Herzklopfen, Dyspnoe häufig,

gewöhnlich besteht Hemiplegie. Je mehr das Uebel sich nach dem
Lumbaltheil erstreckt, desto mehr sind Rectum und Blase betheiligt.

Schmerzen und Constriction des Leibes, Gürtelschmerz, Schmerzen

und Zucken in den Bauchmuskeln quälen die Kranken. Pflanzt

sich die Entzündung von unten nach oben fort, so ist dies auch

mit allen Erscheinungen der Fall. In der Kindheit können epilepti-

forme Anfälle und tetanische Steifheit mit tetanischen Anfällen die

übrigen Symptome beherrschen.
i

Der Verlauf ist zwar ein continuirlicher
,
jedoch mit Schwan-'

kungen, leichter Besserung und Verschlimmerung. In den acutesten

1.
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Formen kann der Tod nach 3—4 Tagen eintreten, gewöhnlich er-

folgt er erst nach 2—3—4 Wochen, und ist Uebergang in chronische

Myehtis nicht selten.

B. Chronisclie Myelitis.

Sie ist im Ganzen viel häufiger , als die acute
,
beginnt schlei-

chend und langsam. Rückenschmerzen fehlen oder sind Folge einer

Complication mit Wirbelcaries. Excentrische Schmerzen treten schon
früh auf, zuweilen am Halse, meist als Grefühl von Constriction und
Schmerzen der obern Bauchgegend ; dabei eine gewisse Unruhe der

untern Gliedmassen, dann Kribbeln und Stumpfheit, Parese, welche

sich zu einer vollständigen Lähmung steigert. Das Gehen ist An-
fangs, besonders beim Beginn der Bewegung erschwert, es wird

immer schwieriger bis zu vollständiger Gliederlähmung, meist

sind beide obern oder untern Gliedmassen gelähmt, letztere viel

häufiger als erstere , zuweilen scheinbar nur eine
,
jedoch zeigt

die Faradisation auch die Muskelparese des andern Gliedes. Steif-

heit der Glieder, Contracturen , Stösse und Krämpfe begleiten

die Parese und bestehen noch nach der Lähmung fort. Auch
Zittern in gelähmten Theilen ist häufig. Die untern Gliedmassen

verharren in gebeugtem Zustande und kehren selbst gestreckt zur

Beugung zurück. Die Empfindung ist viel weniger alterirt, leicht

vermindert ,* zuweilen erhöht. Hartnäckige Verstopfung, Langsam-
keit in der Harnentleerung oder sehr rasches Drängen mit Neigung
zu unwillkürlichem Abgang gehen später in andauernde Inconti-

nenz oder Retention über, und kann bei unvollkommener Harnent-

leerung die Blase sich entzünden und ammoniakalische Blutvergif-

tung erfolgen. Nur selten besteht im Anfang Priapismus, meist

tritt rasch vollkommene Impotenz ein. Die Verschiedenheiten nach
dem Sitz gleichen den oben angegebenen.

Der Verlauf ist langsam; in freilich seltenen Fällen kann voll-

ständige Genesung eintreten, in andern Fällen erhält man eine merk-
liche, bald andauernde, bald vorübergehende Besserung. Auch
Stationärbleiben bei geringem Grade der Lähmung ist nicht selten.

In andern Fällen ist die Verschlimmerung eine stets zunehmende
und wird durch den nicht seltenen brandigen Decubitus noch sehr

gesteigert. Bei tödtlichem Ausgang tritt derselbe nur selten nach

wenigen Monaten, meist nach mehreren Jahren ein; auch ist es

nicht selten, dass bei passender Palliativbehandlung die Kranken
viele Jahre leben können. Traumatische Entzündung findet eher

Heilung als spontane. Die Entzündung ist umschrieben oder

ausgedehnt. Sie hat meist ihren Hauptsitz in den vorderen Strängen,

kann sich aber von hier weit seitlich und nach hinten ausdehnen,

kann auch central beginnen. Im Anfang beobachtet man noch
27*
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merkliche Hyperämie, die später schwindet. Man sieht viele Körn-

chenzellen neben den Fasertrümmern in den Erweichungsheerden.

Ausgang in Eiterung ist sehr selten. Mitunter nimmt der Central-

canal an derselben Theil und tritt dann vergrössert und mit zer-i

rissenen Wandungen viel deutlicher als im Normalzustande hervor.

Die Farbenveränderungen sind dieselben, wie bei der Hirnerweichung,

vom Anfangs Gelblichen in's Grraue, Weissliche. Selten ist der

Ausgang in Verhärtung mit bedeutender Bindegewebsentwicklung

und Bildung vieler Amyloidzellen. Gewöhnlich gehen die Altera-

tionen, wenn es zum tödtlichen Ausgang gekommen ist, durch den

grössten Theil der Dicke des Rückenmarks. Der Länge nach

schwankt die Ausdehnung zwischen wenigen Centimetern und mehr.

Atrophie und Verschrumpfung kann Folge der Entzündung sein.

Um Neubildungen, sowie in der Nähe der Wirbelcaries besteht ge-

wöhnlich Erweichung.

Diagnose. Von Entzündung der Häute unterscheidet sich die

des Marks zwar durch grössere Ausdehnung der ersteren, aber meist

geringere Intensität der Erscheinungen, durch leichtere Rückbildungs-

fähigkeit, durch mehr oberflächliche Schmerzen, durch Fehlen der Be-

theiligung von Blase und Rectum bei Meningitis spinalis. Bei Wirbel-

caries ist mehr örtlicher Schmerz und Wirbeldeformation, indessen

können beide fehlen , alsdann ist die viel grössere Tendenz zum
Fieber wichtig, wie auch das Allgemeinbefinden viel mehr gestört

ist. Die acute Myelitis kann mit Tetanus grosse Aehnlichkeit haben,

jedoch ist der Verlauf langsamer
,
schwankender, und sind vorzugs-

weise tetanische Erscheinungen bei Myelitis seltener. Auch fehlt meist

eine äussere Veranlassung. Bei Rückenmarksblutungen ist der Be-

' ginn der Erscheinungen plötzlich. Geschwülste können durch mehr

localisirte Erscheinungen zuweilen erkannt werden.

Aetiologie. Verwundung, Erschütterung, Wirbelerkrankung

sind zwar nicht seltene Ursachen , indessen in der Mehrzahl der

Fälle liegt keine bestimmte Ursache vor. Häufiger, als man glaubt,

liegt Syphilis zu Grunde. Erkältung, Durchnässung können causal
j

einwirken. Männer erkranken häufiger, als Frauen. Bei Kindern

ist das Uebel weniger selten, als man glaubt. Auch ist ein grosser

Theil der sogenannten Kinderlähmungen spinaler Natur. Am häufig-

sten ist die Krankheit zwischen dem 20. und 45. Jahre. Der Ein-

flusa der Onanie und Ausschweifung ist übertrieben worden und

ist schon dadurch widerlegt, dass Myelitis keine häufige Er-

krankung ist.

Prognose. Ungünstig bei der acuten Form, ist sie bei der

chronischen weniger lebensgefährlich, aber doch sind Heilung und

sehr bedeutende Besserung mehr Ausnahme, als Regel, daher un-

vollkommene Heilung, Stationärbleiben noch verhältnissmässig gün-
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stige Chancen geben, in den meisten Fällen jedoch vollständige Para-
'

plegie eintritt, deren weitere Folgen das Leben sehr abkürzen.

Behandlung. Für acute Myelitis ist sie die gleiche, wie für

1

acute Meningitis spinalis. Bei der chronischen passen örtliche Blut-

!
entziehungen mit Schröpfköpfen nur bei heftigen Schmerzen und

;
bei vorübergehender, acuter Exacerbation, besonders auch bei kräf-

j

tigen
,

vollblütigen Kranken ; bei rasch unterdrückten Blutungen

i setze man Blutegel an den After oder an das Os uteri. Vermuthet

I

man nur irgend Syphilis, so verordne man eine gründliche Jodkali-

cur, andauernd und in hohen Dosen , und combinire sie je nach

i

Umständen mit Mercurialien , mit der Schmiercur. Aber auch bei

I

schleichender Entzündung ohne Syphilis gehört die Combination
f des Jodkali mit milden Abführmitteln zu den besten Methoden.

Man lässt von ersterem allmählich steigend täglich 3/?—^j
nehmen,

und sorgt, dass täglich 1—2 breiige Stühle erfolgen. Hiermit com-

: binire man in noch frischen Fällen örtliche Ableitungen, eine Reihe

I

fliegender Vesicantien oder Einreibungen mit Crotonöl oder mit

I Tartarus stibiatus -Salbe. Am allerbesten aber sind kleine, aber

wiederholte , und mit der Zeit zahlreiche Moxen , und unübertreff-

lich ist hier die Galvanocaustik. Ich habe für die Klinik einen

Apparat mit 2 Elementen und ausser dem Porcellanbrenner mit

einem messerartigen machen lassen , mit welchem ich die transcur-

rente Glühhitze in trefflichster und schnellster Art anwende und so

mit der localisirteren, tieferen Moxenbildung combiniren kann, letz-

! tere besonders in der afficirten Rückengegend, erstere über das'

ganze Rückgrat. Früher habe ich diese Cauterisation mit dem
Ferrum candens gemacht, aber die Galvanocaustik ist unendlich

vorzuziehen. Bei den chronischen Formen leistet die Faradisation

I wenig , höchstens verlangsamt sie mitunter das Fortschreiten der

Lähmung und unterhält einen besseren trophischen Zustand der

Muskeln. Man wendet allgemein die Präparate der Nux vomica

1

an, das Extract zu gr. —
^jjj

täglich, Strychnin zu gr. V20

—

^le. Auch
I
habe ich es viel subcutan angewendet. Indessen habe ich weder

I

von diesen noch von andern Excitantien des Nervensystems wirk-

' lieh befriedigende und sichere Wirkungen beobachtet. Arnica,

Rhus etc. blieben mir gleichfalls immer erfolglos. Eher wende ich bei

I

allgemeiner Schwächung Chinin mit Eisen an und setze diesen

I

Pillen etwas Aloe oder Rheum zu, damit sie eröffnend wirken. Die

verschiedenen Einreibungen der Gliedmassen bringen den Kranken
1
mehr Trost, als sie für die Krankheit nützen, Ammoniak, Kampher,
Balsamica, Terpentin in mannigfachster Verbindung. Besteht nur

j

Parese, so kann mitunter Hydropathie, ein Seebad, die Abwechse-
lung warmer und kalter Douchen von Nutzen sein. Sehr viele

i Thermen werden gerühmt. Zu den besten gehören noch die mehr
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kühlen, wie Landeck und Johannisbad, oder die etwas wärmeren zu

2G—27°, wie Schlangenbad, Ragaz; die sehr wai'men, wie Wildbad,

Gastein, Teplitz, Warmbrunn passen wohl mehr bei rheumatischen

Formen oder bei geringen Graden der Tabes. Unter den Soolthermenl

werden Rehme und Nauheim gerühmt. Kiefernadelbäder, Moorbädeil

werden auch sehr empfohlen. Letztere sind bei mehr atonischen Formen!

besonders in stahlhaltigen Mineralwässern, wie Franzensbad gut. Man
verspreche jedoch von allen diesen Curen weder sich , noch den

Kranken zu viel. Uebersteigt zuweilen das Resultat unsere Erwartung.

60 ist das Gegentheil häufiger. Stets nähre man die Kranken gut,

überwache sie, lasse durch Katheterisiren nie Urin stagniren, sorge

für täglichen, aber nicht wässerigen Stuhl, lasse die Kranken einen

Theil des Tages ausser Bett, schütze sie vor brandigem Decubitus,

behandle schmerzhafte oder dyspnoische Complicationen durch kleine

Dosen Morphium innerlich oder hypodermatisch und beschränke

sich auf hygienisch-diätetische Pflege, wenn consequent durchgeführte

therapeutische Versuche nutzlos geblieben sind.

4. Tabes dorsualis, graue Degeneration des Rückenmarks;
schleichend degenerative Entzündung der Hinterstränge.

Symptome und Verlauf. Die Kranken, meist in mittleren Jahren

oder in der zweiten Lebenshälfte, klagen zuerst über neuralgische

Schmerzen einer Zehe, eines Fusses, einer Wade, eines Oberschenkels,

der Rückenmuskeln. Diese Schmerzen dauern Wochen lang mit

Remissionen und werden meist für rheumatisch gehalten, verschwin-

den dann , kehren aber ohne Veranlassung wieder. Nun werden

die Schmerzenszeiten häufiger und anhaltender, und werden bei

manchen Kranken durch die Bettwärme gemehrt. Später treten

die Schmerzen auch im andern Beine, im Kreuz auf, die Kranken
klagen über ein Gefühl von Zusammenschnürung, wie von einem

um den Leib gelegten Reifen. Nun fängt auch der Gang an, un-

sicherer zu werden, auch Harnbeschwerden treten ein, Langsamkeit,

unwillkürliches Abträufeln , auch Harndrang , unvollkommene Ent-

leerung, dabei Verstopfung. Später zeigen sich Schmerzen und

Reissen , von den Fingern aufsteigend , in den obern Gliedmassen.

Doppeltsehen, Strabismus, Abnahme der Sehkraft mit fortschreitender

Atrophie des Opticus treten ein. Die Unsicherheit des Ganges

nimmt zu, die schnellere Ermüdung, unzureichende oder zu starke,

schleudernde Bewegungen , welche aber der Kranke noch mit den

Augen etwas reguliren kann, daher seine Hilflosigkeit im Dunklen.

Complicirtere Bewegungen werden vollends unsicher. Dabei grosse

Ungeschicklichkeit, stete Gefahr, zu fallen. Nach und nach kann

er nur mit einem Stock, mit Krücken, mit Hülfe Anderer, zuletzt

gar nicht mehr gehen. Die Anfangs noch intacten Bewegungen



Graue Degeneration des Rückenmarks. 423

im Bett werden immer mehr gestört. Ungewöhnliche Stösse und
Schleuderbewegungen in den Gliedern sind häufig, später, doch un-

vollkommener werden auch die obern Gliedmassen gelähmt. Läh-

mung der Blase und des Rectums, schon früh Impotenz, allmählich

Atrophie der Muskeln. Man beobachtet so nach einander drei in

einander übergehende Stadien der rheumatoiden Schmerzen, der

gestörten Coordination der Bewegung und das der Lähmung. In

seltenen Fällen sind vornehmlich und zuerst die obern Gliedmassen

befallen, in andern niemals, auch die Sehstörungen können fehlen

oder schon früh auftreten. Die Schmerzen schwanken von geringer

Intensität bis zu wahren Leiden. Bald schreitet die Krankheit

rasch in wenigen Monaten, bald sehr langsam in einer ganzen Reihe

von Jahren vor, ja in glücklichen Fällen bleibt sie in einer frühen

Periode stationär, im Durchschnitt aber dauert die Krankheit Jahre

lang und führt weniger durch sich selbst, als durch die vielen aus

der Krankheit hervorgehenden Complicationen zum Tode. In frühem

Stadium wird Stationärbleiben, selbst Rückgängigwerden beobachtet.

Je tiefer jedoch die Motilitätsstörung ist, desto schlimmer. Tiefe Sen-

sibilitätsstörungen fehlen selten, namentlich der Muskelsensibilität, des

Bewusstseins und Ermessens der angewendeten Kraft und des er-

reichten Effectes. Sehr herabgesetzt ist der Tastsinn , das geson-

derte Empfinden entfernter Reize mit bedeutender Erweiterung der

Empfindungskreise. Die Kranken vermögen später nicht mehr den

Ort einer Reizung anzugeben, sie fühlen nicht mehr richtig Hitze

und Kälte, können einen angewandten Druck nicht mehr abschätzen.

So schwindet ihnen denn auch immer mehr die richtige Empfindung
des Bodenwiderstandes beim Gehen. Störungen des Gemeingefühls,

grössere Unerapfindlichkeit gegen Schmerz sind nicht selten. Zu
den schlimmen, den tödtlichen Ausgang begünstigenden Compli-

cationen gehören disseminirte Pneumonie und Lungengranulationen,

.Darmkatarrh, Blasenkatarrh und Cystitis, selbst Nephritis, nicht

mehr heilender, sondern immer weiter greifender Decubitus. Dieser

Darstellung fügen wir die kurze Angabe der drei von Rem ak auf-

gestellten Formen hinzu: 1) Tabes basalis mit schon frühen Störungen

in den Augenmuskeln, progressiver Amblyopie, krampfhaften Innerva-

tionsstörungen, Coordinationsstörungen, auch wohl psychischen Altera-

tionen, Anästhesie, besonders in den obern Extremitäten. 2) Tabes
cervicalis, heftige, bohrende Schmerzen in den Extremitäten, Augen-
leiden erst später, Impotenz, später lähmungsartige Schwäche, jedoch

nicht constant. Die Schmerzen sind immer mehr partiell und, wie

erwähnt, besonders bohrend, vom Wetter unabhängig. 3) Bei der

eigentlichen, gewöhnlichen Tabes dorsualis hat man Anästhesie,

Blasenleiden, Defäcationsbeschwerden, Schmerzen mässig, mehr rheu-

matoid, Bewegungsstörungen in Lähmungen übergehend, Hyper-
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ästhesie der Wirbelsäule, Araeisenkriechen, Gürtelschmerzen. Augen-

leiden fehlen. Hier wirken Erkältungen, Strapazen und Traumen ein.

Anatomie. Mehrung der Flüssigkeit zwischen den Rücken-

markshäuten, Verdickung und Trübung, abnorme Adhärenzen der-

selben , besonders nach hinten bestehen oft. Das Rückenmark er-

scheint in seiner Breite graugelblich, grauröthlich , nach der Mitte

am intensesten, nach der Seite noch mit weisslichen Streifen. Beson-

ders sind die Hinterstränge fast ganz durch eine graue oder grau-

röthliche, halb durchscheinende, gallertige Substanz durchsetzt,

welche scharf gegen die weisse Marksubstanz absticht. Sie erstreckt

sich bis gegen die Hinterstränge, die zuweilen degeneriren. Selten

degeneriren auch die Seitenstränge. Meist dehnt sich die Erkran-

kung von der Medulla oblongata bis zur Cauda equina aus und

umfasst noch den Calamus scriptorius; seltener ist nicht die ganze

Länge afficirt. Man beobachtet auch zwischen noch theilweiser

Normalstructur und völliger Degeneration Uebergänge. Auch findet

man an Gefässen nicht selten die Adventitia fettig degenerirt. Die

degenerirten Hinterstränge haben an Umfang merklich abgenommen,
und dehnt sich der Process meist auf die hintern Wurzeln aus,

welche dünn , durchscheinend
,
grau und atrophisch sind. Auch

nach der Cauda equina setzt sich der Process fort. Im Allgemeinen

gehen viele Nervenfasern zu Grunde, eine bindegewebsähnliche Sub-

stanz, der narbigen ähnlich, hat sie ersetzt, kernige fettige Elemente

und Zellenkerne sind in derselben zerstreut. Nerven trifft man um
so sparsamer, je mehr man sich der Peripherie nähert, desto reich-

licher und myelinreicher, je näher der hintern Commissur und den

grauen Hinterhörnern. Wahrscheinlich hat Anfangs eine viel stärkere

Zellenwucherung bestanden, welche später zum Theil geschwunden
ist. Man hüte sich jedoch immer eine schleichende Entzündung als

Ausgangspunkt anzunehmen, da auch der Process der Atrophie die

Hauptursache sein kann ; indessen bringe man hier in Anschlag, dass

die chronische Entzündung der Häute zu Atrophie der Nerven-

stränge führen kann. Man findet auch viele Corpora amylacea.

Die Atrophie kann sich auch auf peripherische Nerven, auf Muskeln

erstrecken , welche fettig degeneriren. Nach Remak, Cyon und
Anderen findet man in andern Fällen das Rückenmark vergrössert,

besonders in der Breite, die Dura stark verdickt, mit der Pia zum
Theil verwachsen, mit trüber intermeningealer Flüssigkeit, sonst den

gleichen Faserschwund durch Bindegewebsmasse ersetzt, so dass

hier die Frage entsteht, ob nicht von der chronischen Meningitis

aus eine chronische Entzündung der Hinterstränge entstanden ist.

Diagnose. Von der gewöhnlichen Myelitis unterscheidet sich

in vielen Fällen diese atrophirende und degenerative Form durch

die grössere Ausdehnung der Lähmung, durch die lange Periode
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I grosser Schmerzhaftigkeit , durch das aufsteigende Fortschreiten,

durch das besonders tiefe Gestörtsein im Bereiche der verschiedenen

I

Sphären der Empfindungen, durch die tiefe Ataxie der Bewegungen,

I

durch die so häufigen Sehstörungen. Uebrigens können sich beide

: Processe mannigfach mit einander combiniren, wo alsdann die Er-

I
ßcheinungen beider beobachtet werden. Im Anfang wird die Krauk-

! heit oft für rheumatisch gehalten, indessen die Unabhängigkeit der

Schmerzen vom Witterungswechsel, die gleichzeitig bestehenden

Leibschmerzen , die hinzutretende Parese , das Gestörtsein elektro-

musculärer Sensibilität sichern die Diagnose. In manchen Fällen

I ist jedoch noch lange die elektrische Contractilität intens , während

1
schon längst die Coordination so tief gestört ist, dass keine zweck-

' mässigen Bewegungen mehr ausgeführt werden können.

Aetiologie. Die Annahme, dass die Motilität nnv in ihren regu-

i

latorischen Vorgängen und von der Sensibilität ausgehend, gestört

S sei, wird in neuester Zeit mehrfach bezweifelt und angegeben , dass

I

auf dem Wege der Hinterstränge Fasern austreten, welche centrifugal

leiten, die Muskelcontractilität fördern und in der Peripherie auf die

motorischen Muskelnerven einwirken, so dass es sich mehr um eine

reflectorische Innervationsstörung handle, ein Gegenstand, den C y o n
besonders ausgeführt hat. Auch scheinen die Zellen der Vorderhörner

,
zuweilen zu erkranken , durch welche die Willensintention für die

coordinirten Bewegungen geleitet wird, was Benedict und M ei-

ner t anführen. Es würde sich hienach um eine Verminderung und

j

Alteration der Coordination handeln , letztere zum Theil durch Er-

\

krankung der betreffenden centrifugal leitenden Fasern, welche aus

den Hintersträngen in die hintern Wurzeln und von da in die

Muskeln treten , welche mit den Zellen der Hinterhörner in Ver-

j

bindung sind. Auch scheint nach C y o n durch Vermittlung der

hintern Wurzeln den vordem ein höherer Erregbarkeitszustand er-

theilt zu werden. Frauen werden seltener befallen, wie Männer.

I

In einer Reihe von Fällen besteht hereditäre Anlage. Erkältungen

gehören zu den möglichen Causalmomenten, fehlen aber oft. Dass
die Krankheit hauptsächlich nach geschlechtlichen Excessen ent-

stehe, ist wohl übertrieben ; indessen können sowohl diese, wie grosse

Strapazen und Nervenermüdung oder Nervenerschütterung causal

I einwirken, besonders wenn mehrere zusammenwirken oder noch Er-

kältung hinzukommt. Die Krankheit wird besonders zwischen dem
20. und 60. Jahr, am häufigsten zwischen dem 30. und 50. beob-

achtet, und kommt bei Wohlhabenden häufiger vor, als bei Armen,

j

Prognose. Ist auch das Leben nicht sehr und namentlich nicht

geradezu direct durch die Krankheit bedroht, trifft man auch Sta-

I

tionärbleiben auf niederer Entwicklungsstufe nicht ganz selten, so

I ist doch ein langsames, allmähliches Fortschreiten eher die Regel,
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als die Ausnahme. Daher in Bezug auf die Heilung nicht nur die

Prognose immer trüber wird, sondern auch die Gefahr der Lungen-,

Darm-, Blasen- und Nieren-Entzündung, des ausgedehnten brandigen

Decubitus die schon ohnehin sehr ernste Prognose noch schlimmer

macht. Diät und Ruhe, passende somatische und therapeutische

Behandlung sind freilich bei langsamem Verlauf auch hier sehr zu

nützen im Stande, und geben namentlich die in neuerer Zeit zahl-

reicher werdenden, gut constatirten Fälle von merklicher Besserung

durch den constanten Strom die Aussicht auf eine etwas bessere Pro-

gnose für die Zukunft.

Behandlung. Man hat eine grosse Zahl von Mitteln und Me-

thoden gerühmt. Hat man es noch mit frühem Stadium und vor-

wiegenden Reizungserscheinungen zu thun, so können wohl noch

Gegenreize , selbst galvanocaustische Moxen von Nutzen sein. Ist

die Krankheit jedoch etwas weiter vorgeschritten, so meide man
alles Schwächende; gegen die Schmerzen sind warme Bäder von

Nutzen. Von innern Mitteln schien mir mitunter Jodeisen, allein

oder abwechselnd mit Chinin gebraucht, den Zustand etwas zu

bessern. Nutzlos dagegen habe ich immer die Präparate der Nux
vomica gefunden. Argentum nitricum zu ^5 Gran und steigend,

3—4mal und öfter täglich , ist von guten Aerzten sehr gepriesen

worden. Eine mehr tonische Behandlung passt auch neben der gleich-

,

zeitig nothwendigen , sehr guten analeptischen Kost bei möglichster

geistiger und körperlicher Ruhe. Zu den zu empfehlenden Curen gehört

ebenfalls eine vernünftige, nicht zu angreifende, hydrotherapeutische.

Hat sich zwar die gewöhnliche Faradisation nach vielen Erfahrungen,

welche ich reichlich bestätigen kann, als unwirksam erwiesen, so

wird doch gerade die Anwendung des constanten Stromes von zwei

guten Beobachtern, von Remak und Benedict, sehr empfohlen.

Ueber den Grad ihrer Nützlichkeit muss die Zukunft entscheiden.

5. Blutung des Rückenmarks und seiner Häute.

Symptome und Verlauf, Oft gehen Rückenschijierz und Zeichen

von Rückenmarkscongestion der Blutung vorher. Diese tritt meist

plötzlich unter heftigem localem , bald sich ausdehnendem Schmerz

mit rascher Lähmung, besonders Paraplegie ein, oder die Reizung

ist mehr eine convulsivische, tetanische, besonders bei ausgedehnter

Meningeal-Apoplexie, mit raschem Tod nach wenigen Stunden oder

Tagen, besonders bei reichlicher Meningealblutung und der des Bulbus.

Plötzliche Lähmungen sind mehr Folge cervicaler, dorsaler und lum-

baler Capillarapoplexie, Convulsionen um so häufiger, je näher dem
verlängerten Mark und dem Hirn. Bei der Cervicodorsalblutung

besteht gewöhnlich bedeutende Dyspnoe. Zur Paraplegie gesellen

eich bald Darm- und Blasenstörungen, die Intelligenz bleibt ge-
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wohnlich intact, Rückenschmerzen gehen schnell vorüber; je nach

der Menge zerstörter Fasern und je nach der Ausdehnung des

Druckes tritt i-ascher Tod oder langsamer Verlauf ein, und bei die-

sem dann entweder allmähliche, vollkommene Heilung oder unvoll-

kommene oder auch andauernde Lähmung der untern, selten der

obern Extremitäten. Mit auffallender Schnelligkeit entwickelt sich

brandiger Decubitus als eine höchst unangenehme Complication.

Anatomie. Nach Traumen ist der Sitz der Blutung ausserhalb

oder innerhalb der Dura. Spontane Blutung geht eher von der

Pia aus. Die meningeale Blutung ist umschrieben oder ausgedehnt,

nur die hintere Fläche oder den ganzen Umfang des Rückenmarks
einnehmend. Das Blut kann sich von unten nach oben zur Schä-

delbasis erstrecken oder von oben nach unten gelangen. Die Ver-

-änderungen des ergossenen Blutes sind die gleichen, wie bei son-

stiger Apoplexie. Die Blutung des Rückenmarks ist bald auf die

graue , bald auf die weisse Substanz beschränkt , bald durch die

ganze Dicke , von Erbsen- bis Mandelgrösse. Im Pons , im ver-

längerten Mark , im Cervical- und Dorsaltheil sind die Blutungen

häufiger, als im Lumbartheil. Nicht selten bricht die Blutung in

den Centralcanal durch.

Diagnose. Nur das plötzliche Auftreten hat hier Werth, wel-

cher noch grösser ist, wenn ein Trauma nachweisbar ist; indessen

auch acute Myelitis kann nach Mannkopf mit plötzlicher Lähmung
beginnen, gewöhnlich aber gehen die bekannten Zeichen dieser

Krankheit deutlich der Lähmung vorher.

Aetiologie. Diese Blutungen sind bei Männern häufiger als bei

'Frauen, kommen vom mittleren bis in das höhere Alter vor. Das
meiste von der Hirn- und Hirnhautblutung Gesagte gilt auch hier.

Behandlung. Absolute Ruhe in der Rückenlage, bei heftigen

Schmerzen und Reizzuständen blutige Schröpfköpfe , bei intensen

convulsivischen Anfällen subcutane Morphiuminjectionen von gr. ^8

—

^6— ^(4 sind im Anfang nothwendig. Die spätere Behandlung der

Lähmung ist der der Myelitis sehr ähnlich.

6. Krankhafte Neubildungen im Rückenmark und seinen

Häuten.

Symptome und Verlauf. Pathognomonische Zeichen fehlen, zu-

weilen ragen diese Geschwülste nach aussen hervor, oder in andern

Organen abgelagerte Carcinome, Tuberkeln lassen nach den Symptomen
auf ähnliche im Rückenmark schliessen. Schmerzen sind gewöhnlich

excentrisch, weniger am Sitz der Geschwulst. Allmählich entwickelt sich

Lähmung, gewöhnlich in einem Gliede früher, als in dem andern.

Lähmung der obern Extremitäten ist durch Neubildungen öfters

bedingt, als durch blosse Myelitis. Von den beiden gleichnamigen
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Gliedern ist zuweilen das eine mehr Sitz der Schmerzen, das andere

mehr Sitz der Lähmung. Krämpfe sind mehr partiell, nur bei sehr

hohem Sitze tetaniform, hier auch Hinterhauptsschmerzen und

Nackensteifheit, Dyspnoe, Dysphagie, Dysphonie, selbst Zungen-

lähmung bei Compression der Medulla oblongata. Lange latent be-

stehend führt die Krankheit doch meist zum Tode nach einem,

mehreren oder nach einer Reihe von Jahren. Je näher dem Gehirn,

desto schneller der lethale Ausgang. Krebs und Tuberkel tödten

schneller, als Fibroid und Sarkom , Marktumoren schneller , als die

der Häute.

Anatomie. Man beobachtet fibröse, fibroplastische Geschwülste,

Krebs , Tuberkel , seröse , selbst Echinococcushaltige Cysten. Ihr

Sitz ist bald in den Meningen, bald im Rückenmark selbst. Sie

können von aussen in den Rückenmarkskanal eindringen oder um-

gekehrt von innen nach aussen. Am häufigsten beobachtet man
Neubildungen am Cervical- und Dorsaltheil. Nur ausnahmsweise sind

diese Neubildungen gross , erreichen und übersteigen den Umfang
eines Hühnereies. Grösser können Krebs- und Parasiten-Kolonien sein.

Aetiologie. Der letzte Grund ist uns unbekannt. Beim männ-
lichen Geschlecht sind sie häufiger, als beim weiblichen. Tuberkeln

oder richtiger tuberkelartige, gelbe Entzündungsheerde sind in jünge-

ren, Sarkome im mittleren, Krebs im spätem Alter am häufigsten.

Prognose. Im Allgemeinen ungünstig, lässt langsamer Verlauf

noch Lebensverlängerung hoffen. Krebs und Tuberkel sind am
schlimmsten.

Behandlung. Gewöhnlich ist sie nur palliativ, nur höchst selten

verschafft Eröffnung einer Hydatidengeschwulst nach aussen an-

dauernde Besserung. Die Schmerzen bekämpfe man durch Bäder
und Opium. Ruhe und gute Kost, Ueberwachung der Functionen

der Blase und des Mastdarms, Verhütung des Decubitus sind die

Hauptindicationen.

III. Neurosen.

A. Paralytiforme Neurosen.

Wenn wir hier zuerst localisirte Paralysen besprechen , so

Bchliessen sie sich allerdings an die mehr centralen Erkrankungen

an, sind auch viel häufiger, als man glaubt, von ihnen bedingt, und es

ist daher oft sehr schwer, die Grenzen zwischen centraler und peri-

pherischer Lähmung festzustellen.

1. Lähmungen und Contractur der Glieder aus unbekannten
Ursachen. (Kinderlähmung.)

Symptome und Verlauf. Entweder tritt die Lähmung plötzlich ein,

oder es gehen Hirnerscheinungen, Kopfschmex'z, Coma, Fieber vorher.
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Ist sie plötzlich , so befällt sie meist ein Glied , den Arm häufiger,

als das Bein. Seltner kommen Hemiplegie oder Paraplegie vor,

erstere mehr cerebralen, letztere mehr spinalen Ursprungs. Den
cerebralen und convulsivischen Erscheinungen, welche man mitunter

beobachtet, gehen auch wohl Kopfschmerz, Sopor, Strabismus, Er-

I Weiterung der Pupillen vorher. Convulsionen haben meist den

I

eklamptischen Charakter, sind heftig und häufig, und nachdem sie

aufgehört haben, erfolgt die Lähmung. Zur Zeit des ersten Zahnens

kommt die Krankheit häufig vor, überhaupt in der Kindheit am
häufigsten, daher auch der Name Kinderlähmung. In seltnen Fällen

ist gleich von Anfang an C-ontractur vorhanden, meist tritt sie erst

später secundär ein. Auch Beginn mit Chorea kommt vor. Zu-

weilen entwickelt sich die Lähmung in der Convalescenz acuter

Exantheme oder des Typhus. Bei sehr kleinen Kindern kann man
die Lähmung durch die Widerstandslosigkeit und das schlaffe Herab-

fallen der- Glieder leicht erkennen. Sagt man einem grösseren

Kinde, den Arm zu heben, so wird der gelähmte von dem ge-

i Sunden gehoben. Bei Erwachsenen habe ich öfters plötzliche Läh-

mung der Hand beobachtet, welche gewöhnlich vorübergehend ist.

Ist das Bein gelähmt , so wird es entweder nachgeschleppt oder es

ist ganz unbrauchbar. Später entwickelt sich Schlafi'heit in den

Muskeln und Gelenken, und erstere degeneriren fettig. Oft geht die

Kinderlähmung in wenigen Wochen ganz vorüber; wenn nicht, so

ist die Heilung unvollkommen oder kommt gar nicht zu Stande.

Das gelähmte GHed wird kühl, mager, die Muskeln werden atro-

phisch oder verfettet. Höchst merkwürdig ist das zurückbleibende

Knochenwachsthum, sowie die consecutive Deformität der Wirbel-

säule und des Beckens. Der Puls ist schwächer, als in den ge-

sunden Gliedmassen. Allmählich tritt Flexion und Contractur in den

Muskeln und Gelenken ein, daher auch Varus und Pes equinus häufig.

Intelligenz, Sinnesthätigkeit bleiben meist intact. Tritt auch in den

nächsten Wochen in günstigen Fällen schon Besserung ein, so ist

die Heilung doch erst nach einigen Monaten eine vollständige, oder

die Dauer ist eine viel längere
,

ja die Lähmung kann unheilbar

werden. In manchen Fällen überwiegt von Anfang an mehr die

Contractur, als die Lähmung, jedoch können beide abnehmen

und verschwinden. Zuweilen kommen zu diesen mehr tonischen

Krampfformen auch klonische. Bei allen diesen Leiden sind Epen-

I

dymitis, Meningitis spinaHs gewiss nicht selten Grund, aber auch

gute Beobachter haben bei sorgfältiger Untersuchung keinen ana-

: tomischen Grund auffinden können. Folgt Contractur allmählich

I

auf Lähmung, so hat sie keineswegs die Rigidität der primitiven.

I

Diagnose. Da wir an die relative Häufigkeit centralen Ur-

sprungs glauben , so können wir eine scharfe Differentialdiagnose
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eigentlich nicht statuiren. Man kann nur sagen, dass die Hirn-

und Rückenmarkserscheinungen entweder ganz gefehlt haben oder

geringer und vorübergehender gewesen sind, als bei gewöhnlicher,
j

centraler Reizung. Rheumatische und hysterische Lähmungen ge-

hören einem andern Alter an. Man beobachtet Fälle von Hirn-
|

tuberculose , bei denen eine scheinbare Kinderlähmung das einzig

Auffallende ist. Aber die Kinder sind gewöhnlich mager, husten

und haben andere Zeichen der Tuberculose. Oft bestehen dann

auch Sinnesstörungen, die Hemiplegie ist vollständig, die geistigen

Fähigkeiten haben gelitten, auch Convulsionen treten ab und zu auf.

Aetiologie. Die Kinderlähmung ist am häufigsten von der Zeit

des ersten Zahnens bis zum 2. und 3. Lebensjahr. Selten ist sie

schon angeboren, aber auch bei altern Kindern ist das Uebel nicht

selten und bei Erwachsenen ebenfalls häufiger, als man glaubt. Ge-

schlecht und Constitution haben wenig Einfluss. Schwere acute

Krankheiten prädisponiren , besonders Typhus. Erkältung, Trau-

men werden als Ursache öfters angeführt.

Prognose. Lebensgefahr besteht nicht. Schnelle Heilung kann

zu Stande kommen , aber langsame Heilung ist häufiger und un-

vollkommen bleibende nicht selten, welche dann mit Contractur und

Abmagerung endet, daher die Prognose immer sehr vorsichtig zu

stellen. Gehen deuthche Hirnsymptome, Convulsionen vorher, und

hat sich die Krankheit nicht rasch entwickelt, so ist die Prognose

ungünstiger. Lähmung eines Gliedes heilt häufiger, als Hemiplegie

und Paraplegie. Je unvollständiger die Lähmung, desto besser.

Behandlung. Bestehen noch ganz im Anfang Zeichen von Hirn-

hyperämie und Reizung , so setze man einige Blutegel hinter die

Ohren oder an schmerzhafte Punkte der Wirbelsäule oder mache
bei grössern Kindern einen kleinen Aderlass. Laue Bäder sind gut.

Milde Laxantien, kleine Dosen Calomel Sstündlich gr. ^4—^2 sind

im Anfang indicirt, man hüte sich jedoch, den Darmkanal zu

reizen. Bald gehe man dann , wenn keine Besserung eintritt, zu

Jodkali über, von 3mal täglich einigen Granen bis zu 5— 10 Gr.

bei grossen Kindern oder Erwachsenen. In der Nähe der Stelle,

wo man die primitive Krankheit vermuthet , in den Nacken odei

auf den Rücken legt man nach einander mehrere fliegende Vesi-

cantien. Ist das Anfangsstadium vorüber, sind die Kinder sehr

schwach und anämisch , so gehe man zum Chinin und Eisen über,

mehrfach hat mir auch das Jodeisen gute Dienste geleistet. Schon

früh gehe man, sobald keine Hirnreizungen bestehen, zur Faradi-

sation über, und wahrscheinlich wird man auch noch in schweren

Fällen durch den constanten Strom bessere Resultate erzielen. Von
den Präparaten der Nux vomica habe ich hier nie viel Wirkung
gesehen. Das von V o gt empfohlene Mutterkorn soll besonders bei

i
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Ueberresten von Hyperämie durch Contraction der Gefässe nütz-

: lieh sein. Mit Reizmitteln sei man überhaupt in der Kindheit vor-

I sichtig. Eine gute analeptische Kost
,

Heilgymnastik
,
Soolbäder,

I

warme und kalte Douchen, Seebäder können bei bereits bestehen-

f der Besserung recht nützlich sein, dagegen haben reizende Einrei-

bungen keine Wirkung, Etwa entstehende Difformitäten werden

durch passende Apparate , andauernd contrahirte Muskeln durch

Tenotomie behandelt.

2. Oesichtslähmung, Paralyse des N. facialis.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist meist plötzlich, jedoch

ist dies mitunter nur scheinbar der Fall, da die Anfangs leichtern

Grade der Lähmung nicht beachtet werden. Schmerz fehlt meist

oder ist nur sehr gering. Ist die Lähmung vollständig, so ist die

gelähmte Seite faltenlos, glatt, schlaff und nimmt an den mimischen

Bewegungen nicht Theil. Die Stirn ist auf der erwähnten Seite

glatt, sie kann nicht mehr gerunzelt werden ; das Auge wird nicht

mehr vollkommen geschlossen , scheint auch etwas stärker hervor-

ragend. Die Thränenpunkte, besonders der untere, sind von ihrer

normalen Richtung abgelenkt. Das Auge wird trocken, die Thränen

fliessen über die Wange herab. Das betreffende Nasenloch ist er-

weitert, die Nasenspitze ist nach der gesunden Seite verzogen,

ebenso der Mundwinkel nach oben, während er auf der gelähmten

Seite schlaff herabhängt. Der Mund kann nicht vollkommen ge-

schlossen werden. Speichel* und Nahrung fliessen leicht aus der

gelähmten Seite ab, daher die Kranken sie beim Essen stützen.

Die Sprache wird undeutlich, das O und die Lippenconsonanten

werden namentlich schlecht ausgesprochen. Das Speien ist er-

schwert, das Pfeifen unmöglich, die schlaffe Wange schwillt segel-

artig beim Inspiriren und bei starkem Sprechen und kommt beim

Kauen mitunter zwischen die Zähne. Auch die Zunge und be-

sonders die Uvula sind nicht selten nach der gelähmten Seite hin

verzogen ; die der Antagonisten entbehrenden gesunden Muskeln

werden stärker zusammengezogen, daher beim Sprechen, Lachen etc.

der Contrast beider Gesichtshälften deutlich hervortritt. Selten be-

steht doppelte Lähmung. Das schlaffe, ausdruckslose Gesicht mit

den offenen, thränenden Augen, den hängenden Augenbrauen, der

erschwerten Sprache, den mangelhaften Kau- und Athembewe-

gungen hat etwas sehr Trauriges. Schlingbeschwerden kommen
mitunter bei gleichzeitiger Gaumenlähmung vor, die Reflexbe-

wegungen sind gehindert oder aufgehoben. Die elektromusculäre

Contractilität ist herabgesetzt. Auch unangenehme Empfindungen

im Ohr, lästige Trockenheit des Mundes werden mitunter beobachtet.

Hat die Krankheit lange gedauert, so werden die Muskeln welk und
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atrophisch. Auf der gelähmten Seite entwickelt sich chronische !

Augenentzündung, auch wohl Verminderung des Drucksinnes. Die
,

nach Zangengeburten zuweilen bestehende Facialislähmung ist ge-

1

wohnlich rasch vorübergehend. Nicht selten ist der Verlauf ein

rasch günstiger, aber auch längere Dauer, selbst grosse Hartnäckig-
j

keit und trotz aller Bemühungen unvollkommene Heilung kommen
j

vor. Meist ist die Dauer jedoch nur nach Wochen oder nach

wenigen Monaten zu berechnen. Zeichen eines centralen Leidens

fehlen , bescyiders wenn wir, wie dies immer geschehen soll, die so

häufige centrale Facialislähmung von der rein peripherischen und
essentiellen trennen.

Diagnose. Verwechselung ist nicht möglich , nur ist zu be-

stimmen , ob die Lähmung Folge einer Hirnkrankheit , einer Zer-

störung des Facialis im Felsenbein oder idiopathisch ist. Bei er-

sterer hat man die Zeichen der Erweichung oder der Geschwülste,
|

bei letzterer Ohrenfluss und Taubheit auf der afficirten Seite, wäh-

rend diese Zeichen bei den gewöhnlichen Gesichtslähmungen fehlen.

Aetiologie. Compression
,

Verletzung des Faciahs
,
Contusion,

die Zange bei Neugebornen können Gesichtslähmung hervorrufen.

Meist entsteht sie ohne erkennbare Ursache oder in Folge von Er-

kältung , zuweilen bei constitutioneller Syphilis. Bei Männern ist

sie häufiger, als bei Frauen, zwischen dem 20. und 40. Jahre am
häufigsten, aber auch nach demselben nicht selten.

Prognose. Günstig in frischen Fällen und bei sonst Gesunden,

kann sie doch auch in einzelnen Fällen allen Mitteln hartnäckig

widerstehen ; daher wenn in den ersten Tagen nicht merkliche Bes-

serung eintritt, die Prognose mit Vorsicht zu stellen ist.

Behandlung. In ganz frischen Fällen sind mehrfach wiederholte

Brechmittel und in der Zwischenzeit Tartarus stibiatus in refracta

dosi oft sehr nützlich. Besteht Syphilis, so reiche man je nach

der Dauer der Infection Quecksilber oder Jodkali. Kleine flie-

gende Vesicantien hinter das Ohr, in die Schläfengegend, vor das

Ohr beschleunigen die Heilung. Zieht sich die Krankheit nur irgend-

wie über die 2. Woche ohne merkliche Besserung hinaus , so gehe

man zur Faradisation über, und in sehr hartnäckigen Fällen leistet

besonders der constante Strom gute Dienste. Bei hartnäckigem

Lagophthalmus habe ich bei Dieffenbach sehr schöne Erfolge

von subcutaner Durchschneidung des Levator palpebrae superioris

gesehen. Der Orbicularis zieht sich alsdann viel leichter zusammen,

da sein Hauptantagonist momentan keinen Widerstand leistet.

3. Ueber die Lähmung einzelner Angennerven.

A. Die Lähmuig des Ocalomotorias

ist oft unvollständig. So wird z. B. nur der Levator palpebrae
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superioris gelähmt, oder dieser und der Pupillarast, Rectus internus

und superior, in andern Fällen sind alle innervirten Muskeln ge-
' lähmt. Meist besteht nur Parese. Bei vollständiger Lähmung hängt

das obere Lid herab, kann nicht gehoben werden, es besteht ein

leichter Exophthalmus, meist ist der Bulbus nach aussen abgelenkt,

I

seine Bewegung nach innen und oben ist aufgehoben. Bei dem
Versuch, nach unten zu sehen, bemerkt man eine Bewegung nach

' unten und aussen, wobei die obere Peripherie des Auges durch die

Wirkung des Trochlearis nach innen gerollt wird. Die Pupille ist

ii in mittlerer Erweiterung unbeweglich. Lässt man das gesunde

Auge schliessen und mit dem kranken allein sehen , so tritt

Schwindel ein , sehen beide zugleich , so entstehen Doppelbilder.

Das Bild des kranken Auges wird schief nach aussen geneigt oder

steht oben über dem des gesunden. Diplopie ist wegen der Ble-

pharoptose oft nicht störend. Die Lähmung des zum Sphincter

pupillae und zum Musculus tensor chorioidis gehenden Astes bedingt

i

gestörte Accommodation. Vollkommene Lähmung des Nerven ist meist

central, und besteht starker Exophthalmus mit Beeinträchtigung des

Abducens und Trochlearis , so ist ein Orbitalleiden zu vermuthen.

Partielle und unvollkommene Oculomotorius-Lähmung ist oft peri-

pherisch und nicht ganz selten, wie überhaupt Augennervenlähmung,

[;

Folge von Syphilis.

B. Die Lähmung des Abdncens

ist nicht ganz selten allein. Die Bewegung des Auges nach aussen

ist fast aufgehoben, es steht nach innen. Beim Sehen nach aussen

dreht der Kranke den Kopf nach dieser Seite. Die Diplopie ist

bei der vorhandenen Convergenz gleichseitig. Die Bilder sind

gleich hoch und zeigen keine Schiefheit.

C. Die Lähmung des Trochlearis, des Obliquns superior

bietet beim Blick nach unten Convergenz des kranken Auges,

ä welches gleichzeitig etwas nach oben zurückbleibt. Die Bewegung
I nach unten und aussen geschieht unvollkommen. Das betroffne

Auge scheint oft etwas kleiner, in die Orbita zurückgesunken. Es
bestehen gleichseitige Doppelbilder , das des kranken Auges steht

tiefer, schief nach unten und innen. Gewöhnlich steht das Bild

des kranken Auges dem Patienten näher, als das des gesunden.
*

Bei der Behandlung forsche man besonders nach constitutioneller

SyphiUs. Jodkali leistet schnelle , seine Verbindung mit Queck-
silber aber sichrere Dienste. Bei etwas grösserer Hartnäckigkeit

ist subcutane Durchschneidung der Antagonisten nützhch, besondert

des Orbicularis bei Lähmung des Levator. Ist der Rectus internus

I
nur paretisch , die Lidlähmung gehoben , so werde der über-

l wiegende Abducens durchschnitten. Auch vorsichtige Faradisation

kann von Nutzen sein. Das Nähere über die Behandlung durch
Lebert, Gnindz. 28
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Prismen, durch Leseübungen, die Details über die einzelnen, jedes-

mal zu durchschneidenden Muskeln gehören in die Ophthalmologie.

4. Die Lähmung des Musculus Serratus magnus

ist durch das Hervorstehen des Schulterblatts charakterisirt, welches

nicht mehr durch den Serratus und Rhomboideus gegen die Brust-

wand fixirt wird. Der innere Rand der Scapula ist von unten

nach oben und von aussen nach innen gedreht. Besonders ragt

der untere Winkel stark unter der Haut hervor, nähert sich der

Wirbelsäule. Die Schulter ist gesenkt. Die Abduction der Scapula,

das Heben der Schulter, die Rotation der Scapula um ihre Achse

sind willkürlich unmöglich. Entweder gehen rheumatoide Schmerzen

und progressive Schwächung vorher, oder die Lähmung tritt plötz-

lich ein. Sie ist hartnäckig und schwer zu heilen, entsteht nach

Erkältungen oder nach Contusionen der hintern thoracischen Nerven.

Sie ist gewöhnlich einseitig. Nur beä raschem Anfang und heftigen

Schmerzen passen einige blutige Schröpfköpfe und später Vesican-

tien, jedoch bei irgend welcher Hartnäckigkeit gehe man zu der

Faradisation über, welche aber lange und energisch fortzusetzen ist.

5. Zittern und Zitterlähmung, Paralysis agitans.

A. Zittern, Tremor

ist bald mehr partiell, Zittern des Kopfes, der Hände, bald mehr

allgemein. Der Wille kann es oft mässigen. Durch Aufregung

wird es gemindert, durch geistige Depression gesteigert. Die Un-

sicherheit der Bewegung kann durch die Gewöhnung in ihren Nach-

theilen sehr gemindert werden. Bei den einen ist Tremor nur vor-

übergehend, bei den andern andauernd, besonders im höhern Alter,

bei Frauen häufiger , als bei Männern , nur ausnahmsweise excen-

trischen Ursprungs, oft toxischen, durch chronischen Alkoholismus,

chronische Quecksilber- und Bleiintoxication , nach langer Opio-

phagie. Auch nach heftigen Gemüthsbewegungen, nach sehr schwä-

chenden Krankheiten, nach hysterischen oder epileptischen Anfällen

tritt Zittern vorübergehend auf. Ist es noch nicht eingewurzelt und bei

nicht zu alten Individuen, so rathe man neben der causalen Be-

handlung , kalte Waschungen und Begiessungen , Fluss- und See-

bäder , Chinin , Eisen , im Sommer auch die kühlern oder mehr

lauen Thermen , Landeck , Johannisbad
,

Schlangenbad
,

Raga2

und bei ältern Leuten Wildbad oder Gastein. Passende Heilgym-

nastik unterstützt die Cur. Gegen Tremor der Greise versuche

man übrigens nicht zu viel, da gewöhnlich nichts hilft.

B. Die ZitterHIimniig
,
Paralysis agitans

ist viel intenser und bedenklicher. Sie beginnt mit Schwäche und
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Zittern in einem oder in mehrern Gliedern, welche öfters weder

gleichnamig, noch gleichseitig sind, z. B. im rechten Arm und
linken Bein, seltner im Kopfe. Lange kann das Zittern auf ein oder

wenige Glieder beschränkt sein, zeitweise sehr abnehmen oder noch

I

durch den Willen beherrscht werden, auch stationär bleiben, aber all-

j

mählich wird es gewöhnlich andauernder, heftiger, ausgebreiteter und

I

wird nur durch den Schlaf unterbrochen. Der Willenseinfluss schwindet

ganz, zeitenweise hat das Zittern einen fast erschütternden klonisch-

: krampfartigen Charakter, die Bewegungen werden immer unsicherer, so

dass zuletzt die Kranken nicht mehr gehen, sich nicht mehr ankleiden,

I

nicht allein essen können, selbst die Sprache wird stotternd, das Kauen

I

erschwert, später werden auch die Nächte unruhig, und sobald die

i Kranken erwachen, zittern sie, was sie lange am Einschlafen hindert.

Manche können intense Bewegungen besser machen, als feine. Ich

i sah einen Kranken rasch durch das Zimmer und gewandt die Treppe

: hinauf laufen, welcher nicht langsam zu gehen vermochte. Manche

;

Kranke haben einen unwiderstehlichen Drang, vorwärts oder rück-

1 wärts zu laufen und müssen sich sogar später stützen , um nicht

I

vorwärts oder rückwärts zu fallen. Sehr lästig und schmerzhaft

I

war bei einigen meiner Kranken das Zittern der Bauchmuskeln,

j

Allgemeine Schwäche , tiefe psychische Verstimmung
,

progressive

! Lähmung, Abnahme der geistigen Kräfte führen allmählich zum
; Tode, wenn dieser nicht durch eine intercurrente Krankheit eintritt.

' Diese Krankheit befällt meist nur ältere Personen. Mitunter hört

sie bei einer sonst tödtlichen, sehr schweren Krankheit in der letzten

Zeit auf. Ein sicheres anatomisches und ätiologisches Substrat fehlt,

kein Mittel hilft. Ich habe in vielen Fällen alles Mögliche und
andauernd versucht, aber nie einen Erfolg gehabt, daher es am

i besten ist, die Kranken nicht zu quälen und wenn man durchaus
' gezwungen ist, zu handeln, dies mit Vorsicht und ohne Schaden

für die Gesundheit zu thun.
l

i

I

B. Spastisclie und convulsivische Neurosen.

1. Mimischer Gesichtskrampf.

Symptome und Verlauf. Der Gesichtskrampf, Spasmus facialis,

' besteht gewöhnlich nur in einer Gesichtshälfte, begleitet zuweilen

die Neuralgia trigemini, ist aber gewöhnlich idiopathisch. Nur die

oberflächlichen Aeste des Facialis scheinen afficirt, daher fast aus-

schliesslich die Gesichtsmuskeln zucken. Ein paar Mal habe ich

auch ausschliesslich fast continuirliche, choreaähnliche Zuckungen des

Gaumensegels beobachtet. Die Bewegungen bestehen in raschen

Zuckungen, welche häufig wiederkehren, aber bald wieder aufhören.

28*
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Das Grimassiren mancher Menschen ist ein leichterer Grad der

Krankheit. Man hat einen klonischen und tonischen Gesichtskrampf

unterschieden , bei ersterem beobachtet man Stirnrunzeln
,

Augen-

blinzeln, Verziehen des Mundes und der Nase, sardonisches Lachen,

Auf- und Abziehen des Ohres, zuweilen nehmen auch vom moto-

rischen Theil des Trigeminus, vom Accessorius und Hypoglossus

innervirte Muskeln für das Kauen, die Zunge, den obern Halstheil >

an den Krämpfen Theil. Bei manchen Kranken entstehen die

Zuckungen nur, und zwar sehr störend, wenn die entsprechenden

Muskeln normale Bewegungen ausführen sollen, so dass sie das

Sprechen, das Kauen, das Schlucken erschweren. Mit dem Schlaf

tritt Ruhe ein. Das häufige Grimassiren gibt diesen Kranken

etwas Lächerliches und macht sie bei höheren Graden verstimmt

und reizbar. Beim tonischen Gesichtskrampf erscheint die afiicirte

Hälfte im Anfang erstarrt, Kinn, Lippen, Nase sind nach der kranken

Seite, der Mundwinkel nach abwärts, die Augenbrauen nach oben

verzogen, auch tiefer stehend ; die Augen können nicht vollkommen

geschlossen, der Mund nicht ganz geöffnet werden, die Sprache ist

erschwert, die leidenden Muskeln sind hart gespannt, schmerzhaft.

Reflexbewegungen der befallenen Muskeln auf Reiz stellen sich im

Anfang auch auf der gesunden Seite ein. Diese tonische Form ist

viel seltener, als die klonische. Die Krankheit entwickelt sich meist

allmählich, zuweilen nach Facialislähmung , ist sehr hartnäckig, oft

unheilbar, kann aber auch ganz verschwinden.

Aetiologie. Die Ursache ist meist unbekannt. Neuralgie des

Quintus oder Lähmung des Facialis sind zuweilen Ausgangspunkt.

Männer sind häufiger befallen, als Frauen; Erkältung, psychische

Erregung werden mehrfach als causal angeführt.

Prognose. Das Uebel ist ungefährlich, aber schwer und selten

heilbar.

Behandlung. Bei Neuralgie und Lähmung ist die schnelle

Heilung dieser die Hauptsache. In frischen, durch Erkältung ent-

standenen Fällen sind warme Bäder, diaphoretische Getränke, Pul-

vis Doweri und subcutane Morphiuminjectionen anzuwenden. Mit-

unter wirken sehr reizende Einreibungen mit reinem Chloroform

günstig. Liegt eine durch gewöhnliche Mittel unheilbare Neuralgie

zu Grunde, so kann durch Excision des entsprechenden Astes auch

der Reflexreiz auf den Facialis aufhören. In manchen Fällen scheint

Faradisation zu nützen , sowohl die muskuläre , als auch die starke

cutane Reizung. Sind nur wenige Muskeln afficirt, so kann man
die subcutane Tenotomie derselben versuchen.

2. Krampf im Bereiche des Accessorius Willisii.

Die Hauptrolle spielen die Mm. sternocleidomastoides und



Krampf im Bereiche des Accessorius Willisii. 437

trapezius mit Weiterverbreitung auf Nacken- und Rückenmuskeln. Die

vom Facialis und dem motorischen Theil des Trigeminus innervirten

Muskeln sind oft gleichzeitig betheiligt. Man beobachtet einseitigen

oder doppelseitigen klonischen Krampf oder einseitige tonische

Contractur. Beim klonischen einseitigen Krampf wird der Kopf so

weit nach unten gezogen, dass das Ohr sich dem Schlüsselbein

nähert und das Kinn auf der andern Seite in die Höhe gerichtet

ist. Auch beobachtet man Trismus, Drehen des Kopfes, verschie-

dene Krämpfe zugleich oder abwechselnd. Die Anfälle werden
immer häufiger und intenser. Der Versuch zu essen, zu trinken,

zu sprechen ruft sie hervor. Nackenschmerzen kommen zuweilen

vor. Der doppelseitige Krampf zeigt sich nur bei Kindern, besteht in

beständigem Kopfnicken, bis Erschöpfung und Schlaf eintritt. Zu-

weilen besteht gleichzeitig Krampf der Gesichts- und Augenmuskeln.

Die Anfälle können tägUch einige Male, selbst häufig wiederkehren.

Zuweilen entwickelt sich später Epilepsie, Paralyse und Blödsinn.

Subcutane Myotomie des Sternocleidomastoides, des Trapezius hat in

einzelnen Fällen , Elektricität in andern genutzt. Der andauernd toni-

sche Krampf besteht besonders in Contractur eines Sternomastoides, der

Kopf wird einseitig verzogen und bei Kindern wird dann auch das

Gesicht, der Hals, die ganze Wirbelsäule , der Thorax schief. Die

herabgezogene Hälfte des Gresichts wird kleiner, auch der Thorax
kann auf der Seite der Contractur enger werden. Es ist unent-

schieden, wie weit Muskelerkrankung hier die Hauptsache sein kann.

Stets untersuche man die Wirbel genau, da namentlich Krankheit

der obersten Wirbel Contractur dieses Muskels erzeugen kann. Ist

das Uebel idiopathisch, so sind Myotomie und passende Maschinen-

behandlung die Hauptsache.

3. Der Schreibekrampf.

Symptome und Verlauf. Anfangs ist das Schreiben erst nach

längerer Anstrengung schwierig, und muss die Feder dann fester

gehalten werden. Später kann sie kaum geführt werden. Es kommt
dann zum Krämpfe eines oder mehrerer der 3 ersten Fingerbeuger

mit Zuckungen oder Steifheit. Bei mässigem Krampf ist das Schrei-

ben noch möglich. Kommt es zum Zucken oder Zittern, so ist es

unmöglich, und dieselben Erscheinungen treten links auf, wenn die

Kranken sich gewöhnen wollen, Hnks zu schreiben. In höheren

Graden entstehen auch Krämpfe in den Fingern bei andern feinen

Bewegungen und können sich später auf die Hand und den Vorderarm
erstrecken. In allen diesen Fällen besteht ein Gefühl der Ermüdung,
zuweilen auch Schmerz im Verlauf des Radialis. Aehnlich wie der

Schreibekrampf, besonders nach langem Gebrauch von Stahlfedern,

kann auch Uebermüdung der Muskeln durch andere feine Be-
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wegungen wirken. Nur in massigen Graden ist Heilung möglich.

Der Schreibkrampf ist bei Männern häufiger, als bei Frauen, meist

im mittleren Lebensalter, theils durch zu vieles Schreiben, theils

durch Druck auf die angestrengten Muskeln, und wie schon erwähnt,

durch Stahlfedern. Gemüthsbewegungen und ausgesprochenes ner-

vöses Temperament wirken besonders störend.

Prognose. Sie ist in leichteren Graden günstig, in höheren ist

die Heilung zweifelhaft, jedenfalls die dauernde.

Behandlung. Die feineren Bewegungen der Hand müssen
längere Zeit gemieden werden. Kalte Douchen , kalte Bäder und
Faradisation haben sich mir mehrfach nützlich erwiesen. Fangen
die Kranken wieder an zu schreiben, so empfehle man ihnen, nur

mit dicken leichten Gänsekielen und nicht mit Stahlfedern, sowie

auch nie anhaltend, nicht bis zur Ermüdung zu schreiben. Die

Myotomie hat bisher nur sehr zweifelhafte Erfolge geliefert.

4. Tonische Krämpfe einzelner Muskelgruppen, Krampf der

Extremitäten.

Das Leiden beginnt gewöhnlich mit Sensibilitätsstörungen, Kälte-

oder Hitzegefühl
,

Eingeschlafensein , Ameisenkriechen , Schwere in

den Gliedern, alsdann erfolgen kurz dauernde Zuckungen der Hand
und des Vorderarms, vorübergehendes Zusammenziehen der Finger

mit erschwerter Extension. Aehnlich ist es am Fuss. Später kommt
es anfallsweise bei reissenden Schmerzen im Nervenverlauf zu Muskel-

krampf in den Gliedern, in den obern Gliedern in denen der Flexion,

in den untern in denen der Extension. Ausser den Paroxysmen

zeigt sich zuweilen Muskelschwäche, Steifheit bei Bewegungsver-

suchen, Anästhesie der Haut, Mangel des normalen Muskelgefühls.

Diese Anfälle können Minuten , Stunden , selbst Tage lang mit

Unterbrechungen dauern. Kopfschmerz
,
Sinnesstörungen , leichtes

Fieber begleiten zuweilen die Anfälle. Die Dauer ist von einigen

Tagen bis 1, 2 Monaten, meist mit Ausgang in Genesung, aber mit

Neigung zu Rückfällen. Dieses Uebel ist bei Kindern und jugend-

lichen Individuen am häufigsten, zuweilen rheumatischen Ursprungs.

Ich möchte nicht entscheiden, ob nicht vorübergehende centrische

Störungen mit im Spiel sind. Die Prognose ist meist günstig.

Die Behandlung bestehe nach Erkältungen in Wärme und Ruhe,

bei stärkerer rheumatischer Einwirkung in warmen Bädern, reizen-

den Linimenten , Vesicantien ; bei fehlendem Causalmoment sind

Antispasmodica, Zinkpräparate, Valeriana, Castoreum, sowie auch

Chinin indicirt.

Der eigentliche Krampf älterer Leute mit schmerzhaften Con-

tractionen einzelner Muskeln zeigt nur vorübergehende, lästige, in

der Nacht auftretende Muskelcontracturen oder rasch sich wieder-
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holende Contractionen. Bei tonischem Krampf sind die Muskeln hart

und gespannt ; der begleitende Schmerz hört bald wieder auf; am häu-

figsten sind diese Krämpfe in den Wadenmuskeln, im Plantaris, in den

Muskeln der grossen Zehe. Gewöhnlich werden nur einzelne Bündel

ergriffen. Ermüdung
, ;

Anstrengung , Druck können den Krampf
hervorrufen , er tritt aber auch von selbst , besonders bei älteren

Leuten, des Nachts auf. Zur Beseitigung des Wadenkrampfes
suchen die einen Ruhe, während andere durch Gehbewegungen,

andere durch Constriction des Gliedes oberhalb des Krampfes er-

leichtert werden. Reiben mit Flanell, mit verschiedenen Spiri-

tuosis, mit 2 Drachmen Chloroform auf 1 Unze Mixtura oleoso-

balsamica leisten mitunter gute Dienste.

5. Chorea oder Teitstanz', continuirlicher Zuckungskrampf.

Symptome und Verlauf. Diese bis jetzt anatomisch nichts Cha-

rakteristisches darbietende Krankheit beginnt nur ausnahmsweise

plötzlich nach Schrecken oder sonstigen Gemüthsbewegungen. Ge-

wöhnlich gehen den ausgesprochenen Krämpfen bei den Kindern,

welche hauptsächlich befallen werden, erhöhte Reizbarkeit, grosse

Verstimmtheit, Ungeschicklichkeit vorher. Die Kranken stolpern

leicht, lassen, was sie halten, fallen; dann kommen einzelne

Zuckungen, früher in den Armen, auch wohl im Gesicht, als in den

Beinen. Zweckmässige Bewegungen werden unzweckmässig, ex-

cessiv, schleudernd. Nach und nach werden die unregelmässigen,

vom Willen unabhängigen Zuckungen immer häufiger und stärker,

das Gesicht wird auf das Sonderbarste verzogen, die Hände und
Arme sind in beständigem Schleudern oder zuckenden Bewegungen
mit Drehen und Ausspreizen der Finger. Die intendirten Be-

wegungen gelingen oft erst nach Anstrengung und mehrfachen stoss-

weisen Zuckungen. Das Gehen ist selten gradlinig, die Kranken
schleifen die Beine, hüpfen, springen, oder ihr Gang hat etwas

Affectirtes, Theatralisches. Der Kopf kann nach rechts und links,

nach vorn und hinten abwechselnd geschleudert werden. Im höch-

sten Grade sind die Gesichtsmuskeln in steter Bewegung. Später

können die Kranken nicht gerade stehen, noch gehen, sondern

fallen ohne aufstehen zu können, drehen und bewegen Finger, Arme
und Hand, stossen und verwunden sich leicht, fallen, wenn sie

nicht befestigt sind, aus dem Bett. Bei Krämpfen der Zunge wird

diese leicht gebissen. Stottern, schweres, undeutliches Sprechen ist

nicht selten, zuweilen ist das Geräusch förmlich ein bellendes oder

zwitscherndes, auch das Schlingen kann erschwert, unregelmässig und
stossweise vor sich gehen, ebenso ist das Athmen bei Manchen unregel-

mässig und mühsam. Schreck und Gemüthsbewegungen steigern die

Anfälle. Im Schlaf hört das Zucken auf. Geistige Störungen sind häufig,
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Lacten oder Weinen ohne Veranlassung, traumartige Abwesenheit,

selbst partielle Aberration oder Delirien. Nicht ganz selten ist die

Chorea halbseitig, ja zuweilen auf ein Glied beschränkt und bleiben

später nur einzelne Muskelzuckungen, namentlich des Gesichtes,

bei unvollkommener Heilung zurück. Man kann eine Zeit der Zu-

nahme , der Krankheitshöhe und der Abnahme annehmen. Acute

Krankheiten verdrängen für den Augenblick die Zuckungen und

Krämpfe. Recidive sind häufig. Schwäche und Chloroanämie ist

die Folge längerer Dauer. Selten ist die Krankheit kürzer als

2—3 Monate, dagegen längerer Verlauf mit Heilung oder mit lange

zurückbleibenden , localen Zuckungen häufig. Höchst merkwürdig

ist der Zusammenhang zwischen Chorea und acutem Gelenkrheu-

matismus, welcher bald im Verlaufe der Krankheit auftritt, bald ihr

vorhergeht, und noch aufiallender wird diese Verwandtschaft durch

die bei Chorea bestehende Prädisposition zu Pericarditis , Endocar-

ditis und spätem organischen Herzerkrankungen. Man achte daher

mehr als bisher, bei der Aetiologie der Herzfehler auf den Einfluss

früherer Chorea. In verschiedenen Ländern scheint der Zusammen-
hang verschieden zu sein. Ich finde ihn in Breslau nicht selten,

während er in Zürich zu den Ausnahmen gehört, daher wahrschein-

lich die Divergenz der Meinungen. Tödtlicher Ausgang tritt wohl

nur durch Complicationen ein , namentlich auch von Seiten des

Herzens. Schwächliche Kinder können auch an Erschöpfung sterben.

Die als Chorea major bezeichnete Krankheit wird bei den mehr
paroxysmenweise auftretenden Krämpfen anderweitig beschrieben

werden. Die eigentliche Choreomanie, die Tanzwuth, war eine

psychische Epidemie des Mittelalters , bei welcher religiöse Ueber-

spanntheit, namentlich missgeleitete Religiosität und Aberglaube in

Verbindung mit Hysterie, mit sehr erregter Sinnlichkeit ein recht

unerfreuliches Mixtum compositum bilden. Die als Chorea electrica

beschriebene Krankheit beruht in der Mehrzahl der Fälle auf Be-

trug, gegen den bei Neurosen überhaupt, der Arzt immer auf der

Hut sein muss.

Diagnose. Diese ist im Allgemeinen leicht, da die aiif einzelne

Muskelgruppen beschränkten Zuckungen bei vollkommenem Be-

wusstsein, ihr fast continuirliches Auftreten im wachen Zustande,

ihre allmähliche Zu- und Abnahme, leicht die Unterschiede von

Hysterie, Epilepsie und Centraierkrankung feststellen. Bios anfalls-

weise auftretende Krampfformen, sowie auch die mehr rein toni-

schen sind von diesen mehr anhaltend klonischen leicht zu unter-

scheiden.

Aetiologie. Am häufigsten kommt Chorea in der Kindheit vor,

indessen auch noch nach der Pubertät, besonders zwischen dem
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6, und 15. Jahre, viel häufiger bei Mädchen, als bei Knaben. Ner-

vöses Temperament und andere nervöse Erkrankungen prädisponiren.

Schreck wirkt zuweilen als Ursache. Onanie prädisponirt und bei

jungen Frauen eine erste Schwangerschaft. Einfluss von Wurm-
reiz ist nicht häufig, aber sicher constatirt. Der Zusammenhang
mit acutem Gelenkrheumatismus ist unleugbar, sowie ich auch mehr-

fach gleichzeitig Rheumatismus in Form von Neuralgien beobachtet

habe, so dass möglicherweise die Empfindungs-Nerven die Ver-

mittler zwischen den Gelenkschmerzen und den Reflexkrämpfen

bald primitiv , bald secundär sein können. Herzcomplicationen

habe ich nur bei gleichzeitigem Rheumatismus beobachtet. Ob
Chorea aber auch ohne Neuralgie und Gelenkrheumatismus direct

zu Herzfehlern führen könne, weiss ich nicht.

Behandlung. Ist Wurmreiz vorhanden, so gebe man im An-
fang 3mal täglich gr. jj Santonin mit gr. j Calomel. Unter Abgehen
vieler Würmer habe ich dann mehrfach die Chorea schnell aufhören

sehen. Immerhin ist dies selten. Die von manchen Autoren früher

allgemein gerühmten Blutentziehungen und Abführmittel passen nur

für die seltenen Fälle von starken Hirncongestionen mit Röthung
des Gesichts und grosser Eingenommenheit des Kopfes bei mehr
vollsäftigen Kranken. Ohne auf die Antispasmodica einen zu grossen

Werth zu legen, sind sie doch mitunter sehr nützlich, besonders

wende ich das Zincum lacticum zu 3mal täglich gr. jj—v allmäh-

Hch steigend an, allein oder mit gleichen Theilen Asa foetida und Ex-
tractum Valerianae in Pillen. Bei erwachsenen Kranken ist mitunter

steigender Opiumgebrauch in hartnäckigen Fällen nützlich. Weitaus

das beste Mittel nach meiner Erfahrung ist der Arsen, welchen

man in der Solutio Fowleri zu 3mal täglich 1—4 Tropfen steigend

nehmen lässt oder als Acidum arsenicosum in Pillen zu ^jio Gr.

allmählich steigend 1—5 Stück in 24 Stunden. Bei chlorotischen

Mädchen gebe man später Eisen, allein oder mit Chinin. Sehr nütz-

lich sind auch Schwefelbäder, §jj—^jv Schwefelkali pro Bad. Kleine

Dosen Arsen mit Schwefelbädern halte ich für die beste Methode.

Sehr zu empfehlen ist Gymnastik der ataxisch zuckenden Muskeln,

regelmässige Bewegungen der Arme und Beine, Gehen in militäri-

schem Schritt, Heben leichterer Lasten, feinere Beschäftigungen, wie

Zeichnen, Stricken, wobei man die Willenskraft der Kranken heben

muss, bei Sprech- und Athemstörungen langsames Athmen, lautes

langsames Sprechen, Lesen und Singen. Bei mehr einseitiger Chorea

sind mehrfach wiederholte fliegende Vesicantien von Nutzen. Nahr-

hafte Kost und viel Aufenthalt im Freien sind nothwendig, man über-

wache die Kinder sorgfältig in Bezug auf Onanie. Zur Nachcur nützen

Eisenpräparate und Seebäder, auch bei grosser Nervosität kühlere

oder laue Thermen, Landeck, Ragaz etc. Complicirende rheu-
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matische und Herzaffectionen sind nach den bei diesen Krankheiten

gegebenen Regeln zu behandeln.

6. Trismus und Tetanus, Starrkrampf.

Symptome und Verlauf. Zuweilen gehen dem Starrkrampf Ab-
geschlagenheit, Schwindel, ziehender Schmerz in den Gliedern vor-

her. Gewöhnlich beginnt er mit Steifheit im Halse, in den Be-

wegungen des Kopfes und Unterkiefers. Früh treten auch Zuckungen
in einzelnen Muskeln ein, welche bald häufiger und dauernd werden.

Die Steifheit, von ziehenden Schmerzen begleitet, dehnt sich

über den ganzen Rumpf aus, wobei der Kopf etwas nach hinten

gezogen ist. Später werden die Glieder steif und so sind es denn
bald alle willkürlichen Muskeln des Körpers. Tonische Spannung
der Gesichtsmuskeln gibt der Physiognomie einen eigenthümlichen

Ausdruck. Nur sehr vorübergehend lässt die tonische Muskelspan-

nung nach. Häufige Erschütterungen, wie elektrische Zuckungen
quälen die Kranken, so dass ein Wechsel von unvollkommener Re-

laxation, Zuckungen und Erstarrungen mit nur wenigen und immer
selteneren guten Intervallen besteht. Die verschiedenen hochgradigen

tonischen Krampfformen, Opisthotonus, Pleurothotonus
,
Emprostho-

tonus, Orthotonus etc. bestehen einzeln andauernd oder abwech-

selnd; jede stärkere Bewegung kann tonische Krämpfe hervor-

rufen. In Folge der Spannung der Bauchmuskeln und Sphink-

teren tritt auch Unregelmässigkeit in den Ausleerungen ein. Wäh-
rend der Paroxysmen ist der Puls klein

,
häufig

,
unregelmässig.

Durch das erschwerte Athmen entsteht eine zunehmende Dyspnoe,

welche jedoch zeitweise unterbrochen wird, von grosser Angst be-
|

gleitet ist und allmählich in einen asphyktischen Zustand übergehen

kann. Die Hauttemperatur ist gewöhnlich erhöht, die Haut mit

klebrigen Schweissen bedeckt. Selten besteht Pulsbeschleunigung,
]

der Durst ist quälend, und selbst, wenn man Flüssigkeit, etwa durch

eine Zahnlücke in den Mund bringen kann, ist das Schlingen oft

sehr schwer, ebenso später auch das Sprechen. Die Intelligenz

bleibt intact. Der Willenseinfluss auf Bewegung ist beinahe ganz i

aufgehoben, der Harn ist dunkel und trüb, meist Verstopfung,
i

Bei manchen Kranken treten gegen das Ende Delirien ein.

Der Schlaf ist sehr unterbrochen und unruhig, jedoch sind

die Nächte im Allgemeinen besser als die Tage. Tritt wirklich

mehrstündiger Schlaf ein, so erleichtert er die Kranken ausserordent-

lich. Mit dem weiteren Verlaufe werden die Remissionen immer

kürzer, die tetanische Steifheit mit den Zuckungen immer anhalten-

der, zuletzt permanent. Alsdann wird der Puls klein und häufig,

das Gesicht bleich , das Athmen sehr erschwert und die Kranken

sterben erschöpft oder asphyktisch. Beim Trismus und Tetanus
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der Neugeborenen gehen zuweilen partielle Convulsionen vorher.

Sehr bald treten Mundsperre und Schlingbeschwerden ein. Die

Kinder können nicht mehr saugen , die Gesichtszüge werden faltig,

der Kopf ist starr nach hinten gezogen , der Nacken steif. Nur
( wenn der Tod nicht früh eintritt, geht der Trismus in vollständigen

Tetanus über. Bei Kindern, wie bei Erwachsenen treten nicht selten

) nach Berührung der Haut und nach Schlingversuchen vorübergehende

I
Zuckungen ein, welche sich überhaupt oft wiederholen und mit un-

vollkommener Relaxation abwechseln. Die Kinder collabiren schnell

j

und sterben in der Regel. Bei Erwachsenen tritt der Tod gewöhn-

I

lieh nach 4—6 Tagen ein , zuweilen schon nach 24 Stunden , in

f
andern Fällen erst am 10— 12. Tage, selbst in der 3. und 4. Woche.

[
Indessen sowohl der spontane wie der traumatische Tetanus kann

I heilen, ersterer häufiger, als letzterer. Alsdann werden die Anfälle

seltener, die Steifheit schwindet, ein erquickender Schlaf tritt ein

und kommt es nun bald zur Heilung. Bei Neugeborenen tritt der

Tod gewöhnlich in der ersten Woche oder bis zum 10. Tage ein.

Heilung ist hier noch seltener, als bei Erwachsenen.

Anatomie. Charakteristische Alterationen gibt es nicht, be-

deutende Hyperämie und Bluterguss zwischen den Meningen ist

nicht selten. Die von Rokitansky und Demme beobachtete

Bindegewebsentwicklung im Rückenmark ist jedenfalls durchaus nicht

constant.

Diagnose. Die Steifheit des Kiefers, des Nackens, die vieler

willkürlicher Muskeln, die convulsivischen Zuckungen, die so häufig

vorausgegangene Verletzung unterscheiden leicht Tetanus von acuter

Meningitis und Myelitis. Indessen kann die tetanische Form der-

selben mit Tetanus die grösste Aehnlichkeit haben. In heissen

Ländern ist spontaner Tetanus häufiger , als bei uns. Männer be-

kommen viel häufiger Starrkrampf, als Frauen. Spontanes Auf-

treten ist bei uns viel seltener, als in den Tropenländern. Von
Verwundungen wirken namentlich leichte der Zehen und Finger,

besonders mit Quetschungen der Nerven ; auch Schuss- und Stich-

wunden können Tetanus erzeugen. Jede Verwundung ist ihn übri-

gens hervorzurufen im Stande. Der spontane Starrkrampf entsteht

nach Erkältung, bei Neugeborenen besonders in schlechten Hospi-

tälern, auch nach Nabelerkrankungen.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen ungünstig, besonders bei

Neugeborenen, nach Verwundungen, bei schnellem Verlauf, bei

asphyktischen Erscheinungen. Spontaner Tetanus der Erwachsenen

und langsamer Verlauf sind die günstigeren Formen.

Behandlung. Man hat immer nach specifischen Mitteln gesucht,

aber noch keine gefunden. Opium, Belladonna, Curare sind innerlich

und subcutan vielfach versucht worden. Auch das falsche Bitter»
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mandelöl der Haarkünstler hat man subcutan eingespritzt und viel

von ihm erwartet, aber nichts erhalten. Blutentziehungen sind meist

erfolglos. Die Behandlung ist daher bei unserm jetzigen Stande

eine rein palliative. Opium und Morphium in massigen Dosen,

innerlich und subcutan eingespritzt, letzteres zu gr. ^6, zwei-, auch

dreimal täglich , Chloroforminhalationen
,
jedoch nicht bis zur voll-

ständigen Narkose sind noch die besten Palliativmittel. Manche
Kranken werden durch laue Bäder sehr erleichtert. Wunden sind

natürlich nach den Regeln der Chirurgie zu behandeln, aber grössere

Operationen sind gewöhnlich eine nutzlose Plage.

7. Eklampsie.

Symptome und Verlauf. Als Eklampsie bezeichnet man Anfälle

von tonischen und klonischen Krämpfen, zuweilen mit, gewöhnlich

ohne Bewusstsein, in deren Intervallen die Zuckungen und Krämpfe
ganz aufhören. Bald sind diese Anfälle symptomatische Folge centri-

scher Erkrankungen und toxischer Zustände , bald mehr idiopathisch.

Fassen wir hier nur die Krampfformen ohne jede bekannte Ursache

zusammen, so ergibt sich schon von selbst das provisorische dieser

ganzen Krankheitsgruppe. Die Convulsionen der Kinder zeigen

sich entweder in der ersten oder der zweiten Periode der Kindheit.

Die der Wöchnerinnen gehören in das Gebiet der Geburtshilfe und
werden übrigens bei der parenchymatösen Nephritis noch besprochen

werden. Bei den Säuglingen und kleinen Kindern treten die Con-

vulsionen entweder plötzlich ein, sind heftig, kehren häufig wieder,

oder sie kommen langsam nach Vorboten. Das Unwohlsein, welches

den Anfällen vorhergeht, ist weder intens, noch von langer Dauer,

die Krämpfe selbst theils tonisch, theils klonisch, meist abwechselnd,

sind mehr partiell oder allgemein, und sind von vorübergehendem,

doch auch etwas anhaltendem Coma begleitet. Jedoch kann auch das

Bewusstsein vor dem Ende des Anfalls zurückkehren. Im Anfall

sind die Augen halb offen oder geschlossen, rollend oder starr, die

Pupillen ei'weitert, die Gesichtszüge verändert, gespannt, verzogen.

Die Muskeln sind in schnellem Zucken begriffen, abwechselnd ge-

spannt und erschlafft, der Vorderarm ist in Pronation, die Finger sind

gebeugt, das Athmen beengt, der Puls klein und beschleunigt, das

Bewusstsein aufgehoben, die Empfindlichkeit herabgesetzt, die Haut

heiss oder kühl, mit klebrigem Schweiss bedeckt. Die zuckenden

Bewegungen können sich in einem oder in beiden Armen, in einer

oder in beiden Körperhälften als häufig unterbrochene Stösse zeigen

;

in leichten Formen beobachtet man wohl beschränkte Zuckungen

im Gesicht, in einer Gliedmasse, mit fortbestehendem Bewusstsein

und Empfindungsvermögen. Bei Neugeborenen und sehr jungen

Kindern sieht mau während des Anfalls das Athmen beschleunigt,
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f
die Kinder zeigen bläulich gefärbte Lippen, bei blassem Gesicht,

Fixität der Augen, Zucken einzelner Gesichtsmuskeln mit schneller

Eückkehr zum Normalzustande. Leichte Gesichtszuckungen beob-

achtet man oft im Schlaf ganz gesunder Säuglinge. Entweder sind

die Anfälle vereinzelt oder etwas häufiger aber selten, oder sehr häufig

mit nur kurzen Intervallen. Alsdann werden die Kinder comatös und
i kehren nur langsam zum Bewusstsein später zurück. Das Coma kann

I
aber auch in CoUaps und Tod übergehen, oder durch erschwertes

Athmen sterben die Kinder asphyktisch , oder es entwickeln sich die

Zeichen heftiger Hirnhyperämie. Verlaufen diese hochgradigen Fälle

i
günstig, was glücklicherweise die Regel ist, so rücken die Anfälle

weiter aus einander und verschwinden. Bei Säuglingen wird jede acute

ernste Erkrankung gern durch einen convulsivischen Anfall einge-

leitet, welcher jedoch gewöhnlich dann nicht wiederkehrt.

Eine eigene Neurose der Kindheit , welche sich wohl an die

Eklampsie anschliesst, aber manche Eigenthümlichkeiten bietet,

habe ich nicht selten in der zweiten Kindheit beobachtet, bei Knaben
häufiger, als bei Mädchen. Bei guter Gesundheit in der Zwischen-

zeit, kommen eigenthüm liehe, sehr verschiedene , aber bei dem glei-

chen Kranken gewöhnUch identische Anfälle vor. Im leichtesten

Grade bestehen diese in plötzlichem Verlust des Bewusstseins mit

Zuckungen im Gesicht oder in den Gliedern. In intenseren Formen
verlieren die Kinder ihr klares Bewusstsein und können heftig

schreien und toben. Andere haben intense tonische und klonische

Krämpfe, welche bald vorübergehen, aber diese Anfälle können
6— 8mal in 24 Stunden wiederkehren. Noch andere sind in grosser

psychischer Erregung, haben weder Klarheit des Bewusstseins, noch

bestimmten Willen in ihren zwecklosen Bewegungen, sie fangen an, wie

automatisch zu laufen, zu tanzen , sie machen die schwierigsten Bewe-

gungen, Springen, Klettern etc. und erhalten ihr Gleichgewicht in einer

Art, wie sie es im normalen Zustande nicht thun könnten. Sie nehmen
die sonderbarsten und schwierigsten Stellungen ein und nur selten zei-

gen sich bei dieser Form, welche man die der delirirenden Bewegungen
nennen könnte, eigentliche Zuckungen ; auch verletzen sich die Kran-

ken nur sehr selten. Sobald der Anfall aufgehört hat, kehren Muskel-

ruhe und Bewusstsein vollkommen zurück. Psychisches und Motilitäts-

Delir sind hier in mannigfacher Art combinirt. In andern Fällen tritt

plötzlich bei feineren Bewegungen Bewusstlosigkeit und dann auch

selbst Unmöglichkeit oder Ataxie beim Schreiben ein. Ich habe einen

Knaben in der PoHklinik vorgestellt, welcher nur beim Schreiben

solche Anfälle bekam , ein paar Worte gut schrieb und dann auf

einmal mit einem langen unförmlichen Strich planlose Schriftzüge

machte, ein ähnlicher Zustand, wie ich ihn beim Schreiben für die

Aphasie beobachtet habe. Ja oft glaubte ich bei dem Misstrauen,
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welches für den Arzt mit der Zeit zunimmt, Simulation vor mir zu

haben, indessen die sorgsamste Prüfung hat mir die Realität dieser

Anfälle psychischer und Motilitätsstörungen ergeben. Solche An-

fälle kehren oft 3, 4mal und viel öfter in 24 Stunden wieder, hören

jedoch nicht selten von selbst oder bei passender Behandlung nach

unbestimmter Dauer vollkommen wieder auf. Intelligenz und son-

stige Gesundheit und Körperentwicklung leiden durchaus nicht, in

einzelnen Fällen bleibt ein schwach comatöser Zustand einige Mi-

nuten nach dem Anfalle zurück. Lähmungen habe ich bis jetzt

nach denselben nie entstehen sehen. Derartige Zustände können,

lange andauernd, später in Epilepsie übergehen.

Diagnose. Die Convulsionen der frühesten Kindheit unter-

scheiden sich von Gehirnkrankheiten durch Fehlen des Erbre-

chens, der Hitze des Kopfes, des durchdringenden Schreiens,

des beständigen Klagens , durch die relativ schnelle Rückkehr des

Normalzustandes. Epilepsie ist im Säaglingsalter so selten, dass

die Unterscheidung von derselben hier nicht anzuführen ist. Was
den Unterschied zwischen beiden in der zweiten Kindheit betrifft,

so ist eine strenge Grenze nicht vorhanden, ja gerade diese Form
geht später nicht ganz selten in Epilepsie über. Die Anfälle selbst

aber zeigen ganz andere Typen, bei denen bewusstlose tonische

und klonische Krämpfe meist nicht die Hauptsache sind. Das Be-

wusstsein kehrt nach dem Anfalle bald zurück. Die Anfälle sind häu-

figer und in kurzer Zeit viel zahlreicher. Wichtig ist auch diagno-

stisch, dass nur höchst selten die Kranken sich im Anfalle verletzen.

Auch die geistigen Fähigkeiten leiden selbst auf die Dauer nicht.

Aetiologie. Eklampsie ist besonders im 1. und 2. Jahre häufig,

bei beiden Geschlechtern gleich frequentj in manchen Familien be-

steht besondere Prädisposition. Hohe Temperatur, besonders Sonnen-

hitze
,

heftiger andauernder Schmerz
,
Erkältung , Zahnreiz , Pneu-

monie, heftige acute Krankheiten, Verdauungsstörungen, Wurmreiz
sind häufig Ursache. Bedeutende Schwäche und Anämie prädis-l

poniren.
j

Prognose. Man stelle sie immer vorsichtig. Anfälle mittleren

Intensität mit geringer Dyspnoe ohne Pulsbeschleunigung gehen

schnell und gefahrlos vorüber, indessen auch leichtere Anfälle könnenij

häufiger, heftiger und somit gefährlich werden. Sehr beschleunigtes'

Athmen, kleiner, unregelmässiger Puls, andauerndes Coma, Abküh-

lung der Haut mit klebrigem Schweiss sind schlimme Zeichen. Con-i

vulsionen im Anfang einer ernsten Erkrankung sind weniger schlimm,i

als im Verlaufe oder am Ende. Die beschriebene Neurose der

zweiten Kindheit habe ich nie tödtlich enden sehen. Viele ge-

nasen, bei anderen widerstanden die Anfälle allen Mitteln, hörten

entweder von selbst auf oder gingen in Epilepsie über.
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•i Behandlung. Im Anfall sehe man nur, dass die Kinder sich

nicht beschädigen, nehme sie auf den Arm. In der Zwischenzeit

der Anfälle sind laue Bäder und Calomel mit Zink sehr gut, 3stünd-

lich gr. — V2 von jedem, jedoch mit Aufhören, sobald Darmreiz
eintritt. Schnell beruhigend wirken oft Asa foetida-Klystiere, ^2—

1

Skrupel mit Eigelb und 3 Unzen Wasser abgerieben. Nur bei

sehr vollsäftigen Kindern mit heftigen Hirncongestionen setze man
einige Blutegel hinter das Ohr. Neigen die Kinder im Gegentheil

zum Collaps, so gebe man Tinctura Ambrae cum Moscho, 5— 10

Tropfen stündlich in einem Theelöffel Wein, oder halbgränige

Moschusdosen, lege Senfteige auf die untern Extremitäten oder

wende , um rascher zu wirken
,
Senfspiritus als Ableitung an. Ein

sehr gutes Getränk bei solchen Kranken ist Orangenblüthenthee

mit etwas Aethersyrup. Bei Eklampsie älterer Kinder ist bei ver-

muthetem Wurmreiz Santonin , allein oder mit Calomel zu reichen.

Das Hauptmittel ist hier die Solutio Fowleri zu mehrmals täglich

3—4 Tropfen. Wo es nicht hilft, gebe man nach einander Zincum
lacticum , Chinin , einfache laue oder noch besser Schwefelbäder.

War Insolation oder zu hohe Temperatur mit im Spiel, so bringe

man das Kind in reine kühle Luft , wende örtlich Kälte auf den

Kopf an oder mache kalte Begiessungen über den Kopf. Bei sehr

schwachen und heruntergekommenen Kindern sind aromatische

Bäder, tonische Behandlung und Eisenpräparate indicirt. Von
Bädern passen für jene mannigfach eigenthümlichen Anfälle der

zweiten Kindheit Landeek, Ragaz, Fluss- und besonders Seebäder,

anfangs lau, später in der See selbst.

8. Epilepsie, Fallsucht.

Symptome und Verlauf. Die Epilepsie tritt entweder nach Pro-

dromen oder plötzlich auf. Prodrome der ganzen Krankheit sind

Veränderung des Charakters, Reizbarkeit, Traurigkeit, gestörter

Schlaf, Schwindel, Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen; Anfalls-

prodrome sind Sinnesstörungen
,

Kältegefühl
,

Eingeschlafensein

eines Gliedes , Gefühl eines aufsteigenden kühlen Hauchs nach

dem Gehirn zu, die Aura epileptica, welche jedoch oft fehlt, und
bestehend doch nicht immer zum Anfall führt. Die Aura kann

von den verschiedensten Körpertheilen herkommen, so namentlich

auch von Localerkrankungen , welche durch Reiz auf das Rücken-

mark reflectorische Convulsionen hervorrufen. Eine leichtere An-

fallsform ist der epileptische Schwindel. Er überrascht die Kranken

meist plötzlich, tritt auch wohl im Schlafe ein, mitunter jedoch

haben sie noch Zeit sich zu stützen, andere stürzen zusammen.

Sie sind im Anfall unbeweghch, die Augen fix und stier, das Ge-

eicht ist bleich, mitunter von leichten Krämpfen durchzuckt. Die
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Bewusstlosigkeit und wahrscheinlich auch die UnempfindHchkeit ist

vollkommen. Der Anfall dauert wenige Sekunden , bis V*— V^»

seltener 1—2 Minuten. Die Kranken erwachen schnell und voll-

kommen. Bei Anderen besteht Eingenommenheit des Kopfs,

Schläfrigkeit , selbst Aberration in ihren Handlungen kurze Zeit

fort; in leichten Andeutungen, mitunter auch ausgesprochen

zeigen sich im Anfall bei einzelnen Kranken tonische und klonische

Krämpfe. Der leichteste Grad einer blos ganz vorübergehenden

epileptischen Abwesenheit, welche nur wenige Sekunden dauert,

durch Interpellation schnell aufhört, ist bald mehr eklamptisch-

hysterisch, bald gehört er wirklich zur Epilepsie. Kleinere und

leichtere Anfälle von Schwindel und Abwesenheit kommen auch

zwischen stärkeren tonischen und klonischen convulsivischen vor.

Selbst die im Schlaf auftretenden Anfälle ermüden die Kranken
ausserordentlich , und erwachen diese nach denselben mit einem

Gefühl äusserster Unbehaglichkeit.

Der intense epileptisch-convulsive Anfall beginnt mit plötzlichem

Verlust des Bewusstseins und Zusammenstürzen der Kranken, oft

mit lautem, wildem, selbst heulendem Schrei, dabei momentane voll-

ständige Unempfindlichkeit. Das Gesicht wird dunkel geröthet, die

oberflächlichen Venen schwellen an, das Athmen ist mühevoll und

langsam, der Puls klein und beschleunigt, der ganze Körper unbe-

weglich und in tetanischer Steifheit. Diese macht bald heftigen

Convulsionen
,
Zuckungen im Gesicht , tonischen und klonischen

Krämpfen in den GUedmassen Platz. Das Gesicht ist fürchterlich ver-

zerrt, der Kopf wird hin und her geworfen oder ist schief verzogen.

Während Convulsionen in einer Körperhälfte bestehen, kann die

andere ganz steif sein. Von den Zuckungen einzelner Muskel-

gruppen bis zu den ausgedehntesten, heftigsten, allgemeinen Con-

vulsionen findet man alle Uebergänge. Vor den Mund tritt häufig

ein blutiger Schaum. Zwischen den trismisch aneinander gedrängten

Kiefern wird oft die Zunge tief zerbissen. Durch heftige Kiefer-

bewegungen und Zähneknirschen können sogar Zähne zerbrochen

werden. In der Regel ist der Daumen in die geschlossene Hand
eingeschlagen. Die Athemstörung dauert während des ganzen An-

falls. Das Athmen ist oft geräuschvoll, selbst stertorös. Der Krampf
der Muskeln kann so bedeutend sein, dass selbst Fracturen und

Luxationen erzeugt werden können. Der Puls wird immer unregel-

mässiger, der Körper bedeckt sich mit Schweiss. Blasen- und Darm-
inhalt gehen mitunter unwillkürlich ab , zuweilen auch der Samen
unter heftigen Erectionen. Der Anfall hört meist nach V2—2,

seltener erst nach 3—5 Minuten auf
j
jedoch können in kurzen Inter-

vallen mehrere Anfälle folgen. Beim Nachlass hören tonischer

Krampf und Zuckungen auf, das dunkel geröthete Gesicht wird
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bleich, das Athmen wird frei und bald befinden sieb alle Muskeln
im Zustande der Relaxation. Die Patienten bleiben aber gewöhn-
'lich noch eine Zeit lang im tiefen Sopor, mit geräuschvollem Athmen.
Erst allmählich erwachen sie, haben Mühe zu sprechen, sinken zu-

sammen, klagen über Kopfschmerz und Abgeschlagenheit in den
Gliedern und erholen sich erst nach mehreren Stunden. Die Con-
junctiva ist mitunter mit Blut unterlaufen. Zuweilen folgt ein vor-

übergehendes leichtes Delirium. Mehrfach habe ich auch vorüber-

gehende Hemiplegie nach dem Anfall beobachtet. In leichtern An-
fällen sind Verzerrungen, Steifheit, Convulsionen viel geringer, mehr
partiell, auch die Bewusstlosigkeit ist vorübergehender und die

Integrität des Befindens stellt sich schnell und vollständig wieder

her. Leichtere Anfälle können mit intenseren abwechseln.

Nichts ist schwankender , als die Häufigkeit der Anfälle , von
mehreren in 24 Stunden bis zu Monate und Jahre langen Inter-

vallen. Bei Kindern und jungen Personen sind die Anfälle ver-

hältnissmässig am häufigsten, nur einen oder wenige Monate Zwi-

schenraum lassend. Jedoch auch die von einem und mehrern
Monaten sind nicht selten. Oefters beobachtet man durch längere

Zwischenräume getrennte Anfallsgruppen, nur wenige Tage dauernd.

Nächtliche Anfälle sind nicht selten. Gemüthsaufregungen, Excesse,

Ermüdung, Gewitter können den Anfall hervorrufen. Acute inter-

currente Krankheiten bringen zuweilen momentane Sistirung. Das
Erscheinen der ersten Menstruation ist nur ausnahmsweise günstig.

Die Ehe ist eher schädlich. Die Schwangerschaft wirkt bald gün-

stig, bald indifferent, zuweilen schädlich. Die Heilbarkeit der Epi-

lepsie wird von vielen selbst competenten Aerzten zu günstig be-

urtheilt. Steht die Diagnose fest, so ist vollständige Heilung die

Ausnahme, ja selbst sehr bedeutende Besserung mit langen Inter-

vallen der Anfälle oft nicht nachhaltig. Stets sind neue Anfälle zu

befürchten. Nur selten tödtet Epilepsie im Anfall durch Apoplexie,

Asphyxie oder tödtliche Verletzung, Fallen in's Feuer, Ertrinken

im Bade , Fractur des Schädels. Auch plötzHcher Tod ausserhalb

des Anfalls kommt zuweilen bei Epileptikern vor. Gewöhnlich je-

doch kürzt die Krankheit nicht merklich die Lebensdauer ab. Zu
den schlimmen Folgen gehören geistige Störungen , Abnahme des

Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit, in höhern Graden geistige

Schwäche und Stumpfsinn mit zeitweisen maniatischen Anfällen.

Dem später sich entwickelnden Blödsinn geht nicht selten zornige

Gemüthsart mit gefährlichen Ausbrüchen derselben vorher. Bei

längerer Dauer treten auch mitunter Gesichtskrampf, Strabismus,

Contracturen einzelner Muskelgruppen, partielle Paralysen ein. Je

früher Epilepsie sich entwickelt, desto andauernder sind jene geisti-

Lsbert, Grundz. 29
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gen und motorischen Störungen , welche aber schwinden können,

wenn die Krankheit geheilt wird. Ausser den Nervenstörungen sind

die übrigen Functionen meist normal.

Anatomie. Wir haben kein bestimmtes, anatomisches Substrat

für idiopathische Epilepsie. Die bereits erwähnte symptomatische

bei verschiednen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten gehört nicht

hierher. Die nach dem Anfall sich vorfindende bedeutende Hy-

perämie in Gehirn und Lungen ist immer nur transitorisch. Die

toxischen Formen, durch Urämie und Alkoholismus, gehören auch

mehr in das Gebiet der symptomatischen, hier nicht zu erörternden

Epilepsie. Man hat einen Augenblick geglaubt, dass die Erweite-

rung der Gefässe im verlängerten Mark das anatomische Substrat

der Krankheit sei. Es wird dies jetzt wieder sehr in Zweifel

gezogen.

Diagnose. Der epileptiforme Schwindel unterscheidet sich vqd

dem gewöhnlichen durch den vollkommenen Verlust des Bewusst-

seins und der Empfindlichkeit, durch die grosse Abspannung,

welche auf den Anfall folgt. Auch zeigt er sich viel mehr im ju-

gendlichen Alter. Für den eigentlichen epileptischen Anfall sind

sehr charakteristisch die tonische Steifheit, die dunkle Rothe des

Gesichtes, das Schäumen, die Heftigkeit der Convulsionen, die totale

Bewusstlosigkeit und Unempfindlichkeit, der Schrei des Anfalls, das

Einschlagen des Daumens , die noch stundenlang dauernde Einge-

nommenheit mit Blässe nach dem Anfall. Viele dieser Erschei-

nungen fehlen bei Hysterie, bei welcher das Bewusstsein meist erhalten

ist. Der ganze hysterische Anfall hat etwas mehr Unregelmässiges,

Protrahirtes, auch fehlen Cyanose des Gesichts, Schreien, Schäumen.

Nach dem Anfall kommen die Kranken rasch zu sich. Es gibt

übrigens mannigfache Berührungspunkte zwischen Eklampsie
,

Epi-

lepsie und Hysterie, und in solchen Fällen kann eine bestimmte

Diagnose erst nach längerer Beobachtung gestellt werden. Die cen-

trale und toxische Epilepsie zeigt die Erscheinungen des Grund-

leidens. Bei simulirter Epilepsie fallen die Kranken so , dass sie

sich nicht verletzen ; sie fahren zusammen, wenn man in ihrer Nähe

ein lautes unerwartetes Geräusch macht, sie geben ein Schmerzens-

zeichen, wenn man ihnen unerwartet einen Tropfen heissen Siegel-

lacks auf die Hand fallen lässt. Sie können weder die dunkle

Turgescenz im Anfall, noch das todtenbleiche Ansehen nach dem-

Belben nachahmen.

Aetiologie. Epilepsie ist ziemlich häufig, nicht selten erblich,

mit Geisteskrankheiten in Familien wechselnd. Bei Frauen ist sie

etwas häufiger, als bei Männern. Zusammenhang mit Gebärmutter-

krankheiten durch Lagenveränderung und Nervendruck ist zwar

selten, kommt aber vor. Von der Kindheit an bereits auftretend ent-



Fallsucht. 451

wickelt sie sich steigend in Häufigkeit bis zur Pubertätszeit, und
erreicht von dieser bis zum 30. Jahr ihr Maximum , kommt dann
noch als unheilbare, nicht lethale Krankheit viel vor, entwickelt

sich aber mit fortschreitendem Alter immer seltner, wesshalb man
alsdann immer nach einer centrischen Ursache sorgfältig suchen

muss. Besteht Prädisposition, so können Kummer, Excesse, be-

sonders in Baccho, Schreck die Epilepsie zum Ausbruch bringen. Die
einzelnen Anfälle können wohl auch durch die erwähnten Causal-

momente hervorgerufen werden, treten jedoch meist ohne Grund
auf, bei Fi'auen oft zur Zeit der Regeln. Sehr gesteigerte Reflex-

erregbarkeit ist jedenfalls mit im Spiel. Zuweilen geht diese von
bestimmten Lokalstörungen, eingeheilten Glassplittern, auf Nerven
drückenden Geschwülsten, Lagenveränderungen des Uterus, Nar-

ben etc. aus. Indessen meist können wir den Punkt, von welchem
der Reflexreiz ausgeht, nicht angeben. Nach Schröder van der
Kolk bedingt Sitz in den Oliven Beissen in die Zunge, Sitz in den

restiformen Körpern gefährliche Respirationskrämpfe , indessen alle

diese verschiedenen Zustände sind im Anfall zu sehr mit einander

combinirt, um einen mehr isolirten Reiz anzunehmen. Jedenfalls

sind die Brücke und das verlängerte Mark bei der Erregung dieser

enormen Reflexkrämpfe sehr betbeiligt, aber in welcher Axt dies der

Fall ist, wissen wir noch nicht.

Prognose. Diese ist stets sehr bedenklich. Man hat um so

mehr Erfolge, je weniger man es mit der Diagnose genau nimmt.

Glücklich sind hier besonders die wenig streng prüfenden Aerzte.

Lebensgefährlich ist die Epilepsie nur ausnahmsweise durch Ver-

letzungen, Asphyxie, aber je häufiger und heftiger die Anfälle, desto

tiefer sinkt das geistige Leben. Je länger die Dauer, desto geringer

die Heilbarkeit. Ererbte Epilepsie ist schlimmer, als acquirirte. In

den Blüthejahren und im spätem Leben entstandene Epilepsie ist

schwerer heilbar, als die der Kindheit. Je seltner und leichter die

Anfälle , desto vollständiger auch die Integrität des Geistes. Hat
eine Behandlung andauernde und progressive Besserung zur Folge,

so ist das von guter Vorbedeutung. Uebrigens kann doch der

Arzt bei der Krankheit hinreichend nützen, um sich nicht zu pes-

simistisch auszusprechen. Er hüte sich aber, zu viel zu ver-

sprechen, besonders wenn die Krankheit inveterirt ist.

Behandlung. Aerzte und Laien haben nicht blos alle Mittel

der Materia medica, sondern auch die unrationellsten, zum Theil

ekelhaftesten Mittel , wie gebrannte Knochen von Schweinen , Pul-

ver von gerösteten Kröten und Maulwürfen, als Specifica em-

pfohlen. Immer wieder neue Zeitungs-Annoncen rühmen Heil-

mittel
, welche von den besten Certificaten begleitet sind , und

auch wirkhch nützen , aber freilich nui- den lügenhaften Markt-
29*
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Schreiern und nicht den Kranken. Leider steht unser wirkliches

Können auf diesem Gebiete weit hinter jenen illusorischen oder

gleissnerischen Versprechungen zurück. Vor Allem ist die Pro-

phylaxe wichtig. Man wideiTathe an Epilepsie Leidenden die Ehe,

sowie Verbindung mit Familien , in denen Epilepsie oder Geistes-

krankheiten herrschen. Epileptische Mütter dürfen ihre Kinder

nicht säugen. Mit grösster Sorgfalt leite man die physische und

moralische Erziehung erblich Prädisponirter. Das Sehen epilepti-

scher Anfälle ist für sie besonders zu vermeiden. Eine causale Be-

handlung, wie Hinwegnehmen von reizenden Narben und fremden

Körpern, Heilen von Syphilis , welche in der That Grund der Epi-

lepsie werden kann, ist stets, wo irgend eine derartige Ursache zu

vermuthen ist , in erster Linie anzurathen. Ist Alkoholismus der

Grund, so kann die Epilepsie bei wieder vollständiger Massigkeit

heilen, bei causaler Bleiintoxication sind Abführmittel und Jodkali

von Nutzen. In den seltnen Fällen, in welchen Wurmreiz Epilepsie

erzeugt hat, sind Santonin, Cusso, Farrenkrautwurzel zu verordnen.

Epileptische Kranke lasse man möglichst wenig ohne Begleitung aus-

gehen , besonders nicht allein baden , in ihrem Zimmer meide man
scharfe Kanten an den Möbeln, sorge, wo es angeht, für ein niedriges

Bett und einen Teppich auf dem Fussboden. Kaminfeuer soll in

ihrem Zimmer nie brennen. Während des Anfalls bringe man den

Kranken in eine bequeme horizontale Lage, nehme beengende Kleidung

weg und überwache , dass er sich nicht durch die Convulsionen

verletze. Aber man hüte sich, die Krämpfe gewaltsam hindern zu

wollen. Nach dem Anfall ist vollkommene Ruhe im Bett am besten.

Zurückbleibende Kopfschmerzen bekämpft man durch kalte Um-
schläge. Nur bei andauernder, heftiger Hirncongestion mit oder ohne

Hemiplegie mache man bei vollsäftigen Kranken einen Aderlass

oder setze Blutegel hinter die Ohren. Nach vorübergegangenem

Anfall sucht man die Kranken zu ermuthigen und zu zerstreuen.

Ueberhaupt ist die psychische Behandlung nie zu vernachlässigen.

Eine gute nahrhafte Kost und mässige Beschäftigung, Vermei-

dung jedes Excesses in Geistesanstrengung, Ermüdung, in Essen

und Trinken , in geschlechtlicher Erregung ist durchaus nothwen-

dig. Ebenso ist Alles, was Kopfcongestionen hervorruft, Aufenthalt

in heissen Zimmern, in der Sonnenhitze zu verbieten. Fluss- und

Seebäder, selbst lauwarme, dürfen nicht ohne die sorgsamste Auf-

sicht genommen werden. Bei der eigentlich medicamentösen Be-

handlung ist grosse Ausdauer zu empfehlen. Man wende die gleichen

Mittel längere Zeit an und steige in den Dosen, meide jedoch Reizung

des Magens und andere nachtheilige Arzneiwirkungen. Es ist ein

eben so grosser Fehler, die Patienten arzneikrank zu machen, als

häufig und leichtfertig mit den Arzneien zu wechseln. Die wich-
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tigsten gegen Epilepsie angewendeten Mittel sind metallische und
pflanzliche. Die bisher bekannten animalischen sind ohne Werth.

Unter den metallischen stehen in erster Linie die Zinkpräparate,

welche schon von Alters her auch als ein Hauptmittel bei der Epi-

lepsie angesehen werden ; man muss sie aber sehr lang fortge-

brauchen, mindestens 3—4 Monate und darüber. Man fängt mit

i

dem Zinkoxyd an und vertauscht dieses Präparat, wenn es nicht

mehr ertragen wird, mit dem Zincum lacticum, einem milden, vor-

trefflichen Mittel. Anfangs reicht man nur täglich mehrmals 2—3—

4

gr. und steigt bis auf 3j pro Tag und darüber. Verursacht es

' Magenbeschwerden, so setzt man es aus und fängt mit kleinern

Dosen wieder an. Man hat auch das Zinkoxyd mannigfach in

Pillen verordnet , namentlich mit verschiedenen Baldrianpräparaten.

Indessen bei den grossen Dosen, zu welchen man gelangen muss,

ist die Pulverform das Einfachste und Beste. Zeigt sich irgendwie

Besserung, so muss man es noch viel länger, ein halbes Jahr und
darüber fortsetzen und es, wenn Besserung eingetreten ist, von Zeit zu

Zeit auch später wieder anwenden. Man halte sich nicht zu ängstlich

an die gegebenen Dosen, sondern steige bei Toleranz viel höher, sowie

man bei kleinern verharrt, wenn grössere nicht vertragen werden.

Ueberdiess wird natürlich die Behandlung je nach dem Alter und
dem sonstigen Zustand auch noch zu modificiren sein. Andere
Zinkpräparate , Zincum valerianicum , Zincum hydrocyanicum etc.

haben keinen besondern Vortheil. Hat man vom Zink keine

andauernde Besserung mehr zu erwarten, so gehe man zum
Kupfer über. Allgemein gebräuchlich ist hier Cuprum ammoniacale,

Cuprum sulfuricum ammoniatum. Man lässt es, da die Dosen klein

sind, am besten in Pillenform mit Pulvis und Succus Liquiritiae

nehmen. Man fängt mit 3mal täglich gr. oder ^ji an, und steigt

allmählich bis auf 3mal täglich gr. jj—^jv und darüber, ja wenn es

vertragen wird, noch höher pro Tag. Von diesem , wie von dem
Zink gilt die Regel , dass man erst nach Monaten das Mittel als

unnütz aufgeben muss , während , wenn es nützt , es in Intervallen

eine viel längere Zeit anzuwenden ist. Ein drittes, bald zu hoch,

bald zu gering geschätztes Mittel ist das Argentum nitricum, von
welchem man in steigender Dosis bis auf gr. jj—jv pro Tag am
besten in drittel- bis halbgränigen Pillen nehmen lässt. Man hüte

sich jedoch vor zu langem Gebrauche und setze es mindestens

nach einmonatlicher Anwendung für einen Monat wieder aus, um
die Nachtheile der sogenannten Argyria, die eigenthümliche bron-

cigte Hautfärbung zu vermeiden. Sobald übrigens auch nur der

erste Beginn derselben erscheint , höre man ganz auf. Arsenik,

von manchen Seiten gerühmt, in der Fowler'schen Solution,
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mehrmals täglich zu 3— 5 Tropfen, hat mir wenigstens bisher nie

sehr gute Dienste bei Epilepsie geleistet.

Von vegetabilischen Mitteln sind folgende die kräftigsten: die

Radix Artemisiae vulgaris, von welcher man mehrmals täglich das

Pulver zu gr. v—x , selbst bis zu 3j reicht ; es versteht sich von

selbst , dass man nur die frische
,

" noch recht kräftige Wurzel ge-

brauchen muss. In Abkochung reicht man — täglich auf 1 8^

Absud. Auch die Radix Valerianae lässt man in steigender Dose

in Pulver von 3j— täglich nehmen oder auch Thee der Wurzel.

Von manchen Seiten wird das Extractum Valerianae aethereum

mit dem Pulver in Pillen vorgezogen. Ich lasse gewöhnlich , so

lange es vertragen wird, neben dem Gebrauche der Metallpräparate,

welche ich als die wichtigsten ansehe, täglich mehrere Tassen eines

Absuds trinken, welcher aus 3jj Radix Artemisiae und 5/^ Radix

Valerianae bereitet ist. Sehr gerühmt hat man die Belladonna, ent-

weder in Pulver der Wurzel, mehrmals täglich zu gr. ^2—^jj, oder

in Extract in steigender Dose von gr. '/s— und mehr in 24 Stun-

den. Das in neuerer Zeit empfohlene Atropin habe ich in Breslau

vielfach versucht und wenigstens gute Erfolge in Bezug auf Mil-

derung und Seltnerwerden der Anfälle gehabt. Ich fange mit gr. ^/i20

pro Tag an und steige selten über gr. ^/lo

—

^jao in 24 Stunden.

Bei momentaner Erweiterung der Pupille und sehr lästiger Trocken-

heit im Munde wird für einige Tage ausgesetzt. Andre gerühmte

Pflanzenmittel sind : Radix Paeoniae , Selinum palustre , Viscum

quercinum etc. Das Selinum , in steigender Dose von dß 3mal

täglich bis zu §/?

—

^vj in 24 Stunden, hat Herpin mit Erfolg ange-

wandt. Indessen der Werth der Pflanzenmittel ist jedenfalls ein

geringerer als der der metallischen.

9. Katalepsie.

Symptome und Verlauf. Die Katalepsie ist nicht selten Theil-

erscheinung der Hysterie, kann aber auch ohne dieselbe vorkommen.

Den Anfällen gehen oft Prodrome vorher. Die Patienten fühlen

sich unruhig, haben eine gewisse Neigung sich zu strecken, zu

gähnen, empfinden Kopfschmerz, Schwindel. Plötzlich tritt dann

die kataleptische Starrheit ein, welche sich jedoch erst partiell und

dann allgemeiner zeigen kann. Die Muskeln sind zwar gespannt,

aber es findet sich dennoch , besonders in den Gliedmassen , eine

wie wächserne Biegsamkeit. Die im Anfang des Anfalls angenom-

mene Lage bleibt, sowie auch die sonderbaren Stellungen, in welche

man möglicherweise einzelne Muskelgruppen bringen kann, selbst

solche, welche im gesunden Zustand von den Kräftigsten nicht aus-

gehalten werden. Indessen sinken sie doch später , wenn ein zu

grosser Verbrauch von Muskelanstrengung nöthig war, in Ruhe und
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[Relaxation zurück. Während des ganzen Anfalls ist die Empfind-

lichkeit aufgehoben oder bedeutend vermindert. Das Athmen ist

frei, aber schwach, der Puls langsam. In den hochgradigen For-

men sind neben der Unbeweglichkeit Athem und Puls so ausser-

ordentlich schwach, dass man wohl begreift, wie Laien diesen Zu-
stand als Scheintod haben ansehen oder mit wirklichem Tode ver-

I

wechseln können. Was aber das Lebendigbegraben solcher Kranken
betriflft, so gehört dies wohl im Allgemeinen in's Gebiet der Fabeln

oder der Verbrechen. Geben die Kranken zwar auch keine Zei-

I

chen eigentlicher Sensibilität, so sollen doch mitunter die Sinne in-

[ tact , aber nur die Aeusserung ihrer Thätigkeit aufgehoben sein,

i Nach beendetem Anfall athmen die Kranken tief
,
seufzen, gähnen,

j

Allmählich geht Alles zur Norm zurück, aber sie fühlen sich matt,

abgespannt, reizbar. Manche klagen über Kopfschmerz und Schwin-

: del. Die Dauer der Anfälle schwankt zwischen mehreren Minuten,

mehreren Stunden , selbst Tagen und noch länger mit zeitweisen

Unterbrechungen. Entweder beobachtet man nur einen Anfall oder

eine Reihe derselben mit unbestimmten Zwischenräumen , nicht

selten mit hysterischen Convulsionen abwechselnd. Auch kommt
dieser Zustand nicht selten neben Ekstase, Hallucinationen, Visionen

der verschiedensten Art vor und bildet dann eine Theilerscheinung

jener auf der Grenze der Nervenerregung und des Betrugs stehen-

den Zustände, in Folge welcher die davon Befallenen das Wunder
ihrer Gegend werden, ein Zustand, der sich dann nicht selten in

Schwangerschaft oder unverhoffte Niederkunft einer Jungfrau auf-

löst. Wir können bei dieser Gelegenheit die Fachgenossen nicht

genug warnen , bei allen solchen Geschichten ganz die Hand aus

dem Spiel zu lassen, oder höchstens zur Entlarvung solcher Be-

trügereien beizutragen. Aerzte, welche dem Publikum zu Gefallen

an thierischen Magnetismus , an wahrsagende Wunderkraft und
Hellsehen solcher hysterischen Weibsbilder glauben, entwürdigen in

Bezug auf Geist, sowie auch auf Charakter unsern hohen und edlen

Beruf.

Die Krankheit ist im Allgemeinen seltner, ungleich häufiger bei

jungen Mädchen und Frauen , als bei Männern. Hysterie gehört

zu den entschieden prädisponirenden Momenten , daher auch dei"

Ausbruch nach starken Gemüthsbewegungen , nach grossen Ermü-
dungen, Nachtwachen etc. Die Prognose ist daher im Allgemeinen

günstig.

Behandlung. Im Anfall beobachte man entweder die vollkom-

menste Ruhe oder suche durch Bespritzen des Gesichts mit etwas

kaltem Wasser eine gewisse Nervenerregung hervorzubringen. Gri-
solle rühmt in einem Falle dieses Mittel. Auch warme Bäder
werden empfohlen. Sonst ist die Behandlung im Allgemeinen die
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der Hysterie, von welcher später. Zieht sich in seltnen Fällen die

Krankheit sehr in die Länge, so muss man die Kranken durch die

Schlundsonde ernähren ; doch ist dies in der Regel nicht nöthig.

C. Empfindungsneurosen.

1. Neuritis.

In pathologisch-anatomischer Hinsicht findet man bei der Ent-

zündung der Nerven gewöhnlich das Neurilem entzündet, verdickt,

das umgebende Zellgewebe verhärtet und hyperämisch, zuweilen

eitrig infiltrix't, mit missfarbigem Aussehen und mehr oder weniger

tiefen histologischen Veränderungen in den Nervenfasern selbst.

Was die Symptome anlangt, so ist der Schmerz in der Regel

die Haupterscheinung, der ununterbrochen fortdauernd, durch Druck

und Bewegung gemehrt wird. Bei oberflächlicher Lage fühlt man
den Nerven als harten Strang. Auch Eingeschlafensein, dumpfer

Druck, Schwere verbreiten sich über die vom Krankheitsheerde

aus innervirten Theile der Gliedmassen, und enthält der Nerv viele

Bewegungsfasern , so erfolgt Paralyse der Theile. Idiopathische

Neuritis ist selten , meist ist ein traumatischer Einfluss oder eine

fortgeleitete Entzündung Grund derselben. Die Behandlung besteht

in örtlicher Antiphlogose durch Blutentziehung und bei längerer

Dauer durch Derivation.

Ich gehe nun zur Beschreibung der einzelnen Neuralgien über.

2. Neuralgie des Trigeminus, Prosopalgie, Tic douloureux.

Symptome und Verlauf. Der Gesichtsschmerz ist anhaltend und

periodisch zu Paroxysmen gesteigert. Ersterer fehlt häufig ; wo er

besteht, ist er dumpf, drückend, spannend, leicht brennend, meist

vimschrieben , zeitenweise verstärkt. Die periodischen Schmerzen

treten zeitenweise auf. Wärme, Jucken, Kribbeln an der kranken

Stelle können ihnen vorausgehen. Gewöhnlich fühlt der Patient

dann plötzlich einen stechenden, durchfahrenden, reissenden, heftig

brennenden, zerrenden, oder wie von einem elektrischen Funken

hervorgerufenen Schmerz , der von einer Stelle ausgehend mehr in

centraler, als peripherischer Richtung der Nervenbahn folgt. Doch

kann er auch mehr diffus sein, wie auch die Anfälle von zwei oder

mehreren Punkten ausgehen können, und diese im Verlaufe der

Krankheit mit einander wechseln. Von milderen bis zu den aller-

heftigsten Anfällen gibt es alle Zwischenstufen. Nur selten typisch

periodisch , können sie zu verschiedenen Tages- oder Nachtzeiten,

selten oder öfter wiederkehren. Die Centraipunkte der Schmerzen

sind entweder am Austritt der Nerven aus den Knochen oder in
|

ihrer Verzweigung an Haut und Schleimhaut oder auch an Punkten Ij
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der Anastomosen. Die wichtigsten Punkte nach ValleixundSchuh
(sind: 1) Der Oberaugenhöhlenpunkt, über der Austrittsstelle des

Stirnnerven oder in seinem Verlaufe. 2) Der Augenlidpunkt, meist im
ohern Augenlid. 3) Der Punkt gerade ausserhalb des äussern

Augenwinkels. 4) Der Nasenpunkt unterhalb des innern Augen-
winkels oder an der Verbindungsstelle des knöchernen und knorpe-

ligen Nasengerüstes. Im Bereiche des Ramus maxillaris superior

liegen: 5) Der Unteraugenhöhlenpunkt an der Austrittsstelle des

Infraorbitalis. 6) Der Wangenpunkt. 7) Das Zahnfleisch am
Oberkiefer. 8) Die Backe. 9) Die Oberlippe am Nasenflügel. Im
Verlaufe des 3. Astes finden sich: 10) der Schläfenpunkt, unmittel-

bar vor dem Tragus. 11) Zuweilen die Gregend des Kiefergelenks.

12) Der Kinnpunkt an der Austrittsstelle des N. mentalis. 13) Eine

Zungenhälfte. Durch die zahlreichen Anastomosen ist es oft schwierig,

den Ausgangspunkt der Schmerzen genau zu finden. Der Finger-

druck ist gewöhnlich am Sitz des Schmerzes empfindUch, selten in

einiger Entfernung von ihm. Doch können auch Schmerzpunkte

auf Druck ganz fehlen trotz heftiger Neuralgien. Durch Druck
auf die kranke Partie des Nerven wird oft ein Anfall hervorgerufen;

doch erschöpft sich die Reizbarkeit bald, und kann später anhalten-

der Druck sogar sehr erleichtern. Nicht selten existirt an jedem
Hauptzweige ein vorherrschender Schmerzenspunkt. Die stärkeren

Paroxysmen werden häufig von Zuckungen der Wange begleitet,

daher der Name Tic douloureux. Der Schmerz kann auch auf

andere Nervenbahnen übergehen, auf Hinterhaupt, Nacken, Schul-

ter, Brustdrüse, Intercostalräume. Ohrensausen, Verdunkelung
des Gesichts, Neuralgia ciliaris compliciren häufig. Da die Be-

wegungen schmerzhaft sind , halten die Kranken das Gesicht in

starrer Ruhe, jedoch kann vorübergehend auch tonische Muskel-

erstarrung bestehen. Lichtscheu, Thränenfluss, Augenschmerzen,
Röthung der Conjunctiva begleiten besonders die Neuralgie des

Ramus ophthalmicus. Sonst ist die Gesundheit eine leidliche, nur

bei Frauen beobachtet man öfters Menstruationsanoraalien und Chlo-

rose. Die Schmerzen am Austrittspunkt des N. mentalis, in den

Lippen, vor dem Ohr, die schmerzhaften Kau- und Sprechbewegungen
unterscheiden die Neuralgie des Maxillaris inferior von gewöhnlichen

Zahnschmerzen. Die Haare sind mitunter sehr empfindlich, fallen

auch nach langer Dauer zuweilen massenhaft aus. Der Verlauf der

Krankheit ist sehr veränderlich. Meist sind die Anfälle Anfangs schwach

und kurz, steigern sich nach Wochen an Stärke, Häufigkeit und
Ausbreitung. Verschlimmerung oder Wiedereintreten geschieht dann

nach tinbedeutenden Ursachen, nach Erkältung, Luftzug, bei Witte-

rungswechsel, niederer Temperatur etc. Frühjahr und Herbst sind

die schlimmsten Zeiten. Kühle, feuchte Wohnungen sind schädlich.
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Manche Fälle heilen in wenig Tagen oder Wochen, andere werden
chronisch und sind dann sehr hartnäckig. Durch Schlaflosigkeit,

Schmerzen beim Kauen und Essen und dadurch ungenügende Nah-

rungseinnahme können sich Schwäche, Abmagerung und Anämie
entwickeln, was jedoch selten ist.

Diagnose. Im Allgemeinen sind die Symptome so charakteri-

stisch, dass es nicht nöthig ist, auf genauere diagnostische Details

einzugehen. Was die Verwechselung mit Zahnschmerz angeht, so

geht dieser in der Regel von bereits schadhaften Zähnen aus, es

fehlen die Schmerzpunkte, die spastischen Muskelcontractionen.

Bei Migräne hingegen ist der Anfall viel länger, stört viel tiefer

das Sensorium, breitet sich mehr über den Kopf aus, ist häufig von

Ekel und Erbrechen begleitet, aber nachher tritt während Wochen
oder Monaten wieder Ruhe ein.

Aetiologie. Selten ist diese Neuralgie erblich, gewöhnlich tritt

sie erst bei Erwachsenen auf, zwischen dem 20. und 30. Jahre beim

Weibe, zwischen dem 30. und 40. Jahre beim Manne, doch ist sie

auch zur Zeit der Pubertät und bis zum 50. Jahre nicht selten. Es

besteht kein Unterschied zwischen beiden Geschlechtern. Chlorose,

Menstruationsstörungen, Bluterkrankungen prädisponiren zwar, doch

gehört diese Neuralgie mehr zu den rheumatischen Erkrankungen,

zu den durch Erkältung, Kälte, Feuchtigkeit, Zugluft, feuchte

Wohnung nicht selten erzeugten. Der Einfluss der Malaria und

der intermittirenden Fieber ist zwar nicht ganz zu leugnen, ist aber

sehr übertrieben worden. Auch mechanische Ursachen, Reiz der

Luft oder fremder Körper, Druck von Geschwülsten, Contusionen

etc. können die Krankheit hervorrufen.

Prognose. Diese ist insofern günstig, als die nicht durch Centrai-

erkrankung bedingte Neuralgie ungefährlich ist. Doch schnelle

Heilung ist immerhin sehr selten, die Krankheit ist hartnäckig, sehr

zu Recidiven geneigt, ja zuweilen ganz unheilbar. Am günstigsten

ist noch die Prognose, wenn ein zu hebendes ätiologisches Moment,

wie Malaria, Syphilis, Chlorose etc., mit im Spiele ist oder eine

durch Operation zu entfernende Ursache.

Behandlung. Diese ist vor Allem causal zu leiten. Ist Syphilis

Ursache, so gebe man bei beginnender constitutioneller Syphilis

Mercur, bei der häufigeren, späteren Jodkali allein oder in Ver-

bindung mit einer milden Schmiercur. Ebenso weichen die typisch-

periodischen nicht selten dem Gebrauche des Chinins, doch wird

auch manche durchaus nicht periodische Neuralgie durch Chinin

geheilt. Sehr günstig wirkt Chinin mit Zincum lacticum von

jedem bis zu 10—12 Gran tägHch, mit kleinen Morphiumdosen

Vio— V* Gran in 24 Stunden. Bei entschiedener Chlorose begün-

stigen neben den bald anzuführenden Mitteln analeptische Kost,
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[anhaltender Gebrauch des Eisens die Genesung. Fremde Kör-

per, Geschwülste, schadhafte Zähne sind zu entfernen. Unter

[den zahlreichen innerlich empfohlenen Mitteln sind ausser Chinin

'und Zink, Opium und Arsen gute Mittel. In hartnäckigen Fällen

tnützt nicht selten der Gebrauch des Opiums in steigender Dose;

[man fängt mit 3mal täglich gr. ^/2 an und steigt allmählich bis auf

'einzelne Dosen von gr. j—jj—jjj—jv und darüber, 3—4mal täglich

wiederholt. Trousseau hat noch viel grössere Dosen empfohlen.

In sehr hervorragender Linie bei der Behandlung dieser Neuralgie

(stehen die Arsenikpräparate, die Fowler'sche Solution, Smal täglich

'2—5 Tropfen, oder das Acidum arsenicosum zu gr. ^jio—^20 P« d. im

Anfang und auf gr. ^ji und darüber in 24 Stunden allmählich stei-

gend. Auch andere Narcotica, Extr. Stramonii, Hyoscyami, Bella-

donnae hat man vielfach versucht und in neuerer Zeit noch das Aconitin

und namentlich das Coniin gerühmt, welches mehrmals täglich zu

•/so— Gran nützen kann. Ebenso sind Strychnin, Extr. Cannabis

indicae empfohlen worden. Aether und Chloroform hat man zu Inhala-

tionen als Anaesthetica gebraucht, oder äusserlich auf Compressen oder

auf Baumwolle oder in den Gehörgang, oder, wie ich dies nament-

lich öfter mit vorübergehendem Erfolge thue, mit Aether getränkte

Baumwolle auf das Schmerzenscentrum gebracht und mit einem

Uhrglas zugedeckt, welches man vermittelst eines Heftpflasters

fixiren kann, Aran gibt auch innerlich eine Mixtura gummosa mit

40 Tropfen Chloroform esslöffelweise und 10—25 Tropfen in Kly-

stieren, sowie Aetherklystiere mit 3j—^jj,
Opiumklystiere mit 20—30

Tropfen Laudanum vorübergehend die Schmerzen stillen. Von
äussern Mitteln hat man sehr gerühmt das Veratrin zu dß— auf

5j Fett oder Mixtura oleosa-balsamica , womit man mehrmals täg-

lich während 15—20 Minuten Einreibungen auf den Sitz der Neur-

algie macht. Das Impfen des Morphium an vielen Stellen wirkt

ebenfalls sehr beruhigend. Auch Einreibungen mit Coniin und
Aconitin, gr. vj—x auf fj Fett, Kali hydrocyanicum zu d/3—3j auf

fj Fett mit Laudanum, mit Chlorürelayl —3jj können palliativ sehr

nützen. Das Bedecken des schmerzhaften Theils mit einem thaler-

grossen Pflaster von je gr, v—x Extr. Opii und Extr. Belladonnae,

aufHeftpflaster oder Leder gestrichen, hat mir oft gute Dienste geleistet.

Kräftigere Hautreize, welche gleichfalls unleugbare Erfolge für sich

haben, sind besonders Anfangs zu empfehlen, Senfspiritus, Blasen-

pflaster oder transcurrente Glühhitze im Verlaufe der afficirten Nerven,

Elektricität mit Acupunctur oder als Faradisation ; noch besser aber

wirken die secundären Ströme mit dem trockenen Pinsel und heftiger

elektrocutaner Reizung, Moxen mit Kali causticum. Die subcutanen

Injectionen mit einer Lösung von Atropin, Morphium- oder Opium-
extract, Papaverin besonders von Morphium geben befriedigende Re-
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sultate, ja oft ganz unerwartete, wenn sie hinreichend oft, täglich, wäh-

rend einer, selbst mehreren Wochen wiederholt werden und die Krank-

heit nicht zu inveterirt ist. Die blosse Durchschneidung der Nerven

ist als ungenügend jetzt verlassen worden, und viel bessere Erfolge

zählt die Resection der Nerven, indem man Stücke von ^/a—1 Ctm.

und darüber ausschneidet. Die Indicationen für die Resection sind

folgende: Wenn die Neuralgie von oberflächlichen Narben, z. B.

an der Stirne, abhängig ist, und wenn die Neuralgie chronisch ist

und Medicamente ohne Erfolg blieben. Ist das Leiden so bedeu-

tend, dass irgendwie die Ernährung des Organismus leidet, so soll

man nicht erst Medicamente versuchen, sondern sofort zur Operation

schreiten, ferner wenn nur ein sensitiver Zweig erkrankt erscheint,

und der Zugang zu einer tiefen Stelle des Nerven , welche central

von der krankhaften Partie liegen soll, ein ziemlich gefahrloser ist.

— Von Badecuren sind besonders milde Thermen, wie Warmbrunn,
Töplitz und andere fast chemisch indifferente, wie Gastein, Wildbad,

Ragaz zu empfehlen. Auch die andern gegen Rheumatismen ge-

rühmten Bäder, wie Wiesbaden, Baden in der Schweiz etc. können

versucht werden.

3. Migräne, Hemikranie.

Symptome und Verlauf. Die Migräne beginnt entweder plötz-

lich oder nach grosser Abspannung und Unbehaglichkeit. Dem
Beginn des Schmerzparoxysmus gehen Sinnestäuschungen, Doppelt-

sehen , Sehen feuriger Kreise
,

zackiger Figuren vorher. Bei man-

chen Kranken beobachtet man auch Eingeschlafensein auf einer

Körperhälfte, auf einer Seite der Zunge, selbst mit schwerer Sprache

und mit Schwierigkeit die richtigen Ausdrücke zu finden. Diese

Erscheinungen gehen bald vorüber und nun fixirt sich der Schmerz;

er ist stechend, schneidend, bohrend auf einer Kopfhälfte, gewöhn-

lich in der Tiefe des Auges oder im Stirnbein. Auch Druck ist

schmerzhaft. Das Aussehen ist bleich und leidend, bei starkem

Anfall besteht Bedürfniss nach tiefster Ruhe, Dunkelheit, horizontaler

Lage; oft begleiten den Anfall Ekel, Brechreiz, selbst starkes Er-

brechen. In leichtern Anfällen kann man mit Willenskraft seine

Beschäftigung fortsetzen. Gegen Ende des Anfalls ziehen die

Schmerzen mehr nach dem Nacken. In ihrer Heftigkeit dauert

die Migräne nur wenige Stunden, doch erst nach 8— 12 Stunden

sind die Kranken im Stande, sich zu beschäftigen und erst nach

24 Stunden ist alle Unbehaglichkeit vorüber. Vollkommene Ruhe

und Schlaf können den Anfall abkürzen. Derselbe tritt häufiger

bei Tag, als bei Nacht und gegen Morgen auf. Die Anfälle sind

entweder selten, nur einige Male im Jahre, alle Monate, oder auch

viel häufiger, bei Frauen nicht selten zur Zeit der Regeln. Nach
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dem 50. Jahre werden im Durchschnitt die Anfälle seltener und
weniger heftig.

j

Aetiologie. In der Kindheit häufig sind Jugend und mittleres

' Lehensalter besonders bis zum 40. Jahre die Zeit der grössten

Häufigkeit. Bei Frauen ist Migräne häufiger, als bei Männern,

Störungen der Verdauung, Gastralgie, Dyspepsie, Hysterie, über-

haupt grosse Nervosität prädisponiren. Anhaltende geistige und

I körperliche Ermüdung können den Anfall hervorrufen. Manche
sind bei herrschendem Südwestwind sehr zu Migräne prädisponirt.

Erkältung, acute Erkrankungen beginnen bei an Migräne Leidenden

t gern mit dieser.

Prognose. Das Uebel ist ungefährlich, aber schwer zu heilen,

kann jedoch in den Anfällen viel seltener gemacht werden und von
selbst aufhören.

Behandlung. Während des Anfalls sind vor Allem Ruhe und

I Dunkelheit nothwendig. Verschiedene Individuen werden durch

sehr verschiedene Mittel erleichtert, so die einen durch Essen, wäh-

{

rend dies bei andern Erbrechen hervorruft, manche durch schwarzen

i Kaffee, andere durch recht frisches, kaltes kohlensaures Wasser.

Oertlich wirkt mit Aether durchtränkte Baumwolle auf die schmerz-

hafte Stelle der Stirn applicirt, mehrfach wiederholt, erleichternd,

sowie auch eine Salbe von Chlorürelayl , oder Einreibungen mit

,
reinem Chloroform. Manche Patienten erleichtern kalte Umschläge.

[
Mitunter kann ganz im Anfang genommen gr. j Coffein oder gr. v—vj

I

Paulinia sorbilis in Pulver den Anfall coupiren. Die Rückkehr des

,
Uebels verhüte man durch eine Causalbehandlung, bei Anämischen

i durch Anwendung des Eisens, bei Kardialgikern durch eine gute,

I
leicht verdauliche, besonders Fleischkost, Gebrauch des Vichywassers,

j des Natron bicarbonicum etc. Das Chinin wirkt mehr als Nervinum,

!
eine specifische Wirkung auf die Krankheit selbst hat es nicht. Je-

doch habe ich mehrfach gute Erfolge von fortgesetztem Gebrauch
von Chinin mit Coffein und etwas Aloe gesehen. Meiden zu grosser

Anstrengung nach Ermüdung und namentlich gehörige Ruhe nach

einer solchen sind oft das beste Präservativ gegen Migräne. Von
Mineralcuren sind bei vorwiegender Nervosität Landeck, Seebäder,

bei grosser Schwäche Cudowa, Franzensbad, bei mehr gastrischen

j

Störungen Kissingen, Bilin, Karlsbad zu empfehlen.

Sie hat ihren Sitz in den hintern Zweigen der 4 ersten Cer-

vicalnerven und besonders in dem grossen Occipitalnerven. Die

Schmerzen sind besonders zwischen dem Processus mastoides und
den ersten Nackenwirbeln. Manche Kranke klagen auch über

Schmerzen im Ohre selbst. Oft begleitet sie die Neuralgie d^

4. Die Cervico-Occipitalneuralgie.
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Quintus. Blasenpflaster, narkotische Einreibungen oder Pflaster hat

man auch hier gerühmt. Man hat ausserdem hier den Vortheil,

durch warme Halsbekleidung die Theile schützen zu können.

5. Neuralgia cervico-bracMalis.

Sie kann in allen Zweigen des Plexus brachialis sitzen, be-

schränkt sich aber meist auf den Cubitalis, seltener auf den Ra-

dialis oder Musculocutaneus. Auch hier constatirt man die dumpfen

continuirlichen , die heftigen Anfalls- und die Druckschmerzen am
Achselpunkt, im obern Theile der Achselhöhle, am innern Epitroch-

leus und dem Cubito-Carpialpunkt , bei der Neuralgia radialis an

einem Punkt an der äussern untern Seite des Humerus, an einem

andern auf dem innern, untern Theil des Radius. Neben den

Schmerzen beobachtet man auch häufig Schwäche und Ameisen-

kriechen im Arme und in der Hand, die nach Heilung der Neuralgie

schwinden. Ueber die Behandlung ist nichts Specielles zu sagen.

6. Neuralgia dorso-intercostalis.

Symptome und Verlauf. Auch hier haben wir die dumpfen

Schmerzen und die Paroxysmen. Abstrahiren wir von allen Er-

krankungen, wo Rückenschmerzen nur Symptom sind, so bemerken

wir, dass in den Nacken-, wie in Brust- und Lendenwii'beln bei sonst

ganz Gesunden, namentlich bei Weibern und besonders bei hysterischen,

die Gegend einzelner Wirbel auf Druck nicht selten sehr schmerzhaft

ist, ohne dass etwas Krankaftes besteht. Der continuirliche Schmerz

hat einen mehr vagen , reissenden , rheumatoiden Charakter , aber

es geben auch noch manche Kranke besonders in den Anfängen

die Schmerzen sehr genau vom Rücken nach dem Sternum hin in

den Zwischenräumen der Rippen ausstrahlend , an. Die Druck-

Bchmerzpunkte am Rücken befinden sich theils auf den entsprechen-

den Dornfortsätzen, theils seitlich mehr in der Gegend der Fora-

mina intervertebralia. Dieser Vertebralpunkt ist gewöhnlich sehr

umschrieben. Im Verlaufe der erkrankten Intercostalnerven findet

man noch einen mittleren Schmerzpunkt in der Axillarlinie und einen

anderen mehr nach dem Rippenknorpel hin. Diese Punkte können

alle existiren, aber auch fehlen, oder ein einzelner kann vorwiegen.

Schmerzen in der Herzgegend hat man oft mit Unrecht als im Herzen

selbst sitzend angesehen, ebenso wie manche Kardialgien, Hepatalgien

nichts als Intercostalschmerzen sind , was die Untersuchung leicht i

ergibt. Allerdings können die heftigen, stundenlaug dauernden An-

fälle mit Magenkrampf oder Gallensteinkolik Aehnhchkeit haben.

Zuweilen sind beide Thoraxhälften afficirt. Durch Husten , tiefes .

Inspiriren, Bewegungen werden die Schmerzen zwar gemehrt, doch

^ndet man weder Fieber, noch Veränderungen bei der Auscultation
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^und Percussion, ausgenommen dass das Athmen auf der afficirten

Seite in heftigen Schmerzanfällen etwas schwächer ist. Die Schmerzen

können nach dem Halse, nach der Schulter, dem Arme, bei Frauen

nach der Brustdrüse hin ausstrahlen , hier sogar recht unangenehm
hartnäckig sein, sowie verschiedene neuralgische und rheumatische

i Schmerzen in andern Körpertheilen bestehen können. Das Uebel
' ist am leichtesten, wenn nur ein Nerv afficirt ist. Die Krankheit

entwickelt sich allmählich
,
zeigt sich hartnäckig mit abwechselnder

Besserung und Verschlimmerung, dauert Monate, ja Jahre lang,

ist aber an sich ungefährlich. Die Prognose ist daher im Allge-

i meinen günstig.

Aetiologie. In der Jugend und im mittlem Lebensalter, beson-

j

ders zwischen dem 17. und 40. Lebensjahre am häufigsten, beob-

achtet man sie öfter bei Frauen, als bei Männern, besonders wenn
Anämie, Chlorose, Menstruations-Störungen, Hysterie bestehen.

Links ist sie häufiger, als rechts, am häufigsten im 6., 7. und 8.

Intercostalraum. Erkältung ist nicht selten der Grund , sowie sie

auch bei Capillarbronchitis, Phthisis, Kardialgie etc. vorkommt, be-

sonders hartnäckig auch nach Herpes zoster.

Behandlung. Application von Blutegeln oder Schröpfköpfen sind

nur bei sehr Vollblütigen und frischen Fällen zuweilen nützlich, sonst

wirken am besten wiederholte grössere fliegende, eine oder mehrere

Wochen zu unterhaltende Blasenpflaster auf den besonders schmerz-

haften Stellen. Subcutane Opiuminjectionen von Extr. Opii gr. j/?—^jjj

in Aquae destillatae gtt. x—xx gelöst oder ^/e Gran Morphium,

besonders hinreichend wiederholt, wirken oft vortrefflich und nach-

haltig. Innerlich ist vor Allem Chinin, allein oder mit Arsen, dieses

in der Solutio Fowleri, und bei ungenügender Wirkung aller dieser

Mittel anhaltender Opiumgebrauch noch am besten, doch sind auch

Eisen, Quecksilber, je nach den causalen Momenten zu empfehlen.

Tragen von Flanell auf blosser Haut, sorgfältiges Meiden jeder

Erkältung, namentlich auch der kalten Bäder ist solchen Kranken
vorzugsweise zu empfehlen.

7. Neuralgia lumbo-abdominalis.

Sie hat ihren^Sitz in den vordem und hintern Theilen der Lumbal-

nerven, namentlich des ersten Paares. Sind die hinteren ergriffen, so

haben die Schmerzen seitlich von den obersten Lendenwirbeln und

etwas über der Mitte des Darmbeinkammes ihren Sitz ; sind die vordem
ergriffen, so findet man auch Schmerzen auf den Bauchmuskeln einer

Seite, oberhalb des Leistenrings, in der Mitte des Lig. Fallopii, im

untern Theil des Hodens, in der Mitte der grossen Labien, Lumbo-
scrotalneuralgie, Lumbo-vulvarneuralgie. Gleichzeitig kommt auch

mitunter Schmerz einer Seite des Collum uteri vor. Alle diese ver-
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schiedenen Schmerzen bestehen mehr dumpf und zeigen zeitenweise

heftige Exacerbationen, bei gleichzeitiger Abwesenheit des Fiebers und
localer wahrnehmbarer, materieller Störung. Vom Hoden aus dehnen
sich die Schmerzen auch zuweilen nach dem Verlaufe des Samenstranges

aus, und geben ein Gefühl von Schwere und Unbehaglichkeit in

grösserer Ausdehnung. Zwar gefahrlos, sind doch diese Neuralgien

hartnäckig; zuweilen beobachtet man sie als Complication der Ischias.

Die Behandlung ist durch Narcotica, besonders subcutane Morphium-

injectionen, Blasenpflaster und starke Gegenreize zu leiten. Gegen
die nicht seltene Lumbo-Abdominal-Neuralgie , mit Uterinneuralgie

verbunden, leisten warme Thermen, Schlangenbad, Teplitz, Warm-
brunn, sehr gute Dienste. Elektricität mit secundären Strömen,

starker elektrocutaner Reizung, selbst Anwendung einer Metallrolle

am Collum uteri, während der Metallpinsel den andern Pol an einem

Punkt der Lumbo-Abdominalnerven lenkt, hat mir mehrfach gute

Dienste bei hartnäckigen Uterinneuralgien geleistet, und kann man
leicht einer Hebamme das Technische der Anwendung zeigen. In

sehr hartnäckigen FäUen haben mir von Innern Mitteln auch mehr-

fach Jodeisen, längere Zeit fortgesetzt, und Solutio Fowleri gute

Dienste geleistet.

8. Neuralgia ischiadica.

Symptome und Verlauf. Das Hüftweh, die Ischias
,
beginnt nur

selten acut und heftig, gewöhnlich mehr schleichend, langsam, mit

vorübergehenden dumpfen Schmerzen, von oben nach unten sich i

ausbreitend, oder auf einen Theil der Hüftgegend, oder des Ober-

oder Unterschenkels, der Malleolargegend fixirt. Bald werden diese

Schmerzen heftiger, zeigen intense neuralgische Paroxysmen mit

mehr oder weniger bedeutenden und langen Remissionen. Die hef-

tigen Schmerzen gehen bald von oben nach unten, bald in umge-

kehrter Richtung oder nach verschiedenen Richtungen ausstrahlend.

Meist bestehen aber auch zwischen den heftigen Schmerzen ein Gefühl

von dumpfem Druck, Ziehen, Spannen, Hitze, seltener Kältegefühl, auch

krampfhafte Stösse. Nicht selten ist der Verlauf einzelner Nerven,

des Tibialis oder des Peroneus genau eingehalten. Während Ruhe,

Wärme vielen gut thun, steigert sich bei andern der Schmerz in

der Bettwärme. In etwas älteren Fällen ist oft die Bewegung im

Anfang schmerzhaft, wird aber fortgesetzt gut vertragen. Husten,

Niesen mehren die Schmerzen. Die auf Druck schmerzhaften Punkte

fehlen nur selten. Die wichtigsten sind der Lumbaipunkt unmittel-
i

bar oberhalb des Sacrum, der Sacro-Iliacalpunkt an der hintern '

und obern Spina ossis ilei, der Glutealpunkt in der Mitte der

Gluteen und an der äussern Seite des Hüftbeins. Ferner findet man i,

oberhalb der Incisura ischiadica, am hintern Rande des grossen '
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Trochanters , am obero , mittlem und untern Schenkeitheile , nach
hinten, in der Kniekehle, auf der äussern Seite der Patella, an der

Seite des Caput fibulae, in der Tiefe und Mitte der Wade, am
hintern und untern äussern Malleolartheil, auf dem Fussrücken, dem
äussern Theil der Planta pedis ebenfalls solche Druckschmerzpunkte,
gewöhnlich mehrere, selten viele zugleich. Sie können in einer

Gegend des GrUedes vorwiegen, im Verlaufe der Krankheit mannig-

fach wechseln; ausserdem beobachtet man andere rheumatische

Mitempfindungen, Rückenschmerzen, Lumbaischmerzen, nicht selten

auch vorübergehend Schmerzen im andern N. ischiadicus, Muskel-

krämpfe in der Wade, in der Fusssohle, auch Zittern kommen vor.

Werden die Schmerzen durch Bewegung gesteigert, so hinken die

Kranken, oder müssen sich auf einen Stock stützen. In älteren

Fällen treten paretische Erscheinungen ein, Eingeschlafensein,

Schwäche des Gliedes, später auch mitunter Abmagerung und kühle

Temperatur. Der Verlauf ist ein sehr schwankender, selbst in

günstigen Fällen von 4—6 Wochen, wobei nach scheinbarer Hart-

näckigkeit die Besserung unerwartet rasch eintreten kann. Oft ist

der Verlauf ein viel längerer, allmählich zunehmender; nicht selten

wechseln Besserung und Verschlimmerung unregelmässig ab ; auf

letztere wirkt besonders kaltes und feuchtes Wetter. In solchen

Fällen ist der Verlauf von 5, 6 Monaten, einem Jahre und darüber

nicht selten. Auch hier tritt nach grosser Hartnäckigkeit oft un-

erwartet rasche Besserung und Heilung ein, jedoch mit Tendenz zu

Rückfällen, und wird die Krankheit vernachlässigt, so kann sie

Jahre lang mit zeitweisen Exacerbationen dauern. In solchen Fällen

kann allmählich Paralyse und Atrophie der Muskeln eintreten. Com-
bination der Ischias oder Abwechseln derselben mit andern Neuralgien

ist nicht selten.

Diagnose. Wichtig sind die auf Druck schmerzhaften Punkte,

ihre Ausstrahlung, ihre Exacerbationen bei Integrität der Bewegung
im Hüftgelenk und weder Verlängerung, noch Verkürzung des Glie-

des, b6i fehlendem Fieber, bei fehlenden tiefen Beckenschmerzen, der

Coxitis und Psoitis gegenüber. Sowohl Wirbel- wie Rückenmarks-

erkrankungen haben mehr doppelseitige Gliederschmerzen zur Folge

und sind gewöhnlich von einem Gefühl von Constriction um den

Leib begleitet, sowie auch später paretische Erscheinungen auftreten.

Aetiologie. Ischias ist häufig, aber sehr verschieden verbreitet.

So habe ich sie in Paris und besonders in der Schweiz überall

häufig beobachtet, während sie in Breslau relativ viel seltener vor-

kommt. Sie zeigt sich besonders vom 20—60. Jahre, bei Männern
häufiger, als bei Frauen. Erkältung, anhaltend kalt-feuchte Witte-

rung, feuchte Wohnung, Arbeit im Wasser, anhaltendes Durchnässen,

längeres Sitzen auf feuchter Erde oder auf feuchten Steinen, Schlafen
Lebert, Gruiidz. 30
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an nassen Orten begünstigen die Entstehung der Krankheit. Bei

Gichtkranken ist sie nicht selten, sowie auch bei sonstiger rheu-

matisch-neuralgischer Disposition. Contusion und Trauma sind

seltene Ursachen , habituelle Verstopfung steigert die Symptome.

Stets suche man auf das Sorgsamste, ob nicht Geschwülste im

Becken oder im Verlaufe des N. ischiadicus bestehen. In seltenen

Fällen beobachtet man auch Rückenmarkserkrankungen , bei denen

scheinbar nur auf einer Seite Ischias besteht, und erst bei genauer

Prüfung und durch Faradisation findet man auch auf der andern

Seite die elektro-musculäre Contractilität sehr herabgesetzt.

Prognose. Acut und heftig auftretende Ischias heilt relativ

schneller als langsam zunehmende. Bei richtiger Behandlung ist

selbst nach längerer Dauer Heilung die Regel. Bei Vernachlässi-

gung, nach häufigen Recidiven, bei andauernd einwirkenden schäd-

lichen Potenzen , bei vorgerücktem Uebel kann die Krankheit un-

heilbar werden, besonders wenn Lähmung und Atrophie bereits be-

gonnen haben.

Behandlung. Frische und heftige Ischias ist antiphlogistisch zu

behandeln, durch 12—15 Blutegel auf die Incisura ischiadica oder

blutige Schröpfköpfe auf die Hüft- und obere Hinterschenkelgegend.

Stets sorge man für täglichen leichten Stuhlgang. Bei der acuten

Form müssen die Kranken im Bett bleiben. Man verbinde hiermit

noch im Anfang diaphoretische Getränke, kleine Dosen Opium,

gr. j—^jj Pulvis Doweri zweistündlich, selbst stündHch und gehe bald

auch zu hypodermatischen Morphiuminjectionen von gr. ^8— — V*

über, mache sie aber bei Ruhe im Bett tägUch bis der Schmerz

geschwunden ist. Ich habe durch diese Methode heftige und hart-

näckige Ischias öfters in wenigen Wochen vollständig geheilt. Wie-

derholte grosse, fliegende Vesicantien auf der besonders von Schmerz

afiicirten Gegend sind nicht selten nützlich, nur in hartnäckigeren

Fällen Einreibungen von Crotonöl selbst mit Brechweinsteinsalbe^tj

während für die gewöhnlicheren leichteren Formen Einreibungen

von Chloroform , Veratrin
,

gr. j—^jj auf 5j Fett oder Weingeist

nützen. Unter diesen Umständen hat mir auch mehrfach eine Salbe

von Hydrargyrum bijodatum rubrum gr. v^—x auf fj Fett gute Dienste

geleistet. In sehr hartnäckigen Fällen können Moxen auf die Hüft-

gegend und transcurrente Glühhitze im ganzen Verlauf der Schmer-

zen , besonders mehrfach in mehrwöchentlichen Intervallen wieder-

holt, ausserordentlich nützen. Die beste Anwendung des Feuers

ist auch hier die galvanokaustische, sowohl für Moxen mit dem
Porcellanbrenner, als auch für transcurrente Glühhitze mit dem von

mir angegebenen stumpf-messerartigen Platinstück. Die Faradisation

sowohl, wie namentlich auch die starke, elektrocutane Reizung mit

ßecundären Strömen passen nicht blos bei bereits eintretenden Er-
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I
nährungsstörungen , sondern gehören auch bei sonst hartnäckiger

,
Ischias zu den besten Mitteln. In manchen Fällen, die allen Mitteln

j
widerstanden hatten , habe ich von dem methodischen Gebrauche

1
des Arsens günstige Erfolge beobachtet. Auch die Verbindung
von Kalium jodatum 3j mit Tinctura Seminum Colchici fj zu 4mal
täglich 20—25 Tropfen schien mir mehrfach nützlich. Von Bädern
sind Schwefelbäder, Dampfbäder angezeigt, und von Thermalcuren
besonders Teplitz , Warmbrunn , Wildbad , Aachen

,
Baden-Baden,

Baden etc. etc. Douchen sind in vielen Fällen recht nützlich ; die

vortrefflich eingerichteten von Aix in Savoyen sind für derartige

! Curen besonders zu empfehlen. Bei gichtischer Anlage sind Karls-

' bad mit Teplitz combinirt , Wiesbaden
,

Vichy etc. nützlich. So

,
lange Ischias sehr schmerzhaft ist, helfen Thermalcuren viel weniger,

I
als nach bereits eingetretener Milderung.

9. Neuralgia cruralis.

Sie hat ihren Sitz am obern vordem, innern Theil des Ober-

i schenkeis, von der Leistengegend bis in die Mitte desselben, seltener

nach innen und vorn am Knie, an der Innenfläche des Beins bis

zum Malleolus internus, auf der innern Seite des Fussrückens, der

Fusssohle bis zur grossen und zweiten Zehe. Weniger häufig und
hartnäckig, als Ischias, ist ihre Behandlung die gleiche.

10. Neuralgie des Nervus obturatorius.

Schmerz an der Innenseite des Oberschenkels, Gefühl von Er-

starrung und Ameisenkriechen
,

Unfähigkeit , den Schenkel anzu-

ziehen, sind angegebene Erscheinungen, jedoch gewöhnlich sind

diese innersten Schenkelschmerzen nur Folge einer Beckenkrankheit

oder einer Hernia foraminis ovalis.

Die inneren, visceralen Neuralgien werden bei Gelegenheit der

einzelnen Organerkrankungen näher beschrieben.

11. Yielfache und erratische Neuralgien.

Alle die erwähnten Neuralgien können sich in mannigfachster

Art zu zweien und mehreren, selbst sehr vielfältig und ohne directen

Zusammenhang in der Continuität combiniren oder miteinander ab-

wechseln; auch sieht man, dass zu Neuralgien Prädisponirte im Laufe

der Jahre an sehr verschiedenen Nervenschmerzen leiden können.

Bei erratischer und multipler Neuralgie sind die Schmerzen in den

einzelnen Nervenbahnen weniger intens, als bei mehr strict locali-

sirten. Am vagsten und erratischsten sind die Neuralgien in Folge

hysterischer Hyperästhesie. Die Behandlung ist die vielfach bei Neur-

algien erwähnte, nur muss sie bei der Hartnäckigkeit des Uebels

mit der gehörigen Ausdauer und Abwechselung geleitet werden.

30 •
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D. Complexe Neurosen.

1. Schwindel.

Symptome und Verlanf. Der Schwindel, Vertigo, ist, wie wir

gesehen haben, oft Symptom einer Hirn- und andern Erkrankung.

Er besteht aber auch nicht selten ohne nachweisbares derartiges

ätiologisches Moment. Er beginnt mit Flimmern vor den Augen,

Funken- und Farbenerscheinungen, Gesichtstrübung, Schwanken,

Verschwimmen der Gegenstände. Nur beim Gesichtsschwindel

hilft hier das momentane Schhessen der Augen. Ausserdem haben

die Kranken Ohrensausen , hören laute , betäubende Geräusche , in

den höheren Graden schwindet das Bewusstsein, es tritt Unempfind-
j

lichkeit ein, welchem das Gefühl des Schwankens, der Unsicherheit '

auf dem Boden vorhergeht. In den leichtern Fällen kann der

Wille noch Widerstand leisten, in den höhern Graden kommt es

zu wirklichem Taumeln, selbst Umfallen, wenn sich nicht die Kran-

ken vorher gesetzt, gelegt oder an einem festen Gegenstande an-

gehalten haben , wozu ihnen meist die Zeit bleibt. Bei heftigen

Schwindelanfällen kommen auch Ekel und Erbrechen, sowie vor-

übergehende Unregelmässigkeit des Pulses vor. Schwindelanfölle

können vorübergehend und in langen Intervallen auftreten , sind

aber nicht selten häufig und hartnäckig, können jedoch auch nach

längerer Dauer vollkommen aufhören. Stets ist in diagnostischer

Beziehung sorgsam nach der Existenz eines schleichenden Hirn-

leidens oder nach der des epileptischen Schwindels zu forschen.

Aetiologie. Dem Erwähnten gemäss unterscheidet man einen

symptomatischen, einen mehr idiopathischen Schwindel , sowie auch

einen sympathischen von Leiden anderer Organe, als des Nerven-

systems herrührenden.

Prognose. Diese ist bei essentieller Neurose, besonders bei noch

nicht langer Dauer günstig, aber selbst diese kann sehr hartnäckig

sein und hört dann oft später unerwartet ganz von selbst auf.

Behandlung. Sie sei vor Allem causal. Während des Anfalls

ist Ruhe in gestützter Stellung nöthig. Man i'athe gegen die Krank-

heit eine gute analeptische Kost, körperliche und geistige Ruhe

nebst Zerstreuung, Ortswechsel etc. Für offenen Leib ist zu sorgen,

aber starke Laxantia sind, wie alles Schwächende, zu meiden.

Ammon- und Aetherpräparate
,

Liq. Ammonii anisati, succinici,

carbonici pyroleosi, Aether sulphuricus, Spiritus aethereus oder

nitrico-aethereus mit Castoreum, Valeriana, ganz besonders auch

Zinkpräparate, in hartnäckigen Fällen Arsen mit Chinin sind die

am meisten zu empfehlenden Mittel. Auch Chinin mit Coffein in

steigender Dose, bis auf zehn Gran Chinin und fünf Gran Coffein

täglich, hat mir mehrfach in solchen Fällen gute Dienste geleistet.
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3. Hypochondrie, Nosomanie, Nosophobie.

Symptome und Verlauf. Im Beginne beobachtet man eine mehr
vage Besorgniss in Bezug auf Gesundheit oder vielmehr allgemeine Er-

krankungsfurcht, trübe Deutung der geringsten Erkrankung und trotz

sonstiger Freiheit des Urtheils psychische Aberration in Bezug auf Ge-
sundheit, daher der Name Nosomanie oder Nosophobie uns viel richti-

ger scheint, als der sowohl anatomisch wie klinisch nichts bedeutende

ier Hypochondrie. Er hat auch noch das Gute, dass ihn der Kranke
aicht versteht, denn seinen frühern Gattungsnamen lernt er bald genug
kennen. Um ihre Klagen noch zu mehren, lesen und missverstehen

iiese Kranken medicinische Schriften, und besonders populäre, die man
gewöhnlich als pöbuläre bezeichnen könnte. Sie beobachten sich mit

^rösster Aengstlichkeit und manche führen sogar umfangreiche Tage-
JÜcher über ihr eingebildetes Krampf-, Schmerz- und Darmleben.

Frühere Krankheiten spucken ihnen wie Gespenster nach, besonders

Syphilis und frühere Excesse an sich selbst und dem andern Ge-

ichlechte, und werden in den trübsten Farben übertrieben. Leiden sie

m Kopfschmerz, so sehen sie darin die Vorboten des Schlagflusses

md der Gehirnerweichung, ein leichter Husten ist ihnen das sichere

Seichen der Schwindsucht. Sind Appetit und Stuhlgang nicht regel-

nässig , so sehen sie im Geiste die schwersten Magenerkrankungen

md glauben mit besonderer Vorliebe, an der Leber zu leiden, worin

lie nicht nur von weniger geübten Aerzten, sondern auch von
lomöopathen und andern Laien, denen sie ihr Leid klagen, be-

itärkt werden. Haben sie Herzklopfen und Kurzathmigkeit , so

assen sie sich von vielen Aerzten untersuchen, und hat einmal ein

\.rzt ein nicht existirendes Herzgeräusch zu hören geglaubt, so ver-

ässt sie die Furcht vor Herzerweiterung und Klappenfehlern nicht,

)is diese durch einen andern Krankheitswahn abgelöst wird. In

1er Untersuchung der Excrete und Excremente erreichen sie eine

i^irtuosität , welche eines besseren Zweckes würdig wäre. In den

Leitungen gerühmte Mittel finden bei ihnen um so wärmeren An-
fang, je unvernünftiger sie sind, und werden sie nur mitunter für

iinen Augenblick nüchtern , wenn ihre hyperbolischen Briefe , in

velchen sie eine neue Sendung der Panacee verlangen, mit ihrer

JJamensunterschrift auf der zwölften Seite der nächsten Zeitungs-

lummer gedruckt erscheinen. Auch für ihre psychischen Thätig-

ceiten sind Einzelne sehr besorgt. Am schlimmsten sind die Rücken-

narksnosomanen und fast noch quälender für den Arzt die an ein-

gebildeter Impotenz Leidenden, welche dem Scheidewege der Ver-

obung nahe stehen. Haben sie in der Zeitung von einem tollen

Hunde gelesen, so machen sie Schlingversuche, um zu sehen, ob
sie nicht wasserscheu sind. So werden die Kranken kleinmüthig,
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ängstlich, stören durch Grübeln und Besorgniss den Schlaf ihrer

Nächte, sprechen stets von ihren Leiden, was sie natürlich nicht

liebenswürdiger macht, sind in ihrer Stimmung höchst wechselnd

und in ihrer übertriebenen Heiterkeit oft ebenso unleidlich, wie in

nosomaner Schwermuth. Sie werden gewöhnlich sehr egoistisch

und für die Leiden Anderer gleichgültig. Hinter ihrem steten

Klagen über Lebensüberdruss birgt sich die feigste Furcht vor dem
Tode, überall suchen sie Hilfe, jedoch ohne Ausdauer. Gute Aerzte

behaupten selten lange das Feld. Charlatans, alte Weiber und

Homöopathen , thierischer Magnetismus , kurz alles Unvernünftige

und Excentrische zieht ihre Aufmerksamkeit auf sich, und müssen

sie jedem Charlatan oft das Zehnfache von dem zahlen, was sie ordent-

lichen Aerzten aus Geiz als Honorar vorenthalten. Allmählich werden

die Patienten arzneikrank, verstimmt, cardialgisch, dyspeptisch, durch

Missbrauch der Abführmittel verstopft, in ihrer nosomanen Aufmerk-

samkeit fühlen sie alle möglichen Schmerzen und functionelle

Störungen. Sind Frauen hypochondrisch , so bestehen gewöhnlich

gleichzeitig Chlorose, Anämie, Leukorrhoe und Hystei'ie, und das

sind nicht die schlimmsten Formen.

Die Hypochondrie ist entweder nur vorübergehend, wie z. B.

bei Medicinern, welche die Klinik zu besuchen anfangen, oder mehr

andauernd, oder längere Zeit unterbrochen durch Zerstreuung, durch

Thätigkeit, aber bei geringer Veranlassung wiederkehrend. Auch
kann durch passende Behandlung und richtigen Zuspruch die Krank-

heit geheilt werden. Oft stumpft sich mit fortschreitendem Alter

die Anlage zur Hypochondrie ab. Schmerzhafte, materielle Leiden,

tiefe psychische Eindrücke drängen vorübergehend die Hypochondrie

in den Hintergrund. Schwangerschaft wirkt bei Frauen oft günstig,

ebenso Aenderung äusserer Verhältnisse, besonders Beschäftigung

nach langem Nichtsthun. In höhern Graden führt Hypochondrie

zu zeitweisen Anfällen von Melancholie, zu fixen Ideen, oder einer

Menge kleiner Manien. Indessen durch die Hypochondrie selbst

stirbt wohl kaum je ein Kranker, und trotz des angeblichen Lebens-

überdrusses ist Selbstmord äusserst selten.

Diagnose. Wir können hier nur den Rath geben, bei diesen

Patienten alle Organe genau zu untersuchen, und ergibt sich dann

leicht die Diagnose aus dem Missverhältnisss der geringen oder

fehlenden objectiven Symptome zu den mannigfachen und übertrie-

benen Klagen der Kranken. Es handelt sich also hier vor Allem

um genaue Untersuchung und kritische Beurtheilung aller Erschei-

nungen in jedem einzelnen Fall.

Aetiologie. Zuweilen erblich, ist jedoch häufig der Grund in

den Verhältnissen zu suchen. Bei Männern ist die Hypochondrie

häufiger als bei Frauen. Wohlhabende und unthätige Individuen
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ohne regelmässige Beschäftigung sind viel mehr dazu geneigt, als

thätige, arbeitsame Leute. Auch in den ärmeren Volksklassen ist

Hypochondrie nicht selten. Unter thätigen Männern ergreift Hypo-
chondrie besonders die, welche viel sitzen und angestrengt geistig

arbeiten, besonders bei unzureichender Bewegung. Prädisponirend

wirken melancholisches Temperament, Hang zur Exaltation, anhal-

tend deprimirende Gemüthseindrücke, besonders auch müssiges, ge-

schäftsloses Leben nach langer Geschäftsthätigkeit
,
Verdauungsstö-

rungen, geschlechtliche Excesse, Spermatorrhoe etc. Alles was die

höheren moralischen Verpflichtungen des Menschen zu niedriger

und egoistischer Anschauungsweise herabzieht, prädisponirt zu jener

ängstlichen Pflege des Ich, welche so häufig der Hypoch'ondrie zu

Grunde liegt.

Prognose. Die Krankheit ist nicht gefahrlich, aber hartnäckig,

besonders bei schwer zu hebenden, in der ganzen Lebensart des

Kranken begründeten Ursachen. Stets jedoch vermag passende

Behandlung bei gehöriger Ausdauer sehr Vieles.

Behandlung. Vor Allem ist hier die moralische und hygienische

Therapie wichtig. Man mache den Kranken das Grundlose ihrer

Befürchtungen klar und warne sie ebensosehr vor übertriebener

Aengstlichkeit wie vor unnöthigem Arzneigebrauch, mit Festigkeit,

aber ohne Härte. Man verordne ihnen eine nahrhafte, nicht zu

gleichmässige Kost, wobei nur schwer Verdauliches und jeder Excess

zu meiden ist , und namentlich Kaffee , Thee , Bier und Wein mit

Vorsicht und nicht in zu starker Quantität zu gebrauchen sind.

Man warne sie ebenso vor geschlechtlichen Excessen als vor über-

triebener Aengstlichkeit. Gehörige Muskelübung durch Gymnastik,

Reiten, Schwimmen, Fechten, Bewegung zu Fuss, Reisen, besonders

mit bestimmten Zwecken in Bezug auf Kunst, Wissenschaft, hin-

reichender Schlaf mit frühem Zubettegehen und zeitigem Auf-

stehen, kalte Waschungen und Abreibungen sind um so bessere

Rathschläge, je weniger man dabei Arzneien gibt. Wirkliche

Leiden müssen ebenfalls nur mit milden, nicht zu eingreifenden

Curen behandelt werden. Gegen dyspeptische Erscheinungen sind

bei passender Diät alkalische Mineralwässer, wie Bilin und Vichy,

bei den Mahlzeiten getrunken, sehr gut, und im Sommer Curen in

Kissingen, Tarasp, nur bei tieferen Verdauungsstörungen vorsichtiger

Gebrauch von Karlsbad oder Marienbad, letzteres mehr bei com-

plicirenden Wallungen und Hämorrhoidalleiden. Auf das Nerven-

system sehr beruhigend wirken die Bäder von Johannisbad, Land-
eck, Schlangenbad, Ragaz und ganz besonders Seebäder, bei Voll-

blütigen sind auch Molkencuren in schönen subalpinen Gegenden,

Traubeneuren an den herrlichen Ufern des Genfer See's oder am
Rhein als Herbstcuren, überhaupt an Orten zu verordnen, wo man
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zugleich Zerstreuung, viel Bewegung hat und ein angenehmes Leben

führt. Massige hydropathische Curen sind mitunter sehr nützlich.

Vorsichtig sei man bei Hypochondrie mit dem Gebrauche der Ab-

führmittel und suche namentlich die Unregelmässigkeit des Stuhl-

gangs durch vegetabilische Kost neben animalischer, durch reich-

liches Trinken von kaltem Wasser etc, zu reguliren und reiche nur

ab und zu Electuarium e Senna, oder Aloe mit Rheum. Bei schwäch-

lichen Individuen ist bei Verdauungsstörungen mässiger Gebrauch

von Chinin mit Extr. Rhei , von jedem gr. jv—vj täglich , und bei

grosser Schwäche auch mit Eisen zu rathen. Diese mehr ge-

schwächten Kranken schickt man auch gern nach Franzensbad, Pyr-

mont, Spaa, und dann in ein Seebad. Gegen das lästige Herzklopfen

sind Chinin und laue Seesalzbäder zu 25— 26 " gut, gegen zu häufige

Pollutionen gebe man Lupulin mit Kampher ; aber ich wiederhole es

nochmals, man hüte sich, den Kranken ohne Noth Arzneien zü geben.

3. Hysterie, Neuro-Ataxie.

Symptome und Verlauf. In gelindern Graden hat man leichtere

Störungen, besonders der Sensibilität, vage Schmerzen mit Neur-

algien, oder auch mitunter so auf einzelne Gegenden und Organe

fixirt, dass man ohne genaue Untersuchung sich leicht irre leiten

lässt. Kopf- und Rückenschmerzen sind besonders häufig. Die

Neuralgien einzelner Nervenbahnen wechseln mit einander. Migräne

oder auch ganz umschriebener, mehr andauernder Kopfschmerz sind

häufig. Die verschiedensten Functionen können gestört sein. Aufge-

triebenheit der Magengegend und Flatulenz kommt besonders oft vor.

Vage Kolikschmerzen, Neuralgie der Brustdrüse, der innern Genitalien,

heftige locale Gelenkschmerzen, jedoch ohne Schwellung und Tempe-

raturveränderung, Seitenstechen, Schmerzen in der Herzgegend

kommen oft vor und zeigen sich nach genauer Untersuchung als

locale und multiforme, nicht selten multiple Hyperästhesie. Dabei

besteht nicht selten auch abnorme Empfindlichkeit der Sinne , das

Athmen ist oft beengt, bei einzelnen Kranken ist heftiger Durst

vorhanden. In verschiedenster Art und Abwechselung zeigt sich

geschlechtliche Erregung, welche ausser der Ehe oft zu Onanie führt.

Bei Manchen erregt geschlechtliche Berührung Schmerzempfindung

oder ungewöhnliche Reflexerscheinungen. Bei der grossen Unord-

nung im ganzen Nervensystem ist umschriebene Anästhesie, auf

einen Theil des Gesichts, Hand- und Fussrücken beschränkt, oder

ausgedehnter, zuweilen halbseitig, nicht selten. Ebenso können

einzelne Partien unempfindlich werden. Motorische Störungen sind

sehr mannigfach. Die bei Hysterischen so häufige Trägheit ist mehr

Mangel an Willens- als an Muskelenergie; häufig treten convulsivi-

sche Anfälle mehr local oder als tonische und klonische Krämpfe
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auf, die meist durch Reflexreiz zu Stande kommen. In leichteren

Fällen beobachtet man Zucken , Schaudern , Zittern , aber auch

spastische Bewegungen des Kopfs und der Extremitäten, Schielen,

Zusammenpressen der Kiefer, beständiges Schlucken, hastiges Ath-

men, Schlagen mit Händen und Füssen, Opisthotonus, katalepti-

äche Starre des ganzen Körpers. Den Krämpfen gehen mitunter

Prodrome, Globus hystericus, grosse Gereiztheit vorher. Die

Multiplicität der Krämpfe und Convulsionen ist sehr bedeutend.

Neben hysterischem Asthma beobachtet man auch wieder stunden-

lang trockenen
,

gellenden Husten , Gähnen , Schluchzen
,
Heulen,

Lachkrampf, Weinen. Glottiskrampf ist sehr selten, kann aber

aum Tode führen. Aphonie ist bald vorübergehend, bald anhaltend.

Das Bewusstsein ist in den Anfällen meist erhalten, doch kann es

auch aufgehoben sein. Die Paroxysmen sind zur Zeit der Regeln

bäufiger, und können durch Sehen hysterischer Krämpfe hervorge-

rufen werden. Ein eigenthümlicher Krampf des Oesophagus be-

steht in dem Gefühl einer nach dem Halse aufsteigenden Kugel,

Grlobus hystericus, welcher, besonders wenn er zur Essenszeit ein-

iritt, dann zur Dysphagie werden kann. Manche Kranke simuliren

lie Anfälle , oder behaupten nichts essen zu können , lassen sich

iher im Geheimen Nahrung bringen. Zuweilen besteht hartnäckiges

aysterisches Erbrechen. Nervöses Herzklopfen ist besonders bei

Domplication mit Anämie und Chlorose häufig, und hört man dann
jft auch Venensausen, selbst systolisches Blasen im Herzen. Flie-

ßende Hitze, wechselnde Wärme- und Kältegefühle, Speichelfluss ohne

Veranlassung, Tympanitis, Kollern im Bauche, Cardialgie, Abneigung
ßegen Speise, erhöhtes Bedürfniss der Nahrung gehören zu den
secretorischen und functionellen Störungen, welche von abnormer
Erregung des splanchnischen Nervensystems ausgehen. Leukorrhoe,

katarrhalische Geschwüre am Collum uteri kommen häufig vor,

seltener tiefere Erkrankungen des Uterus oder der Ovarien. Bei

längerer Dauer leidet auch wohl die Ernährung. Die hysterischen

Paralysen können allmählich und partiell beginnen , sich nach und
Qach aber ausbreiten. Nicht selten gehen Schmerzen, Ameisen-
biechen, Frostgefühl, Anästhesie, Schwäche etc. vorher. Am häufig-

sten ist die Paraplegie, doch kann der Sitz auch ein sehr mannig-
Paltiger sein. Der Verlauf der Lähmung ist vorübergehend oder

inhaltend, Monate und Jahre lang fortbestehend. Partielle oder

mehr ausgedehnte oder multiple Anästhesie ist nicht selten. Ebenso
mannigfaltig sind die psychischen Störungen. Besonders sind die

psychischen Aeusserungen sehr beweglich und unzuverlässig. Man
beobachtet Hallucinationen, Unruhe, Angst, Wechsel von Ausgelassen-

heit und Trübsinn, Gereiztheit, Schreckhaftigkeit, wesshalb der Um-
gang mit Hysterischen oft schwierig ist. Der Wunsch, Interesse
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zu erregen, führt zu absichtlichen Täuschungen, wie Somnambulismug,
Hellseherei etc. Diese Abnormitäten können zuweilen auch in

Manie oder Melancholie übergehen, sowie man auch zuweilen Aus-

gang in geistige Apathie und Blödsinn beobachtet. Der Schlaf ist

gewöhnlich gestört und ungleich, doch besteht zuweilen auch Schlaf-

sucht. Alle diese Erscheinungen können nun einzeln oder in ver-

schiedenen Combinationen auftreten. Der Verlauf ist ein chronischer,

mannigfach schwankender. Der Beginn ist gewöhnlich allmählich,

doch kann er auch mit einem plötzlichen Anfalle eintreten. Die

Schwangerschaft wirkt zuweilen günstig, zuweilen indifferent, selbst

schädlich, ebenso das Nähren der Säuglinge und intercurrente Krank-

heiten. Die Dauer ist selten eine kurze, meist Monate, Jahre, ja

das ganze Leben hindurch bestehend. Mit fortschreitendem Alter

wird die Hysterie geringer. Sie ist also zwar heilbar , aber sehr

hartnäckig, zu Recidiven geneigt, und kann in psychische Störungen,

sowie freilich selten in Epilepsie übergehen. Der Tod durch Hysterie

gehört zu den sehr seltenen Ausnahmen.

Diagnose. Die Vielfachheit der Symptome, die mannigfachen

Störungen der sensitiven , der motorischen und der psychischen In-

nervation, die vielen Bizarrerien im ganzen Krankheitsbilde, der

leidliche Zustand des ganzen vegetativen Lebens, das Fehlen aller

Fiebererscheinungen lassen Hysterie meist von schwerern, materiellen

Erkrankungen unterscheiden. Die convulsivischen Anfälle bei Epi-

lepsie unterscheiden sich von hysterischen Convulsionen durch die

Bewusstlosigkeit, die dunkle, livide Röthe des Gesichts, die schreck-

lichen Verzerrungen, das Schäumen des Mundes, das Beissen der

Lippen oder Zunge, das stertoröse Athmen am Ende des Anfalls und

den comatösen Zustand nach demselben. Bei Epileptischen beobachtet

man auch nicht jenes bei Hysterischen so häufige krampfhafte Lachen i

und Weinen. Grösser ist die Aehnlichkeit mit Hypochondrie, doch

,

kommt diese mehr dem männlichen , die Hysterie dem weiblichen l

Geschlechte zu. Anästhesie und Paralysen, Convulsionen und Globus

hystericus fehlen ebenfalls der Hypochondrie. Beim Weibe compli-

ciren sich jedoch oft beide mit einander.

Aetiologie. Hysterie ist dem Weibe zwar eigen und liegt viel

mehr in seiner ganzen Organisation, als in seinen rein sexuellen

Verhältnissen, kann aber auch beim Manne vorkommen. Nach der

Pubertät beginnend, ist sie besonders in den Blüthejahren häufig, kommt

jedoch auch um das kritische Alter herum vor, nur selten bis in's

hohe Alter. Alles, was weibUche Entwicklung hemmt oder stört, be-

günstigt die Hysterie. Alle Constitutionen und Temperamente zeigen

Hysterie, doch ist sie bei nervösen, reizbaren Frauen am häufigsten.

Sie tritt ohne Veranlassung auf, oder es gehen ihr tiefe psychische

Eindrücke, oder noch häufiger eine fehlerhafte Erziehung, unthätiges
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Leben, zu langer Aufenthalt im Bett, zu grosse Einbildungskraft,

üeberreizen derselben durch Lesen von Romanen, durch Sentimen-

talität und die dieselbe oft begleitende Onanie vorher. Erkrankungen

des Uterus und der Ovarien rufen viel häufiger Hysterie hervor,

als Affectionen der äussern Greschlechtstheile. Ungünstig wirken

auch excedirender Geschlechtsgenuss und jede unnatürliche Ge-

schlechtsreizung. Chlorose und Cardialgie sind häufige Ursachen,

besonders in der ärmeren Volksklasse. Schwächende Einflüsse, wie

starke Blutverluste durch Abortus, durch Fibroide etc. können eben-

falls ungünstig einwirken. Wahrscheinlich ist die Hysterie mehr
eine im Sympathicus wurzelnde Neurose , mit Reflexen auf die

übrigen Theile des Nervensystems, wobei in mannigfachster Art

auch die vasomotorischen Nerven betheiligt scheinen.

Prognose, Zwar ungefährlich, ist Hysterie doch hartnäckig

und sehr lästig. Sehr ausgesprochen ist die Tendenz zu Recidiven.

Die Prognose ist am günstigsten, wenn zu hebende Ursachen be-

stehen, wie heilbare Grenitalkrankheiten, vorübergehende psychische

Eindrücke. Je frischer der Fall, desto besser die Prognose. Die
convulsivische und die paralytische Form sind die ungünstigeren.

Behandlung. Vor Allem ist die Prophylaxe wichtig. Eine gute

Erziehung, gehörige Entwicklung der Körperkräfte neben geistiger

Bildung mit mehr soliden Kenntnissen als der Eitelkeit schmeicheln-

den und die Einbildungskraft erregenden. Offenbare Ursachen hebe

man wo möglich , wie locale Uteruserkrankungen , Chlorose etc.

Besteht einmal die Krankheit, so halte man bei regelmässiger Lebensart

auf körperliche Anstrengung durch Aufenthalt im Freien, Spazieren-

gehen, Arbeiten im Garten, bei Aermeren im Felde, statt Fabrik-

arbeit, Gymnastik, kalte Flussbäder, frühes Aufstehen, eine sub-

stanzielle, möglichst reizlose Kost, besonders reichlichen Milch- und
Fleischgenuss. In den geistigen Beschäftigungen mögen auch die

mehr soliden, wie Zeichnen, Malen, Lesen belehrender Werke den

Romanen vorgezogen werden. Bei cardialgischer Complication ver-

ordne man bismuthhaltige Brausepulver und BiUner Wasser , bei

Chlorose Eisenpräparate, aber in vorsichtigen, kleinen Dosen. Inter-

currente acute Krankheiten behandle man möglichst wenig schwä-

chend, besonders sei man mit Blutentziehungen und Abführmitteln

vorsichtig. Von Sommercuren sind besonders die kühleren Thermen,
wie Landeck und Schlangenbad, bei mehr neuralgischer Disposition

Ragaz, Jastrczemb, Wildbad, bei Uterincomplicationen Soolthermen,

Nauheim, Rehme, ferner Kreuznach, ganz besonders aber Seebäder

und Kälte unter allen Formen zu. empfehlen, daher auch vorsichtig

gebrauchte Hydropathie. Vielfach werden die eigentlichen Anti-

spasmodica bei diesen Kranken gebraucht und gemissbraucht. Die
mildesten sind die Aetherarten, besonders Spiritus aethereus, Aether-
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syrup, Spiritus nitrico-aethereus , dann von Ammoniumpräparaten

besonders der Liquor Ammonii succinici, alle Präparate des Baldrians,

als Thee, Tinctur, besonders die Tinctura Valerianae aetherea, das

Extract als Constituens für Pillen, Castoreum in verschiedenen

Formen, wobei jedoch das theure sibirische meist unnöthig ist, Asa
foetida in verschiedenen Formen, in Pillen oder als Aqua Pragensis.

Von diesen verschiedenen Substanzen nimmt man von den flüssigen

Formen 10— 15 Tropfen 3—4mal täglich. In mannigfachster Art

kann man sie combiniren, sowie auch bei Anämie Eisentincturen

zusetzen. Zu den besten Mitteln bei diesen Nervenstörungen ge-

hören auch die Zinkpräparate, das Zincum oxydatum album, das Zin-

cum lacticum und ganz besonders das Chinin, sowie mit Vorsicht ge-

braucht bei den verschiedenartigsten Zufällen Arsen als die Solutio

Fowleri oder in Pillen. Aber man lasse weder zu lange, noch viel

Arznei gebrauchen. Auch Opium und seine Präparate innerlich und

hypodermatisch sind vorsichtig angewendet nicht selten sehr nützlich

gegen die hyperästhetischen
,
neuralgischen , convulsiven Formen.

Gegen hysterische Lähmung wende man ausserdem noch Elektricität,

kühle Seesalzbäder und Douchen an. Während eines convulsivi- '

sehen Anfalls ist Ruhe nöthig, man löse die Kleidungsstücke und

gebe , sobald die Kranken schlucken können
,

Hoffmannstropfen, •

Baldriantinctur
,

Aethersyrup, Kamillen- oder Baldrianthee , und

giesse auch Schwefeläther auf das Kissen, auf die Umgebung des

Kopfes, um so auch etwas Aether inhaliren zu lassen. Man ent-

ferne aus den Krankenzimmern die zur Bedienung nicht strikt

nothwendigen Personen. Auch Bespritzen des Gesichts mit kaltem i

Wasser
,
Sinapismen oder Senfspiritus auf die Magengegend oder !

auf die Extremitäten sind nützlich. In heftigen und andauernden

Anfällen verbinde man etwas Opium oder Morphium mit den übrigen

Antihystericis. Simulirte Anfälle werden am schnellsten in voll-

kommenster Einsamkeit geheilt. Im Allgemeinen werde auch die
'

symptomatische Behandlung stets sorgsam geleitet und stehe in jeder

Form und zu jeder Zeit die hygienische und namentlich auch ver-
j

nünftig psychische Leitung der Kranken im Vordergrund. '

I



Fünfter Abschnitt.

Krankheiten der Verdaunngsorgane.

I. Krankheiten des Mnndes nnd des ScMnndes.

1. Einfache Mundentzündung.

Die Stomatitis simplex oder erythematosa ist meist Folge von

zu heissem Trinken, von scharfen Flüssigkeiten, entsteht aber auch

primitiv. Das Zahnfleisch, die Innenseite der Wangen ist geröthet,

selbst leicht geschwellt, die Kranken klagen über ein Gefühl von

Spannung und Hitze. Die Schleimabsonderung ist gemehrt, die

Speichelabsonderung verstärkt, der Athem nicht selten übelriechend.

Bei stärkerer Concentration auf das Zahnfleisch ist dieses geröthet,

geschwellt, die Kranken haben das Gefühl, als ob die Zähne locker

würden. Bei besonderer Reizung der Gaumenschleimhaut ist das

Schlucken etwas erschwert. In wenigen Tagen geht die Krankheit

von selbst in Besserung über und macht der Heilung Platz. Bei

acuten Exanthemen ist die Mundschleimhaut gleichmässig oder mehr
fleckig geröthet. Säuglinge werden im Saugen etwas gehindert.

Man hat nur heisse Getränke, sowie alles Reizende zu meiden und
lässt den Mund mit Milch, Gerstenschleim oder Eibischthee mehr-

mals am Tage ausspülen. Bei Stomatitis nach Verbrennungen ist

dagegen Ausspülen mit kaltem Wasser besser. Bei protrahirter

Stomatitis suche man, ob nicht ein örtlicher Reiz, Weinstein an den

Zähnen, ein unebener Zahnstumpf, Unreinlichkeit des Mundes,

Rauchen oder Kauen zu starken Tabaks mit im Spiel ist, und be-

seitige derartige Ursachen.

2. Stomatitis foUiculosa seu aphthosa.

Diese aphthöse Entzündung ist bei Kindern unter dem Namen
der Schwämmchen bekannt, kommt aber auch bei Erwachsenen
häufig vor. An mehreren Stellen, zum Theil den Schleimhaut-

foUikeln entsprechend, hebt sich das Epithel bläschenartig, mit um-
gebender Röthung, bald sieht man kleine oberflächliche Geschwür-
chen mit gelblichem Grunde und rothem Rande, einzeln, zerstreut,

auch mehrfach zusammenfliessend. Man sieht sie besonders an der

Innenfläche der Lippen, namentUch der untern, am Uebergang dea
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Zahnfleisches in dieselben, auf der Innenfläche der Wangen, an den

Bändern der Zunge, der Schleimhaut des Gaumens, seltener an den

Mandeln. Bei kleinen Kindern bewirken zahlreiche Aphthen Fieber,

Durst
,
Appetitmangel , die Säuglinge verweigern die Brust. Bei

Erwachsenen sind Aphthen mehr vereinzelt, öfters nach einander,

jedoch vielfach auftretend. Nach 5—6 Tagen oder einer Woche reinigen

sich die kleinen Geschwürchen und vernarben im Laufe der zweiten.

Oefters begleiten sie allgemein katarrhalische Zustände oder Ver-

dauungsstörungen. Die Krankheit ist lästig, selbst schmerzhaft, aber

ungefährlich. Von den Aphthen ausgehende Reizung der Lymph-
gefässe , selbst der nahen Lymphdrüsen ist nicht selten

,
geht aber

auch rasch vorüber. Aphthen kommen im Verlauf schwerer acuter

Krankheiten, namentlich des Typhus und dem des Puerperiums

nicht selten vor. Die örtliche Behandlung reicht gewöhnlich aus.

Borax oder noch besser Alaun mit Honig, 1:4, 1:2, sind die

besten Mittel, und bei grösserer Hartnäckigkeit betupfe man mit

Höllenstein.

3. Stomatitis ulcerosa.

Die geschwürige Stomatitis zeigt ausgedehntere , mehr difi"use

Erosionen, selbst etwas tiefere Geschwüre an dem vordem Theile

des Mundes, besonders der Zahnfleischgegend, von hier auf Lippen

und Wangen sich ausdehnend. Im Anfang ist das Zahnfleisch ge-

röthet, geschwollen und blutet sehr leicht, und zeigt sich bald an

einer Stelle ein kleines Geschwürchen, welches sich nach den Mund-

wänden hin erstreckt , und ein ungleiches
,

bandartiges
,

längliches

Ansehen bekömmt. Erst unter der gelblichen Exsudatmasse sieht

man die leicht blutende Erosion oder Ulceration mit unregelmässi-

gem Rande und tieferem Grunde. Erstreckt sich das Geschwür mehr I

nach den Lippen und Wangen, so ist es weniger länghch. Das

Geschwür oder die pseudomembranöse Stelle können an Umfang
zunehmen. Unter dem Exsudat kann die Ulceration sich tiefer i

ausdehnen. Drückt man auf den Rand des Zahnfleisches, so kommt
eine eitrige Flüssigkeit aus dem Zahnfalz hervor. Auch neue

ulcerös-membranöse Heerde können sich bilden , wobei die um-

gebende Schleimhaut verhärtet und verdickt sein kann. Einzelne

Lymphdrüsen der Submaxillargegend schwellen an, der Athem wird

übelriechend. Bei ausgedehnter und mehrfacher Ulceration können

auch Lippen und Wangen schwellen. Ein reichlicher, übelrie-

chender Speichel fliesst aus und bei oberflächlicher Untersuchung

kann man die Krankheit mit Mundbrand verwechseln , indessen

bald schwinden die schlimmen Erscheinungen und selbst bei ver-

nachlässigten Fällen erreicht die Krankheit keine bedenklichen Pro-

portionen. In müden Fällen ist das Geschwür wenig umfangreich,
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reinigt sich , das Exsudat stösst sich los und vernarbt , ebenso bei

mehrfachen Ulcerationen. Auf der Hnken Seite und an der Unter-

hppe sind die Geschwüre häufiger , als auf der rechten und an der

obern. Nur vorübergehend besteht Fieber. Die Mund- und Ge-

sichtsschmerzen sind selten bedeutend. Bei vernachlässigten Kin-

dern kann die Krankheit Wochen und Monate dauern, ohne jedoch

selbst dann in Diphtheritis , in Brand , in tiefe Zerstörung überzu-

gehen, wiewohl sie ausnahmsweise freilich unter schlechten äusseren

Verhältnissen einen phagedänischen Charakter annehmen kann. Auch
Recidive kommen vor. Man beobachtet diese Stomatitis beson-

ders bei Kindern zwischen dem 5. und 10. Jahre, bei schlechten

äussern Verhältnissen in Bezug auf Nahrung und Reinlichkeit. Auch
ohne Ulceration habe ich mehrfach Zahnfleischentzündung , beson-

ders des freien Saums beobachtet , wobei man zwischen ihm und
den Zähnen einen eitrigen Schleim hervordrücken kann. Die ulceröse

Stomatitis entwickelt sich zuweilen bei Kindern in schweren acuten

Krankheiten
, im Frühling und Herbst ist sie am häufigsten. Ka-

tarrh der Verdauungsorgane prädisponirt. Cariöse Zähne mit schar-

fen hervorragenden Spitzen können das Uebel hervorrufen oder

hartnäckiger machen.

Behandlung. Man reinige den Mund mit grösster Sorgfalt, ent-

ferne schadhafte Zähne oder Zahnwurzeln, wo sie Ulceration unter-

halten. Sehr günstig wirkt Kali chloricum. Man lässt von 5j auf

^v Wasser mit Syrup stündlich einen Esslöfi'el nehmen und mit

einer ähnlichen Lösung gurgeln. Gewöhnlich ist schon am Ende
der ersten Woche die Heilung vollständig, und bleibt noch eine etwas

hartnäckigere Excoriation, so wird sie durch Betupfen mit Höllen-

stein leicht vernarbt. Statt des Gurgeins , welches kleine Kinder

nicht gut machen, kann man auch mehrmals täglich bei innerm Ge-

brauch des Kali chloricum die kranken Theile mit einem Saft be-

streichen, welcher gj—^jj Kali chloricum oder Alaun auf §j Honig

oder Himbeersyrup enthält.

4. Parasiten des Mundes, Soor.

Der Soor wird durch einen kleinen Pilz , Oidium albicans , er-

zeugt
; dieser entwickelt sich an der Oberfläche der Schleimhaut und

wuchert zwischen den Lamellen des Epithels. Er bildet solide oder

mehr zusammenfliessende mattweisse oder milchgelbe Flecken , be-

sonders am weichen Gaumen, den Wangen, den Lippen, dem Zahn-

fleisch
, der Zunge. Bei grosser Verwahrlosung kann der ganze

Mund mit einem dicken Pilz von mit Epithel verfilzten Oidien be-

deckt sein, und habe ich mehrfach erst durch die mikroskopische

Untersuchung die Natur der Krankheit feststellen können. So
kann sich auch eine Pilzschwarte in die Speiseröhre und viel weiter
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in den Verdauungsorganen erstrecken. Die weissliche und später

graugelbliche Soormasse lässt sich leicht abstreifen, unter ihr ist

die Schleimhaut normal, höchstens geröthet, des Epithels beraubt,

aber nicht ulcerirt. Unter dem Mikroskop sind die Pilzfäden und

Sporen (Conidien) stets sehr leicht zu erkennen. Der Soor befällt

hauptsächlich Säuglinge in den ersten Wochen des Lebens und findet

besonders in milchsaurer Gährung das günstigste Moment seiner Ent-

wicklung. Bei armen und verwahrlosten Kindern ist er häufiger

und ausgedehnter , indessen auch unter guten Umständen häutig.

Bei Erwachsenen entwickelt sich Soor besonders im Verlaufe und

am Ende schwerer Krankheiten, daher man ihn sehr ungern sieht,

obwohl man ihn bei passender Behandlung auch dann noch zum
Schwinden bringen kann. Bei dieser Form habe ich auch mehr-

fach Gährungspilze im Munde gefunden. Soor ist an und für sich

ungefährlich, hindert bei mässiger Ausdehnung auch nur momentan

das Saugen und Schlucken. Grössere Störungen ruft er hervor,

wenn er sich in dicken Lagern weit herab erstreckt. Bei schlecht

gehaltenen Säuglingen sind es jedoch viel mehr die schlimmen

Gastrointestinalkatarrhe , welche den tödtlichen Ausgang bedingen,

als die Pilzwucherung selbst. Zwischen beiden aber kann ein Wech-
selverhältniss von Ursache und Wirkung bestehen, so dass der Soor

den Katarrh erzeugen oder durch den Katarrh hartnäckiger und

schlimmer werden kann. Der Soor am Ende schwerer Krankheiten

Erwachsener bedingt Schlingbeschwerden , welche gewöhnlich mit

seiner Zerstörung aufhören. Der so häufig seiner Entwicklung

folgende Tod ist vielmehr Folge der Grundkrankheit, als des Soors

selbst. Bei Säuglingen ist die Dauer des Soors unter günstigen

^

Umständen von wenigen Tagen, einer Woche. Sind aber die Ver-

hältnisse schlecht , bestehen Magen- und Darmerkrankungen , so

beobachtet man ihn nicht blos bei ältern Kindern im 2. Lebens-

jahre , sondern er zeigt auch eine grössere Hartnäckigkeit, kann

Wochen und Monate lang bestehen, bei Säughngen mit Gastro-

Intestinalkatarrh den Tod beschleunigen, vielleicht direct hervor-

rufen. Nur höchst selten bilden bedeutende Pilzwucherungen ein

mechanisches Hinderniss für die Ernährung.

Behandlung. Wenn gute Verhältnisse, gute Ammen- oder Kuh-

milch auch die Entwicklung des Soors nicht immer verhüten, so

machen sie ihn gewöhnlich ganz ungefährlich bei Säuglingen. Wichtig

ist es, mit einem Pinsel oder mit feuchter Leinwand mehrmals täg-

lich die Soormassen zu entfernen. Auch CoUutorien von Borax,

Alaun mit 3—4 Theilen Honig sind für das Bepinseln der Soor-

stellen nützlich , doch sehe ich die mechanische Reinigung für die

Hauptsache an. Gastro-Intestinalcomplicationen sind nach speciellen

Indicationen zu behandeln. Beim Soor der Erwachsenen ist Rein-i
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lichkeit, Ausspülen und Auswaschen des Mundes mit Wasser, mit

Kali chloricum, mit Salbeithee, und Alaunlösung das Beste, und
lasse ich bei Hartnäckigkeit den Mund mechanisch reinigen und
mit einer schwachen Höllensteinlösung 3/?— auf fj Wasser 1—

2

Mal täglich nach vorheriger Reinigung betupfen.

5. Grangrän des Mundes, Noma.

Symptome und Verlauf. Im Munde, häufiger auf der linken,

als auf der rechten Seite
,

zeigt sich im Beginn ein kleines Ge-
schwür mit grauem

,
weichem, schmutzigem, bereits übelriechendem

Anfluge , welches in der Schleimhaut seinen Sitz hat ; nur selten

zeigt sich zuerst ein harter Knoten in den Weichtheilen der Lippe

oder Wange. Primitive Greschwüre sitzen am Zahnfleischrande,

besonders am üebergange nach der Mundschleimhaut und an der

Innenfläche der Wangen. Sehr bald sondert das Geschwür unverkenn-

bare, schmierige Brandjauche ab. Zuweilen nimmt auch das Geschwür
zuerst einen tiefen , fressenden

,
phagedänischen Charakter an , nur

äusserst selten ist ulceröse Stomatitis, wie wir sie beschrieben haben,

Ausgangspunkt. Das Geschwür dehnt sich schnell aus, hat einen

immer deutlicher schmutzigen Grund und zerfetzte Ränder, welche

bläulichroth und verhärtet sein können. Schnell frisst es in die Tiefe,

Länge und Breite und dehnt sich vom Zahnfleisch zum Mund oder

umgekehrt aus. Sehr bald entsteht eine Anfangs elastische, bald

härtere Infiltration der Lippen oder Wange, in deren Mitte ein

harter Knoten zu fühlen ist. Die Wange wird gespannt, glänzend,

bläulich, in der Mitte der Anschwellung schon früh dunkel gefärbt.

Nach innen bildet sich ein Brandschorf von bräunlicher oder schwärz-

licher Farbe, welcher sich immer mehr ausbreitet und von einer

dunkeln , violetten Zone umgeben ist. Sind zwar einzelne Kinder
schon früh apathisch, in tjphoid-febrilem Zustande, so sieht man
jedoch andere noch eine Zeit lang lebhaft spielen, an allem, was
sie umgibt, Theil nehmen. Im weitern Verlauf ist das Gesicht auf-

gedunsen, auf der erkrankten Seite geschwollen, eine blutig-brandige

Jauche fliesst aus den halbgeöfi'neten Lippen. Die Haut ist im An-
fang noch kühl, der Puls mässig beschleunigt, wenn nicht eine sonst

schwere, acut-febrile Complication existirt. Bei Anfangs intacter

Intelligenz treten später Delirien auf, allmählich entwickelt sich

Coma. In der zweiten Hälfte der ersten Woche zeigt sich häufig

auf der obersten Schicht der äussern Geschwulst ein Brandschorf

auf der Wange oder Unterhppe. Anfangs klein und schwarz, dehnt

er sich immer mehr aus, sowie auch der Brand nach innen zunimmt.
Hat das Kind noch Kraft und Bewusstsein, so sieht man es an seinen

Schorfen zerren und zupfen, oder es liegt im ausgesprochenen Stupor

mit halbgeschlossenen Augen , ofl'enem Munde , ununterbrochenem
Lebert, Giundz. jjl



482 Krankheiten des Mundes und des Schlundes.

Jaucheausfluss. Stirbt das Kind jetzt nicht, so kann es zur Los-

ßtossung des Brandigen kommen, und nun entstehen fürchterliche

SubstanzVerluste, von jauchigen Fetzen und Lappen umgeben, die

Zähne wackeln, sind vom Zahnfleisch entblösst, die Kiefer liegen

bloss und von schwarzer Brandjauche infiltrirt. Der penetrante

Gestank macht, dass man die Kinder vollständig isohrt halten muss,

Kinder, welche als unglückliche Krüppel von scheusslichem Anblicl?

diese enormen Substanzverluste zu tragen- verurtheilt sind, behaltet

dabei oft eine gewisse Lebhaftigkeit mit Verlangen zu essen , abei

trotz dieser Ausnahmen verfallen dann doch die Meisten in Stupor

CoUapsus und sterben. Durchfall, schnelle Abmagerung, rascher Kräfte

verfall sind die gewöhnlichen Begleiter ausgebreiteten Brandes. Eir

intenses Fieber mit typhösem Charakter, heisser Haut, sehr kleinen

beschleunigtem Pulse gehen dem tödtlichen Ende vorher. Die meister

Kranken gehen jedoch schon früher vor dem Abfallen der Schorf

nach 8— 14 Tagen zu Grunde. Seltener tritt der Tod erst in de

3. oder 4. Woche ein. Kommt es zur Genesung, so stösst siel

meist das Brandige nach innen los , bevor sich ein äusserer Brand

schorf gebildet hat, und kann sich Alles reinigen und das Geschwü

vernarben, wobei zuweilen die Wange etwas eingezogen bleibt; ode

es stossen sich Sequester los, abnorme Adhärenzen können sie:'

bilden, welche das Kauen und Sprechen stören, oder es bleiben be

deutende Substanzverluste. Bei kleinen Kindei-n gehen öfters au

der kranken Seite ausser den schon entwickelten Zähnen die Keim

der späteren zu Grunde.

Anatomie. Die Schleimhaut ist schon früh in einen weicher

graugrünen oder schwärzlichen, übelriechenden Detritus umgewandeli

breitet sich nach der Wange oder nach dem Kiefer hin aus. In de:

Weichtheilen sind die Gefässe meist obliterirt, die Gewebselemente tie

zerstört, die Nerven noch am besten erhalten. Selten findet man meh

rere Brandheerde. Links ist Mundbrand häufiger, als rechts. Zuweilei

existirt gleichzeitig oder vielmehr consecutiv Brand in andern Organer

Diagnose. Weniger ist es der üble Geruch, als der Aus

druck und der Anblick des brandigen Geschwürs, die äussert

Schwellung, das intenseste Fieber, welche andern Mundgeschwüre;

gegenüber die Diagnose sichern.

Aetiologie. Diese Kinderkrankheit ist vor dem 6. Jahre häufigei

als in der zweiten Kindheit, bei Mädchen etwas häufiger, als bf

Knaben. Kräftige Kinder bekommen sie seltener, als schwache un<

schlecht gehaltene. Viel seltener ist die Krankheit idiopathisch, als das

sie im Verlauf schwerer Erkrankungen, acuter Exantheme, Typhu.'

intenser Bronchopneumonie auftritt , seltener beim Keuchhuster

Intermittens , chronischem Darmkatarrh. Im Frühling und Herbf

kommen die meisten Fälle vor.
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Prognose. Sie ist so schlimm, dass Heilung zu den Ausnahmen
gehört. Günstige Momente sind frühes Erkennen und Einschreiten,

sowie günstige äussere Verhältnisse. Nicht so ausgebreiteter, sich

abgrenzender Brand ist besser, als mehr diffuser. Difformität, ab-

norme Adhärenzen im Munde, Caries oder Nekrose im Munde
trüben selbst noch die Prognose der seltenen, in Heilung übergehen-
den Fälle.

Behandlung. Frühes Aetzen des Geschwürs mit Höllenstein,

mit einem in Salzsäure getauchten Pinsel, am besten mit dem Ferrum
candens und namentlich der galvanokaustischen Glühhitze, häufiges

Reinigen des Mundes durch Ausspritzen mit Wasser oder mit einer

Lösung von Kali chloricum 5j—jj auf f vj , innerlicher Gebrauch
des Kali chloricum, allein oder mit Extractum Chinae, gute flüssige

Nahrung, wie Milch, Fleischbrühe, kleine Mengen eines alten Weines,
reine Luft im Zimmer, grösste Reinlichkeit in Bezug auf Wäsche
und Kopfkissen bilden die Grundzüge der Behandlung. Den Übeln

Geruch mindern Chlorkalklösung, Creosot, etwa 3j

—

7,ß auf
aromatischen Essigs oder Weins in Ueberschlägen. Abstossen der

Schorfe überlasse man der Natur. In den Mund hineinhängende
brandige Fetzen entferne man sofort. Tonica und analeptische

Kost bilden in günstig verlaufenden Fällen die Nachbehandlung.

6. Zahnlbescliwerden der Säuglinge.

Der Laie legt zu viel , der junge Arzt zu wenig Gewicht auf
den pathologischen Einfluss des Zahnens der Säuglinge. Bei den
meisten Kindern bestehen ausser vermehrter Speichelabsonderung

und Schmerzen keine besonderen Symptome. Die Kinder sind in

der Zeit sehr reizbar, schlafen unruhig, wenig, haben vorübergehende

Fieberanfälle. Die entsprechende Zahnfleisch stelle ist geschwollen

und schmerzhaft. An den obern Schneidezähnen ist die Geschwulst

stärker, als an den untern ; die Kinder schreien viel, der Appetit ist

unregelmässig. Nicht die ersten Schneidezähne, sondern die späteren

Zähne machen Beschwerden, besonders wenn die Kinder nicht mehr
die Brust nehmen. Manche Kinder haben vorübergehende Neigung
zu Sopor und Coma, andere haben direct durch den Zahnreiz

die früher beschriebenen convulsivischen Anfälle. Neigung zu Darm-
katarrh ist ausgesprochen. Manche Kinder haben bei jedem durch-

brechenden Zahn Husten. Gerade zur Zeit des Zahnens ist auch

Kinderlähmung nicht selten. Jede zur Zeit des Zahnens auftretende

Krankheit hat die Neigung mit Reflexkrämpfen zu beginnen oder

complicirt zu sein.

Behandlung. Exspectativ- diätetisches Verfahren ist meist aus-

reichend. Sorgfältig überwache man die Nahrung der Kinder. Man
sorge für offenen Leib, lasse geringgradige Diarrhoe ohne Behand-

31 *
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hing, aber schreite gegen häufige und wässerige Durchfälle mit

Argentum nitricum, Tannin etc. ein. Auch dulde man nicht an-

haltendes Erbrechen, bekämpfe es durch sehr kleine Dosen Argen-

tum nitricum, durch Saturationen, die Potio Riveri, durch Ingestion

geringer Mengen von Nahrung in grösseren Intervallen. Sehr be-

ruhigend auf die Nervenerregung des Zahnens wirken lauwarme

Bäder. Vereinzelte Fieberanfälle gehen von selbst vorüber; sind

sie intenser, so gebe man einige Tropfen Aconittinctur und lege

etwas Sauerteig an die Waden oder Füsse, oder mit Essig bereitete

Breiumschläge von Leinsamen. Verstopfung bekämpfe man durch

einfache Klystiere von lauem Wasser oder Kamillenthee , sowie

durch kleine Mengen Calomel und noch besser Magnesia usta.

Gegen convulsivische Anfälle verordne man kleine Dosen Zinkoxyd

allein oder mit Calomel und lauwarme Bäder. Durchschneiden des

Zahnfleisches ist theoretisch empfohlen , aber sehr wenig in der

Praxis wirklich mit hinreichend tiefen Einschnitten ausgeführt worden.

7. Glossitis und Periglossitis.

Symptome und Verlauf. Die oberflächliche, katarrhalische

Glossitis zeigt leichte Schwellung und Röthung, besonders in den

Papillen; am Rande sieht man den Eindruck der Zähne; die mit

zähem Schleim bedeckte Zunge ist Sitz lästiger Spannung, der Ge-

schmack ist unangenehm, Kauen, Schlingen und Sprechen sind

mässig gestört. Sehr häufige Abschilferung des Epitheliums, hart-

näckiger, protrahirter Verlauf, das Vorkommen dieser Form beson-

ders bei hysterischen Frauen macht diese sonst leichte Erkrankung

für den Arzt recht unangenehm. Die tiefere, parenchymatöse

Glossitis ist von bedeutender Schwellung begleitet, die Zunge füllt

fast die Mundhöhle aus, ihre Bewegungen sind gehemmt, die Zähne

bilden an den Rändern tiefe Eindrücke, die Zungenoberfläche ist

nicht selten rissig ; ausser dem Gefühl höchst lästigen Druckes, selbst

heftiger Schmerzen, sind Kauen, Schlingen, Sprechen, selbst Athmen
sehr beeinträchtigt. Aus dem halb offenen Munde fliesst übelriechen-

der Speichel, und die Athemnoth kann sich zu suffocatorischen An-

fällen steigern, ja den Kranken asphyktisch tödten. Das Fieber ist

sonst mässig, der Durst bei dem erschwerten Schlingen quälend,

der Kopf eingenommen und schmerzhaft, die Nächte sind unruhig

und schlaflos. Bildet sich ein Abscess, so schwillt die Zunge theil-

weise an, die mehr umschriebene Verhärtung erweicht sich und

bricht auf. Später kann sie sich in ein Geschwür umwandeln. Die

sublinguale Periglossitis zeigt bedeutende Schwellung im ganzen

Boden der Mundhöhle und der Unterkiefergegend; Spannung, Schmerz-

haftigkeit, erschwertes Schlingen und Sprechen dauern viele Tage

lang, und ist die Zertheilung entweder eine allmähliche, oder es kommt
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zur Eiterung. Nur die parenchymatöse Entzündung kann tödtlich-

asphyktisch verlaufen, in seltenen Fällen auch durch Uebergang in

Brand. Gewöhnlich aber ist schon nach wenigen Tagen durch Ab-
schwellung jede Gefahr vorüber, aber erst allmählich kommt die

Zunge zu ihrem Normalzustande zurück. Die sublinguale Peri-

glossitis endet meist mit Zertheilung und zwar in 2, 3 und mehr
Wochen, in nicht seltenen Fällen noch früher.

Aetiologie. Erkältung, Verwundung, Einwirkung reizender Sub-

stanzen sind die häufigsten Gründe, aber auch fortgeleitet kann sie

sein, so namentlich bei Stomatitis mercurialis und verschiedenen

anderen MundaflPectionen.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen günstig, der Katarrh der

Zungenschleimhaut ist ungefährlich, aber mitunter sehr hartnäckig,

Monate dauernd. Periglossitis heilt, wenn auch langsam, nach

Wochen vollständig. Die parenchymatöse Muskelentzündung ist weitaus

die gefährlichste, indessen richtig behandelt ist sie selten tödtlich.

Behandlung. Bei der katarrhaHschen Form ist sie, wenn sie acut

verläuft, exspectativ, zieht sich das Uebel mehr in die Länge, so sind

innerlich Kali chloricum, örtlich alle 3 Tage Bestreichen mit Argen-

tum nitricum , in der Zwischenzeit Gurgeln mit einer Lösung von
Alaun in einem Infusum Salviae indicirt. Bei parenchymatöser

Glossitis setze man gleich von Anfang an 10— 15 Blutegel an die

Submaxillargegend , lasse sie reichlich nachbluten, und hilft das

nicht, so mache man lange, V2—1 Linie tiefe Einschnitte über die

ganze Länge der Zunge mit einem bis in die Nähe der Spitze um-
wickelten Bistouri. Auch Eisstückchen auf der Zunge erleichtern

die Kranken sehr. Durch abführende Klystiere suche man auf den

Darm abzuleiten. Bei drohender Asphyxie sind tiefe Einschnitte

in die Zunge das einzig rettende Mittel, und können sie nicht in

gehöriger Ausdehnung gemacht werden , so schreite man, ohne zu

zögern, zur Tracheotomie. Können die Kranken wieder schlucken,

so reiche man ihnen Abführmittel , Infusum Sennae compositum,

ßicinusöl etc. Die submaxillare Glossitis wird am besten durch

Blutegel und warme Umschläge behandelt. Abscesse der Zunge
und der Submaxillargegend sind früh zu eröffnen, gegen zurück-

bleibende Verhärtung wende man Jodkali an.

8. Neubildungen der Zunge, besonders Krebs.

Wir verweisen über diese Krankheit auf die in der Chirurgie

zu gebende Beschreibung, da doch das Einschreiten gewöhnlich ein

chirurgisches ist, rathen jedoch in zweifelhaften Fällen von Verhär-

tung, wie von Geschwüren, stets mit einer mehrwöchentlichen Jod-

kalicur zu beginnen, bevor man sich zu einer Operation entschliesst.

In einer ganzen Reihe von Fällen habe ich unerwartete Erfolge



486 Krankheiten des Mundes und des Schlundes.

beobachtet, nachdem ich schon geglaubt hatte, dass die Operation

das einzig nützliche sein würde , und da selbst nach den besten

operativen Eingriffen doch Recidive und Tod die Regel sind, ist

ein derartiger Versuch um so eher geboten.

9. Der Speichelfluss.

Dieser wird gewöhnlich als Stomatitis mercurialis beschrieben,

aber offenbar sind ausser der Mundschleimhaut auch die Speichel-

drüsen stark betheiligt. Wenn auch in der grössten Mehrzahl der

E'älle durch Mercur hervorgerufen, beobachtet man ihn jedoch auch,

und zwar sehr lästig, bei Hysterischen, nicht selten auch während der

Schwangerschaft. Quecksilber erzeugt ihn besonders durch Verweilen

des Metalls im Munde, daher entsteht er beim Verordnen in Pulverform

oder in Lösung und ganz besonders durch Quecksilberdämpfe bei

Arbeitern , bei Einreibungen der grauen Salbe in nicht hinreichend

ventilirten Räumen. Der mercurielle Speichelfluss wird übrigens

bei den Vergiftungen und namentlich bei der durch Quecksilber

ausführlich beschrieben werden. Gegen die Salivation Hysterischer

und Schwangerer gibt es keine besonderen Mittel.

10. Periparotitis, Mumps.

Symptome und Verlauf. Diese gewöhnlich epidemisch auftretende

Krankheit beginnt mit allgemeiner Unbehaglichkeit
,

Fieber, Er-

brechen. Sehr bald ist der Unterkiefer sehr schwer beweglich. Eine

Anschwellung zeigt sich in der Parotisgegend zwischen dem Ohr

und dem Winkel des Unterkiefers und dehnt sich über die ent-

sprechende Halsgegend aus. Diese Anschwellung entwickelt sich

gleichzeitig auf beiden Seiten, dadurch wird der Hals geschwollen,

steif, jede Bewegung des Unterkiefers gehemmt. Die Haut der auf-

getriebenen Theile ist normal oder rosig geröthet, heiss und ödema-

tös. In den ersten 4— 6 Tagen nehmen alle Erscheinungen zu,

bleiben alsdann kurze Zeit stationär, und mit dem Ende der 1 . oder

dem Anfang der 2. Woche schwindet die Geschwulst, zugleich auch

das Fieber , zuweilen unter reichlichem Schweiss. Schmerzen,

Spannung, ein sehr lästiges Gefühl quält die Patienten auf der Höhe
der Krankheit, Speichel fliesst wenig aus. Auch Schwellung der

Schleimhaut des Mundes und Schlundes besteht gleichzeitig nicht

selten. Nur ausnahmsweise beobachtet man durch diese com-

binirte, bedeutende Anschwellung Dyspnoe, selbst vorübergehende,

ungefährliche Paroxysmen derselben ; wenn auch die zweite Seite in der

Regel erst 12—48 Stunden später ergriffen wird, sind doch auf einer

Seite die Erscheinungen gewöhnlich heftiger. Das Fieber schwindet meist

schon nach den ersten Tagen , Erwachsene bleiben länger schwach

und matt, als Kinder, höchst ausnahmsweise bildet sich ein Abscess.
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I Die Gresammtdauer schwankt zwischen 10— 12 Tagen, in protrahirten

I

Fällen zwischen 10— 14. In manchen tritt plötzUch im Verlauf

der Krankheit Entzündung eines Hodens ein, das Scrotum ist ge-

röthet, der Hoden geschwellt, zuweilen besteht ein leichter Erguss

j

in der Tunica vaginalis. Der Verlauf dieser Complication ist ein

rascher und günstiger.

Diagnose. Das epidemische Auftreten, der Sitz, die schnelle

|!

Entwicklung, das successive Uebergreifen auf beide Seiten, das

!
schnelle und vollständige Abschwellen, die rasche Rückkehr zur

' Gesundheit sichern die Diagnose der Parotitis der chronischen

I

Adenitis des Halses gegenüber.

Aetiologie. Nur selten sporadisch, tritt die Krankheit gewöhn-

I

lieh epidemisch auf und ist ansteckend. Die Incubation kann
zwischen 1 und 2 Wochen und darüber schwanken. Die Epide-

mien treten in allen Jahreszeiten auf und dauern gewöhnlich meh-

: rere Monate. In der Regel hat man die Krankheit nur einmal; in

l der zweiten Kindheit am häufigsten , befällt sie jedoch auch nicht

5 selten Erwachsene, jedoch gewöhnlich jugendliche Individuen.

Prognose. Sie ist bei dem schnellen, gutartigen Verlaufe, selbst

mit Hodencomplication, durchaus günstig,

i Behandlung. Exspectation reicht meist aus. Ruhe, strenge

i

Diät , kühle , säuerliche Getränke
,

FetteinreibungCn bei heftigerer

Spannung, auch warme Umschläge. Bei langsamerem Abschwellen

i
kann man Einreibungen mit Opodeldoc, Linimentum ammoniato-

I

camphoratum etc. machen und die Greschwulst mit Watte be-

;

decken. Die nur selten sich bildenden Abscesse sind früh zu

j
eröffnen , bei zurückbleibendem Appetitmangel und gastrischen Stö-

ji

rungen reiche man milde Laxantia, bei langsamer Wiederkehr der

i Kräfte verordne man Wein und kräftige Kost. Die Entzündung
des Hodens wird wie die des Halses behandelt, und lege man das

Scrotum durch ein konisches Kissen hoch.

11. Pharyngitis acuta.

Symptome und Verlauf. Diese auch als Angina gutturalis und

pharyngea bekannte Krankheit besteht in Schwellung und Röthung

der Schleimhaut des weichen Gaumens , des Isthmus faucium und
der Gaumenbögen. Gewöhnlich ist sie Folge von Erkältung und

Theilerscheinung eines andern Katarrhs. Lästige Trockenheit im

Schlünde , erschwertes Schlingen , selbst leicht näselnde Sprache,

Schwellung, Röthung, Anfangs Trockenheit der Schleimhaut, später

gelblicher Schleimbelag, zuweilen Verlängerung des Zäpfchens mit

mehr andauerndem Schlingreiz, pappiger Geschmack, belegte Zunge
sind die Haupterscheinungen, zuweilen von katarrhalischem Fieber

begleitet. Sie mildern sich nach wenigen Tagen und gehen rasch
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in Heilung über. Auch weiter nach hinten im Pharynx kann die

Krankheit sitzen, die Rothe wird dann tiefer gesehen, die Trocken-

.heit im Schlünde setzt sich mehr nach hinten und unten fort. Hiezu

kommt leicht Husten, auch Fortsetzung auf die Epiglottis ist nicht

selten, und kann man sie bei mit einem Schnupftuch hervorgezogener

* Zunge geröthet und geschwellt sehen. Diese einfache Schleimhaut-

entzündung des Mundes ist besonders häufig Folge von Erkältung,

daher bei raschem Temperaturwechsel, bei feuchtkalter Luft, sowie

auch in der Kindheit und im jugendlichen Alter vorzugsweise häufig.

Nach wiederholten Anfällen kann sie chronisch werden , sonst ist

sie eine leichte, rasch vorübergehende Erkrankung.

Behandlung. Von selbst heilend, bedarf sie in leichteren Graden

kaum der Berücksichtigung. Besser ist es immer, durch Ruhe,

Aufenthalt in gleichmässiger Temperatur und diaphoretische Ge-

tränke gleich von Anfang an den Katarrh zu beseitigen, da man
nie wissen kann, wie weit ein Katarrh gehen kann. Schleimige

Getränke und Gurgelwasser mindern die lästige Spannung und

Trockenheit im Schlünde. Besteht gleichzeitig Magenkatarrh, Ekel,

Brechneigung mit dick belegter Zunge, so verordne man ein Brech- i

mittel, und zieht sich der Schlundkatarrh ohne gastrische Complica-

tionen etwas in die Länge, so hilft ein leichtes Laxana oft sehr.

12. Pharyngitis chronica.

Diese auch als granulöse Pharyngitis bekannte Krankheit ist

häufig und sehr lästig. Sie beginnt schleichend und dauert lange,

nur Anfangs ist die Röthung des hintern Theils des Pharynx mehr

gleichmässig. Später beschränkt sie sich auf die kleinen papillären

Wucherungen, auf die zahlreichen körnig-wai'zigen Hervorragungen.

Die Kranken klagen über ein Gefühl von Trockenheit im Schlünde,

fühlen ein lästiges Bedürfniss zu räuspern und bringen nur mit

Mühe einen zähen Schleim hervor. Das Schlingen ist besonders

am Anfang der Mahlzeiten und am Morgen sehr erschwert und

von unangenehmen Empfindungen begleitet. Nach der geringsten

Erkältung, ja schon in Folge von Witterungswechsel, nach jedem

Excess nehmen alle diese Erscheinungen zu, andauerndes Sprechen

und Singen werden immer gestörter, die Stimme ist sehr leicht er-

müdet, die Kranken haben grosse Mühe, andauernd und deutlich zu

sprechen, was zugleich sehr unangenehme Empfindungen im Schlünde

hervorruft. Beim Singen fangen zuerst die hohen Töne zu fehlen

an und am Ende leidet die Singstimme in jeder Beziehung. Dieser

chronische Schlundkatarrh mit seiner Fortsetzung auf den obern

Theil des Kehlkopfs kann, sich selbst überlassen, Monate, ja Jahre

lang dauern und entweder allmählich heilen oder chronisch mit zeit-

weisen acuten Exacerbationen bleiben. Nicht selten hängt das
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Uebel mit Anlage zu chronischen Hautkrankheiten zusammen und
wechselt mit ihnen ab.

Behandlung. Man beginne mit adstringirenden Gargarismen,

3)—jj Alaun auf f vj Flüssigkeit mit Honig 3—4mal täglich,

oder lasse Alaun einblasen; noch besser ist es, ausser dem Gurgeln

mit Alaunlösung 2mal die Woche mit Höllenstein , am besten mit

dem Stift zu touchiren oder mit einer Lösung von 3j

—

%ß, allmäh-

lich bis 3i auf Wasser. Innerlich leisten Laxantia die besten

Dienste, abführende salinische Mineralwässer, Smal täglich 2 Pillen,

deren jede ana gr. j Extractura Aloes und Sapo Jalappinus ent-

hält, und lasse ich, oft abwechselnd mit den Laxantien, Jodkali

oder Jodeisensyrup gebrauchen. Im Sommer schicke man solche

Kranken nach Molkencurorten und lasse mit den Molken alkalische

Mineralwässer verbinden, Eger Salzquelle, Salzbrunn, Ems. Diese

verschiedenen Curorte sind auch sehr zu empfehlen. Gleichzeitig lasse

ich, natürlich nicht während der Sommercuren," Einreibungen mit Cro-

tonöl auf die Halsgegend machen. Diese Krankheit befällt besonders

diejenigen Berufsarten, bei denen die Stimme sehr angestrengt wird,

Geistliche, Lehrer, Advocaten, Officiere, Sänger und Sängerinnen. Für

diese ist vollkommene Ruhe der Stimme für mehrere Monate, ja bei

längerer Dauer für 1 Jahr und darüber nöthig, und schicke ich wohl-

habende Kranke gern für 1 oder 2 Winter in ein südhches Klima.

Bei Hysterischen und sonstigen nervösen Frauen habe ich

mehrfach eine mehr neuralgiforme Hyperästhesie des hintern Theils

des Pharynx beobachtet, bei welcher die Kranken über alle die

lästigen Erscheinungen des Pharynxkatarrhs klagen, aber keine

Granulationen darbieten. Solchen Kranken schadet Aetzen und Ab-

führen, während kleine Dosen Morphium allein oder mit etwas

Baldrian oder Castoreum und lauwarme Bäder sehr erleichtern.

Auch fortgesetzter Gebrauch von Chinin, von Zincum lacticum

allein oder mit sehr kleinen Morphiumdosen oder mit Solutio Fowleri

haben mir mehrfach bei diesen Kranken gute Dienste geleistet.

13. Mandelentzündung, Amygdalitis.

Symptome und Verlauf. Die Entzündung der Mandeln be-

ginnt entweder rasch oder nach vorhergehenden katarrhalischen Er-

scheinungen, Fieber, Schnupfen, Pharyngitis mucosa etc. Gefühl

von Trockenheit, schwieriges, schmerzhaftes Schhngen mit häufigem

Reflexreiz zu demselben, bedeutende Steigerung der Schleim- und
Speichelsecretion

,
Veränderung der Sprache , welche leicht näselnd

wird, sind die subjectiven Beschwerden des Anfangs. Die Mandeln
sind geschwollen, geröthet, stellenweise mit eitrigem Schleim bedeckt.

Gewöhnlich ist auch die Uvula geschwellt, etwas verlängert. Eine
Seite ist mehr afficirt als die andere und, dem Erysipelas ähnlich,
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schreitet nicht selten die Entzündung von der einen Mandel auf

die andere fort, indem sie in der zuerst befallenen schon wieder

abnimmt. In höheren Graden der Entzündung sind die Mandeln
sehr geschwollen , dunkel geröthet. Auch die umgebende Schleim- !

haut ist ähnlich erkrankt, die Mandeln berühren sich fast, das
'

Schlingen ist in hohem Grade erschwert, Flüssigkeit wird durch

die Nase regurgitirt, das Athmen ist beengt^ sehr lästiges Bedürfniss

zu häufigen Schlingbewegungen, Auswurf grosser Mengen schleimigen

Speichels, Belag der entzündeten Theile mit eitrigem Schleim. Die

Lymphdrüsen vor der obern innern Partie des Sternocleidomastoi-

deus schwellen auf einer oder beiden Seiten an. Geht die Entzün-

dung in Eiterung über, so können die Kranken oft den Unterkiefer
i

nicht recht senken. Das Sprechen wird sehr erschwert, die Aus-

dehnung der Schmerzen nach dem Ohr ist nicht selten , zuweilen

mit Schwerhörigkeit und Ohrensausen, dabei schlechter Geschmack,

Anorexie, dick belegte" Zunge, Kopfschmerz und Eingenommenheit

des Kopfes, bei intenser Angina ziemlich heftiges Fieber, zuweilen

auch Delirien oder ein mehr soporöser Zustand. Während in den

leichtern Fällen das Fieber fehlen kann und bereits nach 3 oder 4

Tagen die Mandeln abschwellen, sind bei der tiefern Ermüdung die

Erscheinungen intenser und dauernder. Erst nach 4— 5 Tagen

nehmen Schmerzen, Spannung und Schlingbeschwerden ab, erst

nach einer Woche und darüber sind die Erkrankten in der Recon-

valescenz, und nach der geringsten Erkältung und auch ohne diese

sind Rückfälle nicht selten. Noch längere Zeit bleiben ohne weitere

Beschwerden die Mandeln geschwollen, erst nach und nach schwindet

auch alle objective Veränderung. In nicht ganz seltenen Fällen

geht die Amygdalitis in Eiterung über. Schwellen, Schlingbeschwer-

den, Schmerzen sind mehr andauernd. Können die Kranken den

Mund noch öffnen , so sieht und fühlt man an der Stelle , wo der

Abscess sich bildet, die Mandeln mehr zugespitzt. Der Abscess

bricht gewöhnlich von selbst auf, entweder spontan oder beim

Husten oder Brechen. Die Kranken bekommen dann plötzlich einen

sehr schlechten Geschmack im Munde und werfen einen mit Blut

gemischten graugelben Eiter aus, welcher bald gei'uchlos, bald übel-

riechend ist. Man sieht an der Mandel eine mit Eiter bedeckte

Oeffnung, die Kranken fühlen sich sehr erleichtert, die Mandeln

schwellen ab und in wenigen Tagen ist das Schlucken wieder leicht.

Zuweilen bleibt aber nach der Eiterung, selbst ohne jede syphiliti-

sche Complication, ein unregelmässiges Geschwür zurück, welches

sich erst allmählich vernarbt. Höchst lästig ist für die Mandelent-

zündung das fast ununterbrochene Schwitzen, welches Anfänger

öfters für kritisch und günstig halten.

Hat Amygdalitis oft bestanden, so kann sie chronisch werden
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und zur Hypertrophie führen. Zuweilen beobachtet man eine ganz

lamschriebene , foUiculäre Amygdalitis , in welcher nur ein oder

wenige Follikel Sitz dieser umschriebenen Entzündung werden,

welche in einer Mandel locahsirt bleibt, das Schlingen nur leicht

erschwert und gewöhnlich mit Eiterung und Berstung einer oder

mehrerer Follikel endet. Hierauf tritt entweder Vernarbung ein,

oder es bilden sich kleine Hohlgeschwüre mit enger Oeffnung,

welche längere Zeit unangenehme Empfindungen beim Schlingen

und übelriechenden Athem bedingen, aber durch mehrfache, isolirte

Aetzung ihres Grundes leicht zur Vernarbung zu bringen sind. In

geschlossenen FoUikeln bil'den sich auch harte Concremente, welche

ausgeworfen leicht mit Tuberkeln verwechselt werden. Der schmie-

rige Inhalt mancher Follikel hat ganz den Geruch, welchen bei

manchen Menschen der üble Geruch aus dem Munde darbietet.

Die Mandelentzündung dauert in leichter katarrhalischer Form
V2—1 Woche, in intenser meist 1—2 Wochen und darüber, be-

sonders
, wenn Eiterung eintritt. Genesung ist der fast constante

Ausgang. Uebergang in chronische Entzündung ist selten. Wer aber

einmal Mandelentzündung gehabt hat, bekommt sie leicht wieder.

Aetiologie. In der ersten Kindheit selten, wird Mandelentzün-

dung schon in der zweiten häufiger und erreicht von der Pubertät

bis zum 40. Jahre ihre grösste Häufigkeit. Beide Geschlechter sind

gleich prädisponirt. Sie zeigt sich in allen Jahreszeiten , besonders

im Frühjahr und Herbst, tritt vorzugsweise nach Erkältung und
nach bedeutenderen Temperatursprüngen öfters in grösserer Zahl auf.

Von der symptomatischen Angina bei Scharlach, Pocken und Mumps
ist bei diesen Krankheiten die Rede.

Prognose. Sie ist gewöhnlich günstig. Tödtlicher Ausgang ge-

hört zu den unerhörten Ausnahmen. Höchstens kann ein protrahirter

Verlauf die Prognose in Bezug auf Dauer etwas weniger günstig

machen. Ist einmal Eiterung eingetreten, so tritt sie auch gern bei

späteren Entzündungen der Mandeln auf. Häufig wiederholte Amyg-
dalitis kann zu Hypertrophie führen.

Behandlung. Die leichtere Form weicht hygienisch-diätetischer

Pflege, ßuhe, Aufenthalt im Bett, ableitende Fussbäder, reizmildernde

Gargarismen führen in wenigen Tagen zur Convalescenz. Bei jeder

Angina versuche man im Anfang die abortive Behandlung durch

Aetzen mit dem Höllensteinstift, welcher aber kurz und gut befestigt

sein muss, und bricht er ab, so lässt man sofort concentrirte Koch-
salzlösung nachtrinken, um den Höllenstein in unlösliches Chlor-

silber umzuwandeln. Auch mit concentrirter Höllensteinlösung 5j—jj

ij—;ij Wasser kann man die kranken Theile bestreichen.

Eine sehr einfache , abortive Behandlung ist Bestreichen der ent-

zündeten Theile mit Alaun vermittelst eines Pinsels oder des Fingers.
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Brechmittel werden viel empfohlen, ich habe sie aber selten nütz-

lich gefunden. Bei sehr intens entzündlichen Formen setze man
10— 12 Blutegel auf die besonders afficirte Seite des Halses. Nach
ihrem Abfallen lege man warme Breiumschläge auf. Innerlich'

reiche man salinische Abführmittel oder Ricinusöl. Hat die Ent-

zündung etwas abgenommen, so sind erweichende Gurgelwässer mit

schleimigem Decoct, mit etwas Essig und Honig, später mit Alaun
nützlich. Nur bei sehr bedeutender Schwellung und Befürchtung

sutfocatorischer Zufälle mache man mit dem bis an die Spitze um-
wickelten Bistouri tiefe Einschnitte in die Mandeln. Der Abscess'

öffnet sich von selbst, sowie auch der der folHculären Amygdalitis;

man betupfe ihn mit Höllenstein. Gegen zurückbleibende leichte

Schwellung und Reizbarkeit des Schlundes ist Gurgeln mit Alaun oder

mit einer leichten Höllensteinlösung gr. v auf Wasser sehr zu

empfehlen. Gegen chronische Entzündung und Schwellung sind

innerer Gebrauch des Jodkali und äusserlich häufiges Bestreichen

der Mandeln mit Alaun nützlich. Bleiben die Mandeln andauernd

umfangreich, so kann man sie exstirpiren oder auch durch wieder-

holtes Betupfen mit galvanokaustischer Glühhitze sehr verkleinern.

14. Pharyngitis diphtheritica und Diplitheritis überhaupt.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist nicht selten ein schlei-

chender. Beginnt sie in der Nasenhöhle, so haben die Kranken einen

eigenthümlichen Schnupfen mit starker Betheiligung des Allgemein-

befindens, Pseudomembranen am Eingang der Nasenhöhle und Aus-

fluss derselben besonders beim Schnauben, sowie submaxillare Lymph-
drüsen. Man beobachtet im Anfang eigentlich mehr Mattigkeit und

Hinfälligkeit, nur selten intens febrilen Beginn. Sobald der Pharynx

afficirt ist
,
klagt das Kind, denn bei Erwachsenen ist die Krankheit

selten und meist nur übertragen, über wenig intense Halsschmerzen

und leichte Schlingbeschwerden. Bei der Untersuchung sieht man die

Mandeln und die umgebendeSchleimhaut leicht geschwollen, mit weissen

oder gelben Flecken als dünnem
,
häutigem Anflug bedeckt. Sehr

bald fliessen die Flecke zu grösserer häutiger Ausbreitung zusammen

und bedecken einen grossen Theil des weichen Gaumens, der Man-

deln und des Pharynx oder sind mehr umschrieben. Zuweilen

werden dieselben missfarbig, graugelb oder bräunlich und sind dann

sehr übelriechend. Die Speichelabsonderung ist gemehrt, die Lymph-

drüsen der obern Halsgegend schwellen an und werden schmerz-

haft; seltner ist diffuse Schwellung am Hals. Die Pseudomembranen

können sich ablösen und werden ausgeworfen, aber bilden sich gern

sofort wieder von Neuem. Unter ihnen ist die Schleimhaut geröthel

oder geschwellt, oder das diphtheritische Exsudat ist mehr in

die Gewebe eingelagert, zerfällt und bildet missfarbige und übel-
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riechende Geschwüre. In günstigen Fällen, bei nur massigem Fieber

und weniger tief gestörtem Allgemeinbefinden, schwinden allmählich

die diphtheritischen Exsudate ganz, die Lymphdrüsen schwellen ab

and nach 8— 10 Tagen befinden sich die Kinder in der Convales-

cenz. Oft aber ist der Verlauf ein viel schlimmerer. Nicht nur

breitet sich oft die Diphtheritis auf den Kehlkopf aus und bedingt

die beim Croup beschriebenen, höchst gefährlichen Zufälle, sondern

auch ohne diese weitere Ausdehnung zerfliesst das Exsudat mehr

jauchig. Ein übelriechender, blutgemischter Ausfluss kommt aus

der Nase und aus dem Munde, diphtheritische Ablagerungen bilden

sich auf der Zunge , dem Zahnfleisch , auf den Uebergängen der

Schleimhaut in die äussere Haut, auf jeder accidentellen Wund-
fläche. Aber besonders schlimm ist selbst bei örtlich nicht be-

drohlicher Diphtheritis die tiefe Störung des Allgemeinbefindens.

Die Kinder verfallen in einen typhösen Zustand, der Puls ist sehr

klein und beschleunigt, die Haut brennend heiss, Stupor, Coma und
Collaps folgen rasch auf einander, und so sieht man Kinder an

wahrer Infection zu Grunde gehen, bei denen man selbst örtlich

durch Aetzen alles Exsudat beseitigt hat. Hat Ausdehnung auf

den Kehlkopf stattgefunden, so ist, wenn nicht zur rechten Zeit die

Tracheotomie gemacht wird, der Tod ein suffocatorisch-asphyktischer.

Indessen auch solche Kranken sieht man mitunter genesen, während
andrerseits oft die Operation auch ein ungünstiges Resultat hat.

Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel ein schneller, der Tod
kann schon nach 3—4 Tagen eintreten, meist aber zieht sich die

Krankheit bis in die 2. Woche, zuweilen weiter hinaus; einfache,

früh richtig behandelte Diphtheritis endet allerdings in nicht seltnen

Fällen mit Genesung, indessen die beste Behandlung ist keineswegs

immer im Stande, die Ausbreitung der Krankheit zu hemmen und
den typhoid-infectiösen Zustand zu verhindern. Heftige Husten-

anfälle, pfeifendes Athmen, Schmerz in der Kehlkopfsgegend, suffo-

catorische Anfälle, heiseres Husten, Aphonie sind Erscheinungen des

Uebergreifens auf den Kehlkopf. In seltnen und intensen Fällen

zeigen sich sogar diphtheritische Ablagerungen auf der äussern Haut
des Ohrs, der Nase, der Brustwarze, der Lippen, um den After

herum, an der Vulva. Zuweilen tritt der Tod durch eine compli-

cirende Pneumonie ein. Fast noch gefährlicher, aber nicht selten

sehr latent und tückisch in ihrem Verlauf ist secundäre Diphtheritis

;ini Verlaufe des Scharlachs, der Masern, der Pocken, des Typhus,

;
der Ruhr, der Cholera etc. Im Scharlach habe ich oft die einfache

I

Angina mit schleimig-eitrigem Belag für Diphtheritis halten sehen

;

I
diese ist freilich meist ungefährlich, die eigentliche Scharlachdiphtheritis

aber ist sehr bedenklich und nimmt leicht jenen zerfliessenden Cha-

rakter des Exsudats an, welchen man früher fälschlich als brandige
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Bräune des Scharlachs bezeichnet hat. Aber selbst wenn man
Kinder über die Gefahren der Diphtheritis hinausgebracht hat, sind

die in neuerer Zeit besser bekannt gewordenen diphtheritischen

Lähmungen nicht selten. Sie schwanken nach den verschiedenen

statistischen Uebersichten zwischen 8— IG^/o. In manchen Familien

ist die Anlage zu diesen Lähmungen grösser, als in andern. Im
Anfang scheinen Vagus und Glossopharyngeus mehr betheiligt, Ver-j

langsamung des Pulses, Erbrechen, Lähmung des Schlundes und

des weichen Gaumens
,
Schlingbeschwerden , namentlich auch beim

Saugen durch Unempfindlichkeit und Unbeweglichkeit des ebenfalls

afficirten Gaumensegels, Nasenstimme, fast Aphonie, Unmöglichkeil

zu blasen und zu gurgeln sind die Zeichen der Schlundlähmung,

Ausserdem beobachtet man auch Störungen des Accommodations-

Vermögens, Sehschwäche. Auch Gehör, Geschmack und Gerucl

können leiden. In den Gliedmassen, besonders den untern, besteh

mehr Parese, als Lähmung, Schwierigkeit im Gang, fast Unmög
lichkeit desselben, bei noch vorhandener Fähigkeit in der Rückenlag(

die Beine zu erheben und zu bewegen. Lähmung eines Gliedes une

Hemiplegie, beide gewöhnlich unvollständig, sind viel häufiger, al

Paraplegie. Das Gefühl ist stumpf, jedoch mehr in der untern Hälft

der Gliedmassen alterirt. Während die Schlund- und Gaumenlähi

mung schon bald nach Verschwinden des Exsudats eintritt, zeig

sich die Gliederparalyse erst 3, 4, 5 Wochen nach dem Anfang

der Krankheit. Bei jungen Männern kommt vorübergehende In.

potenz vor. Oft schwindet die Parese schon nach wenigen Woche:

ganz, selbst in hartnäckigen Fällen. Es erklärt sich dies dadurcl

dass selbst schlaffe und welke Muskeln der Gliedmassen auf de

Höhe der Krankheit noch gut auf die Faradisation reagiren.

Diagnose. Man untersuche bei jedem Kinde, bei den geringste

Schlingbeschwerden genau den Schlund, beachte selbst jeden Schni

pfen in Bezug auf Diphtheritis. Frisch angeschwollene, schmer;

hafte Lymphdrüsen der obern Halsgegend sind besonders verdächti|j

Die Pseudomembranen zeichnen sich durch ihre grauweisse Färbunj

durch ihre rasche Ausbreitung von den mehr umschriebenen eitrij

schleimigen Flecken der Angina aus. Auch das epidemische Au

treten und die Ansteckung sind charakteristisch.

Aetiologie. Kommt Diphtheritis auch wohl sporadisch vor, f

geschieht diess doch meist in Localitäten, in denen Epidemien g

herrscht haben. Epidemisches Vorkommen ist überhaupt die Reg(,

und scheint wirklich in den letzten Jahrzehnten die Krankheit häufig

geworden zu sein. In grossen Städten haben die Epidemien Neigui

zu langem endemischem Fortbestehen. Feuchtes Wetter im Winter ur

Frühling, feuchte Niederungen, schlechte hygienische Verhältnisse, b

sonders in grossen Städten, begünstigen die Entwicklung der Kran
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heit. Die Kindheit ist derselben besonders unterworfen, daber sie auch

in Pensionsanstalten oft bedeutende Verheerungen anrichtet. Knaben
scheinen häufiger befallen zu werden als Mädchen. Vom 3.— 10.

Lebensjahre ist sie am häufigsten, bei Erwachsenen kommt sie mehr

durch Uebertragung und Ansteckung, besonders beim Aetzen der

Kinder, aber auch primitiv vor. Höchst wahrscheinlich wird die

Krankheit auch durch in der Luft flottirende Epithelien oder Eiter-

zellen aus diphtheritischen Exsudaten verbreitet , daher nicht selten

in der gleichen Familie nach einander mehrere, ja alle Kinder, mit-

unter sogar erst nach wochenlangen Intervallen erkranken. Hieraus

folgt die praktische Kegel, da wo Diphtheritis geherrscht hat, noch

viele Wochen lang alle andern Kinder öfters sehr genau in Bezug auf

Schlundexsudate zu untersuchen und solche gleich beim ersten Erschei-

nen und bei jedem Wiedererscheinen durch Kauterisation zu zerstören.

Prognose. Nach allem Gesagten ist diese eine wenig günstige,

besonders wenn man nicht gleich von Anfang an die Krankheit

( erkannt und behandelt hat. Die Neigung zu weiterer Ausdehnung,

i das oft selbst bei massiger Localisation bedeutende Infectionsfieber

\ machen das Uebel sehr gefährlich. Ist auch gutes AUgemein-

I

befinden bei gehöriger, örtlicher Zerstörung günstig, so ist doch der

' Verlauf nicht selten ein sehr tückischer , und man sieht Kinder

sterben , bei denen man es noch vor wenigen Stunden kaum ver-

muthet hatte, ein Umstand, auf den ich in Consultationen oft auf-

!
merksam gemacht habe und für den mir leider der weitere Verlauf

\
nicht selten Recht gegeben hat. Immerhin sind massige Verbreitung

i

des Exsudats, mässiges Fieber und Freibleiben des Kehlkopfs günstige

Bedingungen. Secundäre Diphtheritis ist prognostisch sehr schlimm.

Dagegen kann man bei diphtheritischer Lähmung, selbst in protra-

I

hirten Fällen, meistens auf Heilung hoffen.

Behandlung. Vor Allem ist es nöthig, sobald man örtlich Diph-

\ theritis erkannt hat, tief zu ätzen. Am besten ist es, wo man dazu ge-

' langen kann, mit dem Stift 1, auch 2mal zu touchiren, nachdem man

I

vorher mit einem Charpiepinsel möglichst die Pseudomembranen ent-

I fernt hat. Hat die ganze Procedur grosse Schwierigkeiten, was bei

I kleinen Kindern nicht selten ist , so ätze man mit einem in eine

Höllensteinlösung von 3/?—^j
auf §j Wasser getauchten Charpie-

pinsel und wiederhole es 1—2mal in 24 Stunden. Nach dem ersten

Aetzen reiche man ein Brechmittel. In der Zwischenzeit der Kau-

terisationen mache man Einspritzungen mit gjj Alaun oder Kali

chloricum auf §vj Flüssigkeit mit Zusatz §j Syrup. Das Aetzen
I ist so lange zu wiederholen , als die Pseudomembranen sich nach

1
demselben reproduciren, und hört es auf, so kann man noch 1'—

2

jl Tage mit schwächerer Höllensteinlösung ätzen. Innerlich gebe man
I
nach dem Brechmittel Kali chloricum 3j—^jj in 24 Stunden. Im
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Aetzen sei man übrigens nicht zu energisch und überwache seine

Wirkung. Durch abführende Klystiere und Ricinusöl theelöfFelweise

bethätige man die Darmentleerungen. Entwickelt sich Croup, so ist

dieTracheotomie früh zu machen. Ein unter diesen Umständen kürzlich

operirtes Kind auf meiner Abtheilung wurde vollkommen geheilt. Gegen

den Collaps wende man abwechselnd eine Lösung von Chinaextract,

Moschus in grossen Dosen und alten Wein an. Die Behandlung

der consecutiven Lähmung sei eine tonische, also kräftige Nahrung,

China und Eisenpräparate , Schwefel und Salzbäder , Seebäder und

ganz besonders Faradisation. Bei Lähmungen des Schlundes er-

nähre man vorübergehend mit der Schlundsonde, bei dui'ch Paralyse

drohender Erstickungsgefahr mache man die Tracheotomie. Die

Faradisation lässt sich übrigens auch leicht auf die Gaumenmuskeln

anbringen. Auch die Convalescenz ist noch tonisch-analeptisch zu

leiten.

IL Krankheiten der Speiseröhre.

1. Oesophagitis.

Rechnen wir die durch fremde Körper bedingte Reizung, die

durch ätzende Säuren und Alkalien bedingte Zerstörung, die durch

Syphilis bedingten Geschwüre mit umgebender Entzündung ab,

welche Zustände in der Chirurgie, in unserem Werk bei den Ver-

giftungen , bei der Syphilis beschrieben werden , so kommt klinisch

eigentlich eine idiopathische Entzündung der Speiseröhre trotz der

schönen Beschreibung vieler Autoren nicht zur Beobachtung.

2. Stenose des Oesophagus.

Anatomie, Symptome und Verlauf. Abstrahiren wir von den

Neubildungen, so ist die Stenose meist Folge von Geschwürsbildung

oder von Narben, oder sie ist durch Druck von aussen her, durch

solide Geschwülste, Aneurysmen, Cysten bedingt. Am häufigsten

ist die Stenose am Anfang des Brusttheils und in der Nähe der

Cardia. Von geringem Hinderniss kann sie bis zu hochgradiger

Verengerung bestehen, vor welcher sich dann Hypertrophie und

Erweiterung der Häute entwickeln
,
ja später abnorme

,
gefährliche

Complicationen zu Stande kommen können.

Die Strictur in Folge von Narbenbildung gibt das reinste Bild

der Erscheinungen, freilich mit sehr langsamer Entwicklung. Die

Kranken leiden an Dysphagie ; an der Stelle der Verengerung können

besonders feste Nahrungsmittel nicht sogleich weiter und kommen
Anfangs noch nach einiger Anstrengung über das Hinderniss hinaus,

was aber immer schwieriger wird. Sind die ersten festeren Bissen

geschluckt, so geht's bei der übrigen Mahlzeit besser. Später gehen

feste Speisen nicht mehr hindurch, sie werden regurgitirt und später
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werden sie auch wirklich erbrochen. Hat sich eine Erweiterung ge-

bildet, so werden erst nach einigen Stunden die genossenen Speisen

erbrochen. Die Kranken klagen über einen dumpfen Druck am Sitze

der Stenose, am Halse, am Sternum, oder mehr zwischen den Schultern

oder im obern Theil des Epigastriums. Später gehen nur noch halb-

oder ganzflüssige Substanzen hindurch, die Kranken werden immer
schwächer und magern ab , werden marastisch und gehen förmlich

an Inanition zu Grunde , da eine Zeit kommt , wo selbst flüssige

Nahrung nicht mehr hindurchgeht. Mitunter wird durch Geschwürs-

bildung der Zustand wieder gebessert, aber nur vorübergehend.

Schluchzen, Gefühl einer aufsteigenden Kugel, mehr nervöse Er-

scheinungen kommen auch vor. Ist die Dysphagie Folge von äus-

serem Druck, so ist der Verlauf ein mehr schwankender. Ein von
aussen drückendes Aneurysma kann in die Speiseröhre durchbrechen

und schnell tödten. Dieses traurige Bild des progressiven Marasmus
ist jedoch bei nicht carcinomatöser Strictur nicht die allgemeine Regel.

Nicht selten bleiben die Stenosen auf einem mässigen Grade der Dys-

phagie stehen, so dass bei passender, guter, aber fein vertheilter Nah-
rung sich die Kranken ganz leidlich befinden, ja ich habe mehrfach

bei Narben, namentlich Syphilitischer eine später sich entwickelnde

Accommodation beobachtet, welche die Dysphagie sehr milderte.

Diagnose. Man untersuche vor Allem die Umgebung, um den

Grund einer Druckstenose richtig zu erkennen ; durch sorgfältige

Anamnese erfährt man die frühere Ingestion corrodirender Sub-

stanzen, die Existenz syphilitischer Geschwüre, die Schlundsonde

endlich zeigt das Fehlen oder das Bestehen, den Sitz und den Grad

der Verengerung. Dem Krebs gegenüber sind lange bestehendes

gutes Allgemeinbefinden, geringe Schmerzhaftigkeit, das nicht vorge-

rückte Alter der Kranken diagnostisch werthvoll.

Prognose. Sie hängt vom Grad und von der Ursache ab.

Geringer Grad bei abgelaufener Entzündung, Narben nach örtlicher

Reizung sind günstig. Ausgedehnte Aetzung mit tiefer Zerstörung

führt allmählich zum Hungertode. Bei weniger tiefer Zerstörung

kann die Dysphagie immer eine massige bleiben. Von comprimi-

renden Geschwülsten sind Krebs und Aneurysma die schlimmsten,

dagegen Kropf wie andere Halstumoren entweder durch Jod zu

mildern oder cxstirpirbar. Bedeutende Erweiterung oberhalb der Ste-

nose ist sehr bedenkhch. Etwa eintretende abnorme Communication

mit Nachbarorganen ist meist nach kurzer Zeit tödthch.

Die Aetiologie ist nach dem hier und bei der Symptomatologie

Mitgetheilten nicht besonders zu besprechen.

Behandlung. Vor Allem wichtig ist die causale. Man entferne

schnell fremde Körper, heile in kurzer Zeit syphilitische Infection,

reducire durch Jod, oder exstirpire zunehmend drückende Ge-

Lel)ert , Grundz. 32
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schwülste, eröfine zugängliche Abscesse, namentlich retropharyngeale

entleere comprimirende Cysten und suche sie durch Jodeinspritzung zi

obliteriren, wenn man sie nicht exstirpiren kann. Häufiges Einführer

der Schlundsonde ist in den leichtern Graden nützlich. In den höhen
kann man durch allmähliche Erweiterung vermittelst immer stär

kerer Bougies viel erreichen, doch muss die Behandlung lange fort

gesetzt werden. Ich ziehe die glatten Bougies weit den Oliven vor

welche möglicherweise abbrechen und stecken bleiben können. Be

stimmt localisirte Geschwüre kann man örtlich durch einen Aetz

mittelträger, nach Analogie derjenigen für die Harnröhre, ätzen. Mai

vermeide feste und harte Nahrungsmittel, lasse Fleisch feingehack

und als Brei, Brühe mit Eigelb, Milch von guter Qualität, Cho

colade geniessen. Selbst bei bedeutender Strictur ist eine Zeit lanj

noch Ernährung durch eine kleine hohle Schlundsonde möglich

Nährende Klysmata und Bäder helfen wenig. Vielleicht wird mai

auch später constringirende Narben passend opei-ativ angreifen lernec

In verzweifelten Fällen wäre der Versuch, eine Magenfistel anzu

legen, vollkommen gerechtfertigt.

3. Neubildungen und besonders Krebs der Speiseröhre.

Anatomie, Symptome und Verlauf. Hypertrophische Wucherung'

Epitheliome und Carcinome kommen vor, Epitheliome vielleicht ar

häufigsten. Der häufigste Sitz ist am obern oder untern Theil

bald zeigt sich Infiltration, bald mehr wuchernde Geschwulst, eic

seitig oder ringförmig. Erweiterung entwickelt sich oberhalb dei

selben. Später ist Ulceration nicht selten. Abnorme Adhärenze:

und später Communication entstehen mit der Trachea, einem Brod

chus, dem Lungengewebe, der Pleura oder dem Mediastinum. Id

filtration naher Lymphdrüsen ist nicht selten. Disseminirte schle

chende oder diff"use, lobare, acute Pneumonie kommen in der letzte!

Periode vor, sowie auch durch abnorme Communication Lungenbranc

Ohne nachweisbare Ursache klagen die Kranken über zunel

mende Dysphagie mit zeitweise dumpfen, drückenden, oft stechende

Schmerzen, welche auch starke Schlinganstrengung hervorrufei

Aufstossen, Gähnen, Husten etc. Bei oberem Sitz beobachtet ma
die Schmerzerscheinungen der obern Halsgegend , am häufigste

hinter dem Sternum nach dem Epigastrium zu, später auch Rückei

und Intercostalschmerzen. Indessen auch ganz schmerzloser Vei

lauf ist nicht selten. Die Zeichen der zunehmenden Dysphagie sin

ganz die, wie wir sie bei der einfachen Stenose beschrieben habei

nur in kürzerer Zeit, oft in wenigen Monaten von leichtern Schling

beschwerden bis fast zur Unmöglichkeit, Flüssigkeit hinunterzi

bringen fortschreitend. Erbrechen wird daher immer häufiger un

kommt bei bedeutender Erweiterung oberhalb des Hindernisses erf
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sinige Stunden nach der Ingestion zu Stande. Die durch Ul-

ceration eintretende Erleichterung ist kurz und vorübergehend. Ab-

Qorme Communicationen sind oft latent. Ist die mit der Trachea

hinreichend gross , so bewirkt die Ingestion convulsivisch-suffocato-

rische Anfälle mit Aushusten der Nährstoffe. Bei einer Lungen-

kloake entwickeln sich die Zeichen umschriebener Pneumonie oder

des Lungenbrandes. Das subjective Gefühl des Ortes des Hinder-

aisses ist täuschend. Erschwertes Schlingen bedingt zuweilen krampf-

hafte Miterscheinungen, Gefühl von Einschnürung am Hals, in der

Brust, mit convulsivischen Bewegungen des Schlundes, selbst Ohren-

schmerzen. Das aus erweiterten Stellen Erbrochene zeichnet sich

durch seine geringen Veränderungen und den beigemischten reich-

lichen Schleim aus , zuweilen mit etwas Blut. Beim Untersuchen

mit der Schlundsonde findet man das Hinderniss, und untersucht

man mit der zur Ei'nährung gebräuchlichen, so bleibt nicht selten

ein Gewebsstück in der untern Oeffnung der Sonde stecken. Man
katheterisire übrigens stets mit leichter Hand, da man sonst schlimme

Zufälle hervorrufen kann. Der Appetit ist Anfangs intact, nimmt

aber rasch ab, die Zunge wird belegt, die Kranken sind hartnäckig

verstopft, haben jedoch gegen das Ende hin nicht selten Durchfall.

Der Puls wird immer schwächer und nur bei pneumonischer oder

tuberculöser Complication fieberhaft. Schon früh und bei noch

hinreichender Ernährung werden die Kranken schwach, mager, be-

kommen ein strohgelbes, kachektisches Aussehen, sind verstimmt,

oft deprimirt und haben schlechte, schlaflose Nächte. Allmählich

werden sie vollkommen marastisch, und wenn nicht eine Compli-

cation früher tödtet, sterben sie im äussersten Collaps
;
Heilung ist

nicht möglich, und rechnet man eine latente Periode ab, so ist die

Dauer deutlicher Erscheinungen selten über 1 und 1 '/a Jahr, aus-

nahmsweise 2 Jahr und drüber.

Diagnose. Den Unterschied von spasmodischer Dysphagie ergibt

die Schlundsonde, das hohe Alter, die fortschreitende Kachexie ; das

Gleiche gilt für Paralysen , wenn sie schmerzlos
,

langwierig bei

gutem Allgemeinbefinden bestehen und kein Hinderniss nachzuweisen

ist. Gegen einfache Stenose sprechen die Antecedentien, das P^'ehlen

äusseren Druckes, durch welchen gewöhnlich die Speiseröhre seit-

wärts verschoben wird, was beim Krebs nicht der Fall ist. Gerade

das Fehlen jeder Ursache, die grössere Schmerzhaftigkeit, das Vor-

kommen in späteren Jahren, die schon früh eintretende Kachexie,

der relativ raschere Verlauf, die Untersuchung mit der Sonde sichern

leicht die Diagnose.

Aetiologie. Sucht auch der Kranke oft den Grund seines Lei-

dens in einer verschluckten Gräte, in einem stecken gebliebenen

Fruchtkorn etc., so ist ein eigentlicher Grund nicht nachweisbar.

32*
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Die Kranken nehmen die Folgen der Verengerung für die Ursache.!

Bei Männern ist Speiseröhrenkrebs häufiger als bei Frauen, zwischen

dem 50. und 70. Jahre am häufigsten, vor dem 50. selten. Dieserj

Krebs ist gewöhnlich ein primitiver, oft rein örtlicher (Cancroid). I

Prognose. Sie ist durchaus ungünstig und kann nur relativ

durch langsames Zunehmen etwas weniger schhmm sein. Schnell

eintretende Kachexie, hochgradige Stenose, abnorme Communication

und LungencompHcation lassen einen rasch eintretenden Tod vor-

hersehen.

Behandlung. Sie ist rein palliativ. Nie habe ich Erweiterungs-

versuche hinreichend fortsetzen können und nie erfolgreich gesehen.

Die Nahrung reiche man Anfangs in breiiger, später in rein flüs-

siger Form , lasse nur langsam und wenig auf einmal schlucken,

Später kann noch durch kurze Zeit eine enge Schlundsonde dit

Ernährung vermitteln. Noch später bleiben fast nur ernährendf

Klystiere mit Milch und Eigelb, 3—4mal täglich zu 4—6 Unzen

als freilich sehr unzureichendes Nährmaterial übrig. Ernährend«

Bäder sind eine naive Verschwendung. Die mehr schmerzhafter

Erscheinungen und die der Unruhe beruhigen Opiumpräparate allein

am besten Morphium hypodermatisch. Die Lungenerscheinungei

werden nach den ihnen eigenen Regeln behandelt.

4. Krampf des Oesophagus.

Symptome und Verlauf. Der idiopathische Oesophagismus he

ginnt gewöhnlich plötzlich, meist bei nervösen, hysterischen Frauei

oder als Complication verschiedener Magenerkrankungen. Finde

der Krampf im obern Theile statt, so entsteht beim Schlucken plötz

lieh ein Gefühl von Zusammenschnürung, und die Nahrung wird

schnell wieder ausgeworfen. Ist die Krankheit mehr im Cardialthei

so kann die Nahrung dort einen Augenbhck weilen und durchgeher

oder sie wird ausgeworfen oder regurgitirt, wieder verschluckt um
geht dann durch. Auch andere Krampfzufälle, Gefühl einer aul

steigenden Kugel, Reflexkrämpfe kommen vor. Manche Patientinnei

bekommen nach solchen Anfällen eine fast kindische Furcht vo

Schlingversuchen, so dass der Anblick der Nahrung Nervenzufäll

hervorruft. Herzklopfen, Angst, selbst hysterische Convulsionei

können erfolgen und convulsivischer Husten bei vorübergehender

Eintritt von Nahrung in den Kehlkopf. Der Harn nach solchei

Anfällen ist nicht selten blass und wässerig. Man beobachtet i:

der Möglichkeit zu schlucken die grössten Bizarrerieen , die Eine;,

können nur kalte, Andere nur heisse. Einige nur feste, noch Andertj

nur flüssige Nahrungsmittel mit einiger Leichtigkeit geniessen. Durcij

sehr langsames Essen und vollständiges Kauen geht nicht selten da|

erschwerte Schlingen glücklich vorüber. Die Schlundsonde findej
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licht nur kein Hinderniss, sondern erleiclitert die Kranken sehr,

juweilen fühlt man eine krampfhafte, leicht zu überwindende Con-
Itriction beim Einführen und beim Zurückziehen der Sonde. Die
inzelnen Anfälle von Oesophagismus gehen rasch vorüber, nur
elten dauern die erregten Nervenzufälle einige Stunden. Stets ist

|las Schlingen sehr ungleich, zeitweise vollkommen normal, zeitweise

Irschwert, und wechselt diess in der unregelmässigsten Art. Heilung

Ist der gewöhnliche Ausgang, rasch nach wenigen Tagen und Wo-
;hen oder nach längerer Dauer. Hartnäckiger Schlingkrampf hört

i)ft plötzlich auf, um nicht wiederzukommen.

I

Diagnose. Charakteristisch sind das plötzliche Auftreten , das

fnomentan vollständige Verschwinden , selbst zwischen wiederholten

Unfällen, das Fehlen eines materiellen, durch die Sonde wahrnehm-

paren Hindernisses.

Aetiologie. Man beobachtet diese Krankheit besonders bei sehr

iiervösen Individuen, im Verlaufe der Hypochondrie und vorzüglich

bei hysterischen Frauen. Gemüthsaffecte können einen Anfall her-

S^orrufen, so auch die Einbildungskraft, nach Biss von einem Hunde,

yelchen man fälschlich für toll hält. Der symptomatische Krampf
)ei andern Erkrankungen des Schlundes, bei denen der Nerven-

ientra ist bei diesen schon beschrieben worden.

Prognose. Sie ist günstig. Stets wird selbst bei bedeutenderem

Krampf ein grosser Theil der Nahrung verschluckt und mehr, als

üe Kranken zugeben. Auch ist der Ausgang in Heilung constant.

Behandlung. Nervina, Antihysterica können wohl nach den bei

der Hysterie gegebenen Indicationen gereicht werden, die Haupt-

sache aber bei der Behandlung bleibt regelmässiges Einfuhren der

Schlundsonde und zwar am besten einer umfangreichen. Kommt
man auf ein Hinderniss, so halte man ein wenig inne, dann kommt
man gewöhnlich leicht darüber hinweg. Man wiederhole diess 2—3mal
in der Woche, indessen oft reicht schon ein- oder mehrmaliges

Einführen zur Heilung hin. Häufiges Verschlucken von Eisstück-

chen ist nützlich. Auch ermuthige man die Kranken, indem
man sie vollständig beruhigt. Chinin in grossen Dosen ist mitunter

nützUch. Man richte übrigens die Ernährung der Kranken je nach
den Dingen, die am besten vertragen und geschluckt werden, ein.

Lauwarme Bäder und hypodermatische Morphiuminjectionen können
die Cur sehr unterstützen, sowie auch fortgesetzter Gebrauch kleiner

Dosen der Solutio Fowleri.

5. Lähmung der Speiseröhre.

Nur ausnahmsweise ist sie selbstständig, meist Folge anderer

Lähmungen, oder schwerer acuter Krankheiten, z. B. Diphtheritis.

Ausserdem beobachtet man sie auch bei Hysterischen. In seltenen
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Fällen ist die Lähmung plötzlich. Die Kranken bemerken, dass

sie nicht mehr recht schlucken können, und von nun an dauert die

Lähmung fort. Grössere und festere Massen werden gewöhnlich

besser geschluckt, als kleine und flüssige. Bei völliger Lähmung
gleiten die Speisen gar nicht mehr hinab, und kommen dann leicht

Theile des Bissens in den Kehlkopf mit sufFocatorischen Anfällen.

Die Sonde trifft kein Hinderniss. Schmerz ist nicht vorhanden.

Gefahr liegt nur in anderweitiger Lähmung. Essentielle Schiund-

lähmung bleibt meist unvollkommen, kann sehr lange dauern , aber

auch mit Heilung enden. Die Behandlung sei eine causale, ausser-

dem verordne man Tonica, Reizmittel und analeptische Kost, die

Präparate der Nux vomica mit Eisen und Chinin , Elektricität.

Bei unvollkommener Lähmung kann man durch ein an einem Stabe

befestigtes Schwämmchen einen Theil der Nahrungsmittel hinabstossen

und bei vollkommener Lähmung die Ki'anken durch die Schlund-

sonde ernähren. In leichteren Fällen wirkt öfteres Sondiren günstig

erregend auf die Motilität des Oesophagus.

III. Krankheiten des Magens.

1. Acuter Magenkatarrh.

Symptome und Verlauf. Nur ausnahmsweise beginnt acuter

Magenkatarrh heftig und febi-il, mit intensen, durch Druck gemehrten

Schmerzen, welche bald mehr dumpf und drückend, bald mehr
bohrend, stechend, reissend sind, in der Magengrube ihren Sitz haben

und von hier nach oben und beiden Seiten ausstrahlen. Bei dieser

heftigen, entzündlichen Form ist die Magengegend hart und ge-

spannt. Ekel, Brechreiz, schmerzhaftes Erbrechen, durch Ingestion

und die geringste Flüssigkeitsmenge hervorgerufen , ist wässrig,

schleimig, gallig, oft krautgrün, zuweilen mit etwas Blut gemischt.

Der Durst ist heftig, die Zunge belegt, an der Spitze und den Rän-

dern nicht selten geröthet. Schlechter Geschmack, vollkommene
Appetitlosigkeit, nicht selten auch Constriction in der Magengegend
mit Athemnoth, besonders vor und nach dem Erbrechen. Der Puls

ist massig beschleunigt, die Haut heiss, das Gesicht geröthet, oft

früh schon etwas eingefallen, der Blick ängstlich, häufiges Aufstossen,

Sodbrennen, vermehrte Speichelabsonderung sind nicht selten. Kopf-

schmerz, Schlaflosigkeit, grosse Aufgeregtheit, selbst Delirien zeigen

sich auf der Höhe der Krankheit bei intensen Fällen, der Leib ist

aufgetrieben, Verstopfung hartnäckig. Die Erscheinungen können

alle geringgradig sein, das Fieber, Erbrechen fehlen , der Schmerz

mehr dumpf sein, der Appetit kann in geringem Grade fortbestehen, !

doch ruft Ingestion gewöhnlich Schmerzen, Ekel oder Erbrechen

hervor. In noch leichteren Fällen fehlen Schmerzen und Erbrechen,
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nur Appetitmangel, belegte Zunge, schlechter Geschmack im Munde,
Kopfschmerz, Abgespanntheit, gegen Abend leichte Fieberbewe-

I gungen bestehen. Dunkler, sparsamer Urin gehört besonders der
febrilen Form an. Die idiopathische Entzündung des Magens endet
gewöhnlich mit Genesung. Besserung tritt schon nach 5—7 Tagen
ein, nach 10—14 Tagen ist die Genesung vollständig, wenn sich

die Kranken gehörig schonen. Doch tritt nach dem geringsten

Diätfehler Recidive ein; überhaupt bleibt der Magen noch lange
sehr reizbar, und die Verdauung schwierig. Durch Uebergang auf
das Duodenum und die Gallenwege kann auch in diesen Katarrh
und so Gelbsucht entstehen. Endlich ist der Uebergang in chroni-

schen Magenkatarrh bei irgend welcher Vernachlässigung nicht selten.

Anatomie. Da an acuter Magenentzündung wohl Niemand stirbt, so

hat man nur bei an andern acuten Erkrankungen Gestorbenen Gelegen-

heit, die Anatomie der acuten Gastritis, des Gastrokatarrhs zu sehen.

Blosse Hyperämie bildet nicht die Entzündung. Zu dieser gehören

Structurveränderungen oder Secretionsstörungen. In mehr ober-

flächlicher Entzündung findet man neben Rothe eine bedeutend ge-

mehrte Schleimabsonderung, stellenweise blutig tingirt. Die Rötha
selbst ist um die Oeffnung der Drüsen oft sehr ausgesprochen und
sieht es hier öfters aus, als ob kleine Ecchymosen existirten. Die

Schleimhaut ist auch oft verdickt und sammtartig. Die Drüsen sind

geschwellt, ihre Mündungen erweitert, ihre Epithelien körnig infiltrirt

und in beständiger Abstossung begriffen. Ueberhaupt finden sich

im copiösen Magenschleim viele Epithelialzellen. Zur Schwellung

gesellt sich auch bald Erweichung von leichter Consistenzminderung

bis zum breiigen Zerfliessen. Nicht selten sind nur die oberen

Schleimhautschichten erweicht, die tieferen intact. In höhern Graden

erhält man nun noch sehr kurze, oder gar keine Lappen beim

Ziehen mit der Pincette nach vorherigem Einschnitt; in noch andern

Fällen bestehen Entzündung und Erweichung zusammen, wobei je-

doch jede Rothe schwinden kann. An verschiedenen Stellen des

Magens zeigt sich die Entzündung verschieden vorgerückt, auch

kommt es hier und da zu bald mehr länglichen, bald mehr runden

folliculären Erosionen, an ihren Rändern blutig infiltrirt. Das Ge-

webe der Schleimhaut ist zwischen seinen Fasern und Drüsen ge-

wöhnlich mit einer zähen Flüssigkeit infiltrirt, die Zellen des Schleim-

hautgewebes sind in hjperplasischer Wucherung begriffen. Pseudo-

membranöser Belag bei sonstiger Diphtheritis ist sehr selten.

Diagnose. Man kann die acute Magenentzündung entweder

durch die Schmerzhaftigkeit und das Erbrechen oder durch den

subfebrilen Verlauf mit vollkommener Anorexie unterscheiden. Bei

der heftig entzündlichen Form suche man immer, ob nicht ein to-

xisches Agens mit im Spiel ist. Bei der wenig schmerzhaften,
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febrilen mache man genaue Temperaturmessungen und untersuche

überhaupt sorgfältig auf beginnenden Typhus. Jedoch fehlen beim

Gastrokatarrh die intenseren Kopferscheinungen, Schwindel, Roseola,

Ileocöcalschmerz
,
Milzanschwellung, welche bald auftreten, wo es

sich um wirklichen Abdominaltyphus handelt. Bei acutem Auftreten

mit heftigem Rückenschmerz achte man , ob nicht etwa Variola im

Hintergrunde steckt, welche gewöhnlich gegen den 4. Tag hin

deutlich auftritt.

Aetiologie. Nur selten ist Contusion Grund , viel häufiger In-

gestion scharfer, reizender Substanzen, Indigestion, besonders nach

schweren Weinen oder reichlichem Branntweingenuss. Oft aber

beobachtet man auch sowohl Gastrokatarrh, wie Gastritis ohne deut-

liche Veranlassung. Im Verlaufe anderer Magenerkrankungen tritt

diese acute Exacerbation nicht selten auf. Magenkatarrh kommt
in allen Lebensaltern und Klimaten vor, bei beiden Geschlechtern

nicht selten, im Sommer und in der heissen Jahreszeit häufiger,

nicht selten auch mit acutem Darrakatarrh combinirt.

Prognose. In der Jugend und im mittleren Lebensalter ist

acuter Magenkatarrh ungefährlich, bei Säuglingen ist er um so be-

denklicher, als sich gewöhnlich gleichzeitig Darmkatarrh hinzugesellt.

Eigentlich tödtlicher Verlauf tritt ohne Comphcation, namenthch ohne

die mit Vergiftung nicht ein.

Behandlung. Bei der sehr schmerzhaften, acuten, intensen Form
mit häufigem Erbrechen ist es am besten, gleich von Anfang an 12— 15

Blutegel auf die Magengegend zu setzen, und wenn die Intensität

der Krankheit nicht nachlässt, diess nach 12—24 Stunden zu wie-

derholen. Man bedecke alsdann die Magengegend mit dünnen,

nicht sehr heissen Breiumschlägen, verordne bei grosser fieberhafter

Unruhe täglich ein laues Bad von 1 Stunde Dauer und drüber.

Innerlich lässt man häufig Eisstückchen schlucken. Gegen den

heftigen Durst gibt man Gersten- oder Haferschleim oder Gummi-
lösung, oder kleine Mengen kohlensauren Wassers oder säuerliche

Getränke. Man verordnet die Potio Riveri mit gr. j—^jj
Opium-

extract, 2stündlich esslöffelweise , oder Brausepulver mit kleinen

Dosen Morphium. Ist nun zwar Besserung eingetreten, aber noch
immer Schmerz und Brechreiz vorhanden, so bedecke man die

Magengegend mit einem Vesicans und mache subcutane Morphium-

einspritzungen. Ruhe und strenge Diät sind nothwendig, bis die

wichtigsten Erscheinungen nachgelassen haben, und erst dann fange

man an, den Kranken Milch, Suppen, Fleischbrühe in grössern

Zwischenräumen zu gestatten, und lässt kohlensaures Wasser und

noch besser Biliner Wasser trinken. Den Stuhl unterhalte man
durch Ciysmata oder Pillen von Aloe und Rheum. Bei zurück-

bleibender grosser Reizbarkeit gebe man mehrmals täglich einige
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Gran Bismuth mit gr. ^/so Morphium und lasse warme Bäder neh-

men. Nur allmählich und vorsichtig steige man mit der Nahrung.

Gegen den so häufigen acuten, subfebrilen Gastrokatarrh ohne

merkliche Schmerzen und Erbrechen ist ein Brechmittel oft das am
schnellsten helfende. Meist jedoch reicht man auch mit strenger

Diät, Brausepulvern, Trinken von Soda- oder Selterwasser aus, und
zieht sich die Krankheit etwas in die Länge, so sind die Präparate

des Rheum und kleine Dosen Salzsäure vorzüglich. Ich verordne

oft unter diesen Umständen ein Infusum Rhei von f jv Wasser auf

3j Radix Rhei mit 15—20 Tropfen Acidum muriaticum und

Syrupus sacchari, stündlich esslöffelweise.

2. Submucöse, eitrige Magenentzündung.

Bei dieser sehr seltenen Form entwickelt sich rasch eine eitrige

Infiltration des submucösen Bindegewebes , welche acut verläuft,

keine eigenthümlichen Zeichen bietet und in einigen Tagen, einer

Woche und darüber, tödtet.

3. Gastritis malacica^ Magenerweichung.

Ich übergehe hier ganz die cadaveröse Erweichung und be-

schreibe nach einander die der Kinder und die der Erwachsenen.

A. Gallertige Erweiclmng bei Kindern.

Diese Form hat ihren Sitz besonders in der Pars splenica ; die

Schleimhaut des Magens, oft auch die des Darms ist Anfangs mehr
gallertig infiltrirt, zwischen noch intacten Stellen, allmählich mehr
homogen. Diese Theile sind entfärbt, halb durchsichtig, von säuer-

hchem Geruch; sie widerstehen lange der Fäulniss. Auch diese

Alterationen haben competente Forscher für cadaverös gehalten.

Man triflft sie aber bei Kindern, welche entsprechende Erscheinungen
im Leben dargeboten haben , bei Säuglingen , namentlich frisch ab-

gesetzten. Die Kinder erbrechen zuerst die Milch , dann alles Ge-
tränk. Das Erbrechen wird immer hartnäckiger. Später ist dem-
selben auch etwas Galle beigemischt. Sie haben heftigen Durst,

werden traurig und sehr reizbar, magern rasch ab und bekommen
ein verfallenes Aussehen. Gleichzeitig haben sie Durchfall, grüne

Stühle mit unverdauten StoflPen. Der Puls ist nicht merklich be-

schleunigt, die Intelligenz normal. Auff"allend ist die Schlaflosigkeit

der Kinder. Entweder sterben sie nach einigen Tagen , nach einer

Woche und später, oder bei wahrscheinlich geringeren anatomischen

Läsionen lassen die Erscheinungen nach und die Kinder genesen

allmählich. Schlechtgenährte Kinder werden besonders häufig be-

fallen. Man findet übrigens auch bei Kindern, welche an der

Krankheit gestorben sind, mitunter nur die einfachen Läsionen des
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gewöhnlichen Gastrointestinalkatarrhs. Zu manchen Zeiten kommen
derartige Zustände in grösserer Zahl, mitunter fast epidemisch vor,
ein Zustand, dem man den unpassenden Namen der Cholera in-

fantum gegeben hat.

Behandlung. Wo es geht, gebe man dem bereits entwöhnten
Kinde gute Ammen- oder Muttermilch wieder. Kann man diess
nicht, so rathe man Kuh- oder Eselsmilch, jedoch nur in kleiner
Menge, esslöfFelweise alle 2—3 Stunden. Auch gute Hühner- oder
Taubenbrühe kann man zwischen durch geben. Wichtig sind aber
vor Allem die Alkalien, entweder Mischen der Milch mit gleichen
Theilen Vichj-Wasser, oder mit gr. jj—jv Natron bicarbonicum auf

§j Milch. Bei heftigerer Diarrhöe und massigem Erbrechen gibt

man innerlich Argentum nitricum zu gr. j auf §jv Flüssigkeit mit

§j Syrupus Simplex, stündlich theelöflfelweise , oder Cljsmata mit
1—3 Tropfen Laudanum, die man auch der innerlich zu nehmenden
Mixtur zusetzen kann. Bei drohendem Collaps reiche man halb-

stündlich einen Theelöffel eines edlen Weines und wickle die Kinder
in ein in Senfaufguss getauchtes Tuch mit Umwickeln einer wol-

lenen Decke und lasse sie V2— 1 Stunde in derselben, und wieder-

hole dies 1—2mal täglich, wenn die Haut nicht zu sehr geröthet

ist. Bei hartnäckigem Erbrechen oder Durchfall lege man ein flie-

gendes Blasenpflaster auf die Magengegend oder auf den Unterleib

und unterhalte die Eiterung mehrere Tage lang. Kalte und selbst

mit Eis erkältete Getränke werden viel besser vertragen als warme,

auch stillt Eiswasser mit etwas Zucker zuweilen das hartnäckige

Erbrechen.

B. Krankhafte Ervreichnng der Magenschleimhaut bei Erwachsenen.

Stellenweise Erweichung der Magenschleimhaut bei Magenka-

tarrh ist wohl nicht selten. Auch findet man nach acut febrilen

Krankheiten und chronischer disseminirter Pneumonie nicht selten

eine weiche, breiige Beschaff'enheit der Schleimhaut der Pars sple-

nica, gewöhnlich schon entfärbt, ja man kann grössere Schleimhaut-

partien mit dem Messerrücken abstreifen. Dabei ist gewöhnlich das

darunter liegende Bindegewebe normal. Mehrfach, wiewohl immer-

hin selten, habe ich in Fällen von subacuter Gastritis, nicht zu stil-

lendem Erbrechen mit endlichem tödtlichem Verlauf die Magen-

schleimhaut in so grosser Ausdehnung erweicht gefunden, dass nur

diese tiefe Zerstörung die schweren Zeichen im Leben erklären

konnte. Diese Kranken vertragen fast gar keine Nahrung, sie er-

brechen Anfangs seltner, später immer häufiger, und zuletzt erregt

jede Ingestion von Flüssigkeit Brechneigung. Eis allein wird öfters

vertragen. Die Kranken haben zeitenweise heftige Magenschmerzen

und ziemlich constant sehr unangenehme Empfindungen in der
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Magengegend. Das Erbrechen ist mehr grünlich, auch schleimig,

bei Manchen sauer, bei Andern geschmack- und geruchlos. Der
Durst ist heftig, die Zunge belegt, an Rändern und der Spitze ge-

röthet. In seltenen Fällen sieht man nach wochenlangem Bestehen

allmählich das Erbrechen seltener werden, die Schmerzen hören auf,

kleine Mengen durch Eis abgekühlter Milch werden vertragen, all-

mählich etwas mehr Nahrung. Die Kranken erholen sich sehr lang-

sam und genesen. In der Mehrzahl der Fälle aber führt die Krank-
heit zum Tode. Das Erbrechen ist nicht zu stillen. Der Anfangs
noch bestehende Appetit schwindet und macbt dem grössten Wi-
derwillen gegen Nahrung Platz. Die Patienten haben ein bestän-

diges Gefühl der Uebelkeit, zeitenweise mit wirklichen Magen-
schmerzen, sie verfallen, die Zunge wird trocken oder sie bedeckt

sich, sowie die ganze Mundhöhle mit Soorpilzen, es besteht säuer-

lieher Geruch aus dem Munde, und die Kranken sterben nach 3—

4

Wochen, im 2. Monat, zuweilen noch später im hochgradigsten

Marasmus , nachdem sie in den letzten Tagen mehr apathisch und
soporös geworden sind. Mehrfach habe ich Typhusreconvalescenten

nach Diätfehlern, freilich viel rascher, an dieser Krankheit zu Grunde
gehen sehen. Bei Greisen beobachtet man nicht selten nach Ab-

nahme des Appetits Gefühl von Schwere und Unbehaglichkeit in

der Magengegend mit belegter Zunge nach allmählicher Abmagerung,
mit tödtlichera Ausgang nach einigen Wochen oder Monaten, ohne bei

der Leichenöffnung andere Veränderungen, als die der Erweichung,

der Gastritis malacica zu finden. Aehnliches beobachtet man bei

an chronischer disseminirter Pneumonie marastiscb zu Grunde

Gehenden, bei denen im Leben Anorexie, Ekel, häufiges grünliches

Erbrechen , mit einem Wort intenser und andauernder Magen-

katarrh bestanden hatten. Indessen auch alle diese Zustände können

sich bessern, wiewohl ihre schhmme prognostische Bedeutung nicht

zu unterschätzen ist.

In allen diesen Fällen sind schwächende Mittel sorgfältig zu

vermeiden. Eis, gashaltiges Getränk, durch Eis abgekühlte Milch,

esslöffelweise 2—Sstündlich gereicht, Pillen von Argentum nitricum

und Opium 3—4mal täglich zu gi*. ^jio— ^je, kleine Mengen durch

Eis abgekühlten Vichy- oder Biliner-Brunnens , Vesicantien , Bäder

sind die Mittel, welche zuweilen noch der fürchterlichen Krankheit

Einhalt zu thun im Stande sind. Von Reizmitteln, Wein etc. habe

ich bei dieser Form stets nur Nachtheile gesehen.

4. Chronischer Magenkatarrh, chronische Gastritis.

Symptome und Verlauf. Mitunter sich aus dem acuten Katarrh

entwickelnd tritt der chronische doch meist langsam und schleichend

auf. Die Verdauung wird schmerzhaft, unregelmässig, die Magen-
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gegend auf Druck empfindlich und gespannt. Die spontanen

Schmerzen begleiten besonders die Zeit der Verdauung
,
beginnen

unmittelbar oder erst ^[2— 1 Stunde nach der Ingestion, bestehen in

Unbehaglichkeit, Gefühl von dumpfem Druck, Vollheit, oder leichtem

Zusammenschnüren in der Magengegend und breiten sich nach den

Brustwarzen und bis in die Hypochondrien aus. Auch Kopfschmerzen

kommen nicht selten dazu, hören jedoch meist einige Stunden nach den

Mahlzeiten auf. Nach diesen besteht auch häufiges Aufstossen, oft von

sehr saurem Geschmack
;
Ekel, Brechneigung, wirkliches Erbrechen

sind nicht selten. Fixen, umschriebenen Schmerz beobachtet man
auch ohne Ulcus, sowie Rückenschmerz spontan und auf Druck. Zei-

tenweise sind alle Erscheinungen heftiger und schwinden dann auch

nicht ausserhalb der Verdauungszeit. Durch strenge Diät kann man
die Erscheinungen jedoch, besonders im Anfang, bald mindern. Der
Appetit ist ungleich, gewöhnlich gemindert, selten ganz aufgehoben.

Dem Erbrechen geht nicht selten eine Steigerung der Schmerzen

und Unbehaglichkeit vorher, die erst nach dem Erbrechen nachlässt.

Das Erbrechen besteht Anfangs aus Schleim und Galle, später zu-

weilen mit beigemischtem Blut, auch mitunter mit kaffeesatzähnlichen

Massen. Bei Säufern tritt das Erbrechen meist nüchtern ein, sonst

gewöhnlich mehrere Stunden nach den Mahlzeiten. Zuweilen wird

nach jeder Mahlzeit erbrochen, sonst mehr nur nach Diätfehlern. Bei

Frauen ist Erbrechen häufiger, als bei Männern. Der Durst ist ge-

wöhnlich gering, die Zunge rein, oder weisslich oder gelblich be-

legt. Der Geschmack ist nicht selten schlecht, schleimig, pappig,

selten bitter, metallisch, sauer wenn die Kranken an Sodbrennen leiden,

das leicht auch nach Besserung der andern Erscheinungen habituell

wird. Flatulenz ist gewöhnlich von Aufstossen geruchloser, aber

auch zuweilen übelriechender Gase begleitet. Die Kranken fühlen

sich nach copiösen Mahlzeiten matt, schläfrig. Die Verstopfung, ge-

wöhnlich hartnäckig, wechselt zeitweise mit Durchfall ab. Das All-

gemeinbefinden leidet erst nach längerer Zeit, doch wohl nur, wenn
die Kranken sich jeder vernünftigen Diät entziehen. Geistig sind

die Kranken meist verstimmt und zur Hypochondrie geneigt. Der
Verlauf ist ein langsamer, Monate, ja Jahre dauernder. Nach Diät-

fehlern steigert sich zuweilen die Krankheit, doch wird sie gewöhn-
lich, ausser bei Säufern und Schlemmern, geheilt. Der tödtliche

Ausgang ist wohl nur sehr selten. Leicht aber bleibt eine gewisse

Reizbarkeit des Magens und zeitweise auftretende Dyspepsie zurück.

Ich habe nie beobachtet, dass die Entzündung zu Krebs führe, wie

manche Aerzte behaupten.

Anatomie. Der Magen kann von geringem Umfange, mit zahl-

reichen vorspringenden Falten, normal, aber auch sehr vergrössert

sein. Die Häute sind häufig, besonders in der Pars pylorica, etwas
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verdickt. Die Schleimhaut ist zuweilen braunroth , meist mattgrau

oder schiefergrau mit inselförmig stärker injicirten Stellen. Meist ist

sie verdickt, mit reichlichem Schleim bedeckt und bietet ein eigen-

thümliches, charakteristisches unebenes, warzenförmiges Ansehen dar

(6tat mammelon^). Alles dieses beobachtet man besonders ausge-

sprochen am Pylorustheil. Dieser unebene Zustand besteht aus

einer Menge durch Furchen getrennter, 2—5 Mim. breiter vonvexer

Hervorragungen. Die Drüsenmündungen sind bald erweitert, bald

durch das abnorm entwickelte fasrige und zellenreiche Stroma der

Schleimhaut comprimirt. Doch habe ich sie meist an Umfang, oft auch

an Zahl vermehrt gefunden. Manche Drüsenpartien schienen mir

ihres Epithels beraubt, andere Drüsengruppen dagegen erschienen

mit körnig infiltrirten Epithelien fast vollgepfropft. Zuweilen habe

ich nach langem , subacutem Katarrh die Schleimhaut erweicht und

verdünnt gesehen, das Alles aber nur bei an andern Krankheiten

Gestorbenen. Das Ulcus ist zuweilen Complication, doch nicht eigent-

liche Folge.

Diagnose. Nach dem Sitze der Schmerzen und der unange-

nehmen Empfindungen wird man zuweilen schliessen können, dass in

einem Falle mehr die Pars pylorica, im andern mehr die splenica oder

die cardiaca befallen sei, indessen wird diess meist nicht möglich sein

und ist wenig wichtig. In Bezug auf Gastralgie und Dyspepsie, auf

chronisches Magengeschwür und Krebs verweisen wir auf die bald

zu gebenden Beschreibungen dieser Krankheiten, bemerken jedoch,

dass zwischen den ersten beiden und chronischem Magenkatarrh

mannigfache Uebergänge stattfinden. Charakteristisch jedoch sind

mehr andauernde Schmerzen , während der Verdauung gesteigert,

bei vermindertem Appetit und Hang zu Erbrechen, wobei das All-

gemeinleiden, wenn auch nicht sehr, leidet.

Aetiologie. Diese ist im Ganzen dunkel. Zuweilen muss man
eine gewisse Prädisposition annehmen, da in ganzen Familien, deren

i
Leben ein mässiges und deren Nahrung eine gute ist, Magenkatarrh

I sich vielfach findet. In den meisten Fällen aber wird er durch unpas-

sende Ernährung hervorgerufen, bald durch zu copiöse Nahrung, beson-

ders durch Missbrauch geistiger Getränke, bald durch schwer ver-

dauliche, wenig substantielle Kost bei starkem Kräfteverbrauch höheren

Grades. Der Missbrauch des Weins und Biers bedingt weniger den Ka-

tarrh, als der des Alkohols. Bei Kindern selten, zuweilen sich zur Zeit

der Pubertät entwickelnd, ist er am häufigsten im mittleren Lebens-

alter, und häufiger in der zweiten Lebenshälfte, als in der ersten.

Magenreizung nimmt bei Männern mehr den katarrhalischen, bei Frauen

mehr den kardialgischen Charakter an, deshalb ist Katarrh bei Män-

nern häufiger. Zu secundärem Magenkatarrh prädisponiren auch Ulcus

und Carcinoma ventriculi, verschiedene Krankheiten der Leber, Nieren,
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Lungentuberkulose, Morbus Brightii, vorgerückter Krebs verschie-

dener Organe, überhaupt kachektische Zustände.

Prognose. Diese ist nicht schlimm , wenn keine andere Com-
plicationen existiren , da die Krankheit zur allmählichen Heilung

tendirt. Doch wird sie dadurch oft sehr lange unterhalten und geht

leicht in eine nie mehr ganz sich verlierende Dyspepsie über, dass

Missbrauch geistiger Getränke im Spiele ist, oder dass die Kranken

in der ärmeren Volksklasse wieder in ungünstige Verhältnisse zurück-

kehren, sobald sie aus dem Spital geheilt entlassen sind; und werden

diese dann später, besonders dem weiblichen Geschlecht angehörig,

hysterisch und chlorotisch und liefern in beiden Geschlechtern der

Lungenschwindsucht ein starkes Contingent.

Behandlung. Man ist jetzt zu sehr geneigt, Magenkatarrh nur

tonisch zu behandeln und geht darin viel zu weit. Es ist sehr

wichtig, gerade hier die Therapie je nach den Erscheinungen zu

moditiciren. Sind im Beginn die Schmerzen heftig, werden sie,

sowie die andern dyspeptischen Erscheinungen durcli Ingestion von

geringer Menge von Nahrungsmitteln angeregt, so setze man einige

blutige Schröpfköpfe auf die Magengegend und verordne eine milde

Diät, Früh und Abends eine Tasse Milch , in der Mitte des Tages

eine Fleischbrühsuppe mit stärkemehlhaltigen Substanzen. Lauf

Bäder, warme Breiumschläge auf die Magengegend unterstützen dies£

Methode, und bei fortbestehenden Schmerzen gebe man kleine

Dosen Opium oder Morphium, etwa gr. j Opiumextract in ^jv Mix-

tura gummosa, 3stündlich 1 EsslöfFel, und wenn die Schmerzen danr

noch nicht weichen, so lege man ein grosses Vesicans auf dif

Magengegend, das mau 8— 14 Tage lang unterhält. Ist das Er

brechen hartnäckig, so lasse man häufig Eisstückchen verschlucken

kohlensaures Wasser in kleiner Menge trinken, und gebe als alleinige

Nahrung alle 3—4 Stunden einige Unzen durch Eis abgekühltejj
j

Milch. Erst allmählich gehe man zu einer etwas reichlicheren unc

kräftigeren Kost über, zu stärkemehlhaltigen Substanzen, in dei

Suppe oder in Breiform, dann zu gutem, nicht zu fett gebratenen

Fleisch , welches
,
zugleich das kräftigste Lebensmittel , meist leich

verdaut wird. Nur sehr Anämischen und gleichzeitig an Kardialgii

Leidenden erlaube man in der Diät grössere Abwechselung. Be

leichtem Katarrh und geringen Schmerzen lasse man jedoch die Kran

ken nicht ohne Noth auf strenger Diät, und gehe schon früh zu eine

etwas reichlicheren und mehr analeptischen über. Die Krankel

müssen übrigens beobachten, was sie gut und was schlecht ver
;

tragen, da in dieser Beziehung grosse individuelle Verschiedenheiteii |
j

bestehen. Bei den Mahlzeiten lässt man die Kranken ein alkalische •

Mineralwasser trinken, am besten Vichy oder Bilin. Gegen di'

schmerzhafte Reizbarkeit des Magens und gegen den Katarrh selbsi



Chronischer Magenkatarrh. 511

wirkt kein Mittel besser, als Argentum nitricum, in Pillen 3mal

täglich zu gr. ^je mit ebensoviel oder etwas weniger Extractum
Belladonnae, und sind die Kranken verstopft, so setzt man Rheum
als Constituens hinzu, etwa in folgender Form : Ree. Argenti nitrici

gr. V , Extr. Belladonnae gr. jjj , Solve in Aquae destillatae quan-

tum satis. Pulveris radicis rhei ^ß, Extracti rhei quantum satis ut

fiant pilulae triginta. Consperge pulvere Cinnamomi. D. S. 3—4mal
täglich 1—2 Pillen. Sehr günstig wirkt auch Bismuth zu 3mal
täglich 3— 5 Gr. mit der doppelten Quantität Natron bicarbonicum

und bei heftigen Schmerzen mit Zusatz kleiner Morphiumdosen.
Ganz besonders gut wirkt folgendes Wismuthhaltiges Brause-

pulver: Ree. Bismuthi hydrico- nitrici 3j ? Natri bicarbonici ^ß,
Acidi tartarici Sacchari §j, Olei Citri oder Cinnamomi guttas

duas aut tres, M. D. in vitro, 3mal täglich einen halben bis 1 Thee-

löffel in einem Weinglase Wasser. Ist die Reizbarkeit des Magens
sehr herabgestimmt, so geht man dann später gern zum Eisen über,

und ersetze ich in dem genannten Brausepulver den Wismuth
durch Ferrum lacticum und dann durch Ferrum hjdrogenio re-

ductum. Später geht man gern zu den Präparaten des Rheum
und dann zu denen der Chinarinde über, Tinctura rhei aquosa

oder vinosa , mit Zusatz von Tinctura nucum vomicarum , Elixir

Aurantiorum etc. Von Chinapräparaten sind für die üeberreste

des Katarrhs besonders gut Chinin und Tinctura Chinae com-

posita. Von der mit abnormer Säurebildung verbundenen Form
wird bei der Dyspepsie die Rede sein. Doppelt kohlensaures Natron

und Magnesia usta zu dß—5/? machen zwar rasch die lästigen

Erscheinungen des Soodbrennens schwinden, aber mehren, oft und

habituell genommen , die Anlage zu demselben , daher es auch hier

viel besser ist, die Grundkrankheit, als das blosse Symptom zu be-

handeln. Allen diesen Kranken empfehle man, langsam zu essen,

gut zu kauen, und besonders vorsichtig auch in der Quantität

der Mahlzeit zu sein. Als Getränk lässt man später bei den Mahl-

zeiten mit dem alkalischen Wasser etwas leichten Moselwein oder

Bordeaux mischen, oder erlaubt bei daran Gewöhnten ein einfaches,

leichtes , bitteres Bier. In Breslau verordne ich vielfach unter

diesen Umständen das Grätzer Bier. Lauwarme Bäder, einfache

Salzbäder, Schwefelbäder sind sehr nützlich. Bei übermüdeten Ge-

schäftsleuten, Aerzten etc. sind jedoch Fluss- und Seebäder vorzu-

ziehen. In hartnäckigen Fällen lasse ich längere Zeit hindurch

auf der Magengegend Crotonöl einreiben und einen Pustelaus-

schlag unterhalten. Unter den Curorten, nach welchen man die

Kranken schicken kann, steht Carlsbad obenan. Es verdankt

seinen gerechten Ruf in dieser Beziehung zum Theil den vielen

falschen Diagnosen, da Magenkatarrh sehr häufig für Leberkrank-
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heit gehalten wird
,
gegen welche die Carolinische Wassernymphe

vorzüglich wirken soll. Von den Carlsbader Quellen sind der Schloss-

und Mühlbrunnen für Magenkatarrh die besten. Man lasse pro Tag
nicht über 3—4 Becher trinken und sei mit diesen heissen Quellen

überhaupt vorsichtig, da sie leicht Wallungen nach dem Kopf be-

wirken. Carlsbad zunächst steht Kissingen. Erst weit nach ihnen

kommt Selters, Fachingen, Stawitza. Für etwas geschwächte Kranke

passt ganz besonders gut Franzensbad und in Schlesien Cudowa.

5. Dyspepsie.

Die Dyspepsie ist eigentlich kein anatomischer Begriff, aber

wie ich in meiner allgemeinen Pathologie sorgfältig auseinander-

gesetzt habe, sind gerade bei den Magenerkrankungen katarrhalische,

anatomische Schleimhautveränderungen, secretorische Störungen und

nervöse Affectionen in so mannigfachster Art mit einander verbunden,

dass man bei genauer physiologischer Analyse der Symptome in

der Praxis gar häufig von den Krankheitsbildern der Schule sich

entfernen muss, um einer vernünftigen Praxis zu genügen, welche

ja der Hauptzweck dieses Werkes ist.

A. Die Indigestion.

Wir abstrahiren natürlich hier ganz von der toxischen Magen-

reizung, welche bei den Vergiftungen besprochen wird. Die Indi-

gestion zeigt sich gewöhnlich einige Stunden nach einer zu copiösen

Mahlzeit, besonders wenn auch zu viel getrunken worden ist. Zuerst

fühlen die Kranken Druck und Schwere im Magen , der Leib ist

gespannt, die Kranken fühlen Angst, allgemeine UnbehagUchkcit,

der Kopf ist eingenommen, Ekel ist Anfangs vorübergehend , dann

immer andauernder, bis es zu reichlichem Erbrechen kommt, auf

welches dann später nicht selten einige übelriechende, diarrhoische

Stühle folgen, und dann gewöhnlich noch Mattigkeit, Schwere des

Kopfes und etwas Uebelkeit Stunden lang fortbestehen, sogenannter

Katzenjammer, ein malerischer Ausdruck, der aber gewiss von keinem

Katzenkenner erfunden worden ist. Häufig ist die Indigestion nicht

so vollständig, der Ekel ist gering, das Erbrechen fehlt, die Kranken

haben nur Diarrhoe, welche auch oft nach starkem Ei'brechen fehlt.

Bei andern Kranken kommt es überhaupt gar nicht zu abnormen

Ausleerungen, sondern mehr zu Gastrokatarrh. Zuweilen beobachtet

man schwere Nervenerscheinungen, bei Kindern Convulsionen , bei

Greisen Gehirncongestionen , welche zu schlimmem Verlauf führen

können. Gewöhnlich geht aber Indigestion rasch und folgenlos vorüber.

Aetiologie. Ueberladung des Magens ist häufigster Grund.

Uebrigens kann auch Idiosynkrasie gegen gewisse Speisen, Gemüths-

bewegung während oder unmittelbar nach den Mahlzeiten, eine
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copiöse Mahlzeit nach grosser Ermüdung Indigestion ohne sonstige

Excesse hervorrufen. Grössere Mengen vegetabihscher Kost be-

wirken übrigens leichter Indigestion, als animalischer. Trinken ver-

schiedener Weine in geringer Menge ist schädUcher, als das des

gleichen Weines in etwas grösserer, hastiges Trinken viel schäd-

licher, als langsames, bedächtiges, wesshalb junge Studenten sich

mehr derselben aussetzen, als ältere.

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, indessen können die

erwähnten convulsivischen und comatösen Erscheinungen dieselbe

schlimm machen. Bei bereits sehr Heruntergekommenen oder

bei Convalescenten nach schweren Krankheiten ist Indigestion ge-

fährhch.

Behandlung. Eine beginnende Indigestion, bei sonst gutem
Magen, kann man öfters durch etwas starken Kaffee oder durch

eine kleine Menge eines feurigen Weines hemmen. Ist sie ausge-

sprochener , so lasse man reichlich warmen Camillenthee trinken

und reize durch Kitzel des Gaumens zum Erbrechen. Manche aber

erbrechen sehr schwer, und hier ist es gut, wenn man durch ein

leichtes Emeticum nachhilft , etwa gr. j—jj Brechweinstein in ^jjj
Wasser, von welchem man die Hälfte auf einmal, das Uebrige

viertelstündlich esslöffelweise nehmen lässt. Die Diarrhoe nach In-

digestion hemme man nicht.

B, Die eigentliche chronische Dyspepsie

ist hauptsächlich durch langsame und schwere Verdauung charak-

terisirt. Bei sonst gutem Appetit und reiner Zunge , selbst ohne

erhebliche Schmerzerscheinungen bleiben die Nahrungsmittel stunden-

lang wenig verändert im Magen und werden erst langsam, sowie

namentlich auch compacte Vegetabilien, unvollkommen gelöst, daher

Gefühl von Schwere, Druck, häufiges Aufstossen, bald mehr luft-

haltig, bald mit Speiseresten gemischt, bald säuerlich, selbst brennend

sauer schmeckend, sowie auch bei vermehrter Säurebildung ein bren-

nendes Gefühl in der Magengegend einige Stunden nach der Mahl-

zeit beginnt und oft lange anhält. Auch kommt zitt abnormen

Gährungs- und andern Producten während der Verdauung im Magen.

Nicht nur werden Kohlensäure, Essigsäure, Milchsäure in grössern

Mengen entwickelt, sondern zuweilen auch Buttersäure, freie Fett-

säuren, Schwefelwasserstoflfgas, wobei dann Aufstossen, sowie etwaiges

Erbrechen sehr übel riecht. ISTach den Mahlzeiten sind die Kranken

matt, schläfrig, die Pulsatio epigastrica ist öfters sehr lästig, nach

Diätfehlern tritt leicht Erbrechen ein, nur vorübergehend ist der

Appetit gestört. Die gewöhnlich reine Zunge ist nach hinten leicht

weisslich belegt, der Geschmack ist zeitweise fade, pappig oder

bitter, vorübergehend metallisch mit Stumpfheit der Zähne bei

Lebert, Grundz. 33
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starker Säurebildung. Der Stulü ist meist regelmässig oder leicht It

retardirt, oder Verstopfung wechselt mit Durchfall ab. Das AUge- fl

meinbefinden bleibt gut, aber leicht geht die Dyspepsie in Magen- il

katarrh über, welcher indess auch nur für kurze Zeit den Kräften i

und dem Körpergewicht etwas Abbruch thut. Eher werden die iil

Kranken zur Hypochondrie geneigt. Auch an Kopfschmerz und ilt

Migräne leiden sie oft. Der Schlaf ist nach Diätfehlern unruhig

und aufgeregt. Der Verlauf ist ein sehr schwankender. Nach Wochen i

und Monate langer Dyspepsie folgen oft lange vollkommen gute k

Zeiten. Gewöhnlich werden auch diese Kranken mit der Zeit vor- iisi

sichtig und können sich alsdann ganz wohl befinden, aber schon in

geringe und wiederholte Excesse brechen leicht das Gleichgewicht.

Solche Kranke leben oft lange und sind nicht , wie man glauben i sii

sollte, zu chronischen, kachektischen Krankheiten disponirt, wenn '

:ra

nicht etwa ihre Dyspepsie durch Unmässigkeit in geistigen Ge-

tränken unterhalten wird. An und für sich prädisponirt Dyspepsie

auch weder zum chronischen Magengeschwür, noch zum Carcinom.

Diagnose. Die lange Dauer, der gutartige Verlauf, das oft

lange Gesundbleiben, die grosse Mannigfaltigkeit der Erscheinungen,

das relativ seltene Erbrechen, das gute Allgemeinbefinden unter-

scheiden Dyspepsie von hochgradigem chronischem Magenkatarrh,

während zwischen ihr und den leichteren Graden desselben sehr

zahlreiche Berührungspunkte bestehen.

Aetiologie. Bald wirken allgemein schwächende Ursachen, Con-

valescenz schwerer Krankheiten, Anämie und Chlorose, bald un-

zweckmässige Ernährung, zu reichliche oder schwer verdauliche

Nahrung, namentlich auch Missbrauch der Spirituosa; zu schnelles
;

Essen und unvollkommenes Kauen sind zuweilen der Grund. Krank-

heiten der Leber , der Milz , des Pankreas , der Nieren bewirken

oft Dyspepsie, und erforsche man stets ihren etwaigen causalcn

Einfluss.

Prognose. Günstig, nicht zum Tode führend, ist jedoch die

Krankheit hartnäckig, und sehr zu häufiger Wiederkehr geneigt.

Je frischer die Dyspepsie, je vernünftiger die Kranken, je mehr sie

in der Lage sind, alle diätetischen Vorschriften zu befolgen, desto

günstiger. Dagegen sind nothwendige Ueberanstrengung der Kräfte

bei schwer verdaulicher Kost und ganz besonders Missbrauch

geistiger Getränke entschieden sehr nachtheilig.

Behandlung. Das bei chronischem Katarrh Gesagte passt in

Bezug auf die Diät. Selbstbeobachtung und Vorsicht sind vor

Allem zu rathen. Am besten werden im Dui'chschnitt Milch und

Fleisch vertragen. Die Abendmahlzeit muss immer die geringste

sein. Geronnene eiweisshaltige Verbindungen sind schwerer löslich;

Fette, stärkemehlreiche, zuckerhaltige, pectin- oder gallertreiche Sub-
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tanzen werden von Manchen gut vertragen, von andern nicht

gehörig assimilirt. Fleisch wird am besten gebraten verdaut. Bei

lehr langsamer Verdauung ist es gut, der Milch Thee oder Kaffee,

reilich in nicht zu grosser Menge zuzusetzen, sowie den soliden

Nahrungsmitteln etwas Pfeffer und Gewürze. Von Manchen wird

j^alte Nahrung besonders gut vertragen. Zu heisses Essen und
Trinken ist schädlich. Das Trinkwasser sei rein

,
möglichst wenig

kalkhaltig. Ein leichter Wein, etwas bitteres Bier sind in geringer

'ilenge bei den Mahlzeiten zu erlauben. Man hüte sich vor dem
|Hissbrauch des kohlensauren Wassers. Durch Eis abgekühltes Ge-

ilräük ist im Sommer gut. Man empfehle massige Bewegung, Zer-

jitreuung, Meiden zu grosser körperlicher und geistiger Anstrengung,

salte Waschungen , Fluss- und Seebäder. Für offenen Leib sorge

jnan mehr auf diätetischem Wege. Intercurrenten Magenkatarrh

gehandelt man nach bei diesem angegebenen Regeln. Gegen Säure-

pildung wirkt doppelt-kohlensaures Natron vorübergehend vortreff-

lich, jedoch warne ich nochmals vor dem Missbrauch desselben.

Vlan vermeide bei solchen Kranken stark säurehaltige, sowie stärke-

iinehlhaltige Nahrung in grösserer Menge; umgekehrt trifft man Dys-

ipeptiker, bei denen die Magensecrete nicht hinreichend sauer sind,

and hier können Citronensaft, kleine Dosen Essigsäure sehr günstig

wirken. Hat Dyspepsie längere Zeit gedauert, so sind tonische

Mittel indicirt. Man fange mit leichteren Amaris an, kleinen

Mengen eines Infusum Centaurei, Radicis Gentianae, Ligni Quassiae,

iCorticum Aurantiorum, Calami aromatici, und gehe dann zur Colombo,

zu den China- und Eisenpräparaten über. Im Sommer schicke man
die Kranken auf Reisen oder nach eisenhaltigen Kohlensäuerhngen,

:wie Cudowa, Franzensbad, Schwalbach, Pyrmont, Spaa etc. und

|lasse sie dann längere Zeit Seebäder gebrauchen. Auch Carlsbad

|kann in hartnäckigen Fällen nützen. Biliner Brunnen lasse man
bei den Mahlzeiten mit Wein trinken. Auch hohe Bergluft ist oft

sehr nützlich, daher St. Moritz im Engadin ein sehr zu empfehlender,

i auch durch seine klimatische Umgebung vortrefflicher Eisensäuer-

fling. Bei Störungen in der Unterleibsfunction und der Leberthätig-

ikeit ist Tarrasp im Unter-Engadin vorher zu gebrauchen. Stets

[

halte man aber als obersten Grundsatz fest, dass grosse Mässigkeit,

nicht blos für die Diät , sondern auch für die geschlechthchen Ge-

j

nüsse, ja auch für die arzneiliche Behandlung nöthig ist, und lasse

I

man die Kranken, sobald und so lange man es irgend kann , ohne

1 Arznei.

6. Gastralgie.

Der beste Beweis, wie oft secretorische Störungen, Innervations-

j
anomaUen und Structurveränderungen sich bei Magenkrankheiten

f c3'
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in mannigfachster Art combiniren, liegt in dem allmählich sehr aus-

gedehnt gewordenen Begriffe der Gastralgie. Wir werden daher

4 Formen derselben unterscheiden, eine erste mehr rein neuralgische,

die Cardialgie der älteren Autoren , eine zweite , vielleicht die häu-

figste, die neuralgisch-djspeptische, eine dritte mit grossen Bizarre-

rien im Appetit , welche wir dysorektische nennen , eine vierte , bei
j

welcher ohne sonstige tiefe Störungen besonders das Erbrechen vor-

herrscht, mehr oder weniger von Schmerzen begleitet, die Gastralgia

vomitoria.

A. Gastralgia nearalgica.

Die Schmerzen treten anfallsweise mit grösserer Heftigkeit auf

oder bestehen weniger intens, mehr in einer Reihe sehr unangeneh-

me!', theils schmerzhafter Empfindungen, als in eigentlichen Paroxys-

men. Beim gastralgischen Schmerzanfall werden die Kranken ent-

weder nach vorheriger Unbehaglichkeit oder plötzlich von sehr

heftigeu Schmerzen befallen, welche bald das Gefühl einer gewalt-

samen Constriction geben, bald mehr reissend, stechend oder boh-

rend sind , und bei Frauen auch von andern Erscheinungen , dem
Globus hystericus, hysterischen Convulsionen etc. begleitet sind.j

Während des Anfalls findet bedeutende Flatulenz statt ; auch Ekel,

Brechneigung, heftige intense Pyrosis kommen vor, und diese Form
der Anfälle kann mit heftigem Erbrechen enden. Dabei bleibt der

Puls normal. Epigastrisches Klopfen ist nicht selten. Je heftiger

der Anfall, desto kürzer seine Dauer, von wenigen Minuten bis zu

einer halben Stunde , während eine dumpfe Unbehaglichkeit noch

länger im Epigastrium zurückbleibt. Anfälle mittlerer Intensität mit

mehr nagendem, bohrendem Schmerz können Stunden lang anhalten

und die Kranken sehr ermüden. Sie treten nüchtern und nach den

Mahlzeiten auf. Leichtere Anfälle können mehrmals im Tage zu-

rückkehren, zuweilen typisch zu bestimmten Stunden. Heftige Ex-|

acerbationen kommen selten vor, ja durch Wochen und Monate
getrennt. Indessen auf der Höhe der Krankheit sind selbst heftige

Anfälle relativ häufiger geworden, um dann wieder abzunehmen und

selbst nach grosser Häufigkeit rasch wieder aufzuhören. Während
des Anfalls fehlt der Appetit und die Kranken haben Brechneigung,

wenn sie etwas geniessen. Ausser der Zeit der Anfälle sind Appetit

und Verdauung ganz regelmässig. Diese reine Gastralgie wechselt

auch nicht selten mit anderen Neuralgien ab oder besteht gleich-

zeitig mit ihnen. Sie befällt meist jimge Mädchen und Frauen, ist

aber auch in der zweiten Lebenshälfte und bei Männern nicht selten.

,

B. Gastralgia dyspeptica.

Sie ist weitaus die häufigste Form; sie geht entweder aus der
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neuralgischen hervor, oder Dyspepsie besteht in leichterem Gi*ade

vom Beginn an, oder die Gastralgie bildet einzelne Anfälle oder An-
' fallsgruppen. Bei dieser Form haben die Kranken habituelle un-

j

angenehme Empfindungen , zeitenweise heftige reissende Magen-
I schmerzen und zwar oft ganz unabhängig von der Ingestion der

I Nahrungsmittel, bei Anderen mehr an den Akt der Verdauung ge-

bunden, aber erst mehrere Stunden nach der Ingestion beginnend,

j

Manche Kranken haben nur das Gefühl von Vollheit und Druck,

I

andere von Constriction und Brennen, mit ausstrahlendem Schmerze
nach den Hypochondrien und Intercostalräumen , nicht selten au
den untern Brustwirbeln, besonders den seitlichen Theilen, wo die

f Schmerzen als rhachialgische bestehen können. Hier bleibt dann
ein auf Druck empfindlicher Punkt, ja dieser Druck kann sogar

I
Magenschmerzen mehren oder hervorrufen. Combination von Inter-

. eostalneuralgie der Hypochondrien mit Gastralgie ist sehr häufig
' und mannigfach und lässt bei oberflächlicher Untersuchung an Er-
' krankungen der Milz, der Leber, des Herzens glauben. Auch

,

Schwindel und ohnmachtähnliches Gefühl habe ich in einzelneu

Fällen beim Anfalle beobachtet, welcher bei manchen Kranken nur

an eine, meist dieselbe Mahlzeit gebunden ist, während die anderen

vollkommen gut vertragen werden. Allmählich entwickeln sich die

beschriebenen Zeichen der Dypepsie und des chronischen Katarrhs

mehr, aber die Nervenerregung ist eine viel bedeutendere, wie wenn
diese Zufälle rein bestehen; nicht selten erleichtert Ingestion die

Schmerzen. Die pyretische Form mit abnormer Säurebildung und

Sodbrennen bedingt bei der langsamen Verdauung hauptsächlich

erst nach mehreren Stunden sehr unangenehme Empfindungen. Er-

brechen erleichtert bei nicht vorgei'ückter Dyspepsie, steigert aber

die Schmerzen bei bereits hochgradigem Magenkatarrh; der Appetit

ist gewöhnhch normal, zuweilen bei Frauen etwas capriciös, sogar

I

mitunter zeitweise bis zum Heisshunger gesteigert. Die verschiede-

nen Nahrungsmittel werden sehr verschieden verdaut, doch wird

eine kräftige, gute Fleischkost in der Regel besser vertragen, als

vegetabilische. Flatulenz ist bei vielen Kranken sehr lästig, mit

Aufgetriebenheit und Tympanie. Die Zunge bleibt rein, der Ge-

schmack normal, nur vorübergehend pappig, sauer, metallisch, der

Stuhlgang ist normal oder leicht retardirt. Nicht selten ist Neigung

?u Kopfschmerz, Schwindel, zu Migräne, Herzklopfen. Die mehr

constringirenden Schmerzen sind von Dyspnoe begleitet. Die Ge-

müthsstimmung wird allmählich traurig, mit Neigung zur Hypo-

chondrie. Nach oft wochenlangen Leiden tritt auf einmal für

Wochen und Monate ein fast vollkommen normaler Zustand der

Magenfunctionen ein. Gemüthsaffecte und Diätfehler rufen leicht

Verschlimmerung hervor. Nur vorübergehend fühlen sich die



518 Krankheiten des Magens.

Kranken bei längeren Leiden schwacli, sehen etwas bleich oder

gelblich aus , aber erholen sich ebenso rasch wieder. Vollständige

Heilung ist möglich, Recidive aber sind häufig. Gewöhnhch bleibt

nach langer Gastralgie der Magen schwach und reizbar. Magen-
krebs ist bei Gastralgikern selten.

C. Krankhafte Veränderungen des Appetits, Uenralgia dysorectica.

Gefrässigkeit
,
Polyphagie, Heisshunger, Boulimie sind häufig;

letztere gibt , wenn sie nicht befriedigt wird , zu den unangenehm-

sten Empfindungen Veranlassung
,

ja die Kranken werden mitten

im Schlaf geweckt und finden denselben erst wieder, wenn sie Nah-

rung zu sich genommen haben; und da bei häufigeren Anfällen

von Boulimie die Menge der Ingesta eine abnorme wird, entsteht

ausser den so häufigen gastralgischen Schmerzen Dyspepsie, nicht

selten mit Erbrechen. Der Verlauf ist übrigens ein äusserst

unregelmässiger, oft Monate lang bestehend, plötzlich aufhörend,

ohne Grund wiederkehrend , allmählich verschwindend. Diese

Form kommt besonders bei Hysterischen vor. In einer andern

Form besteht eigentliche Depravation des Appetits. Die Kranken
nehmen die allersonderbarsten, oft ekelhaftesten, gar nicht assimilir-

baren Substanzen zu sich, ein Zustand, der in geringem Grade schon

bei Hysterischen, Chlorotischen und Schwangern vorkommt. Solche

Substanzen sind Kohle, Kalk, Asche, Erde, saure Substanzen, Pfefi'er,

Salz in grosser Menge, ja mitunter sogar widerliche Substanzen,

wie Haare, Excremente, verschiedene kleine Thiere etc. Ausserdem

bestehen häufige Magenschmerzen, oft Brechneigung und wirkliches

Erbrechen. Mehrfach habe ich ohne jede Magenerkrankung eine

auffallende Abnahme des Appetits und sehr hartnäckige Anorexie

beobachtet, und erst später, wann der Magen an sehr geringe Nah-

rungsmengen gewöhnt ist, treten dann leicht Dyspepsie und Gastralgie

in mannigfachster Form hinzu.

D. Gastralgia vomitoria, nervöses Erhrechen.

Eine erste Form desselben ist die Gastrorrhoe, das sogenannte

Herzwasser. Die Kranken erbrechen grössere Mengen flüssiger,

zum Theil schleimiger Massen , bald mehr speichelartig , bald mehr

eiweissartig, geschmacklos oder leicht gesalzen, von wenigen Unzen

bis 1 Pfund und darüber, meist des Morgens nüchtern, selten einige

Stunden nach den Mahlzeiten, wobei die Speisen im Magen bleiben

können und nur flüssiger Schleim entleert wird. Sonst ist der

Magen gesund. Solche Anfälle kommen selten oder häufig vor.

Das Uebel ist hartnäckig, ganz besonders bei Säufern.

Das eigentliche nervöse Erbrechen ist entweder von Ekel, schlech-

tem Geschmack und Magenschmerzen begleitet, oder tritt ohne
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sonstige Zeichen auf, bald nüchtern wässerig, gallig, schleimig, bald

nach den Mahlzeiten, von denen jedoch der grössere Theil bleibt

Besonders werden einzelne Nahrungsmittel erbrochen, andere be-

halten. Das Erbrechen kommt leicht, geht schnell vorüber, nach

demselben fühlen sich die Kranken wohl, können nicht selten gleich

wieder essen und gut verdauen. Diese Brechanfälle treten verein-

zelt oder häufiger, selbst nach jeder Mahlzeit auf. Da die Kranken
jedoch ein gutes Aussehen und Körperfülle bewahren, müssen sie ofFen-

I
bar viel weniger erbrechen, als sie angeben. Bei Einzelnen wird das

Erbrechen durch Ruhe, bei Anderen durch Zerstreuung momentan
verhütet. Manche verdauen im warmen Bade am besten. Die Dauer ist

!
eine sehr schwankende, bis Jahre lange. Nach längerer Dauer hört

j

es oft plötzlich auf, kommt aber auch plötzlich wieder. Genesung
' ist jedoch die Regel. Hierher gehört auch das Erbrechen der

Schwangern, welches gewöhnlich nach der Mitte aufhört, aber frei-

lich oft auch sehr hartnäckig und möglicher Weise gefährlich ist.

Diagnose. Bei allen diesen Zuständen ist das Bestehen ner-

vöser Erscheinungen, abnormer Empfindungen, selbst heftiger Schmer-

zen, andauernd oder in Anfällen, die Störung der Innervation in

Bezug auf Appetit und seine Bizarrerien , in Bezug auf Erbrechen

vorwiegend. Eigentlich gehört hierher auch der Diabetes insipi-

dus, die Polydipsie, bei welcher besonders das Durstgefühl oft

in hohem Grade gesteigert ist, indessen der Uebersicht wegen be-

schreibe ich dieselbe später neben dem Diabetes mellitus. Von
Wichtigkeit ist bei allen diesen Zuständen der gewöhnlich gute,

freilich öfters bizarre und capriciöse Appetit j die reine oder wenig

belegte Zunge, die geringe Veränderung in den Stuhlentleerungen,

das selbst bei längerer Dauer gut erhaltene Allgemeinbefinden , die

wenn auch etwas verlangsamte, doch gewöhnlich gute Verdauung,

der höchst unregelmässige Verlauf, die oft rasche Besserung, selbst

Heilung nach grosser Hartnäckigkeit, mit einem Worte die neuroti-

schen Grundzüge des sonst so mannigfachen Leidens. Es ist aber

hier gleich zu bemerken, dass alle diese Zustände, sowie auch Dys-

pepsie und Magenkatarrh durch ein Ulcus chronicum angeregt

werden können, wovon später bei diesem. Gastralgiker ertragen

gerade substantielle Kost am besten. Der Magenkrampf hat oft

grosse Aehnlichkeit mit der Gallensteinkolik, ja diese ruft jenen

hervor. Aber bei dem länger dauernden Reiz durch den Gallen-

stein ist auch die Dauer viel länger, sein Aufhören ein viel plötz-

licheres, und nicht selten folgt Icterus. Beim Ulcus ist der Schmerz

.mehr auf einen Punkt concentrirt, und oft zeigt sich Blutbrechen,

Aetiologie. Gastralgie kommt besonders in der Jugend und
den Blüthejahren vor, kann sich aber auch viel weiter hinausziehen.

Bei Frauen ist sie häufiger, als bei Männern, in manchen Familien
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erblich; besonders prädisponiren nervöses Temperament, Hysterie,

Hypochondrie, Chlorose und chloroanämische Zustände. Missbrauch
erschlaffender oder reizender Getränke, Missbrauch mancher den
Magen angreifenden Arzneien, z. B. des Copaivbalsams , können
Gastralgie hervorrufen, ebenso aber auch Unregelmässigkeit in den
Mahlzeiten, häufige Diätfehler, unzureichende Kost, Gemüthsaffecte,

profuse Ausflüsse etc. Auch nach Cholera und Gastrointestinal-

katarrhen bleibt nicht selten Gastralgie zurück. Wenn auch der

Grund gewöhnlich in einer eigenthümlichen Erregung des Vagus zu

suchen ist, so wird doch auch nicht selten ein abnormer Magensaft,

besonders übermässige Säurebildung als Grund erkannt. Doch auch

Leber- und Nierenerkrankungen können als Ursache wirken, sowie

auch Genitalerkrankungen bei Frauen, Gicht, Malariakachexie von
Bedeutung sein können.

Prognose. Diese ist im Ganzen günstig, da Gastralgie nicht

gefährlich ist, wohl auch die Lebensdauer nicht einmal bedeutend

abkürzt. Freilich ist aber das Uebel hartnäckig und schwer heil-

bar. Am günstigsten ist die Prognose in der Jugend , bei leicht

zu beseitigenden Grundkrankheiten, wie Chlorose, Intermittens etc.,

und besonders , wenn die Patienten einer passenden Behandlung

sich unterziehen und den diätetischen Vorschriften des Arztes sich

fügen wollen und können.

Behandlung. Ein Anfall von Magenkrämpfen erfordert Ruhe,

Hinwegnehmen alles Drucks auf die Magengegend, warme Tücher,

Senfspiritus, Senfteige auf dieselbe, innerlich Camillen- oder Linden-

blüthenthee , allein oder mit Aethersyrup , oder Hoffmannstropfen,

und wenn der Anfall sich in die Länge zieht, kleine Dosen Mor-

phium, Klysmata von 10—15 Tropfen Opiumtinctur , subcutane

Morphiumeinspritzungen. Sehr beruhigt ein warmes Bad. Schlucken,

von Eisstückchen beruhigt den Krampf oft besser, als warmes Ge-

tränk. In der Zwischenzeit der Anfälle gibt man mehrmals täglich

Morphium mit Bisrauth ^ji5— V12 gr. von ersterem, gr. jjj—v von

letzterem, aber kein Mittel hat mir bessere Dienste gethan, als die

erwähnten Pillen von Argentum nitricum und Belladonna mit Zusatz

von gr. Vio Opiumextract pro Pille. Bei der gastralgisch-dyspepti-

schen Form ist vor Allem die Diät zu regeln, Milch und Fleisch

werden auch hier am besten vertragen. Statt des gewöhnlichen

Kaffee's lasse ich gern Eichelkaffee mit Milch trinken. Auch
Fleischbrühsuppen und Amylaceen werden gut vertragen, Ge-

müsesuppen weniger gut. Weissbrot und Zwieback sind leichter

verdaulich, als Schwarzbrot. Im Fleisch, sowie überhaupt in der

Nahrung sorge man für eine gewisse Abwechselung. Wildpret wird

besonders gut verdaut. Sehr fette Bereitung ist zu meiden. Das

Gleiche gilt von See- und Süsswasserfischen. Grüne und Wurzel-
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igemüse, sowie Kartoffeln dürfen nur massig genossen werden. Obst

wird von Manchen sehr gut, von Anderen weniger gut vertragen,

[darnach richte man sich. Guter schwarzer chinesischer Theo wird

oft besser vertragen , als Kaffee. Von Weinen verordne man die

ischwächeren, Bordeaux, Moselwein, alten Rheinwein. Salat, trockene

j
Hülsenfrüchte, Kohl sind bei der dyspeptischen Form nur in geringer

Menge zu erlauben. Ausser den bereits erwähnten beruhigenden

Mitteln sind besonders die Präparate des Rhabarbers und der Nux
ivomica nützlich, in Pillenform oder in Tincturen. Alkalische Mine-

Iralwässer, Vichy oder Bilin sind bei den Mahlzeiten sehr zu em-

jpfehlen, besonders bei Sodbrennen. Gegen Erbrechen sind Eis,

jl
kohlensaures Wasser, Hautreiz auf die Magengegend, vorübergehend

strengere Diät, durch Eis abgekühlte Milch und ganz besonders

auch Pillen von Argentum nitricum und Extractum Belladonnae zu

irathen. Was wir früher bereits von den Amaris gesagt haben,

findet auch hier seine volle Anwendung, und gehe man später zum
Chinin und milden eisenhaltigen Säuerlingen über. Man sorge für

gutes Trinkwasser, meide namentlich stark kalkhaltiges. Ortswechsel

und Reisen wirken oft günstig. Von Mineralwässern gilt das bei

Magenkatarrh und der Dyspepsie Gesagte. Mit Abführmitteln sei

iman vorsichtig und suche den Stuhl auf diätetischem Wege zu

reguliren. Allenfalls reiche man bei hartnäckiger Verstopfung

gr. j—^jj
Aloe mit etwas Extractum rhei vor dem Schlafengehen,

7. Das chronische Magengeschwür.

Symptome und Verlauf. Beim einfachen chronischen Magen-

geschwür fehlen oft alle Symptome, so dass man durch ein heftiges

Blutbrechen, selbst durch eine Perforation bei vorher scheinbar Ge-

I
Sunden oder an leichten Magenbeschwerden Leidenden überrascht

' werden kann. Gewöhnlich aber ist der Appetit gemindert, die Zunge

:
meist leicht belegt. In verschiedenster Form bestehen dyspeptische

I

Erscheinungen , Schwere und Druck , Schmerzen nach den Mahl-

zeiten, langsame Verdauung, häufiges Aufstossen, Sodbrennen. Von
Zeit zu Zeit tritt Erbrechen ein

,
schleimig , auch wohl sauer , mit

I

unvollkommenen Speiseresten. Leichte flüssige Nahrung wird meist

hesser vertragen , als feste und solide. Indessen kann auch die

Dyspepsie fehlen oder gering sein. Zeitenweise bessern sich die

1

Erscheinungen , kehren aber unregelmässig wieder. Ein charakte-

' ristisches , aber oft fehlendes Symptom ist reichliches Blutbrechen.

Selten beobachtet man Erbrechen kaflfeesatzähnlicher, schwärzlicher

\

Flüssigkeit. Copiöses Blutbrechen ist gewöhnlich Folge der Arrosion

eines Gefässes. So können mehrere Unzen, ein Pfund, selbst mehrere

Pfunde erbrochen werden. Da gewöhnlich die Blutung schon im

Magen vor dem Erbrechen stattfindet, werden die Kranken auf
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einmal schwach, schwindlich oder sinken auch zusammen. Sehr

bedeutende Bkitungen können rasch oder in wenigen Tagen zum
Tode führen. Nach bedeutendem Blutbrechen sind die Kranken
schwach und erschöpft, der Puls ist klein und beschleunigt, zuweilen

leicht schwirrend , wie bei Anämie. Kleine Magenblutungen gehen

einer grösseren öfters vorher oder folgen ihr in den nächsten Tagen,

sowie auch bei Magenblutung ein schwarzes, theerartiges Blut meh-

rere Tage lang durch den Stuhl entleert wird. Ja es kommt nicht

ganz selten vor, dass gar kein Blutbrechen erfolgt, sondern das

ergossene Blut nur schwarz und theerartig durch den Darm ent-

leert wird. Nach dem Blutbrechen bleibt der Magen lange reizbar

und verträgt nur wenige und flüssige Nahrung, besonders Milch, und

lässt man sich durch die hochgradige Anämie und Schwäche ver-

leiten, zu früh Reizmittel oder bessere Kost anzuwenden, so hat man
es gewöhnlich zu bedauern. Verstopfung begleitet sehr häufig die

übrigen Zeichen des Magengeschwürs. Die selten fehlenden Magen-

schmerzen sind oft umschrieben und ihr Sitz entspricht dem des

Geschwüres und ganz besonders auch den mit demselben verlötheten

Theilen, welche man sogar mitunter als leichte Verhärtung hindurch-

fühlen kann. Von dem Schmerzens - Centrum der Magengegend
strahlen die neuralgiformen , oft paroxjsmenweise auftretenden

Schmerzen nach den Hypochondrien , der untern Brust- und der

obern Bauchgegend hin aus. Oft begleitet sie die bereits erwähnte

Rhachialgie. Die Magengegend ist auf Druck empfindlich, beson-

ders da, wo der Schmerz am stärksten ist. Reichliche Mahlzeiten

und Diätfehler steigern die Schmerzen. Die Magengegend ist ge-

wöhnlich gespannt, hart. Zuweilen fühlt man auch den Magen
ausgedehnt und erweitert. Das Allgemeinbefinden kann sich nicht

nur gut erhalten, sondern sich selbst nach bedeutenden Blutungen

wieder vortrefflich herstellen, ja die hämorrhagische Form ist nicht

die schlimmste, und scheint gewissermassen die anämisch gewordene

Schleimhaut im Katarrh und in der Secretionssteigerung beschränkt

und somit ihr Zustand verbessert worden zu sein. Besteht aber

lange Zeit Magenkatarrh ohne Blutung, besonders mit hochgradiger

Dyspepsie, mit kaffeesatzähnlichem Erbrechen, so bekommen die

Kranken allmähUch ein gelbliches, kachektisches Ansehen, magern

ab, verlieren die Kräfte, ertragen wenig Nahrung, erbrechen oft,

sind zu Trübsinn und Hypochondrie geneigt, aber auch dieser Zu-

stand kann sich noch unerwartet bessern, indessen nicht seltea

gehen alsdann die Kranken nach und nach kachektisch
,
marastisch,

hydropisch, ähnlich wie bei Magenkrebs, zu Grunde. Der Verlauf ist

immer chronisch, oft lange latent oder nur die Zeichen des Gastro-

katarrhs darbietend, oder auch die der Gastralgie, und nun kann ohne

alle charakteristische Zufälle die Heilung eintreten, so dass man erst
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i später zufällig bei der Leichenöffnung die Magenerscheinungen auf

das längst vernarbte Geschwür beziehen kann; oder nach jenen

unsicheren Zeichen kommt es zum Blutbrechen mit seinen Folgen,

; oder zu jener schmerzhaften, marastisch kachektischen Form. Nicht

I
selten ist der Zustand ein schwankender, mit unerwarteter Besserung,

: aber auch scheinbar unmotivirter Verschlimmerung. In andern

I

Fällen ist trotz der Schwankungen der Verlauf ein allmählich, aber

progressiv schlimmer. Ueberhaupt muss man von dem tückischen

Verlauf der Krankheit Kenntniss haben. In seltenen Fällen bewirkt

I
eine Narbe in der Nähe des Pylorus Stenose desselben mit Magen-
erweiterung. Tod durch Blutung ist zwar nicht häufig, kann aber

vorkommen. Perforation ohne abgrenzende Adhärenzen führt raschen

Tod unter den Zeichen perforativer Peritonitis herbei, oder bereits

I bestehende Adhärenzen lösen sich zum Theil, es bildet sich eine

umschriebene Peritonitis mit Eiteransammlung, welche mehr lang-

I

Bam , unter pyämischen Erscheinungen tödtet, aber nur selten über

einige Wochen dauert. In manchen Fällen ist der Verlauf ganz

latent. Scheinbar ganz Gesunde bekommen plötzlich die Zeichen

einer Perforation, welcher sie rasch erliegen. Vollkommene Heilung

ist aber glücklicherweise sehr häufig. Jene Fälle unerwarteter Per-

foration abgerechnet, dauert das Uebel gewöhnlich Jahre lang,

\

1—2 Jahre, meist 4—5, ja 10— 20 Jahre und darüber. Per-

i ioration nach aussen mit einer Magenfistel oder in die Lungen
durch das Diaphragma fristen das Leben nur kurze Zeit, aber sind

viel weniger schnell tödtHch, als Erguss ins Peritoneum. Nur selten

werden die, welche früher an einfachem, chronischem Magengeschwür
gelitten haben, später vom Magenkrebs befallen.

Anatomie. Der häufigste Sitz ist an der kleinen Curvatur, be-

sonders an dem Pylorusmagen , an der hinteren Magenwand, sel-

i teuer im Fundus ventriculi, an der vordem Magenwand, in der

Nähe der Cardia. Meist findet sich nur 1 Geschwür, doch habe

ich in etwa der Fälle 2, 3, selbst 4 Geschwüre gefunden. Man
muss 2 Formen von Ulcerationen unterscheiden. Eine kleinere,

mehr foiliculäre entsteht um Drüsenmündungen, überschreitet kaum
. den Durchmesser von mehreren Millimetern, und kann in grösserer

! Zahl existiren. Aus den gefässreichen Rändern blutet sie leicht, die

!
Erosion kann rundlich oder länglich sein. Nicht selten finden sich

I

diese Erosionen neben der andern Form, den grössern Geschwüren, die

\
-den Umfang eines Achtgroschen-, ja eines Zweithalerstücks, selten den

l eines Handtellers haben. Ihre Peripherie ist rund, kreisförmig oder

I

oval, aber auch unregelmässig. Entweder ist nur die Schleimhaut

i

. zerstört, oder auch die Muscularis, wo dann leicht Perforation eintritt,

;

oder es besteht Verlöthung mit den Nachbarorganen, in welchem

I

JFalle das Geschwür eine bedeutende Tiefe erreichen kann. Die



524 Krankheiten des Magens.

Ränder sind zuweilen verdickt, verhärtet, mit schwammigen Schleim-

hautwucherungen versehen, in andern Fällen mehr abgelöst oder

leicht unterminirt. Kommt es zur Vernarbung, so legen sich die

Ränder an, werden platt; das Geschwür bedeckt sich allmählich

mit Narbengewebe, um welches herum die Schleimhaut strahlig ein-

gezogen ist, so dass alsdann eine bedeutende Difformität des Ma-
gens entstehen kann. Der Grund des Geschwürs ist bald schmutzig

graugelb, bald mehr blutig infiltrirt, bald zeigen sich auf demselben

gute Granulationen. Zuweilen findet man in oder neben dem
Geschwür einen braun infiltrirten Schorf mehr oder weniger in der

Ablösung begriffen, so dass eine Schorfbildung in Folge localer

Zerstörung wahrscheinlich, wie auch Virchow annimmt, durch ein

materielles Hinderniss im arteriellen Kreislauf das runde Geschwür
in Folge eines nekrotischen Processes bewirkt. — Die Verlöthung

mit dem Pankreas ist die häufigste, dann kommt die mit der Leber,

mitunter mit beiden zugleich. Seltener ist die mit der Milz , dem
Netz, den Bauchwandungen, oder dem Diaphragma, und später mit

abnoi'mer Communication selbst mit den Lungen , ebenfalls selten

die mit dem Colon. Zuweilen lösen sich die Adhärenzen später, und
es kommt zu Perforationen, oder diese finden auch noch vor der

Verlöthung statt. Diess beobachtet man im Ganzen in ^5 der Fälle.

Am häufigsten ist der Durchbruch ins Peritoneum, seltener der

durch das Diaphragma in die Lunge oder in das Colon. Zuweilen

kommt Perforation in einen wahrscheinlich später gebildeten ab-

grenzenden Eiterheerd vor. Die Grösse der Oefihung schwankt

zwischen 1 Mm. und 1 Cmtr. j sie ist gewöhnlich rundlich, scharf

gerandet. Häufig ist Arrosion der Gefässe, und findet man bei der

Obduction nicht selten die klaffende Arterienmündung. Um das

Geschwür herum besteht gewöhnlich umschriebener oder ausgedehnter

chronischer Katarrh. Im Pylorusmagen tx'ifft man häufig Hypertrophie

der Muscularis. Ist der Pylorus durch Narben oder Geschwüre

verengt , so ist der Magen öfters sehr erweitert. Durch Narben

und Adhärenzen mehr in der Mitte wird er verkleinert und zu-

weilen in 2 ungleiche Theile getheilt. Bei perforativer Peritonitis

findet man die ihr eigenthümlichen Veränderungen.

Diagnose. Ausser copiösem Blutbrechen gibt es kein charak-

teristisches Zeichen und auch diess ist nicht pathognomonisch
,

da,

freilich selten, auch Magencarcinom und Aneurysmen der Bauch-

höhle, besonders der Arteria hepatica reichliche wiederholte Magen-

und Darmblutungen hervorrufen können. Aber immerhin ist es das

werthvollste aller Zeichen. Ueberhaupt ist beim Magengeschwür

Erbrechen häufiger, als beim einfachen Katarrh und namentlich

auch öfter kaffeesatzähnlich. Wichtig ist noch die von einem um-

schriebenen Punkte ausgehende Schmerzhaftigkeit. Die Heilung
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i ist auch eine viel vollständigere nach Vernarbung des Geschwürs,

als nach einfachem Magenkatarrh. Die rein cardialgische Form
des Ulcus ist im Ganzen nicht sehr häufig, sonst ist bei Gastralgie

das ganze Bild ein milderes und leichteres. Bei Magenkrebs ist

der Verlauf ein viel rascherer , viel früher tritt Kachexie ein, nicht

i selten fühlt man eine deutliche Geschwulst, der Marasmus ist hoch-

gradiger, der Verlauf viel continuirlicher.

Aetiologie. Folliculäre Erosionen und nekrotisirende Schorf-

bildung haben wir als die wichtigsten anatomisch -ätiologischen
' Momente kennen gelernt. Magengeschwür ist bei beiden Geschlech-

j
tarn gleich häufig; vor der Pubertät selten, kommt es vom Anfang

i der Blüthejahre an bis zum 50. Jahre nicht selten vor, später frei-

[
lieh ausnahmsweise. Man beobachtet es ebensogut bei vorher ganz

^

Gesunden, als bei Kränklichen und Schwachen. Arme haben es

j!
öfter, als Wohlhabende, Säufer nicht selten. Die geographische

Verbreitung ist zwar eine verschiedene, indessen hat es sich über-

all, wo man genau untersucht hat, als nicht selten herausgestellt.

Prognose. Sie ist im Ganzen günstig, aber mit Vorsicht zu

! stellen, da Recidive, neue Geschwürsbildung, allmählich schlimmer

werdender Verlauf, Perforation, als Möglichkeiten im Hintergrunde

stehen. Prognostisch wichtig ist andauernd passende Diät und
Behandlung, daher die relativ günstigeren Resultate im Hospital. Eine

j

reichliche Gastrorrhagie, wenn sie nicht durch excessiven Blutverlust

I

zum Tode führt, macht die Prognose günstig, während schwarze,

! kaflfeesatzähnliche Massen, öfters im Erbrechen auftretend, auf viel

hartnäckigere chronische Gastritis deuten. Tritt nach schwankender

}

Besserung immer wieder Verschlimmerung ein, so lasse man sich

i
nicht täuschen, die Krankheit endet dann gewöhnlich tödtlich. Fallen

I
die Kranken in einen andauernden Zustand von Abmagerung mit

sehr heftiger Dyspepsie und häufigem Erbrechen, so ist zwar noch
Besserung möglich, aber unwahrscheinlich. Darmperforation ist

rasch tödtlich. Eiterige und abgesackte perforative Peritonitis und
Perigastritis tödten etwas langsamer, in einer, in wenigen Wochen.
Im jugendlichen und mittleren Alter ist Heilung häufiger, als im

I vorgerückteren. Treten nach der Vernarbung die Zeichen der

Stenose des Pylorus ein, so ist die Prognose sehr bedenklich.

Behandlung. Vor allen Dingen ist strenge, besonders Milch-

Diät nothwendig, selbst längere Zeit Milch als ausschhessüche Nah-
rung zu 3—4mal täglich 2—4 Unzen und allmählich steigend.

Mehrfach habe ich auch ausschliesslichen Gebrauch der Esehn-Milch

sehr nützlich gefunden. Gegen die Schmerzen wirken lauwarme
Bäder ausserordentlich erleichternd und gebe man kleine Dosen
Morphium, gr. ^20

—

^jis, 3—4mal täglich. Mit der Nahrung steige

j

man nur sehr allmähUch und lasse bei den Mahlzeiten, wenn sie
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etwas copiöser geworden sind, Vichy oder Biliner Brunnen trinken.

Gebratenes Fleisch wird auch hier früher und besser vertragen, als

die weniger nährenden Vegetabilien. Geistige und körperhche Ruhe
sind nothwendig. Den Stuhl befördere man durch kalte Kljstiere.

Bei hartnäckigen epigastrischen Schmerzen setze man einige Blut-

egel, und wenn sie diesen und dem Morphium nicht weichen, so

halte man einige Wochen lang ein Vesicans in der Magengegend offen.

Die beste Grundbehandlung besteht auch hier im Argentum nitricum

in kleinen steigenden Dosen mit etwas Extractum Belladonnae,

auch vorübergehend mit etwas Extractum Opii, es stillt auch am
besten die Brechneigung und das häufige Erbrechen, gegen welches

Schlucken von Eis und durch Eis abgekühlte Milch als Nahrung
gut sind. Gegen heftiges Blutbrechen verordnet man Eis innerlich, in

einer Eisblase auf die Magengegend, und wenn es nicht nachlassen

will, innerlich stündlich gr. jj Tannin mitgr. j Bonjean'sches Ergotin oder

Argentum nitricum in halbgräniger Dosis, selbst Liquor ferri sesqui-

chlorati zu 4—6 Tropfen in einigen Esslöffeln Zuckerwasser. Strenge

Ruhe, absolute Diät sind nothwendig. Droht Collaps, so reiche

man etwas feurigen alten Wein
,
Aether, Moschus etc. Nach Blut-

brechen ist eine lange sorgfältige Diät trotz der Anämie nöthig und

erst spät kann man zum Eisen übergehen. Für solche Kranken passt

dann auch Franzensbad, während sonst Carlsbad gegen die Folgen

des Ulcus mit Recht sehr gerühmt wird. Biliner Wasser lasse man
während der Mahlzeiten trinken , dabei wenig Wein. Bei sehr be-

deutendem Sodbrennen verbinde man Bismuth mit Alkalien , be-

sonders mit Natron bicarbonicum oder mit Magnesia usta. In sehr

hartnäckigen, schmerzhaften Fällen setze man nach einander mehrere

galvanokaustische Moxen auf die Magengegend. Gegen zurück-

bleibende Dyspepsie wende man die bei dieser auseinandergesetzte

Tonisirung an. Gegen perforative Peritonitis reiche man Opium in

grossen Dosen, gr. —1 2stündlich.

8. Hypertrophische Stenose des Pylorus.

Symptome und Verlauf. Leichte Grade bestehen längere Zeit

latent; hat das Uebel eine gewisse Höhe eiTeicht, so entstehen zu-

nehmende Dyspepsie und chronischer Katarrh mit Magenerweiterung,

langsame Verdauung, Sodbrennen, gastrische Schmerzen, zeitweises

Efbrecken, Verstopfung. Alles bessert sich vorübergehend, kehrt aber

später wieder, und nach mehrjährigem, schwankendem Verlauf wer-

den alle Erscheinungen, besonders die der Magenerweiterung, hef-

tiger, andauernder. Das Erbrechen ist zwar selten, aber es werden

relativ sehr grosse Mengen ausgebrochen. In den höheren Graden

kann man auch den hypertrophischen Pylorus als eine Geschwulst

zwischen den letzten falschen Rippen und dem Nabel, jedoch wenig
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umfangreich und mehr glatt, hindurchfühlen. Der Magen ist öfters

schon als sehr gross durch die Bauchwandungen bis weit unter den

Nabel reichend sichtbar und zu percutiren. AllmähHch schwindet

der Appetit, die Zunge belegt sich, die Dyspepsie wird sehr hoch-

gradig, die Verstopfung hartnäckig, die Kranken magern ab und
|werden marastisch und sterben, nachdem die Krankheit meist eine

(ganze Reihe von Jahren hindurch gedauert hat. Jedoch muss wohl

iaiich das Uebel stationär bleiben können, da ich es in mässigem

[Grade mehrfach bei an andern Krankheiten Verstorbenen gefun-

|den habe.

I

Anatomie. Hypertrophie des ganzen Pylorus mit sehr bedeu-

itender Verdickung besonders der Schleimhaut und der Tunica mus-

cularis, welche bis auf einen Centimeter Dicke erreichen kann, mehr
l'gleichmässige Schwellung ohne jede krebsige Infiltration, feste Con-

! sistenz
,

glatte Oberfläche , reichliche Wucherung des mucösen und
isubmucösen Bindegewebes, sowie der organischen Muskelfaser cha-

Irakterisiren diesen Zustand. Sowohl nach der Magenhöhle, wie

nach dem Duodenum hin nehmen die Häute an Dicke ab, welche

in der gewöhnhch 3—4 Cmtr. langen hypertrophischen Schwellung

bis auf 1 ^2 ,
ja 2 Cmtr. Dicke erreichen kann. Dadurch entsteht

•natürlich eine hochgradige Stenose und in Folge der Nahrungs-

istauung bedeutende Erweiterung des Magens mit später fast nie

'fehlendem chronischem Katarrh der Schleimhaut.

Diagnose. Von einfachem Katarrh unterscheidet sich die Stenose

.durch die zunehmenden Zeichen der Magenerweiterung und des

tHindernisses am Pylorus, von dem Magenkrebs durch die sehr lang-

Isame Entwicklung und den gewöhnlich schwankenden Verlauf, das

;Fehlen der Kachexie, da hier der Marasmus rein Folge der In-

lanition ist.

I

Aetiologie. Häufig ist die Krankheit nicht,- sie kommt in den

Blüthejahren und in etwas vorgerückterem Alter vor, bei beiden

Gleschlechtern gleich häufig. Chronische Entzündung ist am Pylorus

jso häufig und einfache Stenose so selten, dass sie dieselbe nicht

jerklären kann. Der eigentliche Grund dieser hypertrophischen

(Stenosirung ist uns also unbekannt.

Prognose. Sobald die Krankheit deutlich diagnosticirbar ist,

fist die Prognose schlecht, nur kann ein schwankender Verlauf noch

jauf eine etwas längere Lebenserhaltung hofi'en lassen,

i
Behandlung. Ist die Krankheit noch nicht hochgradig, so ver-

[suche man durch Milchdiät und innerUche Anwendung des Jodkali

izu dß—j täglich der Hypertrophie entgegen zu arbeiten. Bei acuter

Exacerbation des Magenkatarrhs haben mir mehrfach einige Blut-

|egel gute Dienste gethan. Kleine Dosen Morphium beschwichtigen

iidie Schmerzen, Eis und Kohlensäure das Erbrechen, Natron bicar-
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bonicum die Pyrose, kalte oder abführende Klysmata diel Ver-

stopfung. Man reiche in vorgerückteren Stadien geringe Mengen
mehr flüssiger Kost, Milch, Eier, feingehackte Fleischspeisen, Fleisch-

brühe u. s. f. und reguliere überhaupt die Kost nach der Verdauungs-

fähigkeit der Kranken.

9. Der Magenkrebs.

Symptome und Verlauf. Die Kranken, gewöhnlich schon in der

zweiten Hälfte des Lebens, ja viele bereits in vorgei"ückterem Alter,

fangen an über schwierigeVerdauung zu klagen, oft von gashaltigem,

saurem Aufstossen und schon früh von Uebelkeit begleitet. Hierzu

kommen öfters auch schon früh Magenschmerzen, durch Druck

und während der Verdauung gesteigert. Schon früh beobachtet

man ein bleiches Aussehen, die Kranken werden schwach und

mager. Bereits nach wenigen Monaten tritt zeitenweise Erbrechen

ein, dieses wird häufiger, kehrt zuletzt täglich, ja mehrmals in

24 Stunden wieder und enthält , nachdem es einige Zeit gedauert,

oft zersetztes Blut in Form von schwärzlichen , kaffeesatzähnlichen

Massen, oft auch mit kleinen Blutgerinnseln, oder ist chocoladefarbig;

jedoch nur selten beobachtet man copiöses Erbrechen. Die Zunge

ist dabei gewöhnlich rein oder nur wenig belegt. Verstopfung

zeigt sich schon früh. Entweder verläuft die Krankheit vollkommen

schmerzlos, oder wo Schmerzen von Anfang an bestehen, werden sie mit

der Zeit heftiger, ausgedehnter. Rasch schwindet der Appetit und

in allen Formen besteht hartnäckige Anorexie. Haben alle diese

Erscheinungen längere Zeit bestanden, so fühlt man nicht selten

in der Magengegend eine Geschwulst, am häufigsten in der Nähe
des Pylorus, in der Nähe der rechten falschen Rippen oder unter

dem Magen nach dem Nabel zu, hier höckerig und von Lymphdrüsen
ausgehend, oder auch mehr nach links in der Pars splenica. Meist

ist die Geschwulst höckerig, unregelmässig, selten grösser, als ein

Hühnerei. Die Gesichtsfarbe wird immer tiefer anämisch, strohgelb.

Der Kräfteverfall und die Abmagerung schreiten rasch fort, die

Stimmung wird trüb, die Nächte sind schlaflos, Fieber fehlt, und so

sterben die Kranken erschöpft im äussersten Marasmus , nachdem
die Krankheit 1— 2 Jahre, selten länger gedauert hat, meist mit

vollkommenem Bewusstsein. Im höheren Alter beobachtet man
Öfters Fälle, bei welchen vollkommene Appetitlosigkeit, rasche Ab-

magerung und Kräfteverfall die fast einzigen Zeichen sind. Erst

später tritt Erbrechen ein oder ist eine Geschwulst diagnosticirbar.

In einer andern Form bestehen nur die Zeichen des chronischen

Magenkatarrhs , aber mit tiefer und progressiver Allgemeinstörung.

Einen viel langsameren Verlauf von 3—4 Jahren mit relativ geringen

Erscheinungen habe ich auch beim Gallertkrebs mehrfach beobachtet.
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Wir haben das Erbrechen oft fehlen sehen. Man beobachtet

aber auch grosse Schwankungen in den einzelnen Fällen, wo es

besteht. So tritt es bei den einen sehr bald, bei andern viele Stun-

den nach den Mahlzeiten ein , bei Magenerweiterung selten und
massenhaft. Je früher und je häufiger das Erbrechen eintritt, desto

rascher ist der Verlauf. Es wird nicht nur durch Nahrungseinnahme

hervorgerufen, sondern erfolgt in späterer Zeit auch nüchtern. Man
kann zwei Phasen der Krankheit unterscheiden, eine erstere charak-

terisirt durch leichtere Verdauungsstörungen, beginnende Abmage-
rung und Schwäche, und eine zweite, in der die Verdauungsbe-
schwerden intensiver werden , namentlich das Erbrechen schwärz-

licher Massen auftritt, heftige Schmerzen, Geschwulst und elendes,

kachektisches Aussehen mit tödtlichem Ausgange beobachtet werden.

Heilung ist nicht constatirt, auch Stationärbleiben trotz Anfangs
schwankendem Verlaufe nicht. Tritt gegen das Ende Leberkrebs,

Krebs der Mesenterialdrüsen , des Peritoneums etc. ein, so gesellt

sich auch leicht Hydrops hinzu.

Anatomie. Die Hautfarl;^' "-t blass, selten icterisch. Der häufigste

Sitz ist der Pylorus allein oder zugleich der Pylorusmagen oder die

kleine Curvatur. Die Cardia ist seltene! befallen und in etwa ^ji der

Fälle sind die beiden Mündungen ganz frei. Der Magen ist keines-

wegs immer bei Pyloruskrebs erweitert, bei dem der Cardia verengt.

Sein Inhalt ist säuerlich, zuweilen übelriechend, nicht selten schwärz-

lich gefärbt. Bei dem nicht coUoiden Krebse ist der Ausgangspunkt
das submucöse Zellgewebe; je weiter jedoch das Uebel Fortschritte

gemacht hat, desto weniger sind die einzelnen Häute erkenntlich. Die

Schleimhaut befindet sich, auch wenn sie noch nicht ulcerirt ist und
an vom Sitz des Krebses entfernten Stellen , im Zustande des

chronischen Katarrhs. Die Ulceration ist möglich, fehlt aber in

vielen Fällen, ohne dass der tödtliche Ausgang dadurch aufgehalten

würde. Der Umfang des Geschwürs ist ein sehr schwankender,

die Form eine rundliche , auch unregelmässige. Die Ränder sind

wulstig, unregelmässig, von Krebselementen infiltrirt. Der Geschwürs-

grund ist graugelb oder gefässreich. Nur selten tritt Perforation

oder abnorme Communication ein. Vernarbung eines Magenkrebses

habe ich nie beobachtet, wohl aber neben einem frischen Krebs

eine alte Narbe von Ulcus chronicum simplex gefunden. Die Muskel-

haut ist gewöhnlich hypertrophisch, besonders beim Pyloruskrebs,

wird allmählich aber auch von Krebselementen durchsetzt. Die

Peritonealhaut ist an dem Orte des Krebses, aber nur wenig, afficirt,

doch finden sich zuweilen auch auf ihrer Aussenfläche Krebsknoten.

Man findet von Krebsformen den Scirrhus, den Markschwamm,
den Gallertkrebs und Uebergänge zwischen ihnen. Nur der letztere

geht zuweilen von der Schleimhaut allein oder dem submucösen

Leb er t, Grundz. 34
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Zellgewebe aus. Die Farbe des frischen Krebses ist gelbgrau, mehr

speckartig oder bei der weicheren Form röthlich, gefässreich, mehr

durchsichtig grün beim Gallertkrebs, bei welchem auch der Krebs-

saft fehlt. Sonst beobachtet man die bekannten Krebselemente.

Adhärenzen mit den Nachbarorganen sind häufig, besonders mit der

untern Leberfläche, dem Omentum, dem Pankreas, der Milz, seltener

mit dem Colon, dem Zwerchfell, den Bauchdecken. Im Peritoneum

finden sich nicht selten hydropische, selten entzündUche Ergüsse,

zuweilen zahlreiche Krebsablagerungen. Im Darm trifft man oft

die Zeichen des Katarrhs. In der Leber beobachtet man häufig

zugleich Krebsknoten , seltener im Pankreas oder der Milz. Zu-

weilen findet man beim Magenkrebs frische Lungentuberkulose. In

der Regel ist er ein primitiver; aber in fast ^/s aller Fälle kommen
secundäre Ablagerungen in andern Organen vor.

Diagnose. Die schmerzhafte Dyspepsie, die hartnäckige Pyrose,

die fühlbare Geschwulst, das zunehmende Erbrechen, der rasch

fortschreitende Marasmus sind zwar oft bestimmte Anhaltspunkte,

doch können sie zum Theil fehlen oder doch verschieden intens

sein. Magern ältere Leute ohne zu bestimmende Ursache schnell

ab, so findet man nicht selt&n in der Magengegend eine Geschwulst,

und kann selbst ohne diese einen Magenkrebs vermuthen, wenn die

Kranken einen wahren Ekel vor der Nahrung bekommen und ihre

Kräfte schnell sinken. Die Aehnlichkeit mit dem Ulcus chronicum

kann sehr gross sein, doch lassen länger dauernde Dyspepsie, fixe

Schmerzcentra , Fehlen jeder Geschwulst, zeitenweise bedeutende

Besserung, ungleich langsamerer Kräfteverfall, relativ besseres Aus-

sehen selbst die schlimmeren Formen des Ulcus noch unterscheiden.

Aetiologie. Der Magenkrebs ist eine der häufigsten Krebs-

localisationen, ist bei beiden Geschlechtern gleich häufig, ist vor dem

35. Jahre sehr selten, um erst zwischen dem 50. und 70. das

Maximum seiner Frequenz zu erreichen, findet sich aber auch noch

bis in's höchste Greisenalter. Bei Reichen und Wohlhabenden ist

er häufiger, als bei Armen. Erblichkeit ist in etwa ^/e der Fälle

nachzuweisen. Der Einfluss der Nahrung oder des Katarrhs ist

unerwiesen.

Prognose. Stets ungünstig kann sie nur bei langsamerem Ver-

lauf und milderen Erscheinungen auf etwas längere Dauer rechnen

lassen. Heilung ist nicht constatirt.

Behandlung. Diese kann nur eine palliative sein. Man regu-

liere die Nahrung der Kranken, welche einfach und leicht verdau-

lich sein muss. Am besten sind Milch, Fleischbrühe, Suppen mit

stärkemehlhaltigen Substanzen, Eier, gebratenes Fleisch etc. Das

beste Tischgetränk ist mit Vichy- oder Selterserwasser versetzter

Rothwein. Man beobachte übrigens, welche Speisen am besten
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vertragen werden, und lasse sich die Kranken darnach richten.

Man lasse sie nur wenig und lieber öfters Nahrung zu sich neh-
men. In der späteren Periode werden meist nur noch Milch,

Brühe
,

schleimige Suppen
,
überhaupt sehr leichte Nahrung ver-

tragen. Die vielen bittern Magenelixire sind nutzlos. Gegen die

beiden lästigsten Symptome, Erbrechen und Schmerzen, schaffen

wiederholt gesetzte Blutegel oder blutige Schröpfköpfe in der Magen-

(
gegend bedeutende, aber nur vorübergehende Erleichterung. Mo-
mentan helfen gegen das Erbrechen oder wirken wenigstens bessernd
Eis , Seltersei-- oder Sodawasser , besonders mit Zusatz kleiner

I

Dosen von Syrupus Diacodii. Gegen die Schmerzen und die

Leiden der Kranken im Allgemeinen ist Opium das beste palliative

i
Mittel. Besonders günstig wirken kleine Pillen von gr. — ^jn

j Morphium oder von gr. ^js—^ji Opium, 2—3mal des Tages ge-

reicht, da Pillen auch bei heftigem Erbrechen besser, als flüssige

Mittel vertragen werden. Auch die subcutane Anwendung des Mor-
Iphium kann von Nutzen sein. Man gewöhne die Kranken nicht

zu schnell an grosse Dosen Opium. Haben die Schmerzen den
Charakter einer Intercostalneuralgie , so sind Blasenpflaster und
Morphium sehr nützlich, auch Breiumschläge von Leinraehl und
Bilsenkraut oder Einreibungen mit Laudanum, Extractum Bella-

donnae. Verstopfung beseitige man durch abführende Klystiere und
leichte Laxantia, wie Ricinus-Oel oder Aloepillen. Stärkere Abführ-
[mittel meide man. Gegen Diarrhoe werden Opiumpräparate und die

leichteren Adstringentia, Decoctum Colombo, Decoctum album
iSydenhami und besonders Argentum nitricum oder Plumbum aceticum

mit Opium verbunden, mit Nutzen angewendet. Bei sehr reizbaren

[Kranken sind lauwarme Bäder besonders indicirt. Gegen die

jlästige Bildung von Magensäure ist Natron bicarbonicum das beste

[Mittel und empfehlen sich als gewöhnliches Getränk die alkalischen

[Mineralwässer, besonders Bilin oder Vichy. Tonica und Amara
[helfen nichts, man kann die Kräfte nur dui-ch eine sorgfältige

Diät so lange als möglich aufrecht zu erhalten suchen.

IV. Krankheiten des Darmcanals.

1. Acuter Darmkatarrh und Magendarmkatarrh.

Symptome und Verlauf. Nach allgemeiner Unbehaglichkeit und
vagem Schmerzgefühl im Abdomen , zuweilen heftigeren Kolik-

[schmerzen um den Magen herum, erfolgen flüssige, diarrhoische Aus-

'leerungen, gelblich, bei Säuglingen auch grünhch gefärbt, gewöhnlich

mit abgestossenen Epithelien, unverdauten Speiseresten, Tripelphos-

phaten, Vibrionen und Pilzfäden. Diese flüssigen, durch Gallenfarb-

34*
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BtofF gefärbten Ausleerungen enthalten sehr viel Kochsalz
,
wenig

Eiweiss. Meist alkalisch sind sie zuweilen sauer und verursachen

Brennen im After. Die Ausleerungen erfolgen in längeren Inter-

vallen, 3—4mal in 24 Stunden, doch auch 10— 12mal, seltener

stündlich oder 4—5mal hinter einander mit dann längerer Pause.

Nach jeder Entleerung tritt Erleichterung ein. Der Appetit ist

gering oder fehlt, der Durst ist heftig, die Zunge belegt. Nicht

selten besteht gleichzeitig Ekel und Brechreiz, oft zugleich Magen-

katarrh. Das Fieber fehlt oder ist gering. Eine nicht seltene

Form des Gastro - Enterokatarrhs ist die sogenannte sporadische

Cholera, bei welcher Erbrechen und Durchfall stürmisch nach ein-

ander auftreten , aber nach einigen Stunden ganz aufhören und

rascher Besserung Platz machen. Freilich kann auch in selteneren

Fällen durch sehr copiöse Entleerungen nach oben und unten Er-

schöpfung eintreten, ja selbst die Ausleerungen können entfärbt sein,

Präcordialangst und Wadenkrärapfe können sich zeigen und so kann

die Krankheit choleraähnlich tödtlich enden. Die Dauer ist dann gewöhn-

lich nur von einem oder wenigen Tagen; indessen in den gewöhn-

liehen Fällen von Magendarmkatarrh herrscht entweder der eine oder

der andere vor. Ist der Katarrh mehr auf das Duodenum beschränkt,

60 kann Durchfall fehlen, und der alsdann gewöhnlich bestehende

Gastro-Duodenalkatarrh kann durch Ausdehnung auf die Gallen-

gänge katarrhalischen Icterus hervorrufen. Beim Dünndarmkatarrh

sind die Ausleerungen dünner, copiöser, wässeriger, als bei Dickdarm-

katarrh ; auch Tenesmus fehlt. Dahingegen hat Katarrh des Colons

und Rectum häufigere, mehr schleimige, auch leicht blutige, wenig

copiöse Stühle zur Folge, mit lästigem Tenesmus und nicht selten mit

Beimischung von pseudomembranösen Fetzen. Häufig sind übrigens

Katarrh des Dickdarms und Rectums verbunden, besonders bei

Kindern, deren Darmkatarrh ich später besonders beschreiben werde.

Die Dauer des acuten, gewöhnlichen Darmkatarrhs, welcher beson-

ders in der warmen Jahreszeit sehr häufig auftritt, ist oft nur von
24—48 Stunden, häufig dauert er aber ^2— 1 Woche, ja während
2— 3 Wochen, endet mit vollkommener Genesung, recidivirt aber

leicht, besonders nach Diätfehlern, und geht vernachlässigt in pro-

trahirten Darmkatarrh über. Während choleriformer Gastro-Entero-

katarrh in kurzer Zeit tödten kann, ist dies wohl kaum bei idiopathi-

ßchem, acutem, einfachem Katarrh der Fall.

Anatomie. Man findet oft venöse Hyperämie der Darmschleim-

haut, sie hat aber wenig Bedeutung. Katarrh kann man erst an-

nehmen, wenn auch Veränderungen in der Dicke, in der Consistenz,

in der Secretion bestehen. Die Röthung ist bald mehr difi'us, bald

iuselartig oder streifig, bald punktföi-mig den Drüsenöfinungen ent-

sprechend. Kleine Ecchymoseu sind nicht selten. Die Schleimhaut
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! ist mit durchsichtigem oder mehr trübem Schleim bedeckt, in

\
welchem sich viele kleine Blutzellen oder Epithelien befinden.

Leichte Schwellung und Erweichung der Schleimhaut ist im Anfang
häufig, später zeigt oft die geschwellte Schleimhaut eine abnorm

j
feste Consistenz. Nicht selten wird sie stellenweise verdünnt und
so weich, dass man sie mit dem Messer abschaben kann. Im Dick-

darm enthält der Schleim viel Epithel- und Eiterzellen. Das sub-

mucöse Bindegewebe ist nicht selten geschwellt. Im Colon ent-

wickeln sich nicht selten kleine foUiculäre Erosionen, Eigentlicher

Croup, eigentliche idiopathische Diphtheritis sind selten,

Diagnose. Die Fieberlosigkeit , die diarrhoischen Stühle ohne

sonstige Complicationen , lassen den Darmkatarrh stets leicht er-

lkennen, und haben wir angegeben, wie man auch den Katarrh in

den einzelnen Abschnitten des Darms localisirt diagnosticiren kann.

Aetiologie. Der Darmkatarrh kommt in allen Lebensaltern

vor, in allen Jahreszeiten, aber im Sommer und im Anfang des

Herbstes am häufigsten. Erkältung, Diätfehler, kaltes Trinken bei

schwitzendem Körper, Essen von vielem Obst, besonders unreifem,

ist häufiger Grund. Symptomatischer Katarrh wird bei den einzelnen

Grundkrankheiten beschrieben.

Prognose, Sie ist bei Erwachsenen durchaus günstig, während

ibei Kindern und Greisen heftiger Darmkatarrh durch rasche Er-

schöpfung tödten kann, sowie auch bei Erwachsenen in sehr seltenen

Fällen der Cholera ähnlicher Intestinalkatarrh. Viel schHmmer ist

|Darmkatarrh, wenn er secundär im Laufe einer acuten oder chroni-

schen Erkrankung auftritt.

I Behandlung. Einfacher Darmkatarrh geht bei Ruhe und strenger

toiät gewöhnhch von selbst vorüber. War eine Erkältung der Grund,

[SO begünstige man die Diaphorese durch reichliches Trinken von

Camillenthee, durch ein Glas Grog oder heisses Wasser mit Kirsch-

|wasser. Man erlaube nur schleimige Suppen oder Fleischbrühe. Be-

isteht gleichzeitig Gastrokatarrh , so ist oft ein Brechmittel aus Ipe-

jcacuanha das Beste und gibt man hernach Ricinusöl oder Magnesia

|usta. Bei heftigen Schmerzen und mehr andauernden Ausleerungen

gibt man Argentum nitricum gr. j auf fjjj Wasser mit einigen

Drachmen Zucker allein oder in der protrahirten Form mit eben-

(soviel Opium. Gegen den lästigen Tenesmus wende man kleine

Oeleinspritzungen an. Man rathe den Kranken, lieber Durst zu

{leiden, als zu viel zu trinken. Man gebe ihnen sonst schleimige

Getränke , Haferschleim , Reiswasser
,
Gummilösung

,
geschlagenes

Eiweiss mit Milch gemischt etc. Für manche Kranke, besonders

bei belegter Zunge und gestörter Verdauung, sind auch kleine Mengen
Selterser- und Sodawasser sehr erquickend,
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2. Chronischer Darmkatarrh.

Symptome und Verlauf. Die oben beschriebenen Erscheinungen

ziehen sich mehr in die Länge, die Schmerzen sind im Allgemeinen

geringer, die Zahl der Ausleerungen 4—6 in 24 Stunden. Sie

hören oft momentan auf, wechseln mit Verstopfung, aber können

mit diesen Unterbrechungen viele Wochen, selbst Monate bestehen.

Jede Erkältung, Gemüthsbewegung, ja blosse Ingestion der Nah-

rungsmittel steigert das Bedürfniss des Stuhls. Der Appetit, An-

fangs fortdauernd, nimmt später ab. Die Kranken magern ab , sie

fühlen sich weniger kräftig, besonders wenn die Ausleerungen viel

durchsichtigen Schleim und Albuminoidstoffe enthalten , daher hart-

näckiger Dickdarmkatarrh mehr erschöpft, als der des Dünndarms.

Zuweilen werden membranöse Concremente entleert oder fibroide,

fettähnliche Stücke. Bei manchen Kranken ist der Meteorismus

sehr lästig, bei Andern ist der Bauch mehr eingezogen und hart.

Wird das Allgemeinbefinden tief ergriffen, kommt, was nicht selten

ist, hierzu noch Appetitlosigkeit und häufiges Erbrechen, so kann

sich ein hektisches Fieber , ein marastischer Zustand entwickeln,

welcher zu wirklicher Erschöpfung, zu CoUaps und zum Tode führt.

Besonders ist dies bei ulceröser Erkrankung des Darms, sogenannter

Darmtuberkulose, der Fall. In anderen Fällen geht es zwar eine

Zeit lang mit dem chronisch gewordenen G-astro-Intestinalkatarrh

besser, aber es kommen mehrere Rückfälle, die endlich erschöpfen

und tödten. Auch in den weniger heftigen und ungefährlichen

Fällen ist der Verlauf oft ein schwankender mit bedeutender Besse-

rung, unerwarteter Vei'schlimmerung, bis endlich doch gewöhnlich

Genesung mehr andauernd eintritt.

Diagnose. Wichtig ist hauptsächlich die Bestimmung, ob der

chronische Darmkatarrh idiopathisch oder Folge eines tieferen Lei-

dens, Tuberkulose, Krebs etc. ist. Anamnese und Untersuchung

aller Organe können hier allein entscheiden und muss jede Diarrhoe,

bei welcher die Kranken sehr abmagern und fiebern, zu genauer

Brustuntersuchung auffordern.

Aetiologie. Vernachlässigter, acuter Katarrh, häufige Erkältung,

Excesse, unpassende Nahrung, Kreislaufsstörungen im Verlaufe der

Pfortader, Tuberkulose, chloro-anämische Zustände prädisponiren

und unterhalten den Darmkatarrh.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen günstig und kann nur durch

schwere Complicationen , sowie bei sehr heruntergekommenen In-

dividuen, besonders Greisen, tödtlich werden. Bedenklicher jedoch

ist chronischer Gastro-Intestinalkatarrh, welchen ich mehrfach trotz

sorgfältiger Pflege habe tödtlich enden sehen, ohne dass ein anderes

Leiden bestand. Auch bei gleichzeitig bestehender Tuberkulose ist die



Darmkatarrh und Diarrhoe der Kinder. 535

Prognose ungünstig. Sonst ist selbst in den hartnäckigsten Fällen

Peilung die allgemeine Regel.

Behandlung, Milchdiät, besonders Ziegenmilch, auch Milch mit

I
Arrowroot abgekocht, gute Suppen mit Amylaceen, Eier, gebratenes

I Fleisch, Eichelkaffee, Rothwein, bei Meiden von Früchten, grünen

Krautarten und Wui'zel-Gremüsen sind die beste Diät. Von innern

! Mitteln kenne ich kein besseres, als Argentum nitricum mit Opium,

von ersterem allmählich steigend von gr. j—^jj
täglich, von letzterem

gr. — 1, in leichteren Fällen auch allein, am besten in Pillen. Auch
Tannin, Plumbum aceticum, gerbsäurehaltige Vegetabilien, Catechu,

Radix Colombo, Cortex Cascarillae, Cortex ligni Campechiani sind

nützlich. Bismuth in grösseren Dosen, 3/?—j—jj täglich, hilft öfters

in hartnäckigen Fällen, und geht man bei längerer Dauer am besten

später zu Chinapräparaten über. Auch mehrfache fliegende Vesi-

cantien leisten bei grosser Hartnäckigkeit oft gute Dienste. Sitzt

der Katarrh im untern Theil des Darmcanals, so sind Klysmata mit

Opiumextract
,
Argentum nitricum , Tannin nützHch , und können

tinter Umständen Suppositorien von Butyrum Cacao mit diesen

Substanzen, gr. jj—^jv Tannin, gr. Argentum nitricum, Opium-
extract etc., Abends vor dem Schlafengehen eingeführt, sehr nützen.

Im Sommer sind Landluft, milde subalpine, klimatische Curorte und
besonders auch Ems sehr nützlich.

3. Darmkatarrh und Diarrhoe der Kinder.

Symptome und Verlauf. Bei Säuglingen ist Durchfall oft recht

hartnäckig. Er beginnt nicht selten mit Erbrechen, welches zwar
aufhört, aber bei den geringsten Veranlassungen wiederkommt;
die Zahl der Ausleerungen beträgt 4, 6, 10, selbst darüber in 24

Stunden. Sie sind entweder hellgelb, schleimig, oder grünlich,

wahrscheinlich durch veränderten Blutfarbstoff, und zeigen mehr
oder weniger Caseinflocken oder grössere Massen desselben. In

leichteren Fällen hört nach wenigen Tagen die Diarrhoe auf, kommt
aber leicht wieder. Während ihrer Dauer ist der Appetit geringer,

die Zunge leicht belegt, der Durst gemehrt. Mitunter besteht

leichtes Fieber. Kolikartige Schmerzen geben den Kindern grosse

Unruhe und machen sie viel schreien. In seltenen Fällen tritt rascher

Collaps nach vorherigem Coma ein. Bei etwas längerer Dauer
magern die Kinder sehr ab; war das Zahnen mit im Spiel, so

hört der Durchfall nicht selten nach dem Zahndurchbruch auf.

Vernachlässigt kann die leichtere Form in die schwerere über-

gehen. Im Laufe anderer acuter oder chronischer Krankheiten bei

sehr geschwächten Kindern kann unbedeutende aber andauernde
Diarrhoe, besonders bei schlecht genährten, künstlich aufgezogenen
Kindern, den tödtlichen Ausgang beschleunigen.
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Bei der schwereren Form der entzündlich ulcerösen Entero-

colitis findet man auch schon anatomisch tiefere Veränderungen,

als die des einfachen Katarrhs. Die Drüsen sind stärker entwickelt,

besonders um die des Colon bilden sich kleine Geschwüre. Die

Schleimhaut ist verdickt oder verdünnt, erweicht, geröthet oder ent-

färbt. Hier ist auch der initiale Magenkatarrh intenser, das Er-

brechen andauernder, die Ausleerungen sind mehr schleimig mit blutiger

Beimischung, Kolikschmerzen und Tenesraus sind häufiger, das

Fieber ist intens, die Haut heiss , der Kopf eingenommen. Sopor

und Convulsionen sind bei sehr kleinen Kindern nicht selten. Die

Anfangs feuchte Zunge mit gerötheten Papillen ist später trocken,

der Durst heftig. Abmagerung und Entkräftung treten oft schnell

ein. Die Zahl der Ausleerungen beträgt G—8 ,
ja bis auf das

Doppelte in 24 Stunden. Sehr heftige, entzündliche Diarrhoe erschöpft

die Kinder rasch und führt bei sehr jungen, zarten nicht selten zum
Tode. Zuweilen kommen die Ausleerungen mehr stürmisch nach

einander, bald mehr bei Tage, bald mehr bei Nacht und lassen

dann mehrstündige Ruhe. Bei andauerndem Tenesmus entwickelt

sich leicht ein Prolapsus ani. Die bedeutende Erschöpfung führt

entweder zu dem bereits erwähnten, mehr soporösen Zustande oder

im Gegentheile zu vollständiger. Tage lang dauernder Schlaflosigkeit

mit stets ofi'enen Augen, ein unheimlicher Zustand, welcher wohl in

Hiruanämie seinen Grund hat. Derartige Zustände sind sehr be-

denklich und führen oft zum Tode. Wendet sich die Krankheit

zum Bessern, so werden die Ausleerungen seltener, verlieren die

blutige Beimischung, werden breiig, der Appetit kehrt wieder. Die

Convalescenz aber ist eine langsame, Recidive sind nicht selten.

Äetiologie. Künstliches Ernähren, schlechte Nahrung, Vernach-

lässigung begünstigen die schweren Formen und den ungünstigen

Ausgang, während leichtere Darmkatarrhe bei Kindern wohl leichter

ertragen werden, Erkältung, Unreinlichkeit, Feuchtigkeit der Betten

sind oft von Einfluss. Darmkatarrh ist besonders häufig und nicht

selten verderblich nach dem Absetzen des Kindes. Die schweren

Formen kommen in der heissen Jahreszeit etwas häufiger vor.

Prognose. Bei sehr kleinen Kindern ist Durchfall selbst in

leichterer Form, wenn er sehr hartnäckig ist oder die Ausleerungen

copiös sind und rasch auf einander folgen, möglichei'weise tödtlich.

Die schwere Form ist immer eine gefährliche Krankheit, besonders

wenn gehörige ärztliche und hygienische Pflege fehlt. Bei unehe-

lichen Säuglingen ist jeder stärkere Durchfall deshalb oft tödtlich,

weil man die armen Kleinen vorher fast absichtlich hat halb ver-

hungern lassen , eine Methode , die man bei armen Pflege- und

Kostkindern leider nur zu oft anwendet.

Behandlung. Einfache leichte Diarrhoe braucht man nicht
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jeich zu stopfen. Man gebe den Kindern seltener die Brust und

ieniger Nahrung. VoUsäftige Kinder mit mehr säuerlicher Diarrhoe,

eiche den After röthet und reizt, behandelt man am besten mit

ichten Abführmitteln, mehrmals täglich gr. j—^jj
Magnesia usta

pd gr. j Rheum in 1 Theelöffel Sjrupus Althaeae oder kleine

'osen Tinctura Rhei vinosa, 5 Tropfen 3—4mal täglich. Ist die

'iarrhoe hartnäckiger, so ist Argentum nitricum ein vorzügliches

[[ittel, gr. j auf 1— 2 Unzen Wasser mit etwas Zucker 3—4mal täglich

leelöflfelweise. In schwereren Fällen setzt man 3—4 Tropfen Opium-
nctur zu. Auch die Lösung von 3/?—j Extractum Ligni campechiani

i §jjj Wasser mit Syrupus Diacodii, täglich mehrmals theelöffel-

feise gereicht, ist oft sehr gut. Auch die Tinctura Catechu oder

iatanhae mit Extractum Ligni campechiensis, von letzterem 3j

j der ersten zu 3mal täglich 12— 15 Tropfen, ist zu empfehlen.

In der schweren Form sei die Diät noch vorsichtiger. Oft ist

as beste Mittel, frisch entwöhnten Kindern wieder eine gute Amme
fi geben. Sonst reiche man gute frische Kuhmilch allein von der-

ßlben Kuh, oder auf die Tasse mit 1 Theelöffel Arrowroot abge-

ocht. Ausser den angeführten, hier ebenfalls indicirten Mitteln

:ende man auch Stärkemehlkljstiere, allein oder mit 1— 2 Tropfen

•piumtinctur , kleine Klysmata mit */2— 1 gr. Argentum nitricum

nd 1—2 Tropfen Opiumtinctur an. Die Leibschmerzen werden
ürch Oeleinreibungen und trockene Wärme erleichtert. Bei hart-

äckigem Erbrechen reicht man ab und zu etwas Bordeaux in

juckerwasser, in den ärmeren Classen etwas Cognac. Bei drohen-

em Collapsus gebe man alten Wein, Moschus, Ammoniacum anisa-

im solutum etc.

I 4. Einfaches, chronisches Geschwür des Darmcanals.

Man findet es im Duodenum, im Coecum, im Colon, in der

lexura sigmoidea und im Rectum, bald einzeln, bald mehrfach,

dweilen mit wulstigen Rändern. Die Schleimhaut rings herum ist

ormal oder chronisch entzündet. Mehrfach habe ich in der Hei-

pg begriffene Geschwüre gefunden. Die Erscheinungen im Leben
md entweder latent oder die des chronischen Darmkatarrhs, haben
Iso nichts Pathognem onisches, nur im Rectum kann man sie direct

urch Untersuchung sowie durch habituell eitrigen Ausfluss erkennen.

Ib und zu kommen auch blutige Stühle, in seltenen Fällen führen

ie zu Ileus , in anderen zu Darmperforation mit tödtlicher Peri-

3nitis. Die Behandlung kann natürlich nur eine symptomatische
ein

,
gegen heftige Schmerzen Opiumpräparate

,
gegen Blutungen

Adstringentia und Argentum nitricum,. gegen Verstopfung Aperientia

nd bei Mastdarmgeschwüren passende örtliche Behandlung.
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6. Die Ruhr, Dysenterie.

Symptome nnd Verlauf. In ihrer einfachsten, gutartigsten Form
hat man es mit der sogenannten weissen Ruhr zu thun. Nach
leichten gastrischen Störungen und massigen Leibschmerzen, be-

sonders nach links und unten , sowie auch nach tiefen Kreüäs-

schmerzen kommt es zu häufigen , in der Quantität sehr geringen

Ausleerungen. Nur in den ersten befinden sich noch Fäcalmassen,

ja diese können lange ganz zurückgehalten werden. Diese Stühle

sind mehr schleimig, flockig, stellenweise blutig, von Tenesmus be-

gleitet, 8—12 in 24 Stunden. Schon in diesen Ausleerungen findet

man viel Schleim, Epithelien, Blutkörperchen, Vibrionen, Eiterzellen

und Tripelphosphate. Gallenbestandtheile und Fäcalgeruch fehlen.

Den einzelnen Ausleerungen geht nicht selten Kolikschmerz vorher.

In seitnern Fällen kann nach wenigen Tagen, nach einer Woche die

Krankheit fast abortiv verlaufen und heilen. Meist aber steigern

sich die Ausleerungen auf 20 und 30, ja 50 und 60 in 24 Stunden,

wobei jedesmal nur ^2— 1 Unze Flüssigkeit ausgeleert wird. Der

heftige Mastdarmtenesmus führt auch zuweilen zu Blasentenesmus, zu

schmerzhaftem Harndrang, zu schmerzhafter Leukorrhoe bei Frauen.

Die Kranken werden matt, haben mässiges Fieber, wenig Appetit.

Die Zunge ist belegt, der Geschmack ist pappig oder bitter, nicht

selten Ekel und Erbrechen. Der etwas hochgestellte Urin enthält

zuweilen Eiweiss. Die Nächte sind unruhig oder schlaflos. Der

Durst ist sehr quälend, die Haut trocken. Gewöhnlich werden im

Laufe der zweiten Woche die Ausleerungen seltner, das etwa vor-

handene Blut nimmt ab und verschwindet, Fäcalmassen zeigen sich

wieder, die Stühle werden gallig gefärbt, der Tenesmus schwindet,

der Schlaf wird besser , die Zunge reinigt sich , der Appetit kehrl

wieder. Indessen besteht noch während einer und mehrern Wocher

Neigung zu Darmkatarrh , auch Recidive treten leicht ein, Sehl

jungen , schwächlichen Kindern , so wie hochbetagten
,

abgelebter

Greisen ist auch diese leichtere Form möglicherweise verderblich

Sonst ist gewöhnlich in 3—4 Wochen die Heilung vollständig

Uebergang in die schwerere Form ist nicht selten.

B. Die intensere Form der Euhr

zeigt sich in ausgebreiteten Epidemien, unter schlechten aussen

Verhältnissen, noch häufiger in heissen Klimaten, in Gefängnissen

Armeen etc. Schon früh ist das Fieber intens, zuweilen zuerst ent

zündlichen Charakters, später jedoch zum typhoiden Zustande ten

dirend. Die Gesichtszüge sind tief verändert, die Schwäche ist be

deutend , der Durst sehr quälend. Nahrungsaufnahme ruft Kolik

schmerzen und Ausleerungen hervor. Der Puls wird klein unc
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leschleunigt, das Athmen beengt, die Harnentleerung ist selten oder

|ollk.ommen unterdrückt. Auch Delirien beobachtet man. Später

Iritt die tiefste Prostration
,
Sopor und Coma ein ; die Zunge wird

pocken und braun , Mund und Nase bedecken sich mit einem rus-

igen Anfluge. Der Leib ist aufgetrieben , die Schmerzen sind

»eftiger. Im ununterbrochenen Tenesmus werden die Ausleerungen

|ast unzählbar und später unwillkürlich. Sie enthalten viel Blut, Eiter

md pseudomembranöse Elemente, mitunter viel glashellen Schleim.

Oer Geruch ist später sehr übelriechend. Zuweilen werden grössere,

gelbst sehr lange Schleimhautstücke abgestossen. In der intensesten

Perm wird zeitenweise reines Blut entleert , doch gehen auch zu-

tveilen feste Fäcalmassen ab. Bei ulcerösen Zerstörungen sind die

^chmerzen mehr fix , wahrscheinlich in Folge localer Peritonitis.

[Tritt Besserung ein, so nehmen alle Erscheinungen ab, und in der

S—4. Woche kommt es zur Convalescenz , die aber oft durch

grosse Anämie sehr protrahirt wird. Recidive sind jedoch nicht

gelten, und selbst bei Genesung bleibt oft ein hartnäckiger, Monate

langer Darmkatarrh zurück. Der tödtliche Ausgang tritt entweder

nach wenigen Tagen oder im Laufe der zweiten Woche ein, unter

Steigerung aller Erscheinungen oder mit Nachlass derselben, aber

jmit raschem CoUaps.

I
C. Brandige oder faulige ßahr.

Der Zustand ist hier von Anfang an ein typhoider. Die Ge-

sichtszüge sind verfallen , der Blick ist matt , der Puls weich und
jklein, die Zunge trocken und schorfig. Auf blande Delirien folgt

jSopor und Coma. Die sehr häufigen Stuhlausleerungen enthalten

Iviel zersetztes Blut. Auch anderweitige Blutungen sind nicht selten,

jund der Tod tritt mitunter schon vor dem Auftreten des Brandes

ein. Dieser charakterisirt sich durch die aashaft stinkenden Stühle,

den raschen Verfall, und alsdann ist der Tod fast unvermeidlich.

D. Bei der chronischen ßahr

.verlieren die Stühle ihre Frequenz und das blutige Aussehen; sie

werden mehr eiterartig, sehr übelriechend, ihre Zahl schwankt zwi-

schen 6—8 und 10—20 in 24 Stunden. Der Leib ist entweder

aufgetrieben oder retrahirt, der Appetit unregelmässig, bald gemin-

ji dert, bald gemehrt. Nach schwankendem Verlaufe nehmen die Er-

scheinungen entweder ab und die Kranken genesen, oder sie ma-

gern ab und sterben in vollem Marasmus, in heissen Klimaten nicht

selten unter den Erscheinungen der Leberabscesse.

Die Dauer der Krankheit schwankt in der günstigsten Form
zwischen 1 und 2 Wochen, in der schwereren zwischen 3, 4 und 5

;

die chronische dauert Monate und Jahre lang. Der Tod tritt in

4er acuten Form oft schon nach wenigen Tagen, gewöhnlich im
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Laufe der zweiten Woche ein , in der chronischen gewöhnlich nach

wenigen Monaten. Zieht sich die Krankheit mehr in die Länge,

so ist Genesung zu hoffen.

Anatomie. Bei leichteren Fällen findet man nur einen einfachen

Dickdarrakatarrh, in den heftigeren blutig eitrige Exsudate auf der

Schleimhaut und diese selbst geschwellt und injicirt. Um die stark

entwickelten Drüsen bilden sich zahlreiche Erosionen. Die erweichte

Schleimhaut lässt sich in grössern Stücken wegstreichen. Auf ihrer

Oberfläche findet man stellenweise Pseudomembranen, oder auch in

ihrem Gewebe selbst diphtheritische Einlagerungen. Im submu-

cöseu Zellgewebe entstehen kleine Eiterungen, die pustelartig her-

vorragen oder durchbrechen. Ist diese Eiterung mehr diffus, so

können grosse Strecken der Schleimhaut abgelöst und im Leben

entleert werden. Auch Brand kann einen Theil des Darmrohres

ergreifen. Die Geschwüre werden häufig sehr zahlreich und tief,

und so kann es selbst zur tödtlichen Perforation kommen. Tendirt

die Krankheit zur Heilung, so legen sich die Ränder an und es

kommt zur Vernarbung. Durch diese reichliche Bildung von Nar-

bengewebe entstehen später dann leicht Schrumpfung, Verengerung,

zuweilen Achsendrehung, mit einem Worte mannigfache Störungen

im Kaliber am untern Theile des Colons und im Rectum. Oft

besteht gleichzeitiger Katarrh des Dünndarms, wie sich auch die

Entzündung auf das untere Ende des Darmcanals fortpflanzen und

hier eine Periproktitis mit Verhärtung hervorrufen kann. Auch

Pyäraie kann Folge der Dysenterie sein. In den Tropen kommen
gleichzeitig oft Leberabscesse vor. Sonst ist die Leber bei uns

zuweilen fettig entartet
,

gallenleer oder icterisch. Das Blut ist

mehr hydrämisch, zellenarm.

Diagnose. Die häufigen, wenig copiösen , zum Theil blutigen,

von Tenesmus begleiteten Ausleerungen sind charakteristisch, sowie

der acute Beginn. Bei Kindern beobachtet man einen ähnlichen

Zustand bei Entwicklung von Polypen im Rectum. Hier entschei-

det die Untersuchung. Die secundäre Ruhr bei Typhus, Tuber-

culose, Morbus Brightii ist weniger deutlich charakterisirt.

Aetiologie. Die Ruhr tritt in allen Altern, in manchen Epidemien

mit bedeutender Sterblichkeit, besonders der Kinder, auf. In der

ärmern Volksklasse ist sie häufiger. Ueber viele Länder verbreitet,

herrscht sie besonders endemisch in heissen Gegenden, so iu den

französischen Besitzungen Afrika's , in dem englischen Indien
,

in

Aegypten und in den südlichsten Partien Europa's. Epidemisch

kommt sie auch in unsern gemässigten Klimaten viel vor und kann

besonders in heissen Sommern eine bedeutende Höhe erreichen.

Ganz besonders herrscht Ruhrendemie in Malariagegenden; spora-

disch ist sie seltener, doch können die Epidemien sehr umschrieben
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Isein. Schlechte Nahrung kann schädlich einwirken, doch hat man
mit Unrecht die Früchte beschuldigt. Kalte Nächte nach heissen

iTagen, Erkältung, besonders bei gleichzeitiger Ermüdung, scheinen

jvon Einfluss zu sein. Die Ansteckung ist eine sehr ungleiche, bald

.unleugbar, bald in ganzen Seuchen kaum wahrzunehmen. Begün-

[stigt wird sie durch Anhäufung vieler Menschen in engen Räumen,
[durch Verdunstung der Stuhlausleerungen , schlechte Lüftung der

[Krankenzimmer etc. Die mehr chronischen Formen kommen als

jsecundäre Darmdiphtheritis bei verschiedenen acuten und chroni-

[ sehen Krankheiten vor, nach Blattern, Scharlach, Typhus, Cho-

lera etc.

j
Prognose. Die sporadische Form ist im Allgemeinen gutartig,

,

Epidemien können sehr verschiedene Mortalität zeigen. Bei bereits

Erkrankten ist die Prognose ungleich schlimmer. Dasselbe gilt

von Kindei-n und Greisen, von ungünstigen äussern Verhältnissen.

In heissen Gegenden und Fieberländern ist die Ruhr viel verderb-

! lieber, als bei uns. Die intensern Formen, die typhoide, faulige

[und brandige enden namenthch oft mit dem Tode. Auch die

chronische Form kann nach längerer Dauer schlimm enden. Günstig

jsind: nicht sehr zahlreiche, mässig blutige Ausleerungen, leidhches

Allgemeinbefinden, baldiger oder allmählicher Nachlass. Werden
die Züge tief verändert, ist der Puls sehr klein, sind die Aus-

sleerungen sehr übelriechend, missfarbig, werden grössere Darmstücke

\

abgestossen , so tritt gewöhnlich der Tod ein. Bei uns schwankt
[die Mortalität in den Epidemien zwischen ^/lo und ^je , in süd-

lichen Gegenden zwischen ^ji und '/a der Befallenen , und noch

i

stärker ist sie bei der chronischen Form.
Behandlung. Was die Prophylaxe anlangt, so ist zur Ruhrzeit

jede leichte Diarrhoe höchst sorgfältig durch strenge Diät, Opium,

I

Argentum nitricum zu behandeln. Die Reinlichkeit bei den Kran-

ken und in den Seucheheerden, die Desinfection der Cloaken, gute

Rathschläge an das Volk für regelmässige , einfache und massige

Nahrung, für Vermeidung der Erkältung sind die besten Präser-

: vative. Bei der einfachen katarrhalischen Ruhr genügen strenge

Diät , kleine Mengen von Milch oder schleimigen Suppen , als Ge-

I

tränk Gummiwasser, Eibischabsud, das Decoct. album Sydenhami.

Nicht selten kann man durch ein früh gereichtes Brechmittel der

Radix Ipecacuanhae von 5/S—3jj, in Dosen von gr. x viertelstünd-

i

lieh , und nachher mit milden Laxantien ,
Tamarindenabkochung,

Ricinusöl , oder ein salinisches Laxans die Krankheit schnell zur

i Besserung bringen. Dauert sie noch mit einiger Heftigkeit fort, so

I

gehe ich erst jetzt zum Gebrauche des Opium über. Leichtere

j

Fälle heilen zwar oft auch spontan schnell, jedoch traue man ihnen

zur Zeit der Epidemien nicht, und die Emeto-cathartica, vorsichtig

I
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tiberwacht, leisten auch hier oft gute Dienste. Das viel als Speci-

ficum gerühmte Calomel in grossen Dosen wirkt wohl nur mehr
als ausleerendes Mittel. Das Argentum nitricum, zu gr. jj—^jv—

vj
in 24 Stunden, ist auch hier sehr gut. Ein Hauptmittel, besonders nach

der ausleerenden Methode , bleibt immer das Opium , in steigender

Dose zu gr. ^/s— V2— 4—2stünd!ich. Klysmata wirken nicht bis

über das Rectum hinaus , wo sie allerdings den Tenesmus sehr

mildern können. Ich wende gern eine Mischung von 12 Tropfen

Opiuratinctur mit eben so viel Liquor Plumbi acetici und ^jjj Wasser
1—2mal täghch als Klysma an. Bei kleinen Kindern muss man
mit dem Opium natürlich sehr vorsichtig sein. Gegen den Tenes-

mus hat mir die häufige Einspritzung von —j Mandelöl in den

After stets die besten Dienste geleistet. Bei ausgedehnterer Ulce-

ration im Darm und mehr eitrigem Aussehen der Stühle sind

grosse Vesicantien auf das Abdomen zu legen und Adstringentien

mit Opium zu reichen. Obenan steht auch hier das Argentum

nitricum, zu gr. jj—^jv täglich , dann das Tannin zu gr. x—xv in

24 Stunden oder das Plumbura aceticum, zu Bmal täglich gr. j—jj,

neben reizloser Diät. Bei der chronischen Form aber gebe man

schon früh kleine Mengen frischer Milch , Fleischbrühe , mit oder

ohne Eigelb, kleine Mengen gebratenen Fleisches. Die Amara und

Tonica sind erst später und mit Vorsicht zu gebrauchen. Bei Com-

plication mit Intermittens verbinde man das Chinin in geeigneter

Dose mit dem Opium. Bei brandiger Ruhr sind alter Wein, Am-
moniumpräparate, Kampher, Moschus, kräftige Derivation zwar in-

dicirt , aber meist erfolglos. Heftige Leibschmerzen stille man

ausserdem durch warme Breiumschläge, Bäder, Opium, mässige

Antiphlogose , Erbrechen durch Eis
,

Brausepulver ; bedeutende

Hämorrhagien durch Ergotin und grössere Dosen der Adsti'ingen-

tien und durch Klystiere von Eiswasser. Den zurückbleibenden

Darmkatarrh behandle man nach den bei diesem angegebenen Regeln.

6. Entzündung und Perforation des Processus vermiformis.

Symptome und Verlauf. Dem Eintritt der Durchbohrung gehen

entweder keine oder nur wenig charakteristische Zeichen vorher,

wie Schmerz in der Ileocöcalgegend, Kollern im Bauche, Verstopfung,

Diarrhoe oder Abwechseln beider; auch die Symptome umschrie-

bener Peritonitis beobachtet man zuweilen vorher. Der Moment
der Perforation gibt sich durch einen plötzlichen , sehr intensen

Schmerz kund , welchen manche Kranke von einem Gefühl der

Zerreissung begleitet angeben, der aber auch fehlen kann. Schnell

entwickeln sich die Zeichen einer von der Cöcalgegend ausgehen-

den heftigen Entzündung des Zellgewebes und des Peritoneums

mit kleinem , sehr beschleunigtem Pulse , Prostration der Kräfte,



Entzündung und Perforation des Processus vermiformis. 543

Gleichem Aussehen
,

spitzen Zügen , rasch sich steigernden Leib-

schmerzen, Ekel, Erbrechen, Durst, heisser Haut. In der Cöcal-

jegend sind Härte
,
Spannung , Schmerzen am ausgesprochensten,

pie geringste Bewegung, besonders die des rechten Beins, steigert

iie Schmerzen ; dieses ist auch mitunter wie eingeschlafen. Schluch-

pen , Brechreiz
,
häufiges

,
grünliches Erbrechen, spitzes, hippokrati-

kches Aussehen mit entweder fortdauernder Verstopfung oder ge-

ringer Diarrhoe , mit bedeutender Dyspnoe und raschem CoUaps
ijchliessen die Scene. In andern Fällen lassen die schlimmen Er-

pheinungen nach, es kommt zu einer umschriebenen Perityphlitis

fand Peritonitis , welche verschwinden kann , und dann genest der

[Kranke. Indessen kann auch dann noch immer die Peritonitis hef-

|iger werden und tödtlich enden ; leider ist der günstige Ausgang nicht

[häufig. Selten bricht ein pericöcaler Abscess nach aussen durch,

indessen kann er auch in das Peritoneum p^rforiren, was schnell

tödtlich ist. Von dem Momente , wo die Zeichen der Perforation

Eintreten, bis zu dem meist tödtlichen Ausgange vergehen im Mitt-

leren 3— 5 Tage, zuweilen 6— 8, und wenn sich die peritonitischen

Symptome scheinbar bessern, so zieht sich die lethale Krankheit
selbst bis zum 16. Tage hinaus. Kommt es zur Heilung, so erfolgt

liese sehr langsam.

Anatomie. Schon äusserlich ist der Processus vermiformis

»eist entzündet, mit Pseudomembranen bedeckt und mit den Nach-
bartheilen verklebt. Im Innern findet man vielfach fremde Körper,

iselten Spulwürmer oder kleine Kothconcremente
,
häufiger oblong ge-

schichtete Steine, häufig auch breiige Massen und Eiter. Die Schleim-

|iaut des Processus habe ich im untern Theil constant von einer

diphtheritisch-ulcerösen Entzündung ergriffen gefunden, welche ge-

itviss oft das Hauptleiden ist. Die Perforationen sind einzeln oder

mehrfach, meist am untern Theile, klein, kaum nadelkopfgross oder

fon mehrern Millimetern Breite. Gewöhnlich entsteht eine Entzün-

dung des pericöcalen Zellgewebes und des Peritoneums in Folge

ies Kothergusses, seltner des Zellgewebes allein.

Diagnose. Anhaltspunkte sind die nicht selten vor der Perfo-

fation bestehenden , umschriebenen , kolikähnlichen Schmerzen in

uer Cöcalgegend, dann plötzliche, heftige Schmerzen, oft mit Ge-

fühl von Zerreissung
,

genau von der Cöcalgegend ausgehend,

pombination der Perityphlitis mit der perforativen Peritonitis,

piai^rhoische Stühle werden aus dem Colon noch während 1—

2

Tagen entleert , während bei perforativer Peritonitis aus anderer

Ursache meist hartnäckige Verstopfung besteht. Fehlen eines vor-

herigen typhösen, tuberculösen, dysenterischen Processes, völhge Frei-

heit der Bruchpforten hüten vor Verwechselung mit andern Per-
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forationen und mit Hernien. Von den Erscheinungen des Ileus

und Volvulus wird bald specicU die Rede sein.
I

Aetiologie. Selten findet die Perforation von aussen nach innen

statt, durch Krebs- oder Tuberkelablagerung, gewöhnlich durch

Diphtheritis und Geschwürsbildung im Innern , theils idiopathisch,'

theils durch Druck von Concretionen , fremden Körpern , durch

Helminthen. Diese Diphtheritis mit Perforation beobachtet mar
besonders zwischen dem 11. und 25., nicht ganz selten jedoch noch

bis zum 45. Jahre.

Prognose. Diese ist höchst misslich und selbst in den protra

hirtern Fällen immer eher schlimm zu stellen. Ich habe anatomiscl;

jedoch eine lang dauernde Heilung beobachtet, und glaube auelij

mehrfach berechtigt gewesen zu sein , eine solche klinisch anzu

nehmen.

Behandlung. Vermuthet man aus einer localen Cöcalentzündunj

eine Entzündung des Processus vermiformis , so setze man auf dii

entsprechende Bauchgegend 15—20 Blutegel und wiederhole dies meh

rere Male , bis Erleichterung eintritt ; man verordne sehr strenge

Diät , die vollkommenste Ruhe und eine Emulsio opiata. Ist dii

Perforation sicher eingetreten , so steige man noch mit den Opiuin

dosen bis auf gr. —^j, erst 3-, dann 2stündüch
,

bekämpfe da

Erbrechen durch Eis und kohlensäure-haltige Getränke. Bei hefti

gen Schmerzen setze man Blutegel oder mache erweichende un'

narkotische Ueberschläge. Dagegen meide man jede imnütze Be

wegung , unsanftes Drücken und unvorsichtiges Untersuchen de

Abdomens, selbst jede Einreibung desselben, sowie auch Abfühi

mittel unter jeder Form nur schaden können. Eine abgrenzend

Entzündung kann nur bei möglichst vollständiger Ruhe des Darm
erfolgen. Bessern sich die Erscheinungen , so vermindere man di

Opiumdosen und reiche geringe Mengen flüssiger Nahrung, Milcl

Fleischbrühe etc. Bildet sich ein Abscess in der rechten Foss

iliaca, der nach aussen durchzubrechen droht, so eröffne man ib

frühzeitig, um seinem Durchbruch in's Peritoneum vorzubeugen.

7. Perforation des Darms im Allgemeinen.

Symptome und Verlauf. Diese Krankheit ist eigentlich nur ein

symptomatische und wird bei den einzelnen Grundkrankheiteu g«

nauer beschrieben. Meist entsteht in Folge der Perforation ein

acute, gewöhnlich tödtliche Peritonitis. Selbst ein abgesackter pe

forativer Abscess kann Jauchung und Tod unter toxämischen Ersehe

nungen bedingen, oder es entwickelt sich nach Durchbruch des Eite

heerdes nach aussen eine Kothfistel. Auch kann sich eine Communic;

tion mit einem Nachbarorgan bilden, wie zwischen Magen und Colo'

wobei die Speisen wenig verändert rasch durch den Darm abgehei

;
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oder Fäcalerbrechen eintritt. Bei Communication mit Ovariencysten

oder Echiuococcussäcken findet man deren Inhalt im Stuhle. Ge-

i
wohnlich aber tritt unter den Erscheinungen einer sehr intensen

Peritonitis der Tod schon am 2—4. Tage ein. Doch kann die

Dauer auch länger sein und erst allmählich die zuerst circumscripte

Entzündung allgemein werden.

Anatomie. Der häufigste Sitz der Perforation ist im Ileum, im

Processus vermiformis , im Cöcum und im Dickdarm , seltner im

Duodenum und Jejunum. Von aussen nach innen kann sie durch

Peritonitis, Zellgewebsentzündungen, Pseudoplasmen stattfinden, von

innen nach aussen durch typhöse, dysenterische oder tuberculöse

Geschwüre , doch auch durch ein einfaches chronisches Darmge-

schwür. Die anatomischen Folgen sind entweder abgesackte Höhlen

lund Heerde, oder der Durchbruch erfolgt zwischen zwei verlötheten

Darmschlingen, oder es entsteht, und dies ist das Häufigste, eine

allgemeine Peritonitis.

Aetiologie, Prognose und Behandlung. Von innen nach aussen

entsteht die Perforation durch einfache typhöse, dysenterische, tuber-

culöse oder carcinomatöse Geschwüre, durch Kothconcremente, cor-

rodirende Gifte; von aussen nach innen durch Wunden, Contu-

jsionen, abnorme Adhärenz mit andern erkrankten Organen oder

Neubildungen , mit Echiuococcussäcken , mit Cysten der Nieren,

Abscessen des Zellgewebes , mit Ovariencysten
,

Psoasabscessen,

I Aneurysmen etc. Die Prognose ist immer schlimm, weniger schhmm

ibei
circumscripter Peritonitis und noch weniger bei Perforation von

aussen nach innen durch langsam verlaufende Krankheiten bei

vorheriger inniger Verwachsung des kranken Organs mit dem Darm.
«Die Behandlung ist die gleiche, wie für die Perforation des Pro-

cessus vermiformis.

8. Terengerung und Yerschliessung des Darms. Ileus,

Symptome und Verlauf. Die Verengerung, sowie durch Fäcal-

anhäufung bedingte Stase sind langsam sich entwickelnde Zustände,
' erstere mit den Erscheinungen der sie bedingenden Grundkrank-

heit , letztere mit immer hartnäckigerer Verstopfung. Schliesslich

geht gar kein Darminhalt mehr ab. Ohne bekannte Ursache wer-

den die Kranken oft von heftigen Schmerzen befallen , die sich

)
zeitenweise zu einem intensen Paroxysraus steigern. Grosse Angst,

j

Aufregung, Fieber , kleiner frequenter Puls
,
Ekel, Erbrechen, Ver-

stopfung bekunden die beginnende Peritonitis. Es entsteht Meteorismus,

man beobachtet durch die Bauchwand die peristaltischen Bewegungen
der Därme, zeitenweise mit heftigen Kolikschmerzen verbunden; die

Züge verfallen und werden spitz, das Athmen wird beengt, es tritt

Kothbrechen ein, das Gesicht wird bleich, der Puls fast unzählbar,

Lebert, Grundz. 35
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es treten klebrige Schweisse auf und die Kranken sterben bei

vollem Bewusstsein. Sind Neubildungen, Geschwüre des Darms
selbst Ursache, ohne constringirende Stränge, ohne Achsendrehung,

oder blosse Kothanhäufung, so werden die Ausleerungen immer seltner,

Meteorismus, Kolik, fixer Schmerz werden beobachtet. Doch ist der

Verschluss dann fieberlos und nicht von peritonitischen Erscheinungen

begleitet. Es kann aber noch, selbst wenn schon Kothbrechen besteht,

eine Ausleerung nach 10, selbst 14 Tagen eintreten und Heilung erfol-

gen. Während die peritonitische Form fast constant tödtlich verläuft,

bietet die nicht peritonitische bessere Chancen.

Anatomie und Aetiologie. Die Stenose und spätere Verschlies-

sung des Darms kann durch Druck von Geschwülsten, von aussen

her, oder von zwischen den Häuten entwickelten Neubildungen,

oder von localer Hypertrophie , oder von chronischem Darmge-

schwür, oder von immer mehr sich zusammenziehenden Narben

herrühren , oder durch abnorme Adhärenzen des Peritoneums be-

dingt sein. Die verengerte Stelle kann eng umschrieben oder

länger, einseitig oder kreisförmig, ja mehrfach sein. Die Verschlies-

sung ist auch zuweilen Folge einer alten Adhärenz, eines Peritoneal-

strangs, der schlingenförmig einen Theil des Darms einschnürt, was frei-

lich sehr selten durch einen langen Processus vermiformis geschehen

kann. Auch in den Winslow'schen Hiatus kann innere Einklemmung

stattfinden. Abnorme Adhärenzen mit Peritonealsträngen führen auch

zu Achsendrehung mit Verschluss, wie auch Hypertrophie, Krebs,

Cancroid , zwischen den Häuten entwickelte Hydatiden ; ebenso ein-

fache aber sehr massige Kothanhäufungen, Intussusception, von wel-

cher bald besonders. Vor dem Hindernisse erweitert sich der Darm.

Peritonitis ist häufige, Perforation seltne Folge.

Diagnose. Innere Einklemmung erkennt man durch plötzlichesAuf

treten, heftige, fixe Schmerzen, kothiges Erbrechen mit äusserst hart-

näckiger Verstopfung, welche beiden letztern bei der gewöhnlichen, ein-

fachen Peritonitis fehlen. Bei der Intussusception fühlt man eine Ge-

schwulst und besteht Anfangs blutige Diarrhoe; bei Hernien er-

kennt man die Einklemmung in den Bruchpforten. Bei der nicht

peritonitischen Occlusion sind die lange Verstopfung, etwaige vor-

herige Zeichen einer organischen Erkrankung, die sichtbaren peri-

staltischen Darmbewegungen, das Kothbrechen von grossem Werth,

Prognose. Die peritonitische Form verläuft fast immer tödtHch,

So lange keine Peritonitis besteht, kann man aber hoffen, das Hin-

derniss zu beseitigen, wiewohl dies auch nicht sehr häufig geschieht,

Je länger die Hemmung gedauert hat, desto schlimmer.

Behandlung. Bei der nicht peritonitischen Form ist die Pro-

phylaxe von Wichtigkeit. Man sorge durch die Diät, durch ab

führende Mittel dafür, dass sich nie eine Anhäufung bilde. Vor-
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nämlich aber suche man auf diätetischem Wege tägliche Leibesöffnung

Izu erhalten und Klystiere und Medicamente wende man nur bei nicht

Isonst erfolgendem regelmässigem Stuhlgange am Hat sich aber die

jKrankheit entwickelt, so ist von Abführmitteln allerdings bei Kopro-
|stase Hilfe zu hoffen, während sie bei der peritonitischen Form zu ver-

meiden sind. Man verordne ein Infusum Sennae compositum 4—

6

Unzen in wenigen Stunden, oder gr. jjj—v Calomel und nach eini-

jgen Stunden Ricinusöl, allenfalls noch mit 1— 2 Tropfen Crotonöl.

:Auch Pillen von Extractum Aloes mit Sapo jalappinus, oder von Calomel,
i Aloe und Resina Jalappae, von Colocynthenextract, zu gr. ^/a

,
3, 4 und

'5 Mal in 24 Stunden, noch besser dasDecoctum pulp. Colocynth. (3/?

—

ifvj) kann man anwenden. Man gebe kalte abführende Klysmata,
auch den Darm mehr reizende mit Seifenwasser, Kochsalz, Essig etc.

Auch Klystiere mit —3jj Aether sulphuricus oder Chloroform haben
mitunter genützt. Gewöhnlich lasse ich eine Schlundsonde so hoch
ials möglich in's Rectum hinauf einführen , und durch diese die

iKlystiere geben. Gut ist ferner beim Kothbrechen das Schlucken
von Eisstückchen und die Application von Eis auf das Abdomen.
{Auch die Elektricität hat man empfohlen

, indem man den einen

Pol auf die Bauchdecken, den andern hoch in den Mastdarm ein-

führt. Stets untersuche man , ob nicht eine Retroversio uteri das

Rectum zusammendrückt, wo vor Allem zu reponiren ist. Bei einer

Achsendrehung ist gewöhnlich Alles vergebens, indessen auch in die-

ser gefährlichen Form kann noch Heilung erfolgen. In der peritoni-

tischen Form ist Eis innerlich, und in einer Blase aufs Abdomen
applicirt, Eiswasser in häufigen Klystieren noch am besten. Auch
:ist sie antiphlogistisch durch Blutegel, narkotische Fomente, Queck-
silbereinreibungen, lang dauernde Bäder zu behandeln. Di-astica meide
man alsdann, milde Laxantien, wie Ricinusöl, Infusum Sennae etc.

kann man aber verordnen. Verschlucken des Quecksilbers in grosser

Menge ist schädlich. Endlich hat man operative Eingriffe empfohlen
und in mehreren Fällen mit Erfolg einen künstlichen After angelegt.

9. Invagination des Darms. Volvulus.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist gewöhnlich plötzlich in

guter Gesundheit oder bei bereits bestehender Darmerkrankung.
Die Zeichen sind im Allgemeinen die der vollkommenen Verschlies-

sung. An der Stelle der Einstülpung entwickelt sich ein heftiger

[Schmerz, es tritt Erbrechen, Flatulenz, Beklemmung, ein Gefühl

grosser Angst ein , wozu später sich Meteorismus , sichtbare peri-

staltische Darmbewegung, Kolik, Erbrechen, Schluchzen, Koth-

brechen gesellen. Der völligen Verstopfung gehen wenig copiöse,

schleimige, blutige diarrhoische Stühle vorher. Bevor der Meteorismus

[eintritt, fühlt man eine deutliche Geschwulst unter oder neben dem Na-

S5*
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bei, von ovaler, wurstartiger Form , welche schmerzhaft imd wenig

verschiebbar ist, jedoch je nach dem Grade des Meteorismus ihren

Platz ändern kann. Ragt die Einstülpung in das Rectum hinein,

so kann man mit der Sonde oder dem Finger den Wulst der Ge-

schwulst fühlen. In den schlimmsten Fällen tritt der Tod schon

früh in Folge der innern Einklemmung durch Darmbrand oder

intense Peritonitis ein. Doch zieht sich die Krankheit auch öfters

in die Länge und die Kranken sterben unter ähnlichen Erschei-

nungen , wie bei der nicht peritonitischen Darmverschliessung bei

Ileus. Es existiren aber auch viele Beispiele , in welchen selbst

mehrere Fuss lange Darmstücke abgestossen worden sind. Ge-

wöhnlich ist es der untere Theil des Ileum mit dem Cöcum und

dem Processus vermiformis. Der Abstossung gehen stinkende,

selbst blutige Stühle vorher; wo sie eintritt, ist dies gewöhnlich

zwischen der 2. und 4. Woche der Fall. Indessen kann auch dann

noch eine tödtliche Peritonitis auftreten, aber auch, wenn die Kran-

ken die Losstossung längere Zeit überleben, leiden sie noch lange

an heftigen Leibschmerzen , haben Mühe aufrecht zu gehen und

noch spät kann durch Narbencontraction eine schlimme Darmstenose

entstehen. In der frühesten Kindheit ist das Erbrechen sehr häufig,

aber selten stercoral, die Kinder haben schleimige, blutige Diarrhoe,

der Durst ist lebhaft, der Puls beschleunigt, das Aussehen ist bleich,

verfallen, die Unruhe gross. Gegen Ende treten Coma und eklarap-

tische Zufälle ein. Zur Abstossung kommt es bei Kindern selten.

Der Tod kann schon nach 3—5 Tagen eintreten , in glücklichen

Fällen gleicht sich Alles bis zum 4. Tage wieder aus , indem die

Einschiebung rückgängig wird. Bei Kindern habe ich aber auch einen

protrahirten lethalen Verlauf ohne absolute Verstopfung beobachtet.

Anatomie. Während im frühen kindlichen Alter das Colon

der Hauptsitz ist, nimmt beim Erwachsenen gewöhnlich der untere

Theil des Dünndarms und der obere des Dickdarms an der Ein-

stülpung Theil. Diese findet meist von oben nach unten statt, zu-

weilen bis in das Rectum hinein. Gewöhnlich findet man 3 Cylinder,

von denen der centrale dem höchst gelegenen Theile des Darm-

canals , der peripherische dem tiefsten entspricht. Im Centrura be-

finden sich die zwei Schleimhautflächen , dann folgen zwei seröse,

die eine dem innern, die andere dem mittleren Cylinder angehörend,

dann wieder zwei Schleimhautflächen; ganz nach aussen folgt dei

seröse Ueberzug des peripherischen Cylinders. Der eingestülpte

Theil ist dunkelroth
,

geschwollen ; sehr schnell bilden sich Adhä-

renzen zwischen den serösen Oberflächen. Den umgestülpten Thei;

findet man zuweilen erweicht, brandig, oberhalb desselben der

Darm erweitert. Peritonitis ist häufig, seltner Perforationen.

Diagnose, Aetjologie und Prognose. Volvulus und Ileus sine
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aicht immer zu unterscheiden. Von Werth sind die blutig-schleimi-

gen Stühle im Anfang, die wurstförmige Geschwulst. Im kindlichen

Alter ist die Verwechselung mit Gastroenteritis möglich , doch ist

der Blutverlust zu bedeutend und derVerlauf überhaupt ein zu rapider,

[indessen habe ich auch langsameren Verlauf beobachtet. Vorherbeste-

hende anatomische Gründe findet man gewöhnlich nicht , ausser wo
ein grosser gestielter Polyp die Invagination zu Stande bringt. Die

Prognose ist ungünstig.

Behandlung'. Mit Abführmitteln sei man vor Allem sehr vor-

sichtig, da sie durch Vermehrung der peristaltischen Bewegung die

Einschiebungen zu steigern im Stande sind. Man kann daher Hilfe

nur von Antiphlogose , besonders örtlicher an der schmerzhaften

Stelle, und von der Anwendung des Eises auf das Abdomen, inner-

hch und als Eiswasserklystiere, hoffen. Gegen heftige Schmerzen

reiche man Narcotica. Bei vergeblichen
,

lange fortgesetzten Heil-

versuchen schreite man zur Gastrotomie, welche freilich auch nur

jschwache Chancen bietet. Ist Abstossung erfolgt, so rathe man
|noch lange grösste Ruhe und vorsichtige Diät. Reicht die Ge-

lschwulst bis in's Rectum, so kann man mitunter noch mit einer

Oesophagussonde den vorgefallenen Theil reponiren.

10. Krelbs des Darmcanals.

Symptome und Verlauf. Lange bestehen nur die Leiden einer

1 chronischen Darmaffection mit dumpfen, umschriebenen Schmerzen,

zeitenweiser Auftreibung, Kolikanfällen, Hang zum Durchfall oder zu

immer hartnäckigerer Verstopfung mit zeitweisen sehr bedeutenden

Ausleerungen. Erst nach Monaten, nachdem aber bereits das All-

gemeinbefinden sehr gelitten hat, nachdem schlechtes Aussehen, Ab-

magerung ,
Verfall der Kräfte rasche Fortschritte gemacht haben,

fühlt man eine deutliche Geschwulst. Diese ist hart, uneben, ei- bis

[; faustgross
,

gewöhnlich seitlich in der untern Bauchhälfte , oft sehr

I

tief liegend
,
wenig beweglich , zuweilen vom Rectum aus nach der

ii Flexur früher erkennbar, als durch die Bauchdecken, sowie auch

|!

Anfangs zeitenweise deutlich durch diese fühlbar und dann wieder

I
gar nicht. Immer deutlicher treten nun die Erscheinungen der

i Darmverengerung hinzu, Meteorismus, sichtbare peristaltische Be-

!
wegung, Kolikanfälle, hartnäckige Verstopfung mit Singultus und

Erbrechen, selbst fäcaler Stoffe. Wiederum können nun reichliche

Ausleerungen mit grosser Erleichterung erfolgen, aber auch schon

I

ein erster derartiger Anfall kann unter den Zeichen des Ileus tödtlich

enden ; dies kann auch schnell durch Perforation der Fall sein, oder

der Tod ist mehr langsame Folge schleichender Kachexie mit Marasmus

j

und Collaps. Bei geringer Verengerung können die Stühle fast

1 normal sein, oder es besteht hartnäckiger Darmkatarrh mit eitriger,
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jauchiger , zeitweise blutiger Beimischung. Bei Sitz im Rectum
oder etwas höher ist Abplattung und Kaliberverengerung der Fäces

vorhanden. Vom Rectum aus kann man bei Mastdarmkrebs auch
;

eine Geschwulst nicht selten oberhalb des Afters constatiren und

besteht gleichzeitig ein sehr lästiger Katarrh des Rectum mit sehr

copiöser schleimig-eitriger Absonderung und oft mit heftigen Sacral-

schmerzen, nicht selten auch mit Blasentenesmus. In seltenen Fällen

bilden sich abnorme Communicationen. So habe ich einmal eine

solche mit der Blase durch die Existenz gallig gefärbter Muskel-

fragmente im Urin diagnosticiren und später durch die Leichen-

öffnung bestätigen können. Secundäre Krebsablagerungen in andern

Organen mit ihren physikalischen und sonstigen Zeichen treten in

der späteren Zeit nicht selten auf. Heilung ist nicht möglich.

Der Tod tritt in der Regel nach 1—2jähriger Dauer, selten erst in

und nach dem 3. Jahre, häufiger schon im ersten ein, daher die

Prognose immer ungünstig zu stellen und die Diagnose sowohl

durch die Untersuchung, als auch durch das frühe und tiefe Allge-

meinleiden meist leicht ist.

Anatomie. Alle Formen des Krebses kommen im Darm vor,

namentlich auch nicht selten Gallert- und Cylinderkrebs , in der

Aftergegend selbst Epitheliome. Von den Darmhäuten ausgehend,

erstreckt sich der Krebs nach innen als Platte, als Geschwulst, als

ringförmiges Infiltrat
;

Verlöthung mit den Nachbartheilen kommt
schon früh zu Stande. Die Stenose kann sehr hochgradig werden,

fast bis zum Verschluss ; alsdann ist der Darm oberhalb sehr er-

weitert. Katarrh der Schleimhaut ist häufige Folge. Perforation

ist nicht selten und bedingt allgemeine oder abgesackte Peritonitis.

Abnorme Communication mit Nachbartheilen, besonders mit der Blase

kommt zuweilen vor. Der häufigste Sitz ist der Mastdarm, dann

die Flexura sigmoidea und dann die übrigen Theile des Darmcanals.

Behandlung. Sie kann nur palliativ sein. Man nähre die

Kranken möglichst gut und sorge für regelmässigen Stuhlgang, in-

1

dem man Durchfall durch Argentum nitricum, Adstringentien etc.,'

Verstopfung durch Kljsmata, milde Aperientia und Genuss von

Obst und Gemüse bekämpft. Gegen die Schmerzen verordnet man

warme Umschläge, laue Bäder, subcutane Morphiuminjectionen. Die

Behandlung des Ileus ist, wie bei diesem angegeben worden ist, zu

leiten. Bei Krebs des Rectum ist eine passende chirurgische Be-

handlung, Erweiterung, Exstirpation
,
Anlegung eines künstlichen

Afters viel empfohlen worden, aber gewöhnlich ohne Erfolg, und bei

dem doch tödtlichen Ausgange nur ausnahmsweise zu rathen. Gegen ,

die heftigen Schmerzen im Rectum, sowie auch im übrigen Darm"!

sind Klysmata mit Opium und noch mehr Suppositorien mit Butyrum

Cacao und ^ji— ^3 gi*- Morphium palliativ öfters recht nützlich.
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1

!

'

11. Stuhlverstopfung,

j

Symptome. Im normalen Zustande finden in der Häufigkeit der

ptuhlausleerungen sehr grosse Schwankungen statt. Bei Gesunden
ist die einmahge tägliche Oeffnung die Regel, doch wohlbeleibte

Individuen haben auch 2, selbst 3mal in 24 Stunden und andere,

besonders Frauen , welche viele Geburten gehabt haben , nur alle

B—3 Tage und noch seltener Stuhlgang. Die Verstopfung wird

brst krankhaft, wenn die Ausleerungen sehr erschwert werden, oder

ponst Störungen durch ihre Retention entstehen. Zu den leichteren

gehören: Aufgetriebenheit des Leibes, Eingenommenheit des Kopfes,

jverminderte Esslust, pappiger, schleimiger Geschmack, unruhiger

Schlaf. Nicht selten findet man dann Kothanhäufungen in einer

der Darmbeingruben, durch Dämpfung, öfters auch durch die Pal-

Ipation constatirbar , oder im Rectum. Ist die Verstopfung hart-

|näckig und sehr andauernd, so treten die schon erwähnten Zeichen

der Kothanhäufung in leichterem Grade auf. Man sieht peristalti-

fsche Bewegungen, beobachtet Ekel und Erbrechen, und schliesslich

die wirklichen Zeichen der Occlusion. Bei Anhäufung im Rectum
kann die Harnausleerung gestört sein, durch Druck können Schmer-

zen im Uterus , im Verlaufe des Ischiadicus entstehen , Hämor-
rhoiden sich entwickeln oder sich verschlimmern. Die Kranken
imachen oft bedeutende Anstrengungen beim Stuhlgang, wobei sogar

Bersten von Gefässen und Aneurysmen entstehen kann. Die Fäces

,'sind hart, trocken, dunkel. Bei manchen Kranken wechselt Ver-

! stopfung mit Diarrhoe ab, und letztere tritt besonders ein, wenn
lauf einmal sehr grosse Massen entleert worden sind. Hartnäckige

[Verstopfung kann anhaltenden Kopfschmerz
,

Gehirncongestionen,

i Verdauungsstörungen
,
Lageveränderungen des Uterus, leukorrhoi-

I

sehen Katarrh desselben zur Folge haben. Hämorrhoiden können
|sich einklemmen und brandig werden. Hernien werden in ihrer

5 Bildung begünstigt, sowohl durch die Anstrengungen beim Stuhl-

gang
, als durch Lageveränderung der Darmtheile und Spannung

I
der Bauchdecken. Die Verstopfung hat die Tendenz

,
hartnäckig

zu sein. Die länger dauernde Anhäufung der Fäces führt in höheren

Graden zu allen Erscheinungen des Ileus. Die Diagnose ist leicht.

Man forsche nach, ob die Verstopfung Hauptübelstand oder nur

Symptom ist. Ein Abführmittel lässt jede Verwechselung zwischen

Kothanhäufung und Geschwülsten vermeiden.

Aetiologie. Verstopfung ist bei Frauen, besonders solchen, die

geboren haben, häufiger, als bei Männern, nicht selten bei Greisen.

Durch sitzende Lebensart wird sie begünstigt, ebenso durch grobe,

schwer verdauliche , trockene Kost , durch reichlichen Genuss
von trockenen Hülsenfrüchten und Mehlspeisen, stärkemehlhaltige

Substanzen, durch Rothwein. Adstringirende Arzneien und Opium-
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Präparate bewirken vorübergehende Verstopfung. Sie ist auch nicht

selten bei acuten Krankheiten, Hämorrhoidariern, beim Diabetes etc.

Eine gewisse Schwäche in den Darmbewegungen, in dem Tonus

der Muskelhaut kann auch ohne sonstige Erkrankung Verstopfung

bewirken. Chronische Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten sind

eine nicht seltene Ursache. Druck auf den Darm durch Geschwülste

des Beckens, der Ovarien, des Uterus, Missbrauch der Abführmittel und

der Klysmata stören die Regelmässigkeit der Stuhlentleerung.

Prognose. Sie ist insofern im Ganzen günstig, als bei gehöriger

Ueberwachung keine gefährlichen Nachtheile entstehen. Habituelle,

seit langer Zeit bestehende Verstopfung aber ist freilich schwer zu

heben. Die Prognose hängt endlich bei der symptomatischen Ver-

stopfung von der Grundkrankheit ab.

Behandlung'. Vorübergehende Verstopfung ist gewöhnlich leicht

durch ein mildes Laxans oder durch Berücksichtigung der Ursachen,

wie Reposition vonJHernien etc. zu heben. Habitiielle Verstopfung

bekämpfe man mehr auf diätetischem Wege. Stuhlgang fördernd

wirken reichliches Wassertrinken, besonders nüchtern und vor dem

Schlafengehen, neben guter animalischer Kost eine saftreiche, vege-

tabilische aus grünen Gemüsen, reifem Obst, namentlich Zwetschgen

und Trauben, Obstcompot, Molken, Buttermilch, Milchkaffee, weisse

Weine. Auch Tabakrauchen wirkt mitunter günstig. Gehörige Bewe-

gung, kalte Waschungen, Fluss- und Seebäder sind zu empfehlen.

Bei gehöriger Ausdauer ist diese vernünftige Hygiene gewöhnhch

hinreichend, um ohne oder mit seltener Arznei die Darmfunctionen

zu reguliren. Die Kranken müssen übrigens selbst beobachte

welche Nahrung am günstigsten wirkt. Auch regelmässige Gewohn-
heiten für Stuhlgang sind sehr zu rathen. Ferner hebe man den

Grund der Verstopfung, wo es möglich ist, so z. B. bei venöser

Stauung im Pfortaderkreislauf durch Molken- oder Traubeneuren

und vegetabilische Kost. Oft lässt sich indessen kein causales Mo-

ment auffinden oder nicht beseitigen und man muss dann zu den

Abführmitteln seine Zuflucht nehmen. Bei entzündlichen Zuständen

sind die Zucker und vegetabilische Säuren enthaltenden Mittel, wie

Tamarinden, in Abkochung oder als Molken, Manna etc. zu emr

pfehlen. Zuweilen leistet bei vollblütigen Personen eine abführend«!

Cur mit salinischen Mitteln gute Dienste. Man lässt früh nüchtern

3j—^jj
Magnesia sulfurica oder Natron sulfuricum in einem Schoppen

Limonade oder Molken trinken, oder verordnet 1—2 Gläser Said-

Bchützer, Püllnaer, Friedrichshaller Bitterwasser während mehrerer

Wochen täglich, oder auch Limonade von Magnesia citrica. Auch

Kali sulfuricum, oder tartaricum, Natron phosphoricum sind gut.

Zuweilen ist Magnesia usta, besonders die englische, zu 1 TheelöfFel

sehr wirksam. Gute Mineralwässer, besonders an Ort und Stelle,
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jäind Kissingen, Homburg, Marienbad, Carlsbad, je nach dem son-

jstigen Zustande zu wählen. Grössere Mengen, wie 1 Flasche der

genannten salinischen Wässer oder von den genannten Mittelsalzen

oder —j Oleum Ricini reiche man nur, wenn man bei Koth-

janhäufung stark abführen oder wenigstens den Darm vollständig

ientleeren will. Sichere Wirkung erzielt man, wenn man am Abend
(Vorher noch gr. jjj Calomel nehmen lässt. Bei bereits lange be-

stehender Verstopfung muss man für gewöhnlich etwas stärkere,

drastische Mittel anwenden, doch nur intercurrent, nicht täglich und
(regelmässig. Sehr gut wirkt das Electuarium lenitivum früh nüchtern

jjzu 1—2 TheelöfFeln oder ein kaltes Sennainfus
, Jj—jj mehrere

Stunden lang mit ^2— 1 Schoppen kalten Wassers infundirt, mit

dem man den Kaffee der Kranken oder Früchte abkocht. Mit

lEecht beliebt ist auch der St. Gerraain-Thee , von dem man ein

ipaar Theelöffel oder 1 Esslöffel mit 1 Tasse heissem Wasser infun-

Idirt, früh nüchtern nehmen lässt. Gut ist auch der Syrupus Spinae

Icervinae, bei Kindern 1 Theelöffel, bei Erwachsenen 1— 2 EsslöfFel

|am Morgen nüchtern. Sehr gebräuchlich sind endlich mannigfache Ver-

bindungen von Calomel, Aloe, Rheum, Colocynthen, Resina Jalappae,

Crotonöl. Als durch die Erfahrung sanctionirte Formeln führe ich

lan: R/ Extract. Aloes
,

Sapon. Jalapini ää 3/?. M. f. 1. a. p.

No. XXX. Consp. D. S. 1—2 Pillen vor dem Schlafengehen. Oder

:

Aloes 3jj, Spirit. Vini q, s. ut fiant pil. No. XX. Vor dem Schlafen-

gehen eine Pille. (Statt Spir. vin. auch Extr. rhei quant. sat.)

Bei bedeutender Atonie des Darms kann man auch neben den

Abführmitteln Nux vomica, Amara, Chinapräparate, Eisen reichen.

Reizende Kljstiere mit Seifenwasser oder mit Essig, Kochsalz, mit

Infus. Sennae und Mittelsalzen, mit einer Emulsion von Olfeum Ri-

cini und einigen Tropfen Crotonöl sind indicirt, wenn man neben

innern Mitteln schnell eine bedenkliche Verstopfung heben will. Bei

Darmatonie wirken mitunter günstig kalte Douchen auf den Unter-

leib. Auch Seifenzäpfchen mit Zusatz von 1—2 Tropfen Crotonöl

oder mit gr. j Extractum Colocynthidis können angewendet werden,

wenn der Magen die Abführmittel nicht gut verträgt. Bei Kothan-

häufung im Rectum muss man mitunter mit dem Finger, und noch

besser mit einem weiblichen Katheter die harten Massen zer-

stückeln. Verengerungen des Rectums erweitere man mit Bougies.

12. Enteralgie und trockene Kolik.

Symptome und Verlauf. Bei der einfachen Enteralgie klagen

die Kranken über heftige reissende Leibschmerzen, die plötzlich auf-

treten und so intensiv sind, dass die Kranken den Ausdruck tiefen

Leidens haben, eine mit kaltem Schweiss bedeckte Haut, ja in einen

ohnmachtähnlichea Zustand verfallen können, Der Puls bleibt
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normal. Die Anfälle treten seltener oder häufiger auf. Sonst sind

die Kranken wohl oder haben das Gefühl von ünbehaglichkeit im

Leibe und leiden meist an Verstopfung. Erkältung, Gemüthsauf-

regung können die Anfälle hervorrufen. Die Abwesenheit eines

toxischen Agens , namentlich der Bleivergiftung , das Fehlen des

Fiebers sowie der Zeichen einer organischen Erkrankung, der Sitz

der Schmerzen um den Nabel sichern die Diagnose.

Die sogenannte trockene Kohk , Colica Pictonum , Kolik der

heissen Länder hat mit Bleivergiftung grosse Aehnlichkeit, und ge-

wöhnlich mögen wohl auch mit Bleisalzen verfälschte Getränke sie her-

vorgerufen haben. Sie beginnt plötzUch mit heftigen Leibschmerzen,

die durch Druck gewöhnlich verringert werden. Das Abdomen ist

normal oder aufgetrieben , nicht selten retrahirt. Der Appetit ist

aufgehoben, die Zunge belegt, nicht selten besteht Ekel oder galligtes

Erbrechen
,

hartnäckige Verstopfung , zuweilen Icterus. Das allge-

meine Angstgefühl ist gross, das Athmen beengt, selten treten De-

Hrien
,
Coma, Convulsionen ein, die den Tod herbeiführen können.

Der Verlauf ist ein sehr unregelmässiger. Nach Besserung tritt oft wie-

der Verschlimmerung ein , und so kann die Krankheit Monate lang

dauern, aber auch unerwartet schnell enden. Sie bewirkt tiefe Entmuthi-

gung der Kranken und veranlasst dieselben bisweilen zum Selbstmord.

Auch durch bleihaltiges Trinkwasser , durch bleierne Röhren geleitet,

habe ich ähnliche Zufälle geringeren Grades mehrfach beobachtet.

Aetiologie. Die Enteralgie entwickelt sich entweder spontan

bei sehr nervösen Kranken , bei Hämorrhoidariern , oder bei den

verschiedenen Formen der Gastralgie. Die trockene Kohk wird

bei uns durch Verfälschung verschiedener Getränke mit Blei verur-

sacht, was auch wohl oft in den Tropen vorkommen mag, indessen

lassen sich nicht sämmtliche dortigen Fälle hierauf zurückführen

und wirken da noch Ei kältung, sowie Sumpf-Malaria begünstigend.

Prognose. Die einfache Enteralgie kann lange dauern, endet

aber gewöhnlich mit Heilung und beeinträchtigt die Verdauung

wenig. Die trockene Kolik ist hartnäckig und , falsch behandelt,

ein sehr lästiges Uebel, besonders wenn man die Ursache, schlei-

chende Bleivergiftung , verkennt.

Behandlung. Bei der Enteralgie ist während heftiger Anfälle

das Opium, halbstündlich zu 5—6 Tropfen Laudanum, mit 10— 12

Tropfen Schwefeläther oder Liquor Ammonii anisati, oder in Kly-

stieren 10—15 Tropfen Laudanum, §jjj—^jv Wasser, nebst Kata-

plasmen , lauem Bade , Trinken von Kamillenthee am geeignetsten.

Auch Baumwolle mit Aether befeuchtet, oder eine in Chloroform

getauchte , vorher mit Wasser durchfeuchtete Compresse, auf den

Leib applicirt, beschwichtigen oft schnell den Schmerz. Gegen die

Wiederkehr der Anfälle verordne man passende Diät, eine blande,
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iiahrhafte, besonders animalische Kost, lasse bei den Mahlzeiten

jaatürliches Selterserwasser trinken, sorge für regelmässigen Stuhl.

Man rathe eine flanellene Leibbinde zu tragen und sich vor Er-

kältung und Ueberladung des Magens zu schützen. Folgendes

'Pulver hat mir gute Dienste geleistet: Bismuthi nitrici

Pulv. Cinnamomi
, Sacch. albi 3jj M. D. S. beim Anfang jeder

Mahlzeit einen halben Theelöffel zu nehmen. — Die trockene Kolik

V'srhütet man am besten durch Meiden von Erkältung und jedweder

Einführung von Blei in den Körper. Sorgfältig überwache man das

Trinkwasser und seine Leitungsröhren. Sonst behandle man sie, wie

^ie Bleikolik , durch kräftige , ausleerende Mittel , Emeto-Cathartica

und Laxantia mit grösseren nächtlichen Opiumdosen, Bädern etc.

Bei Einiluss von Malaria ist Ortswechsel oft sehr gut, und sind

dann grosse Chinindosen zu reichen.

13. Entozoen des Darmcanals.

Wir beschreiben hier nur die drei für unser Klima wichtigen

Arten der Wurmkrankheit, die durch Spulwürmer, die durch Faden
Würmer und die durch Bandwürmer hervorgerufenen.

A. Ascaris lambricoides.

Der Spulwurm hat seinen Sitz im Dünndarm , von wo er sich

freilich auch nach andern Theilen verirren kann. Am häufigsten

ffindet man ihn bei Kindei'n von 3— 10 Jahren, in der 2. Lebens-

[hälfte seltener , als in der ersten. Bei der ärmeren Volksclasse ist

er häufiger.

Symptome. In sehr vielen Fällen bestehen Spulwürmer ohne

alle Erscheinungen, sie gehen ziemlich zahlreich ab, ohne die Ge-

jsundheit gestört zu haben. Doch treten deutliche Symptome ein,

wenn entweder viele im Darm sich finden, besonders bei sonst un-

igesunden Kindern, oder wenn sich einzelne an Orte verirren, wo
sie schwere Zufälle hervorrufen können. Im ersteren Falle klagen

;die Kinder über dumpfe Kolikschmerzen, zuweilen über heftiges

Leibweh ; das Abdomen ist oft aufgetrieben, der Appetit unregel-

mässig, die Zunge belegt, Durchfall häufig, das Gesicht bleich, das

Auge matt. Erweiterung der Pupillen, Jucken in der Nase , Zähne-

knirschen
,
unruhiger Schlaf, mannigfach gestörte Innervation , De-

llirien, Coma, Sinnestäuschungen, selbst Anfälle von Eklampsie,

(

Chorea, Epilepsie können durch Spulwürmer in grosser Menge ent-

j

stehen. Chorea und Eklampsie können durch Anthelminthica dann

zuweilen auffallend schnell verschwinden. Diese Würmer können

! aber auch andauernden Magen- und Darmkatarrh erregen ; in den

Magen verirrte Würmer bewirken meist nur Erbrechen. In grösserer

Menge in Hernien können sie schHmme Erscheinungen hervorrufen.
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Die Perforation des Darms durch Spulwürmer hat man in ihrer

Häufigkeit sehr übertrieben. Doch können sie sich aus dem Darme
entfernen, durch das Peritoneum und die Bauchdecken hindurch in

die tiefen Zellgewebslagen der Körperoberfläche gelangen und so

wahre Wurmabscesse bedingen, ohne Peritonitis und Erguss des

Darminhalts ins Peritoneum hervorzurufen. In die Luftwege dringen

sie wohl meist erst nach dem Tode ein ; selten geschieht es im

Leben, wo dann der Tod unter suflfocatorischen Erscheinungen ein-

tritt. Häufiger dringen sie in die Gallenwege, wo sie eine Leber-

entzündung hervorrufen , die , wenn sie wieder abgehen , heilen

oder , wenn das nicht geschieht , als eitrige Hepatitis zum Tode

führen kann, wovon ich ein merkwürdiges Beispiel bekannt gemacht

und abgebildet habe.

Behandlung-. Man entferne die Würmer durch Anthelminthica.

Gebräuchlich sind die Flores Cinae s. Santonici, zu 3ß—^jj
in

Milch, in verschiedenen Confectformen , oder in Abkochung des

Fucus helminthocorton zu 5j—^jj auf U] Wasser, tassenweise 2—3mal

im Tage. Ferner hat man empfohlen : Artemisia Absynthium, Va-

leriana, Tanacetum, Spigelia, Semina Sabadillae etc. In neuerer

Zeit wendet man indessen immer allgemeiner das Santonin in Pa-

stillen, in Backwerk, in Pulvern an. Kindern gibt man 3mal täg-

lich 1—2 gr.. Erwachsenen gr. jv—vj. Am liebsten verordne ich

3mal täglich ein Pulver von gr. jj Santonin mit gr. j Calomel, wo-

nach die Würmer bald abgehen. Zurückbleibenden Magen- und

Darmkatarrh behandle man durch passende Diät, Eichelkaffee,

Fleischnahrung etc. mit Meiden fetter, saurer, stark mehliger Speisen,

Hülsenfrüchte etc. Wurmabscesse sind zeitig zu öffnen. jM
B. Oxynrus vermicularis.

Dieser kleine Madenwurm wohnt im untern Theile des Dick-

darms , besonders im Rectum , oft in ungeheurer Menge. Hier er-

regt er höchst lästiges Jucken , und zuweilen durch Einwandern in

die Scheide Jucken, Fluor albus, Onanie, selbst Nymphomanie.
Behandlung. Man gebraucht dieselben Anthelminthica in Kly-

stierform, 4—6 gr. Santonin in ^jjj—jv Wasser, ein Infus. Vale-

rianae, Artemisiae, Tanaceti, gr. — \'2— Quecksilbersublimatin

J*j wässeriger Lösung, eine Abkochung von Knoblauch 3jj

§jv—vj Milch, Klysmata mit Oleum camphoratum, Aq. Calcis,

Schwefelwasser etc. Einführen mehrmals täglich von etwas Queck-

silbersalbe in den Mastdarm ist oft das sicherste Mittel. Mit Ei'folg

habe ich auch Benzin zu einem Theelöffel in einem Klystier von

3—4 Unzen Flüssigkeit in neuester Zeit angewendet. Innerlich

verordne man in hartnäckigen Fällen noch Santonin mit Calomel.

C. Der Bandwurm, Taenia, Botryocephalns.

Symptome. Sehr oft gibt der Bandwurm zu gar keinen Er-
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Lcheinungen Veranlassung und erst durch das Abgehen einzelner

Stücke erkennt man seine Existenz. Sonst beobachtet man wohl

Symptome, die aber nichts Pathognomonisches bieten. Wichtige

Zeichen sind : häufige ,
aber vorübergehende Kolikschmerzen ohne

IPurchfall, Jucken in der Nase, am After, Verminderung oder Un-

'regelmässigkeit des Appetits und mannigfache Nervenerscheinungen,

Kopfschmerz , Ohrensausen
,
Sinnesstörungen , Ekel und Brechreiz

des Morgens nüchtern. Saure, fette, stark gesalzene Speisen mehren,

Milch, zuckerhaltige und Mehlspeisen mindern diese Erscheinungen.

'Es besteht Verstimmung, Hypochondrie. Ernährungsstörungen fehlen

loder sind gering. Der Botryocephalus scheint weniger Symptome
hervorzurufen, als die Taenia. Nur das Abgehen von Grliedern ist

iein sicheres Zeichen. Nach der Pubertät und im mittleren Lebens-

jalter ist er am häufigsten. Die Taenia findet sich im grössten Theil

Ivon Mitteleuropa, der Botryocephalus in Polen, Russland, der fran-

zösischen Schweiz. Ueber die Einwanderungsverhältnisse des Botryo-

cephalus wissen wir noch sehr wenig, Taenien entstehen aus Cysticerken.

Behandlung'. Die abtreibenden Mittel gibt man am besten erst,

[wenn Wurmglieder abgegangen sind. Sonst werden die Wurmbe-
schwerden beschwichtigt durch Milch, innerlich und in Klystieren,

[durch ein Infusum Valerianae, Absynthii, Asa foetida unter ver-

schiedenen Formen. Als Vorbereitungscur empfiehlt man schmale

Kost und wurmwidrige Stofi:e, wie säuerliche Weine, fette Sub-

:' stanzen, Zwiebeln, Knoblauch, Rüben, Sauerkraut, stark ge-

[salzene Speisen, Häringe, Sardellen, Schinken, gesalzenes Fleisch.

Doch ist diese Vorbereitung bei schwachem Magen oder bestehendem
I Magenkatarrh zu meiden. Unter den eigentlichen Bandwurmmitteln
steht obenan der Kusso , die Blumen der Brayera anthelminthica,

{von welcher man des Morgens nüchtern 5jjj— in hartnäckigen

j
Fällen bis auf S^j > entweder mit 5jj—jjj Succus Liquiritiae und

:

^'^j
—

"^jjj Flüssigkeit in viertelstündlichen Zwischenräumen halb-

tassenweise nehmen lässt, oder man mischt die Kussoblüthen mit

3—4 Theilen Honig und lässt am Morgen nüchtern viertelstündlich

diese Latwerge esslöfFelweise nehmen. Einige Stunden später reicht

j

man ein Laxans, Oleum Ricini oder PüUnaer Wasser, oder gr. jß—jj

Colocynthenextract in Pillen. Der Botryocephalus geht leichter und

vollständiger ab. Von der Taenia bleibt leicht noch der Kopf zu-

I

rück. Doch warte man jedenfalls das spätere Abgehen neuer Glie-

der ab, ehe man die Cur wiederholt. Ein bewährtes Mittel ist

ferner die Radix Filicis maris, doch darf die Wurzel höchstens

1 Jahr aufbewahrt, erst vor der Cur pulverisirt sein und muss am
besten im gleichen Frühjahr gesammelt werden, jjj— des Pul-

vers in Latwerge mit Honig oder in Lindenblüthenthee, oder auch

in Oblaten, in mehreren Portionen, früh nüchtern in 2—3 schnell
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auf einander folgenden Dosen ist die geeignetste Form. Man kann
auch des Pulvers mit 1 Schoppen Wasser abkochen und als

Getränk reichen. Bei Brechneigung verordne man kleine Mengen
Pfefferminzwasser oder überzuckerten Calmus. 3 Stunden später

gebe man ein Abführmittel. Kindern gebe man nur halbe oder

Viertelsdosen. Ist das Extr. fiheis aethereum gut und frisch, so

kann auch dieses in Emulsion oder Pillenform zu 3/?— gereicht

werden. Sehr gepriesen wird auch die Granatrindo, von welcher

man ^jj während 12 Stunden maceriren und dann mit Wasser von

i^jj auf "ttj einkochen lässt, und halbstündlich den dritten Theil

reicht. Einige Stunden nachher gibt man ein Abführmittel. Auch
hier sehe man auf ein gutes Präparat. Sehr gut ist die Combination

von Farrenkraut und Kusso-Präparaten. Ich lasse 5— 6 Tage lang

täglich gr. vjjj—x Exti\ filicis aethereum in Pillenform nehmen und

dann am Morgen die Honiglatwei-ge mit — 3vj Flores Kusso.

Kusso kann man auch in Pulvern von 3/? in Oblaten eingewickelt

zu und darüber in 4—G Malen das Ganze nehmen und etwas

Zuckerwasser mit Rum nachtrinken lassen. Um Erbrechen zu ver-

meiden, müssen die Kranken den Kusso im Bette nehmen. — Alle

Geheimmittel und complicirten Curen sind durchaus zu widerrathen.

Krankheiten der Leher, der Milz und des Pankreas.

A. Krankheiten der Leber.

I. Krankheiten des Leherparenchyms.

1. Hyperämie der Leber.

Symptome und Verlauf. In der früheren Periode der Krankheit,

in welcher die Leber an Umfang zunimmt, fühlen die Kranken

Druck, Schwere, Unbehaglichkeit in der Lebergegend. Die Leber

überragt bei nicht verminderter oberer Grenze den untern Rand

der falschen Rippen um mehrere Querfinger, doch nimmt dies Vo-

lumen mit dem Aufhören der Kreislaufsstörungen wieder ab. Magen-

katarrh, sowie geringgradiger Icterus können nebenher gehen, Darm-

katarrh, AnfüUung der Hämorrhoidalvenen kann Folgezustand sein.

Nach lange bestandener hochgradiger Hyperämie constatirt man

zuweilen später Abnehmen des Leberparenchyms bis zur Atrophie,

neben fortdauernden Kreislaufsstörungen und Verdauungsbeschwer-

den. Verstopfung ist häufiger, als Diarrhoe. Der Harn ist nicht

selten hochgestellt, enthält auch zuweilen Gallenpigment. Neben

diesen Erscheinungen beobachtet man gewöhnlich die einer zu
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Örunde liegenden Herz- oder Lungenkrankheit. Mehr vorüber-

gehend kommt auch Leberhyperämie
, vom Darmcanal ausgehend,

vor bei Säufern, bei Solchen, die viel essen und trinken und sich

wenig Bewegung machen, bei Hämorrhoidariern, Gichtkranken, ein

Zustand, der Theil- oder Haupterscheinung der sogenannten Plethora

abdominalis ist und zu mannigfachen Verdauungsstörungen mit einem

Gefühl von Vollheit im rechten Hypochondrium und Abdomen über-

haupt führt, oder von ihnen begleitet ist.

!
Anatomie und Aetiologie. Am häufigsten bedingen tiefe Kreis-

ijaufsstörungen Leberhyperämie , so namentlich Herzklappenfehler,

besonders an den venösen Ostien
,
Lungenemphysem , bedeutende

Pleuraexsudate, hochgradige Skoliose. Die Rückstauung betrifft zuerst

die Lebervenen und dann auch die Vena Portae. Die Leber ist

dann grösser , fester , und bietet das Aussehen der sogenannten

^Muskatnussleber. Entweder sieht man hier dunkle, verästelte Figuren,

|besonders den Lebervenen angehörend, von hellem Flecken um-

geben, oder die dunklern fliessen zusammen und schliessen hellere

iRäume inselförmig ein ; in den höchsten Graden ist die Färbung
eine mehr dunkelrothe, schwärzliche, mit unregelmässiger Vertheilung

[der hellei'en Substanz. Die Galle enthält dann zuweilen Eiweiss,

die Zellen reichliches Fett. Die Anfangs vergrösserte Leber kann

später atrophisch werden , indem die Zellen besonders um die Gen-

tralvenen herum zum Theil verschwinden, während sie um die Pfort-

iaderzweige unversehrt bleiben. Die Pfortader wird dann auch in

ihren anderen Theilen des Magens, der Darmschleimhaut, der Milz,

des Pankreas durch Stauung überfüllt, wodurch abnorme seröse

'Exhalation, Magen- und Darmkatarrh, Ascites, Bluterguss zwischen

den Mesenterialplatten entstehen können.

i

Prognose. Ist die Grundkrankheit zu heben, so ist die Prognose

günstig, während sie bei Lungen- und Herzaffectionen von der mehr

joder weniger vorgerückten Phase dieser bedingt ist.

I

Behandlung. Hier kommt vor Allem die Causalindication in

Betracht. So wende man bei Herzkranken Digitalis und Sedativa

an, bei Hämorrhoidariern, Arthritikern besonders mässige Diät und

milde Laxantien. Bei noch kräftigen Kranken setze man zeitweise

6—8 Blutegel an den After. Von Somraercuren empfehle man vor

Allem Molken- und Traubeneuren, sowie auch je nach Umständen die

mehr auflösenden Mineralwässer, Kissinger Rakoczy, Carlsbader Mühl-

brunnen, Marienbad, Homburg. Bei gleichzeitigen Magenstörungen

wirkt sehr gut auch Vichywasser oderBiliner, bei den Mahlzeiten ge-

I

trunken. Bei bedeutender Leberanschweilung ist Jod innerhch und

1

äusserlich nützlich. Die Diät sei eine milde, reizlose mit überwiegen-

I

der Pflanzenkost und Vermeiden der Fette , der Spirituosa , bei

! Herzkranken dagegen eine kräftigere, animalische.
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2. Entzündung der Leiber mit Eiterbildung.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist entweder ein allmählicher,

wie besonders wenn sie bei Dysenterie auftritt, oder ein plötzlicher

mit Schüttelfrost und Fieber. Die Schmerzen sind in der Regel

dumpf, strahlen oft weithin aus und steigern sich zeitweise zu hef-

tigen Exacerbationen. Durch Druck werden sie gewöhnlich ge-

mehrt, besonders wenn die convexe Oberfläche betheiligt ist. Mehr-

fach fehlen sie jedoch auch ganz. Das Gefühl eines klopfenden

Schmerzes, das man sonst bei Eiterung findet, ist hier fast gar nicht

vorhanden. Durch Bewegung, Husten, Niessen etc. werden die

Schmerzen gesteigert. Die Kranken liegen entweder auf dem Rücken

oder auf der kranken Seite. Der Congestivzustand der Entzündung

vermehrt meistens auch das Volumen, so dass die Leber die falschen

Rippen überragt oder die Dämpfung nach oben sehr vermehrt ist.

Die Kranken haben galligtes Erbrechen, zeigen mehr oder weniger

ausgesprochenen Icterus. Doch kann dieser auch ganz , selbst bei

bedeutender Lebervereiterung fehlen. Die Verdauung leidet ziem-

lich coüstant sehr, die Zunge ist belegt, der Geschmack pappig oder

bitter, der Appetit gering oder vollkommen aufgehoben, der Durst

leicht gemehrt oder auch intens. Diarrhoe ist häufiger als Ver-

stopfung. Die Ausleerungen sind nur bei bedeutendem Icterus ent-

färbt , sonst eher schwärzlich , da Darmblutungen nicht selten sind.

Gewöhnlich steigt der Puls bald über die Norm und es entwickelt

sich ein schleichendes Fieber , das bald mehr anhaltend mit Remis-

sionen und Exacerbationen ist, bald mehr anfallsweise auftritt, An-

fangs mit regelmässigen, später mit erratischen Schüttelfrösten. Diese

können jedoch auch fehlen. Zu Abspannung, Kopf- und Glieder-

schmerzen kommen seltener Delirien. Mit der Zeit tritt ein Zustand

grosser Schwäche ein, der nach und nach den Charakter eines

typhoiden Fiebers annimmt. Eiterung an der convexen Fläche be-

dingt besonders Athembeschwerden, an der concaven mehr Icterus,

Magenbeschwerden , während bei oberflächlicher Entzündung die

peritonitischen Erscheinungen die der Hepatitis in den Hintergrund

drängen können. Die centrale Eiterung ist zuweilen schmerzlos und

fast latent. Man kann eine acute und eine mehr chronische Form unter-

scheiden. Eiterung tritt nicht immer ein , sondern es kann am Ende

der 2. oder 3. Woche auch zu Zertheilung der heerdartigen Entzündung

kommen. Uebergang in Brand ist selten, aber gewöhnlich schnell

tödtlich. Bei eintretender Eitei-ung nehmen die Schmerzen ab, das

Fieber wird, geringer, aber mehr anhaltend, und schwinden die Kräfte.

Zuweilen kann man durch die Bauchdecken eine fluctuirende Ge-

schwulst fühlen. Selten schwinden alle Erscheinungen ; der Abscess

kapselt sich ein , der Kranke genest. Meist bricht der Abscess
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durch, selten in das Peritoneum, wo der Durchbrach schnell tödt-

Hche Peritonitis bedingt
,

häufiger in den Magen , den Darmcanal,
die Pleura, das Pericard, in die Bronchien, in die Hohlvenen oder
auch direct nach aussen. Dem Durchbruch entsprechen örtliche

iEntzündungserscheinungen. Der Eiter wird durch Erbrechen, durch
den Stuhlgang, durch heftiges Husten entleert. Die Erleichterung

ist gross, selten aber erfolgt Heilung, gewöhnlich tritt erschöpfende

jEiterung mit hektischem Fieber oder schnell tödtender Pyämie ein.

IjDarmblutungen sind, wie bei allen Leberkrankheiten, auch bei dieser

jnicht selten, zuweilen mit Erleichterung für die Kranken,

j
Anatomie. Im Anfang beobachtet man Volumszunahme mit

iungleicher Consistenz , bald bilden sich Erweichungsheerde , von
Hyperämie umgeben, mit eitriger Infiltration, körnigem Zerfalle und
später Zusammenfliessen des Eiters zu einem Abscess , um den
herum auch in kleinern Gallengängen Stauung erfolgt. Meist sind

Idie Abscesse vielfach, von der Grösse einer Linse bis zu der eines

iFötuskopfes. Der Eiter ist in altern Heerden übelriechend , selbst

[jauchig. Nur selten dickt sich der eitrige Inhalt mörtelförmig ein,

wobei es zu Verschrurapfung und Vernarbung kommen kann. Die

Eiterheerde zeigen die Tendenz , mit den Nachbartheilen zu ver-

lwachsen, und so können sie dann in diese durchbrechen. Entweder

[erfolgt schneller Tod oder eine langsame erschöpfende Eiterung oder

[auch Verschrumpfung des durchbrochenen Heerdes mit Genesung.

Nicht selten ist übrigens der Ausgangspunkt der Leberabscesse

eitrige Entzündung der Gallengänge oder der Pfortader. In heissen

[Ländern überhaupt häufig , finden sich die Leberabscesse dort in

[mannigfacher Verbindung mit der Ruhr.

I

Diagnose. Die Zeichen der Leberanschwellung, die Schmerzen,

[das schleichende Fieber , oder der mehr intens typhoide Zustand,

die Fluctuation , der Durchbruch nach einem andern Organ mit

schneller Abnahme der fühlbaren Geschwulst sichern meistens die

Diagnose. Mit den acuten Fällen hat die Pfortaderentzündung

jgrosse Aehnlichkeit. Von dieser später.

[

Äetiologie. In südlichen Ländern Europa's und den den Tro-

pen näher liegenden sind Leberabscesse nicht selten. Sumpfmiasma
soll auch hier von Einfluss sein. Verschiedene Darm- und Peri-

[itoneal-Erkrankungen prädisponiren, namentlich die Ruhr. Männer
[sollen in heissen Ländern häufiger befallen werden , als Frauen.

[Einfluss des Missbrauchs geistiger Getränke und deprimirender Lei-

denschaften ist möglich, aber nicht erwiesen.

j

Prognose. Diese ist immer sehr bedenklich ; Durchbruch nach

|aussen ist günstiger, als nach einem innern Organ, wo übrigens

auch noch Heilung möglich ist.

Behandlung. Nur bei sehr voUsäftigen
,

kräftigen Individuen

I

Lcbei-t, arTiTirt«. 36
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sind im Anfang allgemeine Blutentzieliungen indicirt. Sonst be-

kämpfe man die Schmerzen im Beginn durch Blutegel auf das rechte

Ilypochondrium oder an den After, durch Kataplasmen, Bäder, Ab-

führmittel von Calomel mit Jalappe, mit Scammonium, durch Sahna,

Oleum Ricini. Bei fortdauernden Schmerzen lege man gi'osse flie-

gende Vesicantien auf die Lebergegend. Ein frühzeitiger Klima-

wechsel ist möglicher Weise sehr nützlich. Ist ein Abscess gebildet,

so schwäche man die Kranken nicht ohne Noth und gebe ihnen

eine blande , nahrhafte Kost. Tendirt der Abscess nach aussen

durchzubrechen , so suche man an der entsprechenden Stelle durch

Kali causticum oder Wiener Aetzpaste eine adhäsive Entzündung

hervorzurufen , um so die spätere Eröffnung oder den Durchbruch,

mit Verhütung der Berstung in's Peritoneum, zu begünstigen.

3. Syphilitische Leberentzünduug.

Symptome und Verlauf. Oft ist die Krankheit latent oder sie

zeigt die Symptome, den raschen Verlauf, und die Alterationen des

bösartigen Icterus, besonders bei früherer Syphilis, oder die der diffusen

interstitiellen Hepatitis, der Cii'rhose, nach langer Dauer der Infection.

Die Hepatitis der Säuglinge verläuft, die bedeutende Anschwellung

abgerechnet, latent. Bei der gummösen Hepatitis mit multiplen Heer-

deii hat man entweder vorwiegend die Zeichen der Perihepatitis mit

oberflächlichen Schmerzen , oder die einer Leberanschwellung mit

ungleicher, höckriger, lappiger Oberfläche, bei mässigen Schmerzen

und Verdauungsstörungen, oft neben andern Zeichen allgemeiner

Syphilis, meist in früherem Alter auftretend als Leberkrebs. Ascites

kann die Charaktere dieser höckerig gummösen Entzündung mas-

kiren. Gleichmässige speckige Degeneration, in Folge von Kachexio

durch Syphilis, zeigt die bei dieser beschriebenen Zeichen. Icterus ist

im Ganzen selten. Die Krankheit ist, frühzeitig erkannt, heilbar und

seltner an und für sich tödtlich, als durch die anderweitigen Corapli-

cationen allgemeiner Syphilis und Kachexie, daher in manchen schwe-

ren und protrahirten Fällen grosse Aehnlichkeit mit Lebercarcinom.

Anatomie. Bei der Syphilis der Neugebornen besteht eine Art

diffuser Hepatitis mit Schwellung des Organs, zelliger Bindegewebs-

hyperplasie, aber Integrität der Zellen. Beim Erwachsenen besteht

die syphilitische Leberaffection in partiellen zerstreuten Entzün-

dungsheerden mit plastischem Exsudate, von welchem dann später

nur partiell entfärbte, zuweilen wie eingekapselte Stellen der Leber

zurückbleiben, in denen sich Kerne und Körnchen finden, sowie

bei vorgeschrittener Heilung eingezognen Narben. Die Knoten ge-

hören zu den gummösen Geschwülsten. Sind bedeutende Gummi-

geschwülste abgelagert, so hat man sie in lappiger, multipler Ge-

schwulstforra, oft mit gleichzeitiger Perihepatitis und allgemein viel-
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lappigem Bau der Leber. Histologisch findet man besonders in

den Geschwülsten und in dem wuchernden interstitiellen Grewebe
Bindegewebszellen und ihre Derivate in allen möglichen Formen.

Behandlung. Diese ist im Allgemeinen die der constitutionellen

Syphilis, in frühern Perioden am besten die Schmiercur, später

nach längerer Dauer der Syphilis lange fortgesetzter Gebrauch des
Jodkali, in grosser Dose, oder Combination der Jodbehandlung mit

der mit Mercur; bei vorherrschender Kachexie rathe man Jodeisen
mit analeptischer Kost. Gegen heftigere Leberschmerzen passen
massige

,
örtliche Blutentziehungen

, warme Breiumschläge
, Bäder

und Opiumpräparate in kleiner oder massiger Dose.

4. Pfortadereutzündung.

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist entweder schleichend

mit allgemeiner Unbehaglichkeit , oder ein plötzlicher, durch einen

Schüttelfrost charakterisirt, auf den bald intenses Fieber folgt. Der
ganze Leib wird schmerzhaft , besonders aber das rechte Hypo-
chondriura; die Leber nimmt an Umfang zu, die Oberfläche ist

glatt und nur mässig hart. Zuweilen tritt Icterus auf Die Milz

trifft man mitunter geschwollen. Der Appetit verschwindet , der

Durst ist brennend, Ekel und Erbrechen sind Anfangs nicht selten.

Der Stuhlgang ist retardirt. Das Fieber hat von Anfang an einen

ausgesprochenen typhösen Charakter. Erratische Schüttelfröste und
; intermittirende bedeutende Steigerung des Fiebers ist nicht selten.

I

Das Bewusstsein schwindet , es tritt ein Zustand blander Delirien,

!

mit tiefster Apathie abwechselnd ein. Diese geht nach und nach

! in Sopor, Görna über. Die Haut ist heiss, bedeckt sich nur voi'-

übergehend mit klebrigem Schweiss. Der Puls ist sehr beschleunigt,

wird alsdann klein, fadenförmig, zuletzt unregelraässig. Die Kranken
collabiren, magern schnell ab und sterben in äusserster Erschöpfung

nach kurzer Agonie. Der Tod kann schon nach 8— 10 Tagen,

aber auch erst nach 4— 6 Wochen eintreten.

Anatomie. Der Ausgangspunkt der Pylephlebitis kann in den

I Mesenterialvenen, den Milzvenen, auch in der Pfortader selbst sein

j|

und durch Verletzung der Pfortader , durch Ulcerativprocesse im

I

Darmcanal und Magen, Eiterung und Verjauchung der Milz etc.

I

bedingt werden. Aber auch idiopathisch kann sich Pfortaderent-

zündung entwickeln. Die Venenwandungen sind verdickt, enthalten

I

gelben oder röthlichen Eiter, stellenweise mit weichen Pfropfen ge-

mischt. Die Leber ist geschwollen, erweicht und enthält viele

Abscesse.

Aetiologie, Diagnose und Prognose. Die Krankheit ist am häu-

figsten zwischen dem 20. und 40. Jahre und beim männlichen Ge-

! schlechte. Verwechseln kann man sie eigentlich nur mit dem Typhus.
36*
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Doch ist bei ihr das Allgemeinbefinden schon früh sehr tief ergriften,

und wird man bald durch die Untersuchung und die Klagen des

Kranken auf die Symptome von Seiten der Leber aufmerksam.

Icterus, erratische Schüttelfröste machen die Diagnose noch sicherer.

Die Prognose ist eine sehr bedenkliche, bei feststehender Diagnose

absolut lethale.

Behandlung. Diese ist machtlos und kann nur palliativ sein.

Blutentziehungen sind gewöhnlich unnütz , sowie auch die gegen

die pyämischen Erscheinungen gerühmten, wie Chinin, Aconit etc.

Bei Durchfällen wende man Argentum nitricum mit Opium an,

gegen den CoUaps Moschus, Ammoniumpräparate, Wein etc.

5. Diffuse Hepatitis. Icterus typhodes, Leberreizung mit Zel-

lenzerstörung.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit beginnt bald nach einer

heftigen Gemüthsbewegung, bald ohne bestimmte Veranlassung.

Die Kranken fühlen zuerst allgemeine Mattigkeit , der Appetit

schwindet
,

ja es tritt Widerwillen gegen Nahi'ung ein. Der Kopf

ist schwer und eingenommen, in den Gliedern zeigen sich fliegende,

unregelmässige Schmerzen. Später tritt Ekel und Erbrechen von

galligem Geschmack und Färbung ein. Meist besteht Verstopfung.

Der Urin ist trüb. In der Lebei'- und Magengegend treten heftige,

auf Druck noch gemehrte Schmerzen auf. Fieber besteht häutig

schon von Anfang an, jedoch nicht selten ohne einen initialen Schüttel-

frost. Die Zunge ist belegt, der Durst heftig, der Puls beschleunigt,

bis auf 100 in der Minute. Nach 3— 5, selten schon nach 1— 2, oder

erst nach 8—14 Tagen tritt dann Icterus ein und zeigt auch dev

trübe Harn die bekannte Gallenfarbstoffreaction. Die Fäces wer-

den raeist entfärbt und weissHch grau. Zuweilen zeigt sich mit

dem Icterus Verbesserung des Allgemeinbefindens. Während des

ausgesprochnen Icterus nun dauern sonst die Erscheinungen mehr

oder weniger fort. Nicht selten besteht ein lästiges Jucken in der

Haut, auch bricht zuweilen gegen den 5— 8. Tag ein Hautausschlag,

besonders an den Extremitäten aus, der theils durch Roseola-Flecken,

theils durch Petechien charakterisirt ist und meist nach 4—5 Tagen

wieder verschwindet. Die Verdauungsorgane leiden noch immer

tief. Der Appetit ist gering und fehlt, Ekel und Erbrechen kommen
leicht wieder. Magen- und Lebergegend bleiben schmerzhaft. Die

Leberdämpfung nimmt progressiv ab, die der Milz nicht selten ent-

sprechend zu. Die entfärbten Stuhlausleerungen sind retardirt. Der

dunkle Harn zeigt oft ein geringeres specifisches Gewicht, enthält

nach Frerichs zuweilen Leucin und Tyrosin nebst besondern Ex-

tractivstoffen , bei allmählichem Schwinden des Harnstofi's und des

phosphorsaui'en Kalks; Eiweiss findet sich selten. Diese Verände-
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'ungen deuten auf tiefe Anomalien des Stoffwechsels. Die Kranken
»ind schwach, ihr Schlaf ist unruhig, das Athmen beengt und be-

schleunigt, oft seufzend. Das Fieber ist unregelraässig , der Puls
•juweilen auffallend verlangsamt. Nicht selten treten schwärzliche,

f)lutige Ausleerungen ein. Nachdem diese Erscheinungen etwa
k—7 Tage bestanden haben, treten verschiedene Nervensymptome
linzu, die sich entweder unter der Form eines allmählichen typhoi-

den Collapsus zeigen oder öfter in der mehr phrenitischen Form,
wo Excitations- und Depressions-Erscheinungen mit einander wech-
'>eln, bis die letztern die Oberhand gewinnen. Das Coma kann je-

ioch auch ohne vorherige Delirien eintreten. Die Kranken sind

Schläfrig und klagen über Eingenommenheit des Kopfes. Die Le-

berschmerzen sind wieder intenser , das Erbrechen wird wieder

läufiger und zeigt oft eine Beimischung von Blut. Auch die Fäces

sind zum Theil mit Blut tingirt. Viele Kranke sind von heftigem,

xllen Mitteln trotzenden Singultus geplagt. Zwischen den DeUrien

Desteht noch zeitweise Bewusstsein, doch können erstere sehr be-

deutend
,
ja furibund werden. Das Gesicht bekommt einen trüben

'Ä.usdruck , die Züge verändern sich schnell. Allmählich tritt an-

iauerndes und zunehmendes Coma ein. Nur Druck auf die Leber-

[ind Magengegend erregt noch ein Gefühl des Schmerzes. Die

Augen sind halb geschlossen , die Pupillen meist erweitert
,
wenig

bder gar nicht reagirend. Die Zunge ist trocken, Zähne und Zahn-

fleisch sind mit russigem Anflug bedeckt, der Puls ist sehr klein

iimd beschleunigt, das Athmen mühsam und später stertorös. So
[tritt der Tod im Collaps ein. Nicht selten beobachtet man in die-

ser Periode auch convulsivische Symptome , Trismus , tetanische

Steifheit, heftige, allgemeine Convulsionen, die erst wenige Stunden

vor dem Tode nachlassen. Gegen das Ende sind Stuhl- und Harn-

ausleerungen nicht selten unwillkürlich, in letzteren zeigt sich auch

mitunter Blut. In der mehr rein typhoiden Form fehlen die De-

lirien oder sind nur ganz vorübergehend. Die spastischen Erschei-

nungen beschränken sich höchstens auf die Kaumuskeln. Erbrechen

iund Diarrhoe bestehen mässig fort und enthalten schwarze, zersetzte

[Blutbestandtheile. Nach kurzer Agonie tritt der Tod ein.

i' Sind die Cerebralerscheinungen noch nicht zu intens , so kann

[Genesung erfolgen und ist dann der Uebergang in dieselbe meist

ein schneller. Die Delirien und Bewusstlosigkeit hören auf und die

andern Erscheinungen ebenfalls. Der Icterus schwindet, die Kräfte

aber kehren nur sehr langsam wieder. Dieser günstige Ausgang

ikann schon nach wenigen Tagen beginnen, aber selbst noch in der

fvierten Woche eintreten. Doch gehört er leider zu den seltnen

Ausnahmen. Der lethale tritt auch schon oft früh, nicht selten bis

ijäum Ende der zweiten, relativ häufig auch in der dritten Woche ein.



566- Krankheiten des Leberparenchymß.

Anatomie. Die Leber hat eine entschiedene Tendenz zur Ver-

kleinerung ,
so dass Volumen und Gewicht oft um mehr als die

Hälfte abnehmen. Doch ist diese Verkleinerung nicht constant, i

und man beobachtet sogar in einer Reihe von Fällen Volumzu-

nahme, so dass der Leberschwund jedenfalls mehr Coeffect als

Hauptelement der pathogenetischen Ursache ist. Die Oberfläche

des Organs ist glatt , die Farbe gelb , durchaus ikterisch, zuweilen

an der Oberfläche in's Röthliche , Braune übergehend. Die Läpp-

chenzeichnung ist vei'wischt. Das Bindegewebsgerüst ist vermehrt.

Die Consistenz ist entweder gemindert , weich , oder schlafi", zähe.

Das Blut ist dünn, braunroth, in geringer Menge vorhanden, in den

Lebervenen fand Fr er ich s Tyrosinkrystalle. Die Leberzellen sind

gewöhnlich mehr oder weniger zerstört , in manchen Partien aber

wohl erhalten. Zuweilen kann man auch bei grosser Blässe die
^

Zellenwände noch wieder erkennen , wenn man sie mit Ammoniak '

und mit Salpetersäure behandelt. Im ersten Stadium besteht trübe

Schwellung mit dichter, körniger Infiltration der Zellen. Wo diese

aber tiefer zerstört sind, findet man an ihrer Stelle nur noch braune

Körnchen
,

grosse Farbestoffpartikeln , Fett , einzelne hornähnliche

Gebilde , Nadeln von Tyrosin und Leucinkugeln. Die Gallenblase

und Gallengänge sind meist leer , nur ausnahmsweise strotzen sie

von Galle. Die Ausführungsgänge sind in der Regel eng, leer, ^

aber ohne Ilinderniss. Die Milz ist nicht selten vergrössert und

erweicht, zuweilen normal. Im Magen und Darm findet sich rela-

tiv häufig eine blutige, schwarze, kaffeesatzähnliche Masse. Der

Darm ist entweder entfärbt, oder zum Theil noch von Galle gefärbt.

Der ganze Körper zeigt ikterische Färbung. Das Blut hat ein

gelbes Serum und ein dunkelgefärbtes
,

flüssiges oder weichgeron

neues Plasma. Das Blut enthält nach. Fr erichs viel Leucin und

Harnstoff. In der Pfortader findet sich auch verhältnissmässig nur

weniges rothbraunes oder helleres Blut. Blutextravasate in ver-

schiedenen Körperhöhlen sind häufig , so Ecchymosen in der Haut,

in den Schleimhäuten , im subserösen Zellgewebe , in parenchyma-

tösen Organen , mit einem Wort , in den verschiedensten Theilen.

Die Consistenz des Hii-ns ist im Allgemeinen eine weiche , sonst

zeigt es aber wenig Veränderungen. Die Nieren sind zuweilen

schlafi", welk, fettreich, zeigen körnige Infiltration mit fettigem Zer-

fall vieler Epithelien.

Diagnose. Der ausgesprochene Icterus , die meist schon früh

bedenklichen Erscheinungen , die Abnahme der Leberdämpfung

machen die Diagnose im Ganzen leicht. Sicher freilich wird sie

erst mit dem Auftreten der cerebralen und typhoiden Erscheinungen.

Verwechslung mit dem gelben Fieber ist bei uns nicht möglich
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md auch die mit Typhus leicht zu vermeiden , da bei diesem der
Icterus selten und auch das Krankheitsbild ein anderes ist.

I

Aetiologie. Den letzten Grund kennen wir nicht. Oertlich
paben wir freilich in einer Reihe von Fällen, aber keineswegs con-
itant, in der Leber die Zeichen einer diffusen Entzündung mit Ex-
'judat und Zerstörung der Zellen. Wir kennen eine Reihe von
Factoren, welche als Producte des kranken Stoffwechsels auftreten,

iber welche Spaltungsproducte oder vielleicht eigenthümliche Fer-
juentkörper im Stande sind, so schnell Zerstörung der Leberzellen
and allgemeine Vergiftung hervorzurufen , darüber können wir zur
Zeit noch nicht einmal eine Hypothese aufstellen. Nicht zu unter-

fächätzen ist die Thatsache , dass viele frühern Beobachtungen sich

l^uf Veränderung der Leber durch Phosphorvergiftung beziehen,

and dass, seitdem diese genauer gekannt ist, die Fälle der idiopathi-

iächen Leberreizung mit Icterus typhodes selten geworden sind. Dass
^üch bei diesem eine allgemeine Infectionskrankheit vorliegt, wie ich

dies seit 1854 behauptet habe, wird durch die schöne Buhl'sche
jEntdeckung bekräftigt, nach welcher auch die Nierenepithelien und
|die Muskeln zum Theil verfetten, übrigens ein Berührungspunkt
[mehr mit der Phosphorvergiftung. Bei Frauen ist die Krankheit häu-

jfiger, als bei Männern, namentlich scheint Schwangerschaft zu prä-

jdisponiren. In der Kindheit selten
,

überwiegt die erste Lebens-

fhälfte. Von Einfluss sind ferner Gemüthsbewegungen , aber auch

Ausschweifungen und Schankersyphihs. Auch locale , mehr miaa-

jmatische Einflüsse hat man nachgewiesen.

Prognose. Im Ganzen schlimm , da die meisten Fälle tödtlich

verlaufen, ist sie für die typhoide, langsam verlaufende Form noch
'etwas günstiger, als für die rein cerebrale.

Behandlung. Was die verschiedenen Methoden anlangt, so ist

besonders die Antiphlogose durch Blutentziehung entschieden zu ver-

j
werfen und ein Aderlass höchstens bei starken Congestionen nach den

j

Lungen ausnahmsweise zu rathen. Weit besser ist eine massig aus-

ji leerende Methode. Man hat einerseits den wiederholten Gebrauch von

Brechmitteln empfohlen, alle 2 Tage bis zum Verschwinden des Icterus

\ 3/? Ipecacuanha , andererseits Abführmittel in den verschiedensten

; Formen gereicht, Mittelsalze, Calomel in grössern Dosen, allein oder

mit Scammonium, Colocynthenextract
,
Sennainfus, Pillen von Aloe

und Rhabarber, Tamarinden-Abkochung etc. Sie scheinen von wirk-

Uchem Nutzen zu sein. Nach ihnen angewendet haben die Tonica

in Verbindung mit Mineralsäuren mitunter günstigen Erfolg. Re-

vulsiva, Sinapismen und Blasenpflaster haben geringen Werth und

ist ihre Wirkung kaum constatirt. Ueber die exspectative Be-

handlung , die sich vielleicht auch empfehlen dürfte, besitzen wir

keine bestimmten Beobachtungen. Doch ist als mehr symptoma-



568 Krankheiten des LeberparenobymB.

tische Behandlung Folgendes zu rathen. Das so lästige und zu-

gleich gefährliche Symptom des Ekels und Erbrechens bekämpfe

man vorzüglich durch den Innern Gebrauch des Eises, von welchem

kleine Stückchen während mehrerer Stunden alle 5— 10 Minuten

verschluckt werden, ferner durch die künstliehen kohlensäurehaltigen

Mineralwasser , endlich durch Brausepulver und Brausemischungen,

die Potio Eiveri , der man kleine Dosen von Schwefeläther und

Opium zusetzen kann. Mit sauren Fruchtsäften bereitete , durch

Eis abgekühlte Getränke können ebenfalls nützen. Bei Blutbrechen

lege mau auch eine Eisblase auf die Mageugegend, wo dann Sina-

pismen und Vesicantien die andern Mittel unterstützen können. Die

heftigen Schmerzen in der Leber- und Magengegend verlangen Ein-

reibungen mit Opiumtinctur, einfache oder narkotische Breiumschläge,

lauwarme Bäder und innerlich kleine Morphiumdosen. Gegen die

Unregelmässigkeit der Darmfunctionen sind besonders Abfühi-mittel

indicirt und nur gegen heftige Diarrhoe verordne man das Argentum
nitricum zu gr. j—^jj

täglich. Gegen das so sehr lästige Schluch-

zen hat man besonders Antispasmodica, Castoreum, Moschus, Kam-
pher, aromatische Theeaufgüsse empfohlen, einmal hat mir ein Ve-

eicans in der Präcordialgegend gute Dienste geleistet. Besonders

muss man gegen Blutflüsse stets einschreiten, bei starken und häu-

figen Nasen- und Utennblutungen tamponiren , bei Magenblutungen

sind innerlich und äusserlich Eis, ferner Ergotin und Mineralsäuren

anzuwenden. Bei typhoiden Erscheinungen mit Collaps sind die

Tonica indicirt. Obenan stehen die Chinapräparate, Chinaabkochung,

Chinaweiu, Chinaextract in Lösung
,
Chinin, innerlich oder in Kly-

stieren, und zwar letzteres in stärkern Dosen, gr. xjj—xx in 24 Stun-

den ; dabei Malaga- oder Bordeaux-Wein, Verbinden der China-

präparate mit Mineralsäuren, von denen 3j—jj im Tage verbraucht

werden, mit altem Wein gemischte Limonade, dabei kräftige Fleisch-

brühe
,

überhaupt eine dem Zustand der Verdauungsorgane ent-

sprechende Kost bilden hier die Basis der Behandlung. Bei tiefem

Collaps kann man diesen Mitteln auch Excitantien zusetzen , wie

Aether, Kampher, die flüchtigen Ammoniumpräparate, Benzoesäure,

besonders Moschus in grossen Dosen , sowie aromatische Getränke,

Decoctum Calami, Infusum Menthae; man kann ferner bei tiefem

Torpor kalte Begiessungen im warmen Bade anwenden , mit einem

Wort, die allgemeine Behandlung derjenigen Zustände, bei welchen

eine auffallende Tendenz zu Collaps und Erschöpfung besteht. Gegen
die Delirien helfen Blutentziehungen und Revulsiva nichts. Besseres

ist vom Opium in stärkern Dosen, mit gr. j—^jj in 24 Stunden
anfangend und steigend, zu erwarten. Auch hypodermatische Mor-
phiumeinspritzung ist gegen grosse cerebrale Erregung zu empfehlen.

Doch wird Opium bei Tendenz zu Coma sorgfältig zu vermeiden
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sein. Bei häufigen convulsivischen Anfällen sind ausserdem lauwarme
Bäder indicirt. — Harnverhaltung ist zu überwachen und nament-

lich der Katheterismus nicht zu versäumen.

6. Perihepatitis.

Die Entzündung der Peritonealhülle der Leberoberfläche ist selten

idiopathisch, gewöhnlich Theilerscheinung der Peritonitis oder der ver-

schiedensten Erkrankungen der Leber, und bewirkt spätere Verlöthung

mit dem Zwerchfell und anderen Nachbartheilen. Sie ist durch mehr
oder weniger bedeutende Schmerzhaftigkeit der Lebergegend, spontan

und schon durch oberflächlichen Druck gesteigert, charakterisirt.

Sonst sind die Leberfunctionen nicht beeinträchtigt, höchstens ganz

ausnahmsweise , wenn durch verschrumpfte Exsudatschwarten die

Ernährung des Organs leidet. Oft bestehen die Zeichen einer an-

dern bedingenden Leberkrankheit. Vom Ligamentum hepatico-duo-

denale kann die Entzündung sich auf die nahen Venen fortsetzen

oder durch Druck auf den Choledochus Icterus hervorrufen. Aus-

ser der Behandlung des Grundleidens sind örtHche Blutentziehungen,

! warme Breiumschläge und laue, verlängerte Bäder gegen die Peri-

hepatitis nützlich.

7. Interstitielle Hepatitis, lebercirrhose.

Symptome und Verlauf. Bei der idiopathischen Form , die von

\ der mehr scheinbaren bei Herzfehlern zu trennen ist, haben die

Kranken im Anfang ein Gefühl von Spannung und Druck , von

I Auftreibung im Abdomen , wobei jedoch die Schmerzen in der Le-

bergegend gering sind oder fehlen. Icterus ist selten, tritt zuweilen

jedoch plötzlich auf. Die Kranken magern ab, bekommen ein erd-

i

fahles Ansehen , bieten die Erscheinungen eines hartnäckigen Ma-
genkatarrhs. Anfangs besteht Verstopfung , der Harn ist hochge-

stellt und sparsam. Bald kommt es zu unleugbarem Ascites. In

sehr frühen Stadien kann man eine Ausdehnung der Leber con-

statiren, die jedoch im weitern Verlaufe immer mehr abnimmt, so

dass sich die Dämpfung bis auf 2 ,
ja 1 Zoll Höhe reducirt. Die

Milz nimmt in demselben Maasse bedeutend zu. Der Ascites er-

reicht hier einen höhern Grad , als bei irgend einer andern Krank-

heit, und contrastirt besonders mit der zunehmenden Abmagerung.
Der Erguss ist dunkel, enthält Blutkörperchen, GallenfarbstofF, Ei-

\ weiss , Natronalbuminate , Chloride
,
Sulphate

,
Phosphate , zuweilen

Zucker, Harnstoö', Cholestearin, oft auch fibrinöse Gerinnungen und
selten grössere Mengen von Blut. Anasarca tritt verhältnissmässig

spät und in geringem Grade ein, meist auf die untern Extremitäten

beschränkt. Später entwickelt sich auch Hydrothorax, der die

bereits durch das Empordrängen des Diaphragma's bestehende
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Dyspnoe noch mehrt. Zwischen der Pfortader und der untern

Hohlader entwickelt sich zuweilen ein Collateral -Kreislauf, und
zwar durch eine im Ligamentum Suspensorium hepatis befindliche,

sich sehr erweiternde Vene , welche in die sich ebenfalls sehr er-

weiternden Venen der Brust- und Bauchwand und so in das Gebiet

der Hohlader vieles Blut führt , das in der Pfortader nicht mehr
kreisen kann. Dabei bestehen gewöhnlich die Erscheinungen der

Leberreizung, Die Verdauungsstörungen bestehen meist schon früh,

Abnahme des Appetits, Uebelkeit, Erbrechen; zuweilen tritt copiö-

ses Blutbrechen und blutiger Stuhl ein. Dieser ist Anfangs retar-

dirt, später besteht hartnäckige Diarrhoe. Der trübe, sparsame, an

Uraten und Phosphaten reiche Harn enthält zeitweise Gallenfarb-

stoff und selbst mitunter andere Gallenbestandtheile. Die Kräfte

nehmen immer mehr ab , das Gesicht hat eine schmutzig-graugelbe

Farbe. Die Haut ist trocken, zuweilen der Sitz lästigen Juckens

und pruriginöser Ausschläge. Die Geisteskräfte sind meist intact,

aber die Gemüthsstimmung ist deprimirt. Nachtblindheit kommt
zuweilen vor. Fieber fehlt gewöhnlich. Gegen das Ende sind, wie

auch bei andern schweren Lebererkrankungen
,
mannigfache scor-l|

butisch-hämorrhagische Erscheinungen nicht selten. Mitunter ent-!

wickelt sich auch Morbus Brightii. Der Tod tritt entweder durch

allmähliche Erschöpfung ein, oder wird durch eine reichliche Blu-j

tung
,

häufig auch durch eine terminale Pneumonie oder eitrige

Pleuritis beschleunigt. Mitunter kommen auch gegen das Ende die

toxämischen Erscheinungen der Acholie vor, Delirien, Coma, Con-

vulsionen etc. Auch Peritonitis nach der Function wird zuweilen

tödtlich. Der Ausgang in wirkliche Heilung ist nicht erwiesen. Ge-

wöhnlich verläuft die Krankheit schon in Jahresfrist tödtlich, in seltnen]

Fällen in wenigen Monaten oder erst nach mehrjähriger Dauer.
|

Anatomie. Ganz im Anfang besteht Hyperämie des Leberge-;

webes und sehr bald bilden sich viele zellige Bindegewebselemente.

die sich in faseriges Bindegewebe umwandeln, welches durch sein

Dichterwerden die Gefässe und Läppchen der Leber zum Schwin-

den bringt. Die Leber hat ein körnigtes Ansehen, eine verdickte,

stellenweise trübe Hülle, die Farbe ist Anfangs gelbbraun, spätei,

mattgelb oder graugelb , nur einzelne Granulationen bleiben nocb|

dunkelgelb oder oHvengrün. Die Gefässinjection ist sehr vermin-

dert, nur stellenweise an der Oberfläche stärker. Das körnigte Ge

,

füge ist stark entwickelt und die einzelnen Granulationen, senfkorn
j

bis erbsengross , sind von dichten Bindegewebselementen einge.)

schlössen und von fester Consistenz. Die Bindegewebshülle dring;

mitunter netzförmig durch die ganze Granulation hindurch. Viehj

Läppchen werden ikterisch, es bildet sich Fett in grösserer Mengej

Die Anfangs vergrösserten Zellen werden später kleiner und zer!
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fallen zum Theil. Durch entzündliche Vorgänge im Peritoneum
entstehen abnorme Adhärenzen mit Nachbarorganen. Mit fortschrei-

tender Krankheit verschwinden viele Capillaren, besonders die der

Pfortader , während sich nach F r e r i c h s neue Capillarbahnen

von der Arteria hepatica aus bilden. Die grössern Gallengänge

sind leicht erweitert, während viele kleine verschwinden. Im aus-

gebildetsten Zustande ist die Leber ausserordentlich verkleinert, be-

sonders der linke Lappen geschwunden; die Ränder sind dünner,

die ganze Leber bekommt eine lederartige Zähigkeit. Die Milz

ist dabei in der Regel vergrössert, sowie Ascites und Anasarca

häufig sind.

Diagnose. Die progressive Abnahme der Leberdämpfung, die

schnell zunehmende Bauchwassersucht, die Schwellung der Milz,

der Gastrointestinalkatarrh, der schnelle Verfall der Kräfte und des

Körpergewichts gestatten meist eine sichere Erkenntniss. Bei primi-

tiver Pfortaderthrombose treten die Erscheinungen viel schneller auf

Gastrointestinalkatarrh fehlt, wie auch Alkoholismus als Ursache

gewöhnlich nicht nachzuweisen ist.

Aetiologie. Vorzüglich wird die Cirrhose durch Excesse im

Branntweintrinken, seltener durch die in Wein und Bier bedingt.

Zuweilen sind hartnäckige Intermittens bei schlechten Lebensver-

hältnissen, sowie auch nicht selten inveterirte Syphilis Schuld. Herz-

krankheiten führen wohl zu Hyperämie und Schwellung der Leber, aber

selten zur Cirrhose. In der mittlem Lebensperiode, sowie in der zweiten

Lebenshälfte kommt die Krankheit am häufigsten vor, bei Männern
öfter, als bei Frauen, fast ausschliesslich in den niedern Ständen.

Prognose. Diese ist durchaus schhmm und um so bedenklicher,

je heruntergekommener die Patienten sind und je ausgesprochener

der Gastrointestinalkatarrh ist. Auf ein nahes Ende deuten Delirien,

Coma, Convulsionen, sowie acute Brustentzündungen, wie Pleuritis,

Pneumonie und Peritonitis.

Behandlung. Viel lässt sich gegen diese Krankheit nicht

ausrichten. Es existirt kein Beispiel von Heilung durch die für

den Anfang empfohlene örtliche Antiphlogose und Curen in Carls-

bad , Marienbad
,

Kissingen , Kreuznach etc. , und es ist somit am
besten , die Kranken , so lange es angeht

,
gut zu nähren , den

Magen- und Darmkatarrh besonders durch gute Kost, Alkalien

und Amara, Extractum Chinae, Stahlwasser sorgsam zu behandeln,

bei bedeutender Wasseransammlung die Punction zu machen, mit

einem Wort, paUiativ und symptomatisch zu verfahren. Bei früh

erkannter Syphilis als Ursache reiche man Jodkali. Für Regulirung

der DarmVerdauung und Beseitigung des Meteorismus empfiehlt

Prerichs sehr das Natron choleinicum Oj—g// pro Tag) in einem

Infusum Rhei oder aromatischem Wasser.
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8. Hypertrophie der Leber.

Symptome nnd Verlauf. Bedeutende Leberanschwelking ist ge-

wöhnlich schon früh von Abnahme der Kräfte und des Körperge-

wichts begleitet, aber von wenigen Schmerzen, eher von einem Ge-

fühle von Druck, Schwere, Spannung im rechten Hypochondrium.
Icterus ist selten. Die Leber kann sich bis auf das Darmbein, nach

oben bis zur Brustwarze erstrecken , daher auch der Bauch und
das rechte Hypochondrium schon beim ersten Anblick aufgetrieben

erscheinen. Die Oberfläche der Leber ist glatt, der Percussionston

matt mit tympanitischer Beimischung an der untern Grenze der

Dämpfung. Dyspepsie und zeitweise Diarrhoe fehlen selten. Ascites

ist selten. Nach Jahre langer Dauer kann die Krankheit entweder

durch Marasmus tödtlich enden, oder die Kranken sterben an einer

andern, intercurrenten Krankheit.

Anätomie. Die reine Hypertrophie ist selten, indessen habe ich

sie doch mehrfach unleugbar beobachtet. Das Organ nimmt sehr

an Umfang zu, kann ein Gewicht von 5—10 Pfund und darüber

erreichen und einen grossen Theil des Abdomens einnehmen. Die

Hyperämie besteht mehr im Anfang, ist später eher nur partiell.

Die Zellen sind entweder quantitativ sehr gemehrt, oder man findet

zwischen ihnen eine albuminoide oder auch deutliche Vermehrung

der Bindegewebselemente. Meist enthalten die Zellen viel Fett.

Gallenwege und Gallenblase sind wenig gefüllt. Selten ist die

Hypertrophie partiell, dann rechts häufiger als links. Die Leber

zeigt in der Regel deutliche Läppchenzeichnung und nicht selten

ein körnigtes, ungleiches Ansehen. Die Schnittfläche ist gewöhnlich

entfärbt oder bietet einen muskatnussähnlichen Anblick.
^

Aetiologie und Prognose. Andauernde Hyperämie kann die
j

Leberhypertrophie bedingen , so bei Herzkrankheiten. In unsem
Klimaten ist die reine Hypertrophie selten

,
häufiger in südlichen

Sumpfgegenden , am häufigsten in heissen Klimaten. Die Prognose

ist im Ganzen sehr übel, da man kaum je Rückbildung beobachtet.

Behandlung. Neben blander, mässiger Diät sind besonders Ab-

führmittel, 1—2mal in der Woche, mit dem fortgesetzten Gebrauche
^

des Jodkali innerlich und in Einreibungen auf die Lebergegend
^

indicirt; auch Trinken der auflösenden Jodwasser, Wildegg, AdeU

haidsquelle, oder des Wassers von Kissingen, Homburg, Carlsbad,

Vichy sind hier rationell, und sind Curen an Ort und Stelle noch

zuträglicher. Bei bereits schlechtem Allgemeinbefinden ist mit den

auflösenden Mitteln der Gebrauch der Tonica, des Jodeisens, der

eisenhaltigen Mineralwässer, der Chinapräparate nebst analeptischer

Kost zu verbinden. Sonst verfahre man sorgfältig symptomatisch.

"
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9. Speckleber und Speckerkrankung Im Allgemeinen.

Symptome und Verlauf. Die speckige, auch wachsartige,amyloide

Entartung der Leber und anderer Organe besteht in der Ablagerung

eines speckähnlichen Stoffes und wirkt durch tiefe Functionsstörungen

auf die ganze Ernährung ein. Der Beginn ist gewöhnlich schlei-

chend. Man wird theils durch den kachektischen Zustand der

Kranken, theils durch die Beschwerden im rechten Hypochondrium
aufmerksam ; man findet alsdann die Leber gross

,
glatt , fest , mit

abgerundeten Rändern, dabei geringe oder keine Schmerzen und

nur lästigen Druck und Schwere in der Lebergegend. Gelbsucht

und Ascites sind selten. Auch die Milz ist oft vergrössert und der

Harn enthält bei vielen Kranken Eiweiss. Die Verdauung ist ge-

stört, der Stuhlgang, im Anfang retardirt, macht später profuser

Diarrhoe Platz. Während die Leber immer grösser, der Bauch
immer aufgetriebener wird, magert der Kranke immer mehr ab, ein

Zustand, welcher bei bedeutender Albuminurie mitunter durch Ana-

sarca verdeckt wird. Der Kranke bekommt ein bleiches oder stroh-

gelbes, elendes Aussehen, seine Kräfte schwinden, und so tritt der

Tod entweder durch Erschöpfung nach ein- oder mehrjähriger

Dauer ein, oder er wird durch acute entzündliche Complicationen,

wie Pneumonie, Pleuritis etc. beschleunigt. Leichtere Grade können

sehr langsam verlaufen, lange stationär bleiben, ja soweit rück-

gängig werden, dass alle wahrnehmbaren krankhaften Erscheinungen

[schwinden.

I

Anatomie. Die Degeneration beginnt gewöhnlich im mittleren

Theile der Acini, welche ein röthlich-gelbes, durchscheinendes, festes,

mit dem grauen Rande abstechendes Ansehen bekommen. Durch
Jodlösungen werden diese Stellen hochroth, der Saum blassgelb ge-

lfärbt. Allmählich erkranken die ganzen Läppchen in dieser Weise.

{Zuweilen ist die Veränderung auf zerstreute Heerde, der Arteria

hepatica folgend, verbreitet. In höheren Gi-aden wird die Leber

jsehr gross
,

plump , schwer
,

teigigt. Die degenerirten Zellen

inehmen ein mehr homogenes Ansehen an , besonders werden

auch die kleinen Arterien dicker, starrer, enger, farbloser. Setzt

man nach Tränkung mit Jodlösung Schwefelsäure hinzu, so be-

jkommt man eine violette oder blaue Färbung. Zuweilen besteht

Combination mit Fettleber, selten mit Cirrhose, mitunter mit sjphi-

i^itischen Narben und Gummiknoten. Zucker und glykogene Materie

finden sich nach F r e r i c h s in der Speckleber nicht. Gewöhnlich

fsind gleichzeitig Nieren , Milz
,
Lymphdrüsen und Schleimhäute des

Crastrointestinaltractus erkrankt, sowie sich auch Spuren derjenigen

Processe vorfinden, welche speckige Entartung bedingten.

Diagnose. Die vorhergehenden Krankheitszustände, die allmäh«
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lieh sich entwickelnde Leberanschwellung mit vollkommen glatter

Oberfläche, das gleichzeitige Bestehen der Milzauschwellung und

Albuminurie sichern meist die Diagnose.

Aetiologie. Die Speckleber ist häufiger bei JMännern , als bei

Frauen, und zeigt sich besonders in der Jugend und im mittleren

Lebensalter. Sehr häufig gehen ihr chronische , die Ernährung be-

einti'ächtigcnde Zustände vorher, wie Skrophulosis, besonders in den

von starker Eiterung begleiteten Formen, also Knochenkrankheiten.

Constitutionelle Syphilis, Malariakachexie, Tuberkulosis
,
Carcinosis,

chronischer Alkoholismus sind wichtige ursächliche Momente. Mit-

unter jedoch ist ein bestimmtes Causalmoment nicht nachweisbar.

Prognose. Nur in leichteren Graden ist bei therapeutisch zu

erreichender Ursache die Prognose noch ziemlich günstig, sonst ist

der Ausgang gewöhnlich ein lethaler, und nur in Bezug auf die

Dauer kann die Prognose bei laugsam sich entwickelnder Kachexie

weniger absolut ungünstige Umstände darbieten.

Behandlung. In den früheren Stadien ist bei Skrophulosis oder

Syphilis eine regelmässige Jodkalicur das Beste, bei noch bestehender

Intermittens Chinin oder Chinoidin in mässiger Dose lange fortgesetzt.

Sonst ist Jodeisen das beste Mittel, zu gr. vj—vjjj in 24 Stunden, am
besten als Jodeisensyrup in der von mir schon mehrfach empfohlenen

Bereitung. Bei Syphilis rühmt Frerichs neben Jodkali die Bäder

von Aachen. Auch Mittelsalze sind gerühmt worden. Frerichs
empfiehlt besonders bei nicht syphilitischen Formen die alkalischen

Thermen von Ems und das Weilbacher Schwefelwasser. Die Nahrung,

sei leicht verdaulich, aber sehr nährend, wie auch reine Luft, warme

Bekleidung und vorsichtige Regulirung sämmtlicher Se- und Ex-

cretionen von Wichtigkeit sind. Jede hartnäckigere Diarrhoe nament-

lich bekämpfe man durch milde Adstringentia. Vorwiegende Albumi-

nurie behandle man nach den speciellen Indicationen.

10. Chronisclie Atrophie der Leber.

Symptome und Verlauf. Die Erscheinungen entwickeln sich

langsam. Abnahme der Esslust, Auftreibung und Druck im Epi-

gastrium bei bald reiner, bald belegter Zunge, Grasanhäufung im

Darmcanal, blass graugelbe, zuweilen auch mässig braun gefärbte

Stühle werden beobachtet. Obstipation und Diarrhoe wechseln

oder diese wird schon früh erschöpfend. Durch physikalische

Untersuchung constatirt man den Leberschwund, zuweilen Milzzu-

nahme. Später bekommen die Kranken ein bleiches, kachektisches

Aussehen, magern ab, es entwickelt sich Ascites und allgemeinei

Hydrops. Der Harn ist blass, nicht ikterisch. Der Ausgang ist

constant lethal durch Erschöpfung, Hydrops, zuweilen durch Com-;

plicationen, aber es vergehen gewöhnlich viele Monate, ehe dastj
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Ende erreicht ist. Dieses Krankheitsbild ist dem der Cirrhose sehr

i
ähnheh, doch ist die anatomische Alteration eine entschieden andere.

Anatomie und Aetiologie. Alles, was die Capillarcirculation be-

einträchtigt, alle Texturerkrankungen können Leberatrophie bewir-

ken. Compression durch das Schnürleib bedingt mehr ein Ver-
' drängen , als Schwund des Parenchyms , während Druck von be-

deutenden Ergüssen in der Brust- und Bauchhöhle , von der sehr

:
erweiterten Flexura coli, von zahlreichen und ausgedehnten Pseudo-

f plasraen um die Leber herum öfters die ursächlichen Momente sind.

Wichtiger jedoch, als diese Compressionsatrophie, ist der allgemeine

1

Schwund mit bedeutender Verkleinerung und Gewichtsabnahme.
Das Parenchym ist dunkelrothbraun , die Läppchenzeichnung meist

geschwunden, die Schnittfläche glatt, verschieden von der der Cirrhose.

Die Pfortaderästchen sind bis zu der Peripherie der Läppchen er-

weitert, während ein grosser Theil der Capillaren selbst verödet

und mit braunem oder schwarzem Pigment gefüllt ist. Die Maschen
zwischen ihnen sind verengt oder geschwunden, enthalten nur hie

und da kleine atrophische Zellen. Die Venae hepaticae sind wenig
t erweitert. Die Zellen sind meist geschrumpft, doch auch mit Fett

gefüllte mannigfach zu finden. Die Gallenwege enthalten nur wenig
blasses Secret. Nach F r e r i c h s bestehen noch häufig Stauungs-

hyperämien der Milz und ulcerative Processe in Magen und Darm,
' sowie mitunter Ascites und Anasarca.

Prognose und Behandlung. Erstere ist schlimm, letztere kann

1
nur symptomatisch sein. Man sorge für leicht verdauliche, nahr-

;

hafte Diät und regulire die Absonderungsthätigkeit von Magen-
und Darmschleimhaut durch bittere, aromatische, leicht adstringirende

Medicamente
,
Aufgüsse von Rad. Calami aromat. , Rhei

,
Caryo-

phyllatae, Tinctura Rhei vinosa, Tinctura Chinae composita, Ex-

I

tractum nucum vomicarum etc. Profuse Diarrhöen bekämpfe man
durch stärkere, vegetabilische Adstringentien. Gegen die Anämie
verordne man milde Eisenpräparate , wie Ferrum carbonicum oder

I lacticum etc., noch besser kleine Gaben von Pyrmonter oder Spaaer

j

Wasser. Gegen Ascites und Anasarca meide man Drastica und
scharfe Diuretica, beschränke sich auf den Gebrauch eines mit

bitteren, aromatischen Pflanzenstoffen versetzten, diuretischen Thees,

j

und mache im Nothfall die Paracentese.

11. Die Fettlelber, Hepar adiposum.

Symptome und Verlauf. Mässige Fettanhäufung bedingt keine

erheblichen Störungen. Die Gallenabsonderung wird selbst durch

hohe Grade nicht bedeutend beeinträchtigt, wiewohl mechanisch die

Blutbewegung durch die Pfortader und die Ausscheidung der Galle

erschwert wird , denn durch die vergrösserten Zellen werden die



576 Krankheiten des LeberparenchymS.

Gefässmaschen erweitert, die Capillaren aber verengt. Es treten
!

chronische Hyperämien der Gastrointestinal-Schleimhaut auf, die

sich leicht zu Dyspepsie, Diarrhoe und Hämorrliuidalcongestionen
|

steigern. Icterus fehlt, Zucker wird in der Leber constant weiter i

gebildet. Man constatirt die Massenzunahme der Leber, beobachtet
|

Auftreibung und Empfindlichkeit des Epigastriums
,

mangelhafte
'

Magen- und Darmverdauung, unregelmässige , meist träge Stuhlaus-

leeruug, Hypochondrie. Die Päces sind nur mitunter blass und

lettig. Daneben bestehen gewöhnlich die Zeichen der Grund-

krankheit, Lungentuberkulose, Säuferdyskrasie oder träge, üppige

Lebensweise. Nur bei excessiven Graden kann Acholie mit lethalem

Ausgang vorkommen. Aus dem Gesagten geht hervor, dass die

Diagnose immer nur als eine Wahrscheinlichkeits - Diagnose zu

stellen ist.

Anatomie und Aetiologie. Jede zu reichliche Nahrung bewirkt auf

die Dauer bei Thieren Fettleber, welche bei langsamem Stoffumsatz

leicht die physiologischen Grenzen überschreitet. Solche constitutionelle

Anlagen erben sich nach Frerichs auch bei Menschen fort, und er-

klärt es sich so zum Theil, weshalb abdominelle Störungen in manchen

Familien erblich sind. Wichtiger aber ist der Zusammenhang mit

inneren pathologischen Vorgängen, wie mit Lungentuberkulose, mit

andern Consumtionskrankheiten, Säuferdyski'asie. Das mit Fett über-

ladene Blut bewirkt dann Fettanhäufung in der Leber, wobei freilich

die durch die Athmungsstörungen bedingte mangelhafte Oxydation

der Kohlenhydrate und Fette von Einfluss sein kann. Digestions-

störungen , die der Gallenbereitung , Darmkatarrh
,

krebsige Ver-

schwärung wirken begünstigend, und beobachtet man zugleich

fettiges Aussehen der Haut. Neben dieser Fettinfiltration beobachtet

man aber auch noch eine fettige Degeneration der Leberzellen, be-

dingt durch locale Ernährungsstörung, wie Cirrhose, speckige De-

generation ,
Krebsknoten

,
Narben, Entzündungsheerde. Die Zellen

sind constant der Sitz der Alterationen. Anfangs sind mehr Körn-

chen und Tröpfchen, später zusammenfliessende Tropfen um den

Kern gelagert, allmählich ist die Zelle so ausgefüllt, dass man nur

durch Behandlung mit Terpentinöl die Membranen erkennt. Die

Infiltration beginnt fast immer an der Peripherie der Läppchen, im

Gebiete der Pfortaderästchen, und erst allmählich schreitet der Pro-

cess nach dem Centrum der Läppchen vor. Die Zellenzerstörung

nimmt Frerichs nur an , wo in Folge von Exsudativprocessen

das Leberparenchym mit neugebildetem Bindegewebe durchsetzt

war, indessen schien mir auch bei der hochgradigen Fettleber der

Lungenphthise Bersten der Zellen zu Stande zu kommen. Bei der

exsudativen Fettdegeneration der Zellen wird ihr endosmotisches

Verhalten und ihre Nutrition gestört. Hier kommt es zuerst
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zu feinkörnigem Infiltrat, und später zu kleinen Fetttröpfchen

and zwar in gewöhnlich mehr örtlich zerstreuten Heerden. Die
Function der Leber wird viel mehr durch die Degeneration , als

Jurch die Infiltration gestört. Der Wassergehalt sinkt, Zucker be-

isteht in normaler, Leucin und Tyrosin mitunter in grosser Menge.
i!^icht jede blasse Färbung, nicht jeder Beschlag am Messer deuten
luf Fettleber. In der Grösse, Consistenz und Färbung zeigen sich

jnannigfache Schwankungen. Das mittlere Gewicht ist vermehrt.

I^e
mehr Fett, desto blasser wird die Farbe, In mässigen Graden

vechseln bräunhchrothe und blassgelbe Substanz mit einander ab,

jene der Lebervene, diese der Pfortader entsprechend. Im AUge-
|ieinen wird die Consistenz schlaff, mürb und brüchig im Gegensatz

für Speckleber. Bei Frauen ist die Fettleber häufiger, als bei Männern,

j

Behandlung. Bei der fettigen, mehr entzündhchen Degeneration

ntferne man mögUchst bald die Zustände, welche Infiltration des

[iebergewebes mit Albuminaten bedingen. Syphilis, ßhachitis, Ma-
^ria-Kachexie bekämpfe man in geeigneter Weise, die Leberintiltra-

ion behandle man durch Jodkah , Judeisen , Alkalien , Carlsbader

[nd ähnliche Wasser. Eine Heilung bezweckende Cur jedoch hat

fäufig keinen Erfolg und die Behandlung wird dann einfach eine

tymptomatische sein.

13, Krebs der Leber,

j

Symptome und Verlauf. Der Beginn ist entweder latent oder

p zeigen sich schon früh Schmerzen im rechten Hypochondrium,
Verdauungsstörungen, Appetitmangel, Ekel, Erbrechen, Schwere,

Spannung, Druck, zeitweise Stiche in der Lebergegend geben sich

iund. Das Organ schwillt immer deutlicher an und seine O ber-

äche wird etwas später ungleich und höckerig, Jedo<iih kann die

iolumzunahme auch eine geringe sein, so besonders auch beim
[rebs der Gallenblase, Weicher und grosser Markschwamm kann
iuschende Fluctuation bieten. Bei circumscripter Peritonitis findet

jch zuweilen in der Gegend der Geschwülste ein Reibungsgeräusch,

n weiteren Verlauf werden die Schmerzen häufiger und heftiger,

suralgiform, bei Gallenstauung und Steinbildung mit dem Charakter

3r Gallensteinkolik. Bei Gallenstauung besteht Icterus, der sonst meist

hlt. Die Gesichtsfarbe wird schon früh bleich und kachektisch.

ei sehr umfangreicher Leber wird das Abdomen aufgetrieben, ge-

)annt, bald erscheint Ascites. Die Schmerzen werden bei vollem

agen gemehrt, die Nächte sind unruhig und schlaflos. Die Zunge
t belegt, der Geschmack pappig. Die Verdauung leidet immer mehr,

erstopfung wechselt mit Diarrhoe, die später mehr anhaltend wird,

thembeschwerden sind entweder Folge des Empordrängens des

Diaphragma oder auch die gleichzeitiger schwerer Lungenerkrankung,
L«b«rt, Grandz,
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Der Harn ist normal oder icterisch. Gegen das Ende kommen
zuweilen scorbutiscli-liämorrliagische Erscheinungen vor. Die Ab-

magerung führt zu hochgradigem Marasmus. Der Tod ist der con-

stante Ausgang und tritt gewöhnlich nach 8—12 Monaten, zuweilen

erst nach 2—3 Jahren ein.

Anatomie. Leberkrebs ist öfter secundär, als primitiv. Bei letzterem,

von welchem hier hauptsächlich die Rede ist , nimmt die Leber meist

sehr an Grösse zu. Entweder bestehen mehrere, sehr umfangreiche Ge-

schwülste oder eine grosse Menge kleinerer. Der auf die Gallenblase

und das sie umgebende Zellgewebe beschränkte Krebs wird meist

von Gallensteinen begleitet und bewirkt Compression und Stauung

im Ductus hepaticus. Die Geschwülste der Leber ragen entweder

über die Oberfläche hervor oder sind nabeiförmig eingezogen. Am
häufigsten ist der Markschwamm, seltener der Scirrhus, ersterer

zuweilen melanotisch gefärbt. Viele Knoten haben ein mattgelbes

Ansehen mit rückgängiger Fettmetamorphose und Verschrumpfung,

in einzelnen findet man Cysten. Das umgebende Gewebe ist hjper-

ämisch oder entfärbt, gelbgrau, granulirt, die Zellen desselben sind

fettig infiltrirt oder im Zerfall begriffen. Ist die Gallenblase obUterirt,

so ist sie verkleinert und enthält Steine. Bei Gallenstauung nehmen
zuweilen Gewebe und Geschwülste eine icterische Färbung an. All-

gemeine Krebsinfection tritt sehr häufig ein, zuerst im Peritoneum,

dann in den andern Bauchorganen, später auch in den Lungen.

Ascites, Anasarca sind nicht selten, nicht selten findet man Magen- und

Darmkatarrh, selten Blutergüsse und Ecchymosen in vielen Theilen.

Diagnose. Bei wenig schmerzhaften Formen deuten schnell
,

zunehmender Marasmus , das vorgerückte Alter der Kranken , ihr
|

strohgelber Teint auf eine Krebserkrankung hin, welche durch Ex-
i

clusion andfi'cor Localisationen auf die Leber bezogen werden kann.

Doch gewöhnlich sichern die schnell zunehmende Leberanschwel-

lung, ihre ungleiche, höckerige Oberfläche, nebst den Erscheinungen
|

von Seiten der Verdauungsorgane, ferner Hydrops etc. die Diagnose.

Der Krebs der Gallenblase ist durch intensen, andauernden Icterus,

Schmerzen in der Tiefe des rechten Hypochondriums, kolikartige

Anfälle und raschen Collaps charakterisirt. ,

Aetiologie. Bei beiden Geschlechtern gleich häufig zeigt sichj

der Leberkrebs erst nach dem 40. Jahre und kommt bis zum 70.

fast mit gleicher Häufigkeit vor. Er ist eine der häufigsten Krebs-

localisationen.

Prognose. Sie ist absolut lethal, und wird nur bei langsamerem

Verlauf, bei geringen Verdauungsstörungen, bei Fehlen von Icterus,

Hydrops, Blutungen relativ etwas weniger ungünstig.

Behandlung. Diese kann nur palliativ sein. Das bei der Be-

handlung des Magenkrebses Gesagte ist auch hier anwendbar. Man
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nähre die Kranken möglichst gut, lasse sie Vichy - Wasser oder

;Biliner Brunnen bei den Mahlzeiten trinken, gebe ihnen, wenn sie

vertragen, leichte Tonica, Jodeisen, Amara, sorge für regelmässigen

^Stuhlgang, mildere die Schmerzen durch Bäder, Breiumschläge,

durch kleine Dosen Morphium, mache bei hochgradigem Ascites die

punction, vermeide alle schwächenden auflösenden Mittel, sowie

die doch nutzlosen Gregenreize.

13. Hydatiden der Leiber.

j

Symptome und Verlauf. Die Hydatidensäcke sind mitunter sehr

limfangreich , ohne dass sie merkliche Erscheinungen veranlassten.

pTedoch rufen sie auch häufig dumpfe, drückende, selten heftige

^chmerzen im rechten Hypochondrium hervor. Neben der Aus-

lehnung des Organs constatirt man dann nicht selten eine fluc-

fuirende Geschwulst, zuweilen mit dem eigenthümlichen Hydatiden-

^chwirren bei kurzem, schnellem Anschlage, was jedoch ohne patho-

pomonischen Werth ist. Grössere , solide , nicht fluctuirende,

plastische, in die Leberdämpfung übergehende Geschwulst im Epi-

Jastrium oder mehr nach rechts mit ungleicher, wellenförmiger oberer

Dämpfungslinie bei der Percussion, besonders in der Axillarlinie,

sind gleichfalls häufige, physikalische Erscheinungen. Ausserdem ent-

stehen Verdauungsstörungen, besonders das Gefühl raschen Vollseins

ies Magens, selbst nach geringer Einnahme von Nahrung , bei Com-
bression der Gallengänge Icterus, bei der der Pfortader Ascites, bei

^ehr grossem Tumor Dyspnoe. Bei sehr umfangreichen Geschwülsten
sind die Rippen und das rechte Hypochondrium sehr voi'getrieben.

4uch multiple Geschwülste kommen zuweilen vor. Eröffnung des

^ackes in das Peritoneum bewirkt rasch tödtliche Peritonitis, bei

pommunication mit den Athmungs- und Verdauungsorganen findet

pan in den Sputis und sonstigen Ausleerungen die charakteristi-

schen Häute der Bläschen. Durchbruch durch die Bauchdecken
[st nicht sehr häufig, sollte aber viel häufiger durch die Kunst er-

i^ielt werden. Der Tod kann auch durch bedeutende Blutungen in

^ie Säcke oder bei Eiterung unter den Zeichen des Leberabscesses
md der Pyämie erfolgen. Nicht selten stirbt die ganze Colonie ab
bnd dann kann Heilung erfolgen , oder die Krankheit bleibt Jahre
ang stationär, kann aber dann noch spät zu schlimmem Ausgange
V^eranlassung geben.

Anatomie. Die Plydatiden sind Echinococcus-Colonien, von denen
eine oder mehrere zugleich in der Leber oder in noch andern Organen
bestehen können, seltener sind sie disseminirt in grosser Zahl. Ein
fibröser Sack trennt die Colonien vom Leberparenchym. Dann folgt

sine grössere Hydatide mit heller Flüssigkeit, in der viele kleinere

Blasen mit ihrer charakteristischen concentrisch geschichteten Structur
37*
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schwimmen. Auch von der Innenfläche derselben können wieder

neue Blasen sprossen, oder es besteht auch nur eine grosse Mutter-

hydatide. Im Innern der Bläschen finden sich in der Mehrzahl die

eigentlichen Echinococcen , solitär oder gruppenweise mit gemein-

schaftlicher Hülle als kleine, mattweise Körnchen. Jedoch habe ich

auch bestimmt Leberhydatiden gesehen, in denen keine Echinococcen

waren. Die Membran besteht aus einer chitinähnlichen Substanz, der

Inhalt enthält Kochsalz, Fett, Eiweiss, Bernsteinsaures Natron und nach i;

Wyss constant Inosit. Die Thiere sind junge Tänien. Gelangen sie i

in den Darracanal, so saugt sich der Kopf des Scolex an, die Blase

fällt ab, und es bilden sich die Bandwurmglieder. Am häufigsten

sind sie im rechten Leberlappen. Um sie herum ist die Leber ge-

schwollen, zuweilen atrophisch, zuweilen auch muskatnussartig oder

cirrhotisch. Vei'ödet die Colonie, so wird sie in eine schmierige,

mörtelartige Substanz umgewandelt, welche, eingekapselt, allmählich

verschrunapft. Auch kann Eiterung um den Sack entstehen oder

es kommt zu bedeutendem Bluterguss, wo man dann viele Hämatoidin-

krystalle findet. Doch kann der Sack auch bersten, in's Peritoneum,

in die benachbarten Organe des Leibes und der Brusthöhle oder

direct nach aussen, was zuweilen zur Heilung führt.

Diagnose. Diese wird gesichert durch das gewöhnlich intact

bleibende Allgemeinbefinden, die Ficberlosigkeit, die mehr glatte]

Oberfläche der Geschwulst , die oft bestehende Fluctuation in der-
j

selben , die ungleiche Dämptung durch das zuweilen schnelle Ver-

schwinden nach Durchbruch.

Aetiologie. Der letzte Grund beruht auf Einwanderung der

Scolices von Tänien. Zwischen dem 20. und 40. Jahre kommen
sie am häufigsten vor. Ihre geographische Verbreitung ist sehr ver- i

schieden. In Frankreich, Deutschland, England sind sie im Allge- '

meinen häufig, ganz besonders aber sind sie es in Island, wofür das

lauwarme Wasser in Folge der zahlreichen heissen Quellen und sein

günstiger Einfluss auf Wurmeutwicklung und das viele Abgehen
der Blasenwürmer durch die Excremente, die zahlreichen Hunde,

welche, vom Abgang des Schlachtviehes lebend, viele Wurmkeime
fressen und aus deren Excrementen wieder viele Wurrakeime in

Umlauf kommen können, als Gründe angeführt werden. In Breslau

sind Echinococcen häufig; auch wird hier viel mehr Hundefleisch '.

gegessen, als man glaubt. |

Prognose. Im Allgemeinen ist sie nicht ungünstig. Der Ver-

lauf ist oft ein latenter, gutartiger und Naturheilung durch Absterben

und Schrumpfung oder durch Bersten des Sackes nicht ganz selten.

Doch kann Durchbruch in's Peritoneum, eitrige Hepatitis, Ascites, .

Hydrops den Tod schnell hei'beiführen. I

Behandlung. Diese ist eine rein palliative. Vielleicht könnte Ä
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man abwechselnd längere Zeit die Kussoblüthen in kleinen Dosen
jund Mercurialien , besonders den Sublimat, sowie Einreibung mit

jgrauer Salbe in der afficirten Gegend versuchen. Bei deutlicher

Muctuation kann man durch Kali causticum oder die Wiener Aetz-

paste zuerst die oberflächlichen Tlieile zerstören , Adhärenz des

iSackes mit den Bauchdecken hervorrufen, dann den Sack eröffnen
i

jund ihn durch Jodeinspritzungen veröden. Zuweilen wirkt auch

schon eine Explorativ-Punction nützlich.

IL Krankheiten der Gallenwege.

I
14. Einfacher Icterus.

Symptome und Verlauf. Häufig gehen während einiger Tage
prodromische Erscheinungen vorher. Es bestehen allgemeine Unbe-
tiaglichkeit und Verdauungsstörungen. Dann tritt nach einigen

lagen Gelbsucht zuerst im Gesicht , im Weissen des Auges , dann
in den Wangen und Lippen, am Stamm und den Gliedern auf.

'Auch auf der Schleimhaut des Gaumens und des Zahnfleisches be-

abachtet man eine gelbe Nüance nach Fingerdruck. Die Farbe
schwankt zwischen einer mattgelben, einer intens und selbst dunkel-

gelben. Hautjucken ist häufig, zuweilen mit Prurigo oder Urticaria.

Grelbsehen ist sehr selten. Der Harn ist charakteristisch verändert.

Er wird safrangelb, rothbraun, dunkelbraun, grünlichbraun oder

schwarzbraun , besonders mit safrangelbem Schaum. Ein hineinge-

j;auchter Leinwandstreif färbt sich alsbald gelb. Sonst nimmt der

cterische Harn bekanntlich durch Zusatz von Salpetersäure nach ein-

mder verschiedene Farben, von braun in grün, blau, violett, roth, an.

Bei Gegenwart von Eiweiss können indess die Säuren eine blau-

^üne Färbung hervorrufen. Nur bei fieberhaften Complicationen

ist der icterische Harn trüb, mit reichlichen, harnsauren Sedimenten.

Das specifische Gewicht sinkt zuweilen sehr. Der Schweiss ist

pitunter gelb. Auch in der Milch findet man Gallenpigment. Die

[cterische Färbung hat besonders in den tiefern Epidermisschichten ihren

Sitz. Bei Schwangeren theilt sich die Farbe auch zuweilen der Frucht

mit. Gewöhnlich bestehen die Unbehaglichkeit und die Verdauungs-

störungen nicht lange , ich habe sie sogar mit dem Gelbwerden der

Haut meist schwinden oder sehr abnehmen sehen. Die Fäcalstoffe

^ind meist übelriechend, entfärbt, asch- oder thonfarben , oder

haben ihre fast normale Färbung, und man kann sich fragen, ob,

[bei fehlenden mechanischen Hindernissen, unter diesen Umständen
^icht vielmehr die Gallenbildung als der Gallenfluss gehemmt sei.

DieFäces enthalten auch zahlreiche Vibrionen. Der Puls kann durch
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den Einfluss der Gallensäuren auf 60, 50 und 40 sinken. Der ein-

fache Icterus entwickelt sich nach 3—4tägigen Prodromen oder noch

schneller, besonders rasch nach Gemüthsbewegungen. In allen Er-

scheinungen tritt noch vor dem Verschwinden des Gallenpigments

Besserung ein. Dieses schwindet zuerst aus dem Harn und erst

viel später aus der Haut. Die eigentliche Krankheit dauert etwa
2—3 Wochen, doch kann die Gelbfärbung noch viel länger be-

stehen. Der Ausgang ist gewöhnlich günstig, und selbst ernstere

Erscheinungen, wie dauernde Abspannung, Schwäche etc. sind vor-

übergehend. Mehrmals schien mir die Leberdämpfung entschieden

vermindert. Der Uebergang in schweren tödtlichen Icterus ist nicht

häufig, aber möglich.

Was einzelne Formen des essentiellen Icterus anlangt, so leitet

F r e r i c h s den nach Gemüthsbewegungen eintretenden von Stö-

rungen des Stromlaufs in der Leber, in Folge des Einflusses, den

die Nerven auf den Durchmesser der Pfortader äussern, her, sowie

von Stöi'ungen der Herz- und Athmungsbewegungen und der Nieren-

secretion. Die Gelbsucht entwickelt sich hier nach Zorn
,

Aerger,

Schrecken in wenigen Stunden, mitunter fast plötzlich. Entweder geht

sie schnell vorüber oder endet, freilich selten, in den schweren Icterus

übergehend unter cerebralen Symptomen rasch tödtlich. Auch durch

Einwirkung von Aether und Chloroform kann schnell Icterus ent-

stehen , ebenso zuweilen nach Schlangenbiss. Bei Pyämie kommt
Gelbsucht, unabhängig von Leberabscessen, vielleicht in Folge von

beschränktem Verbrauch der Galle im Blute vor. Bei Typhus ist

Icterus selten, häufiger beim exanthematischen, als beim abdominalen.

Bei diesem Icterus kommen schwere Erscheinungen, wie Blutungen

der Gastrointestinal-Schleimhaut, Albuminurie, Hämaturie, Suppression

des Harns, ähnlich wie beim gelben Fieber und der Tropen-Inter-

mittens vor. Die Leber ist somit bei Infectionskrankheiten des

Blutes betheiligt, ihre secernirende Thätigkeit, wie die Zuckerbildung,

'

vermindert sich oder wii'd aufgehoben , Leucin
,
Tyrosin

,
Xanthin,

Hypoxanthin, Cystin können sich entwickeln. Die Gelbsucht der

Neugeborenen, abgesehen von der symptomatischen, scheint nament-

lich durch Aufhören des Zuflusses von Seiten der Nabelvene und

so vermehrten Uebertritt der Galle in's Blut zu entstehen. Sie ent-

wickelt sich entweder bald nach der Geburt oder erst gegen den

3. Tag. Haut und Harn zeigen die charakteristischen Verände-'|

ruDgen, die Fäces sind entweder normal oder entfärbt. Das letztere
]

scheint besonders schlimm zu sein. '

Aetjologie und Pathogenie. F r e r i c h s gibt als Hauptursachen
[

der Gelbsucht an: 1) Stauung des Lebersecrets, 2) gestörte Blut-'

bewegung in der Leber und in Folge derselben anomale Diffusion, !

3) gestörte Umsetzung, verminderten Verbrauch der Galle im Blute.i|
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Abstrahiren wir von der durch gröbere mechanische Hindernisse

^

bewirkten Stauung, so kann eine spastische Contraction der Gallen-

gänge nicht angenommen werden , da sie zu derselben anatomisch un-

fähig sind. Die Stauung durch Katarrh kann durch katarrhalischen Ver-

schluss der Papille, des Ductus choledochus oder durch katarrhalische

iSchleimabsonderung in den Gallengängen selbst zu Stande kommen.
Aber auch in den Anfängen der Gallengänge kann Katarrh zum Icterus

Veranlassung geben, was auch schon Frerichs bestimmt festgestellt

hat. Im Blutserum erscheint Cholepyrrhin früher, als im Harn, in

diesem früher, als in der Haut. Gallensäure verschwindet schnell

aus dem Blute durch Umwandlung , . daher seltener im Harn nach-

weisbar. Farbstoff ist aber stets vorhanden. Im Stauungsicterus findet

man auch nach einer meiner Beobachtungen Leucin im Blute. Der
Cholestearingehalt scheint gemehrt, das Blut überhaupt fettreicher.

Diagnose. Der einfache Icterus charaktei-isirt sich durch den

gutartigen Verlauf, die geringe Schmerzhaftigkeit, das Fehlen der

Gallensteinkolik, die baldige Rückkehr zur Norm, das Fehlen des

Fiebers , der Blutungen , des Status tjphosus , schwerer Cerebral-

erscheinungen. Bei gröberen mechanischen Hindernissen ist die

Stauung eine viel permanentere, der Icterus ist intenser, die Fäces

sind constanter entfärbt.

Prognose. Der einfache essentielle Icterus ist ungefährlich,

auch bei Typhus und Pneumonie, aber der nach Gemüthsbewegungen,
Schlangenbiss , im Verlaufe der Pyämie entstandene kann eine

schlimme Wendung nehmen.

Behandlung. Bei bestehenden Verdauungstörungen sind Ruhe
und strenge Diät nöthig. Man verordne kühle, säuerliche, besonders

kohlensäurehaltige Getränke. Eine mild abführende Behandlung ist

die beste , entweder durch Mittelsalze
,
Tamarindenabkochung , Ri-

einusöl, oder durch Aloe und Rheum , zu 3mal täglich 2 Pillen,

deren jede Aloe und Extractum Rhei ää gr. j enthält. Auch das

Extractum Colocynthidis , zu gr. — 1 in Pillenform des Morgens
nüchtern, oder die Colocynthentinctur zu 3mal täglich 5—10 Tropfen

sind besonders bei Neigung zu hartnäckiger Verstopfung zu em-

pfehlen. Ferner führt das alte Elixirium proprietatis Paracelsi

ohne die geringste Magenstörung mild ab und es scheint günstig

auf Appetit und Verdauung zu wirken. Auch kleine Mengen des

Electuarium lenitivum sind nützlich. Doch hüte man sich stets vor

Ueberreizung des Darmcanals. Man gehe dann später zu einer mild

nährenden Kost, Milch, weissen Fleischspeisen, Vegetabilien
,
grünen

Gemüsen, gekochtem Obst über, lasse bei den Mahlzeiten Vichy- oder

Biliner Wasser trinken. Auch laue, besonders alkalische Bäder mit

—^2 ^ Kali carbonicum sind gut. Um bei bestehendem Darm-
iiatarrh nicht zu reizen, empfiehlt Frerichs den Citroneneaffc zu
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gj/?—jij täglich, der gut vertragen wird und reichliche Diurese be-

wirkt. Bei persistenterem Magenkatarrh mit Ekel und Brech-

neigung verordne man Brausepulver, Eis, später leichte Amara, die

überhaupt bei der Nachbehandlung gut sind. Bei Icterus neonato-

rum gibt man Syrupus Rhei theelöffelweise
,

Magnesia usta zu

gr. j—^jj ,
mehrmals täglich , mild abführende Klysmata und sucht

überhaupt die Darmausleerungen massig zu befördern. Auch Be-

wegung im Freien
,
Zerstreuung , Meiden aller Gemüthsbewegung

sind beim Icterus Erwachsener zu rathen.

15. Entzündung der Gallenwege.

Wenn Steine fehlen, gibt es eigentlich keine bestimmten Zeichen.

Heftige Schmerzen unter dem Rande der falschen Rippen, durch

Druck und Athmung gemehrt, eine birnförmige, der Gallenblase

entsprechende Geschwulst, ein mehr oder weniger intenses Fieber,

in schlimmen Fällen Zeichen der Perfoi-ation mit schnell tödtender

Peritonitis , in gewöhnlichen leichteren Fällen Zertheilung sind die

zur Beobachtung kommenden Zeichen und Ausgänge. Doch
sind ausser bei der secundären , mehr latenten diphtheritischen

Entzündung meist feteine im Spiel. Oft geht die Entzündung von

den grössern Gängen aus und erstreckt sich auf die kleinern, sowie

auf die Gallenblase , aber auch umgekehrt ist Uebergang von den

feinsten Gallengängen auf die grösseren nicht selten. Bei der leich-

teren katarrhalischen Form besteht Röthe mit leichter Verdickung

der Schleimhaut. Pseudomembranöse Entzündung ist selten ; eine

tiefe, phlegmonöse eitrige Entzündung habe ich im Zellgewebe um
die Gallenblase und Gallengänge herum , besonders bei Gegenwart

von Steinen mehrfach beobachtet. Diphtheritische Entzündung ist <

selten. Durch Entzündung kann die Galleublase oder ein grösserer
j

Gallengang verschrumpfen und unwegsam werden. Da die Zei- i

chen so unsicher sind, ist die Diagnose selbst eine sehr schwierige

und auch die Behandlung kann nur eine symptomatische sein.

16. Gallensteine und ihre Folgen.

Symptome und Verlauf. Gallensteine bestehen häufig ganz latent,

besonders wenn sie in der Blase oder in den Wurzeln des Ductus

hepaticus sind. Bleibt dagegen ein Stein im Ductus cysticus oder
\

choledochus stecken, so treten heftige Schmerzen und gestörte

Gallenausscheidung ein. Es sind dann besonders die acuten Zu-

fälle der Gallensteinkülik und die mehr chronischen andauernder

Stauung zu berücksichtigen.

Bleibt ein Stein in den genannten Gängen stecken mit Aus-

dehnung und Zerrung der Wände, so klagen die Kranken über

heftige, reissende, stechende Schmerzen im Epigastrium und rechten
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! Hypochondrium, gegen den Rücken hin, bis zur Schulter, zum Halse

j
hin ausstrahlend. Die Patienten nehmen eine nach vorn übergebeugte

I
Stellung ein, sind in äusserster Angst und Unruhe und haben zuweilen

j

bedeutende Dyspnoe, dabei Ekel und Brechreiz, sehr häufiges Erbre-

|chen einer wässerigen, schleimigen oder auch galligten Flüssigkeit, letz-

j

teres, wenn noch etwas Galle abfliessen kann. Bald kommt es zu icteri-

!
Schern Anflug der Conjunctiva und später zu allgemeinem Icterus.

! Meist besteht Verstopfung. Fiebererscheinungen fehlen. Die Schmer-

zen steigern sich paroxysmenartig, hören aber auf, sobald der Stein

nicht mehr eingeklemmt ist, wo man dann zuweilen am andern

Tage oder später Gallensteine in den Ausleerungen findet. Zuweilen

werden dann auch nach oben oder unten grössere Gallenmengen

entleert. Die Dauer der Anfälle schwankt zwischen 8—16, ja 24

Stunden , kann aber auch viel kürzer sowie viel länger sein , sie

können selten und in langen Zwischenräumen, oder viel häufiger

vorkommen. Aus heftigen Kolikanfällen können sich auch alle Zeichen

ider Leberentzündung entwickeln. Doch kommt, wenn die Steine

lim Hepaticus stecken, ohne Gallensteinkolik eine der Entzündung
ider Pfortader sehr ähnliche Erkrankung vor, die neben Schwellung

|und Schmerzhaftigkeit der Lebergegend einen typhösen, fieberhaften

jZustand zeigt und nach mehrfachen Schüttelfrösten und Fieber-

anfällen mit CoUaps und tödtlichem Ausgang endet. Gleiche

Erscheinungen bietet auch die durch in die Leber verirrte Spul-

iwürmer erzeugte Entzündung. Die Dauer einer solchen Ent-

zündung schwankt zwischen zwei bis vier Wochen. Selten findet

Entzündung der Gallenblase mit Adhärenz an die Nachbartheile

Jund darauf folgender Durchbruch der Gallensteine in diese, wie

'das Duodenum, das Colon statt. Auch von dem Aufbrechen durch

[die Bauchdecken besitze ich Beispiele, und schhesst sich alsdann die

Oeffnung entweder nach dem Austritt der Steine, oder sie bleibt

fistulös uud lässt von Zeit zu Zeit neue Steine durch. In einem
jetzt in meiner Behandlung stehenden Falle sind schon gegen zwan-
zig Steine abgegangen. Nur äusserst selten sind die Anfälle so

heftig, dass die Kranken unter Delirien und Convulsionen comatös

werden und sterben. Zuweilen tritt der Tod auch durch Peritonitis

aach Ulceration und Perforation der Gallenwege ein , wie auch viele

und heftige Anfälle kurz hintereinander die Kranken so erschöpfen

|kÖnneu , dass sie im CoUaps sterben. In der weitaus grössten Mehr-
zahl der Fälle aber ist die Krankheit, und namenthch der Anfall

der Gallensteinkolik mit seinen Folgen, ganz ungefährlich.

Doch bewirken eingekeilte Gallensteine nicht immer Kolikan-
fälle, sondern zuweilen mehr einen dumpfen Druck im Hypochon-
drium nach der Magengegend und nach dem Rücken hin. Dabei
leidet die Verdauung, es besteht Verstopfung oder Diarrhoe, und
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anhaltend Icterus; diess kann aber auch ganz fehlen und das

ganze Krankheitsbild das der Kardialgie sein. Die Leber ist etwas

geschwollen, zuweilen ist die Gallenblase vergrössert, doch nur selten

sind Steine in derselben zu fühlen. Auch können die Zeichen der

bald zu beschreibenden völligen Obstruction der Gallenwege eintreten.

Anatomie. In den Gallengängen sind die Concretionen meist

nur klein, zuweilen aber auch grösser und sehr zahlreich in den

dann sehr erweiterten Gallengängen. Ist mir ein Stein in der Gal-

lenblase, so ist er gross und eiförmig, die Blase ist entweder um
ihn zusammengezogen oder er liegt in einem Divertikel derselben.

Mehrfache Steine der Gallenblase sind eokig, zuweilen rund und können

sie sehr ausdehnen. Selten kommt es in dieser zu ulceröser Entzün-

dung und Perforation. Im Cysticus und Choledochus besteht ge-

wöhnlich nur vorübergehende Einkeilung , zuweilen bildet sich ober-

halb des Steins eine Erweiterung und kann, bei Verschluss des Cysticus,

Hydrops in der Gallenblase entstehen. Im Hepaticus und seinen

Wurzeln bestehen sie theils als sehr zahlreiche Concremente, theils

als massenhafte Steinbildung von mehr eckiger oder verzweigter

Korallenform. Die Grösse der Steine schwankt zwischen fein-

körnigem Sande und einem Hühnerei, im Mittleren zwischen einer

Linse und einer Haselnuss. Die an Cholepyrrhin reichen Steine

sind braungrün, die an Cholestearin reichen hell weissgrau oder

mattgelb. Die schwärzlichen, maulbeerförmigen sind reich an Kalk-

salzen, oft concentrisch geschichtet. Es finden sich nach Fr er ichs

in den Gallensteinen veränderte GallenfarbstofFe, kleine Mengen von

Gallensäuren und deren Kalksalze, fi*eie Fettsäuren, fettsaure Kalk-

salze, Harnsäure , kohlen- und phosphorsaure , selten schwefelsaure

Erden. Stockung und Zersetzung der Galle, sowie katarrhalische

Reizung der Schleimhaut scheinen besonders Gallensteinbildung zu

begünstigen. Mehrfach tritt auch durch zahlreiche Steine in den

Gallengängen nicht blos eitrige Entzündung dieser, sondern auch :

des umgebenden Leberparenchyms und der Pfortader ein. '

Diagnose. Die Plötzlichkeit, die Intensität, der Sitz, die Dauer

der Schmerzen, das Erbrechen, der nachfolgende Icterus, das Aus-
;

treiben von Steinen sichern meist die Diagnose, die noch durch
j

das Wiederkehren der Anfälle bestätigt wird. Bei der ähnlichen

Nierenkolik ist der Sitz der Schmerzen in der Lumbaigegend und
;

bei gewissen combinirten Anfällen von Magenkrampf und Inter- i'i

costalneuralgie , welche mit Gallensteinkolik gi'osse Aehnlichkeit
j

haben, fehlt der Icterus, die Leberschwellung und deren Schmerz- '

haftigkeit, sowie jede consecutive Veränderung im Harn.

Aetiologxe. Im jugendlichen Alter selten, treten Gallensteifie

gewöhnlich erst in der 2. Lebenshälfte ein, bei Frauen häufiger, als

bei Männern. Der letzte Grund der Steinbildung ist unbekannt,
(j
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Katarrh in den Gallenwegen und der Gallenblase, eine zu reiche

Cholestearinbildung , wohl nicht selten in Folge zu fettreicher Nah-

rung, sind wahrscheinlich von Einfluss.

Prognose. Sie ist insofern günstig, als Gallensteine meist unge-

fährlich sind ; doch ist das Uebel immerhin ein sehr lästiges und
kann durch eitrige Entzündung auch tödtlich enden.

Behandlung. Zur Beruhigung der Zufälle dient das Opium, zu

15 Tropfen der Tinctur auf einmal und dann zu stündlich 10 Tropfen,

bis Erleichterung eintritt, oder Opium in Substanz oder Extract zu

gr. j. Sobald es möglich ist, setze man den Kranken in ein warmes
Bad, in welchem man ihn mehrere Stunden lässt, dann mache
man auf die Lebei'gegend Einreibungen mit Laudanum, und lege

darüber einen warmen Breiumschlag. Morphium endermatisch oder

hypodermatisch ist sehr zu empfehlen. Auf der Höhe der Paroxys-

men kann man auch Chloroforminhalationen mit länger unterhaltener,

aber nicht vollständiger Narkose versuchen. Gegen das Erbrechen

lässt man Eisstückchen schlucken, verordnet Sodawasser, Sinapismen

auf die Magengegend. Auch Aetherklystiere mit —^jj Schwefel-

äther in §jv—vj Wasser können die Heftigkeit der Anfälle min-

dern. Bei grossem Collaps gebe man Aether, Wein, Ammonium-
präparate und applicire auf die Magengegend eine in siedendes

Wasser getauchte, grössere Leinwandcompresse, welche einen heftigen

Gegenreiz bewirkt. Nach dem Anfall gebe man ein mildes Abführ-

mittel, Oleum Ricini, Electuarium lenitivum, PüUnaer Wasser. Per-

forative Erscheinungen behandle man mit Opium in hohen Dosen.

Als die Steinbildung beschränkend sind viele Mittel vorgeschlagen.

Das berühmteste ist das von Durand e, welches aus 3 Theilen

Schwefeläther und 2 Theilen Terpentinöl besteht, aber es vermag
gewiss nicht Gallensteine in den Gallenwegen aufzulösen. Am
besten wirken noch die Alkalien, Vichy- oder Biliner Wasser lange

Zeit hindurch gebraucht, oder Natron bicarbonicum zu §j—^jj
pro

Tag. Von Mineralcuren sind Vichy und ganz besonders Carlsbad

die zuträglichsten, auch Kissingen und Ems, letzteres besonders bei

schwächlichen, reizbaren, zu Durchfall geneigten Kranken. Die

Nahrung der Kranken sei eine sehr mässige, vegetabilisch-animalische,

init sorgfältigem Vermeiden fetter, so wie auch schwer verdaulicher

Speisen xmä aller Spirituosa. Auch Trauben- und Molkencuren

können nützen. Chirurgisch ist nur einzugreifen, wenn ein Gallen-

steinabscess nach aussen sich zu öffnen tendirt, und hier ist die

Anwendung der Aetzpaste oder ein Einschnitt zu machen.

17. Verengerimg und Verstopfung der Oallenwege.

Symptome und Verlauf. Intenser Icterus, Gallenfarbstoflf in den

Excreten, ausser denen des Darms, namentlich hartnäckige Persi-
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Stenz dieser Erscheinungen sind charakteristisch. Die Leber ist

Anfangs lange Zeit geschwollen, später verkleinert. Auch tritt Dys-

pepsie ein , die Ernährung der Kranken leidet. Blutungen aus

Magen und Darm, Ascites können sich entwickeln. Die Darmaus-
leerungen sind anhaltend entfäi'bt, übelriechend und neigen sehr zu

Durchfall. Zuweilen ist die vergrösserte
,
hydropische Gallenblase

zu fühlen. Sehr lästig ist ein häufig bestehendes, intenses, beson-

ders die Nachtruhe störendes Hautjucken. Gewöhnlich erfolgt der

Tod unter Marasmus und Hydrops, seltener durch Perforations-

peritonitis, zuweilen durch cholämische oder auch durch acholische

Intoxication bei erlöschender Leberthätigkeit mit cerebralen Typhoid-

symptomen. Selten kann nach langem Verschlusse , in Folge von

Durchtritt grosser Gallenconcremente
,
Heilung eintreten.

Anatomie und Aetiologie. Druck von verschiedenartigen Ge-

schwülsten oder überhaupt Druck von aussen her ist ausser den

Steinen die häufigste Ursache, seltener in die Gallenwege hinein-

wuchernde Krebsgeschwülste oder Narbencontractionen nach Ent-

zündungen. Findet sich das Hinderniss am Choledochus oder He-

paticus, so erweitern sich die Gallenwege, die Leber wird icterisch,

umfangreich, die Zellen enthalten viel Fett und Farbstoff. Es

können sich dann secundär Concretionen bilden. Allmählich wird

die Leber atrophisch. Zu den nicht seltenen Ursachen gehört Com-
pression des Choledochus durch eine Geschwulst des Kopfs des

Pankreas, welche, wenn sie krebshaft ist, von rascher Abmagerung
mit Verfall der Kräfte begleitet ist.

Prognose und Behandlung'. Sind Gallensteine Ursache, so ist

immer noch ihr Durchtritt und somit Heilung zu hofi'en. Sonst

aber ist die Prognose schlecht. Die Behandlung ist x'ein sympto-

matisch und die gleiche, wie bei den Gallensteinen.

18. Geschwülste der Gallenblase.

Die wichtigsten Formen , Krebs und Steine , haben wir bereits

erwähnt. Wir erinnern hier nur noch kurz an den flydrops der

Gallenblase, der nach Obstruction des Ductus cysticus zu Stande

kommt, Kindskopfsgrösse erlangen und 1—2 Quart einer eiweiss-

haltigen
,

serös-schleimigen , entfärbten Flüssigkeit enthalten kann.

Die Geschwulst ragt birnförmig oder oblong am Leberrande hervor,

ist aber selten gross und oberflächlich genug, um im Leben erkannt

zu werden. Demgemäss lässt sich natürlich auch nichts Besonderes

über Diagnose, Prognose und Behandlung sagen.
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B. Krankheiten der Milz und des Pankreas.

I. Krankheiten der Milz.

Die Ivranklieiten der Milz haben meist nur einen secundären,

symptomatischen, hier aber sehr wichtigen Charakter.

1. Die Milzeiitzündung, Splenitis, Lieuitis.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit ist in ihren Erscheinungen

meist dunkel. Schmerzen sind wenig intens oder fehlen ganz. Ver-

grösserung nimmt man mehr durch Percussion, als durch Palpation

Iwahr. Bei der Percussion und auf Druck ist die Milzgegend em-

pfindlich. Die Schmerzen steigern sich nur bei Peritonitis an der

lOberfläche. Fieber besteht meist deshalb , weil die Grundkrank-

iheiten, in deren Folgen Splenitis auftritt, Pyämie, Endocarditis,

Fylephlebitis
,
Typhus von Fieber begleitet sind. Schnelles Ab-

magern, Veränderung der Gesichtszüge, Icterus, Diarrhoe sind nicht

selten. Ob Milzabscesse heilen können, ist mir zweifelhaft; Fluc-

tuation wird nur selten beobachtet. Perforation bewirkt die schnell

tödtlichen Erscheinungen der Peritonitis , der Pleuritis oder Pneu-

monie bei Durclibruch durch das Zwerchfell oder Entleerung des

Eiters durch Erbrechen, durch den Stuhl, durch die Bronchien. In-

jdessen wird die Diagnose immer nur eine wahrscheinliche sein

jköunen, selbst in diesen ausgesprocheneren Fällen, während in den
'leichteren ähnliche Erscheinungen auch durch nur hyperämische

Schwellung der Milz bedingt werden.

Anatomie. Die Entzündung ist entweder eine partielle oder

jallgemeine. Für partielle Entzündung hält man oft fälschlich

jsmbolische Heerde in den verschiedenen Stadien ihrer Umwandelung.
Diese Heerde sind meist keilförmig mit der breiten Basis an der

Oberfläche. Die Milzsubstanz ist hier Anfangs dicht und hart, der

jPeritonealüberzug injicirt oder verdickt. Die Heerde schrumpfen

später mit Einziehung an der Oberfläche. Die Abscesse sind gross

und klein, meist pyämischen oder pylephlebitischen Ursprungs.

Selten ".können sie abgesackt verschrumpfen oder in das Peritoneum,

in die linke Pleurahöhle, in das Colon transversum, in den Magen
durchbrechen. Allgemeine Verjauchung und Brand sind sehr selten.

! - Aetiologie. Die Splenitis ist bald Folge der Pylephlebitis , der

Pyämie, bald durch Contusionen oder Traumen veranlasst. Bei

lEndocarditis entsteht sie durch Embolie. Beim Typhus und beson-

flers beim biliösen Typhoid kommen kleine Eiterheerde der Mal-

pighischen Körper vor.

! Prognose. Diese ist gewöhnlich schlimm, da leichte Formen
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latent bleiben, deutliche Splenitis aber die Gefahren der Eiterbildung

und den schlimmen Zustand der Grundkrankheit bietet. Embolie

der Milz hat keine schlimme Bedeutung an und für sich.

Behandlung. Diese kann nur eine palliative sein, bei örtlichen

heftigen Schmerzen locale Blutentziehungen, Vesicantien, Narcotica,

Bäder, bei intensem Fieber kühlende Getränke, kleine Mengen
Pflanzen- und Mineralsäuren , bei typhoidem Zustand Chinin oder

andere Chinapräparate mit Säuren. Etwaige nach aussen fluctuirende li

Abscesse sind durch Aetzmittel zu eröffnen. '

2. Die Milzanschwellimg mit Hypertrophie.

Symptome und Verlauf. Bei der Leukämie haben wir schon

gesehen, wie sehr ausgedehnte Milzhypertrophie die weissen Blut-. -

Zellen zu mehren vermag. Doch bestehen auch grosse Milztumoren, ,

ohne Zunahme der Zahl der weissen Blutkörperchen. Die Ge-

schwulst ist hier immer das Hauptzeichen, in geringem Grade nur

durch Percussion, später auch durch Palpation constatirbar. Schmer-

zen fehlen oder treten nur zeitweise auf, dagegen besteht häufig

ein Gefühl von Schwere, Vollheit und lästigem Druck im linken

Hypochondrium, wie auch in der Regel die Verdauung eine gestörte

ist. Hierzu gesellen sich zuweilen Tendenz zu Nasen-, Magen- und

Darmblutungen und mannigfache scorbutische Erscheinungen. Durch
Ausdehnung nach oben kann das Athmen beschwert werden. Dabei

werden die Kranken kachektisch, magern ab, werden schwach,

nicht selten hydropisch und sind geistig sehr verstimmt, wozu noch

die Erscheinungen der Grundkraukheit treten. Nur in den seltenen

Fällen essentieller Milzanschwellung bleibt das Allgemeinbefinden

relativ günstig.

Anatomie. Die mehr hyperämische und hyperplasische Schwellung

typhöser Fieber ist in der Regel von acutem Verlauf und rasch vorüber-
|

gehend. Sie findet sich bei Typhus, Intermittens, bei Pyämie, Puerperal-

fieber, Gelbfieber, bei dem remittirenden Fieber heisser Länder, dem
Scorbut, schweren acuten Exanthemen, acuter Tuberkulose etc. Erst bei

andauernder Krankheit geht die hyperämische Schwellung, wie bei

Malariakachexie, in den chronischen Milztumor über, der eine enorme
,

Ausdehnung erreichen kann. Auch beobachtet man eine grosse, feste
<j

Milzgeschwulst, ausser der leukämischen, die sogenannte Speck-
j

oder Wachsmilz, bei welcher das ganze Organ vergrössert ist, der
'

Durchschnitt einen speckigen oder colloiden Anblick bietet, eine

mehr blassrothe oder bläulichrothe Farbe zeigt und zwischen den

normalen Elementen eine halbdurchsichtige Substanz, besonders im

Verlaufe der Gefässe, enthält, deren Reactionen denen der Pflanzen-

cellulose und der Speckstoffe ähnKch sind. (Rothe Färbung durch

Jod, blaue durch Jod und Schwefelsäure.) Eine andere Form der
j
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Milzanschwellung ist die sogenannte Sagomilz, bei welcher die Mal-

pighischen Körper vergrössert, mit einer hellen Flüssigkeit und

vermehrten Zellen angefüllt sind ; doch ist die Vergrösserung der

ganzen Milz hierbei weniger bedeutend, viel grösser hingegen bei

der in Folge von Malariakachexie eintretenden Schwellung, wo die

Färbung eine schiefergraue, schwarzbraune, dunkelpigmentirte,

fast schwarze ist ; dem Verlauf der Gefässe folgt die starke Pigmenti-

rung. Viele zu Grunde gegangene Blutzellen bilden dieses schwarze

Pigment. Bei der wahren Hypertrophie findet neben der vermehr-

ten Blutmenge auch Zellenhyperplasie und die des Balkengewebes

statt; in geringeren Graden kommt diese Form bei vorgerückten

chronischen Herzleiden vor. Speckmilz ist die Folge chronisch-

kachektischer Zustände, wie langer Intermittens , alter Syphilis, des

Morbus Brightii etc. , wo dann auch häufig Leber und Nieren zu-

gleich erkrankt sind.

Prognose. Diese hängt von der Grundkrankheit ab; für die

idiopathische geringgradige und die von Intermittens abhängige

Milzhypertrophie ohne speckige Degeneration ist sie eine relativ

günstige.

Behandlung. Diese sei möglichst eine causale. Bei Malaria-

kachexie reiche man daher Chinin mit Ferrum jodatum , ana gr.

jj—^jjj
, 3mal täglich in Pillen. Dabei verordne man analeptische

I Kost, Chinawein und wenn der Tumor nicht weicht, intercurrent

innerlich Jodkali oder Jodnatron zu gr. v—3j täglich. Jodsalbe oder

Jodbepinselung örtlich , Jod- und Bromhaltige Mineralbäder mit

[

Mutterlauge, Guren in Kreuznach, Carlsbad, Kissingen, Homburg,
Marienbad, Reisen und Ortswechsel leisten öfters gute Dienste. Bei

anderweitigen sonst unheilbaren Milztumoren sind ebenfalls Tonica

und Analepsis die besten Palliative, während Laxantia und Diure-

tika nur vorübergehend gegen hydropische Erscheinungen gerathen

werden können.

3. Dislocation der Milz, wandernde Milz.

Wie die Nieren, kann auch die Milz ihren natürlichen Platz

verlassen, und abnorm beweglich einer Neubildung ähnlich sein, ist

aiber leicht durch ihre Form zu erkennen. Man kann die Milz auch

wohl an ihren natürlichen Platz zurückbringen. Nur selten treten auf

Zerrung abnorme bedeutendere Schmerzen oder andere Erscheinun-

gen, sowie auch zuweilen Druck auf Nachbartheile auf. Meist

macht die Krankheit wenig oder keine Beschwerden. Eine pas-

sende elastische Leibbinde kann etwaige Beschwerden sehr mildern.

4. Krankhafte Neubildungen in der Milz.

Selten beobachtet man Cysten , die , wo sie vorkommen
,

ge-

wöhnlich parasitischerNatur sind und Echinococcen enthalten, welche
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zu einer indolenten, fluctuireuden Milzanscbweüung bei grösserem
Umlang Veranlassung geben können und durch Druck auf die

Nachbartheile mannigfache Beschwerden reranlassen. Eine esplo-

rative Function kann die Diagnose sicher stellen und nach meinen
Beobachtungen zuweilen zur Verödung der Wm-mcolouie fiihren.

Krebs ist in der Regel ein secundärer oder fortgepflanzter.

Idiopathischer Milzkrebs ist sehi- selten. EntzüudUche Granu-

latiunsheerde (Tuberkeln) der Milz sind gCTröhnlich secundär. Die

Zerreissung der Milz s\-ird im Leben kaum je erkannt, und wüi-de,

wenn sie die Zeichen der perforativen Peritonitis hervoniefe , die

Behandlung gegen diese zu richten sein.

II. Kraiiklieiten des Pankreas.

Auch die Krankheiten dieses Organs, an und für sich schon

selten, sind meist nur secundär oder latent. Die Entzündung gibt

zu keinen bestimmten Zeichen Veranlassung , wenn man auch

zuweilen bei derselben einen dumpfen Schmerz hinter dem
Magen ,

Erbrechen
,
Beängstigung , Unruhe

,
Stuhlverstopfung etc.

beobachtet hat. Auch Abscesse bieten wenig Charakteristisches.

Hypertrophie, Atrophie, fettige Degeneration, Verstopfung des Aus-

fiilu'ungsganges durch Steine mit cjstöser Erweiterimg und sonstigen

Veränderungen der Drüse geben ebenfalls zu keiner bestimmten

Symptomatologie Veranlassung. Diagnostisch werthvoll kann niu"

das Vorkommen von freiem Fett oder Oel in den Stuhlausleerungen

sein, da der pankieatische Saft bekanntlich zur Emulsionirung und

Assimilation des Fettes beiträgt. Indessen beobachtet man auch

fettreiche Stühle ohne Pankreaserkrankung, und ist für die Behand-

lung dadurch wenig gewonnen , welche sich unter solchen Um-
ständen höchstens auf die Verordnung einer mögUchst wenig fett-

haltigen Nahrung beschränken muss.

Krebs, Sarkom, eystöse Entartung des Pankreas kann nach

einer ganzen Reihe von mir beobachteter Fälle Compression, selbst

Verschluss des Endtheils des Choledochus und dann alle Zeichen der

Gallenretention mit sehr hochgradigem Icterus und rasch tiefer

Störung des Allgemeinbefindens hervoiTufen, welche um so auffal-

lender ist, um so bestimmter zu hochgradigem Marasmus fülu"t, je

bestimmter das Hiuderniss des Gallenabflusses in einem Carcinom

des Kopfs des Pankreas besteht.
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Sechster Abschnitt.

Krankheiten des Peritoneums und des retroperi-

tonealen Zellgewebes.

I. Krankheiten des Bauchfells.

1. Peritonitis.

A. Acute primitive Peritonitis.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist gewöhnlich durch einen

1 intensen Schüttelfrost charakterisirt, der indessen auch fehlen kann,

j

Sehr bald tritt dann ein heftiger Schmerz auf, welcher gewöhnlich

von einem Punkte der Bauchgegend ausgeht, heftig, stechend, reissend

ist, und durch Druck, Athembewegung, Husten, Erbrechen, durch

:
jede Bewegung überhaupt bedeutend gesteigert wird

,
ja zuweilen

I selbst den Druck dünner Decken, dünner Kataplasmen unerträglich

macht. Der Schmerz nimmt jedoch ein wenig ab, sobald ein reich-

: liches Exsudat erfolgt. Ist dieses mehr jauchiger Natur , so ist er

überhaupt relativ geringer. Sehr früh treten auch Gastrointestinal-

erscheinungen ein. Die Zunge ist belegt , der Geschmack bitter

I
oder pappig , der Durst heftig. Dabei besteht beständiger Brech-

! reiz mit zeitweise gaUigtem oder schleimigem oder grünlichem, kraut-

ähnlichem Erbrechen. Dazu gesellt sich sehr lästiges Schluch-

1

zen und hartnäckige Verstopfung. Die Gesichtszüge verändern

j

sich schnell , bekommen bei gerötheten Wangen einen eigenthüm-

,
liehen spitzen

,
zusammengefallenen Ausdruck und den der Angst

und des Schmerzes. Das Fieber ist intens, der Puls sehr beschleu-

j

nigt, nur im Anfang entwickelt, jedoch bald klein und schwer

i zu zählen. Die Haut ist heiss , die Temperatur erhöht , selbst

wenn bei schlimmem Ausgang die Glieder mit kaltem
,

eisigem

Schweisse bedeckt sind. Trotz ihrer Unruhe liegen die Kranken
wegen der heftigen Schmerzen bei jeder Bewegung fast unbeweglich

I da, weshalb auch ihr Athmen kurz und unvollkommen ist. Der ge-

{
wohnlich bald eintretende Meteorismus steigert die Schmerzhaftigkeit

I
des Abdomens noch. Der helle Percussionston des Meteorismus macht

später unter dem Nabel und besonders seitlich einem dumpfern Tone
Lcbert, Grundz. S9
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Platz, und fühlt man bei reichlicherem Exsudate Fluctuation. Nimmt die

Krankheit zu, so wird der Puls immer häufiger, bis 128— 140—160

und darüber bei Erwachsenen, und immer elender, die Schwäche des

Kranken nimmt zu, Ekel und Erbrechen werden häufiger, bisweilen

treten Delirien auf ; doch bleibt meist das Bewusstsein. So tritt der

Tod gewöhnlich in der zweiten Hälfte der ersten Woche in tiefem

Collaps, mit sehr verändertem Gesicht, spitzen, eingefallenen Zügen,

wahrer Facies hippocratica, ein. Bei glücklichem Ausgang lassen alle

Erscheinungen allmählich nach, der Puls wird langsamer und voller,

Meteorismus und Erbrechen hören auf, der Leib wird weicher und

weniger schmerzhaft , wenn auch noch häufige Anfälle von Leib-

schmerzen zurückbleiben, wahrscheinlich in Folge der Pseudomem-

branen und Adhärenzen. Erst allmählich kommt es zur Conva-

lescenz.

B. Partielle Peritonitis.

Fieber, Erbrechen, Allgemeinleiden beobachtet man hier in ge-

ringerem Grade. Der Anfangs mehr allgemeine Schmerz concen-

trirt sich bald auf die afficirte Gegend der Leber, der Milz, der

verschiedenen Beckenräume oder auf andere Orte , wie z. B. bei

Peritonitis in Folge von Verlöthung des Magengeschwürs oder in

der Umgebung von Eierstockscysten. Zugleich bestehen meist die

Zeichen der Erkrankung der betreffenden Organe, so Icterus, frei-

lich keineswegs constant, bei Peritonitis hepatica, Störung im Harn-

lassen bei Pericystitis , Schmerzen in der Gegend des Uterus oder

der Ovarien bei Perimetritis und Periovaritis. Selten ist der tödt-

liche Ausgang. Bilden sich Eiterheerde, so grenzen sie sich ab

und können sich direct oder indirect nach aussen entleeren. Diese

localen Peritonealreizungen finden übrigens bei den entsprechenden

Organerkrankuugen ihre Besprechung.

C. Perforative Peritonitis.

Ihr Eintreten ist plötzlich, zuweilen von dem Gefühle des Zer-

reissens begleitet. Das von der ersten der beiden erwähnten Formen
Gesagte passt auch auf sie. Meist wird sie allgemein und dann ist

der Ausgang gewöhnlich ein tödtlicher, zuweilen schon in 1—2 Ta-

gen oder erst in 3— 5, aber auch nach 14 Tagen und später, wenn

zuerst partielle Entzündung mit Abgrenzung oder Abkapselung

und erst später allgemeine Peritonitis hinzugekommen ist. Bleibt aber

der Erguss umschrieben, so haben wir die Symptome und Ausgänge

der partiellen Peritonitis. Daneben bestehen die Zeichen der die

Perforation bedingenden Grundkrankheit (Typhus , Ruhr , Darm-

tuberkulose etc.). Bei jeder länger dauernden, eitrigen, partiellen,

spontanen oder perforativen Peritonitis muss man ausserdem con-

secutive Pyämie fürchten.
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D. Chronische Peritonitis.

Sie ist in der Regel eine protrahirte , locale
,

partielle
,
abge-

I

sackte, mit häufigen acuten Exacerbationen. Fieber und Scbmerz

haben sich allmählich verloren, aber an einer umschriebenen Stelle«

des Abdomens bestehen Schmerzhaftigkeit, Anschwellung, umschrie-

bene Verhärtung, Schalldämpfung oder auch Fluctuation fort. Die

Bauchdecken sind renitent, hart, Druck und Bewegung steigern die

Schmerzen neben dem Gefühle habitueller Unbehaglichkeit und
zeitweisen Exacerbationen. Appetit und Verdauung sind gestört;

selbst geringe Nahrungsmengen rufen Schmerzen oder Erbrechen her-

vor. Durchfall und Verstopfung wechseln ab. Der Puls bleibt be-

schleunigt. Zeitweise treten gegen Abend Fieberanfälle auf. So kann
die Krankheit Monate lang dauern und durch Zellgewebsumwandlung

des Exsudats oder mit mannigfachem Durchbruch der eitrigen Ex-

sudate enden. Es kann auch zu consecutiver Vereiterung des Zellge-

webes kommen und dadurch zu Pyämie. Der Tod kann auch durch

hinzutretenden heftigen Magen- und Darmkatari'h erfolgen oder durch

acute, gefährliche Perforationen oder bei Durchbruch nach aussen

in Folge erschöpfender Eiterung mit consecutivem Marasmus. Sehr

lästig ist zuweilen die nach abnormer Magenverlöthung beim Ulcus

chronicum entstandene Peritonitis, wie auch eine bei Lebercirrhose

entstellende chronische Perihepatitis die schmerzhaften Empfindungen
bedingt, die man so häufig im Verlaufe dieser Krankheit beobachtet.

Wahrscheinlich würde diese chronische, mehr partielle Peritonitis

mel häufiger heilen, wenn sie nicht meist Folge einer tieferen Lo-

calerkrankung wäre. Von der allgemeinen, chronischen, tuberculösen

Peritonitis später.

Anatomie. Stets besteht eine bedeutende Hyperämie, über

grössere Strecken des Peritoneums oder mehr über einzelne Ab-
schnitte verbreitet, mit Ecchymosen untermischt. Diesen ersten

I

Grrad der Entzündung mit einer leichten Verklebung und mehr
glutinöser Exsudation findet man mitunter in frischen, schnell tödt-

lichen, traumatischen Formen. Indessen bald kommt es zum Eiter-

erguss. Das Peritoneum erhält ein mattes Ansehen , treibt auch

kleine zottenartige Wucherungen aus, wird zum grossen Theil seines

Epithels beraubt, ist verdickt und getrübt, so wie das darunter Ue-

I gende Zellgewebe. Das Exsudat ist nur selten serös oder sero-

fibrinös mit kleinen Mengen von Blut. Meist sind ihm Eiterzellen

in bedeutender Menge beigemischt, sowie massenhafte Pseudomem-
branen. Es kommt zu den mannigfachsten Verklebungen der Darm-
schhngen unter einander, oder mit den verschiedenen Organen, oder
die Organe werden in dichte Exsudatmembranen eingehüllt. Die
Verklebungen grenzen nicht selten Eiterheerde ab , können auch
später durch Zurückbleiben von Strängen Ausgangspunkt innerer

38*
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Einklemmung
,
Achsendrehung etc. werden. Auch im retroperl-

tonealen Zellgewebe bilden sich öfters Eiterheerde. Bei gleichzeiti-

ger Darmperforation hat der Erguss einen stercoralen Geruch , ein

• schmutziges, gelbgraues Ansehen, und enthält unter dem Mikro-

skop Darracontenta und Tripelphosphate. Stellenweise findet man
bei der Peritonitis an der Oberfläche der Därme , wie auch an an-

dern Theilen matte
,
graugelbe Platten , in denen die Gcwebsfasern

fast zerstört sind und nur eine körnige Masse zu entdecken ist,

eine mehr diphtheritische Form. Die partielle Peritonitis ist viel

häufiger, als die allgemeine und besteht besonders in der Umgegend
der Organe der Hypochondrien und des Beckens. Die Exsudate

können eitrig sein , wie besonders bei puerperalen und pyämischen

Processen, haben aber bei partieller Peritonitis mehr die Tendenz

zur Bindegewebsumbildung, zu abnormen Verwachsungen mit ihren

späteren schlimmen Folgen, wie Darmknickungen, Verengerung oder

- Occlusion etc. Die chronische Peritonitis ist gewöhnlich auch nur

secundär, und ist entweder Folge entsprechender Organerkrankungen

oder tuberkulöser Entzündungen oder Folge von Krebs, Parasiten,

Eierstocks - Cysten etc. Umschriebene Peritonealabscesse können

nach aussen oder in verschiedene innere Theile und Höhlen durch-

brechen.

Diagnose. Die intensen Leibschmerzen, das heftige Fieber, Ekel

und Erbrechen, Verstopfung, Meteorismus, bald auftretende Dämpfung
in Folge von Exsudat geben ein chai-akteristisches Bild. In Bezug

auf den Grund der Peritonitis müssen wir auf die Beschreibung

der einzelnen Krankheiten verweisen, bei welchen wir sie haben

entstehen sehen. Die retroperitoneale Zellgewebsentzündung kann

im Anfang der Peritonitis sehr ähnlich sein , beschränkt sich aber

bald auf einen umschriebenen Raum der Becken- oder Nierengegend.

Kheumatische Affection der Bauchmuskeln bietet ein viel milderes

Bild. Die partielle Peritonitis ist durch die localen Schmerzerschei-

nungen , durch die entsprechenden functionellen Störungen , durch

die fühlbare Verhärtung oder Exsudatanhäufung, durch das allmäh-

liche oder nach Durchbruch schnelle Verschwinden derselben cha-

rakterisirt , und gelangt man besonders durch Exclusionsdiagnose

zur Klarheit. Auch hier aber ist stets zu bestimmen, ob die Krank-

heit primitiv , secundär oder symptomatisch ist.

Aetiologie. Peritonitis kommt in allen Altern vor, schon beim

Fötus sogar. Die primitive allgemeine, diffuse Peritonitis ist selten,

gewöhnlich ist sie eine fortgeleitete oder eine perforative durch Er-

guss reizender Stoffe, oder sie hat in mechanischen Hindernissen

der Darmbewegung und der Darmexcretion ihren Grund. Auch

die partielle kann zwar eine idiopathische sein, ist aber auch häufig

eine fortgeleitete, theils von dem eingeschlossenen Organ, theils voa
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dem nahe liegenden Zellgewebe ausgehend. Ausserdem beobachten
wir Peritonitis auch nach heftigen Erkältungen, Contusionen, Ver-

wundungen, zuweilen nach plötzUch unterdrückten Blutflüssen, be-

sonders der Menstruation.

Behandlung. Besonders wichtig ist hier das Auffinden des

Causalmoments, wenn es zu heben ist, wie etwa ein eingeklemmter
Bruch, nach dem immer zu suchen ist. Im Uebrigen muss die Be-
handlung eine antiphlogistische sein. Man mache bei kräftigen

'Subjecten im Anfang einen reichlichen Aderlass, worauf man dann
die Application zahlreicher Blutegel, 15—20 auf einmal, folgen und

^

diese je nach Umständen nach 8—12 Stunden wiederholen lässt.

('Am besten applicirt man 3 Blutegel auf einmal und ersetzt die-

ßelben, sobald sie abfallen, durch 3 neue, um so durch 15 Stunden
und darüber eine massige Blutentziehung zu erhalten. Werden

I dünne Kataplasmen vertragen, so lege man diese auf, wo nicht,

S narkotische Fomentationen in eine Abkochung von Muhnköpfen und
Bilsenkraut getaucht , mit trockenem Flanell bedeckt. Kalte Um-
schläge , selbst Eis wirken oft viel mehr erleichternd als warme.

i8o nützlich lauwarme Bäder, selbst von längerer Dauer, 1—2mal

Ii in 24 Stunden wiederholt, bei einfacher, mehr partieller Peritonitis

sind, so muss man doch bei allgemeiner, oder bei jedem Verdachte
' auf Perforation die sonst schädliche und schmerzhafte Bewegung

^
des Kranken vermeiden. InnerUch verordnet man kleine Mengen

I

Bäuerlichen Getränks oder lässt Eisstückchen schlucken. Vielfach

I
hat man Mercurialien vorgeschlagen, Einreibungen von Quecksilber-

ji
salbe und innerlich Calomel in grossen Dosen

,
gr. jj—jjj zwei-

jl

Btündhch. Indessen ist nach der Antiphlogose die Behandlung mit

grossen Dosen Opium, 2—3stündlich gr. V2—^j,
weitaus vorzuziehen,

j
Bei hohem Fieber verbinde ich gern Opium mit Chinin. Abführ-

1
mittel meide man hier und behandle auch die perforative Peritonitis

mit Antiphlogose , Eis und Opium. Erst wenn die grösste In-

tensität der Entzündung gebrochen ist, kann man durch erwei-

j

chende Klysmata oder sehr milde Laxantien die Darmausleerungen

i zu bethätigen suchen. Bei umschriebener Schmerzhaftigkeit und

I

mehr partieller Peritonitis sind auch wiederholte, umfangreiche, flie-

gende Vesicantien, nach den örtlichen Blutentziehungen von grossem

Nutzen. Sonst bekämpfe man bei der partiellen Peritonitis die etwa

j

bedingende Grundkrankheit und störe nicht durch unzeitigen chirur-

gischen Eingriff den etwa nach dem Darm , der Blase, der Vagina

tendirenden Durchbruch einer Exsudatauhäufung. Bei der chroni-

schen Form überwache man besonders die Darmausleerungen und
bekämpfe hartnäckigen Darmkatarrh sowohl , wie Verstopfung.

Dabei reiche man eine reizlose , milde Kost
,

empfehle möglichst

vollkommene Ruhe in horizontaler Lage, sowie häufige und ver-
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längerte Bäder. Im Uebrigen ist die symptomatische Behandlung

stets mit Sorgfalt zu leiten. Gegen Entzündungsresiduen mit an-

dauernder Verhärtung kann auch eine passend eingeleitete con-

sequent fortgesetzte Jodbehandlung von Nutzen sein. Intercurrente,

acute Exacerbationen bekämpfe man durch Blutegel, Blasenpflaster,

Bäder, Ruhe und strenge Diät. Bei drohendem Collaps wende mau
Reizmittel an.

2. Chronische granulöse, tuberkulöse Peritonitis.

Symptome und Verlauf. Sie beginnt entweder schleichend oder

mit einem Schüttelfrost , auf den bald Fieber und Leibschmerzen

folgen , welche oft mehr auf die untere Bauchgegend beschränkt

sind und öfters von der rechten Seite ausgehen. Später bekommt
der Leib ein mehr ungleichmässiges

,
aufgetriebenes Ansehen und

stellenweise eine teigige Resistenz , sowie man grössere
,
unregel-

mässige Platten, selbst grössere Geschwülste, welche keinem Organ

genau entsprechen, fühlen kann und gewöhnlich einen matten Per-

cussionston auf ihrem Niveau wahrnimmt. Die Schmerzen werden

später weniger intens mit nur zeitweisen Exacerbationen. Ekel und

Erbrechen, zuerst Verstopfung, dann hartnäckige Diarrhoe sind

häufig. In Folge der bald eintretenden Adhärenzen bekommt der

Leib eine immer unregelmässigere Gestalt. Massige Mengen von

flüssigem Exsudat veranlassen dumpfe Fluctuation, während sehr reich-

licher Erguss die Bauchhöhle ausserdem immer mehr ausdehnt. So

kann auch durch Empordrängen des Diaphragma Athemnoth entstehen.

Seltner ist der Druck auf die Beckenorgane bis zum Vorfall des Uterus.

Bei Ablagerungen in der Lebergegend kann Icterus, durch Druck
auf die Harnwege Dysurie, bei Corapression des Plexus ischiadicus

andauernde Ischias, durch Druck auf die grossen venösen Gefässe

Oedem der untern Extremitäten , Venenthrombose entstehen. Der

Appetit geht immer mehr verloren. Husten und Brusterscheinungen

der disseminirten oder granulirten Pneumonie gesellen sich häufig

dazu. Die Nächte sind unruhig, das Fieber wird anhaltender und

später hektisch, der Puls klein, und die Kranken sterben nach an-

dauernden Leiden bei vollem Bewusstsein im äussersten Marasmus.

Colliquative Schweisse sind gegen das Ende hin häufig. Der Tod

tritt entweder nach 4— 6 Wochen oder später, in 4—8 Monaten

oder noch später ein. Aber auch Stillstand der Krankheit mit an-

dauernder Besserung beobachtet man, freilich in seltnen Fällen.

Nicht zu übersehen ist, dass tuberculöse Peritonitis mit geringen

eigentlichen peritonitischen Erscheinungen unter dem Bilde einer

hartnäckigen Diarrhoe mit hektischem Fieber und Marasmus ver-

laufen kann.

In Bezug auf die Anatomie verweisen wir auf das über die
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luberkelbildung bei den Brustkrankheiten Gesagte. Dort haben

iVir auch die chronische, knotige Peritonitis anatomisch beschrieben,

jj

Aetiologie. Bei Kindern ist sie häufiger aber weniger intens,

kls bei Erwachsenen. Die Lungen findet man in etwa ^/s aller

Fälle afficirt. Männer und Knaben erkranken häufiger als Frauen

jand Mädchen. Die Krankheit prävalirt in der ersten Lebenshälfte,

tommt aber noch bis zum 45. Jahre vor , selten später.

Prognose. Diese ist eine sehr ungünstige. Je acuter , fieber-

jiafter und schmerzhafter der Verlauf, desto schlimmer und desto

ichneller ist der tödtliche Ausgang zu befürchten. Langsamerer,

iowie gering febriler Verlauf gibt etwas bessere Aussichten, wenn
luch nur sehr ausnahmsweise Aussicht auf Heilung.

Behandlung. Mit Blutentziehungen und allen schwächenden

üitteln sei man sehr vox'sichtig , Bäder , warme Umschläge, Einrei-

mngen mit Jodkali oder Bestreichen der schmerzhaften Theile

|Ule 2— 3 Tage mit Jodtinctur, Opium in kleinen Dosen gegen
Bchmerzen und Durchfall, Eis, Sodawasser bei Erbrechen, blande,

paiid nährende Kost sind besonders bei der subacuten Form am
peignetsten. Heftigere Schmerzen bekämpfe man durch grössere

fDpiumdosen, fliegende Vesicantien, endermatische oder hypoderma-

kische Anwendung des Morphiums. Bei laugsamerem Verlaufe ver-

buche man den längere Zeit fortgesetzten Gebrauch von 2—3 Ess-

öffeln täglich von einer Mischung von 3jj Jodkali mit ftj Leber-

f.hran und bei schwächlichen , kachektischen Individuen neben dem
[Fbran Jodeisen zu gr. vj—vjjj täglich in Syrupform. Sonst ver-

'i'ahre man symptomatisch und zögere bei ausgedehnter Fluctuation

(Hit lästiger Spannung der Bauchdecken und sonst gefährlichen

pruckerscheinungen nicht, die Function zu machen.

3. Krebs des Peritoneums.

I

Der primitive Peritonealkrebs ist selten. Gewöhnlich besteht

ier in vielfachen Massen und grösserer Ausbreitung unter allen mög-

lichen Formen des Krebsgewebes
,
mannigfach mit denen der Ent-

jzündung combinirt. Die Erscheinungen sind die der chronischen

[Peritonitis, wobei jedoch bald unregelmässige Geschwülste in ver-

ischiedenen Stellen des Bauchraumes auftreten, später meist in Folge

ider Kreislaufsstörungen Ascites sich entwickelt, Magen- und Darm-
functionen sehr gestört werden und namentlich schon nach wenigen

Monaten das strohgelbe Aussehen, die schnelle Abmagerung und

alle übrigen Zeichen der Krebskachexie erscheinen. Das Uebel ist

Ihäufiger bei Frauen, als Männern, gehört erst der zweiten Hälfte

^des Lebens an und endet meist schon nach 6— 8 Monaten, selten

Inacb 1—2 Jahren tödtlich. Die Behandlung kann nur eine pallia-

tive sein.
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IL Krankheiten des retroperitonealen Zellgewebes.

1. Perinephritis.

Symptome und Verlauf. Neben heftigen Schmerzen in einer

Lumbaigegend mit tiefem Sitz und Steigerung bei Bewegung und

Druck entwickelt sich ein intenses Fieber, nicht selten von Ekel und

Brechneigung begleitet. Nachdem die Schmerzen immer heftiger oder

mehr andauernd klopfend und dumpf geworden sind, wölbt sich die

entsprechende Lumbaigegend hervor, zeigt eine tiefe Fluctuation,

sogar zuweilen äusserliche Rothe und teigigte Infiltration. Wird der

Abscess bei Zeiten und in der gehörigen Tiefe geöffnet, so erfolgt meist

schnelle Besserung und Heilung. Oft zeigt der Eiter wegen der

Nähe der Därme filcalen Geruch. Sich selbst überlassen, bricht der

Abscess entweder nach aussen an einer tiefern Stelle, selbst bis zur

Leistengegend hin , oder in das Colon oder in den entsprechenden

Ureter durch. Nur wenn von Hause aus bereits eine schwere Com-
plication mit Harninfiltration besteht, kann es zu ausgedehnter bran-

diger Zerstörung kommen. Der Ausgang in Heilung ist nicht selten.

Nachdem sich der Eiter entleert hat, kommt es allmählich zur Ver-

kleinerung und Schliessung des Heerdes und endlich zur Vernar-

bung. Durch Uebergang auf das Nierenparenchym kann jedoch

gefährliche Nephritis entstehen, sowie auch mitunter Pyämie auftritt

oder schon früh latent der Krankheit zu Grunde liegt. Auch lethaler

Durchbruch in's Peritoneum kann vorkommen.
Anatomie und Aetiologie. Das Uebel ist entweder Folge von

Verletzungen oder von tiefen Entzündungen der Nieren oder ent-

wickelt sich idiopathisch, ohne wahrnehmbaren Grund, oder ist Folge

von Pjäraie. Auch von Perityphlitis kann Perinephritis fortge-

leitet sein. Die Zellgewebsvereiterung besteht zwischen dem Qua-

dratus lumborum , dem hintern Theil der Aponeurose und dem

Peritoneum , mitunter findet man auch zerstreute Abscese in den

Muskeln, und selbst bis in die oberflächlichen , subcutanen Zellgc-

webslagen , sowie andrerseits die Oberfläche der Nieren und selbst

ihr Inneres in den Entzündungs- und Eiterungsprocess hineinge-

zogen werden kann.

Diagnose. Sie ist nicht schwer, wenn sich der Abscess nach

aussen wölbt. Fühlt man eine tiefe fluctuirende Lumbaigeschwulst,

welche sich nach der Seite hin erstreckt, und collabirt diese schnell

mit gleichzeitiger Eiterentleerung durch die Bronchien , oder durch

den Darm , oder durch die Blase , so kann man ebenfalls auf die

Entleerung des Eiters einer Perinephritis schliessen.

Prognose. So geföhrlich secundäre Perinephritis ist, so ver-

hältnissmässig viel weniger ist es die primitive. Wahrscheinlich

kann auch sie durch Zertheilung enden, indessen gewöhnlich tritt
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Eiterung ein, welche alsdann gefährlich wird, wenn es zu bedeu-

tenden Eitersenkungen , zu fortgeleiteten Entzündungen und zu

pyämischen Zufällen kommt.

Behandlung. Antiphlogose
,

Fetteinreibungen
,

Breiumschläge,

Bäder, strenge Diät, vollkommene Ruhe mögen wohl im Stande

Bcin, in ganz frischen Fällen Heilung herbeizuführen. Ist aber ein-

mal Fluctuation, wenn auch noch so dumpf und tief, vorhanden,

so muss man früh - und tief mit dem Messer eröffnen. Bei septi-

scher , besonders urinöser Infiltration sind jedoch auch ohne Fluc-

tuation und schon vor derselben tiefe Einschnitte nöthig. Bei langer

Eiterung stütze man die Kräfte der Patienten durch gute Kost und
Tonica. Sonst verfahre man sorgfältig symptomatisch.

2. Perityphlitis (ohne Eiterung).

Symptome und Verlauf. Diese Erkrankung beginnt in der Re-

gel mit intensem Fieber , öfters auch mit Schüttelfrost , mit Ekel

und Brechneigung. Bald wird der Leib schmerzhaft, doch localisirt

sich der Schmerz immer mehr auf die rechte Fossa iliaca. Der Puls

wird auch dann etwas langsamer, 96— 100 in der Minute. Das Er-

brechen hört auf. Die Umgegend des Cöcum ist schmerzhaft, be-

sonders auf Druck und bei Bewegung, und gespannt. Es besteht

Verstopfung, Durst und Appetitmangel. Nach einigen Tagen fühlt

man in der rechten Fossa iliaca eine etwa hühnereigrosse Verhär-

tung, die sich nach unten bis zur Leistengegend ausdehnt, aufDruck
schmerzhaft ist. Nun lässt die Verstopfung nach , das Fieber min-

dert sich und gegen Ende einer Woche treten auch die Schmerzen

zurück, werden jedoch leicht durch Druck oder Bewegung wieder

hervorgerufen. Nicht selten exacerbirt auch in der 2. oder 3. Woche
die Entzündung noch einmal. Als Hauptresiduum bleibt nur die

lange fortbestehende Verhärtung, die sich nur sehr langsam zertheilt.

Zuweilen treten in gi-össern oder kürzern Intervallen Recidive ein,

•doch ist Genesung der gewöhnhche Ausgang. Vor Verwechselung

mit Peritonitis oder Perforation des Wurmfortsatzes schützen die

umschriebene Spannung und Schmerzhaftigkeit , die Geschwulst in

.der Cöcalgegend, sowie die gewöhnlich schon nach einigen Tagen

eintretende Gefahrlosigkeit.

Aetiologie. Die Krankheit entsteht in der Regel spontan, nach

Erkältung oder nach durchaus unbekannten Ursachen, und kommt
besonders im jugendlichen und mittleren Lebensalter, bei Männern

häufiger, als bei Frauen vor. Gewöhnlich tritt sie ausserhalb des

' Puerperiums auf.

Prognose. Diese ist günstig und nur Recidive machen die Be-

fürchtung einer Eiterung und überhaupt den Uebergang in eine

»chUmmere, phlegmonöse Form möglich.
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Behandlung. Oertliclie Antiphlogose , 10— 12 Blutegel auf den

Entzündungsheerd, nach 8— 12 Stunden wiederholt, wenn nicht be-

deutende Erleichterung eintritt, laue Bäder, Kataplasmen und inner-

lich Opium in kleinen Dosen sind auch hier die geeignetsten Mittel,

wobei man kühle , säuerliche Getränke und bei bestehendem Er-

brechen Eis reicht. Bei andauernder Schmerzhaftigkeit lege man
ein grosses Vesicans auf die Gregend des Entzündungsheerdes. Man
sorge ferner für offenen Leib durch Electuarium lenitivum , kleine

Dosen Calomel , Ricinusöl etc. , hüte sich aber vor stärkerem Ab-

führen. Bleibt dann später nur die Verhärtung zurück, so em-

pfehle man auf längere Zeit den Kranken Ruhe
,
grosse Vorsicht,

massige, blande, mild nährende Kost, tägliche Einreibungen mit

einer Jodsalbe, innerlich gr. v—x Jodkali in wässi'iger Lösung

täglich, häufige alkalinische Bäder und bekämpfe jede intercurrente

Exacerbation mit der gehörigen Energie.

3. Phlegnionös-eitrige Entzündung der Fossae iliacae.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit

heftigen, mehr ausgedehnten Leibschmerzen, welche sich auf eine

der Darmbeingegenden concentriren. Das Fieber ist intens, be-

ginnt jedoch meist ohne Schüttelfrost. Die Schmerzen sind bald

stechend und reissend, bald dumpf und tief und werden durch

Husten und Bewegung vermehrt. Die begleitenden Gastrointeatinal-

erscheinungen verlieren sich in der Regel schon nach wenigen Ta-

gen. Bis gegen Ende der ersten Woche findet man dann eine

härtliche Geschwulst, welche spontan oder auf Druck schmerzhaft

ist, in der Tiefe sich diffus verliert, die Bauchdecken nach oben

aber frei beweglich lässt. Der Percussionston wird entsprechend

matt, öfters mit tympanitischer Beimischung. Die Geschwulst kann

von der Grösse eines Eies sein oder die ganze Fossa iliaca ein-

nehmen. Zuweilen bestehen durch Druck auf die Beckennerven neur-

algische Schmerzen der äussern Genitalien und des entsprechenden

untern Gliedes, das auch zuweilen wie eingeschlafen, selten ödematös

ist. Bei tieferer Affection des Psoas wird das Glied nach innen

rotirt und in forcirter Beugung erhalten. Durch Touchiren durch

Rectum und Vagina fühlt man häufig die Ausdehnung der Geschwulst

in die untern und hinteren Beckenräume. Das Fieber dauert massig

fort, meist besteht Verstopfung, zuweilen Diarrhoe. Die Zertheilung

kommt etwa in ^ji aller Fälle vor, sogar auch im Wochenbett zu

Stande. Eiterung kann sich schon im Laufe der 2. oder 3. Woche
bilden , während eigentliche Fluctuation bei der bedeutenden Zell-

gewebsverhärtung erst spät wahrnehmbar ist. Bildet sich Eiter, so

dauern Fieber und Schmerzen anhaltend fort, die Geschwulst wird

umfangreicher, die Verstopfung ist hartnäckig», die Druckerscheinungen
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,,uf das entsprechende untere Glied sind ausgesprochen. Fluctua-

lon fühlt man nur bei oberflächlicher Lage und grösserem Umfange

es Heerdes, indessen deutet schon eine mehr teigige Renitenz auf

'efe Eiterbildung. Auch Touchiren durch Rectum und Vagina

jönnen tiefe Fluctuation wahrnehmen lassen. Bei Tendenz zum
Purchbruch nach aussen hat man die Zeichen eines oberflächlichen

bscesses, der von selbst aufbrechen oder durch Kunsthilfe durch die

auchdecken eröffnet werden kann, oder er bricht durch den untern

heil des Darmcanals durch. Seltner ist der Durchbruch in die

läse, etwas häufiger der in die Vagina, wie auch der nach aussen

nd- der in ein inneres Organ zugleich vorkommen kann. Zuweilen

aben die Abscesse Stercoralgeruch. Durch Eitersenkung auf die

intere Schenkelfläche wird mitunter das Hüftgelenk intens afficirt.

)ie Perforation in den Darm findet entweder in das Cöcum, Colon

ransversum oder Rectum statt. Nach einem solchen innern Durch-

[ruch kann die Heilung oft in wenigen Wochen zu Stande kom-

pen unter allmählicher Verkleinerung der Höhle oder durch Ab-

lahme der Eiterung, oder diese wird profus und führt zu Marasmus

[nd Tod. Auch durch Entzündung der Abscesswand können üble

iufalle, putride Infection
,
Pyämie etc. eintreten. Der Tod kann

lei Durchbruch nach aussen noch nach Monaten durch hektischen

instand und Marasmus erfolgen , während dies bei Durchbruch in

len Darm, die Vagina, die Blase viel seltner ist. Auch ist Tod
lurch Peritonitis nicht selten , entweder in Folge von Bersten des

\bscesse8 in das Peritoneum oder von fortgeleiteter Entzündung

,uf dieses. Entwickelt sich der Abscess unter einer sehr gespannten,

jntzündeten Aponeurose , so kann Brand oder sehr ausgedehnte

Sntzündung und so consecutiv Pyämie entstehen. An den Stellen,

no die Abscesse in der Inguinalgegend bersten, bilden sich später

baitunter Hernien. Somit ist die Krankheit zwar gefährlich und

angwierig, endet aber doch oft mit Heilung.

Anatomie. Nach langer Eiterung findet man einen ausgedehnten

\Lbscess. Das angrenzende Peritoneum ist grauschwärzlich, der

^.bscess selbst dehnt sich über die ganze Darmbeingegend bis in

die Nähe der Nieren und nach unten bis in das kleine Becken aus

jand ist mit einer pyogenen Membran ausgekleidet. Auch kann er

mehr auf das kleine Becken, den D ouglas'schen Raum beschränkt

sein. Die darunter liegenden Muskeln sind wie macerirt, eitrig in-

filtrirt, besonders der Iliacus und diesem zunächst der Psoas. Die

Fascia iliaca ist dann zum Theil zerstört oder durchbrochen. Die

grössern Nervenstämme sind öfters erweicht und von mattweisser

oder grauer Färbung, die grössern Gefässe dagegen bleiben in der

[Regel intact. Kothinfiltration geschieht selbst nicht bei Communi-
jcation mit dem Darm, da die Durchbruchsstelle gewöhnlich sehr
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eng ist. Durch lange Eiterung werden auch die Beckenknochen '

an ihrer innern Fläche zuweilen cariös.

Diagnose. Sorgfältige Untei'suchung durch Vagina, Rectum und

Bauchdecken , sowie sorgfältige Anamnese lassen in der Regel die

Krankheit erkennen. Sowohl Verhärtung, wie Fluctuation sind

ebenfalls leicht wahrzunehmen , und entweder constatirt man die

Fluctuation oder findet im Harn oder den Stuhlausleerungen Eiter.

Tendirt der Abscess nach aussen durchzubrechen, so ist Ver-

wechselung mit oberflächlichen intermuskulären Abscessen leicht

möglich. Die phlegmonöse Entzündung des Zellgewebes unter dem
Douglas'schen Räume gibt zu keiner Abdominalgeschwulst Veran-

lassung, ist aber durch das Rectum in der Beckentiefe deutlich zu

fühlen.

Aetiologie. Diese ist oft sehr dunkel. Die rechte Fossa iliaca

'

ist häufiger der Sitz des Uebels, als die linke, doch findet im Puer-

perium dieser Unterschied weniger statt. Ausserhalb desselben ist

die Krankheit ebenso häufig bei Männern , als bei Frauen. Im
Wochenbett erscheint sie meist erst nach den ersten Tagen, bei Erst-

gebärenden etwas häufiger. Zog sich die Geburt in die Länge,

oder war Kunsthilfe nöthig, so mehrt dies die Chancen zur Becken-

eiterung. Im jugendlichen und mittleren Lebensalter besteht die

grösste Häufigkeit. Die Entzündung kann eine primitive oder fort-

geleitete sein, so im Puerperium namentlich vom Uterus und seineu

Annexen. Nicht Nährende sind dem Uebel etwas mehr ausgesetzt.

Prognose. Diese ist im Allgemeinen nicht ungünstig, selbst bei

sporadischen Fällen im Puerperium , schlimmer in Gebäranstalten.

Locale Peritonitis macht die Prognose bedenklich, aber nicht absolut

tödtlich, was sie erst bei allgemeiner Peritonitis wird. Durchbruch

nach innen bietet ausser dem in's Peritoneum eine günstige, der

nach aussen durch die Haut eine weniger günstige Prognose. Lang

dauernde Eiterung mit Abnahme der Kräfte und eintretendem Ma-

rasmus, besonders bei ungünstigen äusseren Verhältnissen, lässt noch

spät den Tod durch Erschöpfung befürchten. Somit ist die Prognose

stets mit Vorsicht zu stellen.

Behandlung. In Bezug auf die früheren Erscheinungen ver-

weisen wir im Allgemeinen auf das bei der Perityphlitis Gesagte.

Was die Eiterung betrifi"t, so muss man das Uebel der Natur über-

lassen , und nur wenn sich bestimmt ein Abscess nach aussen zu

entleeren tendirt , mache man einen tiefen Einschnitt. Zieht sich

,

die Eiterung in die Länge, so kann man Jodeinspritzungen, 1 Theil

Jod auf 16 Theile Alkohol, oder die einer Höllensteinlösung von

gr. j—jj auf 3j Wasser versuchen. Bei profuser Eiterung stütze

man die Kräfte durch nahrhafte, gute Kost, durch China- und Eisen-

präparate. Man verordne Rulie und häufige Bäder; intercurrente
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heftige Schmerzen bekämpfe man durch Opium , erweichende Um^
schlage , allenfalls durch einige Blutegel. Bei hinzutretender Peri-

tonitis sind grosse Opiumdosen, Ruhe und massige Antiphlogose die

Hauptsache.

i. Abscesse des kleinen Beckens.

Symptome und Verlauf. Dumpfer, drückender Schmerz im

tiefen Beckenraum wird durch Druck aufs Hypogastrium, durch

Stehen, Bewegung, durch Harn- und Stuhlausleerung, durch den Coitus

vermehrt, und man fühlt eine Verhärtung von aussen oder bei der

Untersuchung durch Vagina oder Rectum. Im letzteren Falle sind

Schmerz und Spannung auf das Perineum und die Coccygealgegend

ausgedehnt. Das Fieber ist intens, der Schmerz heftig, Verstopfung

hartnäckig, Ekel und Erbrechen sind zu Anfang nicht selten. Neur-

algische Schmerzen strahlen von den tiefen Beckentheilen über die

Kreuzbeingegend, über die äusseren Genitalien, über die Ober-

schenkel aus. Gewöhnlich ist bei diesen phlegmonösen Entzündungen
auch das anliegende Peritoneum betheiligt. Ausgang in Zertheilung

kommt zwar vor, jedoch tritt Eiterung häufig, entweder' schon nach
1—2 Wochen oder erst nach 1—2 Monaten ein. Dann wird die

Geschwulst umfangreicher, ragt in das Hypogastrium oder in den

Scheidengrund oder nach dem Rectum hinein und bei Periproktitis

ist die Fiuctuation gewöhnlich auch am Perineum deutlich. Die

Schmerzen sind dabei gemehrt, Harn- und Stuhlausleerungen schmerz-

haft und erschwert, ebenso jede Bewegung. Durchbruch in die

Vagina oder das Rectum entgeht hier häufig der directen Beob-

achtung , und kann die ansehnliche Abnahme der Geschwulst nur

aus der schnellen Erleichterung der Kranken und durch das Tou-

chiren constatirt werden
;
jedoch ist hier auch Untersuchung der

Ausleerungen und Wäsche des Ki'anken wichtig. Selten ist die

Eröfi'nung in die Blase , Ausnahme die nach aussen. Durehbruch

in's Peritoneum bewirkt plötzlichen Tod, den jedoch auch schnell

sich ausdehnende Peritonitis ohne Durchbruch herbeiführen kann.

Alle bei den Abscessen der Fossa iliaca angegebenen günstigen

und ungünstigen Chancen können auch hier beobachtet werden.

Die protrahirteren Formen sind nicht selten von Menstruations-

störungen, hysterischen Anfällen, hartnäckiger Leukorrhoe und Chlo-

rose begleitet. Bei Periproktitis kann der Eiter in der Gegend des

Afters nach aussen durchbrechen und durch Abstossung von vielem

Zellgewebe eine förmUche Entblössung des untersten Mastdarmtheils

und erst allmähliche Vernarbung dieser Höhlen eintreten
,
jedoch

kann es hier auch zu putrider oder pyämischer Infection mit tödt-

lichem Ende kommen.
Diagnose. Diese ist leicht, wenn man durch Hypogastrium,
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Rectum und Vagina genau untersucht, wenn man Harn- und Stuhl-

entleerungen häufig ansieht, und die Aufmerksamkeit der Kranken

auf die Möglichkeit einer plötzhchen Eiterentleerung richtet. Am
leichtesten ist die ganz nach aussen sich erstreckende Periproktitis

zu erkennen.
|

Aetiologie. Diese ist dieselbe, wie für die Abscesse der Fossa '

iliaca , nur für die Periproktitis , die ganz unabhängig vom Puer-

perium ist, sind Harninfiltration, Kothfisteln zuweilen der Ausgangs-

punkt.

Prognose. Diese ist immer vorsichtig zu stellen
,

obgleich die

meisten Fälle mit Genesung enden, freilich oft erst nach Monate

langem Krankenlager, sowie auch abnorme Verwachsungen noch

Lageveränderung des Uterus etc. herbeiführen können.

Behandlung. Diese weicht im Ganzen wenig von der oben er-

örterten ab. Mit Sorgfalt sorge man für offenen Leib, lindere die

Schmerzen durch erweichende oder narkotische Klystiere. Nur

wenn sich der Abscess nach aussen zu öfi'nen tendirt, öffne man

frühzeitig ; sonst überlasse man die Abscesse der Natur, da nur selten

der Abscess so bestimmt nach einem inneren Theile hervorragt,

dass man sicher in denselben eindringen kann ; wo dies aber der

Fall ist, öffnet der Abscess sich bald von selbst, und können wir

durch die Kunst kaum jene engen, feinen Gänge erzeugen, durch

welche Eiter in Blase, Mastdarm und andere Theile abfliesst, ohne

dass der so reizende Inhalt dieser Organe in die Eiterhöhle ein-

dringt. Kommen bei längerer Dauer der Krankheit die Patienten

sehr herunter, entwickeln sich namentlich bei Frauen Chlorose und

Anämie, so ist es durchaus nöthig, neben guter Kost Eisenpräparate

zu reichen.

Siebenter Abschnitt.

Krankheiten der Harnorgane.

I. Kranklieiten der Nieren, Nierenbecken und Ureteren.

1. Hyperämie der Nieren, einfache Albuminurie.

Symptome und Verlauf. Bei der blossen Nierenhyperämie,

welche in vielen Fällen auf Stauung beruht, ist eigentlich die Al-

buminurie die Hauptsache. Schmerzen in der Nierengegend ge-

hören kaum der blossen Congestion. Da aber nur selten dieser

Zustand idiopathisch auftritt, so bestehen meist die Erscheinungen

der Grundkrankheit, welche Albuminurie zur Folge hat. Eine Aus-

nahme hiervon macht die Schwangerschaft, wobei jedoch zu unter-
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scheiden ist, ob die Nieren vorher ganz gesund waren, und auch
dann sind keine eigenen Erscheinungen, oder ob bereits diffuse

Nierenentzündung bestand, deren Symptome alsdann zu constatiren

sind. Die Albuminurie ist also das Hauptsymptom. Die Menge
des Urins ist je nach der Grundkrankheit normal oder gemindert,
ebenso das specifische Gewicht normal oder erhöht. Mikroskopisch
findet man ausser abgestossenen Nierenepithehen auch wohl Blut-

körperchen und Exsudatcylinder, diese jedoch viel seltener, als bei
Nephritis. Die Gegenwart des Eiweisses muss immer durch Kochen
und Behandlung mit Salpetersäure an der gleichen Harnprobe fest-

gestellt werden, da sonst Irrthümer leicht möglich sind. Fieber
fehlt oder gehört der Grundkrankheit an. Andauernde Hyperämie
kann in diffuse Entzündung übergehen. In der Regel jedoch
schwindet sie spurlos, und die Gesundheit wird vollkommen wieder-

hergestellt.

Anatomie und Aetiologie. Entweder findet man in den Nieren
kaum eine merkliche Veränderung, oder sie sind einfach mit Blut

überfüllt, stärker geröthet, mit stärker gefüllten Gefässen als im
Normalzustand, wobei jedoch eine vermehrte Abstossung und Infiltra-

tion der Epithelien der Harncanäle schon den Uebergang zur Ne-
phritis anbahnt. Die schönsten derartigen Typen habe ich bei

Schwangeren mit Albuminurie zur Zeit von Cholera-Epidemien zu
sehen Gelegenheit gehabt. In der Regel aber lässt sich die blos

hyperämische Niere von der diffus entzündeten unterscheiden.

Die Stauung ist oft Folge mechanischer Kreislaufshindernisse,

einer acuten oder chronischen Erkrankung des Herzens und seiner

Häute, man beobachtet sie auch bei Lebercirrhose, bei tiefen Störungen

des Athmungsprocesses, besonders rasch entwickelten grossen pleu-

ritischen Ergüssen, während der Schwangerschaft, oder sie ist Folge

von Druck von Geschwülsten auf die Hohlvenen, Nierenvenen etc.

Bei acuten, infectiösen Erkrankungen ist Albuminurie auch häufig, und
ist zwar möglicherweise hier die veränderte Qualität des Blutes von
Einfluss, so ist doch jedenfalls der des Nervensystems, die gestörte In-

nervation dann noch viel wichtiger. Am häufigsten beobachtet man
Albuminurie beim Abdominaltyphus, bei acuten Exanthemen, Gesichts-

erysipelas
,
Meningitis cerebro-spinalis etc. Vereinzelt aber kommt

Albuminurie auch bei allen möglichen acuten und chronischen

Krankheiten vorübergehend vor. Der letzte physiologische Grund
ist wohl gewöhnlich Stauung mit erhöhtem Blutdruck in den Glo-

merulis, aber gewiss ist auch der Einfluss der Qualität der Blut-

albuminate nicht zu unterschätzen, da man sich recht wohl denken

kann, dass eine chemische Veränderung des Eiweisses seine Diffusions-

verhältnisse ändert und es leichter in den Harn übergehen lässt.

So habe ich z, B. gefunden, dass, während Blutserum, in's Blut vou
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Hündinnen eingespritzt (Hunde sind zu schwer zu katheterisiren),

Albuminurie bewirkte, diese fehlte, wenn ich filtrirtes Eiterserum

injicirte.

Diagnose. Die immer relativ geringe Menge von Eiweiss , das

Fehlen oder sparsame Auftreten von Cylindern im Harn, die fehlen-

den sonstigen Zeichen des Morbus Brightii, das Bestehen einer

andern Krankheit oder der Schwangerschaft, der namentlich ge-

wöhnlich fehlende Hydrops , Alles dieses zusammen lässt zwar die

Albuminurie als einlach erkennen, aber doch überwache man bei

jeder Albuminurie noch eine Zeit lang die Qualität des Urins.

Prognose. Sie ist günstig, wenn nicht die Grundkrankheit Ge-

fahr bringt, jedoch ist beim Typhus namentlich anhaltende bedeu-

tende Albuminurie bedenklich, wiewohl ich auch eine Reihe von

Heilungen selbst unter diesen Umständen beobachtet habe.

Behandlung. Es gibt eigentlich keine besondere Therapie für

diesen Zustand, nur die der Grundkrankheit ist von Wichtigkeit.

Bei traumatischer Albuminurie mit Blut im Harn kann man durch

blutige Schröpfköpfe in der Nierengegend , laue Bäder , Abführen

mit Kicinusöl und milde Getränke einschreiten. Milde Laxantia,

jedoch mit Vermeiden der Mittelsalze, sind auch bei mehr essentieller

Albuminurie, wenn überhaupt activ zu behandeln ist, noch am
nützlichsten.

2. Einfache Entzündung der Nieren, Nephritis simplex.

Symptome und Verlauf. Wenn auch gegenwärtig viele früher

als einfache Nierenentzündung angesehene Erkrankungen mit Recht

der diffusen Nephritis, dem Morbus Brightii zugezählt werden, so

bleiben doch noch traumatische Formen, fortgeleitete Entzündungen,

theils vom Nierenbecken aus, theild iu ulgo von gehinderter Ham-
excretion und eitriger Entzündung des Nierenparenchyms, welche man
von der gewöhnlichen difiusen Nephritis trennen muss. Bei der trau-

matischen Form hat gewöhnUch eine heftige Erschütterung durch Stoss!

oder Sturz stattgefunden. Die Schmerzen sind heftig, es besteht

Fieber, der Harn ist gewöhnlich blutig tiugirt, nicht selten findet

Schwierigkeit im Harnlassen mit häufigem Drange statt. Das

Nähere über dieses Trauma gehört in die Chirurgie. Es ist nur zu

bemerken, dass, wenn die Nieren vorher gesund waren, in der Regel

bei Verletzungen nach einigen Wochen Schmerzen
,

Hämaturie,

Albuminurie und alle übrigen Erscheinungen vollkommen aufliören.

Auffallend ist jedoch schon bei dieser , wie bei jeder Form der

Nephritis, sie mag fieberhaft oder fieberlos verlaufen, die Theilnahme

der Verdauungsorgane, namentlich tiefe Störung des Appetis, Ekel

und Neigung zum Erbrechen. Besteht Harnstauung nach hoch-

gradigen Strictureu , so entstehen nach und nach nicht selten
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Schmerzen in einer oder beiden Nierengegenden , welche sich mit-

unter nach dem Verlaufe der Ureteren fortsetzen, oder die Nieren-

krankheit verläuft in Bezug auf Schmerz latent. Im Harn sind die

Phosphate gemehrt, er wird neutral oder alkalisch, kann auch Tripel-

phosphate in grosser Menge enthalten. Eiweiss besteht entweder
allein oder in Folge des Eitergehaltes durch gleichzeitige Pyelitis.

Diese Kranken werden selten hydropisch, wenn nicht wirkliche

Bright'sche Nierenentzündung sich allmählich entwickelt. Bei der
mehr schleichenden Nephritis nach Stricturen besteht in der Regel
Verstopfung, Appetitlosigkeit, Dyspepsie mit allmählicher Abnahme
des. Körpergewichts und der Kräfte, sowie auch nicht selten Am-
moniämie durch resorbirtes Ammoniak des stagnirenden Harns ent-

steht. Alle diese Zustände können, wenn die Strictur gehoben oder
erweitert wird, vorübei-gehen , sie können aber auch zu Marasmus
md zum Tode führen, Avenn die Harnstauung, verkannt und unbe-

achtet, nicht gemindert wird oder zunimmt. Die Eiterung des

Nierenparenchyms kann eine idiopathische sein , ist aber in der

Regel eine secundäre , entweder in Folge örtlich fortgeleiteter Ent-

äündung von dem umgebenden Zellgewebe aus, oder in Folge von
3mbolischen Processen durch Pyämie etc. Bei eitriger Nierenent-

zündung besteht in der Regel ein intenses Fieber mit abendlichen

und nächtlichen Exacerbationen ; erratische Schüttelfröste und pseudo-

[ntermittirende Anfälle treten auf. Das Fieber nimmt immer mehr
den typhoiden Charakter an, und da meist mehrere Abscesse existi-

ren, wird selbst bei Durchbruch und Erscheinen von Eiter im Urin

nicht immer Besserung beobachtet, welche jedoch bei der einfachen

Niereneiterung häufiger eintritt, als bei der metastatischen. Die

Schmerzen treten bei dieser schlimmen pyämischen Form zwar
lUrück, aber der Status typhosus führt immer mehr zu Erschöpfung
ind so zum Tode, gewöhnlich in der 2. oder 3. Woche, zuweilen

äpäter. Bei protrahirtem Verlauf kann auch diese schlimme Form
eüen.

Anatomie und Aetiologie. Bei Traumen hat man die gewöhn-
ichen Charaktere der traumatischen Entzündung, bei der chronischen

ntzündung durch Harnstauung trifft man häufig auch Pyelitis,

onst ist die Niere schwerer, umfangreicher, blutreicher, und können
indegewebsverhärtungen

,
partielle Verschrumpfungen , Eiterheerde

jvorhanden sein. Bei der eigentlichen
,

eitrigen Nierenentzündung

estehen gewöhnlich Anfangs kleinere Abscesse, welche entweder

erstreut bleiben oder confluiren und so einen grösseren Heerd oder

ehrere bilden, und constatirt man gleichzeitig entweder die ana-

omischen Alterationen der Pyämie oder Septicämie, oder die ana-

Itomischen Charaktere der fortgeleiteten Entzündung von der Pro-

stata mit Harnstagnation vom Nierenbecken, oder Entzündung durch
Lebert, Grundz. ..j 39
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Concretionen
,
Neubildungen , Parasiten oder von perinephritischer

Phlegmone aus bedingt. Um die Eiterheerde herum ist das Nieren-

gewebe gewöhnlich erweicht, höchst selten brandig.

Diagnose. Wie bei der Albuminurie sehen wir, dass auch bei

der Nephritis simplex und suppurativa gewöhnlich ein tieferer Grund,

eine bedingende Grundkrankheit zu suchen ist. Die Prüfung des

Harns allein ist hier unzureichend. Ausser der genauen Unter-

suchung der Nierengegend in Bezug auf Schmer-z, Resistenz etc.

sind nicht blos die sämmtlichen Abschnitte der Harnorgane genau

zu untersuchen, sondern auch namentlich die allgemeinen Erschei-

nungen richtig zu würdigen, wobei noch zu bemerken ist, dass ge-

rade die pyämische Nephritis nicht selten nach verschiedenen Ope-

rationen an den Harnorganen zur Beobachtung kommt. Genaue

Anamnese und gute Untersuchung sind daher allein im Stande, zur

richtigen Diagnose zu führen.

Prognose. Hier hängt offenbar Alles davon ab, ob die Ursache'

zu heben ist, oder nicht. Traumatische Entzündung ist daher pro-

gnostisch die günstigste, wenn die Erschütterung nicht eine zu be-

deutende, das Fieber kein zu intenses, das Allgemeinbefinden kein

sehr gestörtes ist. Bei der Harnstauungs - Nephritis ist mit der

richtigen Erkenntniss der Ursache auch oft schon die therapeutische

Hilfe durch regelmässigen Katheterismus, Erweiterung der Stric-

turen etc. ermöglicht. Am schlimmsten ist immer die Prognose bei

eitriger Nephritis, welche oft tödtlich verläuft, ganz besonders, wenn'

sie pjämisch-metastatischer Natur ist.

Behandlung. Bei intenser traumatischer Nephritis mit heftigem

Fieber sind nicht blos örtliche Blutentziehungen in der Nierengegend,

ein oder mehrere Male wiederholt, anzuwenden, sondern hier ist

es sogar am besten, die Cur durch einen reichlichen Aderlass einzu-

leiten. Lauwarme verlängerte Bäder , milde Getränke , Leinsamen-

oder Hanfsamenthee , Gersten- oder Haferschleim, Milch sind am

geeignetsten. Durch ölige Einreibungen und Breiumschläge auf die

Nierengegend werden die Schmerzen gemildert. Dann gehe man

zu milden Laxantien über, Ricinusöl, die Präparate der Senna etc.,

jedoch mit Vermeidung der Sahna. Bei gleichzeitigen Verdauungs-

störungen gebe man Alkalien
, Natron bicarbonicum

,
Vichywasser,

bekämpfe Erbrechen durch Eis , Saturationen
,
Gegenreiz auf die

Magengegend. Die Diät sei, so lange das Fieber intens ist, eine

strenge, und erst allmählich gehe man zu einer milden, nahrhaften

Kost über. Bei der pyämischen Nephritis und überhaupt bei der

Niereneiterung sei man mit Blutentziehungen vorsichtig, auch hier

sind ebenfalls laue, verlängerte Bäder und milde Laxantia besonders

nützlich. Später gehe man zum Chinin in grossen Dosen , zum

'

Chinadecoct und den kräftigen Reizmitteln , Moschus
,

Kampher,
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Wein etc., über, wenn durch tiefen Collaps der tödtliche Ausgang
zu befürchten ist.

3. Diffuse Nierenentzündung oder Bright'sclie Krankheit,
Nephritis diffusa, parenchymatosa.

Symptome und Verlauf. Wir wollen zuerst in kurzen Zügen
die acute Form und dann erst ausführlicher die chronische be-

schreiben.

A. Acute dififnse Nephritis.

Die acute diflfuse Nephritis beginnt entweder schleichend oder

mit Fieber, Frost, Hitze, Pulsbeschleunigung, Durst, Appetitmangel,

Abgeschlagenheit. Schon früh tritt Schmerz in der Nierengegend

ein, welcher jedoch fehlen kann, in einer oder in beiden, selten

intens, andauernd und ausstrahlend. Druck steigert ihn und lässt

ihn auch da erkennen, wo er spontan nicht existirt. Das Harn-

lassen ist häufig , besonders in der Nacht , mitunter von wahrem
Harndrang begleitet, der Harn meist quantitativ vermindert, ist oft

dunkel gefärbt , rothbraun , mit starker Beimischung von Blut, ent-

hält viel Eiweiss , helle Cylinder , zuweilen mit Epithel , ist nicht

selten specifisch schwerer, häufiger jedoch leichter, sowie oft schon

früh hell, blass, leicht opalisirend. Die Verdauung ist gestört, die

Zunge belegt, der Appetit gering. Magenschmerzen, Ekel und selbst

heftiges Erbrechen können so in den Vordergrund treten, dass man
die Krankheit leicht mit Magenkatarrh verwechselt. Ein paar Mal
habe ich gleichzeitig die Zeichen acuter spinaler Meningitis beobachtet,

in anderen Fällen diphtheritische Pharyngitis. Gewöhnlich besteht

Verstopfung, jedoch kann auch Darmkatarrh vorherrschen. Hydrops
kann fehlen , besteht aber meist schon früh als Anasarca des Ge-

sichts, der Hände, der Beine, des Scrotum etc. In intensern Fällen

kommt hierzu auch Höhlenhydrops
,
Ascites, Hydrothorax, Hydro-

pericardium. Sehr bedenklich wird öfters acutes interstitielles Lungen-

ödem mit grosser Athemnoth
,
häufigem Husten

,
pfeifenden und

rasselnden Geräuschen, besonders nach hinten wahrnehmbar, selbst

mit sufFocatorischen, sehr gefährüchen Anfällen; Pleuritis kann im

weiteren Verlauf hinzukommen. Eingenommenheit des Kopfs, De-
lirien, Convulsionen, Coma, Sehstörungen deuten auf Urämie, können

folgenlos vorübergehen, aber auch in einem oder einigen Tagen
zum Tode führen. Die Haut der Kranken ist meist trocken , zu-

weilen Sitz von lästigem Jucken. In leichtern Formen tritt schon

in der 2. oder 3. Woche Genesung, zuweilen nach reichlichen

Schweissen, gewöhnlich mit Polyurie und Schwinden des Eiweisses

ein. GewöhnUch aber zieht sich die Besserung mehr in die Länge,

dauert bis zur 4., 5., 6. Woche, der Hydrops schwindet bei reich-

39-
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lichera Harnlassen, aber erst sehr allmählich schwindet das Eiweiss aus

dem Harn ganz. Nach gewöhnlich langsamer Convalescenz kehren

die Kranken zu vollkommener Gesundheit zurück. Nicht selten

jedoch ist die Besserung nur eine vorübergehende. Schwere, gefähr-

liche, nicht selten tödtliche Complicationen, wie Urämie, eitrige Pleuritis,

Meningitis
,
Diphtheritis, Lungenbrand, Oedema glottidis treten auf.

Noch häufiger ist der üebergang in chronische Bright'sche Krank-

heit. Dieser ist oft tückisch , die Kranken scheinen gesund , aber

Eiweiss zeigt sich constant oder wenigstens häufig im Harn.

B. Chronische diffuse Nephritis.

Sie geht also entweder aus der acuten hervor oder beginnt mehr

schleichend. Während bei der acuten oft plötzliche Erkältung ein-

gewirkt hat, beobachten wir hier mehr den Einfluss andauernder

oder sehr häufiger Erkältung unter sonst schlechten äusseren Ver-

hältnissen oder bereits bestehenden Ernährungsstörungen. Das Fieber

fehlt, der mehr sthenische Charakter der acuten Form ist seltener,

die Kranken haben im Gegentheil oft schon früh ein mehr bleiches,

mattes, kachektisches Aussehen und fühlen sich schwach. Bei fehlen-

dem Hydrops beobachtet man nicht selten Anfangs mehr die Zeichen

eines entzündlichen Brustkatarrhs und ist erstaunt, bei der Harnunter-

suchung viel Eiweiss und Cylinder zu finden. Ja noch viel schleichen-

der kann die Krankheit sich entwickeln, die Patienten scheinen gesund,

bis sie unerwartet zusammenstürzen und in wenigen Tagen urämisch

zu Grunde gehen. Constant sind die functionellen Veränderungen

in den Harnorganen. Die Nierenschmerzen können fehlen und sind

selten bedeutend. Sie bestehen mehr als dumpfer Druck in der un-

tern Kreuzgegend, etwas häufiger links, als rechts, da die linke Niere

gewöhnlich die mehr geschwollene ist. Deutlicher tritt Schmerz

auf Druck hervor ; im weiteren Verlauf schwinden diese Empfin-

dungen. Auffallend ist schon früh bei vielen Kranken der häufige

Drang zum Harnlassen mit Entleerung geringer Mengen, wodurch

namentlich die Nachtruhe gestört wird. Der Harn ist freihch zu-

weilen hochgestellt, stärker pigmentirt, wird aber gewöhnlich schon

früh blass, gelbgrünlich, opalescirend. Das nur ausnahmsweise und

mehr im Anfang hohe specifische Gewicht, welches 10—20—oO und

darüber erreichen kann, sinkt gewöhnlich bald unter die Norm auf

12, 10, 6 und darunter. Die ganz geringen Zahlen von 2 und 3

beobachtet man nur vorübergehend bei Polyurie nach Resorption

von Hydrops. Rückkehr des specifischen Gewichts zur Norm ist

immer ein gutes Zeichen. Die Harnmenge ist gewöhnlich gemindertj

Anfangs etwa um die Hälfte, später auf 600, 500, 100, 60 Cm. und

darunter in 24 Stunden sinkend, ja es kann zur Anurie konnneu.

400—600 Cm. bilden die mittlere tägliche Menge. In einzelnen



Diffuse Nierenentzündung. 613

allen wird während der ganzen Zeit viel Harn gelassen, jedoch ist dies

icht, wie behauptet worden ist, der speckigen Degeneration der Nieren

usschliesslich eigen. Schwankungen sind häufig, selbst Rückkehr zur

ormalen Menge; wird diese aber vorübergehend verdoppelt, verdrei-

'acht und darüber, so ist dies sehr günstig, die Nieren werden freier, viel

asser wird resorbirt und es tritt eine andauernde oder vorübergebende

erldiche Besserung mit allgemeinem Abschwellen ein. Ist Blut im Harn,

ho hat er eine schmutzig-bräunliche oder röthliche Farbe, ist trüb und
lat einen bräunlichen Bodensatz. Bei dem gewöhnlichen blassen und
bpalisirenden Harn setzt sich nur zuweilen eine dünne flockige

Bchicht an den Boden des Gefässes. Bei der Untersuchung durch

gleichzeitiges. Kochen und Zusatz von Salpetersäure schlägt sich im
fleagenzglas eine Schicht nieder, welche zwischen ^jio bis ^/a der

anzen Höhe der Harnschicht schwanken kann, ja der ganze Harn
ann durch Kochen in einen halbfesten Zustand gebracht werden,

ndessen ist ein Gehalt von 4— 5 ^/o Eiweiss schon ein enormer,

prewöhnlich schwankt er zwischen ^2—1— 2 '^jo. Die mittlere, in

14 Stunden ausgeschiedene Menge beträgt von 3—5 bis 12, 15,

elbst 20 Gramm. Bei Polyurie ist die Abnahme des Eiweisses

nur eine scheinbare. Vorübergehende Abnahme
,

ja Schwinden

des Eiweisses ist selbst in sonst schlimmen Fällen nicht ganz selten.

Die Cylinder sind, je frischer die Krankheit, desto heller, desto

eher mit Epithel bedeckt, je älter, desto verfetteter, verhornter,

woraus man öfters schon bei scheinbar frischen Fällen eine längere

latente Dauer deduciren kann. Beim Kochen des angesäuerten

Urins ist eine violette Färbung durch etwas gebildetes Indigo-Pig-

ment nicht selten. Einzelne Schleimkörperchen oder weisse und
rothe Blutzellen sind häufig, während wirklich grössere Mengen
von Eiter im Urin nur ausnahmsweise vorkommen. Blasen- und
Nierenepithel in fettigem Zerfall sieht man oft. Der Harngeruch

fehlt, oder ist gering. Die Harnstoffmenge sinkt bedeutend, ebenso

die der anorganischen Bestandtheile, namentlich der Chloride. Die

Fhosphfite habe ich mehrfach merklich gemehrt gefunden, gegen

das schlimme Ende jedoch nehmen sie auch bedeutend ab, während

im Gegentheil in der Convalescenz alles zur Norm zurückkehrt.

Intercurrente acute Krankheiten modificiren den Harn. In dem in

seinem Faserstoff gemehi-ten, in seinen Zellen geminderten Blute ist

das Eiweiss entweder normal oder im Serum gemindert ; Anhäu-

fung von Harnstoff, von Extractivstoffen
,
Umwandlung des Harn-

stoffs in kohlensaures Ammoniak rufen die später zu erörternden

schweren urämischen Zufälle hervor. Die in einer Reihe der Fälle

fehlende Wassersucht tritt entweder schon früh oder erst sehr all-

mähhch und zunehmend auf. Aufgedunsenheit des Gesichts, be-

sonders der Stirn- und Augengegend ist oft schon früh auffallend;
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auch die Hände können schon früh schwellen. Am häufigsten und
hartnäckigsten jedoch ist Anasarca an den untern Extremitäten, be-

sonders am längsten findet man dies Oedem an der Innern Schenkel-

fläche. Sehr lästig ist das Genital-Oedem des Scrotums, der grossen

Labien. Allmählich wird die Hautwassersucht allgemein. Ist sie

sehr bedeutend , so bilden sich Erosionen , welche sich in näs-

sende Geschwüre verwandeln und Lymphgefässentzündung und

selbst Nekrotisirung einzelner Hautpartien zur Folge haben

können. Während bei den acuten Formen zuweilen ein turges-

cirendes, fast rothes Oedem vorkommt, ist bei den chronischen die

Anschwellung meist weich und blass. Wahrscheinlich in Folge

ödematöser, interstitieller Lungeninfiltration tritt bei vielen Kranken

Husten mit Athemnoth , selbst mit sufFocatorischen Anfällen, ja mit

sehr anhaltender Dyspnoe ein. Bald constatirt man die Zeichen

capillarer Bronchitis, bald fehlen auscultatorische Erscheinungen.

Später ist auch Hydrothorax auf einer oder beiden Seiten nicht

selten. Ascites wird nur ausnahmsweise bedeutend. Hydroperi-

cardium ist im Ganzen selten; in allen serösen Transsudaten findet

sich viel Harnstoff. Die Haut bleibt in der Regel trocken, wird

feuchter und schwitzend, wenn Besserung eintritt. Aber auch ohne

diese Besserung habe ich mehrfach Neigung zum Schweiss beob-

achtet. Lästiges Hautjucken und Prurigo sind nicht selten. Von

Athemcomplicationen ist besonders Pleuritis häufig. Diphtheritis

und Oedem des Larynx sind selten, Pneumonie ist weniger häufig,

als Pleuritis. Tuberkulose gehört nicht zu den seltenen Folgen,

wohl aber zu den nicht häufigen Ursachen der difi'usen Nephritis.

Auch die Verdauungsorgane leiden gewöhnlich im weitern Verlaufe.

Appetitmangel
,
Magenkatarrh

,
häufige Brechneigung , in späteren

Stadien selbst Erbrechen mit urinösem Geruch
,
Dyspepsie

,
ganz

besonders häufig auch Durchfall, oft von Leibschmerz und Meteoris-

mus begleitet, sind die hauptsächlichsten Erscheinungen. Leberan-

schwellung kommt besonders bei gleichzeitiger Herzerkrankung,

Leber- und Milzanschwellung, auch bei speckiger Nierendegeneration

vor. Fieber fehlt in der chronischen Form und tritt nur intercurrent

durch complicirende Entzündungen auf, aber der nicht beschleunigte

Puls ist in einer Reihe von Fällen durch consecutive Herzhypertrophie

hart und gespannt, oder er ist gegen das Ende hin klein, sehr schwach,

in Folge von Herzschwäche bei fettiger Degeneration dieses Organs.

Ist das Herz hypertrophisch , so beobachtet man Vermehrug der

Herzdämpfung, Verstärkung des Impulses, häufiges Herzklopfen,

besonders nach angestrengter Bewegung, zuweilen ein systolisches

Blasen an der Mitralis. Auch ohne subjective Beschwerden kann

sich Herzhypertrophie entwickeln. Eine Hauptrolle mag hier w(.Iil

die Nierenverstopfung mit dadurch gemehrter Spannung im Aorten-
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[ystem spielen , aber die vielen anderweitigen , in ihrer Function

testörten, oft verstopften Capillarbahnen in dem Bereiche des

kydrops und der Entzündungsheerde mögen wohl auch durch viel-

kch gestörten Capillarkreislauf diese allgemein vermehrte Spannung,

L-elche den linken Ventrikel zu vermehrter Arbeit antreibt, zum
rheil mit bedingen,

I

In verschiedenen Zeiten leidet das Nervensystem in mannig-

jächer Art, Anfangs mehr durch das Gefühl der Schwäche, Ab-

Ipannung, durch häufigen Kopfschmerz. Später aber tritt eine Ver-

^ftung des Grehirns immer deutlicher hervor. Es ist dies die soge-

nannte Urämie , welche auf blosse Hirnanämie und Hirnödem
burückzuführen , offenbar nicht genügt. Wir haben gesehen , dass

licht blos die Menge des Harns sehr reducirt wird, sondern dass

lelbst diese geringe Menge sehr harnstoffarm wird. Somit kommt
)s zu Anhäufung des Harnstoffs im Blut, zu Umwandlung wenig-

kens eines Theils desselben in kohlensaures Ammoniak, zu Anhäu-

fung von Extractivstoffen und von Producten des regressiven Stoff-

wechsels, wie Leucin, Tyrosin, Kreatin, Kreatinin etc. Diese be-

dingen entweder die Erscheinungen einer acuten oder einer mehr
langsamen Vergiftung. Bald herrschen bei der ersteren Irritations-

prscheinungen , besonders im Anfang vor, Delirien, heftiger Kopf-

schmerz, convulsivische Anfälle, bald schon von vorneherein die

|sonst auf diese folgenden Depressionssymptome, Sopor, Coma, Träg-

peit der Pupillen, Lähmung eines Augenhdes, einer Körperhälfte,

|Verlangsamung des Pulses, stertoröses oder geräuschvolles Athmen.

[Durch heftige
,

häufig wiederkehrende Convulsionen wird dieser

comatöse Zustand vielfach unterbrochen. Alle diese Erscheinungen

ikönnen in 1— 2 Tagen zum tödtlichen Collaps führen oder nach

(mehreren Tagen, gewöhnlich unter reichlicher Diurese, vollkom-

men verschwinden. In andern Fällen entwickeln sich die Zei-

chen der Urämie allmählich , die Kranken werden trag
,
apathisch,

verstimmt, klagen über Eingenommenheit des Kopfes, werden all-

mählich immer schläfriger, verfallen in Coma, aus welchem sie

nicht mehr zu erwecken sind und sterben , nachdem dem Ende
zuweilen noch Convulsionen vorhergegangen sind. Aber auch diese

mehr schleichende Urämie kann der Besserung, ja vollkommener

Genesung Platz machen. In Folge der diffusen Retinitis, welche

die Nephritis nicht selten complicirt, werden viele Kranke ambly-

opisch, jedoch steigert sich selten die Sehschwäche zur vollkomme-

nen und andauernden Blindheit. Zuweilen beobachtet man Hemeral-

opie. Das Ophthalmoskop zeigt die Retina von heller, mattgelber,

verwaschener Färbung, die Gefässe haben mehr diffuse Umrisse,

zuweilen sieht man kleine Blutergüsse, selten partielle Ablösung der
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Netzhaut. Die Pupillen sind bei dieser Amblyopie trag, zuweilen

erweitert.

Ausser diesen mannigfachen Störungen der verschiedensten

Functionen beobachtet man theils secundäre , theils complicirende

Entzündungen, oft mit bösartigem Verlauf, so Laryngitis subraucosa,

diphtheritica, dissecirende, eitrige Thyreoiditis, diphtheritisch-ulceröse

Angina, eitrige Parotitis, eitrige Kniegelenksentzündung, Dysenterie

und Darmdiphtheritis, Periostitis in verschiedenen Körpertheilen, oft

auch mit Eiterung, Lungenbrand, fortschreitende, disseminirte Pneu-

monie (Tuberkulose). Ausser der Speckmilz und der Speckleber

bei Specknieren, besonders nach Intermittens
,
Syphilis

,
erschöpfen-

der Eiterung, beobachtet man zuweilen als Complication wii'kliche

Lebercirrhose , auch Carbunculose habe ich mehrfach als tödtliche

Complication gesehen. Vom Diabetes gilt, was man auch von der

Tubei'kulose sagen kann, beide führen viel häufiger zu compliciren-

der diffuser Nephritis, als dass sie durch dieselbe direct hervorge-

rufen würden. Morbus Brightii ist übrigens sehr häufig und beträgt

im Mittleren IV2— 3 "/o aller Erkrankungen, in manchen Ländern

noch viel mehr. In der Schwangerschaft haben wir Albuminurie

ohne Nephritis bereits als nicht selten kennen gelernt, aber einer-

seits können an diffuser Nephritis Leidende schwanger werden oder

diese entwickelt sich erst in der Schwangerschaft und dauei't als-

dann auch nach der Entbindung fort. Diese prädisponirt zu urämi-

schen Zufällen , welche als Eklampsia parturientium bekannt sind

:

Bewusstlosigkeit, häufige heftige convulsivische Anfälle, unbeAvusstes

Gebären eines dann oft todten Kindes sind charakteristisch und

führen entweder rasch zum Tode, oder gehen schon am 2. und 3.

Tage in Besserung mit baldiger Genesung über, wobei das Eiweiss

schwindet, wo es sich um blosse Urämie nach Nierencongestion

handelte, die Krankheit aber fortdauert, wo diffuse Nephritis vorher

vorhanden war. Aber selbst bei ausgesprochenstem Morbus Briglitii

habe ich mehi-fach die Geburt natürlich und ohne Convulsionen

verlaufen sehen.

Die Dauer lässt eine acute, subacute und chronische Form an-

nehmen. Erstere dauert in den günstigen Fällen 1—2 Wochen,

meist jedoch verläuft selbst die sogenannte acute Form subacut in

1—2 Monaten, ja noch protrahirter 2—4 Monate dauernd, entweder

in Genesung endend, oder tödtiich verlaufend oder chronisch wer-

dend. Die chronische Form kann Jahre lang dauern; sie kann

auch lange latent bleiben. Im Mittleren aber beträgt die Zeit deut-

licher, sicherer Symptome 1— 2 Jahre. Bei den viel länger dauern-

den, 5— 10 Jahre und darüber, beobachtet man schwankende Besse-

rung , abwechselnd mit Rückfällen , mit Steigerung der Symptome.

Von den Ausgängen ist der in Genesung nicht selten; in der acuten
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und subacuteii Form ist Heilung am häufigsten, mehr als die Hälfte, un-

gefähr zwei Drittel betragend, aber auch von der chronischen Form sieht

man wohl ziemlich genesen, so dass man ungefähr ^/s— V2 als mittlere

Zahl der Genesenden für die Cresammtzahl aller Fälle ansehen kann.

Die anderen gehen langsam oder schneller zu Grunde. Die Genesung

kommt gewöhnlich so zu Stande, dass zuerst der Hydrops unter

vorübergehender enormer Polyurie schwindet, das Allgemeinbefinden

und die einzelnen gestörten Functionen zur Norm zurückkehren,

das Eiweiss im Harn abnimmt und allmählich ganz schwindet,

während gleichzeitig das Verhältniss des Harnstoöes, der anoi'gani-

schen Salze, des Pigmentes und Riechstoffs wieder zur Norm zurück-

kehrt. Tritt nicht Genesung ein, so kann die sich in die Länge
ziehende Krankheit bedeutend schwanken, momentan für Wochen
und Monate geheilt oder gebessert erscheinen, jedoch mit fortbe-

stehendem Eiweiss im Urin. Aber auch dieses kann dann schwinden

und nach lange schwankendem Verlauf dann die Krankheit in Ge-

nesung übergehen. Sonät werden gewöhnlich diese Schwankungs-

fälle allmähhch schlimmer, und tritt der Tod entweder durch all-

mählichen Collapsus oder durch Urämie ein , weiche selbst nach

vorher vollkommen latentem Verlauf rasch tödten kann. Ein grosser

Theil der Todesfälle ist Folge der Complicationen , namentlich der

Athmungsorgane , mitunter auch die wahrer hämorrhagischer Dia-

these mit Blutergüssen im Gehirn, in den Lungen etc.

Man hat verschiedene Formen der diffusen Nephritis unter-

schieden. Wir können nach unserer Erfahrung die folgenden auf-

stellen : 1) lange Latenz mit erst spät deutlichen Erscheinungen und
dann schnell schlimmem Verlaufe

;
2) eine selbst bis zur rasch tödt-

lichen Urämie latent verlaufende Form
;

3) eine sehr leichte acute,

in 2— 3 Wochen zur Heilung führende
; 4) eine acute Form mit mehr

sthenisch-inflammatorischem Charakter, heisser Haut, vollem, hartem

Pulse, mitunter heftigen suffocatorischen Brusterscheinungen mit

ausgesprochenen Nierenschmerzen und vielem Blut im Harn
; 5) die

mehr leuko-phlegmatische, asthenische Form, bei welcher von Anfang
an der Kranke schwach und hinfällig ist , das Oedem teigig , der

Puls klein
,

gewöhnlich auch die Verdauung schon früh gestört er-

scheint. 6) An diese schliesst sich die mehr kachektische Form an

nach lange dauernder Intermittens, Syphilis, Eiterung, progressiver

Lungentuberkulose , Alkoholismus etc. Hier beobachtet man be-

sonders die speckige Entartung der Nieren, nicht selten gleichzeitig

mit Anschwellung der Milz und der Leber. Gerade bei dieser Form
sieht man mehi'fach den Hydrops fehlen und zuweilen einen hellen,

blassen, selbst copiösen Harn mit sehr geringem specifischem Ge-

wicht. 7) Eine besondere Form ist die Nephritis in der Cholera

mit stets fehlendem Hydrops, welche entweder rasch in Genesung

1
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übergeht, oder durch Urämie als Choleratyphoid tödten kann.

8) Die diffuse Nephritis des Scharlachs verläuft meist subacut, bald

mit sthenischem
,

bald mit leukophlegmatischem Charakter , unter-

scheidet sich aber sonst verhältnissmässig wenig von der idiopathi-

schen Nephritis. Eine ähnliche Form kommt in seltnen Fällen bei

den Masern, Blattern, Typhus und verschiedenen Brustentzündungen

vor. 9) Bei Morbus Brightii durch Kreislaufsstörungen
,
Klappen-

fehler etc. stehen diese gewöhnlich im Vordergrund, während die

in der That secundäre Nephritis , die Veränderung im Urin abge-

rechnet, fast latent verläuft.

Anatomie. In frischen Fällen findet man die Nieren geschwellt.

Die Massenzunahme kann bis auf das Doppelte steigen. Auch ältere

Fälle zeigen zuweilen bedeutende Massenzunahme, namentlich Speck-

nieren, während sonst mit der Zeit bei chronischer Nephritis die

Nieren kleiner, selbst atrophisch werden. Beides ist in der linken

Niere oft ausgesprochener, als in der rechten. Während die ent-

zündlich frisch geschwellten Nieren durch bedeutende Exsudat-In-

filtrationen etwas erweicht und sehr saftreich sind, sind sowohl die

grossen Specknieren als auch die verschrumpften der Endphase

mehr hart und zäh. Die Nebennieren folgen gewöhnlich jener

Massen -Zu- oder Abnahme. Thromben finden sich nur ausnahms-

weise in Zweigen der Nierenax'terie oder in Nierenvenen. Bei der

Injection werden die Gefässe der Glomeruli n.ur sehr unvollkom-
j

men gefüllt. Die Nierenkapsel ist oft leicht verdickt, trüb und ad-

härirt fester. Die Oberfläche der Nieren zeigt in der frischen Form
eine bedeutende venöse Hyperämie und zahlreiche Venensternchen,

nicht selten kleine Ecchymosen. Auch der Durchschnitt zeigt in

dieser Form bedeutende Blutüberfüllung, sowohl in den Netzen und

gestreckten Gefässen , als auch in den Glomerulis. Bei längerer ;

Dauer tritt die Hyperämie immer mehr zurück. Die Entfärbung

der Oberfläche und Corticalsubstanz wird immer ausgesprochner,

und schwankt zwischen gelbröthlicher bis zu mattgelber Entfärbung,
jWo eigentliche Granulationen bestehen, liegen sie stecknadelkopf-

bis linsengross in der Oberfläche oder der Rindensubstanz zerstreut.

Allmählich wird die Oberfläche der Nieren uneben, lappig. In den

Glomerulis sieht man kleine Blutergüsse oder mattgebe entfärbte

Verfettung. Entweder nimmt nun die Niere an Umfang immer

mehr ab, oder selbst, wo dies nicht der Fall ist, verschrumpft
|

wenigstens die Corticalsubstanz auf die Hälfte, den 3. Theil ihres

Normal-Volumens. Die Pyramiden scheinen, so lange keine Atrophie

eingetreten ist, geschwellt, dunkelroth, später entfärben sie sich,

bieten gelbe Streifen und Flecken und nehmen dann auch an der

zunehmenden Verschrumpfung Theil. In seltnen Fällen ist selbst

bei tiefer, fettiger Degeneration die Entfärbung der Nieren nicht
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bedeutend. Die Sclileimliaut der Becken und Kelche bietet oft die

peichen des Katarrli's , zuweilen Harngries. Kleine apoplektische

Ergüsse und seröse Cysten sind in diesen Nieren nicht selten. Das
Mikroskop zeigt in früher Zeit ein mehr albuminoides, feinkörniges

[nfiltrat in den geschwellten Epithelien des Nierencortex , sowie

iiuch in der Membrana propria der Harncanälchen. In den Zwi-

schenräumen findet man mitunter bedeutende Zellenhyperplasie. Im
[nnern der Canälchen sieht man farblose Cjlinder mit granulösen,

geschwellten Epithelien bedeckt. Im weiteren Verlauf findet sich

immer mehr Fett in Körnchen und Tröpfchen in den Epithelien,

in den Exsudatcylindern ,
im Innern der Malpighischen Kapseln.

Später tritt fettiger Zerfall ein , mit allmählicher Verschrumpfung

und zunehmender Anämie der kranken Niere. Bestand merkliche

interstitielle Bindegewebshyperplasie , so hindert diese die sonst be-

deutende allgemeine Schrumpfung der Niere. Die Specknieren sin(]

in der Regel umfangreich, sehr blass und zeichnen sich namentlieh

durch die speckige Degeneration der kleinen Arterien aus, welche

besonders bei Behandlung mit Jod-Glycerin als rothe oder bei der

mit Jod und Schwefelsäure als bläuliche Färbung hervortritt. Ge
wohnlich ist die Krankheit diffus durch beide Nieren verbreitet, und

während in frühern Stadien die Reaction mehr den Glomerulis und Arte

rien folgt, sieht man später auch die Membrana propria der Canäle und

die Epithelien degenerirt. Die Nierengefässe sind verdickt und verengt.

Speckige Umwandlung constatirt man dann auch in andern Organen,

"Milz, Leber, Pankreas, Lymphdrüsen, Darmcanal etc.

Nur ausnahmsweise findet man Eiter auf der Nierenschleimhaut

und in den Nierencanälchen bei den verschiedenen Formen der diffu-

sen Nephritis. In mannigfachster Art sind auch andere Organe er-

krankt. Im Hirn beobachtet man zuweilen Meningitis oder öftei'

hämorrhagische Ergüsse , in der Brust Hydrothorax, Lungenödem,
frische secundäre Lungentuberkeln, pleuritischen Erguss, hyposta-

tische oder wirkliche Pneumonie , zuweilen Lungenbrand. Croup
und Oedema glottidis gehören schon zu den seltnen Endphasen der

Krankheit. Von Herzkrankheiten ist besonders die von Traube
so schön beschriebene Hypertrophie des linken Ventrikels häufig,

besteht jedoch nach unsern Beobachtungen nur in etwa — Vs der

Fälle. Klappenfehler sind eher eine CompHcation, dagegen ist fettige

Herzdegeneration eine nicht ganz seltene späte Folge. Pericarditis be-

obachtet man zuweilen als Endkrankheit. Das Blut ist meist weich,,

mussig , mit wenigen Faserstoffgerinnseln. Im Abdomen findet man
Ascites, reich an Harnstoff und Eiweiss. Die anatomischen Verände-

rungen des Gastro -Intestinalkatarrh's sind ganz besonders häufig.

Von Lebererkrankungen beobachtet man die speckige degenerative

oder die Fettleber, mitunter Cirrhose, Auch Speckmilz ist nicht
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selten. Nach den in meiner Klinik von Neukomm in Zürich an-

gestellten Untersuchungen fand sieh in dem Aderlassblut Harnstoff

in gewisser Menge, sowie auch etM'as Harnsäure und einmal Am-
raoniakentwicklung bei Zusatz von Kali. In den Nieren waren

mehrfach Ammoniaksalze nachweisbar, ferner Harnstoff, Leucin und

Tyrosin
,
geringe Mengen von Harnsäure und Xanthin , viel Inosit,

einmal oxalsaures Natron. Im Gehirn fand sich bei einem Kranken

deutlich Ammoniakentwicklung bei Zusatz von Kalilauge, Inosit in

reichlicher Menge, Ki'eatinin , Leucin und etwas Harnstoff. In der

Leber Hess sich ebenfalls Ammoniak nachweisen, reichlich Zucker,

spärlich Inosit und Harnsäure, in Milz und Pankreas viel Leucin

und Tyrosin, einmal im Pankreas etwas Zucker. Im Herzmuskel

wurde einmal Leucin und Kreatinin gefunden. In den Lungen

fanden sich Leucin, Harnstoff, etwas Inosit und Oxalsäure, in der

serösen Flüssigkeit der Brust- und Bauchhöhle fand sich verhält-

nissmässig viel Harnstoff und Harnsäure.

Aetiologie. Diffuse Nephritis kommt zwar in allen Altern vor,

aber in der Kindheit selten , aiisser im Scharlach. Zwischen dem

20. und 40. Jahr erreicht die Krankheit ihr Maximum, ist noch

zwischen 40 und 50 häufig, wird aber dann selten. Männer er-

kranken doppelt so häufig als Frauen , was mit dem so häufigen

Einflüsse von Erkältung und Durchnässung, besonders wenn diese

oft und dadurch mehr andauernd einwirkt, zusammenhängt. Schwäch-

liche Constitution prädisponirt , besonders bei ungünstiger Hygiene,

Missbrauch des Alkohols; bei kachektischen Zuständen durch lange

Tntermittens, bei sehr protrahirter Eiterung etc. entwickeln sich be-

sonders Specknieren. Aermere Leute werden viel häufiger befallen,

als Wohlhabende. Mannigfache Kreislaufsstörungen wirken ent-

schieden prädisponirend.

Diagnose. Nur die Harnuntersuchung mit gleichzeitigem Ko-

chen und Ansäuern gibt ein sicheres Resultat. Ist die Eiweiss-

menge gering, vorübergehend, fehlt Hydrops, ist die Gesundheit

sonst intact, so kann man eine einfache Albuminurie annehmen.

Findet man neben dem Eiweiss Blut, viele Cylinder , bestehen

Schmerzen, Hydrops, so ist diffuse Nephritis sicher, aber auch ohne

Schmerz und Hydrops deutet tiefe Harnalteration auf Nephritis.

Haben kachektisirende Momente, wie Syphilis, Intcrmittens, Alkoho-

lismus, lange Eiterung eingewirkt, besteht gleichzeitig Anschwellung

der Leber, der Milz oder beider, so ist speckige Entartung wahr-

scheinlich. In Bezug auf den Hydrops ist Anschwellung des Ge-

sichts und der Hände schon früh sehr verdächtig. Untersucht man

den Harn blos mit Salpetersäure, so kann man sich dadurch sehr

irren, dass auch Harnsäure und harnsaurc Salze bei dieser Behand-

lung trüb machen. Ebenso können in alkalischem Harn durch
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blosses Kochen phospliorsaure und kohlensaure Salze eine milchige

iTrübung hervorrufen, daher beide Methoden stets zu combiniren sind.

tSind grössere Mengen von Eiter im Harn, so besteht nur ausnahms-

fweise diffuse Nephritis, daher unter diesen Umständen die mikro-

jskopische Untersuchung nothwendig ist. Das Gleiche gilt von

grössern Blutmengen. Eiterharn wird auch schon durch Zusatz von
kaustischem Ammoniak gallertartig. Diagnostisch wichtig sind auch

die Fälle von plötzlicher Urämie nach latentem Verlauf, besonders

Coma und Convulsionen. Untersucht man stets bei diesen Kranken

den Harn auf Eiweiss, so ist ein Irrthum leicht zu meiden.

Prognose. War eine vorübergehende Kreislaufsstörung, wie die

Schwangerschaft, Schuld, so schwindet auch die Krankheit mit wie-

Ider normal gewordenen Kreislaufsverhältnissen. Bestimmt acute

Erkrankung heilt viel häufiger, als chronische, jedoch zeigen bei

scheinbar acuter die verhornten Cjlinder die schon längere Dauer.

Je mehr die difl'use Nephritis gedauex't hat, je grösser der Eiweiss-

^ehalt, je ausgedehnter der Hydrops, desto ungünstiger wird die

Prognose. Aber auch nach bedeutender Besserung, selbst vorüber-

gehender Heilung sei man auf Rückfälle gefasst. Viel hängt auch

von den Complicationen ab, je uncomplicirter, desto besser. Urämie
kann schnell tödten , verläuft aber auch nicht selten günstig. An-

iauerndc, bedeutende Abnahme der Harnsecretion ist schlimm.

fJasch eintretende Polyurie mit Abnahme des Hydrops ist günstig.

I

Speckige Degeneration kann zwar einen protrahirten Verlauf zu-

assen, verläuft aber auch oft tödtlich. Stets ist also die Prognose

jiiit grosser Vorsicht zu stellen.

Behandlung. Prophylaktisch wirken besonders warme Beklei-

ung, Meiden von Erkältung und gute Nahrung. Besteht in den

eichtern Formen entschiedene Neigung zur Heilung, so kann man
ich auf diaphoretische Getränke und Ruhe im Bett beschränken.

Bei acutem Morbus Brightii ist nur in den sehr sthenischen Fällen

it harter Spannung des Oedems, mit schweren Brusterscheinungen

in reichlicher Aderlass zu machen, welcher auch bei der Eklampsie

er Gebärenden sehr nützlich sein kann. Sonst sind selbst ört-

iche ßlutentziehungen in der Nierengegend durch Schröpfköpfe nur

ei heftigen Schmerzen im Anfang zu rathen. Man kann bei der

f

acuten Form im Anfang durch reichliches, warmes Getränk im Bett

,nd durch warme Bäder zu 28—29 R. in ganz frischen Fällen

eichliche Diaphorese hervorrufen und so die Heilung sehr fördern.

Gelingt dieses nicht und schreitet die Krankheit fort, so sind Ab-

führmittel besonders nützlich, am besten Colocynthen, in Tinctur zu

J—4mal täglich 15 Tropfen oder ein Decoctum Pulpae Colocyn-

thidis {dß auf ^vj) esslöffelweise Sstündlich. Bei reizbarem Daim-
canal jedoch gebe man Ricinusöl oder Infusum Sennae compositum.
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Besteht Darmkatarrh, so meide man abführende Mittel. Ebenso
hüte man sich, den sonst gesunden Darm durch zu langes Abführen
zu überreizen. Sehr gut habe ich mich öfters dabei befunden, ab-

wechselnd einen Tag ein warmes Bad mit diaphoretischem Getränk

und den andern Tag Colocynthen-Tinctur zu verordnen. Die beste

Nahrung bei der acuten Form ist ausschliesslicher Milchgenuss. Ist

der Kranke selbst nach bedeutender Abnahme des Eiweisses ge-

schwächt, was übrigens eine gewöhnliche Folge dieser Krankheit ist,

so wird die Convalescenz sehr durch den Gebrauch des Eisens ab-

gekürzt, welches auch in den sehr asthenischen und leuko-phlegma-

tischen Formen schon von Anfang an indicirt sein kann. Das beste

Eisenpräparat ist das Ferrum hydrogenio reductum zu 3mal täglich

gr. jjj—^jv , das mildeste das Ferrum lacticum oder citricum in i

ähnlichen Dosen und die Tinctura ferri pomati zu 3mal täglich

20— 30 Tropfen. Bei Neigung zu mehr atonischer Nierenblutung

verordne ich den Liquor ferri sesquichlorati zu mehrmals täglich

10—12 Tropfen in schleimigem Decoct. Während das weinstein-

saure Kali (Cremor tartari) schon im Anfang und im weitern Ver-

lauf bei Morbus Brightii mit Recht sehr gerühmt wird, ist auch, wo

Tonica indicirt sind , das Ferro-Kali tartaricum zu 3/?—j täglich

in Pillenform, in Brausemischungen, in Sjrup sehr nützlich. Jodeisen

in Syrup , in den Blancard'schen Pillen , als Lösung des Ferrum

jodatum saccharatum {'^ß—gj auf ^vj Wasser) ist besonders nütz-

lich bei spekiger Degeneration. Andauernder Gebrauch der Eisen-

präparate von mindestens 4—6 Wochen ist nöthig. Von anfäng-

licher Milchdiät gehe man allmählich zu einer mehr stärkenden Kost

über, indem man auch Eier, Fleisch, Amylacea, Gemüse und Früchte,

besonders auch Weintrauben erlaubt, und als Getränk bei Tische

ein bitteres Bier oder einen leichten Wein räth ; diesen kann man

bei gestörter Verdauung mit Seiter, Biliner oder Vichybrunnen ge-

mischt trinken lassen. Es versteht sich leider von selbst, dass bei,

der chronischen Form selbst die best-combinirte Behandlung er-

1

folglos bleiben kann. Ist reichlicher Hydrops vorhanden, so kenne

ich kein besseres Mittel , als Digitalis , ein Infus von 3j auf §v

Flüssigkeit täglich und so lange zu gebrauchen, bis Uebelkeit,

Schwindel, Pulsverlangsamung auf beginnende Intoxication deuten.

Unterstützen kann man die Wirkung der Digitalis durch gleichzei-

tigen Gebrauch von Drasticis oder milden Laxantien , namentlich

auch durch den des Kali bitartaricum zu 3j—fy<? täglich. Auch von

dem Frank 'sehen Decoct von China mit Cremor tartari beobachtet

man mitunter günstige Wirkung. Von den sonstigen Diureticis, i

wie Nitrum , Kali aceticum , Scilla
,

Präparaten des Juniperus,

den diuretischen Wurzeln habe ich keine genügende Wirkung ge-

sehen. Auch Adstringentia sind viel gerühmt worden, besondei>
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bei grosser Menge von Eiweiss, wenn andere Mittel erfolglos

bleiben. Von ihrer Wirkung habe ich auch wenig Erfolg gesehen.

Am liebsten wende ich noch mit F r e r i c h s Tannin mit Aloe

in Pillen an, 3—4mal täglich gr. jjj—v Tannin und gr. ß—j Aloe.

Gegen die mitunter äusserst lästige Dyspnoe ist auch Digitalis , an-

haltend gebraucht , das beste Mittel. Allenfalls kann man für die

Nacht eine kleine Dosis Morphium oder Pulvis Doweri reichen.

Bei heftigem Husten verordnet man Liquor Ammonii anisati allein

oder mit etwas Syrupus Diacodii. Magenkatarrh bekämpfe man
sorgfältig durch Eis

,
Brausepulver , Bismuth

,
Argentum nitricum

und gehe dann später zur Quassia, zu Chinadecoct, Chinawein über.

Gregen Darmkatarrh ist das beste Mittel Argentum nitricum, dann

Alaun, Plumbum aceticvim, diese Mittel allein oder mit kleinen Do-

sen Opium. Bei bedeutendem Ascites mache man die Punction,

bei hochgradiger Anasarca bilden sich gewöhnlich von selbst Bläs-

ehen, die das Wasser aussickern lassen. Auch durch tiefes Ein-

führen grosser Nähnadeln in drehender Bewegung , wie bei Acu-

punctur in der Gegend der Knöchel , durch seichte Einschnitte auf

das sehr ausgedehnte Scrotum kann man den Kranken bei hoch-

gradiger Spannung Erleichterung verschaffen. Den lästigen Harn-

drang bekämpfe man durch schleimiges Getränk, durch eine Kam-
pheremulsion mit kleinen Dosen Opium. Bei den complicirenden

Entzündungen sei man mit Blutentziehungen vorsichtig, Digitalis,

Plumbum aceticum , allenfalls bei heftigen Schmerzen einzelne

Schröpfköpfe
,
später Vesicantien sind hier die besten Mittel. Die

urämischen Erscheinungen bekämpft man nur bei sehr kräftigen

Individuen und besonders bei puerperaler Eklampsie mit Aderlassen,

kalten Umschlägen auf den Kopf und mässigen Dosen Calomel.

In den gewöhnlichen Formen bei bereits vorgeschrittener Krankheit

und heruntergekommener Constitution ist eins der besten Mittel das

Acidum benzoicum zu 3/?—j in §v—vj einer Emulsion oder in

Sgränigen Pulvern in 24 Stunden zu verbrauchen. Gleichzeitig ver-

ordnet man Citronensaft in grössern Dosen , —jv und darüber

in 24 Stunden und verbindet die Benzoe bei drohendem Collapsus

mit grossen Moschusdosen, Wein etc. Nie lasse man bei der chroni-

schen Form zu lang eingreifende Arzneien nehmen, und suche stets mit

grösster Sorgfalt die Verdauungsorgane in gutem Zustande zu erhalten.

4. Pyelitis, ScMeimliautentztindung der Nieren.

Symptome und Verlauf. Diese Schleimhautentzündung ist oft

durch die Gegenwart von Steinen oder kleinen Concretionen in den

Nieren bedingt, daher sie im Anfang Anfälle von Nierenkolik dar-

bieten kann. Dumpfe Schmerzen in der Lumbaigegend mit

zeitweiser Steigerung , durch Druck gemehrt , nach der Blase hin
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ausstrahlend, gewöhnlich einseitig
,
gehören zu den frühen Zeichen.

Der Harn wird trüb, bleibt sauer, oder ist neutral oder alkalisch und zeigt

einen matt-gelben, schleimig-eitrigen Bodensatz, in welchem das Mikro-

skop sowie das Gelatinisiren durch Ammoniak leicht den Eiter als sol-

chen erkennen lässt. Zeitenweise ist ihm etwas Blut beigemengt. Epithe-

lien des Nierenbeckens sind nicht selten erkennbar, sowie im spätern

Verlauf nicht unbedeutende Mengen von Tripelphosphaten. Das

Harnlassen ist übrigens normal. Fieber begleitet acute Entzündun-

gen , nicht selten auch Ekel und Erbrechen. Bei der häufigeren

chronischen Form sind acute Exacerbationen häufig. Allmäh-

lich leidet das Allgemeinbefinden immer tiefer, die Kranken magern

ab, werden schwach und klagen besonders über Appetitmangel und

Dyspepsie. Später kommt es bei manchen Kranken zu hektischem

Fieber oder die Kranken sterben im Marasmus. Andere ertragen

die Krankheit leicht. Merkliche Abnahme, selbst Heilung ist mög-

lich. Nicht selten werden beide Nieren nach einander befallen.

Auch in der Nierensubstanz können sich Abscesse entwickeln, welche

in das Becken durchbrechen und dann grössere Mengen von Eiter

entleeren lassen. In seitnern Fällen bildet sich eine grössere An-

häufung von Eiter nach der Lurabalgegend, eröffnet sich möglicherweise

spontan , kann aber auch durch richtige Kunsthilfe eröffnet werden.

Auch Durchbruch grösserer pyelitischer Eiteransammlungen in den

Magen oder Darm kommen vor, mit Erbrechen oder Entleeren von Eiter

durch den After, zuweilen mit kleinen Cuncretionen vmd Steinchen.

Bei Durchbruch in's Peritoneum entwickelt sich rasch tödtliche Peri-

tonitis. Bei verschlossenem Ureter kann mau durch die Bauch-

decken einen grossen, gewissermasseu eingekapselten Nierenabscess

hindurchfühlen, welcher auf der rechten Seite mit der Leber ver-

wachsend , leicht für einen Leberabscess gehalten werden kann.

Auch nach der Lumbaigegend kann ein eingekapselter Abscess her-

vorragen. Eiter im Harn fehlt dann ; aber die Lage, die Fluctuation

sind von grossem diagnostischen Werthe. Bei allen Formen be-

steht tiefe Störung der Verdauvmgsorgane. Die Verstopfung durch

einen Stein, ein fibrinöses oder pseudomembranöses Gerinnsel kann

auch aufhören , und alsdann Averden plötzlich grosse Mengen von

Eiter durch den Harn entleert. Aber auch bei habituellem Abfluss

des Eiters in die Blase sind häufig Stockungen durch Schleim-

pfröpfe mit Auftreibung und sehr unangenehme Empfindungen in

der Nierengegend vorhanden. Die acute Pyelitis kann um so schnel-

ler heilen
,

je vollständiger die bedingenden Concrctionen entleert

werden , besonders wenn sie zur Gruppe der harnsauren und Oxal-

säuren gehören. Die viel häufigere chronische Form kann Jahre

lang bestehen, die Kranken sehr erschöpfen, selbst zum Tode führen.

Die scheinbare Besserung nach Verschwinden grosser Geschwülste
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ist gewöhnlich nur vorübergehend. Die leichtern Formen der chro-

nischen Pyelitis können heilen; bei den schwereren ist dies um so

seltner , als , selbst wenn die ursprünglichen Concretionen ausge-

|stossen sind, eitrige Pyelitis leicht zu Bildung von vielen Tripel-

jphosphaten und phosphatischen Concretionen Veranlassung gibt, von
denen sich sogar ein Theil in der Blase zu grössern Steinen ent-

wickeln kann. Auch eine geschlossene Nierencyste voll Eiter kann
lallmählich verschrumpfen und eintrocknen , aber auch in's Perito-

neum bersten. Bei lange dauernder chronischer Pyelitis kommt mit-

unter Paraplegie als Complication hinzu. Wenn sich um die Niere

iherum durch Bei-stung und Eitererguss in's Zellgewebe eine urinös-

2itrige Infiltration ausbildet, so sterben die Kranken unter typhösen

und septicämischen Ei-scheinungen.

Anatomie. Bei der acuten Form beobachtet man Rothe und
Schwellung der Schleimhaut, kleine Ecchymosen

,
schleimigen Eiter

mit Pseudomembranen. Auch das submucöse Bindegewebe ist

serös infiltrirt. Harnsäurekrystalle oder Tripelphosphate sind in

diesem Eiter nicht selten. Schon früh erweitern sich Nierenbecken

und Kelche. Bei chronischer Entzündung ist die Schleimhaut ver-

dickt, ungleich, zuweilen mit diphtheritischen Geschwüren. Auch
in der Nierensubstanz können sich Abscesse bilden. Verstopfung

der Mündung des Ureters findet durch Steine oder Pfröpfe statt,

seltner durch A-^erwachsung oder Obliteration. Alsdann erweitern

äich alle Hohlräume der Niere , das Grewebe wird atrophisch und
so entsteht eine vielfächrige Eitercyste, welche ich den Kopf eines

Erwachsenen habe erreichen sehen. Verwachsung mit den Nach-
barorganen bereitet den Durchbi'uch in die verschiednen erwähnten

rheile vor. Wird eine Niere functionsunfähig , besonders bei Ver-

stopfung des Ureters, so wird die andere bald hypertrophisch und
^teht allein der Harnabscheidung vor. Während Steine häufig ge-

funden werden, besonders phosphatische, ist eine Echinococcuscolonic

seltner Grund. Endlich ist noch die fortgeleitete Pyelitis als Folge

von Cystitis, Urethritis, Harnröhrenstrictur etc. zu erwähnen.

Aetiologie. Pyelitis kommt besonders im mittleren und vorge^

rückten Alter vor, bei Männern viel häufiger, als bei Frauen. Fort-

eitung der Entzündung, Nierensteine, Echinococcusblasen gehören

zu den veranlassenden Momenten, Steine aber am häufigsten.

Diagnose. Niereuschmerzen , Eiter im Harn mit Nierenepithe-

ien, besonders bei fehlenden Zeichen der Cystitis, des Blasentenes-

mus, des häufigen Harndrangs, Fehlen der Zeichen des Trippers

lassen die Nieren-Affection gewöhnHch leicht erkennen. Geschlossene

Eitercysten des Nierenbeckens lassen sich theils durch die Fluctua-

tion, theils durch ihre Lage, ihr Hervorragen nach der einen oder

andern Abdominalgegend, das schleichende Fieber, den fortschrei-

Lebert, Gruudz. 40
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tenden Marasmus von Hydronephrose etc. unterscheiden. Perine-

phritis sitzt viel oberflächlicher und es fehlt der Eiter im Harn.

Nierenkrebs führt viel schneller Verfall herbei. Die Geschwulst ist

mehr diffus , nicht fluctuirend. Die Schmerzen sind viel anhalten-

der, mehr neuralgiform.

Prognose. Bei vorübergehender Ursache ist sie günstig, un-

günstig aber bei der chronischen Form und bei Nierensteinen im

Becken und in den Kelchen , wenn nicht diese vollständig ausge-

stossen sind. Bleiben sie im Ureter stecken, so entwickeln sich die

grossen Eitergeschwülste , welche die Prognose sehr bedenklich

raachen. Durchbruch in verschiedene Organe gibt meist nur vor-

übergehende Ei'leichterung. Die meisten Kranken gehen später

doch hektisch zu Grunde. Durchbruch in's Peritoneum ist rasch

tödtlich ; werden hingegen die Steine vollständig entleert, und schwin-

den die Nierenschmerzen und der Eiter im Harn, wird das Allge-

meinbefinden besser, so wird die Prognose günstiger.

Behandlung. Nur bei heftigen Schmerzen sind einige Schröpf-

köpfe in der Nierengegend zu rathen. Die acute Form bekämpft

man durch Ruhe, laue Bäder, schleimige Getränke, milde Diät, nur

bei heftigen Schmerzen wendet man Opium oder Morphium inner-

lich oder in Klystieren , noch besser hypodermatisch an. Bildet

sich ein Abscess nach der Lumbaigegend hin , so ist er früh zu

eröffnen. Bei der chronischen Form rathe man eine gute analep-

tische Kost, Ruhe, im Sommer Landaufenthalt. Bald sind im Som-

mer mehr die reizmildernden Bäder , bald mehr die alkalischen

Mineralwässer, wie Ems, Vichy, Bilin, Carlsbad, Wildungen zu

rathen. Von innern Mitteln sind es pflanzensaure und kohlensaure

Alkalien , Natron bicarbonicum
,
Liquor Kali carbonici und beson-

ders auch Balsamica, wie Theerwasser, Venetianischer Terpentin etc.,

welche zu rathen sind. Wir werden die nähern Details dieser!

Behandlung bei der ganz analogen des Blasenkatarrh's ausführlicher!

besprechen. Mehrfach haben mir Chinin und Chinoidin mit Mine-

ralsäuren gute Dienste geleistet. Bei erschöpfender Eiterung unter-

stützt man die Kräfte durch gute Nahrung, Chinapräparate und

Eisen; besondere Aufmerksamkeit verdienen stets die Verdauungs-

organe. Die chirurgische Behandlung grosser Eitercysten der Niere

ist anderweitig nachzulesen.

5. Nierenblutung und Hämaturie im Allgemeinen.
|

Symptome und Verlauf. Hämaturie kommt in der Mehrzah

der Fälle aus den Nieren, bald neben andern Zeichen einer Nieren

erkrankung , bald mehr idiopathisch ; dieses in heissen Ländern

namentlich auf den Antillen, relativ häufiger. In Bezug auf con

eomitirende Erscheinungen der Steinbildung, der diffusen Nephritis!
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' des Nierencarcinoms verweisen wir auf die Beschreibung dieser

Krankheiten. Der mehr essentiellen Hämaturie, oder richtiger ge-

sagt, der aus unbekannten Ursachen gehen nicht selten Wallungen
und Zeichen der Plethora vorher. Bei geringer Blutmenge sieht

der Harn braunröthlich aus, in zweifelhaften Fällen hat uns mehr-

j

mals das Spektroskop den sichern Nachweis gegeben. Sonst bildet

! sich auch ein mehr flockig-bräunlicher Bodensatz im Urin, theils

aus Blutzellen, theils aus Blutcylindern aus den Harncanälchen zu-

sammengesetzt , aber auch unzenweise und mehr
,

ja bis auf 1 "tt

Blut und darüber in 24 Stunden kann entleert werden , und stär-

kere Blutungen können noch in den nächsten Tagen wiederkehren

. oder aufhören , oder längere Zeit hindurch sehr häufig erscheinen.

. Zuweilen bieten auch solche Kranken vorübergehend einen mehr
I milchigen chylösen Urin. Die secundären Nierenblutungen bei

Krebs , bei fieberhaften Krankheiten , bei skorbutischen mit Gefäss-

erkrankung und Ruptur, sowie in den hämorrhagischen Formen
des Typhus , der Variola , sind selten copiös. Bei carcinoma-

tösen Blasenblutungen findet man nicht selten Krebszellen ent-

haltende Gewebsstücke im Harn. Bei jeder Art von Blutung

sind grosse wurmförmige Coagula im Urin nicht selten. Das

Blut wird mit dem Urin rein, oder flockig, oder cylinder- und

röhrenförmig, oder als weiches Gerinnsel entfernt, kann aber auch

an verschiedenen Stellen zurückgehalten werden. Ist dies im Nie

renbecken der Fall, so können die Zeichen der Nierenkolik ein-

treten. Retention in der Blase bewirkt Dysurie. Nur selten sind

die Blutungen so bedeutend , dass das Allgemeinbefinden leidet.

Häufiger sind die nach Blutverlusten auch sonst nicht seltenen Ner-

venstörungen. Allmählich entwickelt sich Anämie. In seltenen

Fällen ist Hämaturie periodisch als vicariirende Menstruation. Mau
vergesse jedoch nicht, dass alle Frauen während der Regeln viel

Blut mit dem Harn weggespült zeigen. Entweder ist die Krank-

heit nur vorübergehend oder mehr andauernd, mitunter sehr hart-

näckig.

Aetiologie. Bei uns ist Hämaturie im mittleren und Greisen-

alter am häufigsten , während die endemische Form heisser Länder

eher junge Leute, ja Kinder befällt. Männer leiden häufiger daran,

als Frauen. Die Hauptorte und Gegenden der Endemie sind die

Insel Mauritius, die Antillen, Brasilien, Süd-Carolina, Ober-Aegypten.

Bei uns ist Hämaturie gewöhnlich consecutiv in Folge von anderen

schweren Nierenerkrankungen oder von schweren Leiden mit be-

gleitender hämorrhagischer Diathese. Trauma endlich ist eine nicht

Iganz
seltene Ursache.

Diagnose und Prognose. Hämaturie ist leicht zu verkennen,

aber stets forsche man nach ihrem Grunde, was durch gute Anamnese,
40*
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genaue sonstige Untersuchung und sorgfältige Prüfung des Harns
I

in der Regel möglich ist. Die Prognose ist immer bedenklich,

selbst die idiopathische, sonst ungefährliche Hämaturie ist sehr hart-

näckig. Im Uebrigen hängt sie von dem Grade der Heilbarkeit des

Grundleidens ab. Steinbildung bietet eine um so günstigere Pro-

gnose, je mehr Kantigkeit und Eckigkeit, wie bei Oxalsäuren Kalk-

steinen, mit im Spiel ist, da diese sich am seltensten vielfach repro-

duciren. Auch die Blutung bei chronischen Zuständen hat noch

eine relativ gute Prognose. Am schlimmsten ist die bei Nieren-

und Blasenkrebs.

Behandlung. Nicht copiöse Blutung inflammatorischen Ursprungs

bedaif keines besonderen Einschreitens, ebensowenig die bei Lithiasis.

Ruhe, kühles, säuerliches Getränk, milde Kost, kühl genossen, sind

zu empfehlen. Bei anhaltend copiöser Blutung aber ist je nach dem

Urspru.ng derselben Eis auf die Nieren- oder Blasengegend zu appli-

ciren, innei'lich in kleinen Stückchen zu schlucken. Man verordne

eiskalte Klystiere und gebe innerlich Tannin oder Alaun zu

gr. jj—V pro dosi , allein oder mit ebensoviel Pulvis Secalis,

1—2stündlich in Pulver oder in dringenden Fällen in einem starken '

Infusum Secalis cornuti (e gjj parati). Gegen Blasenblutung kann

man auch in die Blase kalte Einspritzungen, rein oder mit Zusatz

von Tannin gr. v auf ^j Wasser oder mit Liquor ferri sesqui-

chlorati 3—5 Tropfen auf §j Wasser machen. Letzteres Mittel

kann auch innerlich gegeben werden. Bei mehr atonischen Blu-

tungen werden auch Balsamica, Oleum Terebinthinae , Balsamum

Copaivae, zu 3mal täghch 15 Tropfen in Gallertkapseln oder in

Emulsion mit Extractum Glycjrrhizae verordnet. Kalte Sitzbäder,

Fluss- oder Seebäder sind bei der protrahirten Form nützlich.

Analeptische Kost und Eisen sind bei bestehender Anämie zu rathen.

Bei begleitenden Nierenkoliken veroi'dne man laue, verlängerte

Bäder. Stets sorge man auch für gehörige Entleerung des Blutes

aus der Blase, durch wiederholtes Ausspritzen, oder in schwierigen i

Fällen durch Aspiration mit dem entleerenden, nach dem Princip

einer Saugpumpe construirten Katheter von Leroy d'EtioUes.

6. Harugries, Nierensteiue und Nierenkolik.

Symptome und Verlauf. Steine und kleinere Concretionen aus

Harnsäure und oxalsaurem Kalk bewirken mehr consecutiv Reiz, nur

selten Eiterung, bei Verschluss Hydronephrose, während die phos-

phatischen Steine nicht nur die Nieren viel mehr reizen und Pyehtis

erzeugen , sondern auch durch diese Pyelitis phosphatische Concre-

mente in ihren Elementen immer wieder neu gebildet werden. Je

glatter und runder die Steine sind, desto besser. Ich besitze ganze

Schachteln runder, erbsengrosser Steine von den gleichen Kranken,
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welche nie Nierenkolik veranlasst haben. Je zackiger, unebener,

rauher, desto mehr Nierenreiz. Im Urin findet man gewöhnlich

Idie
vereinzelten Krystalle, welche vereint Steinchen bilden, so Harn-

säure , Oxalsäuren Kalk, Tripelphosphate etc., selten Cystin, als

citronengelben Niederschlag in den bekannten Gseitigen krystallini-

schen Platten. Die rhombisch-prismatischen Krystalle der Harnsäure
bilden gewöhnlich ein ziegelrothes, körniges, sandiges Sediment, die

I

Tripelphosphate ein mehr weissliches , welches selbst ohne Bei-

mischung von Eiter ein eiterähnliches Ansehen haben kann. Die
harnsauren Nierensteine sind glatt, oft mit einer Schicht harnsauren

Ammoniaks bedeckt, oder etwas höckerig, warzig, blassgelb bis

rothbraun mit innerer Schichtung. Bis zur Grösse einer Bohne
können sie durch die Harnröhre abgehen, grössere bleiben entweder

in der Niere oder in der Blase. Sie sind bei Wohlhabenden , an

reichliche Kost Gewöhnten und Gichtkranken relativ häufiger. Die

Steine aus oxalsaurem Kalk sind dunkelbraun, unregelmässig, selbst

mit spitzen , leicht die Umgebung reizenden Höckerchen. Solche

Steine gehen entweder nur einmal oder in langen Intervallen ab.

Bleiben sie in der Blase, so bilden sie später die grösseren, mnul-

beerartigen Steine von oxalsaurem Kalk. Phosphorsaure Steine

j

aus basisch-phosphorsaurem Kalk oder phosphorsaurer Ammoniak-

j

Magnesia haben unregelmässige Form und Grösse, bilden selten

grosse Anhäufungen in der Niere, werden meist von dem schleimig-

eitrigen Harn weggespült, können aber in der Blase grössere Con-

cretionen bilden. Bei ihnen ist der Harn trüb und alkalisch, wäh-

i rend er bei den harnsauren und Oxalsäuren hell und sauer bleibt.

In seltenen Fällen werden beide Nieren in enorm ausgedehnte Be-

hälter vieler kleinen und grösseren Harnsteine aus Harnsäure und

oxalsaurem Kalk, mit den mannigfachsten , dem Nierenbecken und

den Kelchen entsprechenden Formen, umgewandelt.

Häufiges , selbst ziemlich copiöses Sediment von rothem Harn-

j

gries (Harnsäure) bewirkt gewöhuhch keine Beschwerden, nur bei

I grösserer Anhäufung dumpfe Schmerzen in der Nierengegend, sowie

auch mitunter die heftigen und schmerzhaften Zufälle der Nieren-

kolik, welche auch durch oxalsaure, zackige Steine und durch

andere Concremente bewirkt werden können.

Die Nierenkolik tritt gewöhnlich plötzlich unter heftigen Schmer-

I

zen in einer Lumbaigegend auf. Jede Bewegung steigert sie, sie

strahlen in die Blase , Hoden
,

Leistengegend , selbst bis in die

I Schenkel aus. Sehr bald tritt Ekel mit häufigem Erbrechen ein.

, Die intensen Schmerzen bewirken grosse Unruhe , Hin- und Her-

werfen, und können sich ausnahmsweise bis zu convulsivischen An-

fällen steigern. Der Harn wird in geringer Menge oft mit etwas

Blut und eitrigem Schleim und mit Blasentenesmus gelassen.

0
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Fieber fehlt, der Puls ist nur ausnahmsweise beschleunigt, massig

voll. Ein solcher Anfall kann 12—24 Stunden, aber auch bis auf

2 Tage dauern. Geht aber der Stein nicht ab, so können leichtere

Anfälle unregelmässig Wochen und Monate lang auftreten. Sonst

hören die Schmerzen gewöhnlich rasch auf und bald geht ein Stein-

chen durch die Urethra ab. Zuweilen bleibt es in der Harnröhre

stecken nnd muss dann durch die Kunst entfernt werden. Bei

Wochen lang dauernden Nierenschmerzen leidet in der Regel auch

der Appetit sehr, aber das Erbrechen wird seltener. Intermittens-

ähnliche Fieberanfälle habe ich mehrfach unter diesen Umständen

beobachtet. Bei dauernder Reizung führen auch nicht abgehende

Concretionen zu Pyelitis, bei Verstopfung des Harnleiters zu Hydro-

nephrose, Eitercysten etc. In seltenen Fällen bildet sich ein Abscess

und die Steine werden durch die Lumbaigegend entfernt. Die

runden linsen- bis erbsengrossen Steine gehen aber oft in grosser

Zahl ohne alle Schmerzen ab. Wir erwähnen hier noch, dass sich

nur selten Blasensteine ursprünglich in der Blase bilden, sondern

meist in diese aus der Niere gelangt sind.

Aetiologie. Im kindlichen Alter ist Harngries, sowie Nieren-

kolik sehr selten, erst in der zweiten Hälfte des Lebens häufigei',

überwiegend bei Männern. Blasensteine kommen freilich auch vor

der Pubertät nicht selten vor. Steinige Concretionen finden sich

in verschiedenen Ländern und Städten von sehr ungleicher Häufig-

keit, in manchen sind sie selten, während sie in andern, wie z. B.

in Lyon, in Moskau, auf der Insel Majorka sehr häufig vorkommen."
'

Gicht prädisponirt zu harnsauren und Oxalsäuren Concretionen und

zwar gewiss zum Theil durch überreiche Fleischkost. Hindernisse

für das Harnlassen durch hochgradige Prostatavergrösserung, Harn-
|

röhrenstrictur begünstigen die Steinbildung. Von dem Zusammen- '

hang phosphatischer Steine mit eitriger Pyehtis und Cystitis war

bereits die Rede.

Diagnose. Die Zeichen der NicrenkoHk, die heftigen Schmerzen

derLumbalgpgend mit ihrer Ausstrahlung, Ekel und Erbrechen, Fehlen

des Fiebers, relativ rascher Verlauf haben etwas Charakteristisches

für Nierenkolik. Harnsteinchen sind leicht zu finden , wenn mau

die Kranken auffordert, längere Zeit den Harn genau zu beobachten.

Harngries ist schon mit blossem Auge, noch sicherer mit dem Mikro-
|

skop genau in seiner Zusammensetzung zu bestimmen. Bestehen

bei Pyelonephritis paroxystische Schmerzen, so ist Steinbildung ihr

wahrscheinlicher Grund.

Prognose. In leichteren Fällen günstig, wird sie bei andauernder

und sehr häufiger Nierenkolik bedenklich, weil dann entweder

grosse, nicht auszutreibende Steine da sind, oder sich immer wieder

neue bilden, oder ein zwar auszutreibender Stein besteht, aber erst
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lach Wochen und Monaten abgeht. Hat sich Pyelitis entwickelt,

lo kommt noch die Hartnäckigkeit dieser Krankheit als prognostisch

Imgünstig hinzu.

Behandlung'. Bei zu reichlicher, üppiger Kost mit harnsauren

boncretionen beschränke man diese vor Allem, verbinde sie mit einer

mehr kühlenden, vegetabilischen Diät, lasse Wein, Branntwein, Bier,

rhee und Kaflfee ganz meiden oder nur in geringer Menge trinken,

Irsetze sie durch reichlichen Milchgenuss und lasse nur einmal im
Tage etwas gebratenes Fleisch essen, erlaube jedoch etwas mehr
Fleischgenuss bei bereits geschwächter Constitution oder bestehender

Pyelitis. Heruntergekommenen Kranken rathe man Chocolade, er-

aube etwas guten alten Wein beim Mittagessen, oder bei sehr daran

Gewöhnten ein gutes bitteres Bier. Sehr gut sind auch bei den

Idahlzeiten , besonders wenn es sich um harnsaure Conci'etionen

landelt, alkalische Mineralwässer, wie Vichy oder Bilin. Unter

iiesen Umständen sind auch Alkalien als Medicament sehr indicirt,

io der Liquor Kali carbonici zu 3j— täglich, das Natron bicar-

bonicum zu "^ß—
^j,

ganz besonders auch das Natron phosphoricum

5U Sjj—^jv täglich, alle diese Mittel auf 3—4 Dosen im Tage vertheilt,

ßismuthhaltige Brausepulver und Saturationen sind diesen Kranken
bei gestörter Verdauung nützlich. Man lasse immer von Zeit zu

Zeit wieder Pausen im Gebrauch dieser Mittel eintreten und meide

beim phosphorsauren Natron dessen stärker abführende Wirkung.

Auch häufige alkalische Bäder mit — ^ Natron und 1—2 U
Weizenstärke sind besonders bei den schmerzhaften Formen sehr

bützlich. Ist dagegen der Harn alkalisch, und handelt es sich um
alkahsche, besonders phosphatische Concretionen, so sind die kohlen-

säurehaltigen Wässer, reines kohlensaures Wasser, 1—2 Flaschen

täglich, natürlicher Selterser, besonders Wildunger Brunnen sehr

igut. Besteht bei noch kräftigen Kranken Pyelitis, so reiche man
ab und zu Laxantia aus Aloe, Rheum, Jalappe, selbst mit kleinen

I

Dosen Colocynthen. Sind die Kranken dagegen sehr herunterge-

jkommen, so muss man schon früh zu milden Eisenpräparaten über-

!
gehen, wie Tinctura ferri pomati oder muriatici, zum Ferrum hydro-

genio reductum, zum Trinken eisenhaltiger Mineralwässer, wie Spaa,

Pyrmont, St. Maurice. Bei Pyelitis wirken auch die gerühmten

Balsamica mitunter sehr günstig. Auch das Acidum benzoicum in

steigender Dose von 3j— 3j in 24 Stunden allein oder mit Natron

phosphoricum in Mixtur ist gerühmt worden, Chinawein, Chinin

und Chinoidin wirken oft sehr günstig auf die Pyelitis. Acute Ex-

acerbationen sind durch Bäder, strengere Diät, milde Laxantia, und

nur bei heftigen entzündUchen Schmerzen durch einige blutige

Schröpfköpfe zu behandeln.

!
Die Nierenkolik ist bei ihrer grossen Heftigkeit durch Opium-
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präparate zu bekämpfen, 8— 10 Tropfen Laudanum
,

2stündlich,

noch besser hypodermatische Einspritzungen von —
*/3 Gran

Morphium, auch Klysmata mit 12—15 Tropfen Opiumtinctur, oder

Suppositorien mit Morphium. Ferner rathe man lauwarme, ver-

längerte Bäder
,

ölige Einreibungen und warme Breiumschläge auf

die Nierengegend j bei andern wirken kalte Umschläge , selbst Eis,

schmerzstillend. Von Getränken passt kohlensaures Wasser am

besten und gegen das Erbrechen häufiges Schlucken von Eis, Brause-

pulver oder , eine Natronsaturation mit Succus citri bereitet. Unter

den Curorten in der guten Jahreszeit steht für saure Harncon-

cretionen Carlsbad weit obenan, zunächst kommen dann Ems,

Vichy etc. Auch Molkencuren in subalpinen Gegenden sind bei

chronischer Nierenreizung durch Concretionen oft recht nützlich.

Wildungen , Selters etc. passen besonders bei alkalischen Concre-

tionen mit Nieren- und Blasenkatarrh.

7. Abnorme Beweglichkeit der Niere.

Bei Frauen , seltener bei Männern findet man besonders die

rechte Niere in der Nabelgegend, bald mehr unter der Leber, bald

mehr nach unten und vorne beweglich. Dieser Umstand , sowie

die Form der Geschwulst lassen leicht die bewegliche Niere von

jeder Neubildung unterscheiden. Mehrfach habe ich sie mit Leber-

geschwülsten zum grossen Nachtheil für die Kranken verwechseln

sehen. Zerrt man diese Niere, so kann man mitunter ein unange-

nehmes Spannen bis in die Blasengegend mit Neigung zum Harnen

hervorrufen. Schmerzen sind besonders zur Zeit der Regeln häufiger.

Eine eigene Behandlung ist nicht nöthig. Man beruhige die Kran-

ken über die Unschädlichkeit der Geschwulst, lasse sie eine feste

elastische Leibbinde tragen, sehr anstrengende Bewegung vermeiden

und mildere etwaige stärkere Schmerzen durch Kataplasmen, kleine

Morphiumdosen und Bäder.

8. Hydronephrose.

Symptome und Verlauf. Gewöhnhch haben die Kranken früher

die Zeichen einer Nierenafi"ection gehabt , oder man hat die einer

Geschwulst, welche den Ureter comprimirt, entweder nach unten

in der Beckengegend oder nach oben in der Magengegend. Nur

umfangreiche Hydronephrose kann mitunter in der Lumbaigegend

als eine weiche, schmerzlose, fluctuirende Geschwulst mit einzelnen

festeren und höckerigen Theilen gefühlt werden. Meist fehlen die

physikalischen Zeichen , sowie auch allgemeine Störungen , wenn

nicht Hydronephrose , auf beiden Seiten bestehend , der Harnent-

leerung grössere Schwierigkeiten entgegensetzt. Alsdann treten urämi-

sche und ammoniämische Erscheinungen auf ; Fieber mit typhösem
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Charakter, schwere Gehirnsymptome, immer geringere Hai'naus-

scheidung bis zur Anurie, und so kann der Tod erfolgen. Höchst

selten führt Hydronephrose zur Eiterung. Selbst ausgedehnte Hohl-

raumbildung beider Nieren ist, so lange der Harn gut abfliessen

kann, ungefährlich. Längere Zeit zurückgehaltener Plarn und daraus

hervorgegangene Geschwulst kann bei schwindendem Hinderniss

rasch einem vollständig normalen Zustande Platz machen.

Anatomie und Aetiologie. Die kranke Niere ist gewöhnlich

gehr ausgedehnt. Nierenbecken und Kelche sind erweitert, die Nieren-

substanz ist atrophisch , und besteht vollkommener Verschluss , so

wird die Flüssigkeit hell , serös , hat keinen Harngeruch , enthält

jedoch Harnstoff. In seltenen Fällen wird das Uebel, angeboren,

ein Geburtshinderniss. Grund der Hydronephrose ist Verstopfung

oder Verwachsung des Ureters oder eine auf ihn drückende Ge-

schwulst, ein Fibroid, Carcinora, besonders in der Beckengegend.

Diagnose und Prognose. Meist fehlen alle Zeichen. Fühlt man
aber in der Nierengegend eine schmerzlose fluctuirende Geschwulst,

besteht kein Fieber, hat man die sonstigen Zeichen der Compression,

so lässt sich die Diagnose stellen. Die Prognose ist bei einseitiger

Hydronephrose günstig, bei doppelseitiger wird sie nur dann sehr

bedenklich, wenn der Harnentleerung immer grössere und andauern-

dere Hindernisse entgegentreten.

Behandlung. Von einer solchen kann gewöhnlich nicht die

Rede sein, da nur ein Heben der Ursache, welches meist unmöglich

ist, zur Heilung führen kann. Symptomatische Behandlung bleibt

daher allein übrig, und nur bei sehr grossen, bestimmt diagnosticir-

baren Cysten kann man die Punction machen.

9. Cysten der Niere.

Kleinere, sehr zahlreiche Cysten in einer Niere sind ohne Be-

deutung. Finden sich viele in beiden , so dass die ganzen sehr

umfangreichen Nieren in Aggregate sehr grosser coUoider, später

seröser Cysten umgewandelt sind, so werden die Nierenfunctionen

immer mehr gestört. Der Harn ist wässerig, sehr arm an Harn-

bestandtheilen, immer deutlicher treten alsdann Verdauungsstörungen

und urämische Symptome hervor, welche allmählich zum tödtlichen

Ausgange führen , ohne dass die Kunst irgendwie im Stande wäre,

nützlich einzugreifen. Die Diagnose ist um so schwerer, als die

Krankheit in ihren höheren Graden, allgemein über beide Nieren

verbreitet, sehr selten ist.

10. Echlnococcen der Nieren.

Symptome und Verlauf. Die Echinococcenkrankheit verdient'

hier allein Berücksichtigung. Andere Entozoen, wie Distoma haema-
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tobion, Strongylus gigas, Pentastomura denticulatum sind nicht nur

äusserst selten, sondern bieten auch irri Leben kein einziges sicheres

Zeichen dar. Die Echinococcen bilden einen umfangreichen Sack,

gewöhnlich mit einer grossen Mutterhydatide, zuweilen von eitrigem

Exsudat oder Blutergüssen umgeben, oder die ganze Colonie ist ab-

gestorben und zu einem weissen raörtelartigen Brei verschrumpft.

Erst bei grösser werdenden Hydatiden klagen die Kranken über

dumpfen Druck in einer Lumbaigegend und können die Entozoen

hier bei weitei'em Wachsen eine Geschwulst bilden , welche sich

auch mehr nach vorn entwickelt und dann durch die Bauchgegend
wahi'genommen wird, und wenn kein Grund zu einer grösseren

Cystenbildung vorhanden ist, wenn sonst das Allgemeinbefinden gut

ist , als Echinococcussack erkannt oder vermuthet werden kann.

Mitunter reicht die Geschwulst so weit herunter, dass sie einer

Eierstockscyste ähnlich ist. In solchen zweifelhaften Fällen muss

eine Probepunction gemacht werden. Man findet alsdann in der

Flüssigkeit Echinococcen, auch ist diese hell, eiweissfrei und enthält

gewöhnlich bei chemischer Untersuchung Bernsteinsäure und nach

der schönen Entdeckung von Dr. W y s s , allein unter allen Cysten-

flüssigkeiten, Inosit. Nur selten ruft die Krankheit Pyelitis hervor.

Bricht die Mutterhydatide in das Nierenbecken durch , so können

die kleineren durch den Ureter in die Blase gelangen , zuweilen

unter schmerzhaften, kolikähnlichen Erscheinungen, und die mit dem
Harn alsdann entleerten Hydatidenmembranen sind leicht als solche

zu erkennen, zuweilen bleiben sie in der Oeffnung des Katheters

stecken und werden mit diesem herausgezogen. Nach aussen und

hinten in der Lumbaigegend findet in manchen Fällen der Durch-

bruch statt oder wird bei bestehender Hervorragung in die Lumbai-

gegend mit adhäsiver Entzündung durch die Kunst gefördert. In

Fällen des Abgangs von Hydatiden mit dem Urin kann die Heilung

um so eher vollständig werden, als die Harnsecretion nicht gelitten

hat. In seltenen Fällen hat man Durchbruch durch den Magen,

in den Darmcanal
,

ja, wie man behauptet, nach vorherigen Ad-

härenzen durch die Bronchien beobachtet. Diese Fälle sind günstig,

während Durchbruch in's Peritoneum rasch tödtet. Der Verlauf

ist ein sehr langsamer. Ausser den erwähnten verschiedenen Wegen
der Heilung kann der Tod entweder allmählich durch bedeutende

Eiterung um die Cyste herum oder schnellen Durchbruch in's

Peritoneum erfolgen. Auch Jahre lang kann die Krankheit ohne

Durchbruch und ohne eigentliche schlimme Zufälle bestehen.

Diagnose und Prognose. Erkannt loinn die Krankheit nur wer-

den, wenn entweder Hydatidenmembranen mit dem Harn abgehen

oder eine Explorativ - Punction Echinococcenflüssigkeit nachweist.

Da auch Beckenhydatiden sich durch die Blase entleeren können,



Tuberkelaitige Entzündung der Nieren. 635

gehört eine Lumbaigeschwulst zur Vervollständigung der Diagnose.

Die Prognose ist relativ günstig, wiewohl das Uebel immer lang-

, derig ist. Ungefährliches Stationärbleiben oder heilender Durch-

>ruch sind die guten Chancen , und überwiegen bei Weitem die^

chlechten secundärer Eiterung und peritonealen Durchbruchs.

Behandlung. Arzneien sind hier nutzlos. Auch der Durch-

)ruch ist in der Regel der Natur zu überlassen und nur, wo eine

Intzündliche Geschwulst sich in der Lumbaigegend bildet, ist diese

lurch einen hinreichend tiefen Schnitt zu eröffnen. Schmerzhafte

Empfindungen werden durch Bäder und kleine Dosen Opium ge-

mildert. Bei bestehender Pyelitis sind Adstringentia und Balsamica

pzuwenden. Können Hjdatidenblasen nicht durch die Urethra

lindurch, so versuche man, sie mit einer Wachsbougie zu durch-

pphren.

11. Tuberkelartige Entzündung der Nieren.

Symptome und Verlauf. Geringe und massige Grade gehen

unbemerkt vorüber. Allenfalls wird die jNierengegend Sitz dumpfer

Schmerzen und der Harn kann etwas Eiweiss enthalten. Zerfallen

iber die Entzündungsproducte der Tuberkulose zu grössern Höhlen,

50 kommt in den Harn ein reichlicher, dicker Bodensatz mit eiter-

ihnlichem Ansehen, mit feinkörnigem, bröckligem Detritus, zuweilen

mit etwas Blut, auch mit Tripelphosphaten gemengt. Gleichzeitig

kommt nicht selten tuberkelähnliche Ablagerung im Hoden und
noch häufiger chronische disseminirte Pneumonie in den Lungen
vor. Nierenschmerzen sind selten, mitunter nur dumpf. Die Kran-

ken magern ab , verlieren die Kräfte , verfallen in einen hektisch-

marantischen Zustand und sterben in der Regel binnen 1—2 Jahren

mit allen Zeichen der Schwindsucht.

Anatomie. Man findet bei secundärer Erkrankung kleine Knöt-

chen oder etwas grössere, gelbe Heerde, und ausser diesen, beson-

ders wenn die Nieren der Hauptsitz der tuberkulösen Entzün-

dung sind
,

progressive Zerstörung des Nierengewebes. Zuerst

gehen ganze Gruppen von Harncanälchen zu Grunde , dann dehnt

sich der Zerfall aus, kleine, getrennte Hohlräume fliessen zusammen
und bilden grössere Höhlen, um welche herum sich eine verhärtende

Bindegewebshülle entwickelt. Nach und nach wird auch das Ge-
webe der Schleimhaut der Nierenbecken, Ureteren erst Sitz disse-

minirtef tuberkelartiger Entzündung und wird dann allmählich ganz
von dieser nach innen incrustirt, in einer Dicke von einem, selbst

mehreren Millimetern. Die secernirende Nierensubstanz macht den
immer grösser werdenden Höhlen Platz und mehr noch schwinden
die Pyramiden, und die Rinden-Ausbuchtungen der grösseren Hohl-

räume bestehen als Reste der Nierensubstanz. Auch kann ein
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Ureter verstopft werden mit consecutiver , bedeutender Vergrösse-

rung der Niere. Häufig beobachtet man gleichzeitig Heerde in der
i

Blase, der Urethra, den Samenbläschen, den Hoden. Meist sind

beide Nieren krank, die linke oft stärker, als die rechte. Aehnliche
Reizheerde können sich in den Lungen finden, aber die urogenitale,

phymatoide Entzündung kann auch selbstständig und primitiv auf- J

treten. !

Aetiologie und Prognose. Bei Kindern seltener , als bei Er-

wachsenen, in beiden Geschlechtern gleich häufig beobachtet man ij

die Krankheit besonders bei schwacher Constitution. Die Prognose '<

ist eine ungünstige, da nicht blos die so wichtige Harnsecretion

sehr gestört Avird , sondern auch gewöhnlich hektisches Fieber den

schlimmen Verlauf beschleunigt.

Behandlung. Nur palliativ rauss sie besonders in kräftiger

Kost, Leberthran
,
Eisenpräparaten , bestehen und kann man durch

milde Sedativa, sowie durch Bäder, die etwaigen Schmerzen lindern.

12. Krebs der Niere.

Symptome und Verlauf. Secundärer Nierenkrebs zeigt gewöhn-

lich keine Erscheinungen. Beim primären, welcher rechts häufiger

ist, als links, beobachtet man im Anfang mehr heftige neuralgische l

Intercostal- und Lumbaischmerzen der kranken Seite, welche ziem- >i

lieh weit ausstrahlen können und sich zeitenweise zu heftigen Paro-

xjsmen steigern. Nach und nach findet man eine zunehmende

Geschwulst, welche sich nach unten und vorn entwickelt, weich,

ungleich, höckerig ist, zugleich aber von der an ihrem untern Theil

hervorgetriebenen Leber bedeckt sein kann. Gewöhnlich aber lässt
,

der Sitz und die Ausdehnung der Geschwulst dieselbe vom Leber-
(j

carcinom unterscheiden. Mehrfach habe ich ein andauerndes Fieber

ohne sonstige fiebererregende Ursachen beobachtet. Oft tritt im

Verlauf der Eä'ankheit Hämaturie ein , welche aber auch fehlen

kann oder unregelmässig wiederkehrt. Die Verdauung wird tief
,|

gestört, der Appetit nimmt ab, die Kranken leiden au Dyspepsie,

selbst Erbrechen, manche an Diarrhoe. Sie bekommen ein strohgelb-

kachektisches Aussehen, werden sehr schwach und mager, zuweilen

hydropisch. In seltenen Fällen entwickeln sich eitrige Entzündungen '

in der Niere und ihrer Umgebung mit Schüttelfrösten , intensem

Fieber und rasch tödtlichem Ausgang. Sonst sterben die Kranken

gewöhnhch erschöpft in Marasmus, gewöhnlich nach vielen Leiden,

in einer Zeit, welche kaum 1—2 Jahre übersteigt. i

Ueber die Aetiologie wissen wir nichts , die Prognose ist '

schlecht.

Anatomie. Der idiopathische Nierenkrebs ist immer selten,

raeist Markschwamm, oft sehr gefässreich, mit grossen Blutergüssen

;
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«der Ausgangspunkt ist meist die Nierenrinde. Die rechte Niere ist

häufiger Sitz , als die linke. Die benachbarten Drüsen erkranken.

Wie Krebs überhaupt, beobachtet man Nierenkrebs erst meist nach

I !dem 40., ja gewöhnlich nach dem 50. Jahre.

: Behandlung. Analeptische Kost, Tonica, Eisen, Chinin bei be-

stehendem Fieber sind zwar indicirt, aber gewöhnlich von geringer

Wirkung , da die Magenfunctionen schon früh leiden. Bäder , er-

: weichende Umschläge, subcutane Einspritzungen von Morphium,
! Sedativa innerlich bilden die gewöhnliche palliative Hilfe. Intense

i Nierenblutungen bekämpft man durch Tannin
,

Ergotin , Infusum

i Secalis mit Alaun, durch Eis auf die Nierengegend,

t Wir wollen hier als Anhang Diabetes mellitus
,

Polyurie und
die als Addison'sche Krankheit beschriebene Erkrankung der Neben-

; nieren nach einander beschreiben.

13. Diabetes mellitus, Zuckerkrankheit.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist meist dunkel und
schleichend, oft nur durch ünbehaglichkeit , Schwäche und be-

i ginnende Abmagerung charakterisirt. Schon früh klagen die meisten

i Kranken über Trockenheit im Munde und lästigen Durst. Der
a Speichel wird zäh, sauer, bleibt aber zuckerfrei. Die Zähne leiden oft

f. schon früh. Der Durst, welcher freilich gering bleiben kann, wird

i bei fehlendem Fieber immer lästiger, und veranlasst die Kranken,

i viel mehr, als gewöhnlich, zu trinken. Dabei ist der Appetit eher

i gesteigert, was bei der progressiven Abmagerung um so mehr auf-

fi fällt. Meist besteht Verstopfung in leichtem Grade. Die Haut ist

i trocken, spröde, die Temperatur etwas gemindert, um 1—2 Grad,

} selbst etwas mehr. Oft besteht Neigung zu Ausschlägen, Pusteln,

i Furunkeln etc. Schon früh tritt bei Männern erst geringgradige

und dann vollständige Impotenz ein , alle Absonderungen mindern

isich, nur die des Harns wird merklich gesteigert. Auch mannig-

fache Nervenstörungeu kommen vor, Schmerzen im Kopf, im Kreuz,

j
in den Gliedern, zuweilen Gefühl von Eingeschlafensein und Schwäche

? in diesen, dabei eine traui'ige Gemüthsstimmung. Im späteren Sta-

dium treten oft Sehstörungen ein, theils durch Accommodations-

!
parese, theils durch wirkliche zuckerige Trübung der Krystalllinse.

(
Abmagerung und Kräfteverfall nehmen zu. Der Kranke hat ein

[
bleiches elendes Aussehen, und hierzu kommt allmählich zunehmen-

I

der Husten und entschiedene Prädisposition zu disseminirter, tuberkel-

ähnlicher Pneumonie. Die sicherste und bestimmteste Erscheinungs-

I gruppe aber hegt in der Untersuchung des Harns. Nicht nur

müssen die Kranken denselben häufig lassen , was namentlich auch

j

die Nachtruhe stört, sondern auch jedesmal reichlich, so dass sie

statt 2—3 ^ in 24 Stunden, 4, 6— 10 U Harn, und selbst weit
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mehr, entleeren. Die Menge steht in der Regel im Verhältniss zum
Getränk

,
hängt also vom Durst ab , daher in den seltenen Fällea, i

wo der Durst massig ist, auch die Harnmenge nicht jene bedeuten-

den Proportionen erreicht. Das specifische Gewicht des Harns ist

merklich gemehrt, erreicht schon früh die hohe Zahl 1,030— 1,040

und später bis auf 60, 70 und darüber; wiewohl schwerer Harn
j

viel Zucker enthält, besteht doch kein genaues arithmetisches Ver-

hältniss zwischen diesen beiden Eigenschaften. Dem Urin fehlt der

Harngeruch und das Harnpigment. Der blasse, geruchlose Harn

hat einen widerlich-süsslichen Geschmack. Die Menge des Zuckers

beträgt in leichtern Fällen 1— 1^2 "/o, in mittlem 3—5, in höhern

Graden 6—7% und darüber. Im Anfang hängt die Zuckermenge

hauptsächlich von der Menge der ingerirten zucker- und stärke-

mehlhaltigen Nahrung ab
,
später viel weniger, und selbst in dieser

Zeit kann die in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge sehr

schwanken. Ich habe sie zwischen 180 und 500 Gramm beim

gleichen Kranken in der gleichen Krankheitsphase schwanken sehen.

Ein Pfund Zuckerausscheidung kann also in 24 Stunden erreicht,

ja überschritten werden. Der Zucker ist gewöhnlich Traubenzucker,

zuweilen ist ihm Inosit beigemengt. Auch kann starke Inosit-

Ausscheidung ohne die der Glykose stattfinden, ein Zustand, welchen

man Inositurie der Glykosurie gegenüber nennt. Um in der Praxis

die Gegenwart des Traubenzuckers im Harn nachzuweisen, ist die

einfachste Methode Kochen mit kaustischem Kali, wobei der Urin

sehr dunkelbraun wird, oder man reducirt durch Zusatz von Lösung

von schwefelsaurem Kupferoxyd , bei fernerem Zusatz von über-

schüssiger Kalilösung und Erhitzen das Kupferoxyd zu Oxydxil,

welches als ein rothbräunliches, charakteristisches Pulver dann einen

Bodensatz bildet. Im diabetischen Harn sind Harnstoff und Harn-

1

säure in ihrer täglichen Ausscheidung nicht vermindert , sondern

;

nur stark verdünnt. Eiweiss tritt nur in Folge von Complication
|

mit diffuser Nephritis, Eiter bei der mit Pyelo-Cystitis auf. Der

Diabetes verläuft immer chronisch, kann schon in einem oder

wenigen Jahren tödten, aber auch viele Jahre dauern, ja lange

latent ohne Durst und abnorme Harnmenge bestehen. Fi'üh er-

kannt ist auch das Uebel bei passender Diät eines sehr langsamen

Verlaufs fähig. Von vielen Seiten wird vollständige Heilung des|

Diabetes als nicht selten angegeben, eine vollkommene Heilung aber

halte ich für gar nicht häufig. So lange noch die Zuckermenge

durch abgeschnittene Zufuhr Zucker -bildender Nahrung gehemml

oder sehr gemässigt werden kann, ist eine leidliche Gesundheil

möglich. Entwickelt sich aber später viel Zucker ohne Einflussij

der Nahrung, selbst bei abgeschnittener Zufuhr von Zucker oder^

Zuckerbildnern , so verläuft die Krankheit gewöhnlich rasch und
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führt zu Tuberkulose und Marasmus, welche den Tod herbeiführen.

Alsdann enthält der Harn auch im nüchternen Zustand des Morgens

viel Zucker, während dies in früherer Zeit liäufig nicht der Fall

ist. Bei intercurrenten
,
acuten, entzündlichen Erkrankungen kann

der Harnzucker momentan schwinden. Bei vorgerückter Krankheit

entwickeln sich mannigfache Complicationen
,
Magen- und Darm-

katarrh, Brustentzündungen und besonders chronische, disseminirte,

tuberkelartige Entzündungen. Andere Kranke gehen cerebral zu

Grunde. Bei noch anderen enwickelt sich diffuse Nephritis oder

Pyelitis, auch vielfache Furunkeln, selbst Karbunkeln, Gangrän einer

Extremität kommen nicht ganz selten vor. Die Möglichkeit der

Heilung stellen wir nicht in Abrede. Ausserdem haben wir mehr-

fach Diabetiker, zwar nicht vollkommen geheilt, doch sich so Wohl-

befinden sehen , dass sie erst nach Jahren an einer vom Diabetes

unabhängigen Krankheit in hohem Alter starben.

Anatomie und Chemie. Die Nieren sind entweder normal oder

vergrössert, geschwellt, selbst hypertrophisch. Die Leber ist mit-

unter geschwollen. Bei längerer Dauer findet man frische und
progressive disseminirte Pneumonie (Tuberkulose). Gegen das Ende
auch hydrocephalische Ependymitis. Katarakte ist häiifig, und ent-

hält die kranke Linse Zucker. Dieser findet sich auch vermehrt

in der Leber , ferner abnorm auftretend im Herzfleisch , in den

Nieren, in der Milz, den Lungen, dagegen bleiben Gehirn, Pankreas,

Speichel frei. Ausserdem findet man Leucin
,

Tyrosin und andere

Umsatzproducte in den Auszügen verschiedener Organe.

Aetiologie. Diabetes ist bei genauer Untersuchung überall

häufiger, als man glaubt, bei Männern etwas häufiger, als bei

Frauen ; selten in der Kindheit und Jugend, ist das mittlere Lebens-

alter überwiegend an Häufigkeit, aber auch Greise werden zuweilen

befallen, Wohlhabende mindestens ebenso häufig, als Arme. Er-

schütterungen des Rückens und des Kopfs scheinen zuweilen von

Einfluss. Höchst wahrscheinlich ist die Krankheit zum Theil durch

Bildung abnormer Zuckermengen , zum Theil durch Störung der

normalen Umwandlung desselben im Organismus bedingt. Die

Bernard'schen Versuche zeigen auch die Wichtigkeit des Nerven-

einflusses, besonders von den Ursprungsstellen des Vagus her, wobei

wahrscheinlich auch die Lebernerven vom Sympathicus her mit

im Spiele sein können. Die Anziehung der Flüssigkeit vom Blut

und von den Parenchymsäften aus, welche Durst und Polyurie

erzeugt, ist wohl mehr Folge, als Ursache des Diabetes.

Diagnose. Nur die Harnuntersuchung ist massgebend. Man
nehme sie in zweifelhaften Fällen stets vor, besonders wenn die

Kranken über Durst und Trockenheit im Mund ohne Fieber klagen,

viel trinken und viel Urin ausscheiden. Da man aber auch bei
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Hysterischen und besonders bei der einfachen Polyurie Aehnliches

beobachtet, mache man stets die Zuckerprobe. Im weitei'en Ver-

lauf überwache man nicht nur die Schwankungen in der Haru-

und Zuckermenge, sondern prüfe auch namentlich den Einfluss der

Nahrung, die Beschaffenheit des nüchternen Urins, und überwache
den Zustand der Athmungsorgane, um disseminirte Pneumonie früh

zu erkennen.

Prognose. So lange wenig Zucker im Harn sich zeigt, das

Allgemeinbefinden leidlich ist und eine zweckmässige Diät die

Zuckermenge beschränkt, ist die Prognose günstig. Vollkommenes
und dauerndes Verschwinden aus dem Harn ist nur dann vortheil-

haft, wenn keine anderweitige schlimme Complication besteht. Man
lasse sich aber durch momentanes Schwinden des Zuckers nicht

täuschen, sondern untersuche oft. Ist die Zuckermenge unabhängig

von der Nahrung, sind die Kranken sehr abgemagert, husten sie,

fangen sie an, schlecht zu sehen, so wird die Prognose immer be-

denklicher. Die Krankheit verläuft dann oft in wenigen Monaten

tödtlich und dauert selten länger als ein Jahr. Gangrän der Glied-

massen führt constant, ebenso ein acutes oder subacutes Hirnleiden

zum Tode. Complicirende, acute Brustentzündungen sind sehr ge-

fährlich , können aber wieder vorübergehen. Albuminurie und

Pyelitis sind auch dann ungünstig, wenn bei ihnen die Zuckermenge

sehr abnimmt.

Behandlung. Vor Allem wichtig ist passende Diät. Zucker- !'

und stärkemehlhaltige Substanzen sind möglichst zu vermeiden,

wenn dies auch auf die Dauer nicht absolut streng durchgeführt

werden kann. Um es jedoch zu erleichtern, gebe man den Kranken

eine hinreichende Auswahl nicht zucker- und stäi-kemehlhaltiger t|

Substanzen. Eher können übrigens die Kranken den Zucker ganz

entbehren , als das Brot , daher kleine Mengen Zwieback , Semmel

oder Brot nicht immer verboten werden können. Mandelbrot oder

Kleberbrot werden den meisten Kranken bald zuwider und niu- in

Gemisch mit gewöhnlichem Brot längere Zeit erträglich. Auch in

den Suppen ist körnigter, gereinigter Kleber sehr zu empfehlen,

dagegen Reis , Gries , Nu.deln und Maccaroni , Erbsen ,
Bohnen,

Linsen, Kartoffeln, Kastanien, süsse Früchte und Fruchtsäfte, be-

sonders Trauben , Birnen , Pflaumen und reiner Zucker zu meiden •

oder in sehr geringer Menge zu geniessen sind. Milch kann trotz 5

des Milchzuckers genommen werden , für Thee und Kaffee aber

besser Rahm, als gewöhnliche Milch. Exclusive thierische Nahrung,

sowie jede einförmige Kost wird auf die Dauer nicht vertragen.

Erlaubt sind von Fleischnahrung: Rindfleisch, Kalbfleisch, Hammel-

fleisch , Tauben , Hühner , Gänse , Enten
,
Wildpret

,
geräuchertes

|

Fleisch, Schinken, Würste, auch frisch gebratenes Schweinefleisch etc. !
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Das Fleisch kann gekocht, geröstet, gebraten, mit gewürzten und
schmackhaften Saucen bereitet sein , welche jedoch kein Mehl ent-

halten dürfen. Von innern Organen der Thiere sind Gehirn, Nieren,

Thymus (Kälbermilch) , Herz
,
Lungen etc. erlaubt. Sowohl See-

ais Süsswasserfische aller Art bilden alsdann eine angenehme Ab-
wechselung , ferner Austern , Hummern , Flusskrebse , Frosch-

schenkel etc. Eier können in verschiedenster Form allein oder mit

andern Nahrungsmitteln genossen werden , ebenso Käse aller Art.

Auch von Gemüsen hat man eine hinreichende Auswahl, jede Be-
reitungsart ist erlaubt, nur sind Mehl und Zucker zu meiden, Spinat,

Cichorien, Lattich, Sauerampfer, grüne junge Hülsenfrüchte, Trülfeln,

gute essbare Pilze , die verschiedenen Kohlarten
,

Artischocken,

Spargeln, alle Salatarten sind gestattet. Von Obstarten sind saure

Kirschen, Erdbeeren etc. in mässiger Menge zu rathen. Von Getränken
ist Bier zu meiden, dagegen Wein und Branntwein erlaubt. Süsse Weine
hingegen sind zu verbieten. Gute Fleischbrühe, zu verschiedenen Sup-

pen verwendet, besonders mit Gemüsen oder Kleber, Thee und Kaffee

mit Rahm oder Milch, oder etwas Rum oder Kirschwasser, kohlen-

säurehaltiges Wasser sind angenehme Geti-änke. Auch Amara, Li-

fusüm Centaurei
,
Quassiae , Trinken aus einem Quassiabecher sind

bei starkem Durst zu rathen. Je mehr übrigens die Kranken sich

des Trinkens enthalten können, desto besser. Mit dem Wein bei

den Mahlzeiten sind alkalische Mineralwässer, Vichy, Bilin
,
Selters,

und bei bereits Geschwächten Stahlwasser, wie Schwalbach, Pyrinont,

St. Moritz zu empfehlen. *

Mässigkeit und langsames Essen sind sehr zu empfehlen, ebenso

warme Bekleidung und im Sommer warme Bäder. Sind die Pa-

tienten jedoch noch kräftig mit gesunder Brust , so lasse ich sie

gern im Sommer Seebäder gebrauchen. Es ist Brauch, diese Pa-

tienten nach Carlsbad zu schicken. Meine bisherigen Erfahrungen

sprechen nicht für einen entschiedenen Nutzen dieser Cur
,
Berg-

und Seeluft, stahlhaltige Kohlensäuerlinge, wie Franzensbad, St. Mo-
ritz etc. sind viel mehr zu empfehlen. Von Arzneien wirken

Chinin und Eisen noch am besten. Man lässt von jedem 4—6 gr.

täglich in Pillen mit Extractum Quassiae nehmen. Bei beginnender

Tuberkulose verordnet man Leberthran und Jodeisen in seinen ver-

schiedenen Präparaten. Von alkalischen und Ammoniaksalzen habe

ich beim Diabetes bisher keinen Nutzen gesehen, ebensowenig von

fortgesetztem Opiumgebrauch. Stets leite man sorgfältig die

symptomatische Behandlung in Bezug auf Dyspepsie, Durchfall,

acute Entzündungen, Tuberkulose. Nie wende man Arzneimittel

zu lange nach einander an und lasse die Kranken überhaupt nicht

viel Arzneimittel nehmen. Die diätetisch-hygienische Pflege ist und
bleibt die Hauptsache.

Lebert, Grundz. 41
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14. Polyurie, Polydipsie.

Symptome und Verlauf. Die Polyurie
,
Hydrurie , Diabetes in-

sipidus, Polydipsie, besteht in sehr heftigem Durst, welcher lang-

sam oder rasch seinen Höhepunkt erreicht hat, und in entsprechend

sehr bedeutender Harnausscheidung, welche 15—20 S in 24 Stun-

den erreichen und übersteigen kann. Dabei sinkt das specifische

Gewicht immer mehr, bis auf 1,006—4, selbst bis 1,001. Inter-

currente acute Ki-ankheiten steigern es vorübergehend. Der Harn

ist färb- und geruchlos, enthält weder Zucker noch Eiweiss, wohl

aber alle normalen Harnbestandtheile, aber äusserst verdünnt. Die

Häufigkeit des Harnlassens entspricht der täglichen Menge der Getränke,

alle anderen Secretionen nehmen ab, daher nicht blos Schlund und

Mund, sondern auch die Haut sehr trocken. In mässigen Graden

bleibt die Gesundheit leidHch. Meist ist sie schon früh tief gestört.

Kopfschmerz mit häufigen Wallungen, Mattigkeit,^ neuralgische

Schmerzen
,
wenig Appetit bei fast unstillbarem Durst, Dyspepsie,

Abmagerung, Schwäche, grosse Empfindlichkeit gegen Kälte ent-

wickeln sich immer mehr. Manche Kranken magern rasch ab,

nehmen dann wieder zu und erhalten sich dann lange in einem

leidlichen Zustande der Ernährung , trotz fortbestehender Polyurie.

Zuweilen beobachtet man die Krankheit schon in der Kindheit, sie

bleibt aber gewöhnlich dann nach der Pubertätszeit auf massigem

Grade stationär. Bei Erwachsenen dauert sie sehr lange, ist meist

unheilbar, bietet jedoch unregelmässige Phasen merklicher Besserung

dar oder bleibt massig und erträglich. Ob vollständige und nach-

haltige Heilung selbst bei höheren Graden zu Stande kommen kann,

ist bisher zweifelhaft ; ich habe Heilung ausgesprochener , hoch-

gradiger Fälle nicht beobachtet.

Aetiologie. Ist wohl auch hier die Polydipsie , das ganz ab-

norm gesteigerte Durstgefühl die Hauptsache und der letzte Gi'und

mit Wahrscheinlichkeit in einer gestörten Innervation des Vagus zu

suchen, so fehlt doch hiefür der bestimmte Nachweis. In der Kind-

heit selten, ist in der Jugend und im mittleren Lebensalter Polyurie

am häufigsten, bei Männern fast doppelt so häufig, als bei Frauen.

Wohlhabende leiden mindestens so häufig daran , wie Arme. Oft

kommt die Krankheit übrigens nicht vor. Die verschiedenen , an-

geführten Gelegenheitsursachen ermangeln der beweisenden Kraft.

Diagnose. Vom. Diabetes mellitus unterscheidet sich die Krank-

heit durch das sehr geringe specifische Gewicht des Harns und

durch das Fehlen des Zuckers , von vorübergehender Polyurie

beim Hydrops durch Fehlen desselben , durch nicht bestehenden

Durst und durch das rasche Vorübergehen dieser durch Resorption
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der wässerigen Transsudate bedingten transitorischen Mehrung der

Harnmenge.

Prognose. Sie ist immpr bedenklich ; wenn auch nicht zum
Tode führend , ist doch auch die Heilbarkeit kaum sicher nachgre-

wiesen und sind die Kranken .selbst bei langem Leben durch
Schwäche, Durst und häufiges Harnen sehr gestört. Am günstig.steii

sind die Formen, in welchen die Krankheit in geringerem Grade
stationär bleibt und zeitenweise aufhört.

Behandlung. Ein sicher wirkendes Mittel kenne ich nicht. Am
besten sind noch analeptische Kost, Chinapräparate, Eisen, als Ge-

tränk Milch oder ein leichtes Bier, oder ein Amarum, ein Infus

von Quassia, Centaureum minus etc., nebst sehr warmer Bekleidung

und häufigen warmen
,

verlängerten Bädern. Opium
, Valeriana,

Kreosot und viele andere Mittel werden sehr gerühmt. Bei der

wahrscheinlichen Innervationsstörung schien mir die Solutio Fowieri

indicirt, aber auch von ihrem längeru Gebrauch habe ich keine

günstigere Wirkung gesehen, als von anderen Nervinis.

15. Krankheit der Nebennieren, Xorbus Addisonii.

Die Nebennieren zeigen häufig die gleichen Erkrankungen, wie

die Nieren. Nach Addison soll ihre Erki-aukuug, selbst sehr ver-

schiedener Art, eine bronce-artige Hautfärbung und hochgradige,

progressive , tödtliche Anämie , und Entkräftung bewirken. Die

Akten hierüber sind noch nicht geschlossen. Ich habe für mein

Theil die drei Elemente der Krankheit, Broncefärbung der Haut, hoch-

gradige Anämie und Erkrankung der Nebennieren, gewöhnlich von

einander getrennt gesehen. Da aber gut beobachtete Beispiele von
dieser Trias bestehen , welche einen inneren Zusammenhang ver-

muthen lassen, so muss die Zukunft entscheiden, in welchen Fällen

eine wirkliche Addison'sche Krankheit anzunehmen und ob eine

solche unzweifelhaft feststellbar ist.

II. KraEkheiten der Harnblase.

1. Entzündung der Harnblase.

Symptome und Verlauf.

A. Acute Entzündung.

Sie ist von Schmerzen und Spannung im Hypogastrium und der

ganzen Blasengegend begleitet. Die Harnentleerung ist schmerzhaft

und sehr häufig selbst mit dem Gefühl unbefriedigten Harnlassens,

Blasentenesmus und ausstrahlenden Schmerzen in die Eichel, die Hoden,
41*
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das Perineum, in die Inguinal- und Sacralgegend verbunden, besonders

bei vornehmlichem Sitz in der Gegend des Blasenhalses. Durch Druck
auf das Perineum und Hypogastrium wird der Schmerz gesteigert.

Der Harn ist gewöhnlich trüb , wird nur in geringer Menge auf

einmal gelassen, zuweilen nur sehr langsam, unter heftigen Schmer-

zen tropfenweise, ja es kommt zu vollständiger Harnverhaltung.

Alsdann ist die Blasengegend gewöhnlich aufgetrieben, die Blase

als runde Geschwulst mit mattem Percussionston zu fühlen. In

heftigen Fällen besteht auch mitunter Tenesmus des Rectum , wie

überhaupt alle Beckenorgane an den peinlichen Empfindungen Theil

nehmen können. Nach der Harnentleerung tritt Erleichterung ein,

die aber bei erneuertem Bedürfniss bald wieder verschwindet. Auch
Blut und Eiweiss findet sich in den heftigeren Fällen. Gewöhnlich be-

steht gleichzeitig Fieber, allgemeine Unbehaglichkeit
,

Anorexie,

Verstopfung, zuweilen auch Ekel und Erbrechen. Der Katheteris-

mus ist sehr schmerzhaft, ja der ungeübten Hand fast unmöglich.

Auch der Stuhlgang ist peinlich, so dass die Kranken ihn möglichst

vermeiden, wodurch dann Meteorismus und vermehrter Druck auf

die Blase entsteht. War die Entzündung durch Reiz von Kantha-

riden entstanden, so ist nicht blos das Harnlassen sehr schmerzhaft,

sondern der Harn gewöhnlich mit Eiweiss , mit Fragmenten von

Pseudomembranen vermischt, zuweilen blutig, sowie auch bedeu-

tende Erhöhung des Geschlechtstriebes bis zu wirklicher Satyriasis

vorkommt. Der Ausgang in Brand im Typhus und Puerperium

ist, da gewöhnUch andere Erscheinungen die Aufmerksamkeit ab-

lenken, latent, immerhin aber sehr selten. Der Verlauf ist ein

schneller , wenn ein zufälliger Reiz , ein Trauma , Kanthariden mit

im Spiele sind, zuweilen auch bei idiopathischer Cystitis. Gewöhn-
lich lassen aber nach wenigen Tagen die Schmerzen nach, die

Haruabsonderung wird leicht, die Qualität des Harns besser, das

Fieber hört auf. Nun kommt es entweder zu vollkommener Heilung

oder zu Uebergang in chronischen Blasenkatarrh. In manchen Fällen

kommt der mit dem Harn entleerte Eiter aus einem pericystitischen

Abscesse. Bei hochgradigen Stricturen kann auch eine eitrig-diph-

theritische Entzündung nach dem Perineum hin durchbrechen
,
ja

Harninfiltration mit bedeutender Zellgewebszerstörung und selbst Tud
durch puti'ide Infection zur Folge haben. Auch Ausdehnung der

Cystitis auf die Nieren kommt zur Beobachtung. Brand der Blase

ist gewöhnlich tödtlich. Geheilte acute Cystitis neigt bei fehlender

Schonung zu Recidiven und kann dann zu chronischem Katarrh

führen.

B. Chronisclie Blasenentzündnng, Blasenkatarrh.

Entsteht der Blasenkatarrh gleich von Anfang an als mehr
schleichender, sich langsam entwickelnder, so sind die Schmerzen
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relativ gering. Die Harnentleerung wird zwar merklich häufiger,

aber Schmerzen und Blasentenesmus sind nicht bedeutend. Der An-
fangs fast noch normale Harn wird allmählich trüber und lässt

einen schleimig-eitrigen Bodensatz niedersinken, während nach und
nach auch die Häufigkeit des Harndrangs und die unangenehmen
Empfindungen der Blasengegend immer lästiger werden, sogar die

Nachtruhe stören , nach Ingestion von Nahrung oder Flüssigkeit

besonders eintreten, wobei das Harnlassen selbst mitunter von
Brennen in der Harnröhre und Kitzel au der Eichel begleitet wird.

Das specifische Grewicht des Harns ist wenig verändert, er reagirt

anfangs noch sauer, später neutral oder alkalisch, wird übelriechend,

enthält zeitweise Blut als röthliche gleichmässige Färbung oder als

röthlichen Saum des Bodensatzes. Dieser ist schleimig-eitrig, am
Boden des Gefässes klebend , in seltenen Fällen bei reichlicher

Ammoniakentwicklung gallertartig , ein Zustand , der durch Zusatz

von Ammoniak leicht zu erzielen ist , wobei der ganze Harn gela-

tinisirt. Massenhaft findet man Eiterzellen, oft Krystalle von Tripel-

phosphaten , seltener von Harnsäure , ziemlich viel abgestossenes

Blasenepithel. Dass bei dem vielen Eiter auch Eiweiss im Harn ent-

halten ist, versteht sich von selbst. Die kleineren länglichen Nieren-

epithehen, sowie die Cylinder der Nephritis fehlen. Mitunter wird

beim Harnlassen die schleimig-eitrige Masse erst gegen das Ende
entleert und kann alsdann das Uebel die Erscheinungen der Dysurie

bieten. Die im Anfang nicht seltenen Krämpfe am Blasenhals

werden später, sowie auch die schmerzhaften Erscheinungen geringer,

aber die Häufigkeit des Harnlassens dauert fort. Wird die Capa-

cität der Harnblase nicht vermindert, so fühlt man wohl auch diese

vergrössert und in ihren Wandungen verdickt durch die Bauch-

decken hindurch. Später leidet die Verdauung, der Appetit nimmt
ab, dyspeptische Erscheinungen, Magenkatarrh, unregelmässiger

Stuhlgang finden sich ein, die Kranken bekommen ein kränkliches,

bleiches Ansehen , fühlen sich schwach
,
magern etwas ab

,
jedoch

kommt es nicht zu Fieber und hektischen Erscheinungen. Jede

anderweitige Blasenerkrankung und besonders jedes Hinderniss für

regelmässige, vollständige Entleerung des Harns kann zum Blasen-

katarrh führen. Besteht keine derartige Complication, so ist Blasen-

katarrh zwar hartnäckig, kann aber vollständig heilen, freilich zu-

weilen erst nach Monaten , selbst mehreren Jahren. Bei manchen

Kranken besteht er lange mit Besserung im Sommer und Verschlim-

merung im Winter. Selbst nach der Heilung sind Recidive nicht

selten. Bei der chronischen Form treten zeitweise acute Exacer-

bationen auf. Kommt es zu entschiedener Besserung, so nimmt
der Eiter im Harn ab , die unangenehmen Gefühle schwinden , der

Harn wird seltener und jedesmal in grösserer Menge gelassen und
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seine Qualität kehrt zur Norm zurück. Die Kranken kennen wieder

jede Bewegung vertragen , während auf der Höhe der Krankheit

langes Gehen, Reiten, Fahren schmerzhaft sind. Der Blasenkatarrh

führt an sich nicht zum Tode , kann aber diesen als Complica-

tion anderer Krankheiten bei sehr geschwächter Constitution be-

schleunigen.

Anatomie. Bei primitiver Cystitis ist die Schleimhaut sehr ge-

röthet, punktförmig und streifig, allgemein oder mehr local am
Trigonum vesicae, dabei ist sie gewöhnlich aufgelockert, ex'weicht

und verdickt. Zuweilen sind die Follikel des Blaseneinganges ge-

schwellt und an ihrer Oberfläche injicirt. Die Schleimhaut -ist mit

schleimig-eitriger Flüssigkeit oder mit Pseudomembranen bedeckt

oder zeigt selbst stellenweise diphtheritische Einlagerungen, welche

später zu Erosionen und Geschwüren führen. Seltener beobachtet

man ausgedehnte eitrige Infiltration, nur sehr selten Brand. Bei

chronischer Entzündung wird die Schleimhaut mehr schiefergrau

oder violett, die Blase enthält viel Eiter und einen gewissen Reich-

thum an Erdphosphaten. Auch beobachtet man zuweilen polypöse

Excrescenzen , welche der Ausgangspunkt dendritischer Geschwülste

werden können. Die Schleimhaut ist verdickt, von guter Consistenz,

stellenweise etwas erweicht. Auch das submucöse Bindegewebe ist

geschwellt, die Muskelhaut scheint wegen des Zusammengezogen-
seins der Blase dicker, als sie ist. Aber auoh bei ausgedehnter

Harnblase constatirt man öfters wirkliche Verdickung der Muscularis,

welche durch die Schleimhaut hindurch ein mehr balkenartiges und

net/sförmiges Ansehen bieten kann. Zwischen den Interstitien dieser

Balkennetze können sich Divertikel bilden , in denen sich leicht

Coucretionen anhäufen , welche später zu Steinen werden können.

In anderen Fällen findet man zahlreiche, oberflächliche, mehr diph-

theritisch aussehende Geschwüre in der Blase. Durch diese, sowie

durcb submucöse Abscesse kann auch Durchbruch der Blase nach

der Umgebung mit consecutiver Harninfiltration, Zellgewebsnekrose

und mit zurückbleibenden Harnfisteln entstehen. Mehr partielle

Cystitis kann den Blasengrund allein aflSciren, häufiger ist dies für

die Gegend des Blasenhalses der Fall , wie bei partieller Gastritis

für die Pylorusgegend. Man beobachtet dies namentlich auch nach

Harnröhrenstricturen und nach chronischer Urethritis. Bei hoch-

gradiger Harnröhrenverengerung oder bei sehr gestörter Harnent-

leerung durch Prostata-Hypertrophie kann auch die Blasenentzün-

dung sich über die Ureteren auf die Nieren fortpflanzen. Durch
die Blase sich entleerende und zeitweise Eiter in sie ergiessende

Beckenabscesse reizen die Blase nur vorübergehend und führen

wohl kaum zu dauerndem Blasenkatarrh.

Aetiologie. Acute Entzündung kann Folge von Erkältung,
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Traumatismus, Folge fremder Körper, schwerer Geburt mit Einkeilung

des Kopfes sein. Kanthariden und selbst Anwendung grösserer Vesi-

cantien können auch nicht unbeträchtliche aber rasch vorübergehende
Blasenentzündung bewirken. Die vom Tripper fortgeleitete Cystitis be-

schränkt sich gewöhnlich auf den Blasenhals. Bei beiden Geschlechtern

ist die acute Form gleich häufig. Der chronische Katarrh wird be-

sondei's auch durch jede Hemmung der Harnentleerung begünstigt,

daher seine Häufigkeit bei Harnröhrenstricturen, bei Vergrösserung
der Prostata und bei unvollkommener Entleerung durch Blasen-

lähmung , wo dann der ammoniakalisch werdende Harn sehr die

Blase reizt. Sonst ist chronischer Blasenkatarrh in der Jugend ge-

wöhnhch mehr fortgeleitet, in der zweiten Lebenshälfte aber nicht

selten idiopathisch oder Theilerscheinung anderer Erkrankungen der

Harnorgane. Harngries und Steine gehören zu den häufigsten Ur-

sachen. Bei Rückenmarkskrankheiten, besonders Lähmungen, ge-

hört der secundäre Blasenkatarrh zu den das Leben sehr abkür-

zenden Momenten.

Diagnose. Die unangenehme Empfindung in der Blasengegend,

das häufige Bedürfniss des Harnlassens, der trübe, eitrige Harn, die Ge-

genwart von Blasenepithelien, die gewöhnlieh alkalische oder neutrale

Beschaffenheit des Harns sichern die Diagnose. Stets aber suche

man, ob nicht Strictur, Prostata-Anschwellung oder Steine bestehen.

Beim Blasenkrampf ist der Urin nicht eitrig.

Prognose. Acute Cystitis ist in der Regel leicht heilbar , be-

sonders wenn die Ursache zu heben ist. Submucöse Eiterung und

Berstung um die Blase herum ist dagegen stets gefährlich. Chroni-

scher Blasenkatarrh ist ungefährlich, so lange die Harnentleerung

eine regelmässige
,

vollständige ist. Stets aber ist die Krankheit

.hartnäckig. Bei sonst kräftigen Kranken ohne anderweitige Com-
plication oder bei zu hebenden Ursachen, wie Stricturen und Steine,

ist vollkommene Heilung möglich. Im vorgerückten Alter bei be-

stehender Pyelitis, bei hochgradiger Prostata-Anschwellung, bei Bla-

senlähmung durch Rückenmarksleiden , bei sonst heruntergekom-

mener Constitution ist die Heilung sehr schwierig , indessen auch

hier kann die Kunst sehr erleichtern.

Behandlung. Vor Allem suche man nach einer der angegebenen

Ursachen und bemühe sich, dieselbe zu beseitigen, wie z. B. Stric-

turen. Bei heftigen Schmerzen setze man 10— 12 Blutegel , bei

Männern auf's Perineum, bei Frauen auf das Hypogastrium. Warme
Umschläge, verlängerte, laue Bäder, i-eichliches, schleimiges Getränk,

mildes Abführen mit Ricinusöl, vollkommene Ruhe, gegen Exacer-

bation der Schmerzen kleine Dosen Opium reichen in der Regel

zur Bekämpfung der acuten Zufälle hin. Nur bei andauernder,

hartnäckiger Retention schreite man zum Katheterismus mit einem
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elastischen Katheter. Gregen die mehr spastischen Erscheinungen

gebe man eine Mixtura gummosa mit Kampher und Opium oder

Kampher mit Lupulin. Gerade bei der chronischen Form tritt auch

die Causalbehandlung der Stricturen und Steine in den Vordergrund,

bei Prostata-Anschwellung und Blasenlähmung sorge man für regel-

mässige Entleerung, wenigstens 3—4mal in 24 Stunden, am besten

mit einem Lasserre'schen Katheter. Diese Kranken muss man
zwar gut nähren, aber Thee, Kaffee, kohlensäurehaltige Getränke

verbiete man , Wein kann man in kleiner Menge erlauben
, beson-

ders Rothwein. Milch ist ein vortreffliches Getränk, allein oder

mit Cacao oder Chocolade. Fleisch, Eier, frische Vegetabilien sind

erlaubt. Bei der mehr subacuten Form sind laue verlängerte Pot-

aschen-, Schwefel- oder Seesalzbäder gut. Sonst ziehe ich Fluss-

und Seebäder vor. Bei noch saurem Harn mit geringer Eitermenge

sind Alkalien, Natron bicarbonicum zu 3j—jj täglich. Aqua Calcariae

zu — mit Milch zu empfehlen. Von Mineralwässern wirken

die von Vichy, Bilin, Salzbrunn, Ems und besonders die von Carls-

bad günstig. Auch Evian hat mir in einer Reihe von Fällen gute

Dienste gethan. Im Winter trinken die Kranken diese Wässer zu

Hause, im Sommer in den Curorten selbst. Schreitet die Besserung

unter dem Gebrauch der Alkalien nicht mehr fort, und ist der Urin

alkalisch , so gehe man zu den Balsamicis über. Theerwasser "mit

Milch als Getränk, oder Theerwasser —jj täglich mit ^j—jv Sy-

rup von Tolubalsam , auch Copaivbalsam in Gallertkapseln oder in

Emulsion mit Extractum Liquiritiae sind nützlich. Als Getränk em-

pfiehlt man auch Abkochung von Fichtensprossen. Gerühmt wer-

den ferner : Perubalsam , Venetianischer Terpentin , diesen wende

auch ich vielfach zu gr. v—x—xv in 24 Stunden an und setze

jeder Pille von gr. j gern gr. Vß Kampher und gr. ^2—j Lupulin

zu, wenn spastische Beschwerden und Reizerscheinungen am Bla-

senhalse bestehen. Helfen gegen den Katarrh Balsamica nicht, so

gehe man zu den Adstringentien über. Thee von Folia Uvae ursi,

Alaunmolken und besonders Tannin zu dß—j täglich können hier

recht nützen. Die Tanninpillen lasse ich gewöhnlich mit Aloe be-

reiten, so dass mit dß—3j Tannin auch 2—4 Gran Aloe täglich

genommen werden , um dadurch zugleich eine milde Ableitung auf

den Darmcanal zu bewirken. Mehrfach habe ich auch Chinin und

Chinoidin mit Mineralsäuren mit gutem Erfolg bei dieser hartnäcki-

gen Krankheit verordnet. Chinin zu 6— 10 Gran täglich in Pillen,

oder Tinctura Chinoidii ^j mit Acidum muriaticum 3j zu 3mal täg-

lich 30 Tropfen. Bei der sehr protrahirten atonischen Form lasse

ich Rothwein
, Bordeaux

,
Burgunder

,
Ungarwein zu 3—4 Wein-

gläsern täglich trinken. Bei sehr geschwächter Constitution wirken

auch Tonica, Chinawein, Eisenpräparate, eisenhaltige Mineralquellen
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unterstützend. Besteht grosse Reizbarkeit des Blasenhalses , so hat

mir zur Abstumpfung derselben mehrfach das methodische Einführen

[weicher, gelber Wachsbougies gute Dienste geleistet. Einspritzungen

jjin die Blase mit Tannin, Alaun, kleinen Dosen Argentum nitricum

fnach vorherigem Ausspülen der Blase mit lauem Wasser dürfen bei

Männern nur von sehr geübter Hand gemacht werden, während
man sie bei Frauen einer geschickten Wärterin anvertrauen kann.

;Ich habe übrigens ihre Nützlichkeit nicht so erprobt gefunden, wie

iman es gerühmt hat, aber freilich mitunter noch Erfolge erhalten,

nachdem die gewöhnliche Behandlung nutzlos geblieben war. Am
I

meisten kann ich noch die Tannineinspritzungen zu gr. v—xv auf ^j,
ijedesmal fj—jj Flüssigkeit, welche einige Minuten in der Blase bleibt,

[alle 3 Tage empfehlen. Argentum nitricum, welches mitunter un-

] erwartet reizt, habe ich nicht über gr. j auf anwenden können.

Man fange mit gr. auf an.

2. Krampf der Blase.

Symptome und Verlauf. Blasenkrampf, Cystospasmus bedingt

häufigen Harndrang, mit Blasentenesmus, unangenehmen Empfin-

dungen, selbst ausstrahlenden Schmerzen, wobei oft nur wenig Harn
auf einmal entleert wird, dieser aber von normaler Beschaffenheit.

Ebenso erweist die Untersuchung für die Harnröhre normales Ka-

lliber. Auch ausser der Zeit der Exacerbation bestehen mannigfache

Schmerzen im Hypogastrium und in der Ano-perinealgegend. Der
Harn ist oft auffallend blass und wasserhell. Zu Zeiten ist das

Harnlassen ganz normal, dann wieder gestört und schmerzhaft, in

seltenen Fällen träufelt er mitunter unwillkürlich ab. Die heftigen,

ausstrahlenden Schmerzen nach der Urethra, der Eichel, den Ho-
den, den Oberschenkeln, der Lendengegend treten, wo sie be-

stehen, erst gegen Ende des Harnlassens ein. Auch Tenesmus am
After kommt zuweilen begleitend vor. Bei sehr reizbaren Indivi-

duen können die Krampfanfälle von Ekel , Erbrechen und' andei--

^eitigen Krampfzuständen begleitet sein. Die Krampfanfälle können

iwenige Minuten , aber auch V*— Stunde dauern. Sehr lästig

sind sie, wenn sie in der Nacht eintreten
;
gewöhnlich sind sie selten,

in höheren Graden häufiger, fast täglich, in den höchsten bestehen

sie bei jeder Harnentleerung und machen die Kranken sehr ver-

ptimmt. Geschlechtliche Aufregung kann einen Anfall hervorrufen.

Per Verlauf ist unregelmässig, gewöhnlich ist völlige Heilung mög-
lich, in wenigen Wochen oder Monaten zu erzielen. Zuweilen zieht

sich die Krankheit sehr in die Länge, mit momentaner merklicher

Besserung.

Aetiologie. Wir sprechen hier nur vom idiopathischen Cysto-

ppasmus. Diesen beobachtet man besonders bei sehr nex'vösen, zur
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Hypochondrie oder Hysterie Geneigten, wobei Gemüthsbewegungen,
Excesse in Baccho et Venere

,
ungeschicktes Einführen von Ka-

thetern oder Bougie's als Gelegenheitsursachen wirken können. Auch
mit Onanie und Spermatorrhoe hängt dieser Zustand zuweilen zu-

sammen. Als Gelegenheitsursachen wirken auch noch reichliches

Trinken sehr jungen Weines, jungen Bieres, Erkältung; fortgeleitet

ist mitunter der Blasenkrampf vom Rectum, durch Fisteln, Ge-

schwüre, Hämorrhoiden. Blasenkrampf kann auch Theilerscheinung

anderer Blasenaffectionen und verschiedener Cerebrospinal-Erkran-

kungen sein.

Diagnose. Die erwähnten Störungen des Harnlassens bei nor-

malem Urin und Abwesenheit sonstiger Erkrankungen der Harn-

organe sind von Wichtigkeit. Stets suche man sehr sorgfältig nach

Blasensteinen.

Prognose. Die Krankheit ist ungefährlich, aber sehr unange-

nehm
,

nicht selten hartnäckig , aber theils durch die Zeit , theils

durch passende Behandlung heilbar.

Behandlung. Ist das Uebel frisch , so verordne man täglich

stundenlanges Baden zu 25—26 R. , mache subcutane Morphium-

einspritzungen beim Schlafengehen oder gebe Opium andauernd

und in steigender Dose bis auf gr. jj— jv, selbst vj in 24 Stunden, be-

sonders in hartnäckigen und intensen Fällen. Sehr günstig wirken auch

nach vorheriger Entleerung kleine Klystiere mit Opiumtinctur und

noch beruhigender Suppositorien von Cacaobutter mit gr. ^je— V*

—

Morphium hydrochloratum. Auch Kampher kann sehr beruhigend

wirken. Voi'sichtiges Einführen von weichen Wachsbougie's alle

2— 3 Tage, welche man 4—5 Minuten liegen lässt , hat mir mehr-

fach gute Dienste geleistet. Bei grosser Reizbarkeit sind die Bäder,

von Ems, sowie Trinken von Vichywasser zu empfehlen; im Durch-!

schnitt aber leisten kühle Bäder, Fluss- und Seebäder, hydropathische

Einwickelungen, kalte Sitzbäder bei bereits lange bestehender Krank-

heit mehr als die Wärme. Bei schwächlichen, chlorotischen Frauer

vernachlässige man nicht den Gebrauch des Eisens.

3. Harnretention und P.aralyse der Blase.

Symptome und Verlauf. Wir abstrahiren von den mannigfacher

|

ätiologischen Momenten und bemerken , dass bei sonst scheinba:

guter Gesundheit Harnverhaltung erst mit fortschreitendem Alte

häufiger wird. Anfangs wird noch Harn, aber langsam und unvoll

ständig entleert, dann immer seltener, mit immer geringerem Be

dürfniss, bis die fortschreitende Lähmung vollständig geworden isU

Bei Rückenmarkslähmungen geht nicht selten Harndrang und da|

Bedürfniss denselben sehr rasch zu befriedigen, vorher. Am schlirarr<i

sten ist die bei diesen Lähmungen vorkommende täuschende Forn
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' bei welcher Harn unwillkürlich fortwährend abträufelt und doch

I

die Blase stets sehr überfüllt bleibt. Alsdann bewirkt der am-

1

moniakalisch werdende Harn Blasenkatarrh
,
Amraoniakresorption

und allgemeine Blutvergiftung. Stets untersuche man bei diesen

I

Kranken die Blasengegend. Nicht selten wird man diese alsdann

I durch Percussion und Palpation als Sitz einer grossen, rundlichen,

I

weich elastischen Geschwulst wahrnehmen. Oft tritt ohne alle

j

Vorboten , besonders bei früherer Harnröhrenverengerung oder in

Folge eines Prostataleidens oder auch nach einer sehr acuten

,

Cystitis
,
plötzliche Harnverhaltung ein und besteht trotz aller ange-

1

wandten Mittel hartnäckig fort , bis die Blase durch den Katheter

entleert ist , und nach dieser Retention bleibt dann nicht selten

noch eine unvollkommene und mehr andauernde Blasenlähmung

!
zurück , so dass von jetzt an die Blase sich nicht wieder voUstän-

j

dig ohne Kunsthilfe entleert. Dieses ganze Capitel ist eigentlich

mehr Gegenstand der Chirurgie , muss aber hier kurz erwähnt

werden. War die Ursache eine zu hebende, so ist auch das Uebel

[heilbar, handelt es sich jedoch um mehr essentielle Lähmung im

Greisenalter, oder bestehen andere paralytische Zustände, so ist dat?

üebel in der Rfegel unheilbar.

Aetiologie. Lähmung des Detrusor Vesicae, welche der voll-

kommenen Retention zu Grunde liegt, ist bei der unvollkommenen

I

mit partieller Lähmung des Sphincter verbunden. Zu den häufig-
' sten prädisponirenden Momenten gehören Harnröhrenstrictur und
i Prostata-Anschwellung. Beim Typhus wirkt verminderte Innerva-

tion vom Hirn und Rückenmark aus, bei Rückenmarksleiden unter-

brochene Nervenleitung, Anfangs mit erhöhtem, später mit aufge-

hobenem Reflexreiz. Doch kommen auch Fälle nicht selten vor,

in denen man keinen bestimmten Grund auffinden kann.

Diagnose. Vollständige Retention ist leicht zu erkennen. Bei

der unvollständigen untersuche man sehr sorgfältig die Blasen-

gegend, um die andauernde Blasenausdehnung nicht zu verkennen.

Ferner untersuche man sorgfältig auf Prostata-Anschwellung , Harn-

röhrenstrictur , Blasensteine und paralytische Ursachen. Ich habe

Kranke beobachtet , welche scheinbar an organischen Magenübeln
litten, und wo die Ursache in Blutvergiftung durch lange dauernde

unvollkommene Harnentleerung lag und mit dem Heben dieses

Uebelstandes allmählich vollständige Heilung eintrat.

Prognose. Diese ist im Allgemeinen ungünstig, wenn das Uebel

schon einige Zeit gedauert hat, bei Greisen auftritt, wenn sich all-

mählich vollständige Lähmung entwickelt hat und wenn nicht zu

hebende Coraplicationen bestehen. Frische und plötzlich auftretende

Retention bei sonst Gesunden ist heilbar.

Behandlung. Hat man bei plötzlicher Harnverhaltung nicht

I
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durch laue Bäder, scbleimige Getränke, warme Breiumschläge auf

den Unterleib nach wenigen Stunden Harnentleerung erzielt, treten

die unangenehmen Empfindungen und das Harnverhaltung so oft

begleitende Angstgefühl immer mehr hervor, so zögere man nicht

mit dem Katheterismus. Auch hier sind die Lasserre'schen Ka-

theter, sowie auch für den Unterricht zu späterem Selbstkatheteri-

siren von Seiten des Kranken sehr zu empfehlen. Man wiederhole

den Katheterismus 3— 4mal täglich, so lange die Blase sich unvoll-

kommen entleert. Bei Prostata-Anschwellung und Steinen wird das

Harnen manchmal in einer Stellung leicht sein, während es in jeder

andern Schwierigkeit bietet. Ein gutes Zeichen ist es , wenn beim

Einführen des Katheters neben demselben durch Anstrengungen des

Kranken Harn herauskommt. Besonders regelmässig sei man im

Katheterisiren solcher Kranken, welche den Harn unwillkürlich ent-

leeren , dabei aber eine überfüllte Blase behalten. Bei Lähmung
suche man durch Nux vomica

,
Strychnin , Chinin

,
Eisenpräparate

und Tonica die Contractilität der Blase wieder herzustellen. Unter

Umständen kann hier auch die Elektricität nützen , sowie in leich-

teren Formen kalte Einspritzungen in die Blase nützlich sind.

Harnröhrenfisteln sind zu erweitei-n oder auf blutigem Wege zu

beseitigen. Liegenlassen eines Katheters hat grosse Nachtheile und

ist daher auf seltene Ausnahmsfälle zu beschränken.

4. Incontinentia urinae und Enuresis.

Symptome und Verlauf. Unwillkürliches Harnlassen beobachtet

man bei schweren Krankheiten mit tief gestörter Innervation, sowie

bei wii-klicher, localer Blasenlähmung, besonders des Sphincter vesicae. i

Man untersuche aber stets die Blase genau, um nicht das Träufeln

in Folge von Ueberfliessen der zu vollen Blase mit fortwährender I

unwillkürlicher Harnentleerung zu verwechseln. In leichtern Gra-

den besteht das Bedürfniss, ja es kann krankhaft gesteigert werden,

aber der Kranke kann den Drang nicht bemeistern. In höheren

Graden besteht kein Bedürfniss mehr
,

ja das Gefühl des Harn-

lassens kann aufgehoben sein. Eine leichte aber hartnäckige

Form ist das unwillkürliche , nächtliche Harnlassen der Kinder,

welches nur ausnahmsweise über die Pubertät hinausdauert und

bald seltener, bald fast alle Nächte auftreten kann.

Aetiologie. Bei Greisen , sowie in typhösen und paralytischen^

Zuständen ist die Incontinenz nur eine symptomatische
,

während!

die nächtliche Incontinenz der Kindheit ein mehr essentielles Leiden!

ist. Lagenveränderungen des Uterus, Druck von Beckengeschwülsten,

vorgerückte Schwangerschaft können bei Frauen unwillkürlichen

Harnabgang begünstigen. Auch ist es nicht selten , dass bei häu-

figem und andauerndem Husten den Frauen etwas Harn abträufelt.
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Bei Kindern ist wohl zuweilen Trägheit, viel häufiger sehr tiefer

Schlaf mitwirkende Ursache der Enuresis nocturna. Gewöhnlich

I
besteht gleichzeitig grosse Eeizharkeit und Schwäche der Blase.

Diagnostisch ist besonders die causale Erforschung nützlich.

Prognose. Sie ist bei zu hebender Ursache günstig. Im Grei-

I

senalter ist das Uebel meist nicht mehr heilbar , indessen habe ich

I auch hier eine Reihe unerwarteter Heilungen beobachtet. Die Enu-
resis nocturna der Kinder lässt sich heilen , ist aber auch mitunter

sehr hartnäckig, schwindet jedoch gewöhnlich mit der Pubertät.

Behandlang. Sie sei vor Allem causal. Ist bei Greisen das

1
Uebel nicht zu heben, so lasse man sie einen guten Harnrecipienten

I

tragen und für die Nacht lege man die hierzu bestimmte bekannte

Glasflasche so an, dass das Glied sich immer in ihr befindet. Bei

nächtlicher Enuresis der Kinder lasse man bei der Abendmahlzeit

nur sehr mässig essen und trinken, decke die Kinder gehörig warm
zu, lasse sie vor dem Einschlafen Harn lassen, wecke sie auch

{ hierzu, wenn nöthig, einmal in der Nacht. Von Arzneimitteln haben

mir besonders Tannin und Jodeisen gute Dienste geleistet. Das
i Tannin in eingränigen Pillen zu 3mal täglich gr. jj—jv oder in

iSyrupform, das Ferrumjodatum, durch doppelte Zersetzung des Ferrum
'Bulfuricum und Kalium jodatum bereitet, oder der officinelle Jodeisen-

Syrup, 3j auf fjjj Syrupus Sacchari, 3—4mal täglich Theelölfelweise

;

später gehe man dann zu Pillen von Chinin und Ferrum hydrogenio re-

ductum über. Diese verschiedenen Mittel kann man auch mit kleinen

Dosen Nux vomica verbinden. Im Sommer verordne man kalte Fluss-

und Seebäder, auch kalte Sitzbäder leisten bei grössern Kindern
mitunter gute Dienste. Bei sehr reizbaren Individuen sind laue

Seesalzbäder mit J^j—^jj Salz alle 2 Tage von V*— 1 Stunde Dauer
zu verordnen. Für das Abträufeln des Harns bei Frauen gibt es

Bandagen , in welchen ein Knopf so unter der Urethra befestigt

wird, dass der Harnaustritt alsdann unmöglich ist.

5. Neubildungen der Blase und besonders Blasenkrebs.

Symptome und Verlauf. Im Anfang latent , meist nach dem
ji40. Jahre auftretend, bietet die Krankheit die gewöhnlichen Zeichen

|der Blasenreizung: häufiges Bedürfniss zum Harnlassen, Schmerzen
der Blasengegend und von hier aus Ausstrahlen, sowie erschwertes

Harnlassen, wenn die Mündung der Urethra zum Theil verlegt ist,

wobei dann die Erscheinungen der Dysurie immer zunehmen
können. Gewöhnlich aber bleibt die Mündung frei. Schmerzpar-

oxysmen treten auch später häufig ausserhalb der Zeit der Harnent-
leerung ein und dehnen sich über die Lenden-, Kreuz- und Inguinal-

gegend aus. In manchen Fällen fühlt man die Blase als eine rund-
liche Geschwulst. Einmal habe ich von der Blase bis zum Nabel

1
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einen dicken Strang fühlen können , welchen ich als den krebsig

degenerirten Urachus erkannte. Nachdem im Anfang der Harn
normal, später zeitenweise sehr trüb und eitrig war, ist demselben

später Blut nicht selten beigemengt. Die Krankheit bleibt auch

wohl bis zum Blutharnen latent. Sowohl durch den Katheterismus,

als auch spontan entleerter Harn zeigt , besonders beim Zotten-

krebs, nicht selten Gewebsstücke, welche die mikroskopische Unter-

suchung als krebsig erkennen lässt. Wiewohl die Blutmenge im

Harn nicht sehr bedeutend ist , schwächt doch die häufige Wieder-

kehr der Blutung die Kranken sehr. Der Katheterismus lässt auch

in manchen Fällen direct die weiche, schwammige Geschwulst der

Blase fühlen. Zuweilen kann Blasenkrebs auch durch den After

hindurch gefühlt werden. In die weibliche Harnröhre kann das

Carcinom so hineinwuchern , dass es sogar aus ihr heraustritt.

Später leidet die Verdauung, Appetitmangel, Dyspepsie, Verstopfung,

Durchfall treten ein. In andern Organen entwickeln sich Zeichen
|

secundärer Krebsentwicklung, die Krauken werden schwach, magern
;

ab , haben unruhige Nächte , bekommen einen bleichen , kachekti-

'

sehen
,

strohgelben Teint , mitunter auch Oedem der Füsse und

Beine und sterben entweder in hochgradigem Marasmus oder durch

eine acut entzündliche Brustaffection, durch Peritonitis, selbst durch

Urämie, wenn die Mündungen der Ureteren verstopft sind. Der

Blasenkrebs tödtet im Mittleren nach 1—2 Jahren, zuweilen schnel-

ler, selten später.

Anatomie. In der Blase findet man von Neubildungen zuweilen

polypöse Wucherungen , in andern Fällen grössere , dendritische

Papillome von der Grösse einer Haselnuss bis Wallnuss mit vielen

Gefässschlingen ; der eigentliche Blasenkrebs entsteht gewöhnlich
|

im submucösen Zellgewebe als Markschwamm
,

ragt aber bald in

die Blase hinein , und kann sich hier auch dendritisch entwickeln,

Zottenkrebs. Geschwürsbildung kommt bei der sehr weichen Form

vor, ist aber beim arborescirenden Krebs selten. Harter Faser-

krebs zeigt sich nur selten in der Blase, Die übrige Harnblase ist

beim Krebs nur selten erweitert, meist verengert und verdickt, ge-

wöhnlich findet man auch die anatomischen Zeichen des Blasen-

katarrh's und öfters Concretionen. So habe ich Steine von Tripel-

phosphaten neben Blasenkrebs gefunden. Einmal habe ich den

ganzen Urachus krebsig degenerirt gesehen; Durchbruch des Bla-

senkrebses nach andern Tlieilen hin ist selten ; zuweilen jedoch

findet man an der äussern Blasenfläche auch kleine Krebsknoten.

Secundärer Blasenkrebs ist selten im Innern der Harnblase. Mehr

fach habe ich Gebärmutterkrebs von aussen nach innen in die Blase i

hineinwuchern sehen. In den verschiedensten Organen können sicli

nach primitivem Blasenkrebs auch secundäre Krebsknoten entwickeln.
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Aetiologie. Der Blasenkrebs kommt viel häufiger bei Männern,

als bei Frauen vor, ist im Allgemeinen eine der seltenen Krebs-

localisationen und zeigt sich am häufigsten zwischen dem 50. und

l eO. Jahre.

I

Diagnose. Das Alter der Kranken , das Auftreten von Schmer-

jzen in der Blasengegend, und zwar nicht blos beim Harnlassen,

sondern auch in unabhängigen Paroxysmen, die häufige Hämaturie,

die genaue Untersuchung mit dem Katheter , die mikroskopische

des etwa in der Sonde stecken Bleibenden und des Bodensatzes im

jürin, der rasche Verfall der Kräfte, die Abmagerung, das Fehlen

(eines Prostataleidens, einer Harnröhrenstrictur, einer sonstigen chro-

inischen Cjstitis , des Steinleidens etc. sichern in der Regel die

j

Diagnose.

Prognose. Diese ist stets ungünstig. Der Tod ist der stete

Ausgang, und gewöhnlich ist der Verfall der Kranken ein rascher.

Man kann daher nur je nach dem mehr rapiden oder mehr len-

Itescirenden Verlauf in Bezug auf die wahrscheinliche Dauer die

Prognose hier und da etwas günstiger stellen. Jede acute , inter-

jcurrrente Krankheit ist sehr lebensgefährlich und macht daher die

iPrognose noch bedenklicher.

Behandlung. Hier ist vor allen Dingen, wenn es möglich ist,

eine Gewissheit über die Natur der Neubildung anzustreben. Han-

!delt es sich nämlich um polypöse Wucherungen, um rein dendri-

itische Papillome , so kann man bei festgestellter Diagnose sowohl

|durch lithontriptische Instrumente , als auch vielleicht durch die

galvanokaustische Schneideschlinge solche Geschwülste von ihrer

Basis trennen und dann lithontriptisch zerstückelt aus der Blase

[entfernen. Dergleichen Operationen sind mit Erfolg von Civiale
und Pitha ausgeführt worden, ja selbst ein diagnostischer Irrthum

jin Bezug auf ein dendritisches Carcinom würde wohl kaum sehr

nachtheilige Folgen haben , besonders wenn die Loslösung an der

iBasis mit der galvanokaustischen Schneideschlinge hätte gemacht

perden können. Wie dem auch sei, wird ein chirurgischer Eingriff

jimmer nur als ein glückliches, höchst exceptionelles Ereigniss au-

sgesehen werden können, da ja auch Blasenkrebs gewöhnlich nicht

I gestielt ist und alsdann seine Ausdehnung nicht genau bestimmt

Iwerden kann. Palliative Hilfe ist daher gewöhnlich die einzige.

Durch sehr vorsichtiges Einführen des Katheters kann man die

Erscheinungen der Dysurie bekämpfen , und wird die Urethral-

[mündung immer mehr verlegt, so kann man durch Einführen grös-

serer Bougies versuchen, die Harnröhre offen zu erhalten. Wird
^der Katheter durch Blut- oder Krebsstücke verstopft, so befördere

ipan die Entleerung des Harns vermittelst Einspritzung von kaltem

Wasser durch den Katheter. Gegen die Schmerzen wirken laue
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Bäder, warme Umschläge, Opium innerlich und in Klystieren, Mor-
phium inuerlich und in Suppositorien. Man suche dem zunehmen-
den Marasmus durch Heben der Verdauung vermittelst der Tonica

und sehr analeptischer Kost entgegenzuarbeiten. Bei andauernden

Blasenblutungen ist Eis auf die Blasengegend zu legen , oder man
gebe Klystiere mit Eiswasser, wende innerlich Alaunmolken oder

ein Infusum Secalis cornuti mit Alaun, Tannin, Tinctura ferri mu-
riatici etc. an und mache im Nothfall auch adstringirende Ein-

{

spritzungen. '

Achter Abschnitt.

Krankheiten der GrescMechtsorgane.

Erste Abtheilung.

Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane.

Wir werden hier nur Weniges von den Erkrankungen der Pro-

stata und von den functionellen Störungen der Geschlechtsorgane

zu sagen haben, da vieles hierauf Bezügliche bei der Syphilis seine

Besprechung finden wird. Ausführlicher werden wir die Erkrankungen

der Geschlechtsorgane des weiblichen Geschlechts auseinander-

setzen.

1. Entzündung der Prostata.

Symptome und Verlauf. Gewöhnlich beginnt Prostatitis mit

Schmerzen am Blasenhals, Schwere und Hitze, welche sich auf das

Perineum, den After und die ganze Dammgegend erstrecken, ja

bis in die Lumbaigegend, in die Schenkel ausstrahlen. Harndrang

ist häufig, mit erschwertem und schmerzhaftem Harnlassen, Blasen-

tenesmus, später selbst Harnverhaltung. Dabei ist die Eichel nicht

selten geröthet. Auch der Stuhlgang mehrt die Schmerzen sehr.

Die Kranken sind gezwungen , mit auseinanderliegenden Beinen

horizontal zu liegen. Durch das Rectum fühlt man die Prostata

Iieiss
,
geschwollen, schmerzhaft, ebenso ist es der ganze Darani.

Die Blase ist überfüllt und mit dem Katheter kommt man nur

schwer hinein, wobei man zuweilen den reifen Abscess unwillkühr-

lieh öffnet und den Kranken sehr erleichtert. Das Fieber ist ziem-

lich intens und die Schmerzen verhindern den Schlaf. Entweder

zertheilt sich nun im Laufe einer Woche die Entzündung, oder es
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kommt zur Eiterung. Nur selten bricht der Abscess durch das

Kectum oder auf dem Damm durch
,
gewöhnlich durch die Blase,

indem sich reichlicher Eiter mit dem Harn entleert und sofort die

schmerzhafte Spannung nachlässt; trotz des nun Tage lang fort-

dauernden Eiterabgangs kommt es doch nicht zu Harninfiltration

der Prostata. Allmählich erfolgt Grenesung, welche gewöhnlich

nach 2—3 Wochen vollständig ist. Erst nach dieser kehrt ein

etwa vorher vorhandener Tripper wieder. Bei mehr chronischer,

nicht suppurativer Prostatitis behalten die Kranken ein Gefühl von
Schwere in der Gregend des Blasenhalses, im Perineum und After,

haben erschwertes Harnlassen und etwas schmerzhaften Stuhl, bis

es zu allmählicher Resolution kommt. Zuweilen beobachtet man
chronische gelbe Infiltration bei der Entzündung, in kleinen oder

gr-össeren Heerden (Tuberkeln) , welche verschrumpfen , verkalken

oder eitern und dann Fisteln , denen des Mastdarms ähnlich , zur

Folge haben können, daher diese bei Tuberkulösen nicht selten sind.

Aetiologie. Idiopathische Prostatitis ist selten , meist ist sie

Folge von Tripper, zuweilen traumatisch, selten pyämisch. Die

acute Entzündung ist in der Jugend und im mittleren Lebensalter

am häufigsten , die chronische Entzündung bei Tuberkulösen und
Greisen.

Diagnose. Die Heftigkeit der Schmerzen um den Blasenhals,

in der Dammgegend, das sehr gestörte Harnlassen, der schmerzhafte

Stuhl, das Bestehen eines Trippers, die Zeichen der Untersuchung

durch das Rectum , das Erscheinen von Eiter im Harn sichern in

der Regel die Diagnose.

Prognose. Sie ist günstig, und selbst die oft eintretende Eite-

rung endet in der Regel mit rascher Genesung. Die chronische

Entzündung kann hartnäckig sein , die tuberkulöse zu Fisteln , die

mehr plastische zu seniler Hypertrophie der Prostata führen.

Behandlang. Bei der acuten Entzündung schaffen einmalige

oder wiederholte örtliche Blutentziehungen auf dem gehörig ab-

rasirten Damm , warme Breiumschläge und stundenlange laue Sitz-

bäder noch am meisten Erleichterung. Durch Ricinusöl sorge man
für leichten flüssigen Stuhl; die Harnentleerung ist im Sitz- oder

Vollbade viel leichter als ausserhalb derselben. Auch laue Kly-

stiere mit Leinsamenabkochung und Oel erleichtern, und kann man
sie, sehr vorsichtig gegeben, mehrmals im Tage wiederholen; ist

dann hinreichende Oeffnung eingetreten, so kann man auch kleinen

Klystieren von 3—4 Unzen 12— 15 Tropfen Opiumtinctur zusetzen

und sehen, dass das Klysma behalten wird, oder man lässt kleine

Suppositorien mit ^/e

—

^ji gr. Morphium 1—2mal täglich in den

After einführen. Reizmildernde Getränke, Emulsionen, Mandelmilch

mit Zusatz von Mohnsamen bereitet, auch innerlich kleine Dosen
Lebert, Griundz. ' 42
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Opium oder Morphium, wenn die Schmerzen sehr heftig sind,
j

können empfohlen werden. Ruhe bei kühler Bedeckung im Bette

und schmale Kost sind zu rathen. Den Durchbruch des Abscesses

überlasse man der Natur, eröffne aber früh Perineal-Abscesse. Ka-

theterismus meide man möglichst, und nur bei äusserst dringlicher
i

Harnverhaltung führe man einen elastischen Katheter ohne Draht,

am besten einen Lasserre'schen ein. Bei protrahirter Eiterung ver-

ordne man analeptische Kost und Tonica, Chinapräparate, Eisen

etc. , sowie Berg- oder Seeluft und Sool- oder Seebäder. Gegen

zurückbleibende Verhärtung ist eine milde Jodcur innerlich und

äusserlich am geeignetsten.

2. Hypertrophie der Prostata.

Symptome und Verlauf. Diese bei fortschreitendem Greisen- i

alter häufige Krankheit bewh-kt besonders Störungen der Harn- I

excretion mit ihren Folgen. Das Harnlassen fängt an langsam,

schwierig, unvollkommen zu werden. Nach Excessen, Erkältung,

Erhitzung tritt Dysurie mit sehr lästigem Harndrang ein , welcher

nicht selten die Nachtruhe stört. Plötzlich erfolgt dann oft voll-

kommene Harnverhaltung und man muss zum Katheterismus

schreiten. Nach einigen Tagen hat die Dysurie wieder ihre frühere

geringere Höhe erreicht. Ein Gefühl von Druck und Schwere ent-

wickelt sich mehr nach dem Damm und dem After zu, und später

auch, bei unvollständig werdender Harnausscheidung, in der Blasen-

gegend, wo man alsdann die Blase nicht unbeträchtlich ausgedehnt

findet. Nach und nach wird entweder das spontane Harnlassen

ganz unmöglich oder unvollkommen, und das alsdann nicht seltene

unwillkürliche Abträufeln des Harns täuscht leicht den Arzt. Der

nun täglich in gewisser Menge stagnirende Harn zersetzt sich in

der Blase, wird ammoniakalisch, etwas Ammoniak wird täglich

resorbirt, und nun tritt eine langsame Blutvergiftung, Ammoniämie,

hinzu , charakterisirt durch Abnahme der Kräfte
,

Abmagerung,

schlechtes, verfallenes Aussehen, Appetitraangel, selbst Ekel und

häufiges Erbrechen, mit lästiger Trockenheit des Mundes und der

Zunge, Schläfrigkeit; ja selbst Coraa und unvollkommene Lähmungen
sind in höheren Graden Folge dieser Intoxication , welche bei

Greisen häufiger, als man glaubt, Ursache des Todes wird. Durch

das Rectum fühlt man die vergrösserte Prostata. Der so oft nöthige

Kathetei'ismus , sowohl bei Hai-nverhaltung , als auch bei unvoll-

kommener Blasenentleerung geschieht am besten mit einem grossen

Katheter und ist, da die Prostata nach hinten und oben rückt, ein

langer nöthig. Man stösst nun nicht selten auf Vorsprünge, zapfenartig

oder klappeuförmig gestaltet, an der Pars prostatica, welche man durch

einen stark gekrümmten Katheter und noch besser durch einen
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Blastischen Lasserre'schen zu umgehen suchen muss. Mit diesem
etzteren ungefährlichen Instrument lehre man schon früh den
K.ranken sich selbst zu katheterisiren , aber dem häufigen Harn-
drang zu widerstehen und nur alle 4— 6—8 Stunden die Blase zu

mtleeren. Diese Krankheit kann auf einem geringeren Grade
|tehen bleiben, schreitet aber nicht selten so weit fort, dass künst-

iiche und regelmässige Entleerung der Blase nöthig wird, welche
iber dann freihch dem Ki-anken die Qualen und Gefahren der

\.mmoniämie erspart.

Anatomie. Die Anschwellung der Prostata ist entweder allge-

aein , oder partiell , einen Seitenlappen einnehmend , oder einen

Qedianen zapfen- oder klappenartigen Vorsprung bildend. Die
lühnerei- bis kinderfaustgrosse Prostata hat eine leicht höckerige

)berfläche. In den erweiterten Drüsenläppchen bilden sich oft

])oncretionen. Bei mehr halbseitiger Hypertrophie wird die Harn-
öhre aus ihrer Richtung verschoben, bei allgemeiner wird sie nach

ler Blase hin nach hinten und oben gezogen, oder es ragt in sie ein

japfen, eine Klappe hinein. Mit der Zeit werden die die Prostata

imgebenden Muskeln, sowie die Muskelschicht der Blase auch

lypertrophisch. Die Ausführungsgänge der Prostata können abnorm
;ewunden und sehr erweitert sein.

Aetiologie. Die Prostata gehört zu den wenigen Organen,

i^elche im Greisenalter zunehmen. Frühere chronische Entzündung
pehrt diese Tendenz. Stricturen mehren sehr die Harnbeschwerden.

jVeshalb ohne sonstige Complication oder nachweisbare Ursache aber

lie Einen sehr von der Prostataschwellung leiden und Andere nicht,

[t unbekannt.

Diagnose. Fühlbare Geschwulst durch das Rectum, langsame

fjntwickelung der Symptome im höheren Alter, leichte Durchgängig-

pit der Urethra für einen grossen Katheter, gute Gesundheit bei

gehöriger Ueberwachung , Fehlen der Zeichen des Steines, das oft

aerkhche Ausgedehntsein der Blase, mit unwillkürlichem Harn-

räufeln lassen nicht nur die Krankheit, sondern auch ihre ver-

chiedenen Phasen leicht erkennen.

Prognose. Das Uebel ist unheilbar, oft progressiv, aber

)ei passender Behandlung lässt sich lange ein leidlicher Gesund-

leitszustand hoffen. Am schwersten zu behandeln ist ein klappen-

i-rtiger Vorsprung in der Harnröhre. Je vollständiger die Blasen-

ähmung, desto nothwendiger wird regelmässiger Katheterismus,

iehr lästig ist das Ueberfliessen der Blase, besondei's bei trichter-

Ttiger Verlängerung des Blasenhalses, welche den Schluss der

Masenmündung sehr erschwert.

Behandlung. Bei geringeren Graden reicht vorsichtige Diät

nit Sorge für regelmässigen Stuhl hin. Gegen erhöhte nervöse



660 Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane.«

Reizbarkeit mit Blasenkrampf sind verlängerte laue Bäder und

Kampher mit kleinen Dosen Belladonna, sowie Klystiere mit einej

Abkochung von Mohnköpfen sehr nützlich. Nicht nur bei Harn

vei-haltung, sondern auch bei unvollständiger Entleerung der Blas«

ist Katheterismus nothwendig. Ist derselbe oft zu wiederholen, s(

lehre man den Kranken sich selbst zu katheterisiren, entweder mi

den Mayor'schen grossen zinnernen oder mit ziemlich umfang

reichen elastischen Lasserre'schen Kathetern. Besonders ist die;

auch nothig bei dem so täuschenden Abträufeln des Harns, bei

welchem die Blase sich doch oft unvollkommen entleert, was zi

den schlimmen Folgen der Ammoniämie führt. Besteht diese, 8(

weicht sie, wenn sie noch nicht lange gedauert hat, regelmässige:

Blasenentleerung durch den Katheter mit anfangs abführender

später tonischer Behandlung.

3. Neubildungen der Prostata.

Grössere Concretionen mit ihren Folgen gehören in das Bd
reich der Chirurgie. Tuberkeln können zu grösseren Substanzvei

lusten durch Eiterung führen , welche selbst Mastdarmfistelu veranj

lassen können. Krebs der Prostata ist sehr selten und zeigt, aussei

den beschriebenen Zeichen der Anschwellung, raschen Verfall de

Kräfte mit bedeutender Abmagerung. Therapeutisch lässt sich hiej

nur palliativ und symptomatisch verfahren. '

4. TJeber functionelle Geschlechtsstörungen und Spermatorrhot

Den schlimmen Einfluss der Onanie kann ich nur kurz berührer

Wo die Willenskraft nach gehöriger Aufklärung über die nach

theiligen Folgen unzureichend ist, diesem gefährlichen Laster gan

zu entsagen, sind für Knaben wie für Mädchen passende mechani

sehe Apparate, sogenannte Schamgürtel etc., am geeignetsten, bi

diese Individuen das Aufgeben dieser abscheulichen Gewohnhe

ernst nehmen. Im Uebrigen rathe man das Meiden aufregende!

Leetüre , schlechten Umgangs , rathe geregelte Thätigkeit
,

Körpei

anstrengung durch Gehen , Turnen , Schwimmen etc.. Beschränke

des Schlafes auf die nothwendigste Zeit auf hartem, wenig b<

decktem Lager, nach nicht zu copiöser, nicht erregender Abenc

mahlzeit. Man sehe, ob nicht etwa durch Madenwürmer, besondei!

bei kleinen Mädchen, ein Reiz zur Onanie gegeben ist. Man hüf'

sich auch die Kranken zu sehr zu erschrecken, und beruhige sj

bei übertriebener Angst vor den Folgen des bereits aufgegebene

Lasters. Eine ähnliche Lebensart rathe man bei zu häufigen nach

liehen Pollutionen, mehr als 1—2mal die Woche, was grosse AI

Spannung und Verstimmtheit zur Folge hat. Von Medicaniente

.

ist gegen zu häufige Pollutionen das Lupulinum depuratum (GlaiJ
j
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dulae Lupuli) zu 5 Gran, 2—3mal täglich, allein oder mit ^js—

1

Gran Kampher p. d. sehr zu empfehlen, sowie besonders auch

kalte Waschungen, Sitzbäder, im Sommer Fluss- oder Seebäder.

Bei geschwächten Individuen setze ich auch jeder Lupulin-Dose
1—2 Gran Ferrum hydrogenio reductum hinzu.

Treten Pollutionen ohne vollständige Erection bei Nacht oder

gar bei Tage ein, geht auch Samen in kleinen Mengen häufig beim

I

Harnlassen oder beim Drängen für Stuhlgang ab , so nennt man
'! diesen Zustand Spermatorrhoe. Solche Kranken fühlen sich schwach,

abgespannt, sehr verstimmt, und nimmt bei ihnen auch die ge-

I

schlechtliche Leistungsfähigkeit meistens immer mehr ab. Nur ab

und zu können sie den Coitus ordentlich ausüben und auch dann

oft mit zu schneller Samenergiessung, oder diese findet ohne Erec-

tion statt und so entwickeln sich die verschiedenen Grade der

Impotenz, deren schlimmster und unheilbarster darin besteht, dass

der Samen gar keine Spermatozoiden mehr enthält, sowie er über-

haupt bei Impotenten meist dünnflüssig ist. Alle diese Zustände

können vorübergehend oder mehr andauernd bestehen und pro-

gressiv zunehmen und, sind die Patienten verheirathet, so kann sie

ein solches Leiden zu tiefster Traurigkeit, fast zur Verzweiflung,

ja selbst zum Selbstmord führen. Unvollkommene Impotenz ohne

Spermatorrhoe ist nicht nur viel eher ganz heilbar, sondern schadet

! auch in Bezug auf Kräfte und Gemüthsstimmung nicht so sehr, wie

die eben beschriebene Form. Mehrfach habe ich eine wahrschein-

j

lieh angeborene Impotenz bei sonst fetten und gut genährten jungen

I

Männern beobachtet, welche trotz scheinbar normaler Genitalien

j

nie den Coitus haben recht ordentlich ausüben können. Zu grosse

j

Reizbarkeit und Furcht lässt manche zu Hypochondrie geneigte

Männer im Anfang der Ehe über eingebildete Impotenz klagen,

welche bei Ruhe und gutem Zuspruch mit dem wachsenden Selbst-

vertrauen sehr abnimmt oder ganz schwindet. Zu hoch gesteigerter

Geschlechtstrieb, Priapismus, Satyriasis kommt viel seltener und

meist nur vorübergehend vor, etwas häufiger beobachtet man diese

Zustände bei geisteskranken Männern, so wie auch bekanntlich

geisteskranke Frauen oft an Nymphomanie leiden. Bei diesem

geistigen Gestörtsein spielt aber oft die Einbildungskraft eine

grössere Rolle, als wirklich merklich gesteigertes geschlechtliches

Bedürfniss und gesteigerte Leistungsfähigkeit, daher auch die Neigung

Geisteskranker zur Onanie.

Vorübergehende Spermatorrhoe und Impotenz nach bedeutenden

Excessen bei sonst Massigen machen nicht selten, bei Enthaltsamkeit

und später mässigem geschlechtlichem Genuss, vollkommener Heilung

Platz, was man bei jungen Ehemännern nicht ganz selten zu beob-

I achten Gelegenheit hat. Zwischen 40 und 60 Jahren hört Sperma-
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torrhoe gewöhnlich mit vollstänrligem Erlöschen der geschlechtlichen

Leistungsfähigkeit auf, während diese sonst in diesem Alter noch i

fortzubestehen pflegt und bei sonst gesunden und kräftigen Män-i i

nern erst zwischen 60 und 70 Jahren aufhört.

Aetiologie. Onanie und Excesse in Baccho et Venere sind i

häufiger Grund dieser Zustände , indessen gehört doch noch eine '

eigene Prädisposition dazu, womit der Umstand übereinstimmt, dass i

man Spermatorrhoe und Impotenz mindestens ebenso häufig ohne '

diese vorherigen ätiologischen Einflüsse , bei sonst ganz gesunden'

und sehr solid lebenden jungen Männern, als bei oft Excedirenden

beobachtet und die meisten vielfach und lange in Venere sehr Thätigenj ' '

nicht von diesen Uebeln befallen werden. Wo zugleich viel ge l

trunken und viel geliebt wird, richtet Bacchus die ihm sonst be

freundete Venus zu Grunde. Daher werden habituell in geistigecj

Getränken allein Excesse Machende früh impotent. In seltener!

Fällen ist lange Continenz Grund und wohl kaum alleiniger. Oert

liehe Leiden beider Hoden, Schwinden ihrer Substanz oder Ob
literation ihrer Ausfühi'ungsgänge nach Syphilis oder Epididjmiti«! il

des Trippers
,

ausgedehnte Hodentuberkulose , sehr schwächendcj t

Krankheiten, wie Lungenschwindsuclit, Diabetes mellitus, besonder!

i

chronische Rückenmarksleiden und Alcoholismus führen zu pro

gressiver Impotenz ohne Spermatorrhoe. Hochgradige Stricturer i

können ähnliche Wirkung haben. Auch anhaltende geistige unc i

körperliche Uebermüdung bei schlechter Nahrung und besonders !

bei unordentlichem Leben schaden der geschlechtlichen Leistungsi i

fähigkeit sehr. i

Diagnose. Die fiinctionellen Störungen, sowie das Abgehen dei 3

Samens ohne Erection lassen sich nach den Angaben des Kranker j

bestimmen. Kleine Mengen von Samen, welche ab und zu nach den i

Stuhlgange abgehen , sind mikroskopisch leicht zu erkcHuen , wem i

man die Flüssigkeit in einem Uhrglase auffangen lässt. Spermatozoider
^

im Urin haben nur dann diagnostischen Werth, wenn sie andauernc '

und in grösserer Menge auftreten, da nach jeder Pollution und nacl

dem Coitus vox'übergehend dieselben in kleiner Menge durch den Han: ,

weggespült werden. In sehr zweifelhaften Fällen untersuche man deri i

Samen selbst genau, indem man den Kranken den Coitus mit einen i

Condon ausführen lässt. Mehrfach habe ich gar keine Spermatos
j

zoiden mehr gefunden, alsdann ist das Uebel unheilbar. Sind dies«' 1

dagegen in grösserer Menge und noch als lebhaft sich bewegende i

Fäden vorhanden, so kann man einen leichtern Grad der Kranki
i

heit annehmen ; sind sie in kleiner Menge und abnorm kurz , s(
j

ist dies schon bedenklich. Bei Spermatorrhoe findet man auch of
1

im Harn Krystalle von oxalsaurem Kalk. Eine Schwierigkeit de:
1

Diagnose liegt oft darin, dass der Kranke entweder sein Uebel ir
1
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sehr übertriebenen Farben beschreibt, oder im Gegentheil mit Sorg-
losigkeit oder absichtlich dasselbe als viel geringer angibt, als es

in Wirklichkeit ist, wenn es sich z. B. um Aussicht auf eine reiche

Heirath und sonstige Lebensvortheile handelt. Schon deshalb ist

häufige Untersuchung des Harns und der Excrete wichtig. Die
helle, schleimige, fadenziehende Flüssigkeit, welche nicht selten

bei geschlechtlicher Erregung oder beim Stuhlgang abgeht und
auch keinen Samengeruch darbietet, erweist sich gewöhnlich als

Prostataflüssigkeit oder Urethralschleim.

Prognose. Sowohl beginnende Spermatorrhoe, wie vorüber-
gehende Geschlechtsschwäche geben eine günstige Prognose, wenn
der Kranke sonst gesund und vernünftig ist und allen schlechten

Gewohnheiten entsagen kann. Je älter, je hochgradiger die Ge-
schlechtsschwäche

, desto seltener die Heilung. Häufiges Abgehen
von Samen bei Tage ohne Erection, viel Abgang desselben beim
Stuhlgang oder durch den Harn ist sehrQbedenklich, jedoch habe
ich auch mehrfach unter diesen Umständen vollkommene Heilung
eintreten sehen. Fehlen der Spermatozoiden im Samen, schlechtes

Aussehen, Erkrankungen des Rückenmarks, kachektisirende Krank-
heiten geben eine schlechte Prognose.

Behandlung. Die zu häufigen Pollutionen bekämpfe man durch
gehörige körperliche Bewegung, durch mässige, vorsichtige Kost,

strenges Untersagen lasterhafter Gewohnheiten und aller geschlecht-

lichen Excesse, besonders rathe man jungen Eheleuten, nicht mehr
als 1—2mal die Woche zusammenzusein , wenn der erste Sturm
vorüber ist. Vollständige Befriedigung des Geschlechtstriebes hat

weniger Nachtheile, als unvollständige und unnatürliche. Die Stun-

den des Schlafes, oder vielmehr des Bettes müssen bei Neigung zu

Pollutionen beschränkt werden, zu weiche und zu warme Betten

sind gleichfalls zu meiden. Ist bereits bedeutende Geschlechtsschwäche

eingetreten, so stelle inan fest, ob Spermatorrhoe existirt oder nicht,

rathe längere Enthaltsamkeit, bis spontan in den frühen Morgen-
stunden wieder kräftige Erectionen eintreten. Dabei verordne

man analeptische , namentlich gute Fleischkost , lasse geistige und
körperliche Ermüdung meiden, rathe kalte Sitz-, Fluss- wd See-

bäder und lasse Monate lang Eisenpräparate, am besten das Ferrum
hydrogenio reductum , 3mal täglich zu gr. jj—^jjj

, allein , oder bei

geschlechtlicher Ueberreiztheit mit Lupulin, bei Neigung zu Ver-

stopfung mit Rheum gebrauchen. Kann bei geringgradiger Ge-

schlechtsschwäche geschlechtUche Berührung erlaubt werden, so

rathe man diese mit Ruhe und dem gehörigen Selbstvertrauen,

aber immer nur mässig und in längern Intervallen. Nicht Ver-

heiratheten widerrathe man auf das Bestimmteste die Ehe bis zu

vollständiger Heilung. Ist Verstopfung die Ursache des häufigen
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Samenabganges beim Stuhldrang, so suche man durch passende

Diät und milde Laxantia die Stuhlentleerungen zu erleichtern.

Ist Erschlaffung der Ductus ejaculatorii Hauptgrund, so ist das

Aetzen der Pars prostatica mit dem Lallemand'schen Aetzmittel-

träger indicirt ; oft erreicht man den günstigen Erfolg schon

durch methodisches, aber vorsichtiges und nicht zu häufiges

Einführen der Bougies; auch Elektricität ist vielfach gerathen

worden
,
jedoch in ihrer Anwendung auf diese Krankheit noch

nicht gehörig regulirt. Will man sie gebrauchen, so faradisire

man täglich 5— 10 Minuten die Lumbal-, Schaambein- und Perineal-

Gregend. Vielleicht könnte man auch direct den Strom nach der

Regio prostatica der Harnröhre leiten. Zu Sommercuren eignen sich

am besten Stahlquellen und kohlensäurehaltige, kühle Bäder, beson-

ders in hochgelegenen Curorten, z. B. in St. Moritz in der Schweiz,

überhaupt längerer Aufenthalt in den Alpen, ganz besonders aber

Seebäder, sowie auch v(Ä"sichtig geleitete Kaltwassercuren , Kälte

in aller Form. Stets vermeide man aber die sogenannten Aphro-

disiaca, namentlich die Kanthariden. Von manchen Seiten hat man
das Mutterkorn zu 3/?— täglich gerühmt. In hartnäckigen Fällen

ist auch mehrfach eine antisyphilitische Cur mit Erfolg angewendet

worden. Bestehen die oben erwähnten, ungünstigen prognostischen

Momente, so enthalte man sich jeder unnützen Behandlung.

Zweite Abtheilung.

Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

I. Krankheiten der Vulya und Vagina.

Auch hier wird Alles, was auf syphilitische Krankheiten Be-

zug hat, später bei der besondern Darstellung der Syphilis erörtert

werden.

1. Entzündung der Tulya, Yulvitis.

Symptome und Verlauf. Man kann verschiedene Formen un-

terscheiden. A) Vulvitis erythematosa; sie entsteht spontan oder

durch einen reizenden Ausfluss. Diffuse Röthe, leichte Schwellung,

erhöhte Temperatur, Brennen, etwas dunklere Röthe auf der Innen-

fläche, etwas serös-eitriger Belag und Ausfluss sind die Hauptcharak-

tere, wobei Unreinlichkeit gewöhnlich mit von Einfluss ist. — B) Lym-
phangoitis ist zwar nicht selten , aber bei der Beschaffenheit der

Theile nicht immer leicht zu erkennen. Ungleiche Schwellung,

mehr fleckenweise Röthung, tiefe Verhärtungen mit rother streifiger

Ausstrahlung, Anschwellung der Leistendrüsen, gewöhnlich gleich-
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zeitig Fieber sind die Hauptsymptome. Meist geht sie, wie

die vorige Form, bei Reinlichkeit und Ruhe bald in Heilung über.—
C) Erysipelas der Vulva ist durch intensere diflfuse Röthung und
Schwellung charakterisirt, kann rasch vorübergehen, aber auch das

tiefere Zellgewebe ergreifen und so zur Eiterbildung führen, ja in

Brand übergehen. — D) Herpetische Entzündung der Vulva zeigt

ausser den übrigen Erscheinungen der Reizung im Anfang einzelne

Bläschengruppen oder zerstreute Bläschen, welche dann bald in

vielfache aphthöse Geschwüre übergehen, welche syphilitischen mit-

unter ähnlich sein können, aber nicht anstecken. Bei grösserer Heftig-

keit klagen die Kranken über Jucken und Schmerzen beim Harn-

lassen. Bei unreinlichen Frauen und Vernachlässigung können
diese Geschwüre die ganze Ano - Perinealgegend einnehmen. Nur
wenige dieser Erosionen zeigen ausnahmsweise eine geringe ent-

zündliche Verhärtung, vorübergehende Entzündung der Leistendrüsen

besteht oft. Auch hier ist die Heilung leicht zu erzielen, nur heilen

einzelne Erosionen bei Vernachlässigung etwas langsamer. — E) Vul-

vitis folliculosa. Einzelne der grösseren Vulvardrüsen werden der

Sitz von Schwellung und Röthung um die erweiterte Mündung,

durch welche man schleimig-eitrige Flüssigkeit ausdrücken kann.

Dieses an und für sich unbedeutende Uebel ist hartnäckig, wenn
nicht jede einzelne Drüse gespalten und geätzt wird. — F) Ent-

zündung der Vulvo - Vaginaldrüsen. Die grosse Bartholin'sche

Drüse , welche namentlich bei geschlechtlicher Erregung so stark

secerniren kann , dass ihr Secret im Strahl wie eine Pollution aus-

fliesst, entzündet sich entweder in ihrem Ausführungsgange oder

in ihrer ganzen Ausdehnung, gewöhnlich nur auf einer Seite. Ent-

weder kann der Eiter sich durch die erweiterte Mündung entleeren,

oder es entwickelt sich ein grösserer Drüsenabscess in der untern

Hälfte der Vulva mit geringer Schwellung derselben und eröffnet

sich auf der Innenfläche der Nymphen. Später kann sich ein sol-

cher Heerd in eine Cyste umwandeln. Auch in der dartos-ähn-

hchen Auskleidung des Innern der grossen Labien können sich

mehr diffuse Abscesse bilden, welche nur langsam und gewöhnlich

auch nach innen durchbrechen. Diese Eiterung kann sich eher

diffus ausdehnen , als die der Bartholin'schen Drüse. Diese letz-

teren Abscesse kehren, unvollständig behandelt, leicht später wie-

der. — G) Die Vulvitis pseudomembranacea, diphtheritica ist ge-

wöhnlich nur secundäre Folge anderweitiger diphtheritischer Ent-

zündungen, entweder epidemischer Diphtheritis oder puerperaler

Erkrankungen. Die örtlichen Pseudomembranen oder diphtheriti-

schen Ulcerationen sind selten sehr ausgedehnt, auf den Eingang

der Vagina beschränkt. Gefährlich macht sie nur das dem primi-

tiven Krankheitsprocesse angehörige, jnfectiöse Fieber.
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Aetiologie. Excesse im Coitus, besonders nach frischer Deflo-

ration, habituelle Unreinlichkeit , auch zu häufig ausgeübter Coitus,

häufige sonstige, frühere Erkrankungen der Genitalien prädisponiren

zu den verschiedenen Formen der cutanen
,

glandulären und sub-

cutanen Vulvitis, daher sie, die vorübergehende Vulvitis neu ver-

mählter Frauen abgerechnet , besonders bei lüderlichen und der

Prostitution ergebenen Personen am häufigsten vorkommt und ganz

besonders bei denen niedern Grrades. Ausserdem können herr-

schende Diphtheritis und ernste Puerperalerkrankung als wichtige

ätiologische Momente einwirken.

Diagnose. Bei jeder diffusen Entzündung untersuche man sorg-

fältig, ob nicht etwa Tripper oder Schanker besteht. Mit dem ver-

einzelten oder in geringer Zahl bestehenden syphilitischen Geschwür
verwechsele man nicht die vielen aphthösen Erosionen unreinlicher

Frauen; die leichte vorübergehende Verhärtung einer solchen gleicht

nicht den gleichmässig und dick verhärteten Rändern und Boden
eines indurirten Schankers. Auch die Leistendrüsen sind nur vor-

übergehend gereizt und bilden nicht die grössern indolenten Schwel-

lungen harter syphilitischer Bubonen. Bei grösserer und tieferer

Schwellung suche man sehr sorgfältig, ob nicht ein Abscess besteht,

da ein solcher früh eröfi"net werden muss.

Prognose. Die meisten Formen der Vulvitis sind leicht und

sicher heilbar. Bedenklicher sind tiefe phlegmonöse Vereiterungen,

welche durch ihre Ausdehnung und ihren infectiösen Charakter,

sowie durch ihren Uebergang in Brand das Leben gefährden können.

Bei der diphtheritischen Form hängt die Prognose von der Aus-

dehnung und Intensität der Grundkrankheit ab. Das Gleiche gilt

von der puerperalen Entzündung.

Behandlung. Ruhe, grosse Reinlichkeit, sehr sorgfältiges Wa-
schen der Oberfläche und aller Falten und Furchen der Vulva,

Einlegen von mit Bleiwasser befeuchteten feinen Leinwandstück-

chen, welche den Contact der Theile verhüten, reichen besonders

bei gleichzeitigen verlängerten lauen Bädern zur schnellen Heilung

hin. Gegen Reizung der Vulva durch Leucorrhoe schützen am besten

reinigende Einspritzungen und Waschungen der äussern Theile.

In etwas hartnäckigeren Fällen mit Excoi'iationen und aphthösen

Geschwüren mache man Umschläge mit einfachem reinem Wasser oder

mit Bleiwasser oder mit Zinklösung (gr. jj auf Wasser). Wo symme-

trisch gegenüberliegende Theile der Sitz von Erosionen sind , verbinde

man sie mit Zink- oder Bleisalbe auf Leinwand, welche zu gleicher Zeit

dem Contact vorbeugt. Die Reinlichkeit dehne sich stets noch auf

das Perineum und die Umgegend des Afters aus. Sehr überwache

man auch diese Reinlichkeit bei jeder cerebralen Narkose, typhösen

Fiebern etc. Bei sonst kräftigen Kranken mit sehr intenser Schwel-
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j
hing setze man 10— 12 Blutegel an die Vulva oder an die innere

! Seite der Inguinalgegend , verordne laue, verlängerte Bäder, Fett-

einreibungen und eröffne jeden Abscess möglichst früh. Bei der

phlegmonöö-diffusen Eiterung sind sogar mehrfache tiefe Einschnitte

früh zu machen. Bei der etwas hartnäckigeren herpetisch-aphthösen

jl

Form sind täglich mehrmals wiederholte laue Sitzbäder, allein oder

mit Zusatz von Blei, Alaun etc. der übrigen Behandlung hinzuzu-

fügen. Einzelne hartnäckigere Geschwüre ätze man alle 2 Tage
mit dem Höllensteinstift. Bei heftigem Jucken warne man vor

' " Kratzen, lasse Alaun-Ueberschläge machen, 3j—3/? auf §j Wassel-,

und gebe für die Nacht etwas Opium oder Morphium. Man hüte

j

sich vor unnützer Mercurial-Behandlung , zu welcher der jüngere
' Arzt leicht geneigt sein könnte. Nicht blos reicht die empfohlene

Behandlung zu rascher Besserung und baldiger Heilung aus, son-

dern hat mich auch die Erfahrung gelehrt, dass gerade bei dieser

schmutzigsten aller Vulva-Entzündungen eigentliche Schanker rela-

tiv selten vorkommen, während man a priori leicht das Gegenthei!

zu glauben geneigt wäre. Dui'ch Unkenntniss der Chirurgie wird

die füUieuläre Vulvitis öfters zu einem recht hartnäckigen Uebel

und leicht mit chronischem Tripper verwechselt. Man untersuche

genau, drücke auf jede verhärtete Drüse, führe dann in die durch

I
einen hervorquellenden Eiterpfropf markirte Oeffnung eine feine

Hohlsonde ein, spalte die Drüse in ihrer ganzen Länge mit einer

I

feinen geknöpften Scheere
,

reinige die Wunde und ätze sie mit

Höllenstein, und zwar wiederholt, wenn es nöthig ist. Auch die

Abscesse der Bartholin'schen Drüse sind früh zu eröffnen, und
I zwar auf der äussern Seite der Schaamlefzen , um die Wunde vor

I
dem Contact des Harns zu schützen und sie leichter dem Verbände
zugänglich zu haben. Nur der kleine, umschriebene Abscess des

j

Ausführungsganges ist nach innen zu eröffnen. Stets habe ich

I einige Tage nach der Eröffnung die Höhle wiederholt mit Höllen-

stein geätzt. Sonst kommen leicht später ähnliche Abscesse wieder.

Bei diphtheritischer und puerperaler Vulvitis ist der örtliche Heerd
mit Höllenstein nach Hinwegnahme der Pseudomembranen zu ätzen

und mit Alaun zu bestreuen. Die innere Behandlung ist die der

Grundkrankheit.

2. Gangrän der Vulva.

Pathologie. Bei schlechten äusseren Verhältnissen kann eine

intense und protrahirte Vulvitis in Brand übergehen. Die Fälle

aber , welche ich im Pariser Kinderspital beobachtet habe , waren
spontan entstanden und boten viel Analogie mit der Gangrän des

Mundes und waren bald primitiv , bald secundär im Verlauf des

Typhus oder anderer acut entzündlicher Krankheiten entstanden.
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Zwischen dem 3. und 10. Jahr ist das Uebel am häufigsten. Un-
reinlichkeit

,
vernachlässigter Scheidenkatarrh können auch Veran-

lassung werden. Bei allgemeinen Erscheinungen von Schwäche und
schlechter Ernährung tritt unter leichtem Fieber und Verdauungs-

störungen ein heftiger Schmerz in der Vulva ein. Bald zeigt sich

auf entzündlich verhärtetem Grunde ein dunkler Fleck an einer

der Labien , welcher später ein graues schmutziges oder schwärz-

liches , mumificirtes Ansehen zeigt. Entweder begrenzt sich der

Brand oder er dehnt sich nach den Coramissuren , dem Perineum

und After aus. Ein typhöser Zustand entwickelt sich und die

Kranken sterben in der 2. oder 3. Woche, oder nach abgrenzender

Entzündung stösst sich das Brandige los und es kommt zu einer

Vernarbung mit relativ geringer Difformität. Die Prognose ist

demgemäss immer sehr bedenklich , aber um so weniger schlimm,

je beschränkter der Brand, je ausgesprochener die Tendenz zu ab-

grenzender Entzündung und Abstossung.

Behandlung. Je früher man mit dem Glüheisen oder der Gal-

vanokaustik alles Brandige tief brennen kann, desto besser. Stossen

sich dann die Schorfe ab, so wird die Wunde mit einer Chlorkalk-

oder Argentum nitricum - Lösung verbunden. Innerlich reicht man
Tonica, Chinapräparate, gibt analeptische Kost und alten feurigen

Wein in kleiner Menge und behandelt sonst die Krankheit wie den

Mundbrand.

3. Neurosen der Vulva, besonders Pruritus Vulvae.

Wir haben bereits früher die Neuralgien der Vulva beschrie-

ben. Bei blos allgemeiner Hyperästhesie der Vulva kann man
ausser durch laue oder kühle Sitzbäder noch durch Einführen von

Charpiebäuschen Morgens und Abends, mit einer Opium- oder leicht

mercuriellen Salbe bestrichen , und Touchiren der empfindlichsten

Stellen mit dem Höllensteinstift grosse Erleichterung schaffen.

Der einfache Pruritus Vulvae ist sehr häufig und hartnäckig, bald

nur Symptom, bald aber selbstständiges Hauptleiden. Das Jucken der

Vulva, am Eingange der Vagina, das bei dieser Krankheit beinahe

beständig ist, steigert sich zeitenweise zu höchst peiolichen Paroxysmen.

Durch das häufige Reiben und Kratzen verschlimmern die Kran-

ken ihren Zustand und bekommen noch Excoriationen und wirk-

liche Ausschläge zu dem nicht selten feinpapulösen , disseminirten

Ausschlage , welcher übrigens auch ganz fehlen kann. Onanie,

selbst Nymphomanie, eine gereizte und dabei sehr trübe Stimmung

sind häufige Folgen. Zuweilen sind einzelne entzündete Schleim-

und Schmeerdrüsen Schuld, und das sind wohl noch die günstigem

Fälle. Mitunter beobachtet man das Jucken mehr vorübergehend

zur Zeit der Regeln oder im Anfange der Schwangerschaft. Ver»
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schiedene Uterusleiden und Blasenkatarrh , bei Kindern eingewan-

derte Madenwürmer sind ebenfalls eventuell veranlassende Momente.
Diese besonders in der 2. Lebenshälfte häufige Krankheit gehört

zu den hartnäckigsten und widerwärtigsten des weiblichen Ge-

schlechts, ist aber bei passender Behandlung oft heilbar.

Behandlung. Vor Allem sehe man eine etwa bestehende Ur-

sache zu heben. Die Genitalien sind kühl und rein durch sorg-

fältiges Waschen und wiederholte häufige Sitzbäder zu halten.

Etwaige Parasiten zerstöre man durch Bepinseln der Theile mit

Benzin oder Perubalsam, mit Sublimatlösung oder mit einem öligen

Terpentinliniment. Innere Mittel haben selten bedeutende Wirkung.
Zuweilen nützt jedoch auch hier die Arsenikcur sehr , sowie bei

VoUsäftigen fortgesetztes, mildes Abführen. Von den äussern Mit-

teln sind Sitzbäder mit nicht unbedeutender Menge von Kali car-

bonicum oder Alaun — V2 ^ sehr zu rathen, sowie auch Alaun-

Ueberschläge und Einspritzungen zu 3/7—j auf Wasser. Sehr

beruhigend habe ich öfters eine Lösung von Jjj—jv Plumbum
aceticum auf ^jv—vj Wasser mit Zusatz von 3j—^jj

Opiumtinctur

gefunden. Auch Zink- und Kupferlösungen sind mitunter nützlich.

Besonders gut in manchen Fällen ist die Lösung von gr. j—^jj Ar-

gentum nitricum auf fj Wasser. Auch ist häufiges Betupfen der

Theile mit einer concentrirten Argentum nitricum - Lösung oder mit

dem Stift nützlich. Die verschiedenen Adstringentien in Lösung
oder in Pulver, Alaun, Tannin, Plumbum aceticum, kann man, er-

stere in Einspritzungen , letztere mit befeuchteter Watte als Tam-
pon in die Vulva und Vagina einführen, 6—8 Stunden liegen lassen

und dies 2—3mal die Woche wiederholen. Sowohl Waschungen
wie Einspritzungen mit Sublimatlösung (gr. j—^jj auf Wasser)

wirken mitunter warm viel besser, als kalt. Von guten Aerzten

empfohlene Mittel sind noch: die Lösung des Natron boracicuni

auf §vj Wasser mit gr. vj Morphium, Salben aus Kali carboni-

cum, Perubalsam, weisse und rothe Präcipitatsalbe, Theer, Kreosot,

Jod, in Salbenform oder in Lösung. Auch Waschungen mit ver-

dünntem Vinaigre hygienique können nützen. Im Sommer rathe

man entweder die kühleren Thermen, wie Landeck und Johannis-

bad , auch Schlangenbad , oder und zwar noch besser Fluss- und

Seebäder. Versuchen könnte man auch Sitzbäder mit Sublimat

mit 3/?—^j
auf ein Sitzbad.

4. Hypertrophie und Neubildungen der Tulva.

Diese gehören eigentlich in das Gebiet der Chirurgie Und sind

daher nur kurz zu erwähnen. Mehrfach habe ich Hypertrophie

einer oder beider Nymphen zu exstirpiren Gelegenheit gehabt. In

südlichen Ländern kommt sehr ausgedehnte Hypertrophie der
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ganzen Vulva , der Elephantiasis ähnlich
,

häufig vor. Auch die

Klitoris kann sehr gross werden. Ich habe noch vor einigen Jahreu

bei einem kleinen Mädchen eine hypertrophische Klitoris excidirt.

Epitheliom kommt in mannigfachster Form und mitunter mit gros-

ser Ausbreitung vom Möns Veneris bis zum After vor und wird

auch am besten früh operirt. Epitheliom der Nymphen und der

Umgebung der Urethra ist seltener als das mehr äussere. Im Ali-

gemeinen habe ich grosse Epitheliome besonders bei lüderhchen

Frauenzimmern gesehen , ohne sie jedoch für direct syphilitisch zu

halten. Krebs der Vulva beginnt äusserlich oder in der Dicke der

grossen Labien. Die meisten von mir beobachteten Fälle waren

melanotischer Markschwaram. In Zürich habe ich einmal eine der-

artige Geschwulst exstirpirt , welche in der Tiefe Krebs , auf der

Oberfläche Epitheliom war. Gewöhnlich entwickelt sich das sonst

wenig schmerzhafte Uebel nach dem 50. Jahr. Operative Hilfe ist

bei allen diesen Leiden die einzige, bei Krebs freilich nur palliative.

Balggeschwülste , Fibroide und Lipome sind in der Vulva und Va-

gina selten , erstere gehen gewöhnlich von der Bartholin'schen

Drüse aus. Die um die weibliche Urethra vorkommenden Aus-

wüchse sind viel häufiger gefässreiche Schleimhauthypertrophien,

als wahrer Krebs.

Die hier abzuhandelnde katarrhalische Entzündung der Vagina,

die Leukorrhoe, wird beim Uteruskatarrh gleichzeitig mit bespro-

chen werden.

II. Krankheiten des Uterus und seiner Umgebung ausser-

halb des Puerperiums.

1. Acute Schleimhautentzündung, Endometritis.

Symptome und Verlauf. Bei relativ geringem oder fehendem

Fieber klagen die Kranken über dumpfen, zeitweise heftigeren

Schmerz in der Tiefe des Hypogastriums mit Ausstrahlen in die

Oberschenkel. Der Druck auf das Hypogastrium ist empfindlich,

der Harndrang gemehrt. Auch die Portio vaginalis findet mau
leicht geschwellt und etwas empfindhch. Der Anfangs dünne Aus-

fluss wird bald eiterähnlich und zeigt dünne Blutstreifeu. Auch mit

dem Speculum findet man die Schleimhaut am Os uteri und nach

dem Cervix hinein geröthet, und drückt man leicht eitrigen Schleim

aus der Oefinung. Dieser acute Katarrh kann in der 2. oder

3. Woche in vollständige Genesung übergehen, und beobachtet mau
dann wieder kleine Mengen eines normalen , zähen , Hühncreiweibj

ähnlichen Uterinschleims, welchem viele abgestossene Epithelien bei-
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gemischt sind. Reichliche Menstruation kann ableitend und günstig

wirken. Wenig copiöse und unregelmässige steigert die Zufälle

oder verlängert sie.

Aetiologie. Acute Endometritis ist weniger selten , als man
glaubt, ist Folge von Erkältung oder von Ueberreizung der Greni-

talien oder auch eine von der Vulva und Vagina aus fortgeleitete

acute Tripperentzündung. Auch bei schweren acuten allgemeinen

'Erkrankungen beobachtet man mitunter acute Endometritis als secun-

. däre Entzündung.

Behandlung. Einfache, laue, beruhigende Einspritzungen, ver-

längerte laue Bäder , vollkommene geschlechtliche Ruhe, milde Ab-
.führmittel von Ricinusöl oder Bitterwasser, kühlende Kljstiere

• reichen in der Regel zur Heilung hin; nur bei stärkerer Entzün-

. dung setze man 3—4 Blutegel an das Os uteri oder mache an

diesem noch besser einige tiefe Scarificationen. Das Ansetzen der

Blutegel mache der Arzt selbst oder vertraue es nur einer darin

sehr geübten Hebamme oder Wärterin. Zieht sich der Katarrh in

die Länge , so ist die bald zu erörternde Behandlung des chroni-

schen Katarrhs einzuleiten.

Chronischer Katarrh der Scheide und der Gebärmutter,
Chronische Endometritis und Kolpitis, Leukorrhoe, weissem

Fluss.

Symptome und Verlauf. Die Entzündung der Scheide ist ent-

weder eine einfach katarrhalische oder auch eine granulöse, seltener

eine diphtheritische. Letztere weicht von der der Vulva nicht ab

und ist gewöhnlich nur Theilerscheinung einer allgemeineren oder

sonstigen diphtheritischen Erkrankung. Auch die granulöse Ent-

zündung ist wohl nur eine Varietät des Katax-rh's. Die acute Kol-

pitis ist gewöhnlich eine von der Vulva , seltner vom Uterus aus

fortgeleitete Entzündung. Der chronische Vaginalkatarrh ist im

Gegentheil viel häufiger zuerst oder zugleich ein uteriner. Eine

allgemeine Röthung der Schleimhaut mit Schwellung, mit leicht ab-

streifbarem Epithel , mit Neigung zu etwas blutiger Beimischung

mit dem Vaginalsecret zeigt sich in der Vagina. Entweder ist die

Röthung eine mehr gleichartige, sammtähnliche, oder eine mehr pa-

pilläre. Man findet alsdann theils auf der Höhe der Falten, theils

in den Zwischenräumen hirsekorn- bis erbsengrosse solide Hervor-

ragungen
, welche man auch beim Touchiren als zahlreiche, rauhe

Knötchen fühlt. Bei längerer Dauer nimmt die Scheidenschleim-

haut, wenn sie mehr allgemein afficirt ist, ein dunkelgeröthetes An-

sehen an. Ausser fast prolapsusähnlicher Erschlaffung findet man
auch mitunter Erosionen

,
jedoch nur höchst selten wirkliche Gre-

schwüre. Nur bei acuten Exacerbationen, welche von Zeit zu Zeit
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eintreten
,

klagen die Kranken über Schmerzen und Jucken im

Scheidencanal , und können Stuhl- und Harnentleerungen alsdann

von unangenehmen Empfindungen begleitet sein. Der gewöhnlich

auf den Uterus ausgedehnte Katarrh geht noch häufiger von die-

sem auf die Scheide über, und nicht selten findet man Erosionen,

geschwellte Follikel, papilläre Geschwüre um das Os uteri. Diese

aphthösen oder mehr granulösen oder foUiculären Geschwüre sind

meist nur Theilerscheinungen des Katarrh's. Reiner Vaginalkatarrh

bietet ein dünnflüssiges saures Secret mit vielem Scheidenepithel,

der gewöhnlich begleitende Katarrh des Cervicalcanals dagegen ein

durchsichtiges, gallertiges, alkalisches, später mehr schleimig-eitriges

grüngelbliches Secret, und findet man in ihm nicht selten ein kleines

Infusorium Trichomonas vaginae, ausserdem auch mehrfach ver-

schiedene Pilzfäden, theils kleinere, Leptothrix ähnliche, theils grössere.

Die Menge des Ausflusses ist sehr ungleich
,
gewöhnlich vor und

nach der Menstruation gemehrt, nicht selten auch in der Schwan-

gerschaft. Je ausgedehnter der Katarrh, desto copiöser der Aus-

fluss. Die Menge schwankt übrigens sehr, oft von einer Woche,

ja von einem Tage zum andern. Bei längerer Dauer und sehr

copiösem Katarrh leidet das Allgemeinbefinden , die Kranken wer-

den schwach , reizbar und bekommen ein mehr bleiches Ansehen.

Kardialgie mit ungleichem, launenhaftem Appetit und Verstopfung

sind häufig. Hysterie findet man viel häufiger und hochgradiger,

als bei tiefern Uteruserkrankungen. Unvollkommen behandelt ist

das Uebel sehr hartnäckig, dagegen durch ausdauernde Behandlung

ziemlich sicher heilbar, jedoch zu Recidiven geneigt. Bei kleinen

Mädchen, schon von 4— 5 Jahren , besonders mit scrophulöser An-

lage , habe ich nicht selten einen hartnäckigen Vaginalkatarrh be-

obachtet. Beim Uterus - Katarrh sieht man durch das Speculum

nicht nur die beschriebenen Veränderungen, sondern auch sonstige

Schwellung und Röthung der Schleimhaut bis in den Cervicalcanal

hinein, und man drückt leicht einen eitrigen Schleim aus demselben

aus. Der Uterinausfluss findet entweder mehr continuirlich oder

stossweise unter ziehenden, fast wehenartigen Schmerzen statt. Ein

sehr profuser, rein eitriger Katarrh ist oft weniger hartnäckig, als

die rahmartigen , mit mehr Schleim gemischten Ausflüsse von mitt-

lerer Intensität.

Anatomie. Ausser dem , was man mit dem Speculum sieht,

findet man in den seltenen Leichenöffnungen die Uterus-Schleimhaut

i

verdickt , mit ungleicher Oberfläche , vom Matt- bis zum Dunkel-

rothen, Violetten oder Schiefergrauen. Die Drüsenmündungen sind

erweitert, eitriger Schleim bedeckt die Schleimhaut. Im Cervix isi

diese gewulstet, sehr faltig , die Follikel sind bedeutend geschwellt

glasiger Schleim füllt die Höhle als dicker Pfropf aus. Das eigent
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liehe Uterus-Gewebe ist eher schlaff und anämisch, wenn nicht an-

dere Uterin-Krankheiten bestehen.

Aetiologie. Der Vaginalkatarrh hat insofern Aehnlichkeit mit

dem der Blase, als auch hier die schleimig-eitrige Absonderung ohne

Intervention der Drüsen zu Stande kommt, während diese bei dem
eigentlichen Uterinkatarrh viel mehr betheiligt sind. Ausser dem
bereits erwähnten Voi'kommen im kindlichen Alter , zwischen dem
4. und 10. Jahre, wird Leukorrhoe schon zur Pubertätszeit etwas

häufiger, ist aber erst zwischen 20 und 40 Jahren eine sehr häufige

Krankheit. Die granulöse und papilläre Vaginitis beobachtet man
besonders bei jungen Frauen und viel häufiger in der Schwanger-

schaft, als ausser derselben. Unter ungünstigen Verhältnissen, bei

unzweckmässiger Nahrung und bei häufiger Ueberreizung der Geni-

talien ist Fluor albus besonders häufig ; vor und nach den Regeln

steigert er sich, und besteht in leichterem Grade zu dieser Zeit oft,

auch bei sonst gesunden Frauen. Beim Uterinkatarrh untersuche

man stets, ob er essentielles Leiden ist. Lange dauernde Chlorose

prädisponirt. Kreislaufsstörungen , von den Lungen und dem Her-

zen ausgehend, können durch venöse Hyperämie Uterin-Leukorrhoe

hervorrufen. Vernachlässigte Tripperkatarrhe führen nicht selten zu

hartnäckigem Fluor albus.

Diagnose. Diese ist bei genauer Untersuchung der Qualität

des Ausflusses und der Portio vaginalis vermittelst des Speculum

immer leicht. Man constatirt das Fehlen tiefer Substanzverände-

rung mit Neubildung, welche auch oft von Blutungen begleitet ist.

Man hat aber auch festzustellen, ob der Ausfluss hauptsächlich ein

vaginaler oder ein uteriner ist, ob Granulationen, Erosionen am Os

I

uteri bestehen oder nicht, Momente, welche besonders auch thera-

peutisch wichtig sind. Das Speculum hebt leicht jeden Zweifel.

Prognose. Sie ist günstig, insofern als die Krankheit nicht

gefährlich ist, aber die Hartnäckigkeit des Uebels , die allmählich

sich entwickelnden Nerven- und selbst nutritiven Störungen machen

dieses Uebel zu einem sehr lästigen, welches jedoch passend be-

handelt
,
gehoben werden kann und selbst vernachlässigt , nicht in

!
Carcinom übergeht, noch wirklich gefährliche Folgen hat.

Behandlung. Hat man es mit einem mehr reinen Vaginalkatarrh

,
zu thun

, so ist die örtliche Behandlung die Hauptsache ,
aber die

allgemeine ist nie zu vernachlässigen. Bei scrophulösen Kindern

verordne man Leberthran , Jodeisen , bei erwachsenen Anämischen

Eisenpräparate, bei Vollblütigen milde Laxantia, bei Nervenstörun-

gen Arsen, Asa foetida, Baldrian, Liquor Ammonii succinici,

Castoreum, Tinctura Opii benzoica etc. Stets ist örtlich die grösste

ReinUchkeit durch Waschungen und lauwarme Injectionen zu em-

pfehlen. Sehr gut wirken auch kalte Sitzbäder, Anfangs von

Lebert, Grundz. 43
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wenigen, später von 10— 15 Minuten, Anfangs lau, später immer

kälter. Den Sitzbädern kann man auch einige Unzen Alaun bei-

fügen und entweder durch ein Badespeculum von Draht die Flüs-

sigkeit eindringen lassen, oder im Sitzbade Injectionen rathen. Das
Einführen eines Baumwollentampons in die Vagina nützt schon

durch Verminderung der gegenseitigen Berührung der Wände. Zu
Einspritzungen reichen die gewöhnlichen Injectionsspritzen zwar

hin , aber die Irrigateurs und die Clysopompes sind beson-

ders zu empfehlen. Adstringirende Einspritzungen wirken fast

nicht auf Uterinkatarrh. Beim Vaginalkatarrh sind die gebräuch-

lichsten die mit Tannin oder mit Gerbstoffhaitigen Vegetabihen, eine

Abkochung von Eichenrinde. Ich lasse von einer Mischung von

Tannin auf ^jv Wasser täglich 1—2 Esslöffel mit fjv—vj

Wasser gemischt injiciren , oder 3/?—3j Tannin, in einigen Unzen

Wasser gelöst, zu jeder Einspritzung, oder Alaun zu 1—2 Thee-

löffeln für die Injection , oder eine Mischung von 1 Theil Tannin

auf 3—4 Theile Alaun. Auch kann man einen mit gepulvertem

Alaun oder Tannin bestreuten Tampon einlegen
,
jedoch sei man

im Allgemeinen mit dem Alaun nicht zu freigebig, da er bei zu langem

Gebrauch Trockenheit und Zusammenziehung der Scheide in so

unangenehmer Art herbeiführen kann , dass selbst die Ein-

führung des Speculums dadurch erschwert ist. Vielfach wende ich

auch das essigsaure Blei zu 3j—jj , selbst 3j für eine Injection an

und lasse damit befeuchtete Schwämrachen oder noch besser be-

feuchtete Charpiebäusche, mit einem nach aussen hängenden Faden

fixirt, einlegen. Argentum nitricum ist vortrefflich , bewirkt aber,

wie auch Tannin bei unvorsichtigem Gebrauch sehr unangenehme

Flecke in der Wäsche. Diese weiss die Kranke aber zu vermeiden,

wenn sie vorher darauf aufmei-ksam gemacht worden ist. Man
nimmt auf eine gewöhnliche Injection gr. jjj—v auf ^j , und noch

besser ist zeitenweises Touchiren der ganzen Scheide mit einer

Lösung von 3/?—j auf ^j Wasser oder mit dem Stifte. Andere

Aerzte wenden Zink-, Kupfer- oder Eisenlösungen an, auch kann

man bei sehr profusem Katarrh eine etwas concentrirtere , adstrin-

girende Flüssigkeit durch ein gläsernes Speculum eingiesseu und

10—15 Minuten in dem obern Theil der Vagina und um die Portio

vaginalis lassen. Bei dem eigentlichen Uterinkatarrh ist das, was

wir von der allgemeinen Behandlung gesagt haben', besonders

wichtig. Bei den mehr rein entzündlichen Formen beginnt man
mit einer fortgesetzten milden Abführcur und kann besonders bei

der mit schmerzhaften Uterinerscheinungen mit Schwellung einige

Blutegel an das Os uteri setzen oder diese tief und mehrfach scari-

ficiren. Bei längerer Dauer ist man jedoch meist genöthigt , zu

einer mehr tonisch-analeptischen Behandlung, zu China und Eisen
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überzugehen. Stets verbinde ich gern selbst Tonica mit milden

Abführmitteln, Rheum , Aloe etc. Innerer Gebrauch der Adstrin-

gentien , namentlich des Alauns , in einem Seeale - Infus soll bei

sehr profuser , atonischer Uterin - Leukorrhoe nützen. Bei haupt-

sächlichem Uterinkatarrh, selbst wenn dieser nur im Cervix sitzt,

wirken eigentlich Vaginalinjectionen nur reinigend, höchstens un-

vollkommen die sonstige Cur unterstützend. Geschwellte Follikel

steche man auf, aphthöse, sowie granulöse Geschwüre ätze man
alle 3—4 Tage mit dem Höllensteinstift und verordne am Tage der

Aetzung Ruhe , aber bei hartnäckiger , wuchernder
,

papillärer Ge-

schwürsfläche nimmt man schon früh das knopfförmige Ferrum
candens zu Hilfe, desseü Anwendung übrigens ganz schmerzlos ist

und gut vertragen wird. Stets führe man soweit wie möglich den

kurzen, gut fixirten Höllensteinstift in den Cervicalcanal ein und

halte ihn hier eine oder einige Minuten , oder man führe einen

Tanninstift in diesen Canal ein, welchen man am besten mit etwas

Butyrum Cacao zu einem dünnen Cylinder bereiten lässt, ein Ver-

fahren, welches ich auch bei Harnröhrenkrankheiten mehrfach in

Anwendung gebracht habe. Ist der Hauptsitz des Katarrhs in der

Höhle des Uteruskörpers, so bringt man in diesen auch am besten

einen Tannincylinder ein oder ein Stückchen Höllenstein, oder man
ätze ihn mit einem Uterus-Sonden ähnlichen Aetzmittelträger. Hält

man Einspi'itzungen in die Uterushöhle für nothwendig, so nehme
man stets sehr kleine Mengen Tannin- oder Silberlösung. Auch
Einspritzungen mit 10—15 Tropfen Liquor Ferri sesquichlorati

oder Jodtinctur können, wie bei Blutungen, mit sehr gutem Erfolg

gemacht werden, jedoch erweitere man vorher den inneren Mutter-

mund durch Laminaria und Pressschwamm , damit die injicirte

Flüssigkeit leicht abfliessen kann. Die Sommercuren rathe man je

nach dem Grade der Intensität der Erkrankung und der sonstigen

Constitution. Sehr gut wirken kühle Thermen, wie Landeck und

Johannisbad. Ich lasse solche Kranken gern, wo es thunlich ist,

den ganzen Sommer Flussbäder und im Nachsommer Seebäder

nehmen. Mitunter muss man bei nicht daran Gewöhnten letztere

lau anfangen und erst später zu den Seebädern im Freien über-

gehen. Auch vorsichtige Kaltwassercuren können sehr nützen.

Nur bei sehr Geschwächten, Anämischen gehe man dann zu Stahl-

quellen über, Franzensbad, Pyrmont, Spaa, St. Moritz, Altwasser,

Cudowa etc. Hat man es dagegen mit voUsäftigen
,

plethorischen

Kranken zu thun, oder besteht noch sonst eine Ursache der Kreis-

laufsstörungen, so lasse man ausser den kühlern Bädern auch auf-

lösende Mineralwässer, wie Kissingen, Homburg, Marienbad, Carls-

bad, oder Molkencuren im Sommer, Traubeneuren im Herbst ge-

brauchen. Vortrefflich endlich wirken bei den verschiedenen Formen
43 •
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des Utero-Vaginalkatarrhs Sool- und Mutterlaugenbäder, Jastrczemb,

Goczalkowitz, Kösen, Ischl, Kreuznach, Rheinfelden, Bex, Lavey etc.

Ausserdem vernachlässige man niemals eine sorgsame symptomati-

sche Behandlung und eine gehörige diätetische Pflege. Hinreichende

Bewegung im Freien , Turnen und Schwimmen , Meiden einer zu

sitzenden Lebensart, mehr kühlende, erfrischende Diät bei Voll-

blütigen, analeptische Kost bei Anämischen nebst Trinken von

gutem Bier , Rothwein etc. sind sehr zu empfehlen , während der

bei Frauen und Mädchen so häufige Missbrauch des Thee's und

Kaffee's sehr zu beschränken ist. Bei hartnäckiger und bedeutender

Leukorrhoe junger Mädchen ist weniger selten, als man glaubt,

Tripperansteckung und noch viel häufiger Onanie mit Grund. In

letzterem Falle ist es am besten, eine Zeit lang einen mechanischen

Apparat tragen zu lassen, damit die Kranken sich daran gewöhnen,

ihren schlechten Gewohnheiten zu entsagen , da die Willenskraft

unter diesen Umständen meist mehr verspi'icht, als hält.

3. Hydrometra, Pneumo-Hydrometra.

Mitunter häuft sich in Folge von Knickungen der Gebärmutter

oder von sonstigen Hindernissen durch Druck katarrhalisches Se-

cret an, welches dann später öfters auf einmal, zuweilen mit Ab-

gang von Gasen entleert wird, oder der Uterus wird sehr umfang-

reich. Auch das Blut der Regeln kann sich anhäufen und so ent-

wickelt sich Hämatometra. Zuweilen treten Uterinkoliken auf, be-

sonders heftig zur Zeit der Regeln. Die Vaginalportion ist ver-

kürzt, verstrichen, die Mündung geschlossen. Natürlich muss

man bei allen diesen Zuständen durch Erweiterung des Cervical-

canals den Ausfluss sichern. Alle diese Zustände sind übrigens

sehr selten.

4. Acute Entzündung der Muskelschicht der (xebärmutter,

Metritis acuta.

Symptome und Verlauf. Ein lästiges Gefühl von Schwere,

Völle, Hitze in der Beckengegend steigert sich schnell zu hypo-

gastrischem Leiden. Zuweilen besteht Fieber mit einem initialen

Schüttelfrost. Ekel , Erbrechen
,
hartnäckige Verstopfung begleiten

öfters diese Myometritis. Die Menstruation ist entweder unterdrückt

oder kann ausnahmsweise sehr profus eintreten. Die Scheide ist

heiss, trocken, die Vaginalportion dick, die Schleimhaut der Theile

dunkel geröthet mit serös-blutigem oder serös-eitrigem Secret. Nach
6—8 Tagen nehmen diese heftigen Erscheinungen ab

,
gewöhnlich

unter reichlichem Fluor albus. Harn- und Stuhlentleerung, welche

schmerzhaft waren, werden normal, und entweder tritt vollkommene
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I
Genesung ein oder Uebergang in chronische Metritis. Dieser Zu-

stand ist rein sehr selten, häufiger mit Perimetritis verbunden.

Anatomie. Der Uterus ist vergrössert, dunkel geröthet; die

Peritonealhülle zeigt Hyperämie und einzelne Pseudomembranen.
Die Substanz ist blutreich, auch die Schleimhaut geschwellt. Die
Vaginalportion ist verdickt, die Papillen strotzen von Blut. Als

Complication beobachtet man acute Peritonitis, Urethritis, Vaginitis,

Cjstitis. Da sich Muskeln bei Reiz rasch zusammenziehen, ist

es wahrscheinlich, dass das intermuskuläre Bindegewebe mehr be-

theiligt ist, als die Muskelsubstanz selbst.

Aetiologie. Plötzlich unterbrochene Menstruationen, Versuche

des Abortus durch heftige Emmenagoga oder durch unge-

schickte
,
sträfliche mechanische Versuche , Traumata verschiedener

Art, Stoss, Fall etc. sind die häufigsten bedingenden Momente.

Behandlung-. Wiederholte Blutentziehung am Os uteri , ver-

längerte laue Bäder, erweichende Umschläge und Einspritzungen,

milde Laxantien, für die Nacht kleine Dosen Morphium, innerlich oder

in Suppositorien, Ruhe und schmale Kost bilden die beste Behandlung.

5, Chronische parenchymatöse Entzündung, Myometritis chro-

nica, interstitielle Bindegewebsentzündung der (jehärniutter.

Symptome und Verlauf. Diese auch als chronischer Gebär-

mutterinfarct bekannte Krankheit geht entweder aus der acuten

!
hervor oder sie entwickelt sich allmählich oder ist Folge unvoll-

i
kommener Rückbildung und Zusammenziehung nach dem Wochen-
bett. Bei fehlendem Fieber klagen die Kranken über Völle und

f Ziehen im Becken mit Beschwerden bei der Stuhl- und Harnent-

leerung, und besteht gewöhnlich schon von Anfang an reichlicher

! Fluor albus. Mit der Zunahme der Schwellung werden die Schmer-

zen im Hypogastrium dauernder, zeitweise heftig exacerbirend. Sie

j

werden durch Gehen, Stehen, Erschütterung des Körpers, Niesen,

Husten, durch Drängen beim Stuhlgang gesteigert und geben auch

wohl das Gefühl, wie wenn ein schwerer Körper aus der Uterus-

I

gegend herabsinken wollte. Der Harn ist stark sedimentirend.

Viele Patienten leiden an Verstopfung. Jucken und Brennen in der

Scheide und Vulva sind besonders zur Zeit der Regeln und bei reich-

\
liebem Fluor albus lästig; gewöhnlich werden die Regeln spärlich,

i unregelmässig, ausnahmsweise aber sehi' profus, besonders wenn mit

! ihnen grössere membranöse Abgänge stattfinden, welche ich mehrfach

[i als die vollkommen abgestossene Uterusschleimhaut erkannt habe.

' Dieses Austreiben ist von Uterinkoliken und Metrorrhagie begleitet.

Beide hören nach dem Austreiben rasch auf, während bei Abortus die

Blutungen gewöhnlich länger dauern. Diese Austreibung der Schleim-

haut hängtjedoch wahrscheinlich meist mit Conception zusammen. Auch
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Cardialgie, Meteorismus, mannigfache Nervenstörungen und bei län-

gerer Dauer Anämie und Chlorose entwickeln sich. Den Grund der Ge-

bärmutter fühlt man durch die Bauchdecken hart, die Schamfuge über-

ragend. In der Vagina steht der Uterus meist tief, öfters nach

hinten. Der Scheidentheil ist vergrössert , die Oeflhung gross , die

Ränder nach aussen gebogen, geröthet, gewulstet, derb. Den ge-

schwollenen untern Theil des Uteruskörpers fühlt man durch die

Scheide hart und wenig bewegUch, Auch Erosionen und partielle

Schwellungen sind nicht selten am Muttermund. Der Verlauf ist

ein chronischer, langsamer mit zeitweiser Besserung und Steigerung,

besonders zur Zeit der Regeln, aber auch mit sonstigen heftigen,

zeitweisen Exacerbationen. Sie kann aber auch allmählich voll-

ständig heilen. Eine Schwangerschaft, welche freilich unter diesen

Umständen schwer erfolgt, wirkt oft günstig, ebenso das klimakteri- 1

sehe Alter. Tödtlich wird das Uebel an und für sich nicht, auch 1

Uebergang in Krebs kommt nicht vor.

Anatomie. Der Uterus ist gross, die Wände sind dick, derb, hart,

stellenweise dunkler geröthet, an andern anämisch ; das interstitielle

Bindegewebe hat besonders aü Umfang zugenommen, ist geschwellt,

hjperplasisch, die Muskelelemente sind entweder zum Theil verdrängt

oder ebenfalls hjperplasisch. Besonders scheinen die äussere und

innere Muskelschicht vermehrt. Die Schleimhaut ist auch entzündet,
j

Die Venenplexus in der Umgebung sind varicös erweitert, mit Blut '

überfüllt, auch peritoneale Verlöthung mit den Nachbargebilden

kann die Folge langer Entzündung sein.

Aetiologie. Die Krankheit kann Folge unvollkommener In-

volution nach dem Wochenbett sein oder als Theilerscheinung Fi-

broide und andere Uteruskrankheiten begleiten, oder durch Stoss

und Insulte des Uterus veranlasst sein, oder durch Knickungen

und Versionen unterhalten werden, durch Excesse in ihrer Entwick-

lung begünstigt werden, aber auch idiopathisch beobachtet man die

Krankheit als chronische, schleichende, interstitielle Entzündung,

welche vielleicht mit manchen Formen der Lebercirrhose in frühern

Stadien einige anatomische Analogie hat. Kreislaufsstörungen im

Uterus durch Lageveränderungen, sonstige Kreislaufsstörungen in

den Beckengefässen bei Krankheiten des Herzens , der Leber , der

Milz , der Eierstöcke , Druck von Geschwülsten kann diese Anschop-

pung herbeirufen und als chronisches Leiden unterhalten.

Diagnose. Nicht nur haben die functionellen Störungen , wie J

wir sie angeführt haben , etwas Charakteristisches , sondern lässt

auch die Schwellung des Uterus in allen seinen Theilen die chroni-

sche Anschoppung leicht erkennen. Wichtig aber ist es stets, zu

entscheiden, ob die Krankheit mehi* idiopathisch ist, oder Folge eines

andern, dann stets näher zu bestimmenden Leidens.
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!

Behandlung. Bestehen noch die Zeichen heftiger, entzündlicher

I Congestionen mit grosser Empfindlichkeit der Gebärmutter gegen

Druck, mit dunkler Eöthung der Portio vaginalis, so sind

Ruhe, milde Kost, locale Blutentziehungen durch Blutegel oder

Scarificationen der Portio vaginalis indicirt. In dieser Zeit gibt

man dann auch gern milde Laxantia, Eicinusöl, Salina, be-

sonders in Mineralwässern , Friedrichshaller , Püllnaer etc. Auch
für diese Fälle passen dann im Sommer abführende und auf-

lösende Mineralwässer, wie Marienbad
,
Homburg

,
Eger Salzquelle,

Kissingen, Carlsbad etc. Auch später, wenn Abführen nicht mehr
indicirt ist, sorge man für täghchen Stuhl, am besten durch hin-

reichende Dosen von Extractum Rhei, durch Electuarium e Senna,

kalte Klystiere etc. Solchen Kranken verordne man auch häufig

Sitz- oder noch besser Vollbäder nicht über 26—27 " 1—2 Stunden,

bei entzündlichen Complicationen mit Zusatz von 1—2 S" Stärke oder

mit Kleie, bei fehlenden, activen Wallungen mit mehreren Pfunden

Seesalz, Jastrczember Soole oder Kreuznacher Mutterlauge, daher auch

für solche Kranke Jastrczemb , Ischl
,
Kissingen , Kreuznach etc. sehr

günstig wirken, sowie auch die wärmeren Thermen von Warmbronn,
Töplitz, Ems, in den mehr schmerzhaften, von Neuralgien begleiteten

Formen. Erst lauwarme und dann kalte Sitzbäder sind bei bereits ein-

tretender Besserung am meisten zu rathen. Ein anhaltender, vorsichti-

ger Gebrauch von Jodkali zu 3/?— täglich, mit Unterbrechungen Mo-
nate lang fortgesetzt, ist innerhch, neben milden Laxantien, das

beste Mittel. Wird es nicht vertragen und wiegen Schmerzen vor,

so gebe man in denselben Dosen Bromkali allein oder mit etwas

Belladonna, Morphium etc. Werden die Kranken schwach und
anämisch, so gehe man zu Jodeisen über, am besten in dem von

mir angegebenen Syrup, und schicke diese Kranken im Sommer in

Stahlquellen mit milder, subalpiner Lage, wie Altwasser, Langenau.

Ganz besonders gut wirkt dann auch Franzensbad. Aeussere Ein-

reibungen und Injectionen können höchstens reizmildernd wirken,

aber eine ableitende oder auflösende Wirkung ist kaum zu erwar-

ten, weder vom Bepinseln mit Jodtinctur, noch von dem Baden
des Collum Uteri mit einer Lösung von Jodkali in Glycerin.

Werden die Schmerzen durch hypodermatische Morphiuminjectionen

nicht gestillt, so lege man auf die durch Druck besonders schmerz-

haften Punkte kleine fliegende Vesicantien. Bei ganz atonischen

Formen hat man warme oder kalte Uterusdouchen empfohlen.

Diese sind jedoch stets mit Vorsicht zu gebrauchen. Es würde

sich des Versuchs lohnen, elektrische Ströme so durch den Uterus"

zu leiten, dass ein Pol auf das Collum uteri und der andere

auf die Lumbal- oder hypogastrische Gegend aufgesetzt würde.

Das Aetzen der Portio vaginalis, sowie die Anwendung des Ferrum



680 Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

candens wirken nur etwa auf die hier localisirte Anschoppung.

Natürlich achte man stets auf die bestehenden Complicationen und
ursächlichen Momente , besonders gilt dies für etwa zu hebende

oder zu verbessernde Lageveränderungen. In manchen Fällen

scheint in neuerer Zeit die Amputation des Collum uteri auf den

ganzen Process günstig eingewirkt zu haben, jedoch sind hierüber

noch weitere Forschungen nöthig. Da bedeutende Erweiterung des

Cervicalcanals durch Pressschwamm vorübergehend ein geschwollenes

Collum uteri viel weicher und schlaffer macht, könnte vielleicht die

dilatirende Behandlung, von Zeit zu Zeit angewendet, nützen und

eine der Compression ähnliche Wirkung haben.

6. Entzündung der Umgebung der Oebärmutter, Pelveoperitonitis

und Pelveodesmitis.

Symptome und Verlauf. Eine scharfe Trennung zwischen Ent-

zündung der Hüllen und Falten des Peritoneums um die Gebär-

mutter einerseits und der entsprechenden Bindegewebslagen andrer-

seits lässt sich nicht ziehen. Da aber doch beide getrennt vor-

kommen können und nicht selten die Bindegewebsentzündung das

Hauptsächlichste ist, so habe ich für diese den Namen Pelveodes-

mitis gewählt. Uebrigens sind beide Erkrankungen ausserhalb des

Wochenbettes und des Abortus selten, weshalb wir sie auch bei

den Puerperalerkrankungen ausführlicher beschreiben werden. Ebenso

ist Perimetritis nicht selten Theilerscheinung der Gebärmutterent-

zündung selbst. Geringe Grade der Perimetritis aber kommen auch

ausser dieser Zeit nicht selten latent vor und erklären die so

häufigen abnormen Adhärenzen der Uteringegend in weiblichen

Leichen. Gewöhnlich klagen die Kranken über Schmerzen in der

Tiefe des Beckens, im Hypogastrium mit mannigfacher Ausstrahlung,

gesteigert durch Druck
,
Bewegung , Stuhl- und Harnausleerung.

Der Beginn ist ein febriler, weniger constant mit initialem Schüttel-

frost, als im Wochenbett. Die Temperatur ist mässig erhöht, be-

sonders am Abend, der Puls beschleunigt, mässig voll, dabei be-

stehen gewöhnlich Ekel, Erbi'echen, Verstopfung, grosse Schmerz-

haftigkeit des Hypogastriums gegen jede Berührung, im Anfang

auch über die ganze Bauchgegend, bald aber nur auf die Mitte

des Hypogastriums oder auf eine Seitengegend localisirt. Bei der

Untersuchung findet man eine teigige Verhärtung im Fundus

Vaginae oder im Douglas'schen Raum, oder seitlich, besonders in

der rechten Darmbeingegend. Nach 5—6 Tagen hört das Fieber

gewöhnlich auf oder dauert in mässigem Grade noch einige Tage

fort. Man fühlt nun in den erwähnten Gegenden eine Zeit lang

entschiedene Verhärtung, welche sich allmählich zertheilen kann

oder in Eiterung übergeht, welche sich durch das Rectum, -die
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Vagina, seltener -die Blase entleex't. Später bleiben abnorme Ad-
härenzen, welche Lageveränderungen und Knickungen zur Folge

haben können. Nur höchst selten kommt Durchbruch in's Perito-

neum mit difiuser tödtlicher Peritonitis vor. Bei günstigem Ver-

lauf kann die Krankheit in wenigen Wochen heilen, aber oft zieht

sie sich ein bis mehrere Monate hin. Während dieser Zeit klagen

die Kranken über Schmerzen, haben vorübergehend stärkeres Fieber,

namentlich wenn Eiterung eintritt oder eine bestehende Eiterhöhle

sich wieder füllt, die Krankheit geht aber selbst bei dieser weniger

günstigen Form noch meistens in Heilung über. In andern Fällen

können jedoch die Kranken durch die lange Eiterung erschöpft

marastisch nach — 1 Jahr zu Grunde gehen. Bei der mehr reinen

Pelveodesmitis kommt auch Durchbruch nach aussen vor, in der

Leistengegend, wenn der Sitz mehr in der Gegend der Mutterbänder,

weiter hinauf, besonders in der rechten Darmbeingrube bei mehr cöca-

1er Peridesmitis.

Anatomie. Die eigentliche Pelveoperitonitis hat ihren Sitz an

der Oberfläche des Uterus, an den Seiten nach den breiten Mutter-

bändern zu und kann von hier aus zu mannigfachen Verklebungen mit

dem Beckenperitoneum und dem hypogastrischen Parietalperitoneum

führen. Die Serosa selbst ist verdickt, gefässreich, ihre Zellen sind

in reichlicher Wucherung begriffen, welche entweder mit Fibrinbelag

pseudomembranös zu Verlöthungen führt, oder mehr im freien Serum
zu flüssigen, serös-eitrigen Ergüssen. Oft bestehen beide Formen zu-

I sammen. Bei der Pelveodesmitis findet sich zwar auch gewöhn-
ilich das nahe Peritoneum gereizt, hier ist aber die Hauptzellen-

. Wucherung als Bindegewebsverhärtung oder als eitrige Infiltration

mehr im Beckenzellgewebe localisirt. Auch können sich hier nicht

!

unbeträchtliche Massen geschwulstähnlich entwickeln , welche sich

1 aber wieder zurückbilden, zum Theil auch eitern können, selten in's

Peritoneum durchbrechen, aber später theils durch Narbencontraction

des gewucherten Bindegewebs, theils durch Stränge und bandartige

Ausbreitungen zu bandartigen Verwachsungen führen. Man kann

also eine mehr plastische, indurirende, und eine mehr schmelzende,

! eitrige Pelveodesmitis annehmen. Auch anatomisch constatirt man
•bei letzterer den Durchbruch in den Mastdarm, die Blase, die

Scheide.

j

Diagnose. Bei genauer Untersuchung der untern Bauchgegend,

beim Touchiren durch die Vagina und das Rectum ist es leicht,

! den Sitz , die Ausdehnung , die mehr teigige Consistenz , die Fluc-

tuation eines perimetritischen Heerdes zu erkennen. Ebenso kann

man bei sorgfältiger Beobachtung den Durchbruch eines Abscesses

erkennen , besonders wenn man die Kranken darauf aufmerksam

gemacht hat.
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Aetiologie. Schliessen wir die puerperale Entzündung ganz

aus, so habe ich namentlich in den letzten Jahren häufiger als

früher mich überzeugen können, dass Abortus in einer frühen

Schwangerschaftsperiode Ausgangspunkt der Perimetritis werden
kann. Aber auch ohne vorherige Conception nach Erkältung,

Durchnässung, besonders zur Zeit der Regeln, bei schneller Unter-

drückung derselben, nach bedeutenden Excessen im Coitus entsteht

sie zuweilen, ja mitunter ohne jedes ätiologische Moment.
Die Colica Scortörum beobachte ich in jedem Jahr mehrmals

im Hospital, aber trotz der mitunter beträchtlichen Schmerzen im

Hypogastrium, in der Uterin- und Peri-Uteringegend fehlt doch ge-

wöhnlich das Fieber, und ich habe sie nie in Perimeti'itis übergehen

sehen, will aber nicht leugnen, dass diess möglich ist. In der Mehr-

zahl der Fälle scheint mir aber dieser Zustand eher in einer neur-

algischen Hyperämie zu bestehen, welche nach einigen Tagen Ruhe

gewöhnlich wieder schwindet.

Prognose. Nur ausnahmsweise wird diese Krankheit wirklich

gefährlich, rasch durch peritonealen Durchbruch, langsam dui'ch

erschöpfende Eiterung. Aber durch Verwachsung, Lageverände-

rung, Knickung, Sterilität ist die Möglichkeit späterer und an-

dauernder Beschwerden gegeben.

Behandlung. Die acute Form mit grosser Schmerzhaftigkeit

bekämpft man am besten schon früh durch Blutegel an die Portio

vaginalis bei eigentlicher Parametritis, der peritonealen Hüllen und

Falten der Gebärmutter, während bei der mehr im obern Becken-

raum sitzenden Pelveodesmitis Blutegel, 10— 12 auf die besonders

schmerzhafte Stelle des Unterleibes, zu setzen sind. Laue Voll- und

Halbbäder, erweichende Einspritzungen und Klystiere, kalte Um-

schläge, und wenn sie nicht ertragen werden , durch warme Breium-

schläge zu ersetzen, Laxantia, Ricinusöl, Electuai'ium e Senna,

und bei heftigeren Schmerzen kleine Dosen Opium oder Morphium,

innerlich oder hypodermatisch oder in Suppositorien , bilden die

beste Behandlung. Kommen dann häufig noch Schmerzanfalle, so

verordne man fliegende Vesicantien auf die untere Bauchgegend.

Zurückbleibende Verhärtung behandle man durch Jodkali innerlich

und Bepinseln mit Jodtinctur. Abscesse eröffne man nur, wenn

sie nach aussen durchzubrechen tendiren.

7. Entzündung der schwangeren Gebärmutter.

Sowohl das Innere , wie auch die äussern Bedeckungen des

Uterus können sich besonders in den ersten Monaten der Schwanger-

schaft entzünden, besonders wenn Residuen früherer Pelveoperi-

tonitis da sind. Diese Reizzustände in der Schwangerschaft

führen mehr zu plastischen Producten und Verwachsungen. Hypo-
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gastrische und ausstrahlende Schmerzen, durch Palpation und

Touchiren wahrnehmbare Geschwulst, ein massiges Fieber bilden

die Hauptzeichen. Kommt es ausnahmsweise zu Eiterung, so

schwinden mit dem Durchbruch des Abscesses gewöhnlich rasch

(die Beschwerden. Die Schwangerschaft kann also bei Perimetritis

zu gutem Ende gelangen, wenn auch dies oft nicht der Fall ist,

'Während Endometritis viel leichter zum Ausstossen der Frucht führt.

Ruhe, laue Bäder, warme Breiumschläge und milde Laxantia sind

die Hauptmittel, während man bei wehenartigen Schmerzen Opium
in grösseren Dosen, gr, ^2— 1? 10— 15 Tropfen Opiumtinctur mehr-

mals in 1—2stündigen Intervallen gibt, wodurch man mitunter im

[Stande ist, den Abortus zu verhüten.

' 8. Flexionen und Yersionen der Gebärmutter.

Anatomie, Symptome und Verlauf. Die Flexionen, Ante-, Retro-

und Latero-Flexion, bezeichnen eine Beugung der Achse nach vorn,

hinten oder seitwärts bei geringer Veränderung in der Lage des

'Halses. Die Anteflexion ist die häufigste, die seitliche die seltenste,

'öfters Folge von Verkürzung eines der Uterusligamente. Flexionen

[können angeboren sein oder Folge von Perimetritis, besonders mit

Fortsetzung der Entzündung an der Uebergangsstelle vom Cervix

zum Corpus uteri. An der Knickungsstelle kommen Ernährungs-

störungen der Muskelelemente selbst vor, und zwar mehr mit atrophi-

schem Charakter, während der flectirte Körper nicht selten ge-

lschwellt oder verhärtet ist. Bei den Versionen ist die Achse normal,

'aber in ihrem Kreuzungswinkel zur Beckenachse verändert; man
unterscheidet auch hier Ante-, Retro- und die seltene Lateroversion.

5 Die Retroversion ist die häufigere mit Druck des Körpers auf das

[Rectum und hoch und nach vorn stehendem Os uteri. Rasch ein-

' tretende Versionen beeinträchtigen die Functionen der Blase und
des Mastdarms beträchtlich. Geringgradige, allmähliche bedingen

mehr Anschoppung der Gebärmutter. Ausserdem führen noch

Flexionen und Versionen zu Uteruskatarrh und mannigfachen Ner-

jvenstörungen. Stets untersuche man in der Rückenlage, in auf-

* rechter Stellung und verbinde die Palpation mit dem Touchiren

durch die Scheide und das Rectum. Bei der Anteversion findet

iman das Os uteri in der Aushöhlung des Kreuzbeins schwer zu

I erreichen, während der Körper nach der Symphyse der Schambeine

jhin zu fühlen ist, und zwar auch vom Hypogastrium aus. Von
'der Stellung bei der Retroversion war schon die Rede. Bei der

i

Anteflexion fühlt man den hintern Theil des Scheidengrundes leer,

während der vordere durch eine kuglige, nach der Symphyse zu

liegende Geschwulst ausgefüllt ist. Zwischen dieser und dem Halse

findet man in der Umbiegung die Continuität beider. Druck auf
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das Hypogastrium drängt das Os uteri gegen den in der Vagina

angelegten P''inger. Gewöhnlich besteht lästiger Druck auf die

Blase mit häufigem Bedürfniss zum Harnlassen. In der Retroflexion

steht der Hals etwas nach vorn, der vordere Scheidengrund ist leer, im

hinteren findet man den rundlichen Uteruskörper und zwischen ihm

und dem Hals die Einbiegung oder Knickung. Die Zeichen der

gewöhnlich geringgradigen Seitenlagerung ergeben sich von selbst.

Bei den Flexionen bestehen besonders zur Zeil der Regeln heftige

Schmerzen, oft werden die Regeln später auch unregelmässig. Die Leu-

korrhoe steht eher im Verhältniss zur Schwellung des Uteruskörpers.

Die Conception ist sehr erschwert, Abortus tritt leicht ein. Eine

regelmässige Schwangerschaft aber kann heilend wirken. Bei den

Versionen und Flexionen ist die geschlechtliche Berührung oft

schmerzhaft
,

Verstopfung hartnäckig. Hysterische Erscheinungen

bestehen oft, können jedoch auch fehlen. Die ganze Reihe der vom
Uterus ausstrahlenden Schmerzen des Hypogastrium , der Sacro-

Coccygealgegend, der Weichen, der Schenkel, mitunter eines Hüft-

nerven , Gefühl von Druck und Schwere im Perineum, im After,

Steigerung der Schmerzen beim Gehen und Stehen und während

der Regeln
,

Erleichterung in horizontaler Lage gehören zu den

häufigen Erscheinungen. Nur Versionen entstehen mitunter plötz-

lich , sonst ist der Verlauf ein mehr schleichender mit zeitweisen

Exacerbationen. Die Diagnose liegt klar in dem Ergebniss der

Untersuchung.

Aetiologie. Zwar schon öfters angeboren und vor der Puber-

tät bestehend, beobachtet man doch die grösste Häufigkeit zwischen

20— 40 Jahren, besonders in den ersten Jahren der Ehe nach rasch

auf einander folgenden Geburten oder Abortus , besonders aber

nach entzündlichen Aflfectionen des Uterus und seiner Umgebungen
und dadurch bedingte Schwellungen des Uteruskörpers, Texturver-

änderungen der Gebärmutter , Subinvolution etc. Zu frühes Auf-

stehen im Wochenbett , Sturz , Fall , sehr hastige Bewegungen,

Springen , Heben schwerer Lasten können zu r-asch eintretenden

Lageveränderungen führen. Hartnäckige Verstopfung begünstigt

ihre Entwicklung.

Prognose. Eine frisch entstandene Version wird noch am

sichersten gehoben , sonst aber sind die leichtern Grade derselben

und die Flexionen sehr hartnäckig. Die Störungen der Menstrua-

tion und Conception, die hysterischen Zufälle, die später eintretende

Chloro-Anämie , die deprimirte Gemüthsstimmung, welche man in

exquisiten Fällen antrifi't , machen das Uebel zu einem peinlichen.

Indessen können alle diese Erscheinungen fehlen oder gering sein,

und ist auch die Kunst hier sehr zu nützen im Stande. Vor Allem

vrirken prophylaktisch grosse Schonung zur Zeit der Regeln , im
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Wochenbett, Meiden anhaltender Verstopfung und heftigen Stuhl-

drangs besonders während der Regeln und nach der Entbindung.

Für Versionen ist am besten der Meyer' sehe Gummiring, in dessen

'Mitte der Cervix der Gebärmutter eingeschoben wird, und nachher

dreht man den Ring so, dass er als Stütze in der der Version ent-

gegengesetzten Richtung zu liegen kommt. Bei Flexionen suche

man vor Allem Stenosen durch Erweiterung oder Einschnitt zu

[heben, um jede Anhäufung des Menstrualbluts und des Fluor albus,

Isowie auch Sterilität zu verhüten. Bei den Flexionen kann man
'wohl mit der Uterussonde das Aufrichten begünstigen , aber die

Sgute Lage nicht erhalten. Intrauterine Pessarien sind , wenn sie

^wirksam sein sollen, gefährlich, die extrauterinen meist ungenügend.

'Sie haben aber den Vortheil, sowie auch die in Frankreich so ge-

bräuchlichen hjpogastrischen Gürtel mit starker Pelotte, den Uterus

solid zu fixiren und dadurch die durch Bewegung erzeugten Schmer-

zen und Zerrungen zu heben oder sehr zu mindern. Stets sorge

man für reichliche LeibesöfFnung, in erster Linie durch Genuss von

iObst, Gemüse, durch Molken- und Traubeneuren, und, wo es nöthig

ist, durch Klysmata und mild abführende Pillen. Auch kalte Sitz-

bäder wirken im Ganzen günstig. Leukorrhoe behandle man nach

|den mitgetheilten Regeln. Anschoppungen der Gebärmutter be-

ihandle man durch zeitweise Scarificationen oder Blutegel um das

Os uteri. Im Sommer schicke man diese Kranken nach Landeck,

Johannisbad oder nach Jastrczemb, Ischl, Ki'euznach, Reichenhall,

Kissingen etc. und lasse gleichzeitig Molken oder mild abführende

Mineralwasser trinken, Homburger, Marienbader, Friedrichshaller etc.

'Bei heftigen neuralgischen Schmerzen verordne man laue Seesalz-

ibäder mit Stärke zu 1—2 ^ von jedem , von ^/a— 1 Stunde zu
^26—27** R. , und Suppositorien mit Morphium, hypodermatische

Injectionen von Morphium, Opium in kleinen Dosen innerlich. Oft

|gebe ich diesen Kranken Tinct. Opii benzoica fj mit gr. jj Mor-
fphium, zu 3mal täglich 30—40 Tropfen. Bei diesen neuralgischen

Formen passen Schlangenbad und Ragaz vortrefflich , sowie auch

die wärmeren Thermen , wie Warmbrunn
,

Teplitz , aber bis auf
27—28" abgekühlt. Sind die Kranken sehr heruntergekommen
und anämisch , wobei besonders auch Verdauungsstörungen be-

stehen, so gebe man ihnen stahlhaltiges Brausepulver, Pillen von
|Chinin, Eisen und Rheum und schicke sie im Sommer in eine der

'stahlhaltigen Quellen, sowie zur Nachcur in ein Seebad. Man suche

jStets die Kranken von der Ungefährlichkeit ihres Uebels zu tiber-

fzeugen und wende die bei Hysterie unumgängliche moralische

[Behandlung an , welche aber nicht nur im Zureden bestehen darf,

sondern auch die Diät, die hygienischen , die geschlechtlichen Ver-

lhältnisse und ganz besonders eine vernünftige, regelmässige Thätig-
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keit ordnen muss. Nur zu oft vernachlässigt man bei Gebärmutter-

krankheiten das Eingehen in die so mannigfachen ursächhchen,

häuslichen Verhältnisse, und das Abhelfen erreichbarer Missstände,

sowie auch ganz besonders die psychische Behandlung, da gerade

Psychosen leichtern Grades , welche nicht in's Irrenhaus gehören,

bei Gebärmutterleiden, bei Frauen überhaupt, und ganz besonders

bei chrünischem Katarrh und Lageveränderungen des Uterus oft

vorkommen.

9. Yorfall der (JeSiärsiuitter , Prolapsiis uteri.

Symptome, Verlauf und Anatomie. Der Vorfall der Gebärmutter

ist gewöhnlich auch mit dem der Scheide verbunden , bald ist der

eine, bald der andere der primäre. Ganz besonders begünstigt wird

dieser Zustand durch nicht gehörig geheilten Dammriss. Die

Senkung der Gebärmutter ist entweder eine unvollständige, intra-

vaginale oder ein vollständiger Vorfall, Prolapsus. Dann wird die

Oberfläche trocken, runzlich, hautähnlich, besonders wird der Hals

verlängert und hypertrophisch. Erosionen und oberflächliche Ge-

schwüre sind bei der vorliegenden Gebärmutter nicht selten, werden

aber nicht bösartig. Auch diese Stellen selbst sind unempfindlich.

Schwangerschaft kann beim blossen Descensus eintreten
,

ja zur

Heilung führen. Die leichtern Formen bedingen relativ wenig

Störungen, die Kranken haben jedoch das Gefühl des Herabstei-

gens, selbst Drängens des Uterus mit unangenehmen Empfindungen

in der Uterin- und Sacralgegend, besonders bei Körperanstrengung

und langem Gehen und Stehen. Nur bei bedeutendem Descensus

treten Verdauungsstörungen , Druck auf Blase und Darm , sowie

hysterische Erscheinungen hinzu. Es entwickelt sich immer zu-

nehmende hypertrophische Schwellung und Verlängerung des Collum
:

uteri, Druck auf die umgebenden Theile, Mehrung der Beschwer-

j

den durch den Reiz des Urins. Hierzu kommen noch bei Theil-

nahme der Harnblase an der Senkung vielfache Harnbeschwerden,

Enuresis , Ischurie , bei Theilnahme des Rectum tritt auch dieser

Theil weit hervor mit mannigfachen Beschwerden. Die Menstrual-

blutung ist gewöhnlich bedeutend. Kommt Schwangerschaft bei

nicht reductibler Gebärmutter zu Stande, so kann sie schwere, selbst

tödtliche Folgen haben. Naturheilung durch adhäsive Zerrung nach

oben, durch brandige Abstossung des Gebärmutterhalses ist sehr

selten. Man lasse sich nicht durch hypertrophische
,

rüsselartig

verlängerte Unterlippe täuschen, welche bei normaler Gebärmutter-^i

läge bestehen kann.

Aetiologie und Prognose. Erschlafi"ung der Uterusligamente,

Aponeurosen und Muskeln , welche das untere Beckendiaphragma i

bilden, bedeutende Erschlaffung und Erweiterung der Vagina nach'
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Dammrissen, nach zu frühem Aufstehen nach der Entbindung, Er-

schlaffung aller Beckentheile zur Involutionszeit, herabdrückende

Beckengeschwülste oder Ergüsse sind Hauptursachen. Uterus-Vor-

fall ist bedeutend häufiger in der ärmeren Volksklasse, als unter

Wohlhabenden. Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, was

Heilung betrifft , aber ganz ungefährlich , am schlimmsten ist die

irreponible Form. Uebergang in Carcinom habe ich nie beobachtet.

Behandlung. Die Prophylaxe ergibt sich aus der Aetiologie.

Leichtere Fälle von Erschlaffung können durch adstringirende Ein-

spritzungen und Tampons, durch kalte Sitzbäder, im Sommer Fluss-

und Seebäder, sehr erleichtert, selbst geheilt werden. Noch nach-

trägliche Perinealnaht ist bei vernachlässigten Dammrissen nöthig.

Beim eigentlichen Prolapsus reponire man, wo es möglich ist, und

halte den Uterus entweder durch einen Gummiring oder durch

einen Zwang' sehen oder dem ähnlichen Gebärmutterträger zurück.

Die Verengerung der Scheide auf operativem Wege ist Gegenstand

der Chirurgie.

10. Uterill-, Lumlbo-Uterin- und Coccygeal-Neuralgie.

Symptome und Verlauf. Sind auch reine Uterin-Neuralgie und

Coccygodynie nicht häufig, so sind doch ihre Complexe leichtern

Grades mit vorwiegender Lumbo-Abdominal-Neuralgie nicht selten.

I Die Kranken , meist junge Frauen , welche mehrfach geboren oder

j

abortirt haben, zeigen einen schmerzhaften Punkt am Collum uteri,

I an einer Seite, häufiger rechts, als links. Das Touchiren ruft den

\ Schmerz hervor, auch wo er spontan nicht gefühlt wird. Noch häufiger

{sind spontane und Druck- Schmerzen oberhalb der Schambeinfuge

! und in der Tiefe des Beckens, welche durch Ermüdung und langes

I

Stehen wohl auch hervorgerufen werden. Auch Blasenstörungen,

besonders beim Urinlassen
,

begleiten diese Zustände. Ausserdem

i
bestehen Schmerzen an der untern Kreuzbeingegend. Bei der Coc-

cygodynie ist der Schmerz besonders beim Niedersitzen und Auf-

stehen , manchmal auch beim langen Sitzen lästig , auch können

manche Kranke nur auf einem Sitzknorren sich niederlassen ; ebenso

kann das Gehen, die Stuhlausleerung die Schmerzen hervorrufen,

welche entweder über die ganze Gegend des Steissbeins verbreitet,

oder mehr auf einzelne Punkte beschränkt bleiben. Viel häufiger

ist bei Coccygodynie, als bei den andern Neuralgien , ein früheres

Trauma mit im Spiel. Zu den Schmerzen der Uterin-Neuralgie

kommen nicht selten die des Plexus spermaticus auf einer Seite

des Leibes
,
häufiger rechts , als links. Die Kranken klagen spon-

tan, wie auf Druck über einen tiefen Schmerz 2—3 Querfinger nach

i
oben vom Hypogastrium und seiner Mittellinie in der Ovarialgegend,

wo man jedoch keine Schwellung findet. Bei genauerer Unter-
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suchung constatirt man ausser dieser Neuralgie des Uterus und

des Plexus hypogastricus deutliche Schmerzpunkte des Lumbar-
plexus , einen Schmerzpunkt ein Paar Querfinger ausserhalb der

Linea alba, welchen man wegen seiner Resistenz oft fälschlich für

metritisch hält. Der Sitz des Schmerzes mag wohl in den Aus-

strahlungen des Ileo-lumbalis und vorzugsweise des Ileo-hypogastri-

cus sein. Bisweilen dehnt er sich auch nach dem Oberschenkel

hin aus und zwar viel häufiger im Verlaufe des Genito-cruralis, als

in dem des Cruralnerven selbst. Ausserdem klagen die Kranken

über Rücken- und Seitenschmerzeu , welche seitlich von den Quer-

fortsätzen in den Weichtheilen in der Nähe der 2 obersten Lenden-

wirbel spontan oder auf Druck bestehen und sich mehr nach unten,

nach dem oberen Theil der Hinterbacken erstrecken und wahr-

scheinlich den hintern Lumbalnerven , Nervi Cluneum superiores

posteriores entsprechen. Aber auch die aus den vordem Aesten

des Plexus lumbalis kommenden Nerven können sich betheiligen.

Ein häufiger Schmerz ist ein nach hinten , unmittelbar unter dem
Darmbeinkamme , viel mehr durch Druck erregter , als spontaner

Schmerz, auch im Leistencanal, sowie in der Mitte des Poupart'-
schen Bandes, sowie man in einer der grossen Schamlefzen Schmer-

zen in Folge der Theilnahme der Vaginalnerven constatirt. Sonst

bleibt der Nervus ischiadicus gewöhnlich unbetheiligt , sowie seine

eigene Neuralgie gewöhnlich nicht von den beschriebeneu Locali-

sationen begleitet ist. Viel häufiger besteht gleichzeitig Intercostal-

Neuralgie, und noch häufiger die in einzelnen Zweigen des Tri-

geminus. Nichts ist wandelbarer, als die Intensität, die Dauer und

Ausdehnung der Schmerzen , selbst bei den gleichen Kranken. So

können Frauen zu Zeiten Stunden lang gehen, stehen und tanzen,

während sie zu andern Zeiten wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit

fast jede Bewegung vermeiden oder Schmerzen nach mässiger Be-

wegung bekommen. In mannigfachster Art combiniren sich diese

Schmerzen mit Hysterie. Die begleitenden Uterin-Aflfectionen sind

selten schwer, meist katarrhalischer Natur oder Lagenveränderungen.

Erkältung, Witterungswechsel mehren oft die Schmerzen, während

mildes und trockenes Wetter sie mildern, aber auch vollkommene

Unabhängigkeit hiervon ist nicht selten. Ich hebe ausdrücklich her-

vor, dass diese Neuralgien keineswegs ausschliessHch ein Attribut chlore-

anämischer Schwäche sind , und dass ich sie nicht selten bei plethori-

schen, zu Hämorrhoiden geneigten Frauen beobachtet habe.

Aetiologie. Grosse Erregbarkeit des Nervensystems im Allge-

meinen, Neigung zu Neuralgien, geschlechtliche Excesse, besonders

Abortus und mit Abortus wechselnde Wochenbetten prädisponiren.

Auch heftige Erkältungen können Paroxysmen hervorrufen, beson-

ders auch Uebermüdung durch langes Gehen , Stehen
,

Sitzen,
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Fahren etc. Die symptomatischen Neuralgien schwerer Uterus-
erkrankungen gehören nicht hierher.

Diagnose. Sie ist leicht, wenn man genau untersucht, und
ausser den Neuralgien die Abwesenheit entzündlicher Schwellungen
und Tumoren constatii't, sowie auch das Touchiren, die Empfind-
Uchkeit abgerechnet, nur wenig Abnormes darbietet und dieses die

Schmerzen nicht erklären lässt. Das Allgemeinbefinden ist wenig oder

nicht gestört. Fieber fehlt stets. Die Druckschmerzpunkte sind

jjsehr wichtig, wenn auch ihr Fehlen keine negative Beweiskraft hat.

Prognose. Es besteht vollkommene Ungefährlichkeit, aber Hart-

Inäckigkeit und Neigung zu Recidiven, sowie zu Exacerbationen

nach langen Remissionen. Dagegen kann die Neuralgie unei'wartet

inachlassen oder schwinden. Schwangerschaft ist unter diesen Um-
iständen von vielen Schmerzen begleitet. Reine Uterinneuralgie ist

leichter zu beseitigen , als die lumbo-abdominale. Gehörige Ruhe
[und Schonung machen die Chancen günstiger. Zieht sich eine

Esolche Neuralgie noch in spätere Jahre hinaus, so schwindet sie

gewöhnlich mit dem Aufhören der Regeln.

j

Behandlung. Für diese Kranken passen nur selten Eisenmittel

und stärkere Stahlquellen , höchstens Franzensbad , wo man die

jSalzquelle erst allein und dann mit der Franzensquelle trinken

Hassen kann. Sonst rathe ich eher milde Abführmittel und im
Sommer auflösende Mineralquellen, wie Kissingen, Homburg, Ma-
irienbad , Carlsbad etc. Man verordne diesen Kranken eine zwar
jaahrhafte, aber mehr erfrischende Kost, gebe Milch- und Fleisch-

laahrung , rathe den Genuss von VegetabiUen , namentlich Wurzel-

'und grünen Gemüsen, Früchten, Traubeneuren. Auch Molken sind

Igut. Wein, Bier, Kaffee lasse man dagegen wenig oder gar nicht

[trinken. Landeck, Johannisbad, Schlangenbad, Ragaz und zur Nach-

|iur Seebäder sind sehr zu rathen, ebenso regelmässige Bewegung,
imit Ausruhen jedoch bei eintretenden Schmerzen. Für den Coitus

fpasst Mässigkeit, aber nicht Abstinenz. Bei sehr grosser nervöser

[Reizbarkeit lasse ich Zincum lacticum mit Extractum Valerianae

Sand kleinen Dosen Morphium längere Zeit gebrauchen. Vorzüg-

jiiche Dienste leistet auch hier der Arsenik in der Solutio Fowleri

pder in Pillen, zu 2—3mal ^jso gr. des Acidum arsenicosum, mit

l^r. jj—^jjj Chinin oder Zincum lacticum. Gegen heftige Schmerz-

baroxysmen dienen am besten laue Bäder, Ruhe, kleine Dosen

Morphium und oft noch besser Spiritus nitrico-aethereus oder sul-

i'urico-aethereus zu 3/?— am Tage in einer Mixtur von fjjj—^jv.

Bei hartnäckiger Neuralgie lege man nach einander kleine Vesi-

pantien auf die besonders schmerzhaften Stellen. Zuweilen ist

^ine nicht tief gehende Kauterisation der Portio vaginalis mit

liem Ferrum candens sehr nützlich, wie ich auch unter diesen

I

Lebert, Grundz. 44
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Umständen die durch den Uterus und den Lumbalplexus geleitete

Inductionselektricität , besonders die secundären Ströme mit ganz
entschiedenem Nutzen verordnet habe. In hartnäckigen Fällen der

Coccygodynie, sowie der Uterinneuralgie leistet oft methodisch fort-

gesetzter Gebrauch subcutaner Morphium-Injectionen vortreffliche

Dienste. Auch operativ ist man bei der Coccygodynie eingeschritten.

Simpson gibt an , dass die subcutane Abtrennung der an das

Steissbein sich inserirenden Muskeln und Fasern fast immer voll-

ständig günstigen Erfolg habe. Zuweilen gelinge es sogar, die Ur-

sprungsstelle des Glutaeus auf einer oder beiden Seiten , oder die

Insertion des Sphincter und Levator ani zu durchschneiden. Mir

fehlt in dieser Beziehung jede Erfahrung.

11. Myome (Filbroide) der Gebärmutter.

Symptome und Verlauf. Sehr häufig bleiben Fibroide latent,

sowie auch subperitoneale wenig Störungen veranlassen können.

Erreichen die interstitiellen Fibroide einen grössern Umfang , so

klagen die Kranken über Schwere und Schmerzen der Uterin-,

Leisten- und Lumbaigegend, bekommen Fluor albus, die Regeln

werden unregelmässig und profus, und so kann am Ende jede

Periode von bedeutenden Blutungen begleitet sein. Kardialgie, Hy-

sterie, Anämie entwickeln sich, und so kommen die Kranken sehr

herunter. Durch Nachbardruck kann hartnäckige Dysurie oder

Verstopfung entstehen. Diese Erscheinungen lassen nach , wenn

die Geschwulst sich mehr nach dem Abdomen hin entwickelt. In

die Gebärmutterhöhle hineinragende Fibroide lassen sich oft gar

nicht durch directe Exploration erkennen, wenn man nicht vorher

gehörig erweitert. Ragt aber das Fibroid nach der Höhle des Cer-

vix hinein, was selbst bei sonst hochstehenden zur Zeit der Regeln

vorübergehend der Fall sein kann, so findet man die Oeffnung des

Os uteri halbmondförmig geöfcet, namenthch auch zur Zeit der

Regeln erweitert. Diese Fibroide kann man direct touchiren. Grös-

sere subperitoneale Fibroide fühlt man in der hypogastrischen Ge-

gend als rundhche , einfache oder mehrfache Geschwülste, welche

einen sehr grossen Umfang und eine bedeutende Multiplicität er-

reichen können. Der Uterus wird durch sie nicht selten in die

Höhe gezogen. Den grössern Umfang des Leibes und die durch

Ziehen und durch Druck hervorgerufenen Schmerzen abgerechnet,

ist diese Krankheit mehr lästig als gefährhch. Hang zu Leukorrhoe

und Menorrhagie besteht, aber geringer, als bei submucösen Fi-

broiden. Im kritischen Alter nehmen die Beschwerden merklich ab.

Tx'itt ein Fibroid in das Collum uteri hinein, so sind zwar die

Schmerzen stärker, aber man hat dann den Vortheil, durch Opera-

tionen heilen zu können. In seltenen Fällen können Fibroide spontan
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ausgetrieben werden. Solche in die Vagina hineinragende Fibroide

können auch an der Oberfläche sich entzünden, selbst brandig wer-

den und durch putride Infection tödten. Das Jahre lange Bestehen,

f die dabei constatirbare Integrität des Collum uteri , die physikali-

I sehen Charaktere der zugänglichen Fibroide lassen leicht diese

Fibroide vom Carcinom unterscheiden , freilich kann auch der Tod
fnach vielen und profusen Blutungen durch Erschöpfung eintreten

und sind solche Kranke gegen schwere Krankheiten wenig resistent.

Anatomie. Ich habe schon im Jahre 1852 nachgewiesen und
der Pariser biologischen Gesellschaft gezeigt, dass diese Fibroide

hauptsächlich aus organischen Muskelfasern bestehen. Meist liegen

sie frei mit ihrer Bindegewebshülle verbunden, höchst selten gestielt}

man sieht sie von Linsen- und Haselnussgrösse bis zu der des

Kopfs eines Erwachsenen und darüber. Sie beginnen interstitiell

und entwickeln sich entweder nach innen submucös oder nach

aussen subperitoneal und dann später nach der Bauchhöhle zu, oft

sind sie mehrfach. Nicht blos in ihrer Hülle, sondern auch in ihrer

i
Umgebung auf der Uterusschleimhaut sind die Gefässe sehr ent-

wickelt und erweitert. Aeltere Geschwülste können verschrumpfen

und verkalken. Selten bilden sich Cysten in ihnen.

j

Aetiologie. Weshalb Fibroide sich bilden , wissen wir nicht

;

'man beobachtet sie meist erst nach dem 30. Jahr, am häufigsten

zwischen 35 und 50, bei Wohlhabenden ebenso häufig, als bei

Armen. Sie hängen mit keinem andern Leiden entschieden zusammen.
Die eigentlichen Polypen des Collum uteri, welche nur locale Schleim-

Ihauthypertrophien mit freilich oft bedeutender, gewöhnlich mehr
birnförmiger Entwicklung darstellen , sind nur Gegenstand der

Chirurgie.

Prognose. Sie ist an und für sich nicht ungünstig; da aber

[nur operirbare Fibroide wirklich entfernt und nur alsdann die

[Kranken geheilt werden können, ist doch die Prognose sowohl für

Idie subperitonealen, als auch für die submucösen, nicht erreichbaren

'Fibroide eine bedenkliche. Erstere können sehr störende Druck-

erscheinungen, letztere sehr gefährliche und tief anämisirende Menor-

Irhagien hervorrufen und durch Erschöpfung tödten. Die Zeit des

Aufliörens der Regeln kann namentlich bei submucösen die Blu-

[tung zur Heilung bringen und wieder vollständige Erholung er-

möglichen.

Behandlang. Innere Mittel haben wohl kaum einen Einfluss

auf die Entwicklung der Fibroide. Durch örtliche Blutentziehun-

gen am Os uteri wird bei noch Kräftigen der übergrosse Blut-

andrang nach dem Uterus gemindert. Bromkali kann höchstens

auch nur vorübergehend lindern, aber nicht auflösend wirken. Man
rathe den Kranken eine nahrhafte, aber reizlose Kost, möglichste

44*
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Ruhe, absolute in liegender Stellung während der Regeln, auch Mei-

den jeder geschlechtlichen Erregung. Schwangerschaft kann zwar

erfolgen, aber nicht blos sind während derselben Blutungen ge-

fährlich , sondern können auch grosse Fibroide schwere Geburts-

hindernisse bilden. Nach meiner Erfahrung hat keine Mineralquelle

in Bezug auf Verkleinerung der Fibroide irgend einen günstigen

Einfluss, ebensowenig wie die nutzlosen Medicamente, wenn es sich

um die chimärische Schmelzung von Fibroiden handelt. Die Be-

handlung ist daher eine rein symptomatische. Durch kalte Sitz-

bäder und Klystiere und Sorge für regelmässigen Stuhl mindere

man die Beckencongestionen. Bei manchen Kranken steigern je-

doch die kalten Sitzbäder die Neigung zur Blutung. Gegen heftige

Schmerzen wende man die bekannten Sedativa innerlich und hypo-

dermatisch an. Gegen die zu profusen Regeln verordne man wäh-

rend derselben Infusum Secalis mit Alaun oder Pulver von gr. v

Seeale mit ebensoviel Alaun 2stündlich, selbst stündlich, oder Infusum

Digitalis mit Säuren, lege eine Eisblase auf das Hypogastrium und

hindere den zu grossen Blutverlust durch Tamponiren mit Watte,

am besten mit Charpie oder mit dem Blasentampon. Kommt beim

Charpie-Tampon noch Blutung, so lasse ich durch denselben hin-

durch noch Einspritzungen von einem Theelöflfel Eisenchlorid in

einigen Unzen Wasser alle 3—4 Stunden machen. In neuerer Zeit

liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, in denen Inci-

sionen des Muttermundes die Blutungen sehr gemindert haben.

Noch besser wirkt Spaltung des Cervix; auch bewirkt vollständige

Erweiterung des Cervicalcanals und des innern Muttermundes Min-

derung von Druck und Reiz. Für subperitoneale Fibroide sind

nur passende elastische Leibbinden etwas erleichternd. Wo irgend-

wie submucöse Fibroide operirt werden können, geschehe dies ohne

Zögern. Für die Details der Operation verweise ich auf die Chirur-

gie. In der Zwischenzeit profuser Regeln kann man auch durch

vorsichtigen Gebrauch von Eisen neben milder analeptischer Kost

die Kräfte sehr stützen.

12. Cancroide und carcinomatöse Erkrankungen der Gebär-

mutter.

Anätomie. Ich stelle hier ausnahmsweise die Anatomie voran,

um zu zeigen , dass in der klinischen übersichtlichen Zusammen-

stellung von einander sehr verschiedene anatomische Veränderungen

zu einem ähnlichen, aber doch auch in mancher Hinsicht Verschie-

denheiten darbietenden , klinischen Bilde führen können. Ich habe

im Jahre 1845 zuerst nachgewiesen, dass fressende Geschwüre des

Collum uteri ohne Krebsgewebe oft mit Gebärmutterkrebs ver-

wechselt werden. Ich habe in den darauf folgenden Jahren zuerst
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bewiesen, dass das früher von Clark beschriebene Blumenkohl-
gewächs nicht nur einer von Krebs zu trennenden anatomischen
Bildung angehöre, sondern auch in den von mir genau beschriebenen
gefässreichen Papillen um das Os uteri, sowie das leichtere und
iransitorische

,
granulöse, richtiger papilläre Geschwür seinen Ur-

i
Sprung nehme. Ich habe dann später das Epitheliom in seiner

! grossen Mannigfaltigkeit bald als infiltrirtes, bald direct von den

1
Drüsen ausgehendes beschrieben, um dann sowohl anatomisch, wie
klinisch den Grebärmutterkrebs viel vollständiger und gründHcher
zu schildern, als dies vor mir geschehen war. Alles dies findet

sich schon in meinem Werke über Krebskrankheiten (Paris) vom
{

Jahre 1851. Ich fühle mich genöthigt, dies hier hervorzuheben,

!

da Vieles von dem, was ich schon vor Jahren genau beschrieben

habe
,

später von Andern wieder entdeckt worden ist , und meine
vielfachen anatomischen Untersuchungen über Gebärmuttererkran-

kungen trotz ihrer ausführlichen bildlichen und beschreibenden Dar-

stellung in meiner grossen pathologischen Anatomie selbst den Fach-

männern in der Gynäkologie sehr wenig bekannt zu sein scheinen.

A. Bas fressende Geschwür der Gebärmatter, nlcas rodens cancroides uteri

I

besteht in einer einfachen Zerstörung ohne carcinomatöse oder epi-

i
theliomatöse Infiltration; während alle andern Organe anämisch

und frei von den erwähnten Neubildungen sind, ist gewöhnlich der

I

Hals der Gebärmutter durch ein tiefes, fressendes, unregelmässiges

I

Geschwür mit mannigfachen Hervorragungen und Rissen zerstört,

f
Die Geschwürsfläche ist mit Gewebsdetritus von Epithelien, Binde-

gewebe
,

organischen Muskelfasern , Blut- und Eiterzellen bedeckt.

Auch diese Elemente bilden sich in dem jauchigen Geschwürs-

grunde. Um ihn herum ist das Uteringewebe verhärtet oder er-

weicht, aber frei von jeder Neubildung; aber auch weit in die

Vagina , nach der Blase , nach der Rectovaginalscheidewand kann
dieses Geschwür durchfressen und so zu jenen ausgedehnten stin-

kenden Geschwüren führen , welche man Cloaken nennt und in

.welche Uterus, Blase und Rectum in einen Jauchetrog münden.

' B. Epitheliom des Collnm nteri.

In einem ersten und leichtesten Grade sind in der nächsten

{

Umgebung des Os uteri bald mehr nach der Höhle, bald mehr nach

I

dem äussern Rande zu kleine granulöse Wucherungen
,
Anfangs

weich, später hart, roth, körnig, warzig, welche allmählich zu um-
I fangreicherer Schwellung, seitlicher Sprossung und reichlicher Wuche-

I

rung der primitiven Papillen der Portio vaginalis führen, wobei sich

natürlich immer neue Papillen entwickeln und so jene grossen Pa-

! pillome bilden, welche die ganze Scheide ausfüllen und selbst nach

j

aussen hervorragen können. In den Papillen selbst kann man
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Arterien und Venen injiciren. An der Basis grosser Geschwülste

findet man auch massenhaft Epithelialinfiltrat , confluirend oder in

alveolaren Hohlräumen. Jedoch kann auch unter dem wuchernden

Epitheliom wirkliche Krebsaffection des Gebärrautterhalses bestehen.

Eine andere Form des Epithelioms ist das gewöhnlich von den

Drüsen ausgehende, welches nicht blos die Portio vaginaUs infiltrirt

und später geschwürig zerstört, sondern auch weit in das Gewebe

des Gebärmutterkörpers hinaufwuchert, aber ganz aus epidermoidalen

Zellen und grossen Kugeln besteht (Zellenhaufen von folliculärem

Ansehen). Auch das Epitheliom ist gewöhnlich eine blos auf den

Uterus beschränkte Erkrankung, wahrscheinlich jedoch werden auch

nahe Lymphdrüsen infiltrirt, während allgemeine Epithehal-Infection,

vom Uterus ausgehend, gewiss zu den grössten Seltenheiten gehört.

C. Erebs der Gebärmutter.

Auch dieser hat seinen gewöhnlichen Sitz am Collum uteri

und nur höchst ausnahmsweise beginnt er im Körper des Organs.

Man beobachtet sowohl Scirrhus, als auch Markschwamm, sehr

selten Gallertkreb§. Um die Krebszellen herum findet man Binde-

gewebszellen in mannigfachster Wucherung , meist mit alveolaren

Hohlräumen. Später zerfällt oft das Gewebe; theils findet man

nun Verfettung, theils Verschrumpfung, besonders an der Oberfläche

immer weiter um sich greifende Ulceration, welche sich auch weit

hin auf Blase und Rectum ausdehnen kann. Auch der Uterus

selbst kann sehr ausgedehnt krebsig werden und dann an Umfang

bedeutend zunehmen. Der krebshafte Uterus ist in der Regel mit

den umgebenden Theilen fest verwachsen, die Scheide ist verkürzt,

entweder verhärtet oder krebsig infiltrirt; nach der Blase hin wuchert

der Krebs und bewirkt dann leicht Fisteln. Die Lymphdrüsen

des Beckens und der Leistengegend sind infiltrirt und meist findet

sich auch Krebs in der Bauchhöhle, nicht selten in entferntem

Theilen. Mehrfach habe ich auch fortschreitende Lungentuberculose

bei diesem , wie bei anderm Carcinom in späteren Stadien beob-

achtet. Das Herz ist meist klein, mit Neigung zur Atrophie. Maran-

tische Thrombose der Schenkelvenen ist nicht selten. Zu bemerken

ist endlich noch, dass, wenn Krebs in andern Organen vorkommt

und das Collum uteri tief zerstört ist, der Uteruskrebs gewöhnlich

der primitive war.

Symptome und Verlauf. A. Pressendes Greschwür. Zwischen

35 und 50 Jahren am häufigsten, besteht ein solches Geschwür ge-

wöhnlich lange latent, freilich oft mit Monate lang vorher statt-

findender bedeutender Leukorrhoe, mit mannigfachen unangenehmen

.Empfindungen und zeitweisen Schmerzen der Uterin- und Becken-

gegend
f
aber aufmerksam auf die Bedenklichkeit des Uebels werden
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oft die Kranken erst , wenn der Ausfluss anfängt , sehr übel zu
riechen und blutige Beinaischung erfolgt, oder wenn, was sehr häufig

: ist, unerwartet und ausser der Zeit der Regeln eine bedeutende

i Metrorrhagie eintritt, welche dann sich in den meisten Fällen un-

regelmässig wiederholt. Um diese Zeit werden auch die Kranken
schwach, bekommen ein bleiches, anämisches Aussehen, klagen über

Schwere, Brennen und reissende Schmerzen im Schooss, am untern'

I
Theil des Kreuzbeins, in der Inguinal- und Schenkelgegend. Durch
alle diese Erscheinungen beunruhigt , suchen meist erst jetzt die

Kranken ärztliche Hilfe. Bei Abwesenheit sonstiger Schwellung

im Hypogastrium und Becken ist der Uterus beweglich, steht aber

niedrig und man fühlt sogleich die tiefe Zerstörung der Portio va-

ginalis. Man kommt mit dem Finger auf den Grund eines harten

Geschwürs , das von unregelmässigen Rändern umgrenzt ist. Nir-

gends ist eine Geschwulst zu fühlen. Der untersuchende Finger

ist mit einer jauchigen, übelriechenden, oft missfarbigen Flüssigkeit

befleckt, nicht selten mit Blut, Die Einführung des Speculums ist

schmerzhaft und reizt zu Blutungen, Es besteht nicht selten äusser-

lich lästiges Jucken. Alle diese Erscheinungen nehmen immer mehr

I

zu, der Ausfluss wird reichlich
,

dünnflüssig
,

fleischwasserähnlich,

oft jnit blutiger Beimischung und wechselt mit stärkeren Blutungen.

I
Manche Frauen leiden sehr wenig, andere sind von ausstrahlenden,

i
neuralgiformen Schmerzen äusserst geplagt. Die Kranken verbreiten

selbst bei grösster Reinlichkeit einen so widerHchen Geruch , dass

I

ich schon oft das Uebel erkannt habe, als ich zum ersten Male an's

i

Krankenbett trat. Kräfte und Körpergewicht nehmen immer mehr
ab, besonders rasch bei Blutungen. Die Kranken werden schwach,

sehr reizbar , haben schlaflose oder sehr unruhige Nächte , ihr Aus-

I

sehen wird immer bleicher und anämischer. Kardialgie, Dyspepsie

treten erst vorübergehend, später dauernd auf, sie sind gegen Kälte

sehr empfindlich. Durch Ausdehnung des Geschwüres auf Blase

und Mastdarm kommt es zu der widerlichsten Art des Ausflusses.

Die Hydrämie macht manche hydropisch. Andere sterben durch

Peritonitis. Meist -aber tritt der Tod in äusserster Erschöpfung ein.

Vom Moment deutlicher Erscheinungen an sterben die Krankeü

i gewöhnlich nach 1—2, zuweilen erst nach 3—4 Jahren. Die latente

Periode kann man im Durchschnitt auf ^2—1 Jahr schätzen. Hei-

lungen werden von verschiedenen Seiten angegeben, ich habe selbst

keine in meiner eigenen Praxis erzielen können. Man begreift aber

recht gut, dass früh erkannt und bei noch geringer Ausdehnung

solche Geschwüre heilen können. Ein derartiges Beispiel habe ich

in der Salpetri^re in Paris gesehen.

, B. Epitheliom, Nur ausnahmsweise sieht man schon früh die

erdbeerförmigen Wucherungen des Collum uteri mit Leukorrhoe und
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geringer Schmerzhaftigkeit. Meist sieht man das Uebel erst spät. Es
besteht ein seröser Ausfluss mit häufigen , aber relativ geringen

Blutungen, mit den mannigfachen beschriebenen unangenehmen Em-
pfindungen im Schoose und von hier ausstrahlend. Auch diese

Kranken werden schon früh bleich, schwach und magern ab. Beim
Touchiren findet man eine lappige, feinkörnige, mehr zottige Ge-

schwulst. Auch das Speculum zeigt sie als lappig-blätterige, papil-

läre Wucherung, welche weit nach unten in die Scheide hinein-

ragen kann. Das Os uteri findet man nicht selten bei sorgfältiger

Untersuchung intact und geöffnet, die Gebärmutter ist beweglich, am
obern Theil gesund, an der Grenze der papillären Wucherung nicht

selten diffus infiltrirt. Das infilti'irte Epitheliom bekommt man
meist erst ulcerirt zur Beobachtung, und bietet es dann die Er-

scheinungen des fressenden Geschwürs. Das Blumenkohlgewächs

kann, früh erkannt, durch Exstirpation im gesunden Theil des Col-

lum uteri geheilt werden. Operationen in späteren Stadien haben

keinen dauernden Nutzen mehr und die Kranken gehen gewöhnlich

erschöpft zu Grunde. Das Gleiche gilt vom ulcerirten Epitheliom.

In seltenen Fällen kann die Krankheit schon nach 1 bis wenigen

Monaten zum Tode führen. Gewöhnlich dauert selbst in den

schlimmen Fällen die Krankheit 2, 3, 5 Jahre und darüber bis zum

tödtlichen Ausgange. Stationärbleiben in geringem Grade ist zwar

selten, dagegen andauernde Heilung durch vollständige Operation

bei noch nicht weit nach oben entwickeltem Epitheliom in einer

Reihe gut beobachteter Fälle wuchernder Geschwülste mit Sicher-

heit constatirt.

C. Carcinom des Uterus beginnt auch häufig latent. Ausser

den bereits angegebenen Zeichen sind die relativ bedeutenden und

unregelmässigen Blutverluste sehr schwächend ; schon früh wird der

profuse Ausfluss übelriechend. Viele Kranken klagen über Schwere

und Druck in der Aftergegend. Verfall der Kräfte und Kachexie

treten schon früh ein, selbst wo kein bedeutender Blutverlust statt-

findet. Der Uterus steht relativ tief, die Portio vaginalis ist ge-

schwellt, sehr ungleich, höckerig, von ungleicher Consistenz, und

sieht man durch das Speculum dunklere Röthung und Entfärbung

wechseln. Späterhin fühlt man bei übelriechendem, sehr copiösem,

serösem Ausfluss und mannigfachen Uterin- und ausstrahlenden

Schmerzen eine unebene , tiefe
,

zackig-höckerige Geschwürsfläche

oder wuchernde, schwammige, leicht blutende, lappige Hervor-

ragungen und nicht selten tiefe Geschwüre neben wucherndem

Markschwamm. Hiezu kommt dann oft Verhärtung oder unebene

Geschwulstbildung im obern Theil der Vagina mit Ausdehnung

nach Blase und Mastdarm. Wuchernder Markschwamm kann später

die ganze Vagina ausfüllen und zu beständigem Aussickern von
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Blut Veranlassung geben, oder man findet ein tief zerstörendes,

jauchiges Geschwür allein. Auch grössere Krebsstücke werden

nekrotisch abgestossen. Nicht selten fühlt man in späterer Zeit im

;
Hypogastrium den Uteruskörper höckerig geschwollen, sowie infil-

I

trirte Becken- und Leistendrüsen. Gegen das Ende hin werden

die eigentlichen Blutungen seltener, aber der Ausfluss bleibt stinkend

und copiös. Leiden zwar einzelne Kranken wenig, so nehmen
doch meist die Schmerzen zu, zu denen auch quälende Ischias,

sowie partielle Peritonitis kommen kann. Das Harnlassen ist oft

erschwert, schmerzhaft, von Tenesmus begleitet, seltener unwillkür-

lich. Der Appetit schwindet, zeitweise Erbrechen, Durchfall, selbst

diphtheritische Colitis beobachtet man nicht selten. Die Krankheit

I

ist meist fieberlos, kann aber gegen das Ende hin hektisches Fieber

\ mit Frostanfällen zeigen. Das Aussehen der sehr abgemagerten

S
Kranken wird schmutzig grau oder strohgelb , sie können vor

Schwäche das Bett nicht verlassen, bekommen geschwollene Füsse

und Beine, die Nächte sind äusserst unruhig, die Gemüthsstimmung
ist trübe, höchst reizbar. Die Kranken sterben entweder erschöpft

oder schon früher durch Peritonitis oder durch Pneumonie. Der
!
Verlauf ist ebenso selten ein rapider, in wenigen Monaten tödtend,

i wie von mehrere Jahre langer Dauer. Die mittlere ist von 1—

2

I

Jahren, also im Mittleren rascher tödtlich als bei Cancroid und
Epitheliom. Ich kenne keinen Fall von Heilung, selbst nicht nach

früher Exstirpation des Collum uteri.

|i Diagnose. Durch das Touchiren erkennt man nicht nur, ob

j

es sich um eine bösartige Erkrankung handelt , sondern auch ob

i um ein einfaches Geschwür oder Epitheliom oder Carcinom. Für
letzteres sprechen besonders ausgedehntere Gewebsinfiltrate , secun-

däre Geschwülste im Abdomen, in den Lymphdrüsen und der relativ

\ viel raschere Verfall, welcher namentlich beim wuchernden Papillom
I merklich langsamer ist. Die angegebenen Zeichen sind für die

Differentialdiagnose der einzelnen Formen wichtig.

Aetiologie. Leider wissen wir über die Ursachen aller dieser

Affectionen wenig Genaues. Alle sind nach dem 35. und besonders

nach dem 40. Jahre am häufigsten, werden nach dem 50. wieder selte-

ner. Unverheirathete und sterile Frauen werden ebensogut befallen,

als solche, die öfters geboren haben, merkwürdiger Weise Freuden-

mädchen eher seltener, als ordentlich lebende Frauen. Erbhchkeit

wird beobachtet. Einfluss anderer Erkrankungen ist nicht sicher

nachgewiesen.

Prognose. Wird ein einfaches, fressendes, noch nicht zu aus-

gedehntes Geschwür früh erkannt, so ist Heilung möglich. Wenn
man aber verhältnissmässig nur sehr selten so glückhch ist, hin-

t reichend früh die heilbaren Formen zu erkennen, ist auch dieses
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Uebel ein sehr gefährliches, meist tödtlich endendes. Kleinere, voll-

ständig mit dem Collum uteri zu exstirpirende Epitheliome können
geheilt werden, aber grössere, umfangreichere, sowie ganz besonders '

auch infiltrirte recidiviren sehr leicht, weil sie besonders auch nach

oben diffus fortwuchern. Ist daher auch die Prognose günstiger,

als beim Carcinom, so gebe man sich doch nicht grossen Illusionen

hin. Beim eigentUchen Krebs ist die Prognose durchaus ungünstig.

Je rascher der Verlauf, je stärker die Blut- und Säfteverluste, je

ausgedehnter die Geschwüre und Geschwülste, desto rascher erfolgt

der Tod, der auch durch Gastro-Intestinalkatarrh und intercurrente

Entzündungen sehr beschleunigt werden kann. .

Behandlung. Man könnte hoffen, dass bei der durch die vielen
|

Specialisten immer häufiger werdenden genauen Untersuchung durch

den Mutterspiegel das einfache fressende Geschwür viel häufiger, ,

als bisher, früh und in noch heilbarem Stadium werde erkannt
|

werden. Mir ist jedoch dies nach meiner Erfahrung deshalb un-

wahrscheinlich, weil ich diese ganze Gruppe von Erkrankungen

viel häufiger bei Frauen beobachtet habe, welche bei massigem und

vernünftigem Geschlechtsleben früher nicht gebärmutterkrank waren,

während ich umgekehrt beobachtet habe, dass die sehr vielen

Frauen , welche wegen Gebärmutterkatarrh
,
Lagenveränderungen,

Hysterie etc. sich so gern mit dem Speculum untersuchen lassen,
|

später verhältnissmässig selten von Cancroid und Carcinom befallen
|

werden. Frühes Zerstören mit Glüheisen und Galvanokaustik, wo
|

es möglich ist sogar Exstirpation des geschwürigen Collum uteri
\

können in seltenen Fällen radicale Heilung bewirken. Von chemi-
|

sehen Aetzmitteln wird besonders das Zincum chloratum, 1 Theil
j

mit 3 Theilen Mehl mehrmals auf das Geschwür gebracht, zum Zer-
|

stören des jauchigen Grundes etwa alle Monate bis zur Heilung
j

wiederholt, oder auch nur als palliativ sehr verbessernd empfohlen,
,

sowie tägliche Injectionen von HüUensteinlösung an das Collum uteri, !
j

9j

—

5ß ^^^^ —^j'^ Wasser. Ich muss gestehen, ich würde immer
j

das Ferrum candens und besonders die Galvanokaustik vorziehen.

Ist das Uebel zu weit vorgerückt, so ist nur palliative Hilfe mög-

lich. Man mache täglich reinigende, mild adstringirende Injectionen

mit Alaun , Tannin , Blei
,
Argentum nitricum und setze wegen des

üblen Geruchs den Einspritzungen etwas Kreosot oder Chlorkalk

oder hypermangansaures Kali in kleinen Mengen zu. Innerlich

reiche man neben guter Kost Eisen- und Chinapräparate. Bei

wuchernden Geschwülsten nehme man so früh wie möglich alles
I

|

Entfernbare mit gesunder Basis des Collum uteri galvanokaustisch
| |

hinweg. Kann man das nicht mehr , so berühre man wenigstens
| \

häufig die wuchernden und blutenden Stellen mit dem Glüheisen |
j

oder mit dem Liquor ferri sesquichlorati. Je mehr Epitheliom in-
j

j
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filtrirt ist, desto geringer sind die Chancen für Exstirpation. Sind

die erwähnten Uebel unheilbar oder besteht ein wirkliches Carcinom,

so ist die Behandlung eine rein palliative. Gute Kost, Ruhe, Meiden
aller geschlechtlichen Erregung

,
häufige reinigende , mild adstringi-

rende Einspritzungen , ab und zu Betupfen der Geschwüre oder

Wucherungen mit dem Ferrum candens, gegen heftige Schmerzen
Opium oder Morphium innerlich oder in Klystieren oder in Suppo-
sitorien am Collum uteri, im Rectum bilden die Basis der Behand-
lung. Die schmerzstillende Wirkung der örtlich angewendeten

Kohlensäure habe ich nicht bestätigen können. Stehen heftige

Blutungen nicht durch Anwendung des Eisenchlorids in concentrirter

Lösung, kann das Ferrum candens nicht gut angewendet werden,

1 so lege man eine Eisblase auf das Epigastrium , lasse häufig Eis-

: stücke, im Winter mit Schnee gefüllte Leinwandbeutel, oft erneuert, in

die Vagina hoch hinaufbringen, tamponire mit Charpie, über welche
I man, wenn die Blutung nicht steht, Einspritzungen von Liquor ferri

sesquichlorati, einen Theelöffel auf einige Esslöffel Wasser, machen
' lässt, oder wende den Blasentampon an. Innerlich gebe man stünd-

I

lieh oder 2stündlich Alaun und Seeale ää gr. v oder Digitalis mit

I Mineralsäviren etc. Grosse, fungöse, nicht operirbare Geschwülste

:
kann man, wenigstens zum Theil, galvanokaustisch entfernen oder

durch Apphcation des Glüheisens oberflächlich zur Verschrumpfung
bringen. Nur in ganz frischen Fällen ist die Amputation des

I
Collum uteri, wenn man sicher ist, im Gesunden zu operiren, anzu-

' rathen. Die Störungen der Verdauungsorgane bekämpfe man durch
I Alkalien, Vichywasser, Amara, Eisenpräparate, hartnäckigen Durch-

i
fall durch Fleischkost, Rothwein, Argentum nitricum allein oder

' mit Opium. Ist eine an Uteruskrebs leidende Frau schwanger

!
geworden, so ist bei schwerer Geburt das cirrhöse Os uteri einzu-

I

schneiden oder eine vorliegende fungöse Masse zu entfernen. Mit

! einem Worte, man verbinde auf das Sorgfältigste hygienische, sym-

I

ptomatisch-medicamentöse und chirurgische Behandlung.

in. Krankheiten der Oyarien.

1. Entzündung des Ovariums.

j

Symptome nnd Verlauf. Diese Krankheit ist gewöhnlich nur

i Theilerscheinung der Nachbarentzündung. Nur höchst selten findet

I
man das schmerzhaft entzündete Ovarium zur Seite der Gebärmutter

i als alleinige umschriebene Geschwulst. Gewöhnlich bestehen die

Zeichen nur auf einer Seite. Auch idiopathische chronische Ent-

»ündung und Anschwellung, welche man als kleine Geschwulst
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fühlen kann, ist verhältnissmässig selten. Durchbruch eines Ovarial-

abscesses in's Peritoneum kann tödten , ist aber gewöhnlich auch

nur Theilerscheinung der Pelveoperitonitis. Es kann daher kaum
von einer eigenen Prognose und Behandlung die Rede sein.

2. Cystöse Entartung des Ovariums.

Symptome und Verlauf. Der Anfang der Eierstockscysten ist ent-

weder latent oder schon früh von Schmerzen begleitet, welche später auch

weit ausstrahlen können. Auch schon früh können die Erscheinungen

des Druckes auf Blase und Mastdarm eintreten. Die Menstruation

wird nicht selten schmerzhaft und unregelmässig. Immer deutlicher

wird die Geschwulst, anfangs oberhalb einer der Leistengegenden

nach dem Uterus zu, auch nach dem Fundus vaginae hineinragend.

Mit ihrer Zunahme rückt die Geschwulst nach oben und nach der

Seite, kann aber bei sehr bedeutender Zunahme allmählich einen

grossen Raum im Leibe einnehmen. Druck auf die Nachbartheile

bewirkt alsdann Kreislaufsstörung, Dysurie, Verstopfung. Die immer

grösser werdende Flüssigkeitsanhäufung bedingt Fluctuation und

dann später auch durch Druck auf den Magen und das Zwerchfell

Dyspepsie und Dyspnoe , Druck auf den Uterus lästige
,

profuse

Leukorrhoe. Dieser ist Anfangs mehr in die Höhe gezogen,

später bei grosser Geschwulst herabgedrückt. Zeitenweise kommen
auch die Symptome localer Peritonitis vor. Bei Eiterung in der

Cyste entwickelt sich anhaltendes Fieber mit zeitenweisem Frost-

gefühl, nur selten verläuft die Krankheit schon in ^2— 1 Jahre

todtlich. Gewöhnlich dauert es Jahre lang, bis es zum ausge-

sprochenen Hydrops kommt, welchen man als einen cystösen durch

Abwesenheit einer Herz-, Nieren- und Lebererkrankung erkennt,

durch die mehr kugelige Form der Cyste und durch die gewöhn-

lich noch bestehenden Verhärtungen des nicht hydropischen Ovariums

in einer der Seiten des Bauches. In seltenen Fällen kann eine

solche Cyste in's Peritoneum bersten und entweder durch Peritonitis

rasch tödten oder nach allmählicher Resorption heilen. Auch sonst

beobachtet man wohl spontane Heilung durch Verschrumpfung oder

durch Perforation in die benachbarten, nach aussen communicirenden

Theile. In früher Zeit eintretende Schwangerschaft kann günstig

verlaufen oder endet mit Abortus. Bei Dermoidcysten kann ähn-

licher Durchbruch stattfinden , und können möglicherweise Haare,

Zähne etc. sich in den Darm entleeren, oder die Cyste kann nach

aussen durchbrechen oder tödtlich in's Peritoneum , oder bei der

Function kommen Haare mit der hydropischen Flüssigkeit. War
bei Ovariencysten die Function nöthig, so füllen sich die Hohlräume

immer rascher , die Function muss in immer kürzeren Zwischen-

räumen wiederholt werden und allmählich, gewöhnlich erst nach
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Jahren, sterben die Kranken erschöpft. In andern Fällen tritt der Tod
früher durch Peritonitis oder Eiterung der Cyste ein. In manchen
Fällen kann aber auch die Krankheit sehr lange in massigem Grade
stationär bleiben, sowie ich auch mehrfach Fälle mit in wenigen
Monaten tödtlichem Verlauf gesehen habe.

Anatomie. Aus Hydrops der Graafschen Follikel entsteht nur

selten eine grössere Geschwulst. Bei der gewöhnlichen colloiden

Erkrankung trifft man ausser Erweiterung präexistirender Hohl-

räume mannigfache Neubildungen. Das ganze Bindegewebe des

Ovariums wird hypertrophisch, die gefässreichen Hohlräume enthalten

anfangs eine mehr gallertige
,

honigartige , mucinähnliche Substanz

mit vielen Epithelien, nach und nach wird die Flüssigkeit in einer

oder mehreren Cysten mehr serös, bleibt jedoch auch noch mitunter

in grossen Cysten dünnflüssig, gallertartig. Mannigfache Wuche-
rungen, sowie Eiterung, Blutung aus den sehr erweiterten Venen
können von der Cystenwand aus stattfinden. Bei den Dermoidcysten

nimmt die Innenhaut einen dermoiden Charakter an, Epithel, Talg-,

selbst Schweissdrüsen, Haare, Knochen, Zähne können sich in den

Wandungen entwickeln und ganze Ballen von Sebum und ausge-

stossenen Haaren sich in ihrem Innern anhäufen.

Diagnose. Kleine Geschwülste sind durch ihren Sitz, ihre rund-

liche Form, ihr Hineinragen nach der Scheide bei Integrität des

Allgemeinbefindens als ovariale zu erkennen. Hydropische Cysten

sind nur, wenn sie sehr gross sind, mit eigentlichem Ascites compli-

cirt, sonst unterscheiden sie sich durch das Fehlen der Krankheiten,

welche Ascites erzeugen, durch die kugelartige Form der Cyste,

durch den ganzen Entwicklungsgang der Ki'ankheit. Der Unter-

schied von Schwangerschaft ist leicht durch genaue Untersuchung des

Abdomens, der Brüste, des Uterus durch das Touchiren, durch die

Anamnese und den Verlauf, durch das Fehlen des fötalen Pulsschlages

festzustellen. Auch fehlt bei der Schwangerschaft jede Fluctuation.

Aetiologie. Eierstockscysten sind in den Blüthejahren zwischen

20 und 40 am häufigsten , bei Unverheiratheten nicht selten. Der
eigentliche letzte Grund ist gewöhnlich unbekannt.

Prognose. Sich selbst überlassen ist die Krankheit gefährlich

und zuletzt gewöhnlich lethal. Naturheilungen sind die seltene Aus-

nahme. Selbst Stationärbleiben mit relativ geringen Beschwerden
ist nicht häufig. Ein prognostischer Unterschied besteht besonders,

je nachdem der Verlauf ein langsamerer oder schnellerer ist. Fieber

und Fröste sind schUmm, da sie auf Peritonitis oder Cysteneiterung

deuten. Die Fortschritte der Chirurgie haben die Prognose insofern

sehr gebessert, als ^ji— ^3 der operirten Kranken durch Exstirpation

der vorher punctirten Geschwulst und meist des ganzen Eierstocks,

sonst dem sicheren Tode verfallen, dauernd geheilt werden können.
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Behandlung. Aus dem eben Gesagten geht schon hervor, dass,

wo es nur irgend möglich ist, die Exstirpation gemacht wird, und

wird sie wahrscheinUch später durch Fortschritte der Diagnose und

operativen Technik schon in viel früheren Stadien möglich werden.

Sonst meide man jede eingreifende Behandlung. Die Kranken
müssen sich gut nähren, starke Anstrengung, zu viel geschlechtliche

Aufregung meiden, für regelmässige Stuhl- und Harnentleerung sorgen

und durch eine passende Behandlung die Kräfte stützen. Lauwarme
Bäder mildern die Schmerzen. In nicht operirbaren Fällen mache

man die Function erst spät, wenn lästige Compressionserscheinungen

bestehen. Man muss sie jedoch immer häufiger und zuletzt selbst

alle 2—3 Wochen machen. Auch ist eine dickliche, gallertige

Flüssigkeit oft sehr mühsam zu entleeren. Man punctirt am besten

in der Linea alba. Der mitunter spontane Durchbruch durch den

Nabel ist nicht durch die Kunst nachzuahmen. Die früher viel ge-

rühmten Jodinjectionen weisen auch einzelne gute Erfolge nach,

sind daher nicht aufzugeben. Die Exstirpation ist aber , wo sie

thunlich, vorzuziehen.

3. Krebs der Ovarien.

Anatomie und Symptome. Der primitive Krebs des Eierstocks

ist selten und kann mit hydropischen Cysten combinirt vorkommen

;

er kann sehr umfangreich werden. Die Krankheit entwickelt sich ge-

wöhnlich erst spät nach dem 50. Jahre, doch habe ich sie auch

bei einer 35jährigen Frau beobachtet. Die Geschwulst entwickelt

sich, wie bei den Cysten, seitlich vom Uterus, ist aber früh schmerz-

haft. Fluctuation tritt nur ausnahmsweise bei Complication mit

Cysten ein. Schon früh leidet das Allgemeinbefinden, die Kranken

werden bleich, kachektisch und mager. Störungen der Verdauung,

Anfangs Verstopfung, später Durchfall sind häufig, die Nächte un-

ruhig und schmerzhaft. Der Verlauf ist relativ rasch, gewöhnlich

in 1—2 Jahren tödtlich. Alle diese verschiedenen Erscheinungen

lassen die Diagnose gewöhnlich leicht stellen.

Prognose. Sie ist schlimm und um so bedenklicher, je rascher

der Verlauf, je mehr örtliche Reizung und Compressionserscheinungen

hinzukommen.
Behandlung. Sie kann nur symptomatisch sein, gute Kost,

Tonica, laue Bäder, Sedativa, Sorge für regelmässigen Stuhlgang,

Function bei complicirendem Cystenhydrops sind die anzuwenden-

den Mittel.

4. Menstruations-Anomalien.

Die Menstruation tritt in der Regel zwischen dem 13. und

15. Jair, Anfangs unregehnässig, nicht selten die ersten Male sein-
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iteiclilich ein, dauert im Mittleren 4—6 Tage, nur in den ersten

reichlich , und kommt gewöhnlich nach 4 Wochen oder 1 Monat

wieder. In der Mitte zwischen 2 Perioden besteht nicht selten eine

Andeutung derselben , durch Schwere im Becken , Fluor albus etc.

charakterisirt. Auch nach den Regeln ist leichter Fluor albus häufig

und nicht krankhaft. Die Totaldauer der Regeln ist im Mittleren

30—35 Jahre. Zur Zeit des Aufhörens leiden die Frauen viel an

Congestionen und übersteigender Hitze. Von den um diese Zeit

auftretenden Krankheiten sind die allerwenigsten eigentlich durch

das Aufhören der Regeln selbst bedingt.

5. Amenorrhoe.

I

Ausbleiben der Regeln ausserhalb der Schwangerschaft, beson-

?ders Monate lang, ist gewöhnlich nur Folge anderweitiger Erkran-

jkung, namentlich der Anämie und Chlorose, indessen auch blosse

(Orts- und Lebensveränderung bewirken vorübergehend selbst bei

!
Plethorischen Amenorrhoe. Rasche Unterdrückung der Regeln

, beobachtet man nach einer heftigen Erkältung , einer plötzlichen

I

Durchnässung, einer erschütternden Gemüthsbewegung. Unter den

chronischen Krankheiten sind es besonders die ernsteren der Lungen,

^welche zu Amenorrhoe führen, und zwar schon in der latenten

; Periode der chronischen disseminirten Pneumonie, während acut

febrile Krankheiten nicht selten Grund des zu frühen Eintretens

I
der Periode sind. Auch mannigfache Thermal-Curen haben oft

(

diese Folge. Eigenerscheinungen, die der bedingenden Grundkrank-

heit abgerechnet , fehlen oft. Ist die Menstruation nicht mit der

i
Pubertät eingetreten , der Unterleib aufgetrieben , der Uterus ent-

j

wickelt, so untersuche man, ob nicht eine gewöhnlich leicht operativ

zu hebende Imperforation am Hymen , in der Vagina oder am Os
I uteri besteht. Sowohl plötzliche Unterdrückung wie Ausbleiben

der Regeln gehen oft folgenlos vorüber, dagegen kann plötzliche

1
Unterdrückung nach Erkältung

,
Durchnässung auch bedeutende

Congestionen nach dem Uterus, dem Kopf, der Brust, dem Rücken-

; mark, Schwere und Schmerzen im Hypogastrium und Weiteraus-

I Strahlung, grosse Unruhe, Eingenommenheit des Kopfes und Ge-

[

störtsein der Bewegung der untern Extremitäten
,

hysterische Sym-

; ptome veranlassen. Aehnliche Folgen kann das längere Ausbleiben

j

der Regeln bei Vollblütigen haben. Sehr häufig ist Amennorrhoe

\
Folge von Chlorose und zwar nicht selten bei scheinbar blühend

!
Aussehenden. Wirkliche Unterleibsentzündung, mannigfache Blu-

tungen können nach dem schnellen Unterdrücktsein der Regeln folgen.

\ Jede chronische Krankheit kann Amenorrhoe bedingen
,
ganz be-

sonders Tuberkulose. Bei manchen Frauen tritt statt der Menses

I eine periodische Blutung aus andern Theilen, aus der Nase, aus

t
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verschiedenen Schleimhäuten , selbst Geschwürsflächen und inneren

Organen ein, Menstruatio vicaria. Entweder kehrt unterdrückte Periode

bald wieder oder erst zur Zeit der nächsten Regeln. Gewöhnlich

wird die Periode in den nächsten Jahren nach der Pubertät immer

regelmässiger, sowie auch nach Heilung der Grundkrankheit, der

Chlorose etc. Man lasse sich jedoch nicht durch eine Schwanger-

schaft täuschen, welche übrigens auch bei vorher längere Zeit, selbst

bei ganz fehlenden Regeln eintreten kann.

Prognose. Einfache Suppression ist nur bei intensen Folge-

erscheinungen und geistiger Störung, welche zu Geisteskrankheiten

führen kann , bedenklich , sonst oft unschädlich , sowie gewöhnlich

auch die spontane Amenorrhoe. Die von tiefern Ursachen her-

rührende bietet eine der Gruadkrankheit entsprechende Prognose.

Behandlang. Ist die Suppressio mensium frisch, so kann man
durch warme Umschläge und Dämpfe an die Genitalien, auch

durch ein elastisches Rohr an das Collum uteri geleitet, durch

Sinapismen auf die innere Schenkelgegend, durch warmes, aromati-

sches Getränk, Infusum Menthae, Melissae etc. den nur stockenden

Blutfluss wieder zum Fliessen bringen. Ist die Zeit der Periode

jedoch vorüber, so suche man durch laue Bäder das Nervensystem

und die Blutwallungen zu beruhigen und reiche bei sonst Kräftigen

milde Laxantien. Bei starker Erkältung ratlie man Ruhe im Bett

und diaphoretische Getränke. Sind die Congestionserscheinungen

heftig, so setze man bei Frauen einige Blutegel an die Portio

vaginalis oder scarificire diese, bei Jungfrauen Blutegel an die Leisten-

gegend oder die grossen Labien. Auch warme Uterusdouchen,

warme Sitzbäder, Touchiren der Portio vaginalis mit Argentum

nitricum wirken günstig. Dagegen wende man die sogenannten Pel-

lentia und Emmenagoga stets mit grösster Vorsicht an. Unschädlich

sind auch hier die milden Aromatica, Thee von Artemisia Absinthium,

Achillea millefolium etc. Viel kräftiger und intenser wirken die Herba

Rutae, die der Sabina zu 5j—jj auf —^jj Infus als Thee, tassenweise

getrunken, oder 6— 8 Tropfen der ätherischen Oele dieser Pflanzen

mit 5j Zucker abgerieben in §v Wasser, Sstündlich esslöflfelweise.

Aloe ist viel unschädlicher, mitunter in Kljstierform zu gr. v—

x

§jj—jjj Wasser recht nützlich, vielleicht noch besser als Suppo-

sitorien mit 3/? Butjrum Cacao. Auch kann man die Aloe mit

Oleum Rutae oder Sabinae in Pillenform geben. Alle diese Mittel

sind bei Verdacht auf Schwangerschaft und starker Uteruscongestion

zu meiden, sowie auch überhaupt bei sehr Plethorischen. Bei diesen

sind ein kleiner Aderlass am Fuss von §jv—vj , laue Sitzbäder,

milde Laxantien, Bitterwasser, oder Pillen von Aloe und Rheum
nützlich. Stets aber bleibt das Wichtigste das Bekämpfen der

Grundursachen, durch Eisen bei Chlorose, Thran und Jodeisen bei
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beginnender Tuberkulose
,

Heilung eines Magenkatarrh's durch
Alkalien , Bismuth , Amara. Stets bekämpfe man etwaige örtliche

Erkrankungen der inneren Genitalien. Die gleiche Behandlung gilt

auch für die Menstruatio vicaria.

6. Dysmenorrhoe.

Symptome und Verlauf. Ausser Unregelmässigkeit der Men-
struation ist die häufigste Form die sehr schmerzhafte. Sie ist nur
selten rein neuralgisch , oft Folge von Knickungen

,
Schwellungen,

Lageveränderungen des Uterus. Eine mehr rein nervöse Dys-
menorrhoe mit grosser psychischer Verstimmung

,
Migräne , Ver-

dauungsstörungen, Leibschmerzen ist ebenfalls, aber nicht bei jeder

Periode , von reissenden , stechenden Uterin- und ausstrahlenden

Schmerzen begleitet. Auch Blasenschmerzen zeigen sich. Durch
die Nervenstörung fliessen die Regeln am ersten Tage unregel-

mässig , mit zeitweise wehenartigen Schmerzen und reguliren sich

dann. Bei Knickungen und überhaupt Gebärmuttererkrankungen

ist jede Periode während der ersten 12—24 Stunden äusserst

schmerzhaft, so dass die Kranken höchst unruhig und leidend sind.

Die Regeln treten Anfangs nur stossweise und wehenartig auf, und
erst mit dem Nachlass der Schmerzen wird der Blutabgang normal.

Eine eigene Form ist die membranöse, die Regeln sind um mehrere

Wochen verspätet , unter heftigen wehenartigen Schmerzen und
reichlicher Blutung wird ein fremder , im Innern hohler Körper

ausgetrieben, in welchem man die Structur und die Schlauchdrüsen

der Uterus-Schleimhaut leicht erkennt, ein wirkliches Austreiben

der Uterus-Schleimhaut, daher ich diese Haut, in der ich zuerst die

Uterindrüse nachgewiesen habe, auch Decidua menstrualis genannt

habe. Nicht selten wiederholt sich diese Lösung der Schleimhaut

mehrmals hinter einander oder in längern Intervallen. Da dieses

Ausstossen nur bei Frauen vorkommt, welche sich der MögUchkeit

einer Schwangerschaft aussetzen, so ist doch wohl mehr Zusammenhang
mit Abortus als es auf den ersten Blick scheint. Bei manchen Frauen

ist die Periode selbst nicht sehr schmerzhaft, aber vor und nach den

Regeln treten Migräne , Schmerzen der Brüste , Intercostalneui*-

algien etc. ein.

Die Prognose hängt von der Ursache ab. Lässt sich ein

j
mechanisches Hinderniss heben, so schwindet auch die Ursache.

Allmählich hören auch die Menstrualschmerzen von selbst auf.

I
Die membranöse Form ist gewöhnlich nur transitorisch.

Behandlung. Gegen die membranöse Form lässt sich nichts

anderes machen , als Behandlung der etwa zu Grunde liegenden

1 Metritis. Die congestive Form bekämpft man durch milde Laxantia

und laue Sitz- oder Vollbäder. Einen zu engen Cervicalcanal er-

Lebert, Grundz. ib
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weitert man durcli Laminaria oder durch Pressschwamm. Man be-

handle überhaupt immer vorzüglich die Grundkrankheit des Uterus.

Gegen die Schmerzen selbst wirken am besten warme Umschläge,

hypodermatische Morphium -Einspritzungen, Klysmata mit 15—20

Tropfen Opiumtinctur, oder diese innerlich
,
Morphium in Supposi-

torien, oder in Kugeln aus Butyrum Cacao ans Collum uteri ge-

bracht. Einreibungen von Chloroform und Veratrin auf die hypo-

gastrische Gegend wirken ebenfalls mitunter gut. Die Sedativa

kann man in mannigfachster Art mit Präparaten des Baldrians, der

Asa foetida , des Castoreums verbinden. In der Zwischenzeit der

Regeln ist die Behandlung des Grundleidens durch Bäder , milde

Laxantien und kleine Dosen Belladonna allein oder mit Zinkprä-

paraten , bei vorherrschender Neuralgie mit Solutio Fowleri, bei

Chlorose Chinin mit Eisen besonders nützlich , sowie bei Uterus-

Schwellung und schleichender Entzündung eine Verbindung der ab-

führenden mit einer fortgesetzten Jodcur.

1. Menorrhagie und Metrorrhagie.

Symptome und Verlauf. Diese starken Blutungen treten , wie

die Namen andeuten , zur Zeit der Regeln oder ausserhalb der-

selben ein. Eine eigentliche Menorrhagie tritt besonders in den

ersten 4 Tagen der Kegeln ein, und andauernd sehr profuse Regeln

führen zu Anämie und Hysterie, sowie ihnen auch bei jungen Mäd-

chen nicht selten Chlorose zu Grunde liegt. Besonders häufig

führen submucöse Fibroide zu sehr erschöpfenden Blutungen.

Seltener sind Scorbut, hämorrhagische Diathese, acute Erkrankungen

Grund. Stets untersuche man bei einer einmaligen profusen Blu-

tung, ob sie nicht Folge von Abortus ist. Im kritischen Alter treten

bedeutende Blutungen ohne sonstige Structurveränderungen des

Uterus auf. Bei Neubildungen und tiefen Geschwüren ist die oft i

sehr profuse Blutung unregelmässig und nicht an die Regeln ge- I
'

bunden. Geronnenes Blut wird nicht selten mit wehenartigen

Schmerzen ausgetrieben. Nach oftmaligen Blutungen wird das
^

•

Blut heller
,

wässriger. Nur höchst selten tritt wirklich der Tod
j

|'

durch Verbluten ein. Die Diagnose kann stets nur nach genauer
j

*

Anamnese und örtlicher Untersuchung gestellt werden, da immer der

Grund der Blutung zu bestimmen ist.

Prognose. Sie ist günstig, wenn ein heilbares Leiden zu Grunde
j

'J

liegt , sonst hängt sie von dem Grundleiden ab ; kann ein intra-
j

i

uterines Fibroid nicht operirt werden , so können die Kranken all-
'

•«

mählich an Erschöpfung oder Hydrops zu Grunde gehen, oder eine \

andere intercurrente Krankheit tödtet sie. Bei nicht operirbaren tt

Neubildungen und Geschwüren ist die Prognose in der Regel schlecht. I

Behandlung. Sind profuse Regeln Folge wirklicher Plethora, iU

1

!
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so wirken milde Laxantia, mehr kühlende Diät, laue oder kühle
Bäder am günstigsten. Besteht Chlorose, so sind tonische Kost
und Eisen indicirt. Während der stärksten Regeln ist Ruhe im
Bett oder auf dem Canapee zu rathen. Bei wirklicher Menorrhagie
lege man eine Eisblase auf den Unterleib, gebe Mineralsäuren, Alaun,
Tannin, Mutterkorn, Eisenchlorid etc. Auch lasse ich letzteres Thee-
löffelweise mit einigen Unzen Wasser an das Collum uteri spritzen

und mit einem Charpietampon fixiren , und wird die Blutung be-

denklich, so tamponire man mit Charpie, Baumwolle oder mit dem
Blasentampon. Im Sommer schicke man diese Kranken nach den
weniger warmen Thermen

,
Landeck , Johannisbad

,
Schlangenbad,

und bei grösserer Erschöpfung in Soolbäder, Goczalkowitz , Jastr-

zemb, oder in Seebäder.

8. Hämatocele periuterina.

Symptome , Verlauf und Anatomie. Man unterscheidet intra-

und subperitoneale Blutung, wobei wir von allen den in der Schwan-
gerschaft vorkommenden abstrahiren. Die Hämatocele interperi-

tonealis findet in den Gebärmuttertaschen um den Uterus statt, und
bestanden schon vorher hier entzündliche, abgrenzende Adhärenzen,
so kann der Erguss ein fast abgesackter sein. Sonst sammelt tr

sich mehr im Douglas'schen Raum, da er in dem vesico-uterinen

nicht viel Platz hat, daher auch der Name retro-uterina , welcher

nur ausnahmsweise nicht passt. Diese Blutergüsse erzeugen um-
schriebene Peritonitis , daher sie sich dann später nach oben ab-

grenzen. Gewöhnlich wird der Uterus nach vorn und oben , der

hintere Scheidentheil nach unten und seitlich gedrängt. Häufiger

kommt dieser Bluterguss Hnks als rechts vor. Entweder schwindet

er ganz oder er erzeugt Entzündung, Eiterung und Durchbruch;
selten allgemeine Peritonitis. Der Durchbruch findet nach dem
Mastdarm, nach der Scheide, nach dem Rectum, seltener durch die

. vordere Bauchwand oder diffus in's Peritoneum statt. Der Aus-

gangspunkt ist oft eine Pelveoperitonitis hämorrhagica , aber auch

Theilerscheinung einer Menorrhagie kann eine solche Blutung sein,

durch die Tuben hindurch in's Bauchfell. Die Hämatocele extra-

peritonealis ist ausserhalb der Schwangerschaft so selten, dass sie

hier kaum in Betracht kommt. Die Erscheinungen sind rasch ein-

tretende, hochgradige Anämie ohne entsprechende äussere Blutung

oder bei langsamem Zustandekommen Zeichen langsamer ent-

wickelter Anämie. Reines Blut reizt das Peritoneum wenig, sehr

dagegen mit andern Secreten gemischtes. In der Regel beobachtet

man im Anfang heftige, von Fieber begleitete periuterine und be-

sonders retrouterine Schmerzen. Auch Verstopfung und Harndrang
fehlen selten. Druck auf Gefässe und Nerven bedingen Neuralgie

45*
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oder Oedem in den untern Extremitäten. Die Geschwulst kann
den Umfang eines Kindes-, selbst Manneskopfes erreichen. Ge-

wöhnlich liegt sie hinter der Gebärmutter, seitlich nach den Becken-

wänden zu; Anfangs teigig oder elastisch, wird sie später härter,

zuweilen ungleich und etwas höckrig. Die seltenen Fälle von Tod
durch Erschöpfung oder durch allgemeine Peritonitis abgerechnet,

ist die Geschwulst gewöhnlich bald abgesackt und dann für eine

Zeit stationär ; indessen kann zur Zeit der Regeln durch neue Hy-

perämie und Reizung im Beckenperitoneum wieder eine scheinbare

Zunahme der Geschwulst eintreten. Gewöhnlich nimmt sie langsam

ab, um dann nach Monaten relativ rasch zu verschwinden. Auch
bei Abscessbildung tritt gewöhnlich Heilung ein, die Erscheinungen

des Durchbruchs sind die bekannten der sonstigen Beckenabscesse.

Diagnose. Man kann eigentlich nur zwischen Blutung und

pelveoperitonitischem Exsudate schwanken. Für erstere spricht die

schnelle Entwicklung der Geschwulst, neben den Zeichen eines ge-

ringem oder bedeutenderen Blutverlustes, Neigung zu Ohnmächten etc.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Fehlen oder der geringe Grad

des Fiebers, wie auch die weiche, elastische, aber ungleiche Consi-

stenz. Stets ist es wichtig, zu constatiren, ob eine Schwangerschaft

besteht oder nicht. Dem Auftreten nach kann man eine kata-

meniale unterscheiden , bei welcher gewöhnlich mit dem Auftreten

der Blutung die Regeln plötzlich aufhören, und eine ausserhalb der

Zeit der Regeln
,

gewöhnlich nach sonstigen Zeichen der Pelveo-

peritonitis auftretende.

Prognose. Die ausserhalb der Schwangerschaft eintretende i

Hämatocele retrouterina tödtet fast nie durch die innere Blutung

selbst und nur selten durch den Durchbruch in's Peritoneum oder

sonstige diffuse Peritonitis. Gewöhnlich ist die Prognose günstig

und die Heilung kommt nach Monaten vollständig zu Stande. Aber

auch bei der Abscessbildung ist die Prognose zwar etwas bedenk-

licher, indessen auch überwiegend günstig, da die Heilung hier lang-

;

samer, aber doch gewöhnlich zu Stande kommt, die seltenen Fälle von

Durchbruch des Abscesses in die grosse Peritonealhöhle abgerechnet.

Behandlung. Diese ist am besten eine rein exspectative; so

lange die Blutung fortdauert, rathe man absolute Ruhe, eine Eis- :

blase auf den Unterleib,' innerlich die öfters erwähnten Stjptica. Ist

der Bluterguss einmal abgekapselt, so ist wegen des nicht unbe-

deutenden Blutverlustes eine nährende Kost nothwendig, aber Ruhe

immerhin noch sehr zu empfehlen. Man lasse sich ja nicht durch

die Neugierde und den Wunsch , eine sichere Diagnose zu stellen,
j

zu einer explorativen Function verleiten , da die Erfahrung lehrt,

dass gerade diese Entzündung und Eiterbildung der vorher von

der Luft abgeschlossenen Hämatocele retrouterina bedingen kann;
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ja selbst wenn spontan Abscesse sich entwickeln
, überlasse man

auch deren Durchbruch der Natur. Gewöhnlich entleeren sich

dieselben durch den Mastdarm , wo die spontane Entleerung viel

grössere Vortheile bietet, als ein Einstich oder Einschnitt. Tendirt

aber der Durchbruch nach der Scheide , so kommt er auch ohne

Kunsthilfe zu Stande. Wir können jene kleinen, gewundenen, die

-Ketroinfiltration verhütenden, von selbst erfolgten AbscessöfFnungen

innerer Eiterungen nach aussen doch in keiner Weise so durch die

Kunsthilfe nachahmen. Ebenso sehr sind nach der Eröffnung irgend

welche Einspritzungen in die Höhle zu verwerfen. Bei der exspec-

tativen Behandlung sorge man ausserdem stets für regelmässigen,

leichten Stuhl , da der Hauptdruck der Geschwulst , besonders in

liegender Stellung, nach dem Mastdarm hin stattfindet und desshalb

Verstopfung nachtheilig ist.

IV. Puerperale Erkrankungen der (jescMeclitstheile und
ihrer Umgebung.

Wenn ich auch diesen Theil nur in kurzer Uebersicht gebe,

so kann ich ihn doch nicht mit Stillschweigen übergehen, da puer-

perale Erkrankungen zu den häufigen gehören, welche der Arzt zu

behandeln hat, oft in der innern Klinik zur Besprechung kommen,
und überdies in Bezug auf medicinische Doctrinen von grosser

Tragweite sind, ja ein treues Bild allgemein pathologischer Anschau-

tingen über wichtige Fragen in jeder Zeit des wissenschaftlichen

Fortschritts bieten.

Während die vorherrschende Humoralpathologie früherer Zeiten,

welche von Paris und von Wien aus durch hämatologische Studien

noch in unserer Zeit mehrfach neuen Lebenshauch erhalten hat,

vor Allem das Allgemeinleiden in's Auge fasst, während selbst die

aufblühende Localpathologie und ihre Hauptstütze, die pathologische

Anatomie, noch lange von der Lehre der Specificität und der ini-

tialen Infection für Wochenbettkrankheiten beherrscht wurden, haben

sich auch hier die eklektischen pathologischen Anschauungen der

Neuzeit von Jahr zu Jahr mehr Bahn gebrochen und für das

Puerperium einen eminenten Fortschritt in Bezug auf pathologische

Doctrinen angebahnt, welcher sehr an den der Lehren in Bezug

auf Wunden und Traumatismus mit ihren nächsten, ferneren und

entferntesten Folgen erinnert. Zu den allerdings ähnlichen Ver-

hältnissen im Wochenbett kommen aber gerade noch diejenigen

Bedingungen, welche ähnhche Folgen in hohem Grade begünstigen.

Anämie und Leukocythose mässigen Grades haben sich in der

Schwangerschaft, bei enormer und vielseitiger Gewebszunahme ent-
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wickelt. Sie bestehen bei der nothwendigen Rückbildung fort und
neben dieser finden sich constante Verletzungen der innern und
nicht selten der äussern Geschlechtstheile , erweiterte und sehr ver-

vielfältigte Blut- und Lymphbahnen mit nothwendiger vielfacher

Thrombose: also allgemeine Schwächung, örtHche Verletzung und

Keim mannigfacher Kreislaufsstörungen. Auch hier, wie bei den

Wunden , sind die örtlichen Processe das Initiale , sie bereiten die

Eingangspforte für Irradiation und Intoxication vor, und es finden sich

alle Uebergänge zwischen reinem Oertlichbleiben
,

massiger Aus-

breitung in der nächsten anatomischen Zone der Anfangsentzündung,

weiterer Ausbreitung mit secundären entfernten Entzündungen bis

zu tiefer Erkrankung und Infection des ganzen Organismus. Die

Kreislaufsstörungen bereiten Herzreizung und Embolie in entfernten

Theilen, sowie Thrombosen aller Formen vor. Der Charakter der

Entzündung, welcher bald zu reichlicher Eiterung, bald zu fauliger

Jauchung , bald zu diphtheritischer Molecularnekrose mit ihren

schlimmen Umwandlungsproducten führt, hat zur natürlichen Folge

die Möglichkeit der Entwickelung der Pyämie, der Ichorrhämie, der

Septicämie, der Combination, endlich, dieser verschiedenen Formen
von örtlichem Heerde ausgegangener Vergiftungen unter einander

und mit Embolie. Wie die Soldaten nach dem Kampfe, liegen in

den Gebäranstalten Wöchnerinnen in grosser Zahl , oft eng und

unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen zusammen, und zu

den Bedingungen der Aufnahme in die Luft der Krankenzimmer

von faulenden oder wenigstens morbigenen Elementen in fein ver-

theilter, molecularer Form kommen noch die rasch sich zersetzen-

den Elemente der normalen oder gestörten , immer sehr flüssigen

und reichlichen puerperalen Absonderungen.

So stellt sich von selbst die innere Einheit und der genetische^

Zusammenhang scheinbar sehr verschiedener örtlicher Processe und

Verlaufsarten immer mehr heraus und weist immer mehr die Gren-

zen der Specificität und der Ontologie zurück. Bleibt auch hiertj

noch viel Unbekanntes, so hat unsere Zeit doch nicht nur dasselbe

quantitativ sehr gemindert, sondern auch den Weg angebahnt, auf

welchem wir viele der noch bestehenden Räthsel später lösen zUj

können hoflfen dürfen. Es wird nach dem Gesagten nicht auffallen,

dass ich die puerperalen Erkrankungen nicht, wie es noch allge-

mein geschieht, ontologisch abgrenze, sondern in ihrer Gesammtheii,

klinisch , anatomisch
,

ätiologisch
,

diagnostisch
,

prognostisch und

therapeutisch beschreibe, was zugleich viele sonst nöthige Wieder-

holungen erspart.

Symptome und Verlauf der puerperalen Entzündungen und ihrei

Formen. Die verschiedensten Localisationen und Verlaufsarten könneij

eich unter einander verbinden , aber dennoch kann man gewissti
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Typen einhalten : I. Entzündung des innern Genitalcanals vom
Fundus uteri bis zur Vulva. II. Entzündung der Umgebung des

Uterus und der Ovarien, bald mehr das Peritoneum befallend, Pel-

veoperitonitis , Perimetritis , bald mehr das Bindegewebe afficirend,

Pelveoconjunctivitis (Tela conjunctiva, Bindegewebe), vielleicht noch

besser Pelveodesmitis oder Parametritis ; beide übrigens oft und
mannigfach mit einander und mit diffuserer Peritonitis combinirt.

III. Allgemeine Peritonitis , Peritonitis diffusa
,

Metroperitonitis.

IV. Gefässerkrankungen , Phlebothrombose und Phlebitis
,
Lymph-

angiothrombose, Lymphangitis, Lymphadenitis ; ihre secundäre Folge-

Erkrankungen : Phlegmone femoralis, Pleuritis, Pneumonie, Nephritis,

Peri- und Endocarditis mit consecutiver Embolie etc. V. Infectiöse

Zustände des Puerperiums, sogenanntes Puerperalfieber, puerperale

Intoxication mit mannigfachen metastatischen Heerden etc.

1. Endometritis und Endocolpitis.

Mitunter beginnt die Krankheit schon am Ende der Schwan-

gerschaft oder während der Geburt, am häufigsten nach langen und

schwierigen Geburten. Nicht selten ist sie im Anfang schleichend

und zeigt alle Uebergänge von leicht febrilem Katarrh zu septisch-

diphtheritischer Entzündung. Die Lochien sind unterbrochen oder

spärlich , selten hämorrhagisch und stellen sich später gewöhnlich

wieder eitrig
,

blutig oder jauchig mit abgestossenen Fetzen , zu-

weilen von zurückgebliebenen Resten der Eihäute oder der Placenta

ein. Der Uterus ist nur mässig schmerzhaft auf äusseren Druck,

mehr beim Touchiren. Man findet ihn gross , schlaff , weich oder

kugelich gespannt mit gehemmter Involution. Auch das Os uteri

ist meist schlaff und klaffend, dunkelroth oder mit croupös-diphthe-

ritischem Exsudat gelb-grünlich belegt. Später wird die heisse, ge-

röthete Vagina schmerzhaft, trocken, nach aussen ödematös. Auf

der Innenfläche lagern sich häutige
,

jauchige oder diphtheritische

Exsudate ab , welche sich besonders gern auch auf Einrissen der

hinteren Commissur und von hier auf die Falte zwischen den La-

bien auf den innern Vulvarring fortsetzen. Das puerperale Geschwür

der hinteren Commissur erreicht mitunter grosse Dimensionen ;
selten

ist die Umgebung der Urethra befallen. Mitunter nimmt das Ge-

schwür den phagedänischen Charakter an , frisst nach der Fläche

und Tiefe, dehnt sich nach der innern Schenkelfläche aus und ver-

engert, wenn es zur Genesung kommt. Form und Kaliber der

Scheide. Bei Ausdehnung nach der Harnröhre wird das Harnlassen

sehr schmerzhaft, bei Ausdehnung in die Blase entsteht Blasenkatarrh,

bei Diphtheritis selbst Zerstörung der Blasenwand mit Blasensch ei-

denfistel. Die häufig sich einstellende hartnäckige Diarrhoe ist öfters

Folge diphtheritischer Ruhr. Auch Diphtheritis in Mund und Rachen,
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selbst im Kehlkopf entwickelt sich zuweilen consecutiv. Seltener

sind heftige Leibschmerzen
,
Meteorismus, Ekel und Erbrechen mit

consecutiver Peritonitis. Icterus kommt zuweilen vor. Pyämie mit

metastatischen Heerden ist viel seltener als Septicämie, daher rein

entzündlicher Charakter des Fiebers mit rascher
,

günstiger , kriti-

scher Defervescenz selten. Die Kranken sind gewöhnlich äusserst

schwach , haben einen kleinen , elenden , sehr beschleunigten Puls,

hohe Temperatur mit abendlicher Exacerbation und ein typhöses

Aussehen. Selten sind cerebrale Reizerscheinungen
,

häufiger die

der Depression ; hierzu kommen später zuweilen Petechien , kleine

Ecchymosen. Rascher Tod mit suflfocatorischer Bronchitis und
Lungenödem ist selten , sowie auch rasche nachhaltige Besserung.

Gewöhnlich ist der Verlauf ein schleichender, zwei und mehrere Wochen
dauernder, unter Collaps lethal endend oder zu langsamer Conva-

lescenz führend. Bei dieser Form ist eine nicht seltene Complica-

tion, besonders zu manchen Zeiten , rother Friesel, selbst mit eitri-

gem Hof der Bläschen, reichlichen, andauernden Schweissen, grosser

Angst und Beklemmung , Delirien und meist in wenigen Tagen
lethalem Ausgang. Es ist dies die bösartige Frieselform des Wochen-
betts, bei welcher die Endometritis auch wohl mehr latent verläuft,

aber selten fehlt. Alle möglichen Combinationen beobachtet man
zwischen Endometritis, Metrophlebitis, Pyämie und Septicämie. Bei

günstigem Verlauf nehmen gewöhnlich in der zweiten Woche alle

bedenklichen Erscheinungen allmählich ab und es kommt zu einer

langsamen Convalescenz.

2. Pelveoperitonitis und Pelveoconjunctivitis oder Pelveodes-

mitis (Perimetritis und Parametritis).

Wir verweisen auf unsere Beschreibung dieser Krankheiten

ausserhalb des Wochenbetts und fügen nur eine kurze Skizze hinzu.
|

Jü

In mannigfachster Art combiniren sich auch hier Entzündung der

peritonealen und der conjunctivalen Umgebung des Uterus. Wäh-
rend die Endometritis schon während und gewöhnlich bald nach

der Entbindung, in gewisser Continuität mit derselben auftritt, be-

ginnt die extrauterine Entzündung meist erst mehrere Tage nach

der Entbindung, gewöhnlich, aber nicht immer mit einem ausge-

sprochenen Schüttelfrost, auf den ein mässig intenses Fieber folgt,

welches bei vorwiegender Verhärtung bald nachlässt , sich zeiten-

weise mit neuer örtHcher Entzündung steigert, aber nur bei Eite-

rung, Jauchung, Ausdehnung des ganzen Processes, Lymphangoitis

und Phlebothrombose den mehr intens typhoiden Charakter annimmt.

Die Schmerzen sind gewöhnlich Anfangs ziemlich intens, continuir-

lich, durch Druck gemehrt, den ganzen Unterleib einnehmend, oder

mehr auf das Hypogastrium, die Tiefe des Beckens oder eine Seite,
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häufiger die rechte , nach der Fossa iliaca hin , beschränkt. Die

grössere Ausdehnung der Schmerzen mit Uebelkeit und grünhchem
Erbrechen im Anfang lässt eine diffusere Peritonitis befürchten,

i
aber schon nach den ersten Tagen ist durch die Untersuchung die

örtliche Beschränkung des Leidens zu constatiren. Man fühlt durch

die Bauchdecken eine Anfangs mehr diffuse, später umschriebene

.
Verhärtung in der Uteringegend, besonders seitlich, häufiger nach

I

der rechten Darmbeingegend, als nach links ausgedehnt, auch Avohl

bei Entzündung der Umgebung des Ligamentum latum mehr nach

I

der Leistengegend hin. Das Touchiren zeigt das Scheidengewölbe

||

nacb hinten oder nach einer Seite bin hart, oder allgemein teigigt,

geschwollen, herabgedrängt, schmerzhaft. Durch das Rectum fühlt

man die hintere Ausdehnung der entzündlichen Infiltration und be-

j

sonders auch die Entzündung und Verhärtung im Douglas'schen

Raum. Kommt es zur Eiterung, so fühlt man die Fluctuation ent-

weder gar nicht, oder nur dumpf, tief, undeutlich. In sporadisch

vorkommenden Fällen ist in der Regel der Verlauf ein günstiger,

während in Gebäranstalten und bei herrschendem Puerperalfieber

die schlimmeren infectiösen Formen mit Lymphangitis, Pyämie etc.

!
vorkommen. Nur ausnahmsweise aber ist selbst der günstige Ver-

t

lauf ein rascher. Die wenig ausgedehnte Verhärtung geht bei

! schnell nachlassendem Fieber rasch in Genesung über. Gewöhnlich

i
ist der gutartige Verlauf ein langsamer und protrahirter. Häufige

Nachschübe der Entzündung haben Steigerung des Fiebers , der

Schmerzen, der Schwellung zur Folge, Erbrechen tritt Anfangs und

später vorübergehend auf, die im Beginn nicht selten vorwiegende

Neigung zu Verstopfung geht in oft recht hartnäckigen und schwä-

chenden Durchfall über. Nacb und nach umschreibt sich die Ver-

härtung und die Geschwulst , welche die Grösse einer Faust und
darüber erreichen kann und zuweilen so umschrieben ist , dass sie

leicht für eine Neubildung gehalten wird. Nur langsam und oft

i
erst nach Monaten schwinden allmählich diese Geschwülste , lassen

!
aber durch Adhärenzen die Keime späterer Lagenveränderungen

des Uterus und selbst des Ileus. Lange besteht Neigung zu leich-

tem Fieber, erst nach seinem Aufhören ist die Genesung vollstän-

dig. Einzelne Theile dieser chronischen entzündlichen Geschwülste

I

können eitern und nach aussen sich entleeren. Ist schon früh, be-

!
sonders unter dem Einfluss starker örtlicher Insulte der Genitalien

I

bei der Geburt oder bei herrschender Puerperalinfection, Neigung zu

Eiterung vorhanden, so nimmt diese entweder bereits früh den rasch

\

verlaufenden, in wenigen, in 8— 10 Tagen tödtHchen Verlauf mit ichor-

rhämischer Infection, oder die Eiterung bewirkt Pyämie, mit typhoi-

j

dem Infectionsfieber, Frösten, metastatischen Heerden und tödtlichem

Ausgang in der zweiten, dritten Woche oder später. Selbst bei
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diesen scWimmen Formen ist Heilung, nach freilich sehr pro-

trahirter Convalescenz, möglich. Gewöhnlich ist aber , wenn nicht

sonst Puerperalinfection epidemisch herrscht , der Verlauf ein zwar
bedenklicher, nicht ganz selten lethaler, aber in der Mehrzahl der

Fälle günstiger. Das Fieber dauert massig intens , aber mit zeit-

weisen mehrtägigen heftigen Exacerbationen fort, der Schmerz eben-

falls. Eine dumpfe, nicht immer constatirbare Fluctuation ist bald

mehr äusserlich in der Fossa iliaca, der Leistengegend, bald mehr
vom Fundus vaginae, bald mehr vom Rectum aus zu constatiren.

Unerwartet tritt oft unter Tenesmus und Durchfall Durchbruch

durch das Rectum ein , zuweilen durch die Vagina oder die Blase,

bei Zellgewebseiterung auch in der rechten Darmbeingrube oder

oberhalb des Ligamentum Pouparti, nach vorherigen Zeichen loca-

lisirter Phlegmone. Von diesen eitrigen Entzündungen kann auch

noch spät Pyämie ausgehen , oder man beobachtet als Folge eine

ganze Reihe schleichender secundärer Entzündungen der Pleuren,

der Lungen, des Pericards, des Endocards, der Nieren etc., welche

in manchen Fällen vielleicht embolischen Ursprungs sind, auch vom
Herzen aus Embolie erzeugen können und leicht mit metastatischen

Heerden verwechselt werden. Auch diese schlimmen Fälle habe

ich öfters noch vollkommen heilen gesehen.

3. Allgemeine Peritonitis und Metroperitonitis.

Diese bald idiopathisch, bald in Folge herrschender Puerperal-

Intoxication auftretende Entzündung gehört zu den gefährlichsten des

Wochenbetts. Sie beginnt in den ersten Stunden bis ersten Tagen

nach der Greburt mit intensem Schüttelfrost, auf den heftiges Fieber

mit hoher Temperatur (40—41 kleiner, sehr beschleunigter Puls,

120— 140, folgt; anfangs ist dieser hart und resistent, später klein

und fadenförmig. Der Kopf ist eingenommen, das Gesicht geröthet,

die Haut brennend heiss, der Durst heftig, dabei Anorexie, Brech-

neigung ,
ab und zu grünliches Erbrechen. Die von der Uterin-

gegend ausgehenden Schmerzen breiten sich rasch und heftig über

das ganze Abdomen aus, sind andauernd, bohrend , stechend , reis-

send , seltener dumpf und kolikartig , die Kranken vertragen nicht

den geringsten Druck ; sie stöhnen und klagen , haben beengtes

Athmen , sehr lästigen Meteorismus , bei sonst gespanntem Bauche.

Die Verstopfung ist hartnäckig, Durchfall exceptionell. Der Harn

ist spärlich, hochgestellt, trüb, reich an Harnsalzen; Lochien- und

Milchsecretion sind unterdrückt, erstere wohl auch blutig-jauchig,

sehr übelriechend. Allmählich wird der Puls immer kleiner, häufiger,

fadenförmig, die Gesichtszüge werden spitz, sind collabirt, mit sehr

leidendem Ausdruck ; die Augen sinken ein , die Haut wird eisig

kalt und feucht, besonders an den Händen; unter progressivem
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Collaps sterben die Kranken zuweilen schon nach wenigen Tagen,
meist aber erst am Ende der ersten oder dem Anfang der zweiten

Woche. Aber auch in sehr schweren Fällen kann sich die Krank-
heit zur Besserung wenden. Alsdann hebt sich der Puls, wird

etwas langsamer , die Schmerzen lassen nach , es kommt zu reich-

! liehen Schweissen, zu normaler Stuhlentleerung; auch die Lochien

kehren zur Norm zurück. Mitunter treten während der Besserung

I

mehrfache oberflächliche Abscesse auf. Nach scheinbarer Besserung

kommt es jedoch mitunter zu neuer Verschlimmerung und später

noch unter pyämischen Erscheinungen zum Tode.

4. Phlebothrombose und Phlebitis puerperalis, Lymphango-
thrombose und Lymphangitis.

Es handelt sich bei der Erkrankung der Lymphbahnen beson-

ders um eine CompUcation der Pelveoperitonitis und Pelveoconjunc-

tivitis. Die Erkrankung der Blutgefässe tritt zwar auch nicht

gelten als Complication auf, kann aber Hauptleiden sein und spielt

jedenfalls eine sehr wichtige Rolle in den Puerperalerkrankungen.

Bald herrschen also die Zeichen localer Entzündung , bald

schon früh die des Infectionsfiebers vor. Bei relativ geringen

Schmerzen der Uteringegend ist das mehr typhöse Fieber durch

wiederholte erratische , ausnahmsweise typische Schüttelfröste mit

darauf folgendem Intermittens-ähnlichem Anfalle ausgezeichnet, und

l
die oft sehr bedeutende Remission nach dem Anfalle, der vor-

übergehende Nutzen des Chinin's können den weniger erfahrenen
' Arzt leicht die grosse Gefährlichkeit der Krankheit verkennen lassen.

[
Nach und nach sind jedoch die Remissionen geringer, auch die

Paroxysmen hören auf, der continuirliche
,

adynamisch-typhoide

Charakter des Fiebers tritt immer deutlicher hervor. Bei manchen
Kranken folgt längere Zeit nach dem ersten Schüttelfrost kein

zweiter , alsdann treten später mehrere in kurzen Intervallen auf,

oder sie bestehen nur in leichtem Frösteln, ja ausnahmsweise fehlen

J die Frostanfälle ganz. Bei der mehr septicämischen Form beobachtet

man auch Petechien
,
brandigen Decubitus , icterisches Aussehen,

mehr passive Blutflüsse, jauchige Lochien, Delirien, Sopor, schnellen

Verfall der Züge, Klein- und Elendwerden des Pulses, und sie kann

schon gegen Ende der ersten oder im Laufe der zweiten Woche
zum Tode führen. Häufig aber zieht sich die Krankheit viel mehr

in die Länge, und es kommt zu mannigfachen metastatischen Ent-

zündungen und embolischen Erscheinungen. Die wichtigsten sind:

Zeichen der Meningitis oder Encephalitis mit vorwiegenden De-

pressionserscheinungen und raschem Tode, bei Embolie nach halb-

seitiger Lähmung, metastatische Ophthalmie, zuweilen mit raschem

' Verlust eines Auges; eitrige Parotitis, lobuläre eitrige Pneumonie,
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Pleuritis mit reichlichem Erguss , Perikarditis
,
Myokarditis , Endo-

karditis mit eitrig uicerösem Zerfall und embolischeu Folgen im

Hirn, der Milz, den Nieren, den Grliedmassen etc., pyämischer Milz,

Leber- und Nierenentzündung, eitriger Entzündung in den Gelenken,

Abscessen an verschiedenen Punkten der Körperoberiläche ; daher

Zeichen der Bronchitis , der Pneumonie , der Pleoi-itis , der Herz-

afiectionen, Icterus, Albuminurie, Glieder- und Gelenkschmerzen etc.

Auch in und um den Uterus und den Ovarien erscheinen secundäre

Eiterheerde , zuweilen mit Neigung zum Durchbruch nach aussen.

An die metastatischen Gelenkentzündungen reihen sich auch die

der Svnchondrosen , der S^Tuphysis ossium pubis , sacro-iliaca mit

entsprechenden Localschmerzen und rascher Eiterbildung. Ist diese

Entzündung mehr örthch, oder das Allgemeinleiden massig intens,

so ist zwar Heüung möglich, aber erst nach langer Zeit tritt wieder

die Fähigkeit ungehinderter Bewegung ein. Aehnliches gilt von

den Psoas-Abscessen. Einfache Thrombose bewirkt nur Oedem,

so am Schenkel und dem Bein oder an beiden unteren Extremi-

täten, bei der sogenannten Phlegmasia alba dolens. Jauchende

Thromben aber bewirken auch hier phlegmonös -eitrige , selbst

jauchige Heerde, oft mit diffuser Beckenzellgewebsvereiterung, meist

mit pyämischem oder septicämischem Tode. Auf der äusseren

Haut endhch beobachtet man in Folge puerperaler Pyämie eitrige

Miliaria, Pusteln, Furunkeln, erythematöse, erysipelatöse, selbst sub-

cutane, diffuse, eiti'ige Entzündungen. Die pyämischen Entzimdungen

können einzeln, oder in der verschiedensten Art mit einander com-

binirt vorkommen. Specielle Zeichen für Lymphgefässerka-ankungen

gibt es meines Wissens nicht.

5. Intoxicatio pnerperalis, Pnerperalfieber.

Es handelt sich hier hauptsächlich um Erscheinungen des All-

gemeinleidens, welche bald mehr oder weniger von den Symptomen
der bisher beschriebenen Erkrankungen begleitet sind, bald fast

ohne dieselben zu bestehen scheinen , wiewohl gewiss ein örtliches

Leiden, Entzündung, Verletzung, Retention von Theilen der Placenta

oder der Eihäute der gewöhnlichste Ausgangspunkt selbst dieses mehr

allgemeinen Infectiousfiebers ist. Freilich habe ich noch in neuester

Zeit in einer Reihe von Fällen vergebens nach einem solchen

sicheren örthchen Ausgangspunkte gesucht. Hier aber konnte die

Ansteckung von andern Wöchnerinnen her nachgewiesen werden.

Es waren besonders tödtUch verlaufende Fälle von Peritonitis,

mit relativ merkwürdig geringen oder selbst fehlenden örtlichen

Erkrankungen im Genitalschlauch selbst. Die Peritonitis, freiUch

vom Uterus ausgehend , schien hier mehrmals ohne erklärendes

anatomisches Element von Seiten der inneren Uterusfläche und der
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Musculatur, sowie der Gefässe desselben aufgetreten zu sein. Frei-

lich kann eine geringfügige Wandalteration selbst bei genauer

Untersuchung leicht entgehen.

Der Beginn , welcher bereits am Ende der Schwangerschaft

oder während des Gebäracts stattfinden kann , tritt am häufigsten

in den ersten Tagen nach der Geburt ein, besonders nach 24—48

Stunden, selten nach dem 8. Tage. Ein intenser Schüttelfrost tritt

einmal, oder nach 24—36 Stunden noch einmal, oder in den ersten

Tagen pseudointermittirend auf Nun folgt bald auf den initialen

Frost bedeutende Pulsbeschleunigung. Der Puls ist klein, leicht com-
primirbar, selten unter 120, oft 140 und darüber. Scheinbares Besser-

werden des Pulses im Anfang ist meist nicht nachhaltig. Die Haut-

temperatur ist nur massig erhöht, 38— 39**, selten 40" und darüber.

Von Zeit zu Zeit massiger Schweiss, welcher gegen das Ende hin

kalt und klebrig wird. Das Athmen ist kurz, ängstlich, beschleunigt,

mit intercurrenten tiefen, seufzenden Inspirationen. In der Magen-

gegend zeigt sich constant ein grosses Unbehagen, selbst wenn
Meteorismus und Peritonitis fehlen. Schon sehr früh sind die Ge-

sichtszüge tief verändert. Auch der Kopf ist eingenommen, die

Kranken antworten langsam , unsicher , die Sprache ist zuweilen

zitternd. Manche klagen über lästige Schmerzen in den Gliedern

und in den Gelenken. Gelbliches oder grünliches Erbrechen ist

nicht selten; wässeriger Durchfall besteht häufig; unwillkürliche

Ausleerungen deuten auf nahe und grosse Gefahr, Leibschmerzen

können fehlen und erst im weiteren Verlaufe auftreten, aber auch

..andauernd heftig sein, aber dann vor dem lethalen Ausgange für

die letzten Stunden aufhören. Görna, Stupor, tiefe cerebrale De-

pression ist gegen das Ende hin nicht selten. Man trifft auch sehr

tückische larvirte Formen. Der Frost kann fehlen, der Puls weniger

schwach und häufig, das Gesicht wenig verändert sein; bedeu-

tende Remissionen lassen in andern Fällen baldige Besserung hoffen.

Diese kann nun ungestört eintreten. Viel häufiger aber treten die

deutlichen schlimmen Symptome immer sichtbarer hervor. In den

ällerbösartigsten Formen kann der Tod schon nach 24 Stunden

erfolgen, am häufigsten jedoch ist dies zwischen dem 5. und 12.

Tage der Fall und, nach günstigem Verlaufe, in Folge neuer Com-

pHcationen und Nachkrankheiten noch viel später. In günstigen

Fällen tritt die Genesung im Laufe der 2. Woche und später unter

kritischen Erscheinungen ein. Häufiger jedoch kommt sie nach

allmählicher Besserung zu Stande. Manche Kranke werden durch

reichliche, breiige Stuhlausleerungen sehr erleichtert. Aeussere Abs-

cesse und Anasarca begleiten mitunter die Fälle, welche mit Ge-

nesung enden.

Anatomie. Die Endometritis zeigt entweder mehr katarrhahsche
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oder pseudomembranöse oder diphtheritisclie Producte , letztere be-

sonders auch mit Exsudateinlagerung in das erkrankte Gewebe,

oder es besteht eine jauchige Eiterung mit tiefer Gewebszerstörung.

Nicht selten findet man auch ein Vaginalgeschwür mit speckartiger,

sulziger Einlagerung, oder mit Pseudomembranen, oder als mehr
fressende Zerstörung, mit Ausdehnung selbst auf die Harnröhre, die

Blase, das Rectum. Selten pflanzen sich ähnliche Processe an den

Tuben entlang fort. Diphtheritis zeigt sich auch secundär in den

Athmungs- und Verdauungsorganen. Ueberall kann sich das Krank-

hafte iosstossen, freilich mitunter bei der Vernarbung mit Substanz-

vei'lusten. Phlebitis, Lymphangitis, Pyämie und metastatische Eiter-

heerde begleiten die Endometritis häufiger, als die reine diflfuse

Metroperitonitis, während Peri- und Parametritis sich viel eher mit

Endometritis combinirt zeigen.

Sind Pelveoperitonitis und Pelveoconjunctivitis die Haupter-

ki-ankung, so sind bei ersterer sämmtHche Theile, Falten und Räume
des Peritoneums um den Uterus herum auf einer oder auf beiden

Seiten entzündet, oder der Process locaUsirt sich mehr im Douglas'-

schen Raum , an einem Ligamentum latum , um das Ovarium etc.

Bald ist Bindegewebswucherung des subserösen Gewebes mit Ver-

dickung und Verhärtung, nebst reichhcher Vascularisation Haupt-

sache , bald ergiesst sich flüssige Zellenwucherung als Eiter frei

in's Pelviperitoneum, bald pseudomembranös geronnen, mit darunter

befindlicher bedeutender Hyperämie, selbst feinzottigen Auswüchsen.

Reiner Eiter ist entweder mehr dick, gelblich, normal, oder dünn

und jauchig. Verklebung und Verwachsung kommt zwischen den

verschiedenen im Becken liegenden Theilen zu Stande und umschreibt

so die Eiterheerde, besonders häufig zwischen dem Coecum und

dem Ligamentum latum, oder zwischen dem Uterus und dem Dünn-

darm , oder zwischen den oberflächlichen Peritonealtheilen und der

Bauchwand nach vorn oder mehr nach unten. Selbst nach Schwin-

den alles flüssigen Exsudats können Verwachsungen und Stränge

später noch mannigfache Lageveränderungen der inneren Genitahen,

des Darms und so selbst Ileus in später Zeit vorbereiten. Auch

Durchbruch der Abscesse findet sowohl bei Eiter- wie bei Jauche-

ansammlungen statt. Bei der Pelveoconjunctivitis ist besonders das

Bindegewebe zwischen den breiten Mutterbändern , das nach der

Fossa iliaca hin aussti-ahlende, namentlich rechtshin sich erstreckende,

das oberhalb des Ligamentum Pouparti , das unter den Douglas-

Falten, um Uterus , Blase und Rectum liegende Hauptsitz entzünd-

Ucher Verhärtung, Eiterung oder Jauchung, und Durchbruch findet

besonders durch das Rectum, die Scheide, die Leistengegend statt,

zuweilen auch in die Bauchhöhle, selten durch die Fussa ischiadica.

Bei diesen extrauterinen Beckenentzündungen sind, wenn sie einen
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bösartigen Charakter zeigen, die Lymphgefässe
,
Lymphräume mit-

. afficirt, geschwellt, entzündet, thrombosirt, Sitz reihenförmiger Eiter-

I

heerde, mit Schwellung; seltener findet man Vereiterung der frei-

1 lieh unter diesen Umständen oft sehr geschwellten Beckenlymph-
drüsen. Auch bis zum Brustgang kann sich Lymphgefässentzündung

I

und Thrombose fortsetzen. Aehnlich wie bei Phosphorvergiftung

I

sieht man, bei entwickelter allgemeiner Infection, die Leber, die

\
Nieren diifus und parenchymatös entzündet, mit fettiger Entartung,

selbst Zerstörung der Zellen, sowie Herz- und anderweitige Muskel-

verfettung. In der pyämischen Form der Infection trifft man auch

die mannigfachsten metastatischen Eiterheerde und sonstige Ent-

zündungen.

Von Alterationen des Venensystems beobachtet man alle Formen
der Thrombose

,
gewöhnlich von den Sinus des Uterus ausgehend,

welche dem Placentaransatz zunächst liegen und sich mit weiten

Mündungen in die Gebärmutterhöhle öffnen. Von hier verbreiten

j

sich Thrombose und Phlebitis auf den Plexus pampiniformis , an

der V. Spermatica entlang, oder mehr nach dem Scheidengeflecht,

die Iliaca interna, abwärts nach der Femoralis und Saphena, auf-

wärts bis in die Cava inferior. Auch in entfernten Venen findet

1 man nicht selten Verstopfung und einfache oder toxische Thromben.

\

Von septischer Endometritis geht die Venenthrombose nicht selten

I

aus ; sie kann aber auch bei nicht erheblich erkrankter Innenfläche

des Uterus sich entwickeln. Während einfache, nicht toxische

;
Thrombose nur örtliche Kreislaufsstörungen und Oedem , allenfalls

j

entferntere einfache Embolie zur Folge hat, sind die Wirkungen

i
eitrig oder jauchig zerfallender Thromben, sowie des mit ihnen

gemischten Eiters der entzündeten Venenwandungen viel verderb-

licher, indem sie eine allgemeine pyämische oder septische Blutver-

' giftung, und, wenn diese nicht vorher tödtet, die bekannten meta-

statischen Heerde und Entzündungen der verschiedensten zum Theil

: sehr entfernten Theile zur Folge hat, wobei toxische Embolie auch

j

eine wichtige, wenn auch nicht constante Rolle spielen kann. So

erkranken Hirn, Lungen, Pleura, Herz und Herzhäute, Leber, Milz

und Nieren, Muskeln, Gelenke, Bindegewebe der verschiedensten

r Theile. Der Ausgangspunkt der Intoxication der Thromben befindet

j

sich bald in den eitrig oder jauchig entzündeten Venenwänden,

i bald, und zwar am häufigsten, in den diphtheritischen oder jauchig-

eitrigen Producten der Endometritis, Pelveoperitonitis und Pelveocon-

I
junctivitis. Die diffuse Peritonitis zeigt im Puerperium die gleichen

I

Charaktere , wie ausser desselben , nur mit meist bestimmtem Aus-

gangspunkt vom Uterus und seiner Umgebung. Bald beobachtet

man mehr die rein eitrige und pseudomembranöse, bald mehr die

jauchige Form. Mannigfache Verwachsungen, abgesackte Eiter-
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heerde, besonders im untern Beckenraume können bestehen, brechen

durch, oder dicken sich bei längerer Dauer ein. Zuweilen concen-

trirt sich die eitrige Entzündung in und um die Ovarien, oder auch

im Omentum. Nicht selten setzt sich die Entzündung auf die

Pleura mit ebenfalls reichlieh eitrigem Ergüsse direct fort. Das

Blut im Herzen und den grossen Gefässen zeigt bei mehr sporadisch

entzündlichem Charakter die gewöhnlichen, theils weichen, theils

festen Gerinnsel des Herzens, während bei Infectionsfieber die

Fibringerinnsel feuchter, lockerer, geringer sind, Blutimbibition im

Herzen und den grossen Gefässen besteht, die Menge der weissen

Blutzellen gemehrt, die der rothen merklich gemindert ist, mannig-

fache thrombotische und embolische Stockungen in den Venen und

Arterien sich zeigen und zwar meist mit deutlichen und intensen

Localisationen, welche von den Genitalien ausgehend, in sehr vielen

und verschiedenen Organen sehr destructiv gewirkt haben.

Aetiologie. Die einfachen, sporadisch auftretenden puerperalen

Entzündungen haben, wie wir im Anfang dieser ganzen Beschrei-

bung gesehen haben, ihr bestimmt prädisponii-endes Moment in dem

Puerperalzustand im Allgemeinen. Die so mannigfachen normalen,

ohne eigentliche oder durch schlechte Kunsthilfe entstehenden Zer-

reissungen und Verletzungen bei der Geburt machen diese Er-

krankungen bei Erstgebärenden oder noch nicht oft geboren Haben-

den besonders häufig. Unreinlichkeit , schlechte Pflege, zu frühes

Aufstehen und Anstrengen nach der Entbindung sind von entschie-

denem Einfluss, und sind deshalb diese entzündlichen Zustände un-

gleich häufiger in der ärmeren Volksklasse und nach unehelichen

Geburten, als unter günstigeren äusseren Vei'hältnissen. Zurück-

bleiben von Eihaut- oder Piacentarresten kann auch, bei geringer

Verletzung der Genitalien , sehr nachtheilig wirken. Kunsteingriff,

Zangengeburt, Wendung, Ablösen der Placenta prädisponiren, selbst

wenn von geschicktester Hand ausgeführt. Erkältung, Durchnässung

durch nicht hinreichend oft gewechselte Unterlagen, durch Abhalten

des Wochenbetts im Geburtsbett bei Armen, Diätfehler, heftige Ge-

müthsaffecte, bereits sonst im Körper bestehende Kränklichkeit oder

Krankheit begünstigen sehr die Entwickelung der Puerperalent-

zündungen.

Noch mehr als bei gewöhnlichen Wunden ist die puerperale

Entzündung zu weiterer Ausbreitung, zu eitrigem, selbst septischem

Exsudate, zu mannigfachen Ki-eislaufsstörungen geneigt. Somit be-

steht also die ganz entschiedene Anlage zu weiter Ausbreitung und

zur Selbstinfection, welche bald direct durch Absorption schädhcher

Stoffe aus den Heerden, bald durch mit diesen in Berührung ge-

kommene und imprägnirte Thromben stattfindet. Thrombose, Era-

boUe, Pyämie, Septicämie, Ichorrhämie sind also natürhche Folgen
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innerer Vorgänge , welche durch ungünstige äussere Verhältnisse

gesteigert und in ihrer Häufigkeit gemehrt werden können. Ihr

gewöhnlicher Ursprung aber ist der natürliche Verlauf individueller

pathologischer Möglichkeiten, und sind derartige Fälle einzeln sowohl,

wie ganz besonders in grösserer Zahl im gleichen Raum vor-

kommend
,
gewiss die gewöhnlichen Ausgangspunkte und nicht die

bereits mysteriösen Folgen eines in der Luft schwebenden Puer-

peralfiebers. Sehr ansteckend aber werden die Ausdünstungen der

an Puerperalerkrankung Leidenden auf andere Wöchnerinnen und
werden wahrscheinlich durch in der Luft schwebende, an Epithelien

und Eiterzellen gebundene Krankheitskeime, vielleicht sehr kleine

Vibrionen weiter verbreitet. Zur ursprünglichen Selbstinfection

kommt also die Ansteckung, welche jedoch um so weniger an ein

specifisches Element gebunden zu sein scheint, als Neugeborene und
nicht Puerperale, selbst Männer, durch derartige Ansteckung schwer

erkranken können. Durch übertragbare und übertragene ursprüng-

liche spontane innere Infection und ihre Producte entsteht also die

ausgebreitete , selbst epidemische Intoxication vieler Wöchnerinnen,

und es ist natürlich, dass Ueberti'agung durch Aerzte, Hebammen,
Wärterinnen, deren Finger mit Stoffen puerperaler schwerer Er-

krankungen von Patienten , wie von Leichen contaminirt sind , die

Krankheit in der Grebäranstalt, im Hospital, in der Stadt, auf dem
Lande verbreiten. Auch da wo viele Gebärende beisammen liegen,

' können sich aus den mit den Infectionsstoffen getränkten Unter-

lagen, Betttüchern, Matrazen etc. feine corpusculäre Elemente, wie

Eiterzellen, Epithelien, kleine Molecularkörnchen, Bacterien anhäufen

und in die Luft verbreiten, welche dann wiederum durch die Luft,

sowohl eingeathmet, als auch direct an die Genitalien der Wöchnerinnen

gebracht, als auch durch Manualübertragung von Seiten der Pflegenden,

oder durch Instrumente die Krankheit vervielfältigen und zu erschrecken-

der Häufigkeit und Verderblichkeit steigern können. Wahrscheinlich

ist ein septisches Ferment (Vibrionen oder Bacterien nach der

Pasteur'schen Theorie) mit im Spiele. Dass zu Zeiten, wo Erysipelas,

Phlebitis, Pjämie, Hospitalbrand, ansteckende Ophthalmie herrschen,

auch puerperale Epidemien häufiger vorkommen, lässt auf Bildung

eines solchen septischen Contagiums, Ferments mit animirter Grund-

lage, jedoch ohne specifischen Puerperalferment - Charakter, schliessen.

Gegenwärtig aber fehlt jedenfalls der Nachweis eines specifischen

Agens für Puerperalepidemien und geht überhaupt immer mehr

das mysteriöse Contagium früherer Zeiten in der Ansteckungsfähig-

keit der Secrete und Producte der verschiedenen ansteckenden

Krankheiten und den aus diesen erzeugten fortpflanzungs- und

regenerationsfähigen Keimen auf. Solche Keime können einen specifi-

schen Charakter wahrscheinlich machen, wie für Pocken, Masern,

Lebert, Grundz. 46
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Scharlach, Cholera, oder einen mehr allgemein inficirenden, wahrschein-

lich mehr allgemeinen septischen oder septogenen Charakter haben.

In grossen Städten, in grossen Hospitälern mit Abtheilungen

für Wöchnerinnen , in grossen Gebäranstalten , besonders in den

Wintermonaten, sind Puerperalepidemien am häufigsten, wobei oft

andere grosse Gebäranstalten der gleichen Stadt ganz verschont

bleiben und nicht Gebärende in keiner Weise, gewöhnlich selbst

nicht durch Contamination
,
erkranken, wohl aber in anderer Art

krank werden können. Zu manchen Zeiten habe ich auch auf dem
Lande eine grössere Zahl schlimmer Puerperalzustände beobachtet,

indessen auch hier ist eine erste Selbstinfection und spätere Ver-

breitung durch die gleiche Hebamme, ihre Hände und Instrumente,

höchst wahrscheinlich. Ich habe früher geglaubt, dass den Puer-

peralfieberepidemien ein ähnliches specifisches Contagium zu Grunde

liege, wie den Pocken, dem Scharlach, den Masern. Dagegen

sprechen aber nicht nur viele der angeführten Gründe, sondern

auch der Umstand, dass man von einfacher, leichter, nicht inficiren-

der Entzündung zu schwerer, zu allen Formen der spontanen, innern

Infection, von dieser zu umschriebener und dann zu sehr ausge-

breiteter Infection alle Uebergänge findet, was ja doch bei den

acuten Exanthemen in dieser Art nie der Fall ist. In Gebäran-

stalten sind Unreinlichkeit, Sorglosigkeit, Anhäufung vieler Kranken,

schlechte Ventilation gewiss Bedingungen häufigerer und grösserer

Ausbreitung der Epidemien, aber auch unter günstigen Verhältnissen

können sich diese aus den angeführten Gründen nach primärer

Selbstinfection bei einer ersten Wöchnerin weiter entwickeln. Meiden

jener schädlichen Verhältnisse ist also unumgänglich nothwendig,

aber nicht absolut schützende Prophylaxe, da isolirte Selbstinfection

unter den besten hygienischen Verhältnissen auftreten und zu

weiterer Ausbreitung der Puerperalerkrankung führen kann.

Diagnose. Vor Allem vergesse man nicht , dass bei Wöch-
nerinnen auch alle nicht puerperale Erkrankungen voi'kommen

können, namentlich Gastrointestinalkatarrh, Abdominaltyphus, Pneu-

monie, Bronchitis etc. Man untersuche daher stets zuerst nach

dieser Richtung. Ferner können Erkrankungen der Schwanger-

schaft, acute und chronische schleichende Brustentzündungen, Tuber-

kulose, parenchymatöse Nephritis, nach dem Wochenbette ihren

weiteren Verlauf durchmachen. Am Uterus selbst können vorher

bestandene Geschwüre und Neubildungen, Syphilis etc. sehr täuschen

und, durch das Puerperium verschlimmert, zu diagnostischen Irr-

thümern führen, welche sorgsame Anamnese, genaue Untersuchung,

Aussagen der Aerzte, welche die Kranke vor der Geburt gut be-

obachtet haben , leicht vermeiden lassen. Stets ist bei allen Puer-

peralkrankheiteu genaue örtliche Untersuchung durch Inspection,
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Palpation, Percussion, durch Touchiren per Vaginam und Rectum,

Untersuchung aller Organe, genaue Würdigung der Fiebererschei-

i|
nungen und des Allgemeinbefindens nothwendig. Alsdann wird

man gewöhnlich unterscheiden können , ob man es mit einer ge-

ringen mehr äussern Localentzündung, mit einer tieferen der inneren

il

Gebärmutterfläche , der Umgebung des Organs , der Ausbreitung

f auf Zellgewebe und Bauchfell in grösserer Ausdehnung zu thun

hat. Man wird erkennen, ob es sich um einfache Verhärtung, um
I

eitrige, um jauchige Schmelzung, um örtlich gebliebenes Leiden,
' um secundäre entferntere Erkrankung, um Infection septischer,

ichorrhämischer
,
pyämischer Natur handelt, ob einfache oder toxi-

sche Thrombose oder Embolie existirt. Mit einem Worte, nach

unserer kurzen aber genauen Beschreibung können wir den Arzt

nur auf richtige Anwendung derselben verweisen.

Prognose. Bei einfacher Entzündung, bei Trauma durch sonst

vorsichtigen und gut geleiteten , selbst nicht unbedeutenden Kunst-

eingriff, unter günstigen äusseren Verhältnissen, bei früherer guter

i
Gesundheit der Wöchnerinnen ist die Prognose günstig zu stellen,

i Je ausgedehnter und vielfältiger die Heerde, je intenser das Fieber,

je ausgesprochener wiederholte Schüttelfröste und tjphoid-adynami-

j
scher Charakter desselben

,
je entschiedener mit einem Worte die

Zeichen allgemeiner Intoxication bestehen , desto schlimmer ist die

(Prognose, desto wahrscheinlicher der lethale Ausgang. Für Endo-
metritis und Endokolpitis bieten katarrhalische, selbst intensere aber

sthenisch inflammatorische Zustände eine gute Prognose , welche

selbst durch gleichzeitigen Katarrh des Darmcanals und der Luft-

wege in leichterem Grade und mit mässigem Fieber noch leidlich

ist. Sobald jedoch der örtliche Charakter der sichtbaren Geschwüre,

die Natur des Lochialflusses, das intense Allgemeinleiden mehr einen

diphtheritischen oder septischen Charakter der Krankheit annehmen

I

lassen , wenn besonders gleichzeitig in der Anstalt oder in naher

Umgebung Puerperalintoxication herrscht, ist die Prognose bei der

! Endometritis sehr bedenklich zu stellen , was von dem jüngeren

1 Arzte um so mehr zu beherzigen ist, als die relativ geringen

f

Schmerzen und Leiden den Unerfahrenen bei dieser Krankheit sehr

' leicht täuschen. Zu den schlimmen Zeichen gehören also : schlechtes

Allgemeinbefinden , tiefe Depression
,

ausgedehnte Erkrankung der

i

Genitalien
,
Geschwürsbildung nach aussen oder nach der Blase

[und dem Rectum hin, Ruhr in den schwereren Formen, reichliche,

'mehr eitrige Miliaria, vielfache Krankheitsheerde. Günstig kann
' die Prognose in diesen schweren Fällen erst dann gestellt werden,

wenn sich möglichst viele Erscheinungen gebessert haben , die Ge-

schwüre sich reinigen, der Ausfluss katarrhalisch puriform ist, der

Puls langsamer und voller wird und der Durchfall aufhört. Für
46 *
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die Pelveoperitonitis und Pelveoconjunctivitis ist die Prognose günstig

bei massiger Ausbreitung, nicht intensem Fieber, bei Neigung zu plasti-

scher Wucherung und Verhärtung, bei nicht ausgedehnter Tendenz

zu gutartiger Eiterung, bei Entleerung des Eiters nach aussen. Ab-

gesackte intra- und extraperitoneale Beckenabscesse haben aber

immer einen sehr protrahirten Verlauf und können noch spät zu

tödtlicher Infection führen. Chronische umfangreiche Verhärtung

und Geschwulstbildung ist trotz langer Dauer günstig, zeigt aber

oft Exacerbationen der Entzündung, welche noch spät zu Eiterung

und Infection führen können. Später noch können nach diesen

Entzündungen die Adhärenzen nachtheilige Folgen haben. In Puer-

peralepidemien auftretende Peri- und Parametritis ist viel bedenk-

licher als ausserhalb derselben. Vielfache oder diffuse Eiterung,

Jauchung, Lymphangitis und Thrombose, Phlebitis und Phlebo-

thrombose, schwere Schenkelaffectionen
,
gefährliche secundäre und

metastatische Erkrankungen , alle Formen der Infection haben in

Epidemien nicht selten gerade diese Krankheiten der Uterusum-

gebung zum Ausgangspunkt. Unmittelbar äusserst gefährlich ist

diffuse Peritonitis, welche jedoch auch noch stehen bleiben und

dann sich günstig zurückbilden kann. Stetige Zunahme der ört-

lichen Erscheinungen, verfallenes Gesicht, kleiner, kaum zählbarer

Puls , feuchte Kälte der Hände sind schlimm , während Besserung

aller dieser erwähnten Symptome Genesung hoffen lässt. Immer-

hin ist die Prognose der diffusen Peritonitis viel schlimmer als die

der umschriebenen ; bei ersterer ist die Heilung, bei letzterer, wenn

ausserhalb epidemischen Einflusses , ist der Tod die Ausnahme.

Sehr bedenkUch ist die Prognose bei Metrophlebitis und Thrombose,

wenn irgendwie die Wahrscheinlichkeit des jauchigen oder eitrigen

Zerfalls der Thromben besteht, was auch in Epidemien viel häufiger

ist, als ausser denselben. Localisirte Entzündung ist noch günstig,

während Fröste, intenses Fieber, entfernte Entzündungen meist zum
Tode führen ; indessen habe ich selbst sehr schwere Fälle puer-

peraler Pyämie allmählich zur Besserung und nach Monaten noch

in Heilung übergehen sehen.

Bei bestehender Eoidemie sind die Fälle mit stricter oder nicht

zu ausgedehnter Localisation auch die günstigsten. Verschiedene

Epidemien zeigen grosse Unterschiede der Mortalität, bis zur Hälfte

und darüber, in anderen Zeiten mit relativ viel häufigerem günsti-

gem Verlauf. Je ausgedehnter und vielfacher die Entzündungs-

heerde, je mehr typhoide, pyämische und septicämische Erschei-

nungen auftreten, desto verderblicher ist die Epidemie. Man ver-

gesse jedoch nicht, dass auch scheinbar leichtere Fälle sich unerwartet

verschlimmern und tödtlich enden können.

Behandlung. Vor Allem sind auch hier die allgemeinen thera-
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peutischen Grundsätze wichtig. Mit Blutentziehungen darf man bei

den ohnehin schon schwachen Wöchnerinnen nicht zu freigebig

sein, namentlich sind nur ausnahmsweise allgemeine bei sehr hefti-

I

gen , rasch fortschreitenden , besonders diffus peritonitischen Ent-

I Zündungen junger, kräftiger Kranken indicirt. Dagegen sei man
I mit Blutegeln, 8— 10— 12 auf die schmerzhafte Stelle des Unter-

j
leibs nicht zu sparsam, wenn die Entzündung intens, sehr schmerz-

I

haft, die Exsudatbildung eine rasch fortschreitende und der Kräfte-

,
zustand ein leidlicher ist, und nach Umständen sind diese örtlichen

Blutentziehungen mehrfach zu wiederholen. Bei sehr umschriebener

I

Pelveoperitonitis habe ich auch Öfters mit gutem Erfolg 4—6 Egel

! an den Muttermund setzen lassen. Warme Breiumschläge und laue

Bäder zu 27—28 R. von ^2— 1 Stunde, selbst 2mal im Tage wie-

derholt
, leisten treffliche Dienste. Sonst sind auch neben diesen

Mitteln, besonders nach den Blutegeln, Sedativa bei heftigen Schmer-

zen sehr nützlich, subcutane Morphiumeinspritzungen von '/e— gr-

j

oder innerlich gr. j—^jj
Extr. Opii oder Opium purum, allein oder

I

mit Calomel gr. jv—vj auf 3— 6 Dosen in 24 Stunden vertheilt,

sehr nützlich. Gegen Verstopfung sind Klystiere, Ricinusöl, salinische

Abführmittel am besten ; man sei jedoch bei der grossen Neigung
zu Darmkatarrh mit Laxantien vorsichtig, während man, wo dieser

I

besteht, durch Verbindung von Opium mit Argentum nitricum oder
' durch Tannin , durch Plumbum aceticum , Alaun etc. denselben

,
hemmt. Mit Mercurialien sei man nicht zu freigebig, und nur bei

sehr intensen, ausgedehnten und gefährlichen Entzündungen mache
man reichliche Einreibungen mit grauer Salbe, reiche jedoch

,
nicht zu viel Calomel, um Darmreizung zu vermeiden. Besteht

eine örtliche Entzündung mit vielen Schmerzen und Exsudat trotz

Egel
,
Opium

,
Breiumschlägen und Bädern fort , so sind wieder-

,
holte, nicht zu unterhaltende grosse fliegende Vesicantien auf die

1 untere Bauchgegend vortrefflich, sind aber bei diphtheritischem

[

Charakter der Entzündung zu meiden. Gegen die intenseren

I Fiebeiformen mit hoher Temperatur, bedeutender Pulsbeschleu-

nigung, mit wiederholten Frösten sind Chinin und Abkühlung die

I

besten Mittel, Chinin zu 3—4mal täglich 5 Gran, selbst 2—3mal

täglich 15 Gran in schweren Fällen. Auch mit Digitalis ver-

i bunden, in einem Infus durch Säure gelöst, Acidum phosphoricum

j

oder Acidum sulphuricum dilutum , kann man Chinin bei bedeu-

1 tendem Fieber anwenden, und wird durch Abkühlung durch hy-

dropathische Einwickelungen dieser Theil der Cur sehr unterstützt.

Bei dem so häufig adynamischen Zustande der schweren Formen

j

sind Reizmittel oft nothwendig, um tödtlichen Collaps zu verhüten

oder zu verzögern. Wein , Moschus in grossen Dosen
,

Camphei-,

i

Aether sind hier am passendsten. Hat sich eine Beckenentzündung
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zwar gebessert, aber ist ein protrahirter Verlauf wahrscheinlich, so

kürzt nach meiner Erfahrung Nichts so die Krankheit ab und
fördert so sehr die Resorption, als gute analeptische Kost, mild auflösende

Tonica, besonders Jodeisen und später die reinen Eisenpräparate,

dabei aber natürlich längere Zeit fast absolute Ruhe, besonders bei

Tendenz zu Eiterbildung und Durchbruch nach aussen , welcher

durch Kataplasmiren zu fördern ist und wobei ein frühes Eröffnen

nöthig ist, wenn ein Abscess nach der Leistengegend oder der

Darmbeingrube hin aufzubrechen tendirt. Fügen wir nun noch

einige specielle Regeln für die einzelnen Localisationen hinzu, so

ist in erster Linie bei Endometritis mit schwächender Behandlung

grosse Vorsicht nöthig , selbst Laxantia sind nur bei bestimmt feh-

lender Neigung zu Darmkatarrh nützlich. Dagegen ist die örtliche

Einwirkung antiputrider und adstringirender Mittel nützlich und

nothwendig. Man führt einen grossen Gummikatheter in den Uterus

ein und macht alle 2—3 Stunden eine Einspritzung mit filtrirter

Chlorkalklösung, auf oder eine ähnliche Lösung von Kali

hypermanganicum. Von Adstringentien sind die besten zugleich

umstimmenden Flüssigkeiten Argentum nitricum und Liq. ferri ses-

quichlorati, von dem einen oder andern gj—3jj auf §xjj Wasser.

Sowohl innerlich wie äusserlich rathe ich, dass man das Schleim-

hauterkrankungen so trefflich umstimmende Kali chloricum genau

und gründlich versuche. Aehnliche antiputride und adstringirende

Flüssigkeiten passen auch für den Verband der Puerperalgeschwüre,

und kann man bei grosser Schmerzhaftigkeit etwas Opiumextract

oder Morphium zusetzen. Miliaria mit sehr profusen Schweissen

verlangt ein kühlendes Verfahren , am besten Chinin mit Säuren.

Auf die Behandlung der Peri- und Parametritis passt das in dem

vorhergehenden Allgemeinen Gesagte vollständig. Diffuse Peri-

tonitis macht mehr als eine andere Form energische Antiphlogose

nöthig
,
jedoch mit steter Berücksichtigung des individuellen Zu-

standes und des Charakters der Epidemie. Blutegel
,
Quecksilber-

einreibungen, Kataplasmen, Bäder, innerlich besonders Opium, allein

oder mit mässigen Dosen Calomel, subcutane Morphiuminjectionen,

gegen Erbrechen Eis
,

kohlensäurehaltiges Getränk
,

Saturationen,

Brausepulver, bei drohendem CoUapsus Excitantia, bei Besserung,

aber noch intensen örtlichen Schmerzen fliegende Vesicantien etc.,

bilden die Basis der Behandlung. Von symptomatischen Indica-

tionen ist die Bekämpfung des Meteorismus auch noch wichtig,

durch Klysmata mit Infusum Chamomillae , Nicotianae 3j—^jj

"aj Wasser, oder Emulsionen von 5j Ol. Terebinthinae mit Eigelb,

auch Ol. Terebinthinae innerlich , ein ebenfalls treffliches Reizmittel

bei adynamischen Zuständen des Puerperiums; man reicht in Gal-

lertkapseln oder in Emulsion 10—15—20 Tropfen 1—2stündlich.
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In Bezug auf Gefässerkrankungen besitzen wir keine direct

irgendwie wirkende Mittel. Richtiges und energisches Behandeln

der primitiven Entzündung mag wohl mitunter prophylaktisch wir-

ken. Gewöhnlich aber gehören diese Zustände den schlimmen ty-

phoiden Formen an. Minderung des Fiebers und der Pseudointer-

mittens durch grosse Chinindosen , sonst Tonica
,

Chinapräparate

mit Säuren, Wein, Alkohol, Aether, laue Bäder, bei brennender

Haut und hoher Temperatur hydropathische Einwickelungen sind am
meisten zu rathen. Zugängliche Abscesse sind früh zu öffnen und
sind bei septisch jauchiger Absonderung, wie auch sonst bei puer-

pei'alen Abscessen, Einspritzungen mit Jodtinctur, deren günstige

Wirkung auf septicämische Eiterung ich mehrfach zu constatiren

Gelegenheit gehabt habe, zu rathen.

Was die besondern Maassregeln bei Epidemien betrifft, so ist

die beste Prophylaxe , Wöchnerinnen in gut gelüfteten , weiten

Räumen , in relativ geringer Zahl , so gut hygienisch als irgend

möglich zu halten. Man lasse Räume leer stehen und lüften, und

abwechselnd mit andern, die mit Wöchnerinnen belegt werden, zur

späteren Verfügung der Gebärenden und Puerperae. Man meide

die Uebertragung bei der Untersuchung durch Leichengift , durch

Instrumente ; daher durch Chlorwaschungen der Hände , desinfici-

rendes Reinigen der Spritzen, Katheter etc. dieser Weg der Ueber-

tragung abzuschneiden ist. Man sorge für grosse Reinlichkeit und

werfe die weggenommenen Unterlagen und Betttücher sofort in

siedendes Wasser. Wirkliche Seucheheerde räume man schon früh

vollständig aus , am besten , wo es möglich ist , in eine entfernte

Gebäranstalt der gleichen Localität, und zwar nur für die Gebären-

den , welche zu Hause nicht hinreichende Pflege finden würden.

Man schütze Wöchnerinnen vor jeder Erkältung, jedem Diätfehler,

jeder starken Gemüthsbewegung. Man sorge für regelmässige Harn-

•ünd Stuhlentleerung, letztere durch Klysmata, milde Laxantia, er-

stere durch Katheterismus etc.

Hat sich aber dennoch das Puerperalfieber entwickelt, ist be-

reits der ominöse Schüttelfrost eingetreten , so giebt es kein spe-

cifisches Mittel. Man behandle die Localisationen sorgfältig, je nach

ihrem Charakter massig antiphlogistisch, oder sedativ, oder exspectativ,

oder antipyretisch, wie wir dies bereits erörtert haben. Ganz im An-

fang des Puerperalfiebers rühmen mehrere ausgezeichnete französische

Aerzte ein Brechmittel aus 3—4 Dosen von 10 Gran Ipecacuanha,

oder bei fehlender Diarrhoe mit Vs— ^'2 gr. Tartarus stibiatus p. d.

Diese Methode scheint mir bei richtiger Auswahl empfehlenswerth/

Hierauf lässt man am folgenden Tage ein mildes Laxans, Ricinusöl

oder ein Mittelsalz-haltiges Wasser folgen, und geht dann zu grossen

Chinindosen, 5—10 Gran, 2—3mal .täglich über und reicht, wo ein
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Reizmittel nöthig ist, Terpentinöl zu 5j—3jj in 24 Stunden, die

Einzeldosen in Gallertkapseln. Kommt es dennoch zu noch tieferer

Prostration , zu ausgesprochenem typhoid-adynamischen Zustande,

so schreitet man zu den energischen Reizmitteln , Moschus , Cam-
pher, Ammonpräparate, Wein etc. Zieht sich die Ki-ankheit irgendwie

in die Länge, so gehe man sobald als möglich zu milder Nahrung,

Milch
,

Suppen , und später zu kleinen Mengen gut gebratenen

Fleisches über, lasse bei den Mahlzeiten einen reinen, alten Wein
trinken und suche besonders sorgfältig jede symptomatische Indi-

cation zu erfüllen. Das Gleiche gilt auch von den verschiedenen

entfernten Entzündungsheerden
,
gegen welche selbst mässige Anti-

phlogose mit Vorsicht und mit Anwendung der Derivantia zu

rathen ist. Bei jeder sich in die Länge ziehenden schweren Puer-

peralerkrankung gehe ich gerne schon früh zu den Chinapräparaten

und dann zum Eisen über.

Neunter Abschnitt.

Krankheiten der Bewegungsorgane.

1. Acuter Gelenkrheumatismus, Polyarthritis rheumatica acuta.

Symptome und Verlauf. Nur selten gehen den Gelenkschmerzen

Fieber und Reissen in den Gliedmassen vorher. Gewöhnlich be-

ginnt die Krankheit mit einem deutlichen Schüttelfrost, auf welchen

intenses Fieber folgt. Nun zeigen sich bald die Gelenkschmerzen,

meist mit Schwellung und leichter Röthung, selbst erhöhter Tem-
peratur der Gelenkgegend. Der mehr dumpfe, spannende Schmerz

wird zeitenweise viel heftiger , durch Druck und Bewegung ge-

steigert. In leichtern Fällen kann die Geschwulst fehlen , in inten-

seren setzt sie sich etwas weiter auf die Umgebung fort, so nament-

lich auf Hand- und Fussrücken. Am Knie fühlt man auch vermehrte

Gelenkflüssigkeit durch, mit grösserer Beweglichkeit der Kniescheibe.

Die Schmerzen können in mehreren
,

ja in vielen Gelenken rasch

nach einander auftreten , aber auch auf wenige sich beschränken.

Am häufigsten werden die grössern Gelenke ergriflfen , seltener die

der Finger und Zehen, die Kiefer-, das Sternoclavicular- und die

Wirbelgelenke. Knie und Füsse werden oft am ehesten befallen.

Uebrigens findet in der Ausbreitung nichts Typisches statt. Der

Puls ist gewöhnlich beschleunigt, 96— 100, auch 108— 120 in der

Minute, voll, entwickelt, resistent; die Temperatur schwankt zwi-

schen 39 und 40 " C. mit abendlichen Exacerbationen. Sehr lästig

ist das beständige Schwitzen, welches auch zahlreiche rothe Friesel-
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bläschen hervorrufen kann. Das Fieber ist heftig, der Durst be-

deutend , der Appetit aufgehoben , der Urin trüb und reich an
Harnsalzen. Herzklopfen ist häufig, ja selbst ein accidentelles Blase-

geräusch, welche Symptome jedoch bei fehlender Dämpfung nicht

auf Endocarditis zu deuten sind. Die Nächte sind schlaflos und
schmerzhaft. Kopfschmerz und Eingenommenheit des Kopfes sind

nicht selten. Schmerzhaft werden auch öfters nicht nur die nahen
Muskelansätze , sondern auch Muskeln in ihrem ganzen Verlauf.

In einer leichteren Form ist das Fieber gering, wie auch die Zahl

der befallenen Gelenke. Die Schmerzen sind mässig , die öelenke

wenig oder nicht geschwollen , und schon in der zweiten Woche
kann Convalescenz eintreten, jedoch sind auch dann Rückfälle häufig.

Im Mittlern dauern selbst die leichtern Formen 3—4 Wochen mit

massigem Fieber und Schmerzen. Einzelne Gelenke bleiben viel

länger befallen , als andere. In jedem Gelenke übrigens nehmen

die Schmerzen einen oder einige Tage zu , bleiben dann «stationär

und hören allmählich auf. Selbst wo später ein Gelenk lange krank

bleibt , waren Anfangs meist mehrere ergriffen. In der intenseren

Form sind Fieber und Schmerzen , sowie Zahl der befallenen Ge-

lenke bedeutender. Die mittlere Dauer ist 5—6 Wochen, kann sich

aber auf 2—3 Monate hinausziehen. Hand-, Knie- und Fussgelenk

sind diejenigen , bei denen die rheumatische Entzündung sich am
ehesten in die Länge zieht. Im Laufe der mehrwöchentlichen Dauer

erfolgen oft täuschende Remissionen, welche jedoch nicht selten nach

wenigen Tagen durch Befallenwerden neuer Gelenke über ihre günstige

Bedeutung enttäuschen, und erst nach 3—4 Wochen hört diese Reihe

k multipler Anfälle allmählich auf. Bei der wirklichen Convalescenz

I

schwinden Fieber und hohe Temperatur, der Puls wird langsamer,

die Gelenke werden frei , alle Functionen werden normal. Selbst

fi
uncomplicirt schwächt lange dauernde Polyarthritis sehr. In man-

chen Fällen wird sie chronisch. Sehr zahlreich sind die Compli-

\ cationen , mindestens in ^/s aller Fälle , am häufigsten , etwa in

1 der Gesammtzahl, sind Peri- und Endocarditis mit ihren bereits er-

wähnten Erscheinungen. Dann kommen Pleuritis, Pneumonie, Bron-

j
chitis , seltener Cystitis

,
Meningitis etc. Die Brust- und Herzent-

\ Zündungen verlaufen so schmerzlos und mitunter so ohne alle

Athemnoth, dass man sie oft nur durch genaue Untersuchung con-

statiren kann. Nicht selten bestehen viele Entzündungen mit oder

nach einander, und solche Fälle sind es, welche den freilich immer

exceptionellen tödtlichen Verlauf bieten können. Der Beginn jener

Complicationen fällt meist in die erste und zweite Woche. Sind

gie mehrfach und intens, so treten nicht selten die Gelenkschmerzen

I

zurück , aber die Entzündungen selbst können einen protrahirten

• Verlauf zeigen. Im Laufe der 2., 3. und 4. Woche treten mitunter
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ganz unerwartet cerebrale Erscheinungen ein, Delirium, welches

bald in Coma übergeht , oder gleich von Anfang an Coma , sehr

intenses Fieber , rascher Verfall der Kräfte und entweder Tod in

48 Stunden oder allmähliche Besserung und Heilung. Während die

übrigen Complicationen , wenn auch mitunter langsam
,

gewöhnlich

heilen
,
geht aus der Endocarditis nicht selten ein dauernder Klap-

penfehler hervor. Wer einmal Gelenkrheumatismus gehabt hat, be-

hält die Neigung zu späterer gleicher, ja häufiger Erkrankung.

Anatomie. Die kranken Gelenke zeigen entweder blosse tly-

perämift oder intensere Entzündung der Sjnovialmembran mit Aus-

schwitzung, Pseudomembranen, trüber, eitriger Flüssigkeit der Ge-

lenkhöhie. Die Hyperämie dehnt sich auf die umgebenden Theile

des Gelenkes aus. Die Complicationen bieten die ihnen anatomisch

zukommenden Charaktere. In den Todesfällen mit cerebralen Er-

scheinungen findet man keine entsprechenden Alterationen. Bei

keiner Krankheit wird die Menge des Faserstoffs im Blute so sehr

vermehrt, wie beim acuten Gelenkrheumatismus; sie kann bis auf

1 "/o erreichen.

Diagnose. Das Krankheitsbild ist zu klar, um nicht gewöhn-

lich richtig erkannt zu werden, jedoch mit pyämischer und puer-

peraler Gelenkentzündung kommen zuweilen Verwechselungen vor.

Aber das Fieber ist dann schon längere Zeit vorhergegangen und

hat allmählich den typhoiden Charakter angenommen. Schüttel-

fröste, andere Entzündungen und der sehr schwere Verlauf sichern

meist die Diagnose.

Aetiologie. Der acute Gelenkrheumatismus hat durch die Multi-

plicität und die Mannigfaltigkeit der afficirten Theile etwas Eigen-

thümliches. Er nähert sich in Vielem den infectiösen Krankheiten,

eine Aehnlichkeit, die durch die cerebral-toxischen, meist tödtlichen

Fälle noch gemehrt wird. Andererseits schliesst er sich den mehr

rein entzündlichen Erkrankungen an. Er ist sehr verbreitet, aber

in verschiedener Art; von wenigen Procenten bis auf ein Zehntel

der gesammten Hospitalmorbilität. Am häufigsten ist er in nass-

kalten Gegenden, im Winter und Frühling häufiger, als im Sommer
und Herbst. Erkältungen sind oft Grund, daher, wo die Frauen

liicht viel im Freien arbeiten, grössere Häufigkeit bei Männern.

Vor der Pubertät selten, ist acute Rheumarthritis am häufigsten zwi-

schen 16—25, aber auch noch bis zum 35. Jahre häufig, bis zum

55. immer seltener und nach demselben exceptionell. Vorher Ge-

sunde werden häufiger befallen , als Kränkliche , an chronischen

Krankheiten Leidende. Arbeiten im Freien prädisponirt viel mehr,

als sitzende Lebensart. Die Anlage zu späterer Wiedererkrankung

ist so stark, dass sie ziemlich in ^/s aller Fälle vorkommt. Oft sind

dann die spätem Anfälle milder als die ersten. Die Intervalle
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zwischen den verschiedenen Erkrankungen beim gleichen Individuum

schwanken zwischen 2—4 und mehreren Jahren. Selten entwickelt

sich acuter Grelenkrheumatismus bei zur Tuberkulose Prädisponirten

und nur in den seltenen Fällen mit sehr protrahirten, chronisch ge-

wordenen, kachektisirenden Entzündungen kann sich dann später

disseminirte, chronische tuberkulöse Pneumonie nach Rheumarthritis

entwickeln. In der Regel besteht aber Ausschliessung zwischen

beiden als Regel, wenn auch keineswegs als Gesetz. Sehr inter-

essant ist die immer bestimmter festgestellte Verwandtschaft zwischen

acutem Grelenkrheumatismus und Chorea in der zweiten Kindheit

und den nicht selten complicirenden Herzkrankheiten.

Prognose. In Bezug auf Mortalität ist sie günstig. Selbst alle

Complicationen eingerechnet, erreicht sie kaum mehr als 3— 5 *^/o,

dagegen sei man in Bezug auf Dauer und Verlauf vorsichtig, da

man es selbst einem leichten Rheumatismus nicht ansehen kann,

wie sehr er sich in die Länge zu ziehen im Stande ist. Je intenser

das Fieber, je grösser die Zahl der befallenen Gelenke, je profuser

die Schweisse, je ausgesprochener die entzündlichen Complicationen,

desto sicherer hat man es mit der intensen , schweren Form zu

thun, und desto mehr sind die schlimmen Complicationen mit mög-

lichem lethalem Ausgange zu fürchten.

Behandlung'. Eine specifische Behandlung gibt es nicht, und

sehr verschiedene therapeutische Methoden sind nur im Stande, die

Schmerzen zu mildern und die Dauer etwas abzukürzen
;
Ruhe, küh-

lende Getränke, besonders reichlich Limonade mit viel Citronensaft,

so dass §jj—^jv— vj in 24 Stunden im Getränk verbraucht werden,

sind sehr zu empfehlen. Natron nitricum in steigender Dosis von

Sjj—j"^ täglich in gehöriger Verdünnung, allein oder mit Zusatz

von gr. j—^jj
Tartarus stibiatus bilden unsere gewöhnliche Grund-

behandlung, allein oder mit verdünntem Citronensaft als Getränk.

'Für die schmerzhafteren Formen wird für den Abend gr. Mor-

phium innerlich oder noch besser hypodermatisch verordnet. Die

afficirten Gelenke werden mehrmals am Tage mit Fett eingerieben

und mit Watte umhüllt, und bei hartnäckigen Schmerzen werden

fliegende
,

grosse Vesicantien applicirt. Die sehr gebräuchlichen,

grossen Sgränigen Chinindosen, 4—6mal am Tage wiederholt, be-

wirken rasche Abnahme des Fiebers und der Schmerzen, zuweilen

.nachhaltig, oft nur vorübergehend. Auch viele andere Mittel, wie

Colchicum, Jodkali, Plumbum aceticum sind gerathen worden, aber

ohne genügenden Erfolg. Die complicirenden Entzündungen sind

mit Nitrum und Digitahs, nur bei heftigen Schmerzen mit blutigen

Schröpfköpfen, bei grosser Dyspnoe mit Venäsectionen zu behan-

deln, sonst nach ihren anderweitig erörterten Indicationen. Gegen

die gefährUchen Hirnerscheinungen hat sich bis jetzt kein Mittel
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bewährt. Grosse Dosen Moschus und Excitantien scheinen noch am I

rationellsten. Ist die Entzündung später auf ein Gelenk fixirt, als I

Monarthritis rheumatica, so ist ausser der erwähnten Behandlung
örtlich im Anfang durch energische Antiphlogose, durch wiederholte

Blutegel oder Schröpfköpfe einzuschreiten , und später bei unge-

nügender Wirkung des Nitrums und des Citronensaftes zu anhal-

tendem Gebrauch von Jodkali in steigenden Dosen überzugehen.

In sehr hartnäckigen Fällen hat mir die wiederholte Anwendung
der transcurrenten Glühhitze gute Dienste geleistet.

2. Polyarthritis rheumatica chronica.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit hat mit der vorigen

grosse Aehnlichkeit , nur ist sie fieberlos und sind die Schmerzen

mehr vorübergehend, zeitweise auftretend, gewöhnlich ohne Schwel-

lung , durch feuchtes , kaltes , wechselndes Wetter hervorgerufen,

selbst zu heftigeren Paroxysmen sich steigernd. Während Druck
und Bewegung gewöhnlich die Schmerzen steigern , können doch

I

auch in leichtern Fällen die Kranken, nachdem sie etwas gegangen
;

sind, dann sich ohne Schmerzen längere Zeit bewegen. In den in-
l

tensern Formen werden die Bewegungen der afficirten Gelenke 1

tiefer gestöi't. Häufig hört man bei der Bewegung Reiben und .
il

Knacken in den Gelenken. Auch bei diesen Kranken sind die '

{

grössern Gelenke besonders afficirt. Auf ein Gelenk concentrirt,

kann der chronische Rheumatismus in eine tief greifende Entzün- t

dung übergehen, welche dann mehr Gegenstand chirurgischer Be- ]

handlung wird. Der Verlauf ist ein schwankender mit langen

Remissionen und heftigen
,
Tage und Wochen dauernden Exacer-

bationen. Während die Wärme die meisten Kranken erleichtert,

wird bei einzelnen der Schmerz, namentlich auch durch die Bett-

wärme, gesteigert. Das Allgemeinbefinden bleibt gut, die Heilung

ist fast immer möglich, kommt nach Monaten oder auch erst nach

Jahren zu Stande. Nur bei der chronischen Monarthritis beobachet

man die schlimmen Erscheinungen der chronischen Gelenkent-

zündung.

Diagnose. Der Sitz in den grössern Gelenken, die fehlende

Difformität unterscheiden diese Krankheit von der Arthritis deformans.

Bei syphilitischen Afi'ectionen sind die gewöhnlich nur transitorischen

Gelenkschmerzen mehr periarticulär und werden durch Bewegung nicht

gesteigert. Die nächtlichen Knochenschmerzen sitzen in der Con-

tinuität der Gliedmassen , besonders im Periost , nicht in den Ge-

lenken. Die Gliederschmerzen bei Bleivergiftung sind gewöhnlich

mehr Muskel- als Gelenk-Schmerzen.

Aetiölogie. Der chronische Gelenkrheumatismus kann aus dem

acuten hervorgehen, tritt aber meist gleich chronisch auf, wird durch
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häufige Einwirkung von Feuchtigkeit und Kälte oder Erkältung

hervorgerufen, ist bei Männern häufiger, als bei Frauen, in der zweiten

Lebenshälfte häufiger, als in der ersten, in Gebirgsgegenden und bei

herrschenden Nordostströmungen besonders häufig.

Prognose. Sie ist bei der Ungefährlichkeit und häufigen Heil-

barkeit günstig , oft aber ist das Uebel hartnäckig , weil die Kran-

ken sich den einwirkenden Schädlichkeiten nicht entziehen können.

Ueber viele Grelenke verbreitet ist chronischer Rheumatismus zwar

sehr störend und schmerzhaft, aber lange nicht so ernst, wie

hartnäckig und chronisch entzündlich auf ein Gelenk fixirter, welcher

möglicherweise zu Amputation oder Resection führen kann.

Behandlung. Vor Allem ist Meiden jeder Erkältung und Durch-

nässung, Tragen von Flanell und Wolle auf blosser Haut bei altern

Leuten zu rathen , bei Jüngern und noch kräftigen ziehe man Ab-

härten durch eine vernünftige hydropathische Cur und fortgesetzte

kalte Waschungen, Fluss- und Seebäder, im Winter kalte Regen-

Douchen vor. Sehr wichtig ist es , in den Zimmern Feuchtigkeit

und Zugluft zu vermeiden, sowie im Winter der Sonne ausgesetzte

1 Zimmer zu bewohnen. Specifisch wirkt auch hier kein inneres

Mittel. Von fortgesetzten mild abführenden Curen und dem me-

j

thodischen Gebrauch des Jodkali's nachher habe ich noch relativ

die besten Erfolge gehabt. Oft verbinde ich auch das Jodkali mit

i- Colchicum, 3j auf fj Vinum Colchici , bei heftigen Schmerzen mit

1
Zusatz von einigen Gran Morphium zu 3mal täglich 15—20 Tropfen.

Auch Colchicin zu ^/6o Gran 3—4mal täglich ist mitunter sehr nütz-

5 lieh. In einigen sehr hartnäckigen Fällen hat mir lange fortgesetzter

Gebrauch des Leberthrans sehr gute Dienste geleistet. Oertlich

sind nur bei heftigen und andauernden Schmerzen , welche durch

i

Bewegung sehr gesteigert werden, blutige Schröpfköpfe zu rathen,

!

sonst sind mässig reizende Einreibungen mit Opodeldoc, Linimen-

tum ammoniato-camphoratum , mit Mixtura oleoso-balsamica und

Zusatz von 5j—jj Chloroform oder 3j Ammoniak und Kampher
auf die Unze zu empfehlen. Besonders schmerzhafte Gelenke sind

ruhig zu halten, mit Fettwolle oder Waldwolle einzuhüllen. Sind

I

die Schmerzen etwas hartnäckiger, so leisten grössere fliegende Ve-

I

sicantien gute Dienste. Auch kann man zur mehr andauernden

Ableitung Einreibungen mit Crotonöl, ein Theil auf vier Theile Olivenöl,

bis zu reichlicher Pustelbildung um die kranken Gelenke machen.

Auch Einhüllen in einem dünnen Pflasterpapier , in dem von Blayn

und Fayard, sind mitunter nützlich. Im Sommer sind warme Bäder

Yon 27—29" von — V2 Stunde, nach welchen die Kranken
*/2—1 Stunde im Bett zubringen, zu rathen. Einfache Bäder oder

i Schwefelbäder mit Zusatz von fjj—jv Schwefelkalium sind am
besten. Unter den warmen Thermen sind zu empfehlen: Warm-

V



734 Krankheiten der Bewegungsorgane.

brunn, Teplitz, Trentsclün, Aachen, Wiesbaden, Wildbad, Baden bei

Wien, Baden-Baden, Ems , Baden im Aargau , Lenk
,
Pfäffers, ver-

schiedene Soolthermen, wie Nauheim, Rehme etc. Es kommt hier

weniger auf die chemische Beschaffenheit als auf die guten physi-

kalischen Bedingungen des Badens an. In Frankreich werden Vichy,

Plombieres, Bareges, Bourbon les Bains, und besonders auch die in

ihren Douchen und Dampfbädern vortrefflich eingerichteten Thermen
von Aix in Savoyen empfohlen. Auch allgemeine und örtliche

Moorbäder werden in schlesischen und andern Bädern sehr ge-

rühmt, unter den Hausbädern und an besonderu Curorten noch die

Fichtennadelbäder. Auch Douchen und Dampfbäder finden mannig-

fache Anwendung. Im Winter lasse man die Bäder lieber im

Hause, als in den Badeanstalten nehmen. Die Zahl der zu nehmen-

den Bäder für eine Cur kann zwischen 15—20— 30 schwanken,

was sehr von der Wirkung abhängt. In vielen Fällen ziehe ich

einer längeren Cur zwei kürzere am Anfang und am Ende des

Sommers vor. Aeusserst vorsichtig sei man mit allen warmen Ther-

men bei bestehender Herzkrankheit und häufigen Hirncongestionen.

Sind hier wegen des hartnäckigen Rheumatismus Thermen indicirt,

so lasse man nicht über 27—28 ^ baden , am besten in den späten

Vormittagsstunden, lege kalte Umschläge während des Bades auf

den Kopf bei zu Wallungen Geneigten , und lasse in den frühen

Morgenstunden Molken oder noch besser ein abführendes Mineral-

wasser , Marienbad
,
Homburg , PüUna , Friedrichshall etc. trinken.

Bei allen diesen Curen ermüde man die Kranken weder durch zu

langen Arzneigebrauch noch durch zu energische Badecuren. Bei

sehr hartnäckigem , chronischem Rheumatismus reicher Leute ver-

ordne man für den Winter Aufenthalt in einem trockenen, südlichen

Klima, in Süditalien, Sicilien, Algier, Madeira etc. In mannigfachster

Art findet auch Hydrotherapie, vernünftig geleitet, ihre Anwendung.

3. Arthritis deformans.

Symptome und Verlauf, A. Polyarthritis deformans. Der Beginn

ist ein schleichender , meist in einigen kleinen Fingergelenken mit

vagen Schmerzen und leichter Schwellung, selten in den Zehen.

Gewöhnlich werden die Gelenke beider Seiten symmetrisch befallen,

später auch grössere, die der oberen Gliedmassen häufiger, Schulter

und Hüfte relativ am spätesten. Beginnt ausnahmsweise die Krank-

heit in grössern Gelenken , so geschieht dies auch wohl im Knie

und in der Hand. Die Schmerzen sind anfallsweise sehr heftig,

stechend, reissend, zerrend, besonders des Nachts mit Ausbreitung

auf die nahen Muskeln. Zeitenweise aber werden sie dann wieder

gering. Mitunter zeigen sich im Anfang fast acute, gichtähnliche

Zufälle. Einzelne Kranke sind fast während der ganzen Krankheit
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wenig geplagt, andei'e von den Schmerzen ununterbrochen wahrhaft

gepeinigt. Um die kranken Gelenke herum bilden sich später Con-
tracturen , dabei schwellen die afficirten Gelenke immer mehr an,

mit meist geringer oder fehlender Synovialflüssigkeit ; sowohl durch

die Contracturen , als durch die sehr ungleiche Anschwellung der

:
Gelenkenden kommt es zu bedeutender Difformität der Gelenke,

1 oft mit einem Zustand von Subluxation, mit welcher dann gewöhn-
lich Steifheit der afficirten Gelenke eintritt. Aber auffallend ist es,

!
mit welcher Gewandtheit die scheinbar verstümmelten Hände der

Kranken noch zu arbeiten im Stande sind. Nach mannigfachen

i
Exacerbationen mit zeitweiser Erleichterung bleibt in günstigen

I

Fällen die Krankheit stationär , mit Afficirtsein nur kleinerer oder

. weniger grösserer Gelenke, oder es werden immer mehr Gelenke be-

fallen, die Beweglichkeit wird immer gestörter und die oft heftigen

Schmerzen quälen die Kranken sehr. Nach und nach wird nicht

i blos durch die Schmerzen der Schlaf schlechter, sondern auch der

Appetit und die Verdauung leiden. Die Kranken werden schwach,

1

in ihren Bewegungen im höchsten Grade gehemmt, entweder in

Bezug auf Gehen fast unbeweglich oder nur mit Krücken langsam

gehend , und so sterben die Kranken erschöpft nach einer Reihe

j

von Jahren, oder ihr Leben zieht sich sehr in die Länge, bei un-

heilbarer Krankheit, oder diese ist geringgradig geblieben und, die

I
Difformität kleiner Gelenke , sowie schwere Beweglichkeit abge-

I
rechnet , befinden sich die Kranken leidlich. Mehrfach habe ich

1 auch Combination mit wahrer Gicht, mit Ablagerung weisser kalk-

;
milchähnlicher, harnsaurer Salze in der Nähe der difformen Finger-

gelenke beobachtet , also wirkliche Complication der eigentlichen

j
Gicht mit Arthritis deformans.

B. Auf ein oder wenige Gelenke beschränkte, difformirende 6e-

1
lenkentzündung , Monarthritis deformans , entwickelt sich ebenfalls

langsam und führt allmählich zur Unbrauchbarkeit des befallenen

Theils mit Atrophie der naheliegenden Muskeln und vollkommener

Störung der Bewegung. Die beiden , am häufigsten afficirten Ge-

lenke sind die des Knies und der Hüfte (Malum coxae senile).

Anatomie. Die so erkrankten Gelenke sind der Sitz einer Ent-

zündung sämmtlicher Theile der Epiphysen, Periostitis, Knorpel-

lund Knochenentzünduug, stellenweise mit Rarefaction und Atrophie

|«nd an andern ganz nahen Stellen mit unregelmässiger Wucherung
und Sklerose von Knorpeln und Knochen, dabei Synovitis mit sehr

geringer Synovialflüssigkeit. Auch in den Franzen der Synovial-

|membran bilden sich nicht selten kleine knorplige Ablagerungen,

iwelche später als fremde Körper in's Gelenk fallen können. Zu-

sweilen findet man auch die Gelenkknorpel mattweiss wie Eierschalen,

Ipit harnsauren Salzen infiltrirt und diese auch in der Synovial-
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flüssigkeit oder um die Gelenke herum als Tophi. Ankylose ist

nicht seltener Ausgang, dagegen Eiterung äusserst selten.

Diagnose. Wie schon der Name andeutet, ist die DifFormität
|

der Gelenke, besonders kleinerer, die Multiplicität, die Hartnäckig-

keit des Uebels , das symmetrische Afficirtsein homologer Gelenke

beider Körperhälften sehr charakteristisch. Monarthritis deformans

ist durch Mangel an Schwellung in den Weichtheilen, Mangel jeder

Neigung zur Eiterung, heftiges Knacken im Gelenke oder Ankylose

und höchst unregelmässige Diflformität charakterisirt.

Aetiologie. Die Arthritis defoi'mans ist bei Frauen häufiger,

als bei Männern , bei Armen häufiger als bei Wohlhabenden , ent-

wickelt sich seltener im frühen, meist im mittleren Lebensalter, be-

sonders bei der ärmeren Volksklasse und ist ganz besonders häufig

Folge anhaltender Wohnungsfeuchtigkeit, sowie überhaupt von an-

haltender Einwirkung von Feuchtigkeit. Nur selten kommt diese

Erkrankung als Folge des acuten Gelenkrheumatismus vor. Eine

gewisse Verwandtschaft mit Gicht ist höchst wahrscheinlich.

Prognose. So ungefährlich Arthritis deformans ist , so schwer

heilbar ist sie; relativ günstig bei langsamen Fortschritten und

hauptsächlichem Bcfallensein von Fingergelenken. Am hartnäckig-

sten und schmerzhaftesten, besonders zeitweise, ist nicht blos Poly-

arthritis deformans , sondern auch Befallensein vieler grossen Ge-

lenke. Jedoch auch hier kann allmähliches Stationärbleiben mit .

geringen Schmerzen eintreten , aber freilich gestörte Motilität zu-

rückbleiben. Gerade bei Jüngern Mädchen und Frauen der ärmerfi

Volksklasse habe ich mehrfach den schlimmeren Verlauf nach und

nach zu Marasmus und Erschöpfung führen sehen.

Behandlung. Trotz der grossen Schwierigkeit der Behandlung

sieht man doch von anhaltendem Gebrauch der Jodpräparate noch

am meisten Einwirkung
,

wenigstens Stationärbleiben der Erkran-

kung auf mässigem Grade, oder nicht selten merkUche, wenn auch

vorübergehende Erleichterung. Man verordne aber Wochen und

Monate lang Jodkali zu 3j— 3/? täglich oder wo sie vertragen wird,

die Jodtinctur zu 3mal täglich 10—15 Tropfen in Zuckerwasser. Auch

Bestreichen der afficirten Gelenke mit Jodtinctui* ist gut. Bei sehr

heftigen Schmerzen kann man auch um die grösseren Gelenke ,

Schröpfköpfe appliciren oder fliegende Vesicantien legen. Die ge-
j

gen chronischen Rheumatismus sonst angeführten äussern Mittel,

Bäder und Thermalcuren haben bei der Arthritis deformans einen

immer sehr zweifelhaften Erfolg. Warmbrunn, Teplitz, Wiesbaden,

Kaltwasserheilanstalten, gehören zu den Bädern , in welche man

diese Kranken am häufigsten schickt, sowie Carlsbad bei Compli-
..^

cation mit wirklicher Gicht. Bei vorübergehenden heftigen Schmer-
j ^

zen wende man für die Nacht Morphium innerlich oder hypoder- i

|j

'

Ii
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matisch an. Alle diese Kranken müssen gut, aber nicht zu succu-
lent genährt werden und ausserhalb der Zeiten heftigerer Schmerz-
paroxysmen bei mildem und trockenem Wetter viel in's Freie
kommen. Man suche überhaupt bei der Hartnäckigkeit des Uebels,
wenigstens durch passende Hygiene den allgemeinen Zustand der
Gesundheit gut zu erhalten.

4. Muskelrheumatismus, Myalgia rheumatica.

Verschiedene Muskelgruppen oder vielmehr die Empfindungs-
nerven derselben können entweder acut oder chronisch, auf einen

Körpertheil beschränkt oder über viele verbreitet , erkranken. Die
Myalgie hat verhältnissmässig noch mehr Verwandtschaft zur Neur-
algie, als zum Gelenkrheumatismus. Je nach dem Sitze unter-

scheidet man eine Reihe verschiedener Formen und Localisationen.

' A. Eopfrlienmatismns, Cephalalgia rheumatica.

Die Schmerzen sitzen gewöhnlich in der Occipitofrontalgegend

und werden durch Druck und Kälte nicht selten gemehrt, ohne be-

stimmte Schmerzenscentra zu zeigen. Der Schmerz ist mehr an-

haltend, bald dumpf, bald reissend, zuweilen durch die Bettwärme

gemehrt, gewöhnlich jedoch durch Ruhe, gleichmässige Temperatur

und diaphoretische Getränke, wenn frisch, leicht zu heilen. Bei

mehr eingewurzeltem Rheumatismus sorge man für warme Kopf-

• und Fussbekleidung. In hartnäckigen Fällen wende man fliegende

Vesicantien hinter die Ohren oder auf die Nackengegend, nebst milden

I

Laxantien oder Colchicum mit Jodkali an. Im Sommer Curen in

I Warmbrunn oder Töplitz.

B. Bhenmatismus der Nackenmuskeln, Myalg'ia cervicalis, Torticollis.

Diese Myalgie ist gewöhnlich acut , hat ihren Hauptsitz im

I
Sternocleidomastoides und den nahen Muskeln einer Halsseite, ist

gewöhnliche Folge von Erkältung , besonders mehr örtlicher des

Halses. Die Kranken können den Kopf nicht drehen, wegen der

1 heftigen Schmerzen. Sie neigen Kopf und Gesicht nach der

kranken Seite. Selbst in der Ruhe steigern sich zeitweise die

Schmerzen zu grösserer Heftigkeit. Zuweilen tritt grössere Aus-

j

dehnung der Schmerzen über alle Muskeln der einen Hals- und

Nackenhälfte ein , auch mit grösseren Schmerzen in der Hintei--

I

hauptsgegend. Gewöhnlich ist diese Krankheit acut, in 8—10 Ta-

gen völlig geheilt, zuweilen Wochen und Monate lang dauernd,

und dann kann sie sogar , freilich selten , zu wirklicher Contractur

führen. Bei sehr acuter Myalgie habe ich mehrfach Schwellung

der Theile mit leichter Röthung und Fieber beobachtet. Wahr-

scheinlich kommt alsdann zur Myalgie wirkliche Myositis. Jedoch

verläuft diese acute schmerzhafte Form in der Regel rasch günstig.

Bei einseitiger, hartnäckiger, nächtlich exacerbirender Cervicodynie

Lebert, Grundz. 47
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liegt nicht ganz selten beginnende syphilitische AUgemeininfection

zu Grunde, Alsdann ist früher Gebrauch des Sublimats das beste

Mittel. Bei der heftig entzündlichen Form lasse man einige Schröpf-
j

köpfe in den Nacken setzen und warme Breiumschläge auf die ge-
j

spannten Theile legen oder Fetteinreibungen machen und die Theile

mit Watte bedecken. Dabei Ruhe im Bett. Ist der Schmerz massiger,

ohne Anschwellung, so sind Einreibungen mit Opodeldoc, Linimen-

tum volatile, Chloroform-Liniment , Veratrin etc. zu machen. Bei

den schmerzhafteren Formen lasse ich gleichzeitig alle 3 Stunden

gr. jj—^jjj Pulvis Doweri nehmen und bei grösserer Hartnäckigkeit

fliegende Vesicantien legen.

C. Myalgia dorsalis et pectoralis, Shenmatismas der Brust- nndBückenmuskeln.

Hier sind besonders die Rückenmuskeln der einen Seite, bald f

mehr in der Schulter- oder hintern Brustgegend, bald auch sind

mehr die Pectoralmuskeln allein Sitz der Schmerzen, sowohl spontan,

wie bei Bewegungen. Diese rheumatischen Schmerzen gehen ge-

wöhnlich rasch vorüber oder werden bei grösserer Intensität wie

die des Nackens behandelt.

D. Myalgia lumbalis, Lumbago, Mnskelrlieumatismus der Lendengegend.

Dieser Muskelschmerz ist der relativ häufigste. Der Schmerz

ist bald einseitig, bald doppelseitig, mehr continuirlich mit momen-

taner, heftiger Steigerung und Mehrung durch Bewegung, besonders

durch Lageveränderung. Mitunter gibt sich die Krankheit zuerst

dadurch kund, dass die Kranken, nachdem sie sich gebückt haben,

grosse Mühe haben, sich aufzurichten oder dies momentan nicht zu

thun im Stande sind , daher der Name Hexenschuss. Auch hier

kann man eine acute entzündliche Form , wie beim TorticoUis, und

die gewöhnliche , mehr rein mjalgische unterscheiden , welche ver-

nachlässigt sich sehr in die Länge zieht , wobei alle Bewegungen

schwierig sind und die Kranken eine gewisse Steifheit im unteren

Theil des Rückens zeigen. Das fehlende Fieber, das Fehlen aller

Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Wirbel sind besonders cha-

rakteristisch , sowie das Fehlen der umschriebenen Schmerzpunkte

der Lumbaineuralgie, einerseits den Wirbelkrankheiten, andererseits

der Lumbalneuralgie gegenüber. Gegen die entzündliche Form
sind Ruhe und Schröpfköpfe nützlich. Später geht man zu reizen-

den Einreibungen über oder bedeckt die schmerzhafte Lumbaigegend

mit einer Pflasterart oder Pflasterpapier. Noch besser bestreicht

man sie mit Collodium, was täglich wiederholt wird. In der hart-

näckigen Form ist hier, wie auch bei jeder andern nicht entzünd-

lichen Myalgie die Anwendung der Elektricität von grossem Nutzen,

und zwar besonders mit den secundären Strömen sowie auch mit

starkem constantem Strom. Oft reichen schon wenige Sitzungen
,

.

'

I
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aus; in hartnäckigen Fällen ist die Elektricität mehrere Wochen
lang anzuwenden. Als Somraercuren passen auch hier die beim
chronischen Gelenkrheumatismus erwähnten.

E. Eheamatismus der Intercostalmnskeln, Myalgia intercostalis, Plenrodynie.

Diese nicht auf bestimmte Schmerzpunkte, sondern über grös-

sere Ausdehnung der Intercostalmuskeln sich erstreckenden Schmer-

zen werden durch Bewegung , Niesen , Husten , tiefes Athmen ge-

steigert , selten durch gewöhnliches Athmen. Dabei fehlen alle

Zeichen der Pleuritis. Nur kann bei grösserer Schmerzliaftigkeit

beim Athmen dieses in geringem Grade abgeschwächt erscheinen.

Ist diese Myalgie frisch , so weicht sie gewöhnlich der Ruhe und
einer leichten Diaphorese, nebst kleinen Dosen Pulvis Doweri, Bei

grösserer Schmerzhaftigkeit setze man einige blutige Schröpfköpfe

und in den hartnäckigeren Formen nach einander mehrere fliegende

Vesicantien. Auch Bedecken mit Heftpflaster , mit dem Blayn-

Fayard'schen Papier ist öfters nützlich , und haben die Kranken

eine entschiedene Anlage zu dieser Myalgie, so lasse man sie eine

Flanelljacke auf blosser Haut tragen.

F. Scapnlodynie oder Myalgia scapularis.

Das , was man gewöhnlich als Rheumatismus des Schulterge-

lenks bezeichnet, ist meist nur ein solcher der Muskeln des Schul-

tergürtels und besonders des Deltoides. Der Schmerz kann heftig,

aber auch unbedeutend sein, und wird namentlich durch Bewegung
des Arms und der Schulter nach oben und hinten hervorgerufen,

ja es scheint sich durch dieselbe ein Muskelkrampf einzustellen,

i welcher diese Bewegung fast unmöglich macht. Hören aber die

Schmerzen auf, so ist auch bald die Beweglichkeit wieder herge-

I)

stellt. Heben die bereits angeführten Mittel das Uebel nicht bald,

so ist die elektrocutane Reizung durch starke secundäre Ströme

! oder Anwendung des Constanten Stromes selbst in hartnäckigen

Fällen von überraschendem Nutzen.
i

i Qt. Myalgie der Gliedmassen.

In den obern oder untern Extremitäten kommen auf einzelne

Muskelgruppen beschränkte Schmerzen nicht selten vcr, in mannig-

Ifacher Combination
,
Fixität, oder mehr Ueberspringen von einem

[Theil auf den andern , sind bald vorübergehend , bald hartnäckig

und weichen auch der gewöhnlichen Behandlung des Muskelrheu-

'matismus , aber ganz besonders der Elektrotherapie. Man achte

Ijedoch in allen solchen Fällen stets darauf, ob die Muskelschmer-

zen nicht Folge der Trichinose sind, wovon das Nähere später bei

dieser. Solche Fälle habe ich mehrfach in jd.^p letzten Jahren be-

jobachtet.

47*
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H. Myalgie der Bauchmnskeln.

Bei fehlendem Fieber besteht der reissende Schmerz auf einer

Seite des Leibes, erträgt übrigens besonders anhaltenden Druck, ist

nicht auf Schmerzpunkte beschränkt, wie die Neuralgie, und frei

von jeder Reizung des Peritoneums oder des Zellgewebes. In sel-

tenen Fällen ist ein mehr umschriebener Schmerz Folge von in

Eiterung übergehender Myositis der Bauchmuskeln , was durch

genaue Untersuchung stets festzustellen ist. Diese Form des Rheu-

matismus ist bei Männern häufiger, als bei Frauen und weicht bald

der Ruhe, der Wärme und den leicht erregenden Einreibungen.

J. Myalgie innerer Muskeln und besonders der Gebärmatter.

Noch existiren keine Krankheitsbilder von Myalgie der quer-

gestreiften Zungen- und Schlundmuskeln , sowie des Zwerchfells.

Von ersterer habe ich nicht selten Fälle gesehen
,
weniger von

letzterer. Höchst wahrscheinlich wird man später auch in den ver-

schiedenen Tractus organischer Muskelfasern myalgische Rheuma-

tismen zu erkennen im Stande sein.

Die Myalgia uterina ist allein genauer bekannt. Im Zustand

der Vacuität ist sie durch Schmerzhaftigkeit einzelner Punkte am
Collum uteri , besonders an der hinteren Lippe

,
spontan und bei

Berührung, durch Ausstrahlen nach der vorderen Bauchwand, nach

der Lumbal- und Sacralgegend, ja mitunter nach dem Epigastrium

hin charakterisirt. Gehen und Stehen steigert die Schmerzen, ohne

dass sie im Liegen schwinden. Die Schmerzen im Uterus sind "ent-

weder klopfend, brennend, stechend, oder mehr unterbrochen , wehen-

und krampfartig. Zeitweise steigern sie sich zu heftigem Paroxys-

mus. Zur Zeit der Regeln ist die Menstrualkolik sehr gesteigert.

Erfolgt Schwangerschaft, so ist diese eine schmerzhafte mit häufigen

wehenartigen Paroxysmen und führt dann leicht zum Abortus. Die

beste Behandlung besteht in Ruhe, innerlicher und hypodermatischer

Auwendung des Opiums und Morphiums mit lauwarmen Bädern.

Auch Opiumklystiere und Suppositorien von Morphium wirken, als

dem Becken viel näher , oft rasch günstig. Secundäre Inductions-

ßtröme, direct durch d en Uterus geleitet, würden sich hier sehr des

Versuchs lohnen.

5. Die Gicht, Urarthritis.

Anatomisch-chemische Bemerkungen, Symptome und Verlauf. D&i

Charakteristische der Gicht ist die Neigung zu harnsauren Ablage

rungen, zuerst in der Gegend der Gelenke, dann auch in innerer

>

Organen, daher unser Name Urarthritis. Als Complication habeni

wir sie bereits für die Arthritis deformans kennen gelernt, welche

i

in mancher Beziehung als Arthritis pauperum angesehen werder'

kann. Die eigentlichen Gichtablagerungen in den Gelenkknorpeln
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in der Gelenkflüssigkeit und ganz besonders auch in eigenen kleinen

höckerigen periarticulären Hervorragungen und Geschwülsten, Tophi

genannt, bestehen besonders aus harnsaurera Natron und Kalk, selten

aus harnsaurem Ammoniak mit nur geringen Mengen von kohlen-

saurem und phosphorsaurem Kalk , von phosphorsaurera Kali,

Chlornatrium etc. Harnsaures Natron ist stets überwiegend. Diese

Concretionen sind entweder fest oder mehr weich
,

breiartig, weiss,

kalkmilchähnlich. Sonst beobachtet man die gewöhnlichen Cha-

raktere der Gelenkentzündung. Sehr häufig kommen gleichzeitig

harnsaurer Gries und Steine in den Nieren vor. Auch das Blut

enthält harnsaures Natron, was jedoch nicht zu hoch anzuschlagen

ist. Der Typus des Gichtanfalls ist das Podagra. Dem Anfalle gehen

nicht selten Unbehaglichkeit und Verstimmung
,
Minderung des

Appetits, Sedimente im Harn, Reissen in den Gliedern vorher, und

zwar am häufigsten bei kräftigen
,

gut genährten
,

wenig thäti-

gen Menschen. Der Gelenkschmerz im grossen Zehen tritt ge-

wöhnlich plötzlich in der Nacht auf, meist im Tarso-Metatarsalgelenk,

selten im Daumen oder in einem anderen Finger. Der Schmerz ist

spannend, stechend, reissend, drückend mit neuralgiformen Exacei'-

bationen. Druck, Bettwärme und Bewegung mehren ihn. Fieber

fehlt oder ist gering. Das afficirte Gelenk ist geröthet, gesehwollen,

heiss. Gegen Morgen lässt der Schmerz nach, kommt zeitenweise

wieder, meist am heftigsten in der Nacht. Dabei fehlender Appetit,

sparsamer dunkler Harn mit phosphatischera Sediment, Ungeduld,

Reizbarkeit , schlechter Schlaf. Nach einigen Tagen nehmen die

heftigen Erscheinungen ab und nach 8— 14 Tagen ist der Anfall

vorüber. Zuweilen zieht sich die Schmerzhaftigkeit länger hinaus.

Solche Anfälle können 1—2mal im Jahre, oder seltener und ver-

einzelt, aber auch häufiger wiederkehren. Allmählich bleiben die

afficirten Gelenke geschwellt, schmerzhaft, und nun entwickeln sich

um sie herum jene unregelmässigen Höcker, Gichtknoten, Tophi.

Auch andere Gelenke, erst nur kleine, dann grössere werden be-

fallen. Nahe Sehnen und Bänder leiden, und so kommt es zu aus-

gedehnteren Deformationen und Bewegungsstörungen. Ein Tophus

kann sich entzünden , alsdann kommt zuerst etwas seröser Eiter,

dann weisser Mörtel, welcher lange aus der Fistel aussickern kann.

Später leidet unter der allgemeinen harnsauren Diathese auch der

übrige Körper. Dyspepsie, Gastralgie, Enteralgie, Durchfall mit

Verstopfung wechselnd, sind später nicht selten mit Hämorrhoiden

comphcirt. Auch das Nervensystem leidet. Verstimmtheit, grosse Reiz-

barkeit, gestörter Schlaf, heftiger Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen,

häufige vage Schmerzen in den Gelenken ,
Erkrankungen der Sinnes-

organe, besonders der Augen, Brustkatarrh, Herzklopfen, Angina pec-

toris etc. kommen nicht selten zur Beobachtung. Die Haut dieser Patien-
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ten wird mit der Zeit spröde, trocken und Sitz mannigfacher Exantheme.

Die massenhafte Harnsäure-Ausscheidung durch den Urin bedingt auch
j

'

leicht in den Nieren Concretionsbildung mit Kolikanfällen, welche

die mannigfachen Leiden der Kranken noch steigern. In späterer

Zeit kommen auch mannigfache Congestionen, Entzündungen, Blu-

tungen , besonders im Gehirn , unerwartet vor. Indessen hat man
bei allen unerwarteten Krankheiten Gichtkranker das sogenannte

Zurücktreten der Gicht mit Ueberspringen auf innere Theile sehr

übertrieben, sowie auch der hinzutretende Podagra-Anfall oft gar

nicht erleichternd wirkt. An und für sich ist die Gicht nur selten

tödtlich, wohl aber durch jene aus ihr hervorgegangenen Störungen

der Innervations-, der Athraungs-, der Kreislaufsorgane, mit steno-

kardischer Neuralgie, Entzündungen, Blutungen etc. Auch schwächt

die Gicht allmählich sehr die Kranken, so dass sie selbst einer ge-

ringem Krankheit schlechter widerstehen, als gleichaltrige Gesunde.

Diagnose. Das diagnostisch Eigenthümliche liegt nur in den

harnsauren Ablagerungen und dem initialen Podagra, sowie nicht '

selten auch in dem übertriebenen Wohlleben der Kranken. Am
nächsten kommt ihr die Arthritis deformans , welche sich ja auch

mit Urarthritis combiniren kann, sie befällt aber viel leichter ärmere

Leute in feuchten Wohnungen, viele kleine Gelenke, lässt die Füsse

eher frei und geht erst später auf grössere Gelenke über und auch

hier mehr als trockene Entzündung ohne Gichtknoten. Auch besteht

bei ihr eine viel geringere Tendenz zu inneren Erkrankungen.

Äetiologie. Alles in der Urarthritis erklärt sich , wenn man

gehörig über die eigentlichen Gichtknoten nachdenkt. Blut und

Säfte sind so mit harnsauren Salzen und namentlich harnsaurem

Natron überladen, dass dieses um die Gelenke herum sogar multiple

kleine Steinbrüche bilden kann, und möglicherweise liegt der Arthritis

deformans pauperum etwas Aehnliches im Diminutiv zu Grunde.

Man hat aber eigentlich Unrecht, blos einfach von einer harnsauren

Diathese allein zu sprechen. Der Ueberschuss an harnsaurem Na-

tron ist die Hauptsache, und erklärt sich derselbe zum Theil wenig-

stens durch eine enorm gesteigerte Stickstoffzufuhr, bei Schlemmerei

mit unzureichender Muskelthätigkeit, bei ungenügendem Verbrauch,

besonders wenn reizende Getränke die Assimilationskraft der Ver-

dauungsorgane abstumpfen, daher die gestörte Verdauung ein Haupt-

element der Äetiologie ist. Hierzu kommt fi-eilich individuelle und erb-

liche Prädisposition. Man begreift nun die ganze Pathologie der Gicht

leicht, wenn man in Anschlag bringt, dass bei gestörter Verdauung und

Assimilation zuerst längere Zeit hindurch die abnorme Menge von harn-

saurem Natron ausgeschieden und oberflächlich abgelagert wird, dass

aber nach und nach auch in mannigfachster Art die Structur der innern

Theile leiden muss, da ein für die Ernährung unbrauchbares Element
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den nutritiven Säften verschiedener Gewebe und Organe beigemischt
wird. Die Gicht kann man also charakterisiren : in früheren Sta-

dien als excedirende Bildung von harnsaurera Natron, in späteren
als Anhäufung desselben in den verschiedensten Theilen und In-

toxication durch dasselbe. Es entsteht also hier, ähnlich der Am-
moniämie und der Urämie, eine langsame, aber progressiv störende,

unter Umständen rasch krank machende, ja selbst möglicherweise
dadurch rasch destruirende Uronaträmie. Wie erwähnt, ist also zu
reichliche Nahrung bei schlechter Assimilation und unvollkommenem
Kräfteverbrauch Hauptgrund. Erblichkeit spielt eine grosse Rolle.

Männer werden überwiegend häufig befallen, besonders in der zwei-

ten Lebenshälfte. Die Gicht wird immer seltener und nur noch
auf einzelne Städte und besonders wohlhabende Provinzen einzelner

Länder beschränkt. Aeussere Momente wirken höchstens als Ge-
legenheitsursachen.

^

Prognose. Sie ist günstig, so lange bei leidlicher Verdauung das

Uebel örtlich bleibt. Je unregelmässiger, je inveterirter, je mehr durch

den ganzen Organismus die Krankheit verbreitet ist, je mehr sich

mit einem Worte innere Vergiftung der einzelnen Gewebe und Or-

gane durch Ueberschuss von harnsaurem Natron entwickelt , desto

schlimmer ist die Krankheit. Alt werden freilich viele Kranke,

aber sie sind oft Jahre lang elend und gebrechlich , und sie sind

gefährlichen und tödtlichen acuten Krankheiten mehr ausgesetzt,

als andere.

Behandlung. Hygiene ist Hauptsache; die Nahrung sei eine

mässige, gemischte, animalisch-vegetabilische, besonders mit Meiden

zu vieler stickstoffhaltiger Substanzen, sowie alles Reizenden und Er-

regenden in den Getränken. Selbst die kleinen Mengen von Thee
und Kaffee, welche erlaubt sind , sind reichlich mit Milch gemischt

zu trinken. Ein leichter Rheinwein oder ein leichtes Bier ist zur

Mittagsmahlzeit, ebenfalls in kleiner Menge, 1—2 Gläser, zu trinken.

Sehr sorge man für Erhaltung guter Magenverdauung, und der

entschiedene Nutzen von Vichy und von Carlsbad beruht zum Theil

wenigstens in ihrer wirklichen Besserung der Magenfunctionen, wozu
natürlich gleichzeitig die an den Curorten strengere Diät das Ihrige bei-

trägt. Deshalb wirkt auch Kissingen günstig , während man sehr ge-

schwächte Gichtkranke mit Erfolg nach Franzensbad schickt. Sehr

günstig ist oft eine gute Kaltwassercur. Für Thätigkeit ist zu

sorgen. Vor Erkältung haben sich die Kranken zu schützen. Regel-

mässige Leibesöffnung erzielt man am besten durch passende Diät.

Die vielen Antarthritica haben nicht blos keine specifische Be-

deutung , sondern schaden mehr als sie nützen. Die Tinctura

seminura Colchici zu 3—4mal täglich 15 Tropfen erleichtert im An-
fall, aber solche Kranke lange mit Colchicum zu füttern, ist ein
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grosser Fehler und verdirbt den Magen. Im Anfall ist Ruhe und
häufiges Einreiben des erkrankten Gelenks mit Fett bei strenger

Diät am besten. Nur bei heftigen Schmerzen gibt man für die

Nacht etwas Morphium. Die innern Congestionen und Entzündungen
sind nach den ihnen sonst zukommenden Indicationen zu behandeln.

Ein Arzneimittel, welches die excedirende Bildung des harnsauren

Natrons direct zu hemmen im Stande wäre, gibt es nicht.

6. Progressive Muskelatrophie.

Anatomie, Symptome und Verlauf. Entweder sind nur einzelne

Muskelgruppen, z. B. die der Schultei-gegend, oder ein grosser Theil

aller willkürlichen Muskeln befallen. Sie werden dünner, magerer,

in ihrer Structur undeutlicher und verfetten allmählich immer mehr.

Die beobachtete Atrophie der Muskelnerven und der vordem Wur-
zeln ist wohl secundär und nicht constant. Die ersten dunklen

Zeichen der Atrophie sind gewöhnlich vage, rheumatoide Schmerzen.

Allmählich werden einzelne Bewegungen schwierig und nun con-

statirt man , dass der Umfang einer Muskelgruppe oder selbst der

einer ganzen Gliedraasse abgenommen hat. Local ist dies um die

Schulter am häufigsten. Ueberhaupt werden die oberen Gliedmassen

meist früher befallen, als die unteren. Die dünner werdenden Muskeln

sind auch weicher und schlaffer. Die Muskeln des Rumpfs, welche

zur Schulter gehen , werden bei Beginn in der Schultergcgend auch

bald dünn und atrophisch , sowie auch zuerst die hintern Muskeln

des Oberarms, während Vorderarm und Hand noch einige Zeit nor-

male Bewegungen zeigen. Der dünne Oberarm contrastirt alsdann

mit dem fleischigen Vorderarm. Allmählich wird auch dieser und

die Hand ergriffen, und auch hier sind wieder einzelne Muskelgrup-

pen atrophisch, iiamentlich die Lumbricoides , Interossei und die

Muskeln der Handballen. Am Bein und am Fusse kommt die par-

tielle Atrophie ebenfalls vor, bewirkt nach vorübergehenden Schmer-

zen bedeutende Abmagerung, Weichheit der Muskeln, besonders in

der Wade, und allmählich klumpfussähnliche Retraction. Ueberall

ist die elektromuskulare Contractilität in den atrophischen Muskeln

sehr herabgesetzt und contrastirt durch ihr Erhaltensein in den

Nachbartheilen. Von der localen Muskelatrophie eines Schulter-

gürtels, einer obern, einer halben oder ganzen untern Extremität,

bis zu immer weiter ausgedehnter Muskelatrophie finden sich alle

Uebergänge. Alsdann werden auch die Anfangs mehr localen,

fibrillären Muskelcontractionen immer ausgebreiteter. Krämpfe ein-

zelner Muskelgruppen sind selten. Ein bereits bewegungsunfähiger

Muskel kann noch auf elektrischen Reiz bis zu einem gewissen

Grade reagiren. Früher schwindet die elektromuskuläre Sensibilität.

Bei allgemeiner Atrophie magert der ganze Körper immer mehr ab,
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die Bewegungen sind immer tiefer gestört, dabei bleibt aber das

Allgemeinbefinden noch lange intact, namentlich fehlen die Störungen

der Darm- und Blasenfunction, welche man bei Rückenmarkskran-

ken beobachtet, aber allmählich bedingt Atrophie und Degeneration

der Athmungs-, der Schling-, der Kaumuskeln auch in diesen Func-

tionen tiefe, sehr bedenkUche Störungen, und so gehen die Kranken
nach Jahren elend zu Grunde. Glücklicherweise ist die allgemeine

Atrophie mit späterer fettiger Degeneration viel seltener , als die

partielle. Bei Kindern beginnt die progressive Atrophie nicht selten

mit Unbeweglichkeit der sehr verdickten Lippen, bei eingefallenen

Wangen.
Diagnose. Von grosser Wichtigkeit sind die fibrillären Zuckun-

gen , die mehr auf einzelne JMuskelgruppen beschränkte Lähmung,
das ünregelmässige und Bizarre in der Gruppirung der Muskeln,

ihre Weichheit und Schlafiheit, während alle sonstigen Zeichen einer

Rückenmarkserkrankung fehlen.

Aetiologie. Der letzte Grund dieser primitiven Ernährungs-

störung der Muskeln ist uns unbekannt. Die überhaupt seltene

progressive allgemeine Muskelatrophie ist in manchen Fällen erb-

lich ,
entwickelt sich meist im mittleren Lebensalter und bei Män-

nern am häufigsten. Bei örtlichen Atrophien kann man zuweilen

Ueberanstrengung, ja Reizung der Muskeln als Ursache finden.

Prognose. In leichteren Graden, bei frühem Erkennen ist die

Prognose relativ günstig. Ist bereits Fettdegeneration in den Mus-

keln eingetreten, so ist das Uebel zwar unheilbar, aber mitunter

können andere Muskelgruppen einen Theil der ausfallenden Bewe-

gungen ersetzen. Die allgemeine progressive Muskelatrophie ist

unheilbar, meist in wenigen Jahren tödtlich, indessen auch ausge-

breitete, nicht sehr vorgeschrittene Atrophie kann stationär bleiben.

Behandlung. Nur die Faradisation, lange fortgesetzt, und zwar
nur starke Ströme sind früh zu nützen im Stande; auch der con-

I

staute Strom wird hier sehr gerühmt. Ausser substantieller Kost

und stärkender Diät und namentlich guter Muskelgymnastik gibt

es sonst weder äussere, noch innere Mittel.

7. Rhachitis.

Symptome und Verlauf. Die Rhachitis beginnt in der Regel in

den ersten Lebensmonaten und Jahren. Nicht selten leiten schon früh

Verdauungsbeschwerden, Erbrechen, Durchfall etc. die Knochenkrank-

i heit ein. Der Puls ist beschleunigt , das Kind sieht elend ,
leidend

und alt aus , und so kann es schon vor sehr ausgesprochener

Rhachitis erschöpft zu Grunde gehen. Im Harn zeigen sich schon

früh Sedimente von phosphorsaurem Kalk. Diese ersten Erschei-

nungen allgemeinen Erkranktseins beruhigen sich aber gewöhnlich,
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und nun sieht man die Kinder unbeweglich mit magern GHed-
raassen , von heftigen Gliederschmerzen geplagt , und bald kommt
hierzu vSchwellung der Epiphysen und der Sternalenden der Rippen.

Der Thorax wird difForm, die Röhrenknochen sind abnorm weich

und biegsam und erleiden daher leicht Infractionen. Später werden
die Sternalenden der Rippen hart und knotig. Das Sternum ist her-

vorgetrieben, die Schlüsselbeine krümmen sich nach vorn, die Seiten

des obern Theils des Brustkastens sinken ein, und so entsteht die

vollkommene, aber auch oft viel unvollkommener ausgebildete rhachi-

tische Brust. In dem untern Räume wird der Thorax oft unver-

hältnissmässig weit; während der Kopf breit in der Stirngegend

hervorragend ist, wird das Gesicht kleiner. Die Zähne entwickeln

sich unregelmässig, das Athmen ist erschwert. Bei dem noch immer
schlechten Allgemeinbefinden gehen auch in dieser schon etwas vor-

gerückteren Periode noch viele Kinder zu Grunde. Im weiteren

Verlaufe kommt es aber zur Besserung, die Epiphysen schwellen

ab, die Knochen werden fester, die Muskeln consistenter, die Kin-

der zeigen wieder Lust zur Bewegung. Dabei werden gewöhnlich

die Unterschenkel gebogen , mit äusserer Convexität. Trägt man
die Kinder herum, oder lässt man sie viel sitzen, so sinkt der Kopf

zwischen die Schultern, das Kinn richtet sich nach vorn und oben,

über dem Kreuzbein entsteht eine Einsenkung der Wirbelsäule, der

Rücken krümrat sich im Bogen nach aussen oder nach der Seite.

Einzelne Processus spinosi treten hervor, die Rippen wölben sich

unregelmässig; einzelne Kinder entgehen durch beständiges Liegen

dieser Difformität. Bei andern ist die Neigung zu dieser Diflformität

nur gering, so dass die rhachitische Hühnerbrust als einziges Resi-

duum zurückbleiben kann. Jedoch auch ohne jenes oben beschrie-

bene tiefere Erkranktsein kann sich Rhachitis bei scheinbar gesun-

den Kindern in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres schleichend

und tückisch entwickeln. Nur zufällig bemerkt man die Epiphysen-

Schwellung oberhalb der Hand- und Fussgelenke. Hierbei kann

es nun bleiben, die Kinder lernen spät laufen, haben einen dicken

Bauch , der Harn enthält zeitweise phosphorsaures Kalksediment,

eine tiefere Störung besteht nicht. Lässt man die Kinder aber

zu früh in dieser Zeit laufen oder sich auf die Beine stützen, so

werden die Diaphysen, besonders der Unterschenkel, gebogen. Aber

auch in diesen Anfangs scheinbar leichtern Fällen kann es ohne

merkliche Schmerzen zu tiefern Deformationen kommen : Krümmung
der Tibia und Fibula, Ausweichen der Kniee, Krümmung des Femur,

des Vorder- und Oberarms , bleibende Deformation des Beckens,

des Rückens , der Rippen , des Thorax folgen langsam und ohne

stürmische Erscheinungen auf einander. Jedoch beobachtet man
auch , selbst bei diesem sehr langsamen Verlauf zeitweises Allge-
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meinleiden. Die Kinder sind matt, verstimmt, fiebern, magern ab,

meiden das Gehen, und ihr Harn enthält reichliche phosphorsaure

Kalkniederschläge. Bei vollkommener Rückbildung schwellen die

Epiphysen ab, die Knochen werden hart, scharfkantig, sind aber

in der ersten Zeit sehr brüchig. Die zurückbleibenden Difformi-

täten sind bald nur auf Brust und Gliedmassen beschränkt , bald

über Becken und Rücken ausgedehnt. Das Wachsthum bleibt zu-

rück, der Kopf ist gross, das Gesicht klein, die Stirn eckig vorge-

wölbt und die Zähne entwickeln sich unregelmässig. Die Diagnose
ist nach den angeführten Zeichen leicht.

Anatomie. Bei der Rhachitis wuchern die knorpligen und
fibrösen Theile der sich entwickelnden Knochen auf Unkosten der

Verknöcherung, daher sehr bedeutende Wucherungen, besonders in

den Epiphysen und von ihrer spongoiden Schicht aus, aber auch

in den Diaphysen , deren Canal ein reichliches röthliches Mark
enthält. Auch die innern Periostalwucherungen der Diaphysen ver-

knöchern nur sehr unvollkommen, so dass die Masse des Knochens,

aber mehr als Weichgebilde vermehrt und die Verknöcherung

gehindert ist, daher Biegsamkeit, Knickungen, Infractionen, beson-

ders an den Röhrenknochen und Rippen mit späterer Calluswuche-

rung an den Infractionsstellen. Im Becken sinken die weichen

Commissuren ein und auch am Rücken beobachtet man Erweichung

und Erschlaffung der Wirbelbänder mit bedeutender Deformation

der Wirbelsäule selbst. An den harten Schädelknochen ist die

Nahtsubstanz abnorm breit , dick und weich und verknöchert un-

regelmässig. Mitunter bleibt längere Zeit am Hinterhaupt unvoll-

kommene Verknöcherung , Craniotabes. Gesicht und Schädelbasis

bleiben im Knochenbau zurück, die Beckenhöhle bleibt kleiner als

normal und von vorn nach hinten plattgedrückt. Verknöchern spä-

ter die weichen , wuchernden Gewebsschichten , so kommt es zu

festen
,

compacten Knochenmassen , welche aber die abnormen

Knickungen, Beugungen und Verkürzungen permanent machen.

Aetiologie. Die der Rhachitis zu Grunde Hegende Ernährungs-

störung hat mit der Entzündung besonders des Periosts mit enormer

Zellenwucherung und späterer Verknöcherung die grösste Analogie.

Der letzte Grund ist unbekannt. Erblichkeit kommt besonders bei

der chronischen Form vor. Ungünstige äussere Verhältnisse und

schlechte Ernährung begünstigen die schon frühe und mehr sub-

acute Entwickelung , daher man viel mehr arme , als wohlhabende

Bucklige sieht. Das erste Lebensjahr ist wohl der gewöhnliche

Ausgangspunkt dieser tiefen, entzündlichen Ernährungsstörung.

Prognose. Diese ist bei den rasch verlaufenden Formen mit

bedeutenden Gastro-Intestinalstörungen ungünstig, bei den langsam

verlaufenden aber, bei denen die Verdauung gut bleibt, werden die
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Kinder mit aufhörenden Schmerzen und zunehmender Verknöche-

rung meist kräftig und gesund. Man sieht übrigens so viele par-

tielle Residuen der Rhachitis, namentlich im Brustbau, dass offen-

bar die partielle Rhachitis sehr oft ganz latent verläuft. Werden
Rhachitische nicht buckelig, was später mannigfache Athmungs-

und Kreislaufsstörungen nach sich zieht, so werden sie in der Re-

gel kräftig und sind daher wenig zu kachektischen Entzündungen,

Skrophulose und Tuberkulose, geneigt.

Behandlung. Vor Allem ist gute Hygiene wichtig. Luft und

ßonnenreiche Wohnung
,

gute Mutter- und Ammenmilch
,

später

eine zwar nahrhafte Kost von Milch, Fleischbrühe, kleinen Mengen
Fleisch, aber weder viel Amylacea, noch zu viel Fleischnahrung. Sehr

kleinen Kindern gebe man geringe Mengen Rhein- oder Bordeaux-

Wein. Die Kinder sollen nicht zu schwer bedeckt sein , man lasse

sie nicht sitzen, und nur in der Rückenlage, dui*ch ein gutes Kissen

vollständig unterstützt, tragen. Erst bei fortschreitender Verknöche-

rung kann man den Kindern auf dem Boden , auf Decken, einen

etwas freiem Spielraum geben. Aber gehen und sitzen lasse man
sie erst nach solider Verknöcherung , da nur bei der Rückenlage

Brust
,
Becken, Wirbelsäule und untere Gliedmassen entlastet sind.

Die Verdauungsstörungen der Kinder bekämpfe man besonders

auf diätetischem Wege, vorzugsweise durch Rheumpräparate, Tinctura

Rhei vinosa allein oder mit milden Alkalien, Liquor Kali carbonici etc.,

und bei sehr schwächlichen Kindern verbinde man die Tinctura

Rhei vinosa mit der Tinctura Ferri pomati. Gegen Durchfall reiche

man vorübergehend Argentum nitricum oder Tannin. Leberthran

verordne man , sobald das Kind ihn gut vertragen kann, rasch stei-

gend bis zu 2 Esslöffeln täglich und lange fortgesetzt. Sowohl

Einreibungen als Bäder sind zu widerrathen, da man durch un-

nöthige Bewegungen sehr leicht Verletzungen veranlasst. Ist Con-

solidation eingetreten, so sind sie überdies nicht mehr nöthig.

8. Osteomalacie.

Symptome und Verlauf. Beim Erwachsenen entwickelt sich zuweilen

Erweichung der Knochen bis zur abnormen Brüchigkeit in einzelnen

Theilen oder in grösserer Ausdehnung des Knochensystems, und auch

hier scheint die Abnahme der Kalkmasse, sowie die abnorme Milch-

säurebildung in den Residuen zerstörten Knochengewebes mit schlei-

chend entzündlichen Vorgängen nicht selten in Zusammenhang zu

stehen. Bei Männern selten, beobachtet man besonders die Krank-

heit öfters bei Frauen nach der Geburt, wobei das Becken immer

stark betheiligt ist. Der Harn enthält reichliche Niederschläge von

phosphorsaurem Kalk. Im Anfang klagen die Kranken über reissende

Schmerzen , welche oft wechseln und in der Ruhe verschwinden.
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Späterhin treten Schwäche und Unsicherheit im Gehen auf, die

Schmerzen sind verschwunden oder kommen nur unregelmässig

wieder, öfter mit Fieberanfällen. Nach und nach sinkt die Wirbel-

säule zusammen, das Becken wird difiform, die GHeder verkrümmen
sich und die Knochen sind biegsam , selbst die Zähne können er-

weicht werden. Das Gehen wird immer unmöglicher, jedoch können
die untern Gliedraassen noch relativ intact bleiben. Sehr leicht

kommt es zu Fracturen. Trotz der Beckenenge werden diese

Kranken nicht selten wieder schwanger. Sind die Extremitäten

früh ergriffen, müssen die Patienten gleich von Anfang an das Bett

hüten, so wird das Becken durch die Lage noch mehr comprimirt.

Die Wirbelkrümmung ist meist eine bogenförmige, gegen das Kreuz-

bein jedoch wieder einsinkende. Das Brustbein selbst ist vorge-

trieben , die Rippen sind unordentlich unter einander verschoben

;

jedoch kann auch bei sehr frühem und anhaltendem Liegen die

Brust mehr platt und die Wirbelverschiebung eine mehr seit-

liche sein. Kann man an äusseren Knochen die Entstehung be-

obachten, so geht gewöhnlich partielle Aufgetriebenheit und Weich-

werden (Periostitis) der Difformität vorher. Durch die Verbiegungen

und Verkrümmungen wird die Statur der Kranken immer kleiner

und unförmlicher. Heilung kommt wohl kaum vor, aber die Krank-

heit kann bei relativ geringer Complication als örtlicher Process

stehen bleiben, besonders als localisirte Beckenerkrankung.

Aetiologie. Auch sie ist sehr dunkel, und neige ich mich mehr zu

der Auffassung der entzündlichen Natur der Krankheit aus freilich

unbekannter Ursache. Erblichkeit kommt vor. Schlechte äussere

Verhältnisse, besonders Schlafen in feuchten Räumen, begünstigen die

Entwickelung der Krankheit , welche man besonders zwischen dem
30. und 40. Jahre beobachtet , viel häufiger nach Wochenbetten und

überhaupt viel öfter bei Frauen, als bei Männern.

Prognose. Die Krankheit ist unheilbar, kann aber in geringem

Grade stationär werden , die Prognose hängt also von den Fort-

schritten und der Ausbreitung des Uebels ab. Höchst hilflos und
traurig ist die Lage der Kranken bei allgemeiner und hochgradiger

Osteomalacie, welche glücklicherweise sehr selten ist.

Behandlung. Auf die Krankheit selbst kann man direct nicht ein-

wirken. Lange fortgesetzte Ruhe, grösste Vorsicht bei jeder Be-

wegung, grösste Reinlichkeit, gut nährende Kost, lange fortgesetzter

' Gebrauch des Leberthrans, bilden die geeignetste, stets nur pallia-

tive Behandlung, welche jedoch, wo die Krankheit geringgradig

stationär zu bleiben im Stande ist, vor bedeutender und störender

Difformität einigerraassen schützen kann.
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Zehnter Abschnitt.

Krankheiten der Haut.

Wir werden die ansteckenden Hautkrankheiten mit infectiöser

Ui'sache, wie Masern, Scharlach, Pocken, später bei den allgemeinen

Erkrankungen besonders beschreiben , sowie auch noch bei der Sy-

philis und denSkropheln und an andern Orten mehrfach von denselben

die Rede ist. Hier wollen wir nur kui'z die wichtigsten Erkrankungen

der Haut besprechen und dem schon 1845 von uns aufgestellten

Eintheilungsprinzip folgen. Um nämlich das Verständniss der chroni-

schen Hautkrankheiten sehr zu erleichtern und zu vereinfachen, ist

einerseits das anatomische und für die Parasiten das naturwissen-

schaftliche Eintheilungsprinzip nothwendig, andererseits aber auch

eine kurze, erklärende deutsche Nomenklatur, neben der oft so

wenig verständlichen griechischen und lateinischen. Von deutschen

beschreibenden Namen gebe ich hier folgende Uebersicht der prak-

tisch wichtigsten Hautkrankheiten, acute Infectionsexantheme abge-

gerechnet

:

Diffuse, trockene, oberflächliche Hautentzündung — Erythem.

Dififuse, tiefe Hautentzündung — Erysipelas.

Papulöse Entzündung mit einfachen Knoten — Liehen.

Papulöse Entzündung mit stark juckenden Knötchen — Prurigo.

Quaddelnartige Hautentzündung — Urticaria.

Kleinblasige Hautentzündung der Endtheile der Schweissdrüsen —
Miliaria.

Kleinblasige und diffuse nässende Hautentzündung — Eczema.

Gruppen-Bläschen — Herpes.

Grossblasige Hautentzündung, Blasenausschlag — Pemphigus.

Grossblasige Hautentzündung mit rothem, entzündetem Rande —
Rupia.

Pustulöse Hautentzündung — Impetigo.

Pustulöse Hautentzündung mit verhärteter Basis — Ecthyma.

Pustulöse Bartflechte — Sykosis, Mentagra.

Entzündung der Hauttalgdrüsen -— Acne.

Schuppig-fleckige Hautentzündung — Psoriasis.

Tiefe knotige Hautentzündung, in isolirten Heerden — Furunculi.

Tiefe knotige Hautentzündung, in gruppenförmigen Heerden —
Anthrax.

Hyperkrinie der Talgdrüsen — Seborrhoe.

Fleckige Hautblutung (mit Erkrankung kleinster Gefässe) —
Purpura. ^
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Umschriebene Hyperplasie und ulceröse Entzündung der Haut —
Lupus.

Diffuse Hypertrophie und Hyperplasie der Epidermis-bildenden

Hautschicht — Ichthyosis.

Diffuse Hypertrophie der Haut — Pachydermie, Elephantiasis.

Umschriebene, knotige multiple Hauthypertrophie — Lepra, Leon-

tiasis.

Parasiten:

Kahlmachende Pilzkrankheit — Trichophyton tonsurans.

Pilzwucherung in Epidermisschuppen — Pithyriasis versicolor.

Pilzgrind — Grosspilzkrankheit des Kopfs — Favus, Oidium

Schönleinii.

Milbenkrankheit der Haut — Scabies, Krätze.

In mannigfacher Art können sich verschiedene Hautkrank-

heiten mit einander combiniren. Den Namen gibt man dann

I

nach der vorherrschenden , wobei besonders Pilzgrind und Krätze

bei Parasiten, sowie auch bei mannigfachen secundären Entzün-

dungen der Krankheit den Namen geben. Mehrfache , neben

I

einander bestehende Hauterkrankungen kann man auch als mehr-

I

oder vielförmige, polymorphe Hautentzündungen oder Hauterkran-

' kungen bezeichnen.

Wenn auch diese Uebersicht noch viel zu wünschen übrig

[

lässt und ich, bei den engen Grenzen dieses Handbuchs, nicht in

gründliche Eröi'terungen eingehen kann , hoffe ich doch den Weg
j

für leichteres Studium der Hautkrankheiten und für klareres Ver-

j

stehen derselben schon jetzt angebahnt zu haben. Für genauere

I Kenntniss der Hautkrankheiten ist das vortreffliche H e b r a 'sehe

Werk unentbehrlich.

I

1. Diffuse, oberfläcWiclie, trockene Hautentzündung. Erythem.

Eine leichte, oberflächliche Hautröthe ohne Fieber ist meist

mehr ausgebreitet, seltener mehr unregelmässig fleckig oder ring-

förmig, mitunter auch tiefer die Haut reizend und dann mehr knotig.

Diese Form ist eigentlich vom Erythem zu trennen und zur ober-

j

flächlichen, tockenen, knotigen Dermatitis zu stellen. Hitze, Sonnen-

stich können auch örtlich den Ausschlag erzeugen. Ausser leichtem

Brennen und Spannen haben diese Kranken sonst kaum Unbequem-

lichkeiten. Nach 8— 14 Tagen ist alles geschwunden. Die Heilung

kommt von selbst zu Stande und kann allenfalls durch kalte Um-

I

schlage oder laue Bäder gefördert werden.

2. Diffuse, tiefe Hautentzündung, Erysipelas, RotMauf, Rose.

Anatomie, Symptome und Verlauf. Schwellung, Blutüborfül-



752 Krankheiten der Haut.

lung, Zellenwucherung bis auf tiefe Hautschichten, oberflächliche

Anhäufung serösen Transsudats in Blasen
,
Reizung der Lymphge-

fässe bis zu den Lymphdrüsen sind wohl auch stellenweise von tie-

ferer geringgradigerer Eiterinfiltration begleitet, während bei dem
nicht hierher gehörigen phlegmonösen Erysipelas, der eitrigen sub-

cutanen Entzündung, die Hautröthe und Schwellung nur Reflex

tiefer Zellgewebseiterung ist. Das Erysipelas tritt acut febril auf.

Kopfschmerz, Brechneigung, Ekel, Fieber, gehen 1—2 Tage vor-

her oder beginnen mit der Hautröthe. Auch sind oft schon früh

Lymphdrüsen in der Nähe geschwellt und schmerzhaft. Die An-

fangs blasse Röthe wird intenser, dunkler, die Haut ist gespannt,

geschwollen , nach den Grenzen des Gesunden hin leicht hervor-

ragend. Sind Spannung und Schwellung sehr bedeutend, so bilden

sich oberflächliche , mit seröser Flüssigkeit gefüllte Blasen (Erysi-

pelas bullosum). Auch Schmerzen und äussere Unbehaglichkeit

stehen oft im Verhältniss zur Intensität der Schwellung. Das Fie-

ber, gewöhnlich mit Schüttelfrost beginnend, ist intens. Puls 108— 120,

Hauttemperatur 39— 40", Zunge belegt , Durst heftig , Ekel und

Erbrechen besonders bei Rothlauf des Gesichts. Am häufigsten

beobachtet man es spontan am Kopf, Erysipelas faciei. Es beginnt

gewöhnlich in der Nasengegend , dehnt sich von hier über das

ganze Gesicht nach der Stirn , nach der Ohrengegend , nach der

Kopfhaut aus, und während diese afficirt ist, gegen den — 5. Tag
beobachtet man oft etwas Delir. In den ersten 3—4 Tagen neh-

men alle örtlichen Erscheinungen zu , bleiben dann ein Paar Tage

stationär
,
gegen Ende der ersten Woche nehmen Spannung und

Röthe ab, das Fieber lässt nach und schwindet, die Haut runzelt

sich und schuppt sich ab. In selteneren Fällen dehnt sich der

Rothlauf weiter über die Schulter, den Rücken aus, Erysipelas ser-

pens , oder am Rumpf oder den Gliedmassen begonnen erstreckt

sich das Erysipel erst später auf den Kopf und das Gesicht. Das

Erysipelas faciei dehnt sich zuweilen auf die Meningen aus und

führt dann rasch zum Tode ; da bei intenser Meningitis die Rose

des Gesichts etwas erbleicht und zusammenfällt, hat man fälschlich

von einem Zurücktreten derselben gesprochen. Auch bei Säufern

und heruntergekommenen Subjecten kann spontanes Erysipel einen

typhoiden Charakter annehmen und nach Delirien mit darauf fol-

gendem Coma tödten , ohne dass" man Meningitis findet. Auch

tödtlicher Ausgang durch Gangrän, durch Pyämie kommt vor, aber

äusserst selten. Im Allgemeinen aber hat spontaner Rothlauf des

Gesichts die entschiedenste Neigung zur Genesung, welche gewöhn-

lich schon in der zweiten Woche zu Stande kommt. Zuweilen

tritt in der Convalescenz Albuminurie auf. Bei manchen Kranken

tritt dann auch Gesichtsrose öfter auf, aber meist gewöhnlich
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schwächer. Erysipelas im Verlauf von Typhus, Pyämie, infectiöser

Puerperalerkrankung ist sehr bedenklich, oft tödtlich.

Diagnose. Gesichtsrose ist leicht zu erkennen , Zahnabscesse

sind mehr umschrieben, einseitig, Eczema rubrum zeigt eine Menge
kleiner , entzündeter Bläschen , Rotz eigenthümliche Pusteln und
Nasenerscheinungen.

Aetiologie. Rothlauf ist im mittleren Lebensalter , besonders

im Gesicht, am häufigsten, der am Nabel bei Säuglingen gehört zu

Phlebitis und Pyämie , auch traumatisches Erysipel gehört nicht

, hierher und hat einen ganz andern Verlauf. Frauen haben Ge-

sichtsrose etwas häufiger, als Männer, zeitweise tritt sie häufiger

auf, in den ersten Jahresmonaten häufiger, als in den spätem. Der
antihygienische Einfluss des traumatischen Rothlaufs ist beim spon-

tanen von geringem Einfluss, wiewohl zeitenweise der herrschende

Krankheitscharakter zu Rothlauf prädisponirt. Ansteckung kommt
nicht vor.

Prognose. Bei vorher Gesunden und am Kopf sitzend, spontan

entstanden , bietet Rothlauf eine sehr günstige Prognose , aber bei

Säufern
,
heruntergekommenen Subjecten , im Laufe einer andern

Krankheit, bei Greisen, bei typhoidem Charakter der Krankheit ist

die Prognose sehr bedenklich. Hinzutretende difi"use Meningitis

endet auch gewöhnlich tödtlich.

Behandlung. Exspectation, Ruhe, kühlende, säuerliche Getränke,

Fetteinreibungen auf die gespannte Haut reichen in der Regel hin.

Auch durch tägliches Bepinseln mit CoUodium wird die entzünd-

[
liehe Spannung gemildert. Die so beliebten Brechmittel sind meist

nicht nöthig. Ist der Kopf sehr eingenommen und die Schwellung

bedeutend , so reicht man milde Laxantia. Gegen die typhoide

Form sind Chinapräparate und besonders Chinin mit Säuren an-

gezeigt. Diesen Kranken gebe man auch selbst während des Fie-

bers Milch oder Fleischbrühe mehrmals am Tage. Gegen Meningitis

wende man am Anfange gleich energische Antiphlogose allgemein

und örtHch an, bedecke den Kopf mit Eis und reiche Calomel in

1 abführender Dosis. Wo sich ein Abscess bildet , werde er früh

eröffnet.

3. Papulöse Hautentzündung mit einfachen Knoten — Liehen.

Symptome und Verlauf. Liehen, Knotenflechte besteht in kleinen,

festen Knötchen, welche reines Entzündungsproduct umschriebener

Hautpartien, aber keineswegs Schwellung der Papillen sind. Diese

kleinen, disseminirten, rothen Knötchen jucken oft stark und können

! ziemlich eng bei einander stehen, acut verlaufen und nach wenigen

I

Wochen mit Heilung und Abschuppung endigen. Oft aber machen

I

die vielen Nachschübe kleiner Entzündungsheerde das Uebel chronisch.

Lebert, Grundz.
^ 48
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Während acuter Liehen mehr am Halse und am Gesicht sitzt, zeigt

sich der chronische mehr an den Extremitäten, besonders am Arm
und am Handrücken. Eine sehr entzündliche Form des chroni-

schen Liehen mit allmähHcher diffuser, chronischer Dermatitis am
Gesicht, an den Händen hat man auch Liehen agrius genannt. Bei

dem Hebra'schen Liehen rubei-, welcher sehr hartnäckig ist, stehen

die Knötchen so dicht beisammen, dass sie eine einzige, infiltrirte

Hautfläche zu bilden scheinen. Der chronische Liehen ist sehr

hartnäckig, durch sein Jucken sehr lästig, daher die sonst günstige

Prognose in Bezug auf die Dauer vorsichtig zu stellen ist.

Behandlung. Gegen die acute Form sind kalte Umschläge, laue

Bäder , milde Abführmittel am besten ; bei der chronischen Form
erfülle man vor Allem die mögliche Causalindication einer anti-

syphilitischen Cur. Sonst verordne man verlängerte laue Bäder

1—2mal täglich zu 26 " R. mit Zusatz von ^ji— ^2 ^ Kali carboni-

cum oder 3j—jj Quecksilbersublimat. Bei nicht zu bedeutender

Entzündung sind auch mitunter Schwefelbäder mit ^jjj—^jv Kah
sulphuratura gut. Oertlich sind Salben von Mercurialien, Protojodure-

tum, rother Präcipitat zu dß—j, weisser Präcipitat oder Calomel zu

3/f— auf 5j Fett, Morgens und Abends einzureiben. Auch Jud-

schwefel zu 3j auf §j Fett wird gerühmt. Der Liehen agrius ver-

trägt keine reizenden Mittel und ist durch kühle alkalische Bäder

und kalte Umschläge zu behandeln. In hartnäckigen Fällen leistet

der innere Gebrauch des Arseniks gute Dienste , Solutio Fowleri

zu 3mal täglich 2—5 Tropfen oder 2—4 Pillen täglich, von denen

jede gr. ^jio—V^o— V^o Acidum arsenicosum enthält.

4. Papulöse Hautentzündung mit stark juckenden Knötchen —
Prurigo.

Symptome und Verlauf. Der Prurigo besteht in kleinen Papeln

mit nur geringer Entzündung und sehr lästigem Jucken, daher sie

gekratzt auf ihrer Höhe kleine schwarze Krustenpunkte zeigen.

Beim Erwachsenen nicht selten, ist er bei Greisen und bei Säufern

am häutigsten. Entweder sind die Papeln sehr klein und das Jucken

mässig, oder sie sind grösser, jucken besonders im Bett sehr stark,

Prurigo formicans. Stets suche man, ob nicht Parasiten, besonders

Kleiderläuse existiren. Am häufigsten trifft man Prurigo am

Hals , au den Gliedern , besonders ihrer äussern , der Streckseite,

und an der Ano - Perinealgegend. Die Nachtruhe wird sehr ge-

stört , das viele Kratzen mehrt die Hautreizung und kann zu

mannigfachen Entzündungsheerden führen. Während die acute Form

rasch heilt, ist die häufigere chronische ungemein hartnäckig.

Behandlung. In erster Linie stehen vernünftige Kaltwassercuicn

und lange laue Bäder , welchen man je nach der Intensität des
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Juckens Kali carbonicum oder Sublimat zusetzen kann. Zu den

besten örtlichen Mitteln gehört die Hebra'sche Schmierseife , sein

Sapo kalinus, bereitet mit einem Theil Alkohol auf zwei Theile grüne

Seife und Zusatz von etwas Spiritus Lavendulae, Hebra's Spiritus

saponatus kalinus. Noch besser wäre wohl die viel schönere und
reinlichere weisse Kaliseife, Sapo kalinus albus. Einreibungen sind

meist unzureichend. Die Seife oder der Spiritus muss lange mit

der Haut in Berührung bleiben. Nach der englischen Methode
lässt man die Kranken 5— 6 Tage in wollene Decken gehüllt reich-

lich täglich 2mal über alle juckenden Stellen mit Seife einreiben

und dann laue Bäder nehmen. Die Dauer der Cur werde übri-

gens je nach der Reizung, welche sie auf die Haut ausübt, modi-

ficirt. In der Mehrzahl der Fälle reicht jedoch blosses Frottiren

Morgens und Abends mit dem Spiritus saponatus kalinus in reich-

licher Menge aus. Für andere Kranken sind Schwefeleinreibungen

oder Umschläge mit einer Lösung von Schwefelleber unter Umstän-

den sehr günstig, auch Bäder mit §jjj—^jv Schwefelleber. Ausser den

Sublimatbädern, in denen man alhnählich bis auf '^ß Sublimat steigen

kann , rathe ich auch Waschungen mit einer Lösung von gr. j

Sublimat auf §j Wasser nnd Zusatz von 3/?—^j
Kampherspiritus.

Gegen das Jucken ist auch Einreiben mit Oel und darauf Bepul-

vern mit feinem Stärkemehl nützlich. Manche Kranke werden sehr

- durch Jod erleichtert, durch Waschen mit einer Lösung von gr. x
Jod und 3/? Jodkali in §jjj Wasser. Zu den Mitteln, welche auch

bei mehr örtlichem Pruritus, besonders der Geschlechtstheile nützen,

. sind noch, wie beim Pruritus Vulvae erwähnt worden ist, Alaun und

Argentum nitricum in mehr oder weniger concentrirter Lösung

^ (1 : 50—20) zu zählen.

5. Quaddelnartige Hautentzündung, Nesselausschlag, Urticaria.

Der Nesselausschlag, besonders bei Frauen und Kindern häufig,

zeichnet sich durch sehr juckende, rasch schwindende, aber an an-

dern Stellen wiederkehrende, umschriebene, meistens rothe, stellen-

weise weisse Hautstellen aus. In den acuten Formen ist der ganze

Körper mit den Quaddeln bedeckt, besonders erscheinen diese in

der Bettwärme. In der acuten , zuweilen leicht febrilen Forin tritt

nach wenigen Tagen Genesung ein , in der chronischen kehren

Quaddeln und Jucken sehr häufig wieder und können Jahre lang

bestehen. Bei Einzelnen ruft der Genuss von Flusskrebsen ,
man-

chen Seemuscheln, Erdbeeren etc. Urticaria hervor. Die Behand-

lung der acuten Form kann eine exspectative sein. Ein laues Bad

und kühles Getränk mindert das Jucken. Bei der chronischen

Form sind alkalische, muriatische, laue Seesalzbäder und in sehr

hartnäckigen Fällen Arsenicalia nützlich.

48'
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6. Blasenausschlag , grossblasige Hautentzündung — Pemphigus.

Der Pemphigus besteht in mehr oder weniger grossen , mit

hellem Serum gefüllten Blasen auf nicht oder nur leicht gerötheter

Basis. Der syphilitische sogenannte Pemphigus der Neugeborenen
gehört nicht hierher. Den eigentlichen grossblasigen Pemphigus

habe ich nie bei Syphilitischen beobachtet, und kommt er überhaupt

bei Syphilis nur selten vor , besonders aber bei schlechter Gesund-

heit und bei tiefer Nervenstörung. So sah ich ihn kürzlich wenige

Tage nach einer Rückenmarksapoplexie mit ausgedehnter Lähmung
auftreten. Die seltenere , acut febrile Form ist die prognostisch

beste. Auf runden, rothen Flecken hebt sich die Epidermis zu

einer runden oder ovoiden , erbsen- bis nussgrossen Blase , deren

heller, neutraler Inhalt sich nach 4—5 Tagen trübt und ausläuft,

worauf eine Kruste zurückbleibt, die sich mehrmals auf der flachen

U Iceration erneuert. Die Zahl der Blasen ist selten bedeutend, aber

die Nachschübe sind zahlreich und die Krankheit sehr hartnäckig.

Nur einmal habe ich Pemphigus-Blasen auch im Gesicht gesehen.

Mit Liehen und Prurigo fand ich ihn mehrmals combinirt. B am-

ber ger fand in der Flüssigkeit Ammoniak. An und für sich ist

Pemphigus hartnäckig, aber nicht gefährlich, aber immer in der

chronischen Form Zeichen einer heruntergekommenen Constitution,

und deshalb prognostisch nicht günstig.

Behandlung. Exspectation reicht bei der acuten Form aus.

Bei der chronischen ist Eisen, allein, oder mit Chinin am besten. In

seltenen hartnäckigen Fällen ist auch Arsenik nützlich. Alkalische

Bäder mit Kleie oder Stärke , einfache kalte Umschläge oder mit

Bleiwasser sind die besten äussei-n Mittel.

7. Grossblasige, intense Hautentzündung — Rupia.

Dieser Blasenausschlag zeigt umfangreiche, aber mit Pemphigus

verglichen kleinere, schon früh sich eitrig trübende, sehr entzündete Bla-

sen mit baldigem Verschrumpfen der Hülle zu einer Kruste, welche

durch schichtenförmiges Uebereinanderlagern sehr dick werden und

ein austernschalenförmiges Ansehen bekommen kann. Die seltne acute

Form abgerechnet, ist die chronische beim Neugeborenen, wie beim

Erwachsenen gewöhnlich syphilitisch, und demgemäss zu behandeln.

8. Gruppenbläschenausschlag — Herpes.

Symptome und Verlauf. Ich folge der Hebra'schen Anschauung,

welche jeden Herpes als blos eine Körperhälfte einnehmend und

der Verbreitung der peripheren Hautnerven folgend, also dem Gür-

telausschlag
, Zoster

,
analog oder vielmehr identisch erklärt. Er

unterscheidet demgemäss: Zoster capitis , faciei
,

labialis, nuchae,
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brachialis
,
pectoralis , abdominalis

, femoralis. Alle diese Formen
habe ich auch beobachtet. Es sind dies kleine Bläschengruppen
mit mehr oder weniger entzündetem Hof, in einzelnen oder in

mehrfachen, selbst vielfachen Gruppen. Nicht einseitig ist der Her-
pes praeputialis. Doppelseitiger Herpes gehört zu den Seltenheiten.

Mitunter bleiben, besonders nach Zoster pectoralis, sehr hartnäckige

und heftige Intercostalneuraigien zurück, aber auch nach Bläschen-

gruppen anderer Körpertheile , z. B. im Verlaufe der Endäste des

N. cubitalis habe ich hartnäckige
,

entsprechende Neuralgie beob-

achtet. Der Zoster capilicii folgt entweder dem Verlaufe des

Frontalnerven oder dem des Occipitalis, und ist nur bei Kahlheit

deutlich wahrzunehmen. Der Gresichtszoster sitzt entweder auf einer

Wange , nach der Nase zu , oder auf einer Seite der einen oder
beider Lippen, Herpes labialis, welcher im Verlauf ernster acuter

Krankheiten , Pneumonie
,

Meningitis cerebrospinalis etc. auftritt.

Der Zoster nuchae geht von der obern Halswirbelgegend nach der

j
untern Gesichts- oder Submaxillargegend. Der Zoster brachialis

i geht von den untern Halswirbeln bis zum Ellenbogen, selbst dem
Vorderarm und den Fingern herunter. Der Pectoralzoster folgt der

Richtung der Rippen, und zwar gewöhnlich mehrerer. Aehnlich,

aber tiefer verläuft der abdominale. Der Zoster femoralis folgt

bald der vordem, bald der hintern Schenkelseite. Im Allgemeinen

entspricht die Anordnung der Bläschengruppen in vieler Beziehung

dem Verbreitungsbezirk der Neuralgien der gleichen Gegend. Nur
im Anfang zeigt sich bei zahlreichen Gruppen etwas Fieber. Die

Anfangs hellen Bläschen, welche namentlich auch auf dem Präputium

sehr charakteristisch sind, übersteigen selten die Grösse einer Linse,

werden schon nach wenigen Tagen trüb, füllen sich zuweilen mit

i Blut und bilden nachher kleine dünne isolirte oder zusammenhän-

jl

gende Krusten. Mitunter ist der progenitale Herpes, welcher auch

an andern Theilen, als am Präputium vorkommen kann, sehr hart-

,
näckig. Der ringförmige Herpes, sowie der regenbogenartige Her-

pes Iris , sind nur Entwicklungsstufen. Die häufigsten Neuralgien,

I welche ich nach Zoster habe entstehen sehen, sind intercostale und
I brachiale, seltener lumbale.

Prognose. Sie ist im Ganzen durchaus günstig, nur in Bezug

auf die Dauer mitunter beim progenitalen vorsichtig zu stellen,

sowie auch die Neuralgien nach Zoster hartnäckig sein können.

j

Behandlung. Exspectation reicht meist hin. Umschläge mit Blei-

j

Wasser, Einreibungen mit Zink- oder Bleisalbe reichen gewöhnlich aus.

I
In zweifelhaften Fällen von hartnäckigem Progenitalherpes lasse man

innerlich Sublimat nehmen. Wird Präputialherpes durch Phimose
I unterhalten, so erweitere man diese durch Pressschwamm. Gegen
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hartnäckige Neuralgien sind subcutane Morphiuminjectionen , und
wo diese nicht helfen, Arsenikpräparate zu verordnen.

9. Kleinblasige und diffuse, nässende Hautentzündung — Eczema.

A. Acute Form, Eczema acutum.

Diese auch als Eczema rubrum bezeichnete Krankheit besteht

aus kleinen
,

unregehnässig zerstreuten Bläschen auf rothem , ent-

zündetem Grunde , welche , im Gesicht auftretend , dem Rothlauf

ähnlich sein können. Die vielen Knötchen und nadelknopfgrossen

Bläschen raachen jedoch die Diagnose leicht. Die trüben Bläschen

verschrumpfen zu Krusten, unter denen kleine nässende Geschwür-

chen mitunter während zwei und mehr Wochen die Kruste immer
abbtossen, bis sie zuletzt eintrocknen, abschuppen, der Heilung Platz

machen. Das Eczema impetiginodes , die sogenannte Milchkruste,

im Gesicht und auf dem Kopf besonders ausgesprochen, hat schon

mehr einen subacuten, ja nicht selten chronischen Verlauf. Der

eitrige Charakter der Bläschen tritt schon früh deutlich hervor. Auch
sind die Krusten dicker, gelber, weicher, und sickert zwischen und

unter ihnen eine helle Flüssigkeit hervor, welche bald wieder ge-

rinnt, während auch neue Bläschen erscheinen. Immer entsteht

eine diffuse Hautentzündung mit Eiterborken , nässenden Erosionen.

Allmählich hören die Nachschübe auf, die Hautstellen schwellen ab,

die Erosionen vertrocknen, die Borken fallen ab, und so kommt es

za einer allmählichen Heilung, in den günstigsten Fällen in weni-

gen Wochen, gewöhnlich in 1—2 Monaten, zuweilen später.

B. Cliroiiisclie Form, Eczema chronicum.

Die Bläschen sind die gleichen , klein
,

platt
,

elliptisch
,

trüb,

serös, später eitrig, jedoch kann auch auf entzündeten Hautstellen

ohne Bläschenbildung die Epidermis local losgestossen werden und

zu nässenden Schrunden und Geschwürchen führen. Die Bläschen

gehen bald in Krusten über , welche abfallen und nässenden Ge-

schwürchen Platz machen, sowie überhaupt der stark nässende Cha-

rakter , die mehr serös-epidermoidale , als rein eitrige Absonderung

das Eczem auszeichnet. Dabei wird allmählich die Haut in immer

grösserer Ausdehnung geröthet und in ihren obern Schichten ver-

dickt. Aus vielen Furchen und Geschwürchen sieht man die ein-

zelnen hellen Tröpfchen aussickern. Dabei ist das Jucken und

Brennen durch diese Flüssigkeit ein sehr bedeutendes, und es wird

durch Kratzen die ursprüngliche Entzündung noch sehr gemehrt.

Am behaarten Kopftheil werden durch das starke Nässen der ent-

zündeten Haut die Haare verklebt, durch das Kratzen kommt blu-

tige Beimischung , die stagnirenden Secrete nehmen einen üblen

Geruch an und viel Ungeziefer nistet in diesen zahlreichen Heerden.
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Je nachdem der Aussclilag mehr nässt oder mehr trocken ist, hat

man verschiedene Formen des Grindes, der Tinea, aus diesem

Eczem gemacht. Im Gesicht locaHsirt sich Eczem zuweilen an

den Augenbrauen , noch häufiger an dem freien Lidrande in gelb-

lichen dünnen Krusten und kleinen Erosionen. Im übrigen Ge-

sicht haben wir das Eczema impetiginodes oder larvale kennen

gelernt. Sehr hartnäckig ist das Eczem der Barthaarc. Hinter den

Ohren, bei Kindern nässt es stark. Sehr unbequem ist es im Ohr-

gange selbst. Zuweilen beobachtet man es um die weibliche Brust

oder bei kleinen Kindern um den Nabel. Auch auf dem Scrotum,

auf der oberen und inneren Schenkelfläche, um den Anus, um die

weiblichen Genitalien herum kann es sehr lästig sein. Am häufigsten

aber ist das chronische ausgedehnte Eczem mit vielen nässenden

. Punkten und diffuser Entzündung auf dem Stamm und den

Gliedmassen und ganz besonders lästig am Handrücken und an

den Fingern, zuweilen auch am Nagelrand der Finger und Zehen.

Sowohl in den einzelnen Localisationen, als auch in grösserer Aus-

breitung ist Eczem immer sehr hartnäckig, Monate lang, 1—2 Jahre,

ja nicht selten viele Jahre lang mit zeitweiser Heilung und häu-

figen Recidiven, und erkennt man dann in inveterirten Formen
kaum noch zahlreichere frische Bläschen und sieht man aus der

verdickten Epidermis und oberen Cutisschicht unter und nach Hin-

wegnahme der Krusten die copiöse , seröse , bald eintrocknende,

bald sich wieder erneuernde Durchsickerung.

Prognose. Die acuten Formen heilen schnell, können aber

auch chronisch werden. Eczema chronicum ist durch seine Hart-

näckigkeit sowohl , wie durch das oft heftige Jucken sehr lästig.

Es ist gewöhnlich weder syphilitisch noch kachektisch.

Behandlung. Das acute Eczem behandle man exspectativ.

Kalte Umschläge, bei heftigem Reiz Bestreichen mit Fett oder Oel,

lauwarme Bäder, wenn der Stamm oder die Glieder betheiligt sind,

sind am besten. Auch bei der chronischen Form hat man in der

vernünftigen Anwendung des kalten Wassers eine grosse Hilfe.

Man nehme jedoch nach Hebra Regen- oder gekochtes Wasser

zu Umschlägen und Bädern. Man lasse die Umschläge nicht ein-

trocknen , umhülle sie mit Guttapercha und wechsele sie oft. Sehr

günstig wirken lange fortgesetzte Bäder, täglich mehrmals 1, 2,

• auch 3 Stunden zu 26—27 ° mit 1—2 ^ Weizenkleie, später mit
' Zusatz von —

^/a "th Kali carbonicum oder, wo Schwefel vertragen

wird, mit einigen Unzen Kali sulphuratum. Sehr günstig wirken

hier auch mitunter Subliraatbäder und kann man von 3jj für das

Bad allmählich bis auf fj steigen. Sehr verschiedene Curorte

werden gerühmt, Landeck, Warmbrunn, Trentschin, Baden bei Wien,

Jastrczemb und Gozcalkowitz, Aachen, Kreuznach, Schinznach, Lavey,
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Leuk, Bareges, Bagnifere de Luchon etc. Bei hartnäckigen localen

Ausschlägen wirken öfters örtliche Dampfdouchen nützlich. Von
innern Mitteln ist Arsenik das einzige, von dem man mitunter sehr

günstige Erfolge durch längere Einwirkung beobachtet. Die mannig-

fachsten Salben sind gerühmt worden, die verschiedensten, bereits

mehrfach erwähnten Adstringentien von Alaun, Tannin, Zink, Blei,

Calomel, rothem und weissem Präcipitat, allein oder mit kleinen

Mengen Balsamum peruvianum. Von grossem Nutzen sind auch

hier die verschiedenen Theerpräparate. Das beste ist die Resina

Fagi. Man reinigt die Haut zuerst durch eine ätzende Kaliseife

und dann wird der Buchentheer mit einem Pinsel messerrückendick

aufgetragen, welche Schicht eintrocknet, nach 1—2 Tagen abfällt,

wo alsdann je nach Umständen die Bepinselung noch 1 oder mehr-

mals erneuert wird. Sehr gebräuchlich ist auch der Fichtentheer,

Resina Pini zu Einreibungen mit 1 Theil auf 8—4—2 Theile Fett oder

mit etwas Zusatz von schwarzer Seife. Auch das Oleum Juniperi

Oxycedri, das Oleum cadinum wird in Salbenform mit 8—4 Theilen

oder in alkalischen Seifen mit 1 Theil Fett und ^2 Theil KaH causti-

cum örtlich vielfach gebraucht. Die verschiedenen andern Theerprä-

pai'ate, das Resinon, Resineon und Resinein sind noch nicht hinreichend

geprüft. Hebra empfiehlt auch eine Salbe, welche aus 1 Theil

Lithargyrum mit 5 Theilen Olivenöl gekocht und mit etwas Lavendelöl

parfümirt bereitet wird. Diese mannigfaltige Bereitungskautelen be-

nöthigende Salbe bezeichnet er als Unguentum Diachyli. Wir ver-

weisen übrigens für ausführliche Darstellung und Behandlung dieser

hartnäckigen Krankheit auf die Hebra 'sehen Arbeiten.

10. Pustulöse Hautentzündung, Impetigo.

Dieser pustulöse Ausschlag besteht aus kleinen linsen- bis

erbsengrossen Eiterpusteln, welche sich in dicke Krusten umwandeln

und unter diesen zuweilen in während längerer Zeit nässende Ge-

schwürchen. Diese Hautkrankheit ist bei Kindern besonders häufig,

namentlich bei skrophulösen ; bei Erwachsenen ist sie oft Folge der

Syphilis. Am behaarten Kopftheil stecken die Pusteln mehr in der

Dicke der Haut, an andern Körpertheilen ragen sie mehr hervor.

Die acute Form mit dicht gedrängten Pusteln und confluirenden

Borken gleicht sehr dem Eczema impetiginodes und greift die Ent-

zündung nur noch etwas tiefer in das Gewebe der Haut. Bei der

chronischen Form sind die Pusteln viel weniger zahlreich, zerstreut

oder kreisförmig gestellt im Gesicht, oder dichter bei einander am
Eingang der Nase. Selten dauert dieses Uebel über einige Monate,

ein Jahr und darüber. Nur auf dem Kopf kann Impetigo der Kinder

oder der Syphilitischen durch Vernachlässigung hartnäckig werden.

Behandlung. Vor Allem ist Reinlichkeit, namentlich bei Kopf-
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'Impetigo zu empfehlen, nach Abweichen der Krusten Bedecken
der Theile mit Zinkoxyd- oder Calomelsalbe, 5j auf fj Fett. Ab-
schneiden der Haare ist besonders bei Kindern zu rathen. Eine

Salbe von Hydrargjrum nitricum, 3j auf §j Fett, und Aetzen mit

Höllenstein hat mir bei den hartnäckigen, mehr geschwürigen For-

men oft gute Dienste geleistet. Milde Schwefelbäder mit —
^jjj

Kali sulphuratum sind namentlich bei Impetigo der Kindheit sehr

nützlich.

11. Pustulöse Hautentzündung mit entzündeter und yerhärteter

Basis — Ecthyma.

Es besteht aus grossen, isolirten Pusteln mit stark entzündeter

Basis und Rand
,

später in braunen , dicken Krusten. Es ist bei

Syphilis häufig, besonders bei Schlechtgenährten, sowie als secundäre

Folge künstlicher Hautreizung durch Vesicantien, durch starkes

Kratzen bei der Milbenkrankheit. Die mehr acute Form entwickelt

sich meist an den Armen und Händen. Bei der protrahirten bilden

sich unter den Krusten vertiefte Geschwürchen. Die syphilitische

Form ist besonders an den untern Extremitäten häufig und hier

hartnäckig. Die Behandlung sei vor Allem eine causale, antisyphi-

litische, oder eine tonische mit guter Kost und Eisen bei sehr An-

ämischen, örtlich die gleiche, wie bei Impetigo, wobei kleine Ge-
' schwürchen alle 2— 3 Tage mit dem Höllensteinstift zu ätzen sind.

12. Entzündung der Talgdrüsen — Acne.

Diese pustulöse Entzündung hat besonders in den Talgdrüsen

der Haut ihren Sitz, daher ihr Inhalt ein Gemisch von Sebum und
Eiter. Ihre Umgebung ist leicht verhärtet. Im Gesicht, Nacken
und Rücken ist Acne in der Pubertätsperiode nicht selten, während
die mehr knotige Form mit stark entzündeter Röthung und Verhär-

tung und geringer Pustulirung der 2. Lebenshälfte und besonders dem
weiblichen Geschlechte zukommt und stets sehr hartnäckig ist. In

seltenen Fällen zeigt die gewöhnliche Acne so zahlreiche Pusteln

im Gesicht , dass man sie mit Variola verwechseln könnte , eine

Form, die ich besonders bei Syphilitischen beobachtet habe. Der

Kupferausschlag, Acne rosacea, zeigt sich auf der Nase, den

Lippen, den Wangen, dem Kinn in Form dunkelrother , kleiner

Verhärtungen, zwischen denen die Haut geröthet, leicht verdickt,

erweiterte kleine Gefässe zeigt. Die pustulöse Entzündung der

! rothen Knötchen ist keineswegs constant und nie bedeutend. In

der Hitze wird das Gesicht dieser Kranken dunkel geröthet

[ und wird durch die zunehmende Schwellung die Feinheit der

Züge sehr gestört. Die einfache Acne schwindet meist von selbst

mit der Zeit, die Kupferrose aber ist eine hartnäckige, den
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Besitzern wenig Freude machende Blume und oft von ganz ausser-

ordentlicher Hartnäckigkeit.

Behandlung. Innere Mittel wirken wenig. Causale Behandlung
hat, selbst wo zu starkes Trinken die Ursache war, einen geringen

Erfolg. Auch vom Arsen habe ich nie einen entschiedenen Erfolg

gesehen. Die örtliche Behandlung ist daher die Hauptsache. In

frühen Perioden ist Schwefel oft sehr nützlich in Form von Schwefel-

seifen, Schwefelsalben, Schwefelleberlösungen oder Waschungen mit

Schwefelmilch, einfach mit Wasser umgeschüttelt, etwa jjj auf ^vj,

wobei man über Nacht die Schwefelthcilchen auf dem Gesicht liegen

lässt und am Morgen mit lauem Wasser wegwäscht. Anfangs reizt

der Schwefel, er ist daher immer wieder nach einigen Wochen für

längere Zeit auszusetzen. Mitunter ist auch der Jodschwefel, 3j

auf §j Fett, recht günstig. Von Sublimatwaschungen, gr. j auf

5j Wasser , oder Mandelkleie-Emulsionen , von rother und weisser

Präcipitatsalbe beobachtet man mitunter günstige Wirkung. Auch
Mandelkleie mit Borax und Benzoetinctur , von diesen beiden jjj

auf S'j Mandelkleieabkochung, bilden ein bekanntes kosmetisches

Waschwasser. Hebra empfiehlt sehr, die mit Blut gefüllten,

geschlängelten Hautvenen der Länge nach mit einer Staarnadel

aufzuschlitzen , und dann mit Liquor ferri sesquichlorati die etwa

zu starke Blutung zu stillen. Nach und nach kann man viele

solcher kleinen Venen zerschneiden. Auch das Einschneiden der

kleinen Knötchen hat man empfohlen. Vorübergehend habe ich

auch mehrfach durch methodisches Bestreichen mit Collodium gute

Wirkungen gehabt.

13. Pustulöse Bartflechte, Sykosis, Acne mentagra.

Diese von Vielen als parasitisch bezeichnete Krankheit, die

Bartfinne, habe auch ich nie als durch Pilze bedingt finden können,

indessen fehlt es mir an hinreichenden eigenen mikroskopischen

Untersuchungen. Es handelt sich um kleine Acne-artige Knötchen

im Barte , auf deren Spitzen sich vom Haar durchbohrte Pusteln

zeigen. So entstehen dann auch zusammenhängende, nässende

Flechten, mit dicken Pusteln bedeckt, welche allmählich sehr ent-

stellen, das Jucken führt natürlich zu häufigem Kratzen, was die

Entzündung noch mehrt. Fallen zwar viele Haare aus , so wird

doch der Bartwuchs nicht sehr beeinträchtigt. Die Krankheit ist

langwierig, geht aber in der Regel in Heilung über.

Trotz dieser Entzündung der Haarbälge räth Hebra doch das

tägliche Rasiren; in leichteren Formen habe ich die Heilung mehr-

fach ohne Rasiren durch eine Salbe von 3j rothem Präcipitat und

ebensoviel Balsamura peruvianum auf Fett erreicht. Wo man

durch Ausreisseu die Haare vollständig entfernen kann, ist diea
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freilich mitunter sehr gut. Auch durch häufige Scarificationen

kann man die tieferen Haarbalgabscesse nach H e b r a reihenweise
' eröffnen. Die noch jüngeren Knoten räth H e b r a mit concentrirter

Essigsäure oder Salpetersäure oder einer Sublimatlösung, 1 Theil

auf 2 Theile Wasser oder Alkohol, zu ätzen, wobei die aflficirten

Hautpartien durch Fett weich gehalten werden. Wo nicht geätzt

werden kann, empfiehlt er die stärkeren rothen und weissen Prä-

. cipitatsalben , 1 auf 8 ,
pflasterförmig über Nacht applicirt. Auch

Jodschwefel zu 3j—3/? auf fj Fett wird gerühmt. Mehrfach habe

ich Sykosis als Ausdruck constitutioneller Syphilis beobachtet und
durch innerlichen Quecksilbergebrauch geheilt.

14. Schuppig-fleckige Hautentzündung — Psoriasis.

Diese Krankheit besteht in rothen, fleckigen Hervorragungen,

in umschriebenen, ununterbrochen und reichlich sich abschuppen-

den, entzündeten Hautplatten. Man beobachtet sie nicht nur häufig

bei Syphilis , sondern auch oft ganz unabhängig von dieser im

j

jugendlichen und mittlem Lebensalter. In manchen Familien ist

diese Krankheit erblich. Die einzelnen Platten bestehen aus rothen

j

Punkten, welche sich mit weissen Schüppchen bedecken. Durch

j

Kratzen blatet die juckende Hautstelle leicht. Diese Psoriasis punc-

tata wird durch weitere Ausdehnung zur guttata, confluens etc.

j

Bei stärkerer Entzündung nässen auch die Ausschlagsstellen; da

I

bei der Heilung die zuerst befallenen Centralstellen gewöhnlich
' früher gesund werden, können eigenthümliche, ringförmige Figuren,

Kreissegmente etc. entstehen, bis allmählich jeder Ausschlag schwindet.

Psoriasis kann sich über den Stamm und die Extremitäten weit

ausbreiten. Im Gesicht umgibt sie zuweilen die Lippen. Die

auf die Hohlhand und Fusssohle beschränkte Form ist meist syphi-

litisch. Die nicht syphilitische Form juckt mehr, ist viel hart-

näckiger und kommt selbst nach vorübergehender Heilung sehr

leicht wieder, um Jahre lang, ja mit Unterbrechungen durch das

ganze übrige Leben zu bestehen.

Behandlung. Syphilis ist viel häufiger Grund, als man glaubt,

und alsdann immer die Schmiercur oder längerer Sublimatgebrauch

I

, das Beste. Ist kein derartiger Grund vorhanden, so ist der lange

fortgesetzte Gebrauch des Arseniks noch das beste, ja nach meiner

Erfahrung einzig wirksame Mittel. Aeusserliche Behandlung ist

auch hier die Hauptsache. Lange fortgesetzte Kaltwassercuren,

eine Schmiercur mit grüner Seife, Morgens und Abends, wobei man
die Kranken den Tag über in wollene Tücher einhüllt und dies

8 Tage lang fortsetzt, um nach Unterbrechung wieder anzufangen,

wird von Hebra sehr gerühmt. Die Schmierseife lässt er mit

1 Theil Kali causticum und 2 Theilen Leinöl, oder 2 Theile Kali-^
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seife in 1 Theil Alkohol gelöst, filtrirt mit etwas Spiritus Lavendulae,

bereiten. Auch die Theereinreibungscur kann sehr nützen. Be-

sonders gut wirken auch tägliche, sehr verlängerte Bäder, daher

Curen in den bei Gelegenheit des Eczema angeführten Badeorten.

Bei mehr örtlichen Formen wirken die stärkeren Quecksilbersalben

günstig. Ausser dem Theer wird auch das Oleum Ruscae, Oleum
cadinum wie die empyreumatischen Resinen der Coniferen und
Buchen in Salben und in Form von Theerseifen sehr empfohlen.

15. Einfache und Pilzführende Schuppenflechte — Pityriasis.

Die Kleienflechte ist entweder nur eine sehr bedeutend ver-

mehrte Abschilferung der Epidermis, so am Kopfe mit Ausfallen

der Haare, P. capitis; oder an anderen Körperstellen geht die Ab-

schuppung mehr auf entzündeten Flecken vor sich, P. rubra; oder

es zeigen sich kfeine, gelbe schuppige Flecken am Halse, dem
Bauche, an Brust und Rücken, welche zeitweise Jucken erregen und
beständige, aber nie bedeutende Abschuppung zur Folge haben. In

dieser als Pityriasis versicolor bekannten Krankheit finden sich

constant Pilze und Sporen in der kranken Epidei-mis. Diese Krank-

heit dauert gewöhnlich lange. Gregen die blos vermehrte Ab-

schuppung auf dem Kopf sind alkalische Waschungen mit —
^^jj

Kali carbonicum oder Natron boracicum auf S^j Wasser, später

auch Zinkwaschungen, 3/?— Zincum sulphuricum auf Sfj Wasser,

auch Zink- oder Quecksilbersalben nützlich. Gegen die P. rubra

sind laue Bäder am besten
,
gegen die P. versicolor Schwefel in

Salben, Waschungen, besonders in Bädern. Gewöhnliche Schwefel-

bäder in geringer Zahl, 3—6 mit fjjj—^jv Kali sulphuratum, reichen

zur vollständigen Heilung hin.

16. Hyperplasie der Epiderraisbildenden Hautschicht, Fisch-

Schuppenkrankheit, Ichthyosis.

Der Fischschuppenausschlag besteht in einer sehr bedeutenden

abnormen Wucherung der Epidermis und der die Epidermis bildenden

Hautschicht, und ist gewöhnlich angeboren, mitunter in ganzen Fa-

milien hochgradig und erblich. In den leichtesten Foi'men ist die

Epidermis glatt, glänzend, gefurcht, in etwas höherem Grade ist die

Oberhaut stets mit dicken, zahlreichen, unregelmässigen, fetzenartigen

Lappen bedeckt. In diesen habe ich einmal einen kleinen Pilz

von 0,002 Mm. Breite auf 0,005 Mm. Länge, ovoid, mit Theilung

beobachtet, welchen ich Mikrophyton Hehrii nennen möchte. In

noch höherem Grade ist die ganze Oberhaut mit immer dicker,

grösser und zahlreicher werdenden Schuppen bedeckt, welche an der

Oberfläche ganz verhornt erscheinen, mit vielen Rissen und Sprün-

gen, Ichthyosis Cornea. Die dickern, stachelartigen Epidermishügel
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haben wegen ihrer entfernten Aehnlichkeit mit den Stacheln eines

Stachelschweins zu dem Namen Ichthyosis histrix Veranlassung ge-

geben. Das Gesicht bleibt frei. Mitunter zeigt die Fischschup-

penkrankheit ihre grösste Entwicklung schon beim Neugeborenen
und verursacht dann gewöhnlich baldigen Tod. Ich verweise für

nähere Details auf meine sehr ausführliche Monographie über Keratose,

welche ich zu meinen sorgsamsten Arbeiten rechne, wiewohl sie wenig
bekannt zu sein scheint und von den Canstatt'schen Jahresberichten

mit nicht erklärbarem und nicht zu rechtfertigendem Stillschweigen

übergangen worden ist.

Leider ist Ichthyosis vollkommen unheilbar. Ich habe viele

Fälle und mit allen möglichen Bädern , Salben und Schmiercuren

behandelt und immer nur die Haut während der Curen glatt er-

halten. Sobald ausgesetzt wurde , kam das Uebel allmählich mit

früherer Intensität wieder.

II. Umschriebene, knotige, isolirte Hautentzündung, Fu-
runculus, Furunculosis.

Diese umschriebene, tiefe Hautentzündung ist bald mehr foUi-

culär, bald auf eine Stelle des Zellgewebes beschränkt. Zuerst er-

scheint in der Tiefe der Haut ein schmerzhafter Knoten , welcher

röther und umfangreicher wird, erst nach 5—6 Tagen an der Ober-

fläche einen Eiterpunkt zeigt, der sich ausdehnt und durch den

langsam ein grösserer Zellgewebspfropf ausgestossen wird, meist

erst im Laufe oder gegen Ende der 2. Woche, wonach Schmerz und
Spannung nachlassen, die Heilung rasch erfolgt. Nach mehrfachen

Vesicantien zeigen sich nicht selten Furunkel selbst in grösserer Zahl,

ebenso in der Convalescenz schwerer Erkrankungen, aber auch spontan

kann sich nach einander eine grössere Zahl entwickeln, Furunculosis,

eine sehr unangenehme und schmerzhafte Krankheit. Am häufigsten

beobachtet man Furunkeln am Stamm und auf den Gliedmassen,

seltener im Gesicht. Vereinzelte werden meist umfangreicher, als

vielfache ; da wahrscheinlich viele Hautnerven gereizt werden, gehören

Furunkeln immer zu den schmerzhaften, sehr unangenehmen Uebeln.

Am besten ist es, den Furunkel nicht zu reizen. Einreibungen mit

-Fett, Kataplasmen, Bedecken mit einfachem Klebpflaster, nur vor-

sichtiges und spätes Ausdrücken, wenn bereits der Pfropf gelockert

ist, sind die beste Behandlung. Gegen Furunculosis leisten ver-

längerte laue Bäder und Abführcuren gute Dienste.

18. Umschriebene, knotige, gruppirte Hautentzündung, Anthrax.

Dieser besteht in einer confluirenden Furunkelgruppe, wobei

ausgedehntere Entzündung entsteht, ja brandige Abstossung erfolgen

kann. Am häufigsten beobachtet man den Anthrax am Rücken
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und Nacken, zuweilen im Gresicht. Intenses Fieber kann die Folge

sein
,
ja mit typhösem Charakter und selbst tödtlichera Ausgang,

gewöhnlich aber sind die schweren sogenannten Anthraxfälle Ver-

wechselungen mit Karbunkel und örtlicher Milzbrandinfection. Bei der

sehr starken Spannung und ausgedehnten Entzündung ist ein frühes,

tiefes Spalten durch einen Kreuzschnitt das beste. Jede Störung

des Allgemeinbefindens wird symptomatisch behandelt, sowie nach

dem Einschnitt jede Eiterung nach allgemeinen chirui gischen Regeln.

19. Störungen der Schweisssecretion.

In seltenen Fällen beobachtet man gefärbten Schweiss. Sehr

profuser Schweiss, Chromhydrose, Hyperhydrose ist Folge verschie-

dener Krankheiten. Mehr idiopathisch beobachtet man partielle

Hyperhydrose an den Händen, Füssen und in der Achselgegend, wo
sie leicht übelriechend wird, Bromhydrosis. Grösste Reinlichkeit

ist das beste Gegenmittel, sowie namentlich sehr häufiger Wechsel

der mit übelriechendem Schweiss in Berührung kommenden Fuss-

oder andern Bekleidung. Einreibung mit Spiritus, Branntwein, be-

sonders reinem Alkohol , ist sehr gut. Gegen übelriechende Fuss-

schweisse räth H e b r a mehrtägiges Bedecken mit einer Salbe aus

Oel mit Diachylon-Pflaster. Nach 2—3 Tagen weicht man sie von

der Fusssohle und zwischen den Zehen in lauem Wasser auf, wäscht

die Füsse, wiederholt nach einigen Tagen und so mehrmals das

Gleiche, und so erfolgt nach 3— 4maliger Anwendung die Heilung.

20. Yeränderungen des Hautpigments.

Gegenstand der Behandlung werden nur die Sommersprossen,

Ephelidea, diese kleinen, gelbbraunen Flecken des Gesichts, des

Halses und der Hände. Am besten vertreibt man sie durch Reiben

mit einer Sublimatlösung, gr. v auf ^j Wasser oder Auflegen eines

damit getränkten Lappens, welchen man wegnimmt, sobald der

Schmerz heftig wird; die gereizte Hautstelle wird alsdann mit Oel

oder Gerat bestrichen. Nach Verschwinden der Epheliden kann

man die Haut noch öfters mit einer sehr schwachen Sublimatlösung,

gr. j auf §v—vj Wasser, waschen.

21. Fleckige Hautblutungen durch Erkrankung kleiner und

kleinster Gefässe, Purpura.

Der Purpurausschlag besteht in rundlichen , nicht unter dem

Fingerdruck schwindenden rothen Hautflecken, welche aus kleinen,

meist capillären Blutextravasaten hervorgegangen sind , und denen

wahrseheinHch eine Verfettung und Berstung vieler Capillären zu

Grunde liegt. Purpura gehört daher zu den skorbutischen Krank-

heiten. Die kleinen, Anfangs lebhaft rothen Flecke, besonders
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der Beine und Füsse , aber auch der obern Gliedmassen und des

Stammes werden nach einigen Tagen bleich, verschwinden jedoch

nur sehr allmählich; aber während mehrerer Wochen und mitunter

noch länger erscheinen immer wieder neue Gruppen von Blutflecken.

Von dieser einfachen Form zu ausgedehnteren diffusen Flecken, Purpura
hämorrhagica, durch Ruptur etwas grösserer Gefässe, als der Capillaren,

zu tieferen Ecchymoscn, auch zu Schleimhautblutungen finden sich

alle Uebergänge, und so zum wirklichen Skorbut, welcher höchst

wahrscheinlich gleichfalls in einem Reizzustande mit Verfettung und
Ruptur vieler kleiner Gefässe besteht.

Der einfache Ausschlag bringt keine Gefahr, aber ist gewöhn-
lich das Zeichen einer geschwächten, schwachen oder kränklichen

Constitution , oder Folge schlechter Ernährungsverhältnisse , kann
aber auch rein localer Natur sein. Ruhe im Bett, oder wenigstens

horizontale Lage, kühlendes Getränk im Anfang, später analeptische

Kost und Eisenpräparate sind die beste Behandlung. Bei der mehr
hämorrhagischen Form gebe man schon früh Chinadecoct mit Säu-

ren, Wein, Liquor Ferri sesquichlorati oder andere Eisenpräparate.

Auch reichlicher Genuss von Eis , innerUch und äusserlich , den

Quellen innerer Blutungen entsprechend , sind bei Schleimhaut-

blutungen nothwendig. Tannin, Alaun, Argentum nitricum sind

auch den Schleimhautblutungen entgegenzusetzen. In der Con-

valescenz sind die ganzen hygienischen Verhältnisse des Kranken

mit grösster Sorgfalt zu reguliren.

22. Umschriebene Entzündung, Hyperplasie und ulceröse Ent-

zündung der Haut, Lupus.

Der Lupus ist ein örtliches, bald mehr zu Wucherung, bald

mehr zu ulceröser Zerstörung, oft zu beiden, an verschiedenen

Punkten tendirendes , aber umschrieben localisirtes Hautübel. Im
Gesicht, auf den Nasenflügeln, an der Wange, am Hals, am Rumpf,

an den GUedmassen, an den äussern GenitaUen der Frauen kann

er vorkommen. Die dunkle Röthe der umschriebenen Hautpartien

verbindet sich mit Verdickung der Epidermisschicht, der Cutis, oft auch

der tieferen Schichten. Die hjperplasische Epidermisschicht kann

sich erneuern und wieder abstossen, oder es entsteht ein mehr nach

der Fläche sich ausdehnendes, serpiginöses Geschwür, welches von

scheinbar impetiginösen Pusteln umgeben sein kann. Auch zer-

streute harte, tiefe Hautknoten können mehr confluiren und von

der Oberfläche nach der Tiefe zu ulceriren. Die mehr rein hyper-

trophischen
, exulcerativen Formen können sich am weitesten diffus

ausdehnen, namentheh im Gesicht. Je weniger weich die Grund-

lage, desto zerstörender ist der Lupus, je weicher und copiöser,

desto wuchernder. Bleiben die den Brandnarben ähnlichen Lupus-
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narben violett, so sind Recidive zu befürchten. Mehrfach habe ich

auch Lupus des Gaumens in der Klinik demonstrirt.

Prognose. Sich selbst überlassen , ist Lupus langwierig
,
mög-

licherweise sehr deformirend, die Therapie vermag aber die Pro-

gnose sehr zu bessern.

Behandlang;. Trotz der entgegengesetzten Behauptung mancher

Autoren ist Lupus beim Erwachsenen öfters syphilitisch, und habe

ich mehrfach sehr schlimme Formen durch die Schmiercur geheilt.

Sonst ist die örtliche Zerstörung des Leidens das Beste. Die mehr

ausgedehnte exfoliative Form behandelt man nach Entfernung der

Schuppen mit Jodtinctur oder noch besser durch Bepinselung mit

Salpetersäure und consecutiven kalten Umschlägen. Ausgedehnten

Lupus greift man so an den verschiedenen Stellen an. Die hyper-

trophische Form wird am allerbesten galvanokaustisch behandelt.

Die verschiedenen Aetzpasten sind nach in der Chirurgie festzu-

stellenden Regeln zu gebrauchen. Quecksilbersalben wirken gegen

die mehr oberflächlichen Residuen der Krankheit. Man hat auch

Leberthran in grossen Dosen, zu 4— 6 Esslöffeln den Tag gerühmt.

Vom Arsen habe ich nie ein befriedigendes Resultat erhalten.

23. Hauthypertrophie, diffuse, Elephantiasis ; multiple, knotige^

Lepra, Leontiasis.

Die gewöhnliche, überall vorkommende Hauthypertrophie ist

meist Folge wiederholter Erysipele
,

Lymphgefässentzündungen,

Thrombose grosser Venenstämme , besonders häufig an einer oder

beiden untern Extremitäten
,

Elephantiasis. Die Hypertrophie des

Scrotums, der grossen Labien erreicht bei uns nicht die Häufigkeit

noch die Ausdehnung, wie in südlichen Ländern. Die sehr ver-

dickte Haut ist glatt mit beständiger Abschuppung, stellenweise,

wie am Fuss, wulstig, auch warzig und papillär, in späterer Zeit

mit Geschwüren. Auch bei uns kann die Elephantiasis der untern

Gheder enorme Ausdehnung erreichen. Mehrfach habe ich kno-

tige und knollige multiple Hypertrophie der Haut und des sub-

cutanen Zellgewebes beobachtet. Die diffuse Pachydermie hat man
als Elephantiasis Arabura , die mehr knotige , in den Antillen auch

besonders häufige als Elephantiasis Graecorum, Leontiasis, beschrie-

ben. Hierher gehört auch die Lepra oder der Aussatz, welcher noch

jetzt in südlichen Ländern, sowie in Norwegen endemisch herrscht.

Zu den verschiedenen Formen der Hypertrophie mit späteren Ulcera-

tionen kommt später die der Lymphdrüsen, der Milz, sowie sich um-

schriebene Bindegewebshypertrophien ebenfalls unter den serösen

Häuten und Schleimhäuten entwickeln können. Auch um die Nerven-

centren können sie vorkommen und dann Lähmungen und mannig-

fache Nervenstörungen bedingen.
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Gregen die leichteren Formen unserer Pachydermie ist eine

andauernd und recht methodisch gemachte corapressive Behandlung
von Nutzen. Nach längerem Bestehen kann bei umschriebenem
Uebel nur noch die Chirurgie, bei ausgedehntem nichts Hilfe

leisten.

24. Pilzgrind, Favus, Tinea favosa.

Pilzgrind, Erbgrind, Favus, Porrigo favosa, Tinea favosa, ist

eine besonders im behaarten Kopftheil vorkommende parasitisch-

vegetabilische Erkrankung, in Folge der Entwicklung eines Pilzes,

welchem ich den Namen Oidium Schönleinii gegeben habe (1845).

Sehr kleine
,

gelbe , aus der Haut vollkommen und leicht entfern-

bare Knötchen Avuchern unter der Epidermis, zuweilen auch bis in

die Haarbälge hinein, bilden dann später ausgedehntere, gelbliche,

an der Oberfläche trockene Körper, deren untere Fläche glatt,

schwefelgelb sich aus der Grube der Haut leicht herausheben lässt.

Diese grösseren Favusmassen, diese Grosspilze können bis zu einem
Zoll Durchmesser erreichen und haben ganz unregelmässige Umrisse.

Sie bestehen ganz auf Pilzmycelien, Fäden, Sporen etc. Sie erregen

schon früh eine bedeutende Hautentzündung in Form kleiner Pusteln

und Krusten, welche sogar den grössern Theil der Pilze bedecken

können, daher man in zweifelhaften Fällen immer mit dem Spatel eine

gewisse Menge von Krusten entfernen muss, um zu sehen, ob nicht die

linsen- bis erbsengrossen, platten, runden Pilze sich auf der untern Fläche

der Krusten befinden. Sowohl durch das bald sich einnistende Un-
geziefer , als auch durch Pilze und Krusten wird häufiges Jucken
bewirkt und durch das viele Kratzen die Entzündung gemehrt

und Blut den Krusten beigemischt. Die Haare backen zusammen,
werden eigenthümlich trocken, fallen auch wohl in grösserer Menge
aus. Zuweilen sieht man dann auch Favuspilze auf der Brust und
auf den Ohren, ja auf der männlichen Eichel habe ich sie beob-

achtet, letzteres ein sicherer Beweis, dass der Favuspilz nicht in

Haarbälgen seinen Hauptsitz hat. Diese auch als Erbgrind bezeich-

nete Krankheit ist sehr ansteckend, da der Pilz durch seine Sporen

leicht übertragbar ist.

Behandlung. Vor allen Dingen reinige man den Kopf durch

Kataplasmen
,

Oeleinreibungen, schneide und rasire die Haare ab,

oder bewirke auch die Epilation durch festangelegte Heftpflaster-

streifen oder durch eine epilatorische Salbe aus einem Theil ge-

löschten Kalks mit 4 Theilen Natron carbonicum und 8— 10 Theilen

Fett. Die mannigfachsten Mittel und Methoden sind nun empfohlen

Worden. Einzig wirksam sind nur die parasiticiden. Schwefel,

Quecksilber spielen hier eine hervorragende Rolle. Auch häufi-

ges Waschen mit warmem Seifenwasser, Abbürsten und grösste

Lebert, Grundz. 49
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Reinlichkeit können sehr nützen. Vortrefflich wirken auch Schwefel-

därapfe. Die Kopfhaare werden zuerst abrasirt, dann die Entzün-

dung der Kopfhaut durch kalte Umschläge, einige Tage fortgesetzt,

gemildert. Die 4—6 Wochen lang fortgesetzte Räucherungscur

wird so gemacht, dass in einer auf einem nassen Schwämme ruhen-

den Porcellanschal« Schwefel verbrannt wird, und um die Dämpfe
zu concentriren, wird eine 1— 1 '/a ' hohe Papierdüte auf den Kopf
gesetzt und um die Schläfen mit einem Tuche fixirt; jede Räuche-

rung dauert 15—20 Minuten und es wird die Kopfhaut mit etwas

Fett oder Gljcerin geschmeidig erhalten.

25. Eahlmachende Pilzkrankheit, Phytoalopecie, Herpes ton-

surans.

Durch Entwickelung von Pilzen in den Haarbälgen , welche

rundliche Stellen des Kopfs einnehmen, die sich immer weiter aus-

dehnen, fallen die Haare aus, und Haartrümmer zeigen sich beson-

ders an den Rändern dieser kahlen Platte, welche sehr umfangreich

werden können. Oft fliessen mehrere kahle Stellen später zu-

sammen. Die tonsurähniiche Fläche ist trocken und nicht selten

mit weissem Schimmelstaube bedeckt. Jucken fehlt. Am hintern

und Seitentheil des Kopfes sind sie am häutigsten. Kleine Sebum-

hügel werden , oberflächlich betrachtet, öfters für Pusteln gehalten,

auch manche Form von Herpes circinnatus gehört hierher. Bei

Thieren beobachtet man einen ähnlichen, auf den Menschen über-

tragbaren Pilz. Die Behandlung kann nur eine palliative sein.

Waschungen und Ueberschläge mit Sublimat
,

gr. ^js—j auf §j,

Bepulvern mit Schwefel, die erwähnten Schwefelräucherungen sind

die besten Mittel.

26. Weichselzopf, Plica polonica.

Das Zusammenbacken der Haare mit Verfilzung bewirkt grosse,

nicht selten übelriechende Massen, in welchen dann später pflanz-

liche und thierische Parasiten wuchern können , während gleich-

zeitig eine sehr bedeutend vermehrte Sebum- und Epidermis-

Absonderung die Masse noch mehrt. Dadurch können natürlich

Kopfschmerzen und unangenehme Empfindungen von Seiten des Ner-

vensystems entstehen. Später können sich die grössern Massen empor-

heben und spontan lösen, oder so lose mit den Haaren zusammenhängen,

dass ein Schnitt mit der Scheere hinreicht, um sie zu trennen. Man
hat auch eine Dyscrasia plicosa mit mannigfachen Schmerzerschei-

nungen, Sinnesstöi'ungen etc. angenommen, wobei oft Verwechselung

mit Syphilis vorkommt. Der Weichselzopf ist wohl seiner Haupt-

sache nach nur als Schmutzzopf aufzufassen. Seine Verbreitung

ist vornehmlich, aber keineswegs ausschliesslich auf die Stromgebiete
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des Dnieper und der Weichsel beschränkt. Indessen schon in Ober-
schlesien und im Grossherzogthum Posen ist Plica nicht selten.

Höchst wahrscheinlich ist der Hauptgrund des Weichselzopfes ein

in diesen Ländern verbreitetes und von ihnen nach den benach-

barten deutschen Provinzen ausstrahlendes Vorurtheil , dass die

Verfilzung der Haare einen besonders günstigen Einfluss auf den
Verlauf verschiedener Krankheiten üben könne , und da also Kranke
und Kränkliche besonders die Haare sich verfilzen lassen und am
Ende so Manche später gesui.d werden, so liegt es nahe, dass die

allerverschiedensten Erscheir. angen fälschlich damit in Zusammen-
hang gebracht werden. A;n besten ist es immer, den Weich-
selzopf abzuschneiden un l den Rath zu geben, die Haare sich

nicht wieder verfilzen zu lassen. Hier aber stösst man oft auf

grosse Vorurtheile von Seiten der Aerzte und Laien. Eine für

mich noch nicht gelöste Frage aber ist die, ob die Seborrhoe und
Epidermishyperplasie, welche den Weichselzopf begleitet, nur Folge

der Verfilzung ist, oder ob sie nicht auch zu den bedingenden Ur-

sachen desselben gezählt werden kann. Jedenfalls ist ein derartiger

Zustand ausser durch grosse Reinlichkeit auch noch durch adstrin-

girende Waschungen mit Tannin, Alaun, sowie durch spirituöse Ein-

reibungen und Ueberschläge zu bekämpfen.

27. Milbenkrankheit, Scabies, Erätze.

Die Haarsackmilbe ist keine eigentliche Krankheit; sie macht

keine Beschwerden. Eine kleine Milbe, Sarcoptes Scabiei , von

einem Individuum auf das andere übertragen , bohrt sich bei der

eigentlichen Milbenkrankheit, der Krätze, unter der Epidermis ein,

verbreitet sich schnell, erregt heftiges Jucken, und so kommt die

Wirkung des Kratzens zu der des Milbenlebens. Am Ende der

Milbengänge sieht man nicht selten ein kleines Bläschen. Diese

länglichen Gänge zeigen sich besonders zwischen den Fingern , an

den Armen, in der Achselgegend, auf dem Leib, dem Scrotum, den

untern Gliedmassen. Die Gänge sind linienförmig und unterbrochen,

die Bläschen klein, isolirt, zugespitzt, halb durchsichtig an der Spitze.

Durch das Kratzen entwickeln sich Prurigopapeln, Eethyma-Pu-

steln etc. , in seltenen Fällen entwickeln sich sehr dicke Krusten,

unter denen Myriaden von Milben leben. Vom Moment der An-

steckung bis zur Entwicklung der Krätze vergehen — 1—2 Wo-
chen. Das Jucken ist besonders im Bett sehr heftig, die Ansteckung

sehr gross , die Dauer sehr lang , denn Krätze heilt nicht spontan.

Die ßorkenkrätze ist bei uns sehr selten. Schon vom Säuglings-

alter an ist die Krätze in der ärmern Volksklasse nicht selten.

Behandlung. Tödten der Milben und Desinficiren der Kleider

ist Hauptsache. Zuerst sucht man durch starkes Reiben der gan-

49*
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zen Körperoberfläche die Milben zu tödten. Dann macht man Ein-

reibungen Morgens und Abends mit einer Schwefelsalbe , entweder

einem Theile sublimirten Schwefels mit 8—4 Theilen Fett, oder noch

besser schwarzer Seife oder auch aus gleichen Theilen concentrirter

Schwefelkalilösung und Kaliseife mit 4—5 Theilen Fett. In Hospi-

tälern lässt man den Kranken dann gewöhnlich nackt in ein Lein-

tuch und dann in eine wollene Decke hüllen und lässt ihn 2 Tage
so Hegen , wobei 3—4 kräftige Einreibungen oft hinreichen. Als-

dann lässt man einige laue Bäder nehmen , um das Zurückbleiben

von Hautjucken, Eczem etc. zu bekämpfen, lässt alle waschbaren

Kleidungsstücke waschen, die übrigen in einen Backofen oder sonst

in eine Temperatur von 60—80" R. mehrere Tage lang hängen. Gute

Erfolge habe ich oft in der Privatpraxis von Sublimatwaschungen

gesehen, gr. j—j/? auf Wasser und noch besser statt Wasser
Perubalsam. Durch reichliches Einreiben mit Perubalsam und Subli-

mat Morgens und Abends heilt man oft die Krätze in wenigen

Tagen. Sehr günstig wirken auch die in neuerer Zeit, besonders

von Herrn Sanitätsrath von P a s t a u empfohlenen , vielfach in An-

wendung gebrachten , auch in meiner Poliklinik angewandten Ein-

reibungen von Styrax liquidus, welchem man auf fj gjj Olivenöl

zusetzt, und damit 2mal täglich unter den sonstigen angegebenen

Kautelen eine reichliche , starke Einreibung machen lässt. Nicht

ganz selten beobachtet man nach der Krätze etwas hartnäckige

Hautreizung , besonders Prurigo und Eczem. Kleien- und noch

besser Stärkebäder, 1—2 U auf das Bad, Einreibungen mit reinem

Fett
,
Glycerin reichen in der Regel aus. Der Grund des Nicht-

erfolges mancher Krätzebehandlung liegt übrigens vielmehr in der

unvollkommenen Desinfection der Kleider und der Wäsche, von

welchen aus immer wieder neue Ansteckung erfolgt, als in der un-

zureichenden Anwendung der Mittel , daher für ärmere Leute die

besten Krätzecuren immer im Spital gemacht werden.

Eilfter Abschnitt.

Yergiftungs- und Infections-Krankheiten.

Auch diesen Theil des früheren Werks habe ich vollkommen

umgearbeitet, da endlich auch auf dem Gebiete der infectiösen Erkran-

kungen Licht zu werden beginnt, und besonders in der so hoch-

wichtigen ätiologischen Beziehung. Nichts wohl macht gerade diese

Krankheiten verständlicher , als die vorherige Beschreibung der Ver-
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giftungen. Wir kommen so von dem Bekannten zu dem weniger
genau in Bezug auf Entstehung Bekannten und lernen das noch
iü vieler Beziehung Dunkle und Unbekannte besser begreifen, sowie

die Methoden der Forschung anwenden, welche Licht über diese

pathologischen Processe zu verbreiten im Stande sind.

Entkleiden wir das Wort Vergiftung von seinem romanti-

schen Beiklang und sehen wir in derselben nur eine Gruppe von
aussen in den Körper eingeführter schädlicher Substanzen, deren

physikalische und chemische Eigenschaften uns bekannt sind, so

haben wir als ersten und bekanntesten Typus die mineralischen Gifte,

an welche sich dann die vegetabilischen anschliessen , denen auch

ein isolirbares Princip und meist ein Alkaloid zu Grunde liegt.

Die Wirkung organischer Säuren bildet alsdann das Analogen der

durch unorganische. Höchst interessant, von vorn herein schon

beweisend , wie jede einseitige ontologische Abgrenzung zu meiden

ist
,

zeigt sich im Anschluss an Alkaloidvergiftung die bestimmt

animalische durch Kanthariden. Auch hier wirkt eine alkaloidähn-

liche Substanz in dem Chitin der Flügeldecken, welches noch so

lebhaft an manche pflanzliche Bildung erinnert. Aehnlich wie später

bei den virulenten Krankheiten finden wir in der Nahrung Gifte,

welche es nur durch andauernd excedirende Ingestion werden, so als

Typus den Alkoholisraus, und im Gegensatz hiezu andere, welche durch

Umsetzung sonst gesunder Pflanzentheile durch kleine pflanzliche Para-

siten zum Gift geworden sind, so als Typus den Ergotismus. Kohlen-

dämpfe und Mephitismus zeigen uns, wie auch im gashaltigen Aggregat-

Äustande durch die Lungen ein höchst gefährliches Gift eindringen kann.

Sehr lehi-reich ist es dann noch bei den Vergiftungen, wie z. B. bei

der durch Phosphor, durch Mineralsäuren, durch Blei, zu verfolgen,

wie das Gift zuerst örtlich und dann immer ausgedehnter wirkt.

Aber auch hier finden wir leider zu oft hinter zum Theil sehr wohl-

bekannten histologischen und chemischen Umwandlungen bald des

progressiven, bald und meistens des regressiven Stoffwechsels jene

viel wichtigeren Probleme des eigentlichen Grundes des Zustande-

kommens der so schädlichen, oft verderblichen Wirkungen. Gifte

sind es ja auch, welche nicht von aussen eingeführt, sondern von

innen her im Organismus entwickelt, so oft die Krankheiten ver-

hängnissvoll machen und die Grundpfeiler der wissenschaftlichen

Thanatologie der Zukunft sind.

Werfen wir anticipirend einen Blick auf unsere ganze grosse

Gruppe der Krankheiten dieses Abschnitts , so stossen wir auf je-

dem Schritt auf eine andere höchst wichtige Eigenschaft schädlicher

Agentien. Erschöpfen sie ihre Wirkung im befallenen Organismus,

oder erregen sie in diesem ihre eigene Fortpflanzung, so dass der

inficirte Körper wieder giftig wird und die Infection weiter verbreitet,
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in ganz ähnlicher Weibe, wie er sie em|if;uif?en hat? Nicht nur
mehrt die Forschung von Jahr zu Jahr die Zahl der Krankheits-

Agentien mit sicher constatirbarer Reproductivität , sondern wir

lernen auch immer besser die mannigfachen Wege kennen, auf denen

diese stattfinden kann. Aber nehmen wir ein warnendes Beispiel

an früheren Schulen , um auch hier jede Uebertreibung zu meiden

und die Grenzen der Induction nicht zu weit entfernt von denen

der Beobachtung und der feststehenden Thatsachen zu stecken. Zu
früh gewonnene Einfachheit in den Doctrinen birgt nur zu oft un-

haltbare Einseitigkeit.

Die Gifte sind im AUgcmeinon imreproductiv ; sie erschö-

pfen ihre Wirkung im zuerst befallenen Urganisniu«. Die Wurst-

vergiftung nähert sich schon der Infection und zwar der putriden,

da die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Wurst-

giftes fast unbekannt sind, während wir sie sonst bei den eigent-

lichen Giften gut kennen. Fassen wir nun die beiden Grund-

charaktere dieser ganzen grossen Krankheitsgruppe , das mehr oder

weniger Bekanntsein der Eigenschaften der Noxen und ihre Fähig-

keit oder Unfähigkeit zur Re^roduction
,
zusammen, so kommen

wir mit diesem Massstab von den eigentlichen Giften mit bekannton

physikalischen und chemischen Charaktei-en zum Virus, zur viru-

lenten Einwirkung mit zwar physikalischer Wahrnehmbarkeit, aber

chemisch und mikroskopisch durchaus nichts Eigenthümhches,

Specifisches darbietenden Charakteren.

Auch hier stossen wir wieder auf zwei Hauptgruppen, auf die

normal im Thier- und Pflanzenkörper erzeugten Gifte und auf die

eigentlich pathologisch entstandenen.

Das giftige Insekt, die fürchterliche Klapperschlange gedeihen

so lebensfroh in der Natur, wie der muntere Schmetterling, wie die

duftende Rose. Und wie sehr wir hier der nüchternen Naturfor-

schung gegenüber allen Romantismus ablegen müssen , beweist der

Umstand, dass die Giftpilze noch vielen Insekten ein heiteres Leben
fristen und dass die Ziege noch heute mit Lust den Schierling ver-

speist, welcher den grössten Philosophen des Alterthums unfreiwillig

getödtet hat. Interessant ist es nun auch, zu sehen, wie dieses ge-

wissermassen normale Gift seine Wirkung in dem von ihm durch-

drungenen und krank gemachten Körper erschöpft, während, patho-

logisch erzeugt , Virus die fürchterUchste Reproductibilität zeigt

Rotz und Milzbrand verbreiten in der That sich nicht nur von

einem Thier auf's andere durch Ansteckung, sondern auch vom
Thiere auf den Menschen und von diesem wieder auf das Thier.

Aber auch hier finden wir wieder grosse Verschiedenheiten. Wäh-
rend Rotz beim Pferde mit einer noch leidlichen Gesundheit ver-

einbar ist, hat er beim Menschen in der Mehrzahl der Fälle, beim
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Esel fast immer den acut lethalen Charakter, verschont aber die

Fleischfresser, während bei diesen die Hundswuth besonders heimisch

ist, welche aber auch im Menschen zum grossen Theil ihre Reproduc-
tibilität einbüsst.

Der Milzbrand aber, dieser Schrecken ganzer Bevölkerungen,

hat uns Aerzten viel Belehrung verschafft, und wird nicht wenig
dazu beitragen, die alte hypothetische Parasitentheorie der Infec-

tionskrankheiten zwar beschränkt, aber sicher in die Wissenscliaft

wieder einzuführen. Fanden wir früher kleine Vibrionen und Bac-

terien in pathologischen Produkten , so hielten wir sie für mehr
zufällig. Indessen schon seit 25 Jahren hat mich unter verschie-

denen Umständen die Idee von der pathologischen Essentialität der

Vibrionen als mögliche Krankheitsursache verfolgt. In meiner Phy-

siologie pathologique (T. I. p. 221) habe ich eine Beobachtung

von 1843 mitgetheilt, in welcher die überaus grosse Zahl von Bac-

terien in ganz frischen dysenterischen Darmentleerungen mich so

frappirt hatte, dass sie mich unwillkührlich an das Linnö'sche Con-

tagium animatum erinnerte. Im Jahr 1846 sah ich, wie schon

früher beim Hospitalbrande , in dem Wundsecret des sogenannten

skrophulösen Brandes (Hospitalbrand skrophulöser Geschwüre) als

alleiniges, also jedenfalls hochwichtiges Element, eine Unmasse von

Vibrionen. In meiner grossen pathologischen Anatomie habe ich

erwähnt, dass ich Frösche, an denen ich Versuche über Eiterbildung

machte, an hospitalbrandähnlichen Erscheinungen verloren habe,

und dass zahllose Vibrionen der einzige Grund des Todes zu sein

schienen, und merkwürdigerweise hatten diese dort abgebildeten die

grösste Aehnlichkeit mit den in dem Atlas meiner Physiologie pa-

thologique, PI. II. fig. 9 dargestellten, aus dem Hoden eines Alpen-

Salamanders, und musste ich schon damals (1841) auch diese Pa-

rasiten als pathologisch ansehen, da ich sie in sehr vielen andern

Exemplaren der Salamandra atra vergeblich gesucht hatte. Uebri-

gens scheinen mir diese Vibrioniden der Batrachier weder genau

zum Genus Vibrio, noch zum Bacterium zu gehören. Bekannt sind

meine Untersuchungen über die Krankheit der Seidenraupe, in wel-

cher ein sehr kleiner einzelliger Pilz so enorm sich mehrt, dass er

an den Spinndrüsen deutliche kleine, mit blossem Auge sichtbare

Geschwülste bildet, und sich selbst im Innern der Muskelfasern findet,

weshalb ich auch diesen Pilz Panhistophyton genannt habe.

Im Sommer 1850 theilte uns Ray er in der Societö de biologie

mit, dass er einem Schafe Milzbrand mit Erfolg eingeimpft und im

Blute desselben kleine stäbchenartige Körper gefunden habe. Um
diese Zeit hat Davaine, welcher Ray er auf einer Reise in das

Departement de la Beauce begleitete , auch die Bacterien im Blute

milzkranker Thiere gefunden. Nachdem nun Polbender 1856 im
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Blute von milzkranken Rindern sehr viel Bacterien angetroffen hatte,

hat Brauell in Dorpat 1857 in Virchow's Archiv (Bd. XI. S. 133)

nachgewiesen, dass diese Vibrionen sich schon im Leben milzkran-

ker Thiere bilden und zu den charaktei'istischen Eigenthümlichkeiten

der Krankheit gehören. Seit 1863 hat auch Davaine wieder Ver-

suche hierüber bekannt gemacht und die Essentialität der Bacterien

für den Milzbrand definitiv festgestellt. So finden die vortrefflichen

und bahnbrechenden Pas teur'schen Forschungen über Gährung eine

brillante Bestätigung und weisen Coze und Feltz (Recherches ex-

p^rimentales sur la presence des infusoires et l'etat du sang dans

les maladies infectieuses, Strasbourg 1866) entschieden nach, dass

auch bei putrider Infection , bei Typhus und bei Variola die Bac-

terien eine sehr wichtige Rolle spielen und tiefe Blutveränderungen

2ur Folge haben. Diese Autoren beweisen , dass das Blut dieser

Patienten die Thiere krank macht, und sie meistens, subcutan ein-

gespritzt, tödtet, nachdem sich Unmassen von Bacterien im Leben

in ihrem Blute entwickelt, die rothen Blutzellen sich merklich ver-

ändert , die weissen sehr zugenommen haben, während nicht minder

tiefe Veränderungen in den sonstigen Blutbestandtheilen, namentlich

im Harnstoff und Traubenzucker, im Gehalt an Sauerstoff und an Koh-

lensäure eingetreten sind. Bestätigen sich diese mit allen Garantien der

Glaubwürdigkeit bekannt gemachten Thatsachen , so haben wir für

die zymotischen Krankheiten den Anfang einer festen Grundlage,

in welcher Entwickelung lebender, höchst kleiner Organismen mit

consecutiver tiefer Veränderung des Bluts und unter Vorgängen,

welche der alkalischen Gährung sehr ähnlich sind, die Hauptrolle spielen.

Kehren wii-, nach dieser Digression, zu den virulenten Krank-

heiten zurück , so kommen wir zu dem Venerismus , welcher in

seinen mikroskopischen und chemischen Elementen nichts Eigen-

thümliches und doch einen materiell nachweisbaren Stoff' der An-

steckung bietet. Während Tripper und Chankroid zwei , freilich

von einander weit verschiedene ansteckende , nur örtlich wirkende

und von dem primitiven Heerde sich weiter ausbreitende Noxen
bieten , kann sich der eigentlich inficirende Chanker durch den

ganzen Organismus verbreiten und in jedem Theile desselben sein

Grundprincip ansteckend bleiben , sowie auch die Reproductivität,

sowohl örtlich für Tripper und Chankroid , als auch örtlich und

allgemein für Chanker sich ad infinitum von einem Individuum

auf das andere erhält
,

ja durch die Placenta hindurch in Blut

und Gewebe des Fötus übergehen kann , was selbst bei den Bac-

terien des Milzbrandes nicht der Fall ist.

Für die eigentlich infectiösen , sonst nicht zu den virulenten

gerechneten Krankheiten bilden die Blattern einen höchst interes-

santen Uebergang. Der Eiter der Pockenpustel dient zur Repro-
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duction, und die Impfflüssigkeit der Vaccine ist direct übertragbar.

Sind auch für den Pockeneiter, sowie für Irapfflüssigkeit in Bezug
auf eigentliche Pilzelemente als charakteristisch und constant, die Un-
tersuchungen noch nicht zum Absehluss gekommen, so geht doch aus

den Chauveau 'sehen Untersuchungen hervor, dass die kleinen soli-

den Molecularkörnchen der Impfljmphe das ansteckende Princip, nach
meinen Untersuchungen Vibrioniden, enthalten. Ueberhaupt scheint

dieses sich an soliden Körnchen und Zellen hauptsächlich zu fixi-

ren und bleibt zu erforschen , wo es sich um ansteckende Zellen-

derivate in einer Reihe von Fällen, und wo in andern um wirkliche

organische Keime handle, oder ob diese bei multiformer mikrosko-

pischer Beschaffenheit allein die Hauptrolle spielen. Das bacterien-

haltige Blut der Blatternkranken bedingt , auf Thiere übertragen,

eine eigenthümliche, tödthche, nicht eigenthch variolöse Infection.

Die vom Kranken sich in die umgebende Luft verbreitenden abge-

stossenen Zellen und Körnchen (Vibrioniden ?) können selbst mittelbar,

ohne directe Berührung mit dem Kranken, ja selbst durch einen dritten

gesund Bleibenden übertragen werden. Somit haben wir bei der gleichen

Krankheit die mannigfache Reproductibilität durch die feinen Körnchen
(Keime?) der Flüssigkeit der Impfljmphe, durch Pockeneiter, durch

Bacterien des Pockenblutes und durch flüchtiges Contagium vermit-

telst in der Luft schwebender inficirter und inticirender Körnchen,

Keime und Zellen. Welch eine reiche Belehrung, um uns vor je-

dem einseitigen Systematisiren zu wahren und zu warnen. Und
nun kommen Masern, Scharlach etc. , welche weder chemisch noch

physikalisch einen uns bekannten Stoff der Uebertragung zeigen

und doch , wie der Keuchhusten, in hohem Grade ansteckend sind^

während Diphtheritis sich mehr den virulenten Krankheiten nähert.

Die eigentliche grosse Gruppe der Typhen, an die sich Gelb-

fieber , Pest und Ruhr anschliessen , hat , wie die puerperalen Er-

krankungen, in ihrer epidemischen Ausbreitung eine grosse Ver-

wandtschaft mit den pyämischen und besonders den septicäraischen

Processen, und wird höchst wahrscheinlich auch in dieser ganzen

Gruppe die Bacterien- und die Parasitentheorie mit gährungsartigen

Vorgängen eine immer grössere Rolle spielen , und werden wir

wieder mehr als gegenwärtig die rein mechanischen Theorien mit

andern verbinden müssen, da ja Gährungserreger, welche sich rasch

und enorm vervielfältigen, dazu Nahrung brauchen und sich hierzu

die Stoffe theilen , die Molecularverbindungen ändern, einen Theil

des Sauerstoffes verbrauchen und selbst wieder verbraucht und ver-

brannt zu mannigfachen neuen Veränderungen im Stoffwechsel An-

lass geben können.

Die Cholera steht auch höchst wahrscheinlich mit Entwickelung

von Parasiten in Verbindung, und ist im Darminhalt zugleich der
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Träger und der Reproductionsboden der Krankheit zu suchen. Die
bisherigen Untersuchungen über die sogenannten Cholerapilze sind

aber bis jetzt durchaus noch nicht befriedigend. Ueberhaupt wird es

sich auch hier wohl eher um kleinste, an der Grenze möglicher Beobach-

tung stehende niedere Organismen und ihre rasch gefährlichen Wirkun-
gen handeln. Höchst wahrscheinlich werden sich die Malaria-Erkran-

kungen immer mehr an die grosse Gruppe der Typhen und Typhus
ähnlichen Krankheiten anschliessen , aber sich durch ihren Mangel an

Reproductivität und Ansteckung auszeichnen, wenn auch diese letzteren

beiden Eigenschaften ihnen möglicherweise in höherem Masse zukom-

men können, als es den Anschein hat, und vielleicht auch hier or-

ganische Gährungserreger eine sehr wichtige Rolle spielen.

Wir gehen nun zur kurzen und übersichtlichen Beschreibung

aller dieser Krankheiten über.

Erste Unterabtheilung.

Vergiftungen.

A. Vergiftungen mit chemisch und physikalisch be-

kannten Substanzen.

I. Mineralische Gifte.

1. Bleivergiftung, Saturnismus, Flumbismus.

Symptome und Verlauf. Nur selten kommt Bleivergiftung durch

Ingestion grösserer Bleimengen vor, meist nur durch unwillkürliche

Verwechselung, wie z. B. Trinken von Bleiwasser für Milch. Stypti-

scher Geschmack, Uebelkeit, Erbrechen, nur bei grösseren Mengen

Durchfall mit Leibschmerzen gehen entweder rasch vorüber, oder

es kommt zu tieferen Allgemeinstörungen: kleiner, sehr häutiger

Puls, Athemnoth, Betäubung, Krämpfe, Lähmungen, Tod in wenigen

Stunden. Meist gehen die Zufälle folgenlos und ziemlich rasch vorüber.

Gewöhnlich beobachtet man aber Bleivergiftung als mehr chroni-

sche Form bei mit Bleipräparaten beschäftigten Arbeitern , in

Fabriken von Bleiweiss, Mennige, bei Stuben- und Schildmalern,

Anstreichern, Farbenreibern, Töpfern, Schiüftgiessern , bei Reinigen

mit Bleiweiss gefärbter Strohhüte, selten durch in Blei lange ver-

packten Schnupftabak oder durch bleiweisshaltige Schminke, aber

häufiger als man glaubt mag wohl Blei aus Gefässen oder Röhren

für Trinkwasser langsam den Körper vergiften. Unreinlichkeit be-

günstigt die Intoxication sehr. Das Blei, in feinem Staube meist

verschluckt oder eingeathmet, verbreitet sich in verschiedene Theile

des Körpers, bewirkt zuerst allgemeine Schwäche, Chloroanämie,
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ein grauer Rand umgibt den Falz des Zahnfleischs. Zu den frühe-

sten eigentlichen Erkrankungen gehört dann die Bleikolik.

A. Die Bleikolik, Colica satnmina,

beginnt nach vorherigen Verdauungsstörungen mit heftigen lu lik-

artigen Schmerzen, von der Nabelgegend sich über den gcuizen

Leib ausbreitend, welche, fieberlos, sieh zu heftigen und häufigen

Paroxysmen steigern , in deren Zwischenzeit ein dumpfer Schmerz
fortbesteht, dabei gewöhnlich vollkommene Anorexie, oft Erbrechen,

sehr hartnäckige Verstopfung, nicht selten Dysurie. Beim Anfall

sind die Bauchmuskeln hart , der Leib ist nach innen gezogen,

dabei ausser intensen Schmerzen grosse Unruhe und Angst, nicht

selten Ausstrahlen der Schmerzen in die Gliedmassen. Sich selbst

überlassen dauert diese so schmerzhafte Affection Wochen lang,

hört aber allmählich auf. Richtig behandelt ist Bleikolik in wenigen

Tagen, in einer Woche zu heilen.

B. Die Qliederschmerzen, Arthralgia satarnina,

treten meist erst nach wiederholten Kolikanfällen ein, haben ihren

Hauptsitz in den Flexoren und in den Muskelansätzen um die Ge-

lenke herum. Auch hier beobachtet man mehr continuirliche und
dumpfe Schmerzen und heftige Paroxysmen. Eingeschlafensein und
Schwäche treten später gern hinzu , sowie auch zuweilen Ki'ärapfe

und Contracturen. Auch Rückenschmerzen sind nicht selten. Ent-

weder gehen diese Schmerzen in einigen Wochen vorüber, oder sie

gehen in Zittern, Tremor saturninus, besonders an den Armen und
Händen, über, nicht selten in Lähmung.

C. Die Bleilähmang, Paralysis satnrnina,

gehört zu den späteren Wirkungen. Eingeschlafensein und Schwäche

der Gliedmassen geht nach vorherigem Muskelzittern in Lähmung
der Extensoren über, besonders in den Armen, in Hand und Fingern;

seltener sind Lähmungen der Muskeln des Stammes, der unteren

I

Glieder, sehr ausgedehnte Lähmung, wobei die der Intercostalmuskeln

besonders gefährlich ist. Auch kann Bleilähmung der Stimme, des

Hautgefühls und der Sinnesorgane vorkommen. Die Heilung ist

i immer eine langsame, bei Vernachlässigung eine unvollkommene.

D. Das Hirnleiden durch Bleivergiftnng, Encephalopatliia satarnina,

gehört spätem Phasen an. Kopfschmerz, Schwindel, Eingenommen-
heit, Schläfrigkeit mit Unruhe wechselnd, besonders aber mehrfache

Anfälle von Bleikolik gehen vorher. Man kann eine delirirende,

eine convulsivische und eine comatöse Form unterscheiden, welche

sich mannigfach combiniren. Der Verlauf ist in der Regel acut, in
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einer oder wenigen Wochen zur Genesung führend, aher in mehr
als der Hälfte der Fälle tödtlich , zuweilen unerwartet plötzlich.

Recidive sind nicht selten; zuweilen entwickelt sich ein chronisches

Hirnleiden,

Nach langer Bleivergiftung kann auch ein tief kachektischer

Zustand eintreten, welcher unter progressiver Erschöpfung mit Ma-
rasmus, als Tabes saturnina zum Tode führt.

Diagnose. Der Beruf, der graue Zahnfleischrand, die sehr

schmerzhaften aber fieberlosen Kolikanfälle , die Gliederschmerzen

besonders auf der Flexionsseite, die Lähmungen besonders in den

Extensoren , mit Vorliebe in den obern Gliedern , die nach andern

Zeichen der Bleivergiftung auftretenden Hirnerscheinungen sichern

meist die Diagnose, selbst wenn eine mehr verborgene Bleieinwir-

kung stattgefunden hat.

Prognose. Sie ist günstig, wenn die Kranken sich der wirken-

den Schädlichkeit ganz oder zum grossen Theil entziehen können.

Frühere Localisationen, Kolik und Gliederschmerzen sind günstiger

als Lähmung und Hirnleiden, welche letzteren nicht nur direct ge-

fährlich sind , sondern auch sehr tückisch verlaufen können.

Behandlung. Prophylaktisch wichtig ist es, wo es möglich ist,

Bleipräparate durch Zink und andere ungefährliche Metalle zu er-

setzen. Man ersetze gefährliche Handarbeit immer mehr durch

Maschinen, beschäftige die Arbeiter nur in sehr gut ventilirten Räumen,

man empfehle ihnen grösste Reinlichkeit, nicht Essen bei der Ar-

beit, Ausspülen des Mundes, bevor sie das Arbeitslocal verlassen,

die Zähne müssen sorgfältig geputzt werden
;
häufige Bäder, Meiden

von Verstopfung, ab und zu Abführmittel sind besonders zu rathen.

Die Polizei überwache die so häufige Verfälschung der Getränke

mit Bleizucker, auch sind Bleiröhren für Leitung von Trinkwasser zu

vermeiden. Ist durch Unvorsichtigkeit viel Blei verschluckt worden,

so gebe man, früh gerufen, ein Brechmittel, später gerufen, ein Ab-

führmittel , besonders ein schwefelsaures Mittel salz aus Magnesia

oder Natron, V^stündlich ein Glas Friedrichshaller oder Püllnaer

Bitterwasser. Besteht heftige Magen- und Darmreizung, so reiche

man neben milden Laxantien , wie Ricinusöl
,

schleimiges Getränk,

verordne ein laues Bad, und bei etwa drohenden CoUapserscheinungen

Wein und Moschus.

Gegen Bleikolik gibt man am besten zuerst ein tüchtiges Brech-

mittel und dann 5— 6 Tage lang starke Abführmittel, Infusum

Sennae compositum zu 4'—6 Unzen täglich. Tot. Colocynthidum zu

15 Tropfen 2stündlich, Dct. Pulpae Colocynthidis e dß parati fvj,

esslöffelweise stündlich , abführende Pillen etc. Gegen die heftigen

Schmerzen sind am besten hypodermatische Morphiumeinspritzungen

oder ^je gr. Morphium innerlich Abends.
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Hat man es mit chronischer Vergiftung, Schmerzen, beginnen-

der Lähmung zu thun , so lasse man mild abführende Pillen von
Extr. Aloes

[
und Sapo jalapinus nehmen und verordne beson-

ders für längere Zeit, allmählich steigend, täglich dß— Kalium
jodatum und Schwefelbäder mit 3—4 Unzen SchwefelkaH. Gegen
hartnäckige Lähmung ist lange fortgesetzte Faradisation nothwendig.

Gregen die Hirnzufälle wende man Laxantia, Blasenpflaster, Bäder
mit kalter Begiessung an , und bei den delirirenden

,
tobsüchtigen For-

men Opium in steigender Dose oder Morphium hypodermatisch.

2. Quecksilbervergiftung, Hydrargyrismus.

Symptome und Verlauf. Aetzende oder stark reizende Queck-
silberverbindungen

,
Calomel, rothes Oxyd, Jodid, salpetersaures

Quecksilber, namentlich Sublimat, bewirken schon im Munde und
noch mehr im Magen und Darm ätzende Entzündung mit scharfem

oder styptischem Geschmack, heftigem Brennen, Erbrechen, Magen-
schmerzen, Durchfall mit blutigen Stühlen, Dysurie, und nach grossen

Dosen rasch tödtlichen Verfall , welchem , wenn er erst nach

einigen Tagen eintritt, starker Speichelfluss vorhergeht. Auch eine

chronische Magendarmreizung kann die Folge sein.

Kleinere Mengen sonst nicht gefahrlicher Quecksilberverbin-

dungen können vom Munde aus durch Ingestion oder durch Ver-

dunstung flüchtiger Verbindungen , aus eingeriebener Quecksilber-

salbe oder aus verdunstendem metallischem Quecksilber in grösserer

Menge die bekannte Stomatitis mercurialis zur Folge haben. Ihre

Zeichen sind metallischer Geschmack, übler Geruch aus dem Munde,

Schmerzen im Zahnfleisch und in den Zähnen mit Lockerwerden

derselben, und Speichelfluss, durch welchen mehrere Pfund, ja bis

auf 8—12 Pfund in 24 Stunden entleert werden können. Die

Mundhöhle zeigt vielfache Geschwüre, Schlingen und Sprechen sind

sehr erschwert. In der ersten Woche rasch zunehmend , dauert

Speichelfluss, sich selbst überlassen, 4, 6 Wochen, selbst Monate,

und kommen die Kranken durch den bedeutenden und anhaltenden

Speichelfluss und die Schwierigkeit der Ernährung sehr herunter,

jedoch kann man durch Kali chloricum in der Regel den Speichel-

fluss in seinen Fortschritten hemmen und relativ rasch heilen. Bei

Quecksilberarbeitern in Bergwerken, bei Spiegelbelegern, Feuerver-

goldern, Barometermachern beobachtet man nach langem Arbeiten

Zittern, Schwäche und allmählich immer ausgesprochenere, zuletzt

tödtliche Kachexie, gewöhnlich mit chronischen Leiden des Zahn-

fleisches und der Zähne. Aber eine Fabel ist es, dass Quecksilber

der Syphilis ähnliche Erkrankungen hervorzurufen im Stande sei,

Behandlung. Eiweiss, von 10— 12 Eiern mit Wasser geschlagen,

in grosser Menge getrunken, oder, wo es fehlt, Milch, sind die besten
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Antidote gegen Vergiftung mit grossen Dosen Quecksilbers. Ge-

rühmt wird auch gebrannte Magnesia thcelöffehveise, schwefelsaures

Eisen zu 5— 10 Gran alle 5—10 Minuten, auch reines Ferrum re-

ductum. Die zurückbleibende Gastrointestinalreizung behandle man
nach den früher angegebenen Regeln. Gegen Speichelfluss ist das

beste Mittel Kali chloricum zu täglich in Lösung innerlich und
zu 3jj in Lösung von Wasser mit Zucker oder etwas Honig
zu häufigem Gurgeln. In hartnäckigen Fällen ist Alaun als Gurgel-

wasser, Linctus oder zum Bepinseln des Zahnfleisches zu gebrauchen.

Zui-ückbleibende Geschwüre ätzt man mit Höllenstein. Selten wider-

steht Ptyalisraus länger als 6—8 Tage dieser Behandlung. Gegen
chronische Vergiftung durch Quecksilber, bei Quecksilberarbeitern,

sind Jodkali, milde Laxantien , Bäder , reine Luft und analeptische

Kost am besten. Die Kranken genesen übrigens nur , wenn sie

ihrcH Beruf aufgeben, und auch dann oft nur langsam. Bei ausge-

sprochener Kachexie füge man der stärkenden Behandlung noch

den Gebrauch des Leberthrans hinzu.

3. Kupfervergiftung.

Symptome und Verlauf. Die ätzend reizenden, die angeätzten

Theile grün färbenden Kupfersalze, welche innerUch toxisch wirken,

sind besonders Grünspan und selten Kupfervitriol. Wird das Gift

rein genommen, so wirkt es rasch, dagegen Grünspan in Speisen

und Getränken erst nach mehreren Stunden. Die Erscheinungen

sind metallisch stjptischer Geschmack
,

Constrictionsgefühl im

Schlund und Magen, Erbrechen kupfergrüner Massen, schmerzhafter

grüner oder blutiger Durchfall. In höheren Graden treten rasch

CoUaps und tiefe Nervenstörungen ein. In wenigen Stunden,

in — 1 Tage kann der Tod erfolgen , die Genesung aber ist ge-

wöhnlich langsam.

Die Kupferkolik der Kupfer - Dreher
,
-Schmiede, -Drucker,

-Giesser bietet die Zeichen einer acuten Gastrointestinalreizung mit

relativ grosser Schmerzhaftigkeit, Erbrechen , Durchfall
,
Teuesmus,

sowie leichtem Fieber. Die Dauer ist von 6—8 Tagen. In seltenen

Fällen tritt eine gefährliche Cerebrospinalalfectiun acut ohne Magen-

darmreizung auf, welche in wenigen Tagen tödten kann.

Bebandlungf. Bei frischer Grünspanvergiftuug reiche man ein

Brechmittel aus Ipecacuanha, lasse reichlich laues Wasser nach-

trinken. Eigentliche Autidota sind grosse Mengen von Eiweiss, Magne-

sia, Ferrum reductum in Syrup 1 auf 12—16 Theile Wasser, thee-

löfFelweise umgeschüttelt zu nehmen , Eiseufeile allein oder mit der

Hälfte Schwefelblumen, zu ^2— 1 Theelöffel
,
pectinsaure Alkalien.

Diluentia, schleimige Getränke, Milch und kleine Dosen Opium sind

gegen die nachfolgende Gastroenteritis bei strenger Diät zu ver-
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ordnen , und sind diese gleichen Mittel auch gegen Kupferkolik,

nebst Bädern und warmen Umschlägen zu rathen.

4. Antimonvergiftung.

Brechweinstein bedingt in toxischer Dose nicht nur heftige

Magendarmreizung, sondern auch die bekannten Brechweinstein-

pusteln auf den Schleimhäuten. Man beobachtet Hyperemese, sehr

starken Durchfall, heftige Magen- und Leibschmerzen, Erschöpfung
und selbst tödtlichen Ausgang.

Behandlung. Reichlich Eiweisslösung , Tannin gr. jjj—v mit

gr. Opium halbstündlich, Schlucken von Eisstückchen, bei drohen-

der Paralyse Wein, starker Kaffee, Moschus, gegen die Folgen

I

reizmildernde Behandlung und Milchdiät, sind zu empfehlen.

5. Yergiftung durch Silber, Argyrismus.

In seltenen Fällen bricht beim Aetzen des Schlundes mit dem
Höllensteinstift dieser ab , und wird nicht gleich eine concentrirte

1 Kochsalzlösung getrunken, so kann sich eine Verschorfung, selbst

i bis zur Perforation im Magen bilden. Ausser dem Kochsalz gebe

1
man reichlich Milch oder Eiweisslösung. Haben die Kranken lange

Argentum nitricura gebraucht, Monate lang und im Ganzen bis eine

Unze und darüber, so bekommt die Haut eine dunkle, grünliche

oder schwärzliche Färbung, besonders an Gesicht und Händen, ohne

sonstiges Kranksein. Zu machen ist dann nichts mehr , daher bei

langem Silbersalpetergebrauch stets nach Verbrauch einiger Drach-

men Monate lang mit der Anwendung desselben pausirt werden muss.

6. Yergiftung durch Alkalien.

Hierher gehört Vergiftung durch kaustisches Kali, Natron,

Ammoniak und Kalk, und Schwefelkalium. Diese Substanzen be-

j

wirken Entzündung, Aetzung, breiige Erweichung, Brand, selbst

j
Perforation des Magens' und können noch nach der Heilung der

Substanzverlustu durch Narbencontraction zu Stenose des Oesophagus

I

oder des Pylorus führen. Schwefelalkalien wirken viel milder und
I bewirken nicht Bi'and und Corrosion. Erscheinungen der Vergiftung

I

durch Alkalien sind: Laugenartiger Geschmack, Brennen im Schlund,

[
Erbrechen bis zum Blut, intenser, selbst blutiger Durchfall, tiefe Ver-

änderung der Züge mit raschem Verfall und Tod ; oder die Kranken er-

holen sich, haben aber dann meist die Zeichen protrahirter Gastroenteri-

tis mit zuweilen schlimmen Folgen durch Stricturen. Bei Vergiftung

;
durch Aetzkalk sind im Erbrochenen kalkkrüraelige Massen, bei der

I
durch Schwefelkali Schwefelwasserstoffgeruch, welches Gas, in grös-

serer Menge frei werdend
,

sogar asphyktisch tödten kann. Auch
chromsaures Kali wirkt stark corrodirend, dagegen Salpeter selbst in
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grossen Dosen zu ^jß—jj mehr durch Absorption auf das Nerven-

system deprimirend und erschöpfend.

Behandlung. Am besten sind Pflanzensäuren, Essig, Citronen-

saft mit 2— 3 Theilen Wasser, EsslöfFelweise alle Viertelstunden.

Nach hinreichender Neutralisation rathe man Milch, Eiweisswasser,

und behandle die consecutive Magendarmreizung. Gegen Schwefel-

kalivergiftung reiche man Aqua chlorata oder Kali chloricum. Gegen
cerebrospinale Depression wirken Reizmittel und kalte Begiessungen.

7. Yergiftung durch Arsenik.

Die acute Vergiftung kommt in seltenen Fällen durch äussere

Anwendung arsenikhaltiger Aetzpasten zu Stande, meist aber durch

Ingestion des Arsens , am häufigsten durch arsenige Säure , selten

durch Realgar oder Auripigment, zuweilen durch Scheel'sches Grün,

selbst von Tapeten aus , welche mit demselben intens gefärbt sind.

Bei der acuten Vergiftung, welche nicht nur gewöhnlich von einer

corrosiven Entzündung, sondern auch von tiefer Blutalteration

begleitet ist, beobachtet man erst nach einer oder einigen Stun-

den brennenden Schmerz im Magen
,
Würgen , Erbrechen , selbst

blutig tingirter Massen und Durchfall, welche Ausleerungen

schon früh entfärbt, denen der Cholera ähnlich sind. Heftige

Leibschmerzen
,

Aufgetriebenheit des Leibes , Tenesmus , rascher

Verfall mit quälendem Durst, beengtem Athmen, stürmischem Herz-

schlage, blutigem Harn, zuweilen mit nesselartigem Hautausschlage,

führen in 8—12—24 Stunden zum Tode , nicht selten nach vor-

herigen intenseren Hirnerscheinungen. Da jedoch meist der grösste

Theil des Arseniks durch Erbrechen entleert wird , erholen sich

viele Vergiftete, freilich langsam, wegen der zurückbleibenden Ma-

gendarmreizung. Jedoch auch bei protrahirterem Verlauf über den

2. und 3. Tag hinaus kann der Tod noch in nicht ganz seltenen

Fällen durch Erschöpfung eintreten. Der Tod ist entweder ein

gastroenteritischer, oder ein cerebrospinaler, oder ein acut hektischer

mit möglichen secundären Entzündungen der Athemorgane , der

Haut, der Genitalien. Bei nicht unmittelbar tödtender Vergiftung

beobachtet man auch zuweilen Gangrän der Sexualorgane , Läh-

mung der Hände und Füsse, Hydrops und progressiven endlich

tödtlichen Marasmus. Auch unvollkommene Genesung mit mannig-

fachen Verdauungs- und Innervationsstörungen kommt vor. Aber

auch bei primitiv geringen Gastrointestinalerscheinungen kann der

Tod durch cerebrospinale Affection erfolgen, Kopfschmerz, Schwindel,

Eingenommenheit, Blässe, welche der anfänglichen Gesichtsröthe

folgt, Abkühlung mit kaltem Schweiss, schnell sinkender Puls, grosse

Präcordialangst, Ohnmächten, Sopor, Erweiterung der Pupillen, ver-

schiedene Anästhesien und Convulsionen führen zum Tode. Kommt
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es ausnahmsweise in so schweren Fällen zur Genesung, so bleiben
Geistesschwäche, Lähmungen etc. gern zurück.

Bei chronischer Vergiftung durch kleinere toxische Dosen, ^2— 1 gr.

und darüber täglich, magern die Kranken mit den Zeichen chronischer
Gastroenteritis bis aufs Aeusserste ab und werden sehr schwach.
Auch mannigfache Athembeschwerden

,
Conjunctivitis, verschiedene

Hautentzündungen und cerebrospinale Störungen begleiten den nach
Wochen und Monaten gewöhnlich tödtlichen Zustand, welchem nur
bei frühem richtigen Einschreiten Einhalt gethan werden kann.

Behandlung. Wird man früh gerufen, so suche man Erbrechen
durch Kitzeln des Schlundes und reichliches Trinken von Milch,

Eiweisswasser etc. hervorzurufen. Hyperemese suche man durch
Sinapismen auf die Magengegend, durch Schlucken von Eisstücken

zu beseitigen. Das beste Gegengift ist das Eisenoxydhydrat, Fer-

rum hydricum in Aqua von Honigeon sistenz. Man schüttelt 4—

6

Unzen mit 2— 3 Pfund Wasser und lässt alle 10 Minuten 2—3 Un-
' zen hievon in einem Glase trinken. Magnesia allein ^jjj mit §xjj

Wasser geschüttelt, in 4—6 Portionen in 10—15 Minuten langen

Intervallen wird auch sehr gerühmt, ist aber weniger wirksam. Das
Ferrum hydrico-aceticum in Aqua, welches Arsensäure und arsenige

Säure aus jeder Verbindung ausscheidet, wird auch sehr empfohlen.

Man verbindet am besten 2 Theile Ferrum hydricum in Aqua mit

1 Theil Ferrum aceticum solutum
,
jedoch ist die Mischung frisch

vor dem Gebrauche des Antidots zu machen, sowie auch das Fer-

rum hydricum cum Aqua frisch bereitet sein muss. Von dieser

Mischung, wohl der sichersten gegen alle möglichen Arsenpräparate,

welche innerlich zu Vergiftungen in Gebrauch kommen , lässt man
— V2stündlich 2—6 Esslöflfel in heissem Wasser nehmen. Sind

schon mehrere Stunden vergangen, so kann man auch das Ferrum
hydricum cum Aqua in Klystierform alle 3—2 Stunden wiederholt

geben. Die gastroenteritischen Folgen sind nach den bekannten

Regeln zu behandeln , die cerebralen Symptome durch Hautreize,

kalte Begiessungen in warmem Bade , durch CafFe , Wein
,
Aether,

Moschus etc. Milde Laxantien sind nach vorübergegangener Ge-

fahr zur Wegschaffung des im Körper gebliebenen Giftes gut. Die

stets sehr langwierige Convalescenz werde durch milde Diät, Bäder

; und erst allmähliche analeptische Kost behandelt.

Bei der chronischen Vergiftung , welche man namentlich auch

in Bergwerken bei Hüttenarbeitern beobachtet, ist vor Allem Ent-

fernen aus der schädUchen Atmosphäre nothwendig , sowie auch

bei Vergiftung durch Schweinfurter Grün der Tapeten. Reine

Luft, nahrhafte Kost, verlängerte Bäder, Jodkali oder Jodeisen, ab

und zu milde Laxantien und sorgfältige symptomatische Behand-

.lang sind hier die Hauptsache.
Leb er t, Grundz. 50
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8. Vergiftung durch Phosphor.

Acute PhosphorTergiftang.

Symptome und Verlauf. Die gewöhnliclie Vergiftung ist die

durch phosphorhaltige Streichhölzchen , deren Wirkung durch Ko-
chen in Milch noch oft sehr erhöht wird. Entweder sind die an-

fänglichen Gastrointestinalerscheinungen überhaupt nur gering, und
das sind gewöhnlich schlimme Fälle

,
oder es erfolgt nach einigen

Stunden Ei-brechen, welches ich noch nach 12 Stunden habe leuchten

sehen, und dessen Phosphorgeruch unvex-kennbar ist. In den ersten

24 Stunden häufig, tritt es meist später, nach km'zem Aufhören wieder

ein, und besonders nach Nahrungseinnahme, und in noch spätem Zeiten

ist es blutig. Der Magenschmerz ist nur Anfangs mitunter anhal-

tend und intens , kann aber auch ganz fehlen. Durchfall besteht

aber in der Regel
,
jedoch massig und ohne starke Leibschmerzen,

später zuweilen blutig , aber nach einigen Tagen gallenarm oder

ohne Galle. Schon am 2. oder 3. Tage tritt Gelbsucht ein, welche

in den nächsten Tagen zunimmt und von Schwellung und Schmerz-

haftigkeit der Leber begleitet ist. Fieber ist im Anfang massig,

hört dann auf, kann aber gegen das Ende hin wieder eintreten.

Auch der Puls ist nur wenig
,

gewöhnlich mehr gegen das Ende
hin beschleunigt. Neigung zu mannigfachen

,
jedoch nie bedeuten-

den Blutungen entwickelt sich , der Urin wird albuminös und ist

in seiner Menge vermindert. Die schon Anfangs trübe Stimmung
ist bald von Kopfschmerz und Eingenommenheit begleitet , hiezu

kommt Apathie, Sopor, und die Vergiftung endet mit tödtlichem

Collaps, welchem zuweilen Delirien und Convulsionen vorhergehen.

Aber in allen Stadien und bei den scheinbar intensesten Erschei-

nungen kann allmähliche Besserung und Genesung eintreten. Ein

rasch tödtlicher Verlauf ist selten, meist tritt er erst nach 3— 5—

8

Tagen und später ein. Uebergang in Genesung kann entweder

rasch erfolgen oder in schweren Fällen erst in der zweiten, selbst

dritten Woche mit sehr langsamer Convalescenz.

Von der chronischen Phosphorvergiftung ist besonders die

Kiefernekrose der Arbeiter in Zündholzfabriken näher bekannt.

Anatomie. Die Entzündung des Magens und Darmcanals ist

relativ gering , nur ausnahmsweise intens, und auch dann nur stel-

lenweise. Blut findet sich nach den ersten 3—5 Tagen geAvöhnlich

in dem Magen und Darrainhalt. Viele Ecchymosen auf serösen

Häuten und im Innern der Orgaue deuten auf Zerreissung vieler

kleiner Gefässe, wahi'scheinlich durch Verfettung, vielleicht durch

Entzündung. Die Leber ist sowohl der Sitz kleiner zerstreuter

Entzündungsheerde mit zu Grunde gehenden, stark mit Fett über-

ladenen Zellen , als auch eines Katarrhs der Gallenwege , von den
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kleinern peripherischen nach den grössern hin sich ausbreitend.

Ein ähnlicher Zustand parenchymatöser Nephritis mit Zugi'undegehen
der verfetteten Zellen , sowie Verfettung der willkürlichen Muskeln
und des Herzens gehören zu diesen so vielfachen anatomischen
Veränderungen.

Prognose. Sie ist bei der acuten Phosphorvergiftung stets sehr

bedenklich, indessen frisch behandelt, kann sie in ^ji
—

'/a der Fälle

geheilt werden. Je ausgesprochener die Reizungserscheinungen der

Leber und der Nieren, je intenser die Nervenstörungen sind, desto

schlimmer. Man lasse sich durch vorübergehende Besserung nicht

zu leicht beruhigen, da der Tod nicht selten unerwartet nach einer

derartigen Besserung eintritt.

Behandlung. Am besten ist es , im Anfang ein starkes Brech-

mittel zu reichen, ^/z gr. Tartarus stibiatus mit dß Ipecacuanha,

Vistündlich, bis mindestens 3— 4mal reichliches Erbrechen erfolgt

ist. Am andern Tage lasse ich dann gewöhnlich 2—4 Unzen In-

fusum Sennae compositum nehmen und mehrere Tage lang abführen.

Man lasse reichlich eiweisshaltiges Wasser trinken, warne aber vor

Milch. Allgemein gebraucht wird dann die Magnesia usta, Thee-

löffelweise , allein oder mit Liquor Chlori , 1 Theil Magnesia usta

mit 8 Theilen Liquor Chlori. Bamberger empfiehlt in neuester

Zeit auch Kupferpräparate. Hauptsache bleibt aber nach energi-

schen Versuchen des Fortschaffens des Giftes eine sorgfältige

symptomatische Behandlung
,

richtige Anwendung der Analepsis,

der Excitantia, und in der Convalescenz, bei hochgradiger Anämie,

die des Eisens. Prophylaktisch wichtig ist, den gewöhnlichen Phos-

phor in der Industrie, wo es möglich ist, durch den rothen Phos-

phor zu ersetzen.

9. Vergiftung durch Jod.

Was man als Jodismus beschrieben hat , rasche Abmagerung,

grosse Aufregung, Heisshunger etc. mit allmählicher Rückkehr zur

Gesundheit nach Monaten ist nicht Folge des Jods als Gift , son-

dern Folge der durch Jod zur Resorption gebrachten pathologischen

Producta. Metallisches Jod und Jodtinctur können den Magen

stark reizen, geben aber wohl nur höchst ausnahmsweise zu eigent-

licher Vergiftung Veranlassung. Sollte eine solche vorkommen, so

entleere man den Magen und lasse dann reichlich Stärkemehl als

Kleister schlucken, und behandle die consecutive Gastritis nach

den bekannten Regeln.

10. Vergiftung durch concentrirte Mineralsäuren.

Am häufigsten findet sie durch Schwefelsäure, seltener durch

Salz- und Salpetersäure statt. Schon an den Lippen und im Munde
50*

V
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findet man weissliche Schorfe, gelbe bei Salpetersäure. Verschorfung,

Corrosion und Entzündung erreichen im Oesophagus und besonders

im Magen ihr Maxiraum, sind aber auch im Dünndarm noch intens,

daher nach dem ersten Brennen im Munde sehr erschwertes, fast

unmögliches Schlucken , auch wohl Zeichen der Laryngitis bei

Anätzung der Epiglottis
,

häufiges Erbrechen, mit blutigen Fetzen

gemischt
,

grosse Schmerzhaftigkeit des Magens und Leibes , auch

blutige Stühle mit Tenesmus , nach ]— 2 Tagen Albuminurie, ge-

wöhnlich mit Blutfarbestoff, Hämatinurie in Folge der sich verfet-

tenden und zum Theil zu Grunde gehenden Nierenepithelien. Per-

foration kann rasch tödten , meist sterben die Kranken in den in-

tenseren Formen nach 24—48 Stunden, oder nach wenigen Tagen,

oder die Kranken erholen sich etwas , können aber nur etwas flüs-

sige Nahrung schlucken und entleeren nach 6—8 Tagen und später

grosse Fetzen, selbst die ganze innere Röhre des abgestossenen

Oesophagus , worauf dann eine oft in wenigen Monaten tödtliche,

zuweilen ein längeres Leben erlaubende Strictur sich entwickelt.

Bei geringerer Verätzung kann auch die Heilung ohne schlimme

Folgen zu Stande kommen. Aber auch schleichende Gastroenteritis

mit tiefen Veränderungen der Magenschleimhaut kann, ohne Stenose,

tödten. Die Prognose ist daher nur bei Verschlucken geringer

Mengen günstig, sonst sehr bedenklich und dies im Verhältniss zur

Menge der wirklich verschluckten Säure, daher bei Selbstmordver-

suchen in der Regel schlimmer , als bei Vergiftung durch Unvor-

sichtigkeit.

Behandlung. Man lasse Magnesia usta mit Wasser gemischt

Theelöffelweise V*ötündlich verschlucken , Wasser mit Eiweiss oder

Milch trinken, und wenn man nicht gleich Magnesia zur Hand hat,

Kalk- oder Seifenwasser. Mit dieser Behandlung muss mehrere

Stunden lang fortgefahren werden. Reizmildernde, schleimige Gur-

gelwasser und Kljstiere, kleine Opiumdosen, am besten Morphium
hypodermatisch gegen heftige Schmerzen, bilden die erste Behand-

lung. Später behandelt man nicht nur die Gastroenteritis nach den

bekannten Regeln, sondern auch die Oesophagus -Strictur durch

häufiges Einführen einer Schlundsonde, Oesophagusbougie.

II. Vegetabilische Gifte.

1. Opium- und Morphium-Tergiftung.

Betäubung , Ekel und Erbrechen
,

hartnäckige Verstopfung,

Anfangs mehr cerebrale Erregung mit Rausch-ähnlichem Zustande

führen zu tiefem Schlaf. Die Pupillen sind verengert, das Gesicht

ist geröthet , alle Secretionen stocken , das Athmen wird mühsam
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und unregelmässig, die Haut bedeckt sich mit kaltem Schweiss, die

Kranken sterben asphyktisch nach 6— 12 Stunden; oder die Er-
scheinungen bessern sich, die vollkommene Unempfindlichkeit, das

tiefe Coraa schwinden, und die Kranken sind nach 24—36 Stunden
ausser Gefahr.

Behandlung. Wird man früh gerufen, so reicht man ein Brech-

mittel oder entleert den Magen durch die Magenpumpe und ver-

ordnet dann gerbstofFhaltige Substanzen, Tannin zu 5— 10 gr. oder

Galläpfeltinctur zu 15—20 Tropfen, alle 10— 15 Minuten, dabei als

Getränk starken, schwarzen Calfe. Gegen die tiefe Depression ver-

ordne man kalte Begiessungen, Kampher, Moschus, Aethcr, Liquor

Ammonii anisati etc. Als Gegenreize wende man Senfteige , Senf-

spiritus oder die Application des Major'schen Hammers an. Gegen
die zurückbleibende Verstopfung rathe man Abführmittel.

2. Yergiftung durch Atropin und atropinhaltige Substanzen.

Die Pflanzentheile oder die Präparate der Atropa Belladonna, der

Datura Stramonium und des Hjoscyamus niger gehören in diese

Gruppe. Sie bewirken äusserste Trockenheit des Mundes, bis zur

Dysphagie, Erweiterung der Pupillen mit Sehstörungen, Ekel, Er-

brechen, Aufregung, oft mehr heiterer Natur, und dann Sopor, Un-
empfindlichkeit , zuweilen Zuckungen , auch mehr lähmungsartigen

Collaps, und nur in sehr grosser Menge den Tod. Sonst erholen

sich die Kranken meist nach 24—48 Stunden, bleiben aber noch

lange schwach mit Neigung zu Schwindel , Zittern und Gesichts-

störungen.

Behandlung. Sie ist der durch Opiumvergiftung ganz ähnlich:

Brechmittel, Gerbstoff, Pflanzensäure, Citronensaft oder Essig im

Getränk , Eis auf den Kopf etc. Jodkali mit Jod ist, wie gegen

diese ganze Gruppe, auch empfohlen worden.

3. Yergiftung durch Schierling und Coniin.

Die Symptome sind den beschriebenen sehr ähnlich ; schon

früh ist namentlich die Depression eine hochgradige. Tod ist durch

diese überhaupt seltene Vergiftung nicht häufig; die Behandlung

die gleiche wie oben. Aehnliches gilt von Aconit- und Acunitin-

Vergiftung.

4. Yergiftung durch Tabak und durch Nicotin.

Es ist sehr wahrscheinlich , dass der immer allgemeiner wor-

dende Missbrauch des Tabaks zu mannigfachen Nerven- und Ver-

dauungsstörungen führen kann. Die eigentliche Nicotinvergiftung

tödtet rasch durch Asphyxie. Nach initialer mässiger Gastrointestinal-

Reizung stürzen die Kranken zusammen ,
haben tonische und klo-
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nische Krämpfe , die Pupillen werden weit und der Tod erfolgt.

Bei geringerer Menge des Gifts gehen die schlimmen Erscheinungen

vorüber und die Patienten genesen. Acute Tabakvergiftung tödtct

auch durch Asphyxie mit raschem Verfall in wenigen Stunden oder

im Lauf des ersten Tages, oder es kommt zu langsamer Convales-

cenz. Die Behandlung bestehe in möglichst rascher Entleerung des

Magens, sonst giebt es kein Gegengift, und ist daher symptomatisch

zu verfahren.

5. Colchicinvergiftung.

Colchicin ist ein Magen und Darmcanal zu heftigem Erbrechen
und Durchfall reizendes und zu rascher Erschöpfung führendes

Gift, mit fast choleraähnlichen Erscheinungen. Die tiefen Nerven-

störungen haben bald mehr den Charakter des Schmerzes , bald

mehr comatösen, welchem Convulsionen vorhergehen können. Ent-

weder sterben die Kranken in wenigen Stunden oder nach Tagen
und selbst Wochen erschöpft, oder sie genesen allmählich. Ausser

der Magenentleerung sind Jodkali mit freiem Jod oder Tannin und
gerbstoffhaltige Mittel indicirt. Gegen den Brechdurchfall sind Eis,

Opium, kohlensäurehaltiges Getränk und ableitende Hautreize ara

besten.

6. Yergiftung durch Strychnin, Brucin und diese enthaltende

Substanzen.

Die Extracte und Alkaloide der Strychnos - Pflanzen tödten

asphyktisch mit bedeutender Blutüberfüllung und Reizung des Ge-

hirns und besonders des Rückenmarks. Diese Substanzen sind sehr

bitter. Zuerst bewirken sie bedeutende Aufregung, aber bald treten

tonische,Trismus-und Tetanusähnliche oder mehr tonische und klonische

Krämpfe ein. Auch Glottiskrampf mit bedeutender Dyspnoe zeigt sich

vorübergehend. Die Anfälle sind anfangs durch längere freie Zwi-

schenräume der Erschlaffung der im Anfalle sehr harten Muskeln

getrennt , werden aber immer häufiger und länger , der Puls wird

klein und sehr beschleunigt , das Gesicht cyanotisch , das Athmen
immer mehr beengt. Die ausgesprochene Asphyxie geht aber vor

dem Tode in Erschlaffung mit Nervenlähmung über, und nur gegen

das Ende schwindet das Bewusstsein. Vollkommene Vergiftung

kann in wenigen Stunden tödten, unvollkommene viel langsamer

und kann viel eher zur Genesung unter allmählicher Beruhigung

führen.

Behandlung. Magenentleerung im Anfang, später grosse Dosen

Tannin , 10 gr. p. d. , Thierkohle Thee- bis Esslöffelweise , sind

Hauptsache. Unsicher wirkt Jod. Ziehen sich die tetaniformen

Krämpfe in die Länge, so sind verlängerte laue Bäder, subcutane
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Morphiumeinspritzungen und häufig wiederholte Chloroforminhala-

tionen zu empfehlen.

7. Pikrotoxinvergiftung.

Die Vergiftung durch Kockeiskörner, bei Verfälschung von Ge-
tränken , und durch Pikrotoxin hat mit Strychninvergiftung viel

Aehnlichkeit und ist in gleicher Art zu behandeln.

8. Chininvergiftung.

Chinin in grossen Dosen bcAvirkt Eingenommenheit des Kopfs,

Taubheit mit Ohrenklingen, Verlangsamung des Pulses und Herab-
setzung der Tempei'atur. In noch grösseren vergiftenden Dosen
steigern sich diese Erscheinungen anfangs zu grosser Erregung,

Delirien, Convulsionen, welche rasch in Coma und tödtlichen Collaps

übergehen. Genesen die Kranken, so bleiben sie lange schwach,

schwerhörig, mit Störungen des Sehvermögens. Erbrechen im An-
fang, später Excitantia in starken Dosen, kalte Begiessungen , ablei-

tende Hautreize sind zu empfehlen. Die Digitalinvergiftung hat

mehr Aehnhchkeit mit der durch Atropin ; wenn aber selbst die

arzneiliche Wirkung grosser Dosen Chinin dieses den Narcoticis

nahe stellt, so hat doch Chinin, wie Veratrin und Digitalin und die

entsprechenden Pflanzen, einen entschiedenen Einfluss auf Herab-

-setzung der Pulsfrequenz und der Temperatur , und ist also weit

entfernt, ein Tonicum im Sinne der Schule zu sein.

9. Vergiftung durch Blausäure.

Reine Blausäure kann schnell, fast plötzlich tödten. Bei weniger

rapidem Verlauf tritt rasch zunehmende Athemnoth mit Schwindel

ein, es folgen convulsivische Anfälle, rlie Pupillen erweitern sich, blutiger

Schaum tritt vor den Mund, der Puls wird klein und sehr häufig,

die Haut kühl, tiefes Coma, Tod nach Minuten oder Stunden, oder

die Kranken erholen sich, indem der Kopf und das Atiimen all-

mählich freier werden.

Behandlung. Entleerung des Magens ist gleich nach der Ver-

giftung das Beste. Als Gegengift betrachtet man Chlorwasser,

1 Theil mit 4 Theilen Wasser gemischt zum Einathmeu ^ or den

Mund und in die Nase gebracht, innerlich Chlorwasser durch die

Schlundsonde in den Magen gebracht, wenn der Kranke nicht

schlucken kann, oder Liq. Ammonii caustici zu 15—20 Tropfen in

Gummilösung oder Eibischthee, oder verdünnt zum Athmen und

Waschen. Collabiren die Kranken nicht rasch, so sind Eis auf

Kopf und kalte Begiessungen nützlich.
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10. Yergiftung durch Kleesänre.

Gastrointestinalreizung intenser Art und bedrohliche cerebro-

spinale Symptome können zu raschem Collaps oder zu alhiiählicher

Besserung und Heilung führen. Gebrannte Magnesia, thee- bis ess-

löfFelweise, oder Kreide, oder doppelt-kohlensaures Natron, reich-

liches Trinken von Milch, später laue Bäder und reizmildernde Be-

handlung, bei drohendem Collaps Excitantien und dann sympto-

matische Behandlung sind die Hauptsache.

11. Yergiftung durch Schwämme.

Magendarmreizung und nervöse Reiz- später Depressionser-

scheinungen verschiedener Intensität treten erst mehrere Stunden

nach dem Genuss der Pilze ein und können zum Tode führen. Haupt-

sache ist ein Brechmittel, alsdann reiche man Essig oder Citronensaft

esslöffelweise in ^jz— 1 Glase Wasser und bei tiefer Depression

Aether oder Liq. Ammonii caustici. Auch Tannin zu gr. v—x ist

empfohlen worden.

12. Yergiftung durch Kohlendämpfe.

Besonders schädlich scheint das Kohlenoxydgas zu wirken.

Die Wirkung ist eine asphykcische mit bedeutendem Blutandrang

nach Innern Organen und Neigung des Blutes eine rothe Farbe zu

behalten. Eingenommenheit des Kopfs, heftige Kopfschmerzen,

Schwindel, Ohrensausen, Schläfrigkeit, Trübsehen, Herzklopfen,

Athemnoth , Ekel , Erbrechen
,
Sopor , Coma , unwillkührliche Aus-

leerungen und Convulsionen führen asphyktisch zum Tode, oder

dieser tritt unter rasch zunehmendem Stupor schlafähnlich ein, oder,

wenn noch rechtzeitig Hilfe geschafft wird, kommen sehr allmählich

die Kranken wieder zum Bewusstsein und erholen sich
,

klagen

aber noch über Kopfschmerzen und beengtes Athmen einen oder

mehrere Tage. Aber selbst aus der asphyktisirenden Atmosphäre

entfernt, können nach leichter Besserung oder auch ohne dieselbe

die Kranken collabiren und nach 12— 24—48 Stunden sterben.

Andere erliegen nach einer consecutiven Bronchiolitis. Mehrfach

habe ich locale Lähmungen und Gefässverstopfungen in der Con-

valescenz beobachtet.

Behandlung. Reine Luft, selbst Luftzug, Bespritzen mit kaltem

Wasser , oder kalte Begiessungen , starke Hautreize , innerlich Liq.

Ammonii caustici 3j auf ^vj Wasser esslöffelweise, starker Kaffee,

Elektrisiren der Inspirationsmuskeln sind die Hauptmittel. Mehr-

fach hat man in neuester Zeit die Transfusion gerathen. Ist dio

unmittelbare Gefahr vorüber, so beseitige man die Congestionen
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durch Digitalis mit Säuren, selbst durch den Aderlass oder durch
örtliche Blutentziehungen.

Die Vergiftung durch Leuchtgas wirkt der durch Kohlenoxyd-
gas ganz ähnlich und hauptsächlich durch dasselbe.

13. Yergiftung durch Mutterkorn, Ergotismus.

Ergotismus, Eaphania zeigt sich entweder durch brandiges

Absterben der Finger, Zehen, Hände, Füsse etc., welchem allge-

meine Nervenstörungen, heftige Schmerzen, Magendarmreizung vor-

hergehen, bald als feuchter, bald als trockener Brand, oder als

eigenthche Kriebelkrankheit mit Eingeschlafensein, Unempfindlichkeit,

convulsivischen Zuckungen der Glieder mit gleichzeitigem Gastrointesti-

nalkatarrh. Rückenschmerzen, tonische, sehr schmerzhafte Krämpfe,

besonders der Beugemuskeln , welche sich bis zu tetanischem Ver-

laufe steigern können, Sinnesstörungen, rascher Verfall der Kräfte

und Abmagerung charakterisiren diese Form , welche durch Er-

schöpfung , besonders bei häufigen Anfällen , oder tetanusähnlich

tödten kann, aber auch oft in eine freilich sehr langsame Con-

valescenz in einer Reihe von Fällen übergeht, wobei jedoch Schwäche,

Steifheit der Glieder, Lähmungen, Amblyopie, partielle Krämpfe,

Geistesschwäche noch eine Zeit lang bestehen können.

Behandlung. Meiden der Beimischung von Mutterkorn zu

Mehl und anderer Nahrung ist hier die vor Allem wichtige Pro-

phylaxe. Wird man früh gerufen , so entferne man zuerst durch

Brech- und Abführmittel die noch vorhandenen schadhaften Stoffe

und gehe dann zu progressiv kräftiger Kost über. Gegen grosse

Schwäche reiche man Chinapräparate, Wein, Aether etc., gegen die

heftigen Schmerzen Opium innei'iich oder subcutan. Gegen die

Krämpfe wirken laue verlängerte Bäder gut. Brand behandle man
nach den Regeln der Chirurgie.

14. Vergiftung durch schlechten Mais, Maismus, Pellagra.

In Oberitalien und in einzelnen Provinzen Frankreichs herrscht

sie unter einer ärmlichen Bevölkerung, welche Mais fast als Haupt-

nahrung geniesst, besonders bei schlechter Maisernte, bei schlechter

Qualität desselben oder bei Verderbniss desselben durch einen Pilz.

Die Vergiftung ist eine sehr langsame, chronische
j
Schwäche, Ver-

dauungsstörungen
, ein erythematöser Ausschlag an den Händen,

Füssen, im Gesicht, welcher sich oft schält, zeigen sich gegen Ende

des Winters und schwinden mit dem Ende des Sommers. Bei fort-

!
dauernder Schädlichkeit kehrt nun die Krankheit im nächsten Jahre

wieder, die Hautkrankheit ist tiefer, intenser, mehr nässend, stellen-

weise geschwürig. Die Verdauungsstörungen werden permanent,
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(las Zahnfleisch schwillt wie beim Skorbut, rheumatoide Schmerzen,

lähmungsartige Zufälle, Sinnes-, besonders Sehstörungen, tiefe

Ti'aurigkeit, Apathie mit Delirien wechselnd, Hang zum Selbstmord,
i

immer grössere Schwäche und Abmagerung haben im Sommer ihr

Maximum , aber die Remission im Winter wird immer geringer, so

dass zuletzt bei fortbestehendem schlechtem Aussehen des Hautaus-

Schlages, die Kranken endlich in Blödsinn, in progressive Paralyse

verfallen, immer ausgesprochenere Verdauungsstörungen und skor-

butische MundafFectionen zeigen , um endlich elend im äussersten

physischen und geistigen Marasmus zu sterben. Während in den

ersten Jahren die Krankheit noch vollkommen heilbar ist, oder

stationär bleiben kann, geht sie je länger, desto sicherer der pro-

gressiven Auflösung entgegen.

Behandlung. Verbesserung der hygienischen Verhältnisse ist
,

hier vor Allem Staatsaufgabe. Nicht nur ist die Maisproduction
,

und Qualität zu überwachen, sondern durch Viehzucht, Milchgenuss,
1

Getreide- und KartofFelbau die Cultur der Gegend und die Nah-
(

rung der Bewohner zu verbessern. Die eigentliche Behandlung
| j

besteht hauptsächlich in guter, mild nährender Kost, welche pro- !

,

gressiv immer kräftiger und stickstoffhaltiger sein muss, und in dem l
f

Gebrauch von verlängerten Bädern. Die arzneiliche Behandlung
|,

hat durch Bismuth, Argentum nitricum, Amara, Chinapräparate und

Eisen den Zustand der Verdauungsoi'gane zu bessern. In vorge-

rückten Stadien gehören solche Patienten nur noch in gut einge-

richtete Spitäler und Asyle für Geisteskranke.
ß

in

15. Vergiftung durch Alkoholhaltige Getränke, Alkoholismus.
^

Zu reichlicher Genuss alkoholhaltiger Getränke , besonders des
|
i

Branntweins , bewirkt eine langsame Vergiftung
,
anfangs mit mehr u

acuten Paroxysmen , wie Delirium tremens , aber mit allmählich k

immer tieferer Störung im ganzen Nervensystem, in der Verdauung,
ni

in allen Theilen des Stoffwechsels. Ich übergehe die bekannten
nu

Erscheinungen der Trunkenheit. ii

Symptome und Verlauf.

A. Acate Vergiftung, Delirium alcoholicum, tremens. {r^

Nach zahlreichen Excessen , auch wohl nach einer Erkältung, ie

im Laufe einer acuten Krankheit ist der Kranke sehr aufgeregt, Ijj

verstimmt, matt, appetitlos, klagt über Durst, Ekel, Brechneigung,

Magenschmerzen und ganz besonders über Schlaflosigkeit, die Glie-
fc,

der, besonders die Finger, zittern. Nun kommen Sinneshallucina-
!,|

tionen ; einzelne delirirende Vorstellungen , welche immer mehr zu-

nehmen und furibunder werden, gegen vermeintliche Feinde , Gens-
j ijj

dannen gerichtet sind , oder auch mehr geschwätziger Natur sein i

||
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können, Hören von Stimmen, Sehen kleiner Thiere, Mäuse, Batten,

erhalten die Kranken in steter Aufregung; ihre Glieder zittern,

oder sind von rasch vorübergehenden Krämpfen durchzuckt; sie

verlangen nach geistigen Getränken, alle ihre Bewegungen sind

unsicher, oft unzweckmässig, die Stimmung ist eine zwischen Zorn,

Wuth und heiterer Geschwätzigkeit oder stiller Ti'aurigkeit wech-
selnde. Sind die Kranken frei, so laufen sie planlos umher, können
verunglücken, jedoch durch ihre Hallucinationen , nicht durch will-

kührlichen Selbstmord. Höchst peinlich ist die viele Tage und
Nächte andauernde Schlaflosigkeit. Die Haut ist oft mit klebrigem
Schweiss bedeckt, der Puls massig beschleunigt, das Gesicht ge-

röthet, die Zunge belegt. Erst durch einen langen, anhaltenden,

wahrhaft kritischen Schlaf werden die Kranken sehr erleichtert und
nach vielen Tagen, nach 1—2 Wochen langer Dauer der Delirien,

relativ rasch gesund. Aber das fürchterhche Toben kann die

Kranken erschöpfen und tödten , oder sie unterliegen der acuten

Grundkrankheit; namentlich sind Pneumonien mit Delirium tremens

oft verderblich. In selteneren Fällen geht das acute Delir in chroni-

sche Geistesstörung über. Spätere Rückfälle sind Folge neuer

Excesse. Heilung ist andauernd , wenn der Kranke den alkohol-

haltigen Getränken, wenigstens in jeglichem Excess, entsagt.

B. Alcoholismns chronicus.

Nach längerem Missbrauch des Alkohols, nach mehi'maligem

Delirium alcoholicum, verlieren die Kranken den Appetit und essen

immer weniger, indem sie immer mehr Schnaps trinken; sie werden
schwach, zittern leicht, besonders nüchtern, leiden an Magenkatarrh
mit Erbrechen , besonders am Morgen

,
häufigen Magenschmerzen,

an sehr unregelmässigem Stuhlgange, ihre Geistes- und Sinnesthätig-

keit nimmt langsam ab, die Sprache wird schwer, der Schlaf un-

ruhig
, die Glieder werden schwach , sind oft eingeschlafen. Nach

und nach entwickeln sich immer mehr Schwindel, Hallucinationen,

[Amblyopie, Gedächtnissschwäche, locale Anästhesien, Paralysen,

|i Krämpfe, epileptiforme Convulsionen in immer häufiger werdenden
Anfällen, die früher abnorm fetten Kranken magern sehr ab, alle

Verdauungsfunctionen sind immer tiefer gestört, bis nach Jahren

idie Kranken blödsinnig und in einem Zustande progressiver Para-

lyse sterben, wenn sie nicht vorher einer acuten Krankheit, oder

i consecutiver Lebercirrhose, diffuser Nephritis, speckiger Degenera-

[tion verschiedener Organe, disseminirter Pneumonie (Tuberkulose)

erliegen.

In früheren Stadien kann auch chronischer Alkoholismus noch

I

mit vollständiger Genesung enden, wenn die Kranken den Alkohol

meiden. Gewöhnhch schreitet, mit momentanen besseren Phasen,
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der Alkoholismus höheren Grades unaufhaltsam fort. Schhmrae
Formen sind Lebercirrhose, Geistesstörungen, Epilepsie, Lähmungen,
besonders progressive Paralyse. Das Leben wird also sehr abge-

kürzt, ja direct dureli die fortschreitende, kachektisirende Vergiftung,

freilich erst nach Jahren, zerstört. Auch rascher Tod durch Hirn-

zufalle oder durch Pneumonie ist nicht selten. Je schlechter die

äusseren Verhältnisse
,

je schwächer die Constitution , desto rascher

der Verfall.

Anatomie. Während das Delirium alcoholicum nur unwesent-

liche, mehr consecutive Veränderungen im Hirn wahrnehmen lässt,

Hyperämie, Mehrung der subarachnoidealen Flüssigkeit darbietet,

sind beim chronischen Alkoholismus fast alle Organe verändert.

Die Hirngefässe sind im Allgemeinen erweitert, oft atheromatös,

verfettet. Das Hirn wird weich , seine wässerigen Exhalationen

sind gemehrt, die Nervencentra tendiren zur Atrophie, Blutergüsse

und Erweichungsheerde sind nicht selten. Die Haut der Kranken
ist erdfahl , die Nase sehr roth , alle Gewebe tendiren zu Atrophie,

Verfettung
,

Degeneration. Chronischer Gastro - Intestinalkatarrh,

Geschwürsbildung, Verfettung oder Cirrhose, oder speckige Degenera-

tion der Leber, der Nieren, der Milz, chronischer Katarrh, disse-

minirte Pneumonie, Herzkrankheiten aller Art, besonders mit Verfet-

tung und Atherose gehören zu den häufigen Befunden.

Aetiologie. Nordisches Klima, schlechte oder mittelraässige

äussere Verhältnisse zeigen Alkoholismus am häufigsten. Brannt-

wein ist das besonders schädliche Getränk. Männer werden un-

gleich häufiger befallen, als Frauen, besonders im mittleren Lebens-

alter. Die mittlere tägliche Menge des getrunkenen Branntweins

schwankt zwischen 1 und 2 Pfund. Je schneller sich Rausch ent-

wickelt, desto rascher wird der Organismus inficirt. Schwere Er-

krankungen, häufige Gemüthsbewegungen beschleunigen die schlim-

men Wirkungen.

Prognose. Delir
,
beginnende Parese

,
massiger Magenkatarrh

sind relativ günstig. Schlimm sind : grosse Abmagerung, trockene,

erdfahle Haut, Hydrops, habituelles Erbrechen und Durchfall, grosse

Muskelschwäche, geistige Stumpfheit, ausgebildete Anästhesie, De-

mentia paralytica. Die Prognose ist um so schlimmer, je weniger

die Kranken ihrem Laster entsagen.

Behandlung. Prophylaktisch wirken Belehrung des Volks,

Mässigkeitsvereine, sorgfältiges Meiden grosser Theurung der Lebens-

mittel, dagegen hohe Besteuerung des Branntweins. Gegen Delirium

tremens wird Opium sehr gerühmt
,
jedoch schadet es oft in den

gebräuchlichen grossen Dosen. Ich wende es nur massig als Ad-

juvans in hypodermatischen Morphiuminjectionen an und lasse inner-

lich stündlich einen Esslöffel einer Lösung von Ammonium carbonicum
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pyi'oleosum (3) auf ^vj Wasser) nehmen. Kann man die Kranken
gehörig überwacht herumlaufen lassen , so ist es wohl am besten.

In Krankensälen unter andein Patienten sind aber Zwangsjacke,

!
Befestigen im Bett oft unentbehrlich. Kalte Umschläge auf den
Kopf, kalte Begiessungen im warmen Bade sind sehr nützlich. Bei

I

drohendem CoUaps verordne man feurigen Wein
,
Aether, Moschus

in grossen Dosen , starken Kaffee , intense Gegenreize etc.

Bei chronischem Alkoholismus ist vor Allem das Aufgeben der

schlechten Gewohnheit unerlässlich. Gegen den Magenkatarrh sind

i
AlkaUen und Tinct. Rhei mit Tinct. Corticum Aurantiorum, Amara,

t Quassia am besten, gegen Verstopfung Aloe cum Rheo, gegen Durch-
fall Argentum nitricum , Tannin , allein oder mit kleinen Dosen

j

Opium, ebenso ein Dct. Columbo, Cascarillae, Ligni campechiani etc.

Stets ist die Diät gut zu reguliren ; sie sei nährend, Milch, Fleisch etc.,

aber leicht verdaulich, und erlaube man etwas Bier, selbst Wein
! bei den Mahlzeiten. Für die Beruhigung des Nervensystems sind

Bäder sehr gut , sowie kleine Dosen Opium oder Morphium , am
I

besten mit Chinin. Auch Kampher ist für diese Patienten oft sehr

nützlich. Gegen vorwiegende Schwäche verordnet man Arnica, Nux
vomica, Tinct. Chinae, Aether etc., in Verbindung oder mit spä-

terem Uebergang zu Eisenpräparaten.

III. TMerisclie Gifte.

! 1. Wurstgift, Botulismus.

Diese Vergiftung, welche besonders durch Würste, welche nicht

;
einmal Zeichen der Fäulniss bieten, zuweilen auch durch anderes

Fleisch bedingt wird, gleicht sehr der durch narkotische Alkaloide,

und mag wohl hier ein derartiger ammoniakalischer Stoff giftig

wirken. Erst nach einem oder mehreren Tagen und später, nach dem
Geuuss der schädlichen Würste, klagen die Kxanken über Schwäche,

i Eingenommenheit des Kopfs, Schwindel
,
Lichtscheu, Sehstörungen,

f Die Pupillen erweitern sich, sind aber auch zuweilen unregelmässig

\

verengert. Bleiches , verfallenes Aussehen
,

lästige Trockenheit im
' Munde, Magen- und Leibschmerzen, Brechneigung, Durchfall, kleiner,

elender Puls, kühle Haut, heisere Stimme, beengtes Athmen, Harn-

]

beschwerden , tiefe geistige Depression, grosse Abmagerung, führen

zu raschem Tode in einem oder in wenigen Tagen, oder die weni-

ger intensen Erscheinungen lassen nach und führen zu langsamer

Convalescenz mit nur nach und nach heilender Amblyopie und
Gliederschwäch e.

Sehr mit Unrecht hat man diese Vergiftung mit Trichinose

verwechselt, bei welcher die heftigen GHederschmerzen, das Oedem,
Idas intense Fieber, die besonders im Muskelsystem culminireuden
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Erscheinungen ein ganz anderes Bild geben , wie wir dies bei der

Trichinose dargestellt haben.

Behandlung. Ganz im Anfang ist ein Brechmittel das Beste,

auch können vielleicht hier , wie bei Vergiftung durch Alkaloide,

gerbstofFhaltige Substanzen nützen; hierauf ordne man eine abfüh-

rende Behandlung an und gehe schon früh zu den Excitantien in

Verbindung mit Nux vomica über.

2. Leichengift.

Die Natur des Leichengiftes kennen wir nicht; es steht wahr-

scheinlich den putriden nahe. Stechen oder Schneiden an Leichen

kann örtlich vorübergehende oder mehr chronische Entzündung mit

Verhärtung in Form von Knoten bewirken. Aber auch ausgedehnte

Lymphgefassentzündung kann entstehen und sich als solche in den

entsprechenden Lymphdrüsen beschränken, selbst zu Eiterung führen

oder zu allgemeiner , selbst tödthcher septischer oder pyäraischer

Infection führen, meist mit acutem, zuweilen mit protrahirtem, erst

nach mehreren Wochen tödtlichem Verlauf.

Behandlungc. Jede kleine Wunde an den Fingern werde vor

der Leichenöffnung frisch mit CoUodium bedeckt, jede Stich- oder

Schnittwunde sofort tüchtig ausgewaschen und bis zur Heilung

nicht wieder der Berührung mit der Leiche ausgesetzt. Will man

nun noch jede Spur des Giftes neutralisiren , so betupfe man die

kleine Verwundung mit Essigsäure; etwaige Entzündungen behandle

man mit einfachen kalten, oder mit Breiumschlägen, einfache Lyniph-

angoitis durch Compressivverband , Abscesse eröffne man früh; in-

tenseres Fieber behandle man durch grosse Chinindosen und säuer-

liche Getränke , und etwaige septicämische Infection nach den bei

dieser angegebenen Regeln.

3. Vergiftung durch Mephitis.

Diese Gasvergiftungen kommen hauptsächlich durch Emana-

tionen aus Abtritten zu Stande, besonders durch Ammoniakgase,

Schwefelwasserstoffaramoniak ,
Stickstoff , Kohlensäure

,
Phosphor-

wasserstoffgas etc. Während die mehr einfachen ammoniakalischen

Exhalationen besonders die Schleimhäute reizen, bewirken die stär-

keren rasch Delir mit monotonem Singen, langsam sich ent-

wickelnde Zeichen der Asphyxie, selten raschen, fast plötzlichen

Tod. Bei der langsameren Form treten heftige Schmerzen im Kopf,

in den Gliedern, in der Brust mit grosser Athemnoth, Convulsionen,

Schreien, Delirien ein und können in rasche Erschlaffung aller Mus-

keln, mit Cyanose, Schaum vor dem Munde, unregelmässigem Herz-

schlag und Tod übergehen. Bios irrespirable Gasarten tödten mehr

asphyktisch-comatös. Indessen bei allen Formen führt rasches Ent-
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fernen aus den gefährlichen Emanationen in reine Luft nicht selten

zu schneller Besserung. Am gefährlichsten ist Reinigen schlecht

gehaltener , frisch aufgedeckter und umgerührter Abtrittsgruben bei

feuchtem , warmem Wetter. Ausser frischer Luft , selbst Luftzug,

Bespritzen mit kaltem Wasser, wende man starke Hautreize und
Reizmittel, starken Kaffee, Thee, Aether, Wein etc. an.

4. Yergiftung durch Kanthariden.

Kanthariden haben einen sehr scharfen Geschmack, bewirken

heftige Magen- und Darmreizung und später Entzündung der Harn-

und Geschlechtsorgane, namentlich der Blase, welche Cystitis sogar

schon durch das von Blasenpflastern aus absorbirte Kantharidin mit

Blasentenesmus
,
Beimischung von Blut, selbst Eiter mit dem Urin

entstehen kann. Auch hochgradiger Priapismus wird bei innerer

Vergiftung beobachtet, sowie auch heftige Lungencongestionen bis

zum Blutspeien. Delirien , Coma und Collaps können die Scene

schHessen und in einem oder wenigen Tagen zum Tode führen.

Behandlung. Wird man früh genug gerufen , so reiche man
ein Brechmittel, später schleimiges Getränk, Kampher mit Opium
innerUch in Gummiemulsion oder mit Eigelb und Wasser in KI7-

stieren. Besteht aber Coma und Collaps , so sind die stärksten

Reizmittel nöthig. Gegen die Blasenreizung nach spanischen Flie-

genpflastern sind schleimige Getränke, Bäder und Kampher mit

Opium am besten.

Zweite Unter-Abtheilung.

Infections - Erankheiten mit materiell nachweisbarem,
übertragbarem, aber chemisch in seiner Eigenthümlich-
keit unbekanntem GiftstoflF. — Virulente Erkrankungen.

Erste Gruppe.

Im Thierkörper normal erzeugte Giftstoffe.

Eigentüch könnte man die Kantharidenvergiftung auch hierher

rechnen, indessen bilden Insectenstich und Schlangengift hier eine

ziemlich natürliche Gruppe , wiewohl die sehr reizenden Eigen-

schaften der Haare einzelner Raupen wieder an Reiz durch Kan-
tharidin der Flügeldecken erinnern.

1. Stich von Insecten, Myriapoden und Arachniden.

Die Stiche der Mücken, der Bienen und Wespen haben nur

Schwellung, Entzündung und heftiges Jucken zur Folge ; sie werden
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sehr lästig durch grosse Zahl, und wenn Menschen von einem gan-

zen Bienenschwarm überfallen , an sehr vielen Stellen gestochen

werden, können sie unter Delix'ien, heftigem Fieber, grossen Schmer-
zen rasch zu Grunde gehen. Von Raupen sind es besonders die

sogenannten Processionsraupen, welche heftiges Brennen und einen

nesselartigen Ausschlag hervorrufen können. Von Ameisen sind

es nur einige südliche Arten , wahrscheinlich Thermiten , welche

die Haut sehr reizen können, von Myriapoden sind es besonders Scolo-

pendren, deren Biss eine ausgedehntere Geschwulst, selbst mit Nei-

gung zu Brand im Centrum erzeugen kann, und ganz ähnlich reizt

der Stich der Scorpione in sehr südlichen Ländern. Während
aber diese Zufälle meist vorübergehen , sollen die Scorpione inter-

tropicaler Länder auch tödtlich verletzen können. Die oberitalieni-

schen habe ich fast vollkommen unschädlich gefunden.

Behandlung. Kalte, oft erneuerte Umschläge, bei frischem Stich

ein Tropfen Ammoniak auf denselben, sind Hauptmittel, einen zu-

rückgebliebenen Stachel entferne man. Zieht sich die Entzündung

über den ersten Tag hinaus, so sind Waschungen und Ueberschläge

mit Kampherspiritus gut , auch Betupfen mit CoUodium wäre zu

versuchen. Gegen Scorpionstich heisser Länder ist Aussaugen der

Wunde oder Anwendung eines trockenen Schröpfkopfs zum Ent-

fernen des Gifts, ja in gefährlichen Fällen Brennen mit dem Glüh-

eisen empfohlen worden. Innerlich reicht man Liquor Ammonii

caustici zu 6—8 Tropfen in einem halben Glase Wasser 2stündhch.

Bei drohendem CoUaps geht man zu den kräftigsten Reizmitteln über.

2. Schlangenbiss.

A. Vipernbiss.

Der Vipernbiss findet am häufigsten an der Hand und am Fuss

statt, und ist sogleich von heftigen
,

aufsteigenden Schmerzen ge-

folgt, nach welchen dann schnell Schwellung der Theile, Spannung,

leichte Röthung folgt. Zuweilen begleitet Lymphangoitis die übrige

entzündliche Schwellung, seltener Ecchymosen und Phlyctänen, welche

Vorläufer des Brandes sein können. Dabei fühlen sich die Krau-

ken sehr schwach
,

klagen über Ekel und Erbrechen , haben kalte

Schweisse, Delirien, selbst Convulsionen, der Puls ist schwach, klein,

beschleunigt. Auch Icterus kommt vor. In den heftigsten Fällen

versinken die Kranken in tiefes Coma und sterben nach wenigen,

nach 12—24 Stunden. Meist jedoch tritt schon nach 24— 36 Stun-

den bedeutende Besserung ein, und in wenigen Tagen haben sich

die Kranken vollkommen erholt.

Behandlung. Man sauge die Wunde aus, wasche sie mit kräf-

tigem Wasserstrahl und träufle sofort kaustisches Ammoniak ein,

welches der Naturforscher in Gegenden, in denen viel Vipern vor-
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kommen, im Sommer immer bei sich führen soll. Innerlich reiche

man 6—10 Tropfen kaustisches Ammoniak in einer Tasse warmen
Lindenblüthenthee oder chinesischen Thee 2—Sstündlich, wonach
reichlicher, meist sehr erleichternder Schweiss folgt. Die geschwol-
lenen Theile reibe man mit Fett ein. Bei drohenden Collapserschei-

nungen verordne man Aether, Kampher, Moschus, starken Kaflfee,

feurige Weine, heissen Punsch etc.

B. Biss anderer giftiger ScMangen.

Der Biss giftiger Schlangen südlicher Länder, unter denen der

der Klapperschlangen der gefährlichste ist, bewirkt ganz ähnliche,

aber viel raschere , intensere und gefährlichere Ei'scheinungen, wie

der Vipernbiss , daher die Möglichkeit eines raschen Todes oder

des schnell eintretenden Brandes , des rapid - tödtlichen CoUapsus.

Aber auch langsam, in 8— 14 Tagen kann ein solcher Biss unter

allen Zeichen eines typhösen Infectionsfiebers tödten. Indessen auch
gegen Ende der ersten Woche können alle gefährlichen Erscheinun-

gen nachlassen und der Gebissene allmählich genesen.

Behandlung. Rasche Amputation eines Fingers , Constriction

fleischiger Theile oberhalb der Bissstelle
, tiefes Brennen mit dem

Glüheisen, mit concentrirter Kalilauge, mit Butyrum Antimonii, inner-

lich kaustisches Ammoniak, Kampher, Wein, starker Kaffee sind

die besten Vorschriften.

Zweite Gruppe.

Pathologisch im Thierkörper erzeugte, auf den Menschen
übertragbare Giftstoffe.

1. Hundswuth.

Symptöme und Aetiologie. Hundswuth entsteht beim Menschen
nur durch Biss toller Thiere

,
gewöhnlich Hunde , selten Katzen.

Von 4— 5 Gebissenen erkrankt in der Regel nur einer ernst. Biss

wuthkranker Menschen scheint das Uebel auf Menschen nicht fort-

zupflanzen
,
dagegen ist es durch Impfen auf den Hund übertragbar.

Verletzungen im Gesicht und an den Händen sind am bedenklichsten.

Gewöhnlich treten die Symptome erst mehrere Wochen, 3—6, nach

dem Bisse auf, seltener nach Monaten. Die Bisswunde heilt meist

schnell, bleibt jedoch zuweilen schmerzhaft ; auch kommen entfernte

Lymphdrüsenanschwellungen vor. Die ei'sten Zeichen der Infection

zeigen sich durch mannigfache Nerven- und Verdauungsstörungen.

Eitert die Bisswunde noch, so werden die Granulationen schlaff und
missfarbig ; ist die Wunde geschlossen, so wird die Narbe schmei-z-

haft und röthet sich, von ihr gehen Schmerzen nach dem Stamme
Lcbcrt, Grundz. - 51
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hin aus. Nun wei'den die Kranken höchst besorgt, reizbar, trüb-

sinnig, das Athmen ist beengt, die Stimme verändert, der Appetit

geschwunden. Hiezu kommt nun bald ein Gefühl von Steifheit im

Hals und im Nacken , besonders beim Schlingen ; zeitenweis con-

vulsivische Zuckungen. Das Gesicht wird bleich , der Blick matt,

der Puls klein. Alle Erscheinungen steigern sich, die Patienten

werden sehr aufgeregt , es treten immer heftigere und häufigere

Paroxysmen auf, in welchen die Kranken grosse Angst, allgemeine

Hyperästhesie, epileptiforme oder tetaniforme Krämpfe zeigen, förm-

liche Anfälle von Wuth jedoch noch mit leidlichem Bewusstsein

haben, daher bei dem Bedürfniss zu beissen oft ihre Umgebung
noch warnen. Trotz des quälenden Durstes besteht ein unüber-

windlicher Widerwille gegen Getränke , wahre Wasserscheu mit

heftigen spastischen Erscheinungen. Während Anfangs noch Brühe,

Wein und etwas feste Nahrung verschluckt werden kann, ist später

Nichts mehr hinunterzubringen. Die 15—20 Minuten langen An-

fälle werden immer frequenter, die Remissionen immer kürzer, ein

wahrer Speichelfluss mit sehr häufigem Ausspeien besteht , und so

dauern diese Krämpfe in den Bereichen des Vagus, des Phrenicus,

des Accessorius 1—2 Tage, wo alsdann die noch immer viel gei-

fernden Kranken erschöpft collabiren und nach einer protrahirten

Agone sterben. Die Gesammtdauer der Krankheit ist 3—4 Tage,

ein sicherer Fall von Genesung existirt nicht.

Behandlung. Da frühes Brennen und Aetzen der Bisswunde

die Krankheit verhüten kann, ist diese Prophylaxe Hauptsache. Auch

noch nach einigen Tagen kann man die Wunde, selbst die gespal-

tene Narbe tief mit dem Glüheisen oder mit Kali causticum o(Jor

mit Butyrum Antiraonii zerstören. Gegen ausgebrochene Hunds-

wuth giebt es kein Heilmittel; laue Bäder und wiederholte subcutane

Morphiumeinspritzungen , Chloroforrainhalationen , können vorüber-

gehende Erleichterung schaffen.

2. Csirbunculosis und Pustula maligna.

Der Milzbrand der Rinder steckt nicht nur in frischem Zu-

stafide durch Blut und Sülze an, sondern auch noch viel später

durch Häute, Haare, Wolle, Knochen und Talg. Man beobachtet

daher Milzbrand nicht nur bei Bauern , Viehknechten
,
Pächtern,

Schäfern
,
Metzgern , Hufschmieden und Thierärzten , sondern auch

bei verschiedenen Professionisten, Gerbern, Lederarbeitern, mit Ross-

haaren, mit Wolle beschäftigten Matratzenarbeitern etc. Ja durch

Fliegen, welche das bacterienreiche Blut milzkranker Thiere einge-

saugt haben und welche sich auf Menschen setzen, sie stechen, sie

mit dem kranken Stoffe inficiren , kann Milzbrand in der sonder-

barsten Art verbreitet werden. Seit den schönen Untersuchungen
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von Rayer und besonders D a v a i n e , welche durch PoUender,
B r a u e 1 1 und Andere bestätigt worden sind , steht fest , dass der

Infectionsträger des Milzbrandes ein in unendlicher Menge im Blut

, und in den Organen milzkranker Thiere vorkommendes Bacterium ist.

I Die Carbunculose kann unter ähnlichen Erscheinungen, wie
Septicämie, mit typhoiden Erscheinungen und bedeutendem Infec-

,
tionsfieber in wenigen Tagen, in 1—2 Wochen tödten. Meist jedoch
kommt es zur Entwicklung der Pustula maligna oder des eigent-

1 liehen Karbunkels. Die Milzbrandblatter tritt im Gesicht, im Nacken,
selten auf dem Stamme oder den Gliedmassen , als Knoten , dann
als trübes Bläschen auf, um welches herum rasch eine bedeutende
Verhärtung im Umkreis und in der Tiefe entsteht. Die Pustel und

I

die später auf der verhärteten Stelle sich zeigenden Bläschen wer-

den bald missfarbig, scheinen mit Brandjauche gefüllt, und so geht

die ganze Beule in Brand über, welcher von heftigem Infections-

fieber begleitet ist, entweder durch dieses zum Tode führt oder mit

Elimination des Brandigen endet. Im Mittleren dauert die Krank-
heit 1—2 Wochen bis zum Tode oder bis zur tingefährlichen Ab-

I grenzung, wobei freilich die Elimination und die Convalescenz noch
längere Zeit in Anspruch nehmen. Rascher Tod in ein oder weni-

gen Tagen ist selten. Infection durch frischen Milzbrand ist noch
ungleich gefährlicher, als der durch aufbewahrte inficirte Stoffe.

I

Allgemeine Infection hohen Grades , ohne Blatter und Beule ist

ganz besonders gefährlich.

Behandlung. Vor Allem ist örtlich die Blatter und ihre Umgebung
tief durch Glühhitze zu zerstören, die entzündlich brandige Span-

inung
durch grosse und tiefe Einschnitte zu mindern, das Allge-

meinbefinden durch China , Säuren und Excitantien zu schützen

und durch gute polizeiliche Massregeln die Möglichkeit der weiteren

Infection zu verhüten oder zu mindern.

3. Die Eotz- und Wurmkrankheit , Malleus.

A. Acuter Rotz und Wurm.

Symptome und Verlauf. Wenige Tage nachdem das Rotzgift

durch eine leichte Excoriation oder durch die intacte Haut in den

I Körper gelangt ist , fühlen sich die Kranken matt und schwach,

zeigen mässiges Fieber , nun erscheinen bald an verschiedenen

Stellen der Gliedmassen den Lymphgefässen entsprechende Stränge

mit Schwellung der zunächst gelegenen Lymphdrüsen. An der

i

Impfstelle können schon früh jauchige Pusteln entstehen. Unter

Zunehmendem Fieber
,

grosser Unruhe , sehr trüber Gemüthsstim-

mung , reissenden Gliederschmerzen mehren sich jene Heerde

strangartiger Verhärtung mit oberflächlicher, streifiger Rothe, die

Schmerzen nehmen besonders in den grösseren Gelenken zu, und
51 *

V
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nun erscheinen nach wenigen odex' erst nach 6—8—10 Tagen die

charakteristischen Rotzknoten im Gesicht, in der Umgebung der

Augen, Knoten, welche rasch in jauchige Pusteln mit verhärteter

Basis übergehen und auf erysipelatoidem Grunde stehen. Indem
sie sich vervielfältigen , wandeln sie sich in schmutzige Geschwür-

chen um. Das Gesicht wird sehr geschwollen , diflforra , die

Augen sind geröthet, von den sehr geschwollenen, gerötheten Lidern

bedeckt , die Lidspalte ist durch eitrigen Schleim verklebt. Das
schon frühe Gefühl von Spannung und Trockenheit in der Nasen-

höhle wird bald von einem immer mehr stinkenden und copiösen

jauchigen Ausfluss aus der Nase begleitet, welches die Kranken

zu häufigem Auswerfen reizt. Das Fieber nimmt immer mehr

den typhoid-adjnamischen Charakter an, Delirien und Sopor wech-

seln , die Kräfte sinken , Eiterbeulen erscheinen im Verlaufe der

Gliedmassen, der Collaps macht rasche Fortschritte, und so sterben

die Kranken in den acutesten Fällen in 8—10 Tagen, im Mittleren im

Laufe der dritten Woche , zuweilen später. Heilung von allge-

meinem , acutem Rotz beim Menschen ist bisher noch nicht sicher

constatirt. Acuter Rotz kann aber auch Endphase der mehr chro-

nischen Form von Rotz und Wurm, aber mit dem gleichen rapiden

Verlaufe sein.

Anatomie. Ob Bactei-ien beim Rotzcontagium mitwirken, ist

noch nicht genug untersucht worden. Charakteristisch sind die

disseminirten Entzündungsheerde, die kleinen gelben, aus unvoll-

kommenen Zellen bestehenden Knoten der Haut, der Schleimhäute,

besonders der Nase und der Athmungsorgane , der Muskeln und

der Gegend der Gelenke, welche eine intense jauchig-eitrige Ent-

zündung hervorrufen und selbst zu ulcerösem Zerfall tendiren, da-

her neben Knoten tiefe Geschwüre der Nasenschleimhaut
,
jauchige

und brandige Pusteln auf der Körperoberfläche , zahli-eiche
,

jau-

chende Abscesse in dem subcutanen Bindegewebe, in den Muskeln,

in den Gelenken und um dieselben herum, in inneren Organen, so-

wohl unter ihrer Hülle, als auch in ihrem eigentlichen Gewebe. In

den Lymphdrüsen findet sich ein gallertiges Exsudat, auf den affi-

cirten Schleimhäuten intense katarrhalische Entzündung.

Der acute Wurm, Farcimen acutum, durch vielfache Geschwülste

im Verlaufe der Lymphgefasse und Lymphdrüsen , welche eitern

und deren Eiter geimpft Rotz erzeugen kann , charakterisirt , kann

ohne zu Rotzknoten zu führen, ohne Geschwüre der Nasenschleira-

haut hervoi'zurufen , als örtliches Uebel verlaufen und mit Heilung

enden, wiewohl der Uebergang in acuten Rotz leider viel häufiger

vorkommt.
B. Chronischer Rotz und Warm.

Anätomie und Symptomatologie. A. Der chronische Rotz. Statt
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uiceröser SchleimhautafFectionen der Nase, des Schlundes, hat man
hier mehr chronischen Katarrh, zuweilen submucöse Abscesse,

welche vernarben können. Auch in den Lymphdrüsen findet man
chronische Vereiterung oder entzündliches Infiltrat. Die Kranken
fühlen sich längere Zeit hindurch matt und schwach, klagen über

Gliederschmerzen, Pleurodynie, Halsschmerzen, Nasen-, Rachen- und
Kehlkopfskatarrh, auch findet man wohl bei der Untersuchung ein-

zelne Geschwüre auf diesen Schleimhäuten. Unter fortdauernden

rheumatoiden Schmerzen magern die Kranken ab, haben ein schlei-

chendes Fieber und gehen in einem Zustande langsam fortschrei-

tender Kachexie zu Grunde. Viele der Hauptsymptome können

fehlen und dann verläuft die Krankheit fast latent. Entweder

tödtet sie durch rasch und unerwartet hinzutretenden acuten Rotz

oder durch langsames Siechthum , oder sie geht allmählich in

Genesung über.

B. Der chronische Wurm ist durch vielfache Entzündungen und

Abscesse der Lymphgefässe und Lymphdrüsen , mit Glieder- und

Gelenkschmerzen charakterisirt , welche allmählich zum Marasmus

führen , oder mit acutem Rotz enden. Sein Beginn ist entweder

ein localer, oder ein allgemein febriler mit bald sich bildenden Abs-

cessen. Nicht selten jedoch ist der Anfang schleichend und erst

nach mehrwöchentlichen Schmerzen und Schwäche bilden sich kalte

Abscesse in den Gliedmasseu, oder die Fluctuation schwindet wie-

der; Drüsenanschwellungen findet man besonders in der Leisten-

und in der Achselgegend. Nach und nach treten zu den rheuma-

toiden Schmerzen und den Entzündungsheerden nicht nur allgemeine

Kachexie, sondern auch Magen- und Darmkatarrh. Zeitenweise

scheint Besserung einzutreten, aber, selbst wenn nicht acuter Rotz

hinzukommt, tödtet doch die Krankheit nach Monaten, nach einem,

nach mehreren Jahren. Auch chronischer Rotz tritt in mannig-

facher Form hinzu. Sehr glaubwürdige Beobachter citiren Fälle

von Heilung.

Diagnose. Allen Formen sind die rheumatoiden Schmerzen

und die verschiedenen Erkrankungen des Lymphgefässsystems ge-

meinschaftlich, acut oder schleichend vei-laufend, multipel auftretend,

mit Neigung zu jauchender Eiterung ; ausserdem kommen zu diesen

Erscheinungen des Wurms stinkender Nasenausfluss, viele verhärtete,

jauchende Pusteln, Muskel- und Gelenkabscesse beim acuten be-

sonders, aber auch beim chronischen Rotze, und hat stets die Ent-

stehung der Krankheit nach vieler und langer Beschäftigung mit

Pferden einen grossen Werth.

Aetiologie. Rotz und Wurm entstehen durch Uebertragung

dieser Krankheiten vom Pferde auf den Menschen, selten von Eseln

oder Maulthieren. Man beobachtet die Krankheit daher am häu-
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figsten bei Pferdeknechten , Kutschern , Cavalleristen
,

Artilleristen,

Pferdehändlern , Bauern , Thierärzten etc. Auch Menschen können
von rotzkranken Menschen angesteckt werden. In der Regel ent-

steht die Krankheit durch Berührung des Rotzstofifes mit Wunden
oder Excoriationen oder auch durch blosses Anschnauben der

Thiere ohne Verwundung, ja selbst durch Schlafen und längeren

Aufenthalt in Ställen rotzkranker Thiere. Das Rotzgift scheint

sehr schnell resorbirt zu werden. Schon nach einigen Stunden

hilft Brennen und Zerstören der Infectionsstelle nicht mehr.

Prognose. Von acutem Rotz können nur ganz örtlich bleibende

Infectionsfälle geheilt werden; der gewöhnliche Ausgang ist der

Tod. Noch viel eher kann sich acuter Wurm in einer gegebenen

Lymphbahn , ohne allgemeine Infection erschöpfen , wiewohl auch

dies nicht sehr häufig ist. Chronischer Wurm ohne Rotz ist heil-

bar, aber führt doch auch in der Mehrzahl der Fälle zu Kachexie

und marastischem Tod und ist fast constant tödtlich , wenn sich

chronischer Rotz hinzugesellt, rascher noch durch acuten.

Behandlung. Zur Prophylaxe gehört gehörige Belehrung über

die Gefahren des Rotzes und des Wurms für alle mit Pferden Be-

schäftigte, besonders aber rasches Tödten aller rotzkranken Thiere

und gründliche Reinigung und Desinfection der Ställe , sowie Ver-

brennen aller Gegenstände, welche zum Putzen und Striegeln rotz-

kranker Thiere gedient haben. Sofortiges sehr sorgfältiges Ab-

waschen jeder Beschmutzung mit Rotz, Brennen der Wunde mit

dem Glüheisen bei unwillkürlicher Verwundung mit Rotzgift sind

um so nothwendiger, als die Kunst gegen die einmal ausgebrochene

Krankheit nur wenig vermag. Jodkali, Arsenikpräparate, Tonica,

Analepsis in allen Formen sind gerühmt worden. Mich haben sie

bisher immer im Stich gelassen ; indessen existiren Fälle von lang-

samer verlaufendem Wurm ohne Rotz, in welchen namentlich Jod-

präparate und Arsenik genützt zu haben scheinen. Alle Abscesse

sind früh zu eröffnen und bei den langsamen Formen kann man

Jodtinctur in sie einspritzen ; auch Schwefel- und aromatische Bäder

sind gegen chronischen Wurm, neben sehr nährender, guter Kost,

empfohlen worden. Bei heftigen Schmerzen sind Opiumpräparate,

bei rasch drohendem Collaps Excitantia indicirtj mit einem Worte,

die symptomatische Behandlung sei stets sehr sorgsam.

DritteUnter-Abtheilung.

Venerische Krankheiten, Venerismus.

Diese Krankheiten bestehen in Ansteckung durch geschlecht-

liche Berührung oder durch den andern Gegenständen mitgetheilten
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! fixen Anstccküngsstoff derselben. Es sind hier besonders zwei sehr

verschiedene Erkrankungen, der Venerismus pyorrlioicus, der Tripper

,1

mit seinen Folgen, und der Venerismus heikogenes , der Schanker

mit seinen Folgen.

1. yenerismus pyorrhoicus, der Tripper und seine Folgen.

1. Yenerismus pyorrlioicus des männliclieu Gescliieclits.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit besteht gewöhnlich in

einer Schleimhautentzündung der Harnröhre, welche durch Contact

mit einer Frau, welche an der gleichen Krankheit litt, hervorge-

rufen ist. Der unleugbare AnsteckungsstofF lässt sich aber weder
in den Eiterzellen , noch in der Intercellularflüssigkeit und dem
Schleime durch irgendwelche corpusculäre Elemente , noch durch

chemische Eigenthümlichkeiten nachweisen. Diese Entzündung kann
sich beim Manne vom Eingang der Urethra bis in die letzten End-

jj

tlieile der Harn- und Geschlechtsorgane durch directe Continuität

? fortsetzen. Durch Uebertragung des ansteckenden Stoffes können
auch andere Schleimhäute , namentlich aber die Conjunctiva des

j

Auges in bedenklicher Art gereizt werden. Das einzige nicht

I durch Continuität oder Uebertragung mitunter vorkommende Folge-

leiden ist rheumatoide Gelenkentzündung. Nie bewirkt die an-

steckende Pyorrhoe ein allgemeines constitutionelles Leiden , wenn
nicht unter dem Bilde derselben sich ein Urethral-Schanker barg.

I

Der sogenannte Eicheltripper, die Balanitis, hat gcwöhnhch mit der

I Urethralpyorrhoe nichts zu thun, sie kann nach blosser geschlecht-

licher Ueberreizung bei sehr enger Vorhaut oder auch durch

Schanker entstehen.

Die eigentliche ansteckende Pyorrhoe beginnt gewöhnlich 1—2,

seltener 4—6—8 Tage nach dem verdächtigen Beischlafe. Im An-

fang Wollustgefühl, geschlechtliche Erregung, Kitzel in der Eichel,

deren Mündung mit fadenziehendem Schleim verstopft ist. Bald jedoch

ist die Urethralschleimhaut gereizt, geschwollen, geröthet. Stechender,

brennender Schmerz am Eingang der Harnröhre, besonders durch

I

Harnlassen gesteigert, Ausfluss einer gelben, eitrigen, oder eitrig-schlei-

I
migen Flüssigkeit

,
Anfangs tropfenweise

,
später immer copiöser.

i Schon gegen Ende der ersten Woche bedeutenderer Ausfluss, selbst

I mit Röthung der vorderen Fläche der Eichel, zuweilen mit leichter

Lymphangoitis bis zu den Leistendrüsen. Auch die Vorhaut kann

leicht ödematös geschwellt sein. Die Nächte sind unruhig, durch

schmerzhafte Erectionen und Pollutionen gestört. Die Empfindlich-

keit der Harnröhre dehnt sich nach hinten bis zum Scrotum aus,

und so kann bei Ausdehnung auf die Pars membranacea und

\
prostatica das Harnlassen gestört, der Strahl gemindert, selbst der
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Stuhlgang erschwert sein. Gewöhnlich aber nehmen in der zweiten

Woche die Schmerzen ab und schwinden in der dritten, der Aus-
fluss nimmt erst gegen die vierte Woche allmählich ab, wird mehr
schleimig und endet mit Heilung oder mit fortbestehendem ge-

ringem Schleimabgang. Der Tripper kann einen sehr entzündlichen

Charakter mit bedeutender Schwellung, heftigen Schmerzen, selbst

eitrig-blutigem Ausfluss und erschwertem Harnlassen zeigen. Um-
gekehrt können die Schmerzen und das Harnbrennen sehr gering

sein oder fehlen , auch der Ausfluss relativ sehr unbedeutend sein,

aber gerade solchen Formen liegt nicht selten ein Urethralschanker

zu Grunde.

Ist das periurethrale Bindegewebe entzündet und verhärtet, so

kommt es zu sehr schmerzhaften , mehr bogenförmigen Erectionen;

Selten bilden sich kleine Zellgewebsabscesse oder solche in den

Cowper'schen Drüsen, welche, wenn sie nicht frühzeitig nach aussen

eröffnet werden, zu Harnfisteln führen können. Sehr lästig ist die

Ausdehnung der Pyorrhoe auf den Blasenhals mit allen Zeichen

der Cystilis colli, häufigem Bedürfniss zum Harnlassen, unvollkom-

mener Harnentleerung etc. Ausdehnung über die Ureteren auf die

Nierenschleimhaut ist selten. Die Fortsetzung der Entzündung

durch die Ductus ejaculatorii auf die Prostata kann zu heftigen

Schmerzen
,

Schwellung und Eiterung dieses Organs führen , und

sind bis zum Durchbruch eines derartigen Abscesses die Qualen

gross. Die Ljmphangoitis bis zu den Leistendrüsen ist meist nur

vorübergehend und führt sehr selten zur Eiterung, welche gewöhn-

lich rasch heilt. Eine schlimme Folge ist die partielle Verhärtung

der Corpora cavernosa, welche unvollkommene Erectionen zur spä-

teren Folge hat. Entzündung der Samenbläschen hat selten eigenthüm-

liche Erscheinungen, dagegen ist die des Nebenhodens sehr charakte-

ristisch und nicht selten. Diese Epididymitis zeigt sich gewöhnlich erst

in der 3.—4. Woche bei vernachlässigtem Tripper. Man fühlt den Neben-

hoden schmerzhaft geschwollen, sowie den Samenstrang bis zum Leisten-

ring. Auch der Hoden ist etwas vergrössert, häufig besteht ein entzünd-

licher Erguss in die Scheidenhaut , das Scrotum kann geröthet sein.

Die Kranken sind genöthigt
,
ruhig zu liegen , haben auch Anfangs

etwas Fieber, indessen gewöhnlich sind Schmerzen und Schwellung

vom Anfang der 2. Woche im Abnehmen begriffen. Oft wird aber

dann auch der 2. Nebenhoden befallen. Eiterung ist sehr selten,

dagegen bleibt häufig eine mässige Verhärtung des untern Theils,

namentlich am Kopf des Nebenhodens zurück , und kann sogar

Obliteration eines
,
ja nach doppelter Entzündung beider Vasa de-

ferentia mit vollkommener oder unvollkommener Impotenz später

einti'eten. Ansteckende Pyorrhoe des Afters ist in der Regel Folge

unnatürlicher Berührung und kann hier zu ausgedehnter Entzün-
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,

dung mit Eiterung, Fistelgängen etc. fuhren. Die Uebertragung

j
auf die Augen findet direet vom Kranken oder auch von diesem

auf Gesunde, deren Augen zufällig mit Trippereiter in Berührung
kommen , statt. Es handelt sich hier um eine der fürchterlichsten,

Ii

rasch destruirendsten Formen der Entzündung. Gewöhnlich wird
' erst ein Auge, aber bald auch das andere befallen. Heftige Schmer-

zen der Orbitalgegend, rasche Schwellung der Conjunctiva, der

Augenlider und des Bulbus, höchst copiöser, eitriger Ausfluss, rela-

tiv rasches Uebergreifen auf die Cornea, selbst mit Trübung und
Perforation derselben können bei nicht hinreichend energischer Be-

handlung in wenigen Tagen Blindheit auf einem oder beiden Augen
herbeiführen. Bei passender Behandlung jedoch schützt man wenig-

I stens die Cornea und das Auge , oder es kommt nur zu partiellen

Erosionen der Hornhaut, welche heilbar sind. Schon am Ende der

ersten Woche ist dann sehr bedeutende Besserung und im Laufe

der zweiten fast vollkommene Heilung möglich.

Der Gelenkrheumatismus , welcher die ansteckende Pyorrhoe

zuweilen begleitet, tritt in der Regel auch erst nach mehreren Wo-
chen ein, und hat entweder auch mehr die Charaktere der acuten

Rheumarthritis , oder es sind besonders die Kniee mit bedeutendem

Flüssigkeitserguss betheiligt. Der Verlauf ist übrigens der der ge-

wöhnlichen Rheumarthritis. Manche Kranke haben bei jedem Tripper

' eine solche Rheumarthritis.

Die chronische Pyorrhoe der Urethra, der Nachtripper, ist nicht

selten durch Harnröhrenverengerung unterhalten, kann aber auch

; ganz ohne diese bestehen. Der Ausfluss ist gering, mehr schleimig,

nur momentan etwas eitrig , kann aber auch wieder zu acutem

I Tripper exacerbiren. Am Morgen findet besonders dieser Ausfluss
' statt, die Kranken unterhalten und steigern ihn oft durch bestän-
I diges Drücken, um zu sehen, ob die Krankheit noch besteht. Am

Morgen ist auch die Mündung der Urethra nicht selten verklebt.

Diese Form ist sehr hartnäckig, dauert nicht selten Monate,

ja zuweilen Jahre lang mit zeitweisem Aufhören , wird jedoch mit-

unter noch spät durch passende Behandlung einer Strictur geheilt,

i Ansteckend ist Nachtripper nicht, während der gewöhnliche, eitrige

\
Ausfluss der Pyorrhoe es noch in der 5. und 6. Woche sein kann,

j

Der Tripper entsteht durch Ansteckung, diese aber wird durch

Excesse, durch Disproportion grosser männlicher mit engen , weib-

lichen Genitalien gesteigert, und kann ein unvollkommen geheilter

I

Tripper wieder durch blosse Excesse im Coitus zu neuem Aus-

I

bruch kommen. Den Nachtripper begünstigen unvollständige Be-

handlung, Mangel an Schonung, bereits mehrfache frühere Tripper

I und ganz besonders chronische Entzündung und Verhärtung einzelner

I Punkte der Harnröhre, Neigung zur Strictur oder Bestehen derselben.
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Auch das häufige Drücken der Eichel und Harnröhre , um etwaige
Tropfen herauszudrücken, reizt und unterhält den Ausfluss.

Diagnose. Die Ansteckungs-Pyorrhoe mit ihren Folgen ist ge-

wöhnlich leicht zu erkennen. Von Balanitis unterscheidet man die

Urethritis dadurch , dass bei ersterer der Eiter auf Druck sich

zwischen Vorhaut und Eichel, aber keineswegs aus der Mündung
der Harnröhre entleert. Einfacher Hamröhrenkatarrh ist überhaupt
nicht selten und schwindet gewöhnUch schnell. Liegt dem Tripper

ein Urethralschanker zu Grunde, so sitzt er gewöhnlich am Eingang
oder am vorderen Theil der Urethra und kann entweder durch

Auseinanderziehen der Oefinung oder durch die umgebende äusser-

lich fühlbare Verhärtung direct erkannt werden. Auch haben die

indolenten, nicht eiternden Lymphdrüsengeschwülste der Leisten-

gegend in zweifelhaften Fällen grossen Werth. Beim Nachtripper

ist stets zu untersuchen , ob nicht eine Harnröhrenstrictur zu

Grunde liegt.

Prognose. So günstig sie ist, verspreche man nie den Tripper

in kurzer Zeit zu heilen , da protrahirter Verlauf keineswegs immer
selbst durch die beste Behandlung vei'hütet werden kann. Eine

erste Pyorrhoe bei sonst guter Constitution gibt die beste Prognose.

Scheinbar sehr leichter Tripper ist mitunter sehr hartnäckig. Von den

Complicationen sind die unangenehmsten Fortsetzung auf den Bla-

senhals und auf die Prostata. Abscesse im Verlauf der Urethra

führen leicht zu Fisteln. Pyoi'rhoe der Augen kann die Erhaltung

derselben sehr gefährden. Chronische Pyorrhoe ist besonders bei

richtiger Causalbehandlung heilbar.

Behandlung. Genaue Untersuchung der Prostituirten
,

grösste

Reinlichkeit nach jedem Beischlaf, Meiden der directen Berührung

der Epidermis mit dem inficirenden Eiter sind die beste Prophy-

laxe. Eine wirkliche Pyorrhoe abortiv zu machen , ist gewöhnlich

unmöglich , in manchen Fällen kann eine gleich im Anfang ge-

raachte Einspritzung mit einer Mischung von 5/t? Tannin und gr.

X—XV Zincum sulfuricum und ^jjj—jv Wasser ,
2—3mal täglich

wiederholt, den beginnenden Tripper rasch heilen. In den meisten

Fällen aber leistet auch diese Methode nicht das Gewünschte.

Unter den vielen innerlich gebrauchten Mitteln ist der Copaiv-Balsam

das beste, am angenehmsten in Gallertkapseln, deren jede 5 Tropfen

des Balsams enthält, zu 3mal täglich 3—6 Kapseln und drüber. Sehr

bequem ist auch die von mir oft verordnete Emulsion von 3j—^jj

Balsamum Copaivae mit doppelter Menge Extraetum Glycyrrhizae

und gvj Wasser zu 3—6 EsslöfFeln allmählich steigend in 24 Stunden.

Treten Magenbeschwerden oder Durchfall ein , so setzt man gr. j

Extraetum Opii zu. Die Cubeben wirken viel weniger kräftig, aber

werden von den Verdauungsorganen besser vertragen. Man lä8st
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allmählich steigend —j mit Wasser umgerührt oder in grosso

Oblaten eingewickelt 4—3—2stündlich nehmen. Gegen die nächt-

liche, grosse geschlechtliche Erregung mit häufigen Pollutionen sind

I Kampher und Lupulin vor dem Schlafengehen gr. j des ersteren

mit gr. V des letzteren in Pillen oder Pulvern zu rathen. Tripper-

kranke auf eine sehr strenge Diät zu setzen, ist absurd, eine nahr-

hafte Kost ist durchaus erlaubt, nur meide man erregende Getränke,

besonders die Coffein , Thein und Kohlensäure enthaltenden , also

Kaffee, Thee, Bier, kohlensaures Wasser, Champagner. Von Vege-
tabilien ist besonders Spargel zu meiden. Man sorge für offenen

Leib, meide aber die Sahna. Schon sehr früh ist die örthche Be-

handlung des Trippers sehr nothwendig. In den ersten Tagen lasse

ich alle 2— 3 Stunden mehrere kleine Spritzen mit sehr kaltem

jj

Wasser oder frisch geschmolzenem Schnee oder Eis gefüllt ein-

" spritzen. Haben die Schmerzen und das Harnbrennen nachgelassen,

so gehe ich zu Tannininjectionen über, 2—3mal täglich, nachdem
,

stets vorher durch reines Wasser die Harnröhre ausgespült ist.

! Man fängt mit gr. v Gerbsäure auf fj Wasser an und kann all-

mählich bis auf 3/?—^j,
ja 3/? auf §j steigen. Stets schüttle man

die Mischung vor der Einspritzung gut um. In etwas hartnäckigeren

Fällen setze ich dem Tannin allmählich steigend gr. jj—^jv Zincnm
sulphuricum auf §j Wasser zu. Bei sehr reizbarer Urethra füge

man noch gr. j—^jj
Opiumextract der Unze Wasser bei. Nur bei

sehr hartnäckigen Nachtrippern, welche dem Tannin und dem Zink

jj

widerstehen, gebrauche ich das Argentum nitricum zu gr. j—^jj auf
'

' Wasser, welches aber selbst in diesen schwachen Dosen mitunter

ziemlich stark reizt. In sehr hartnäckigen Fällen hat mir öfters

Quecksilbersublimat zu gr. —j in ^vj Wasser als Einspritzung

gute Dienste geleistet. Widersteht der Nachtripper den Adstrin-

gentien, so ist er oft nur durch Erweiterung einer Strictur heilbar.

An Nachtripper Leidenden rathe man besonders, das Glied nicht zu

zerren und zu drücken. Auch kalte Fluss- und Seebäder nebst

tonischer Kost wirken gegen protrahirte Pyorrhoe gut. Innerlich

Ii

gibt man solchen Kranken Balsamica, Theerwasser mit Syrup von

Tolubalsam, Decoctum Turionum Pini, neben Chinin, Tannin etc.

Feurige Weine sind mitunter gut, aber alles Kohlensäurehaltige ist

I

zu meiden.

Dehnt sich die Pyorrhoe auf den Blasenhals aus, so sind schleimige

Getränke, laue Bäder, kleine Dosen Opium am besten. Bei etwas

: hartnäckigerer Entzündung des Blasenhalses hat mir in der Praxis

I mehrfach methodisches Einführen weicher, gelber Wachsbougies

gute Dienste geleistet. Die Epididymitis behandle man vor Allem

durch Ruhe im Bett, indem man durch ein Keilkissen das Scrotura

mögHchst hoch legt. Kalte Umschläge, strenge Diät, bei sehr hef-
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tiger Entzündung einige Blutegel auf die Inguinalgegend, Kataplas-

men , laue Bäder sind die beste Behandlung. Gegen zurückblei-

bende Verhärtung wende man Jodkali innerlich und in Salben,

selbst Compression durch Heftpflasterstreifen an.

Für die Ophthalmia pjorrhoica ist vor Allem Prophylaxe wichtig.

Man warne jeden Tripperkranken , durch unvorsichtige Berührung

mit den Fingern, Schwämmen und Tüchern sich oder seiner Um-
gebung diese schreckliche Krankheit mitzutheilen. Ucbrigens ist

bei früh energisch behandeltem Tripper diese Ophthalmie sehr selten.

Ist ein Auge ergriffen , so werde das andere vor Allem mit Heft-

pflasterstreifen verschlossen. Neben der sonstigen energischen Be-

handlung durch Abführmittel, Quecksilbereinreibungen in der Um-
gegend der Augen, ätze man alle 10— 12 Stunden in den ersten 24

die kranke Conjunctiva mit dem gewöhnlichen oder mitigirten Höl-

lenstein oder mit einer Lösung von 1 Theil Argentum nitricum auf

2—4 Theile Wasser. Nach jeder Aetzung mache man eine Ein-

spritzung mit kaltem Wasser oder schwacher Kochsalzlösung. Ausser-

dem mache man wenigstens alle Stunden reichliche kalte Einspritzun-

gen mit der Augendouche oder einer Glasspritze. Nimmt die Ent-

zündung ab , so mache man noch in 1—2tägigen Zwischenräumen

einige Kauterisationen und gehe dann zu einem Augenwasser von

gr. X—XV Tannin auf ^j Wasser über. Bei sehr bedeutender Chemose

schneidet man mehrmals Conjunctivastücke aus, vor oder nach

den Aetzungen. Bei kräftigen Subjecten sind auch in den ersten

24 Stunden Blutegel hinter die Ohren sehr günstig. Innerlich gibt

man Calomel, 2stündlich 2 Gran, oder Nitrum zu 3jj—jjj pro Tag
und gleichzeitig Morgens und Abends abführende Pillen.

Der Gelenkrheumatismus bei Pyorrhoe wird ebenso , wie unter

andern Umständen , durch grosse Dosen Chinin oder Katron nitri-

cum , durch Tinctura Colchici opiata , durch Citronensaft etc. be-

handelt. Bei sehr rasch eintretendem grossem Synovialerguss sind

Anfangs Blutegel
,

später Vesicantien nützlich und dienen wanne
Douchen und Schwefelbäder sehr zur Nachcur.

2. Ansteckende Pyorrhoe der Frauen.

Symptome und Verlauf. Man hat behauptet , dass einfacher,

copiöser, weisser Fluss für nicht Acclimatisirte Tripper erzeugen

könne. Ich halte dies für nicht richtig. Eine Frau, die den Trip-

per gibt, hat ihn selbst. Wichtig ist es hier, die verschiedenen

Formen je nach dem anatomischen Sitze zu unterscheiden. Die

Pyorrhoe der Harnröhre ist relativ weniger häufig, und man kann

bei Druck einen Eitertropfen aus ihrer Mündung drücken. Auch

besteht alsdann Wasserbrennen und setzt sich die Entzündung auf

den Blasenhals fort; so entstehen Dysurie, Blasentenesmus. Der
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Urin selbst enthält Schleim, Eiter und etwas Blut. Auf diese Art kann
sich ein protrahirter Blasenkatarrh entwickeln. Der gewöhnliche Sitz

aber der Pyorrhoe des Weibes ist in der Vulva, diese ist geröthet,

geschwellt , schmerzhaft , die Labien sind mit eitrigem Schleim be-

deckt, der reichlich abfliesst. Bei unreinlichen Frauen entwickeln

sich sogar zahlreiche kleine, oberflächliche Erosionen. In den ein-

zelnen Drüsen der Vulva kann die eitrige Entzündung sich mehr
concentriren, in der grossen Bartholin'schen Drüse mit bedeutender
Schwellung und Abscessbildung oder in den kleineren Drüsen des

Eingangs. Bei gehöriger Reinlichkeit und Schonung hören Schmerz
und Anschwellung nach 6—10 Tagen auf, aber der Ausfluss dauert

noch 3—4 Wochen fort, ja bei Vernachlässigung viel länger.

In der Regel dehnt sich die Vulvarpyorrhoe auf die Vagina aus,

ja auf das Os uteri mit Röthung, Erosionen, eitriger Absonderung,
in welcher man oft ein kleines Infusionsthierchen , Trichomonas
vaginae findet. Auch die Höhle des Cervix nimmt später oft an

der Entzündung Theil, die Papillen schwellen und geben zu granu-

lösen Geschwüren Veranlassung. In seltenen Fällen wird die eigent-

liche Uterinschleimhaut , selbst die einer Tuba befallen. Alle diese

Formen können chronisch werden und dann sehr lange dauern.

Sicher diagnosticirbar ist nur die acute Form , erkennbar durch

Harnbrennen, heftige Vulvitis, von hier sich nach innen und oben

ausdehnende Entzündung und durch die Ansteckungsfähigkeit.

Prognose. Harnröhrentripper verläuft relativ schnell noch gün-

stig, wenn er sich nicht auf die Blase ausdehnt. Je weiter die

Pyorrhoe fortgeschritten, je länger sie vernachlässigt worden, desto

ungünstiger ist die Prognose und desto länger kann sie anstecken.

I Behandlung. Nur bei dem Urethraltripper kann Copaivbalsam

nützen, sonst ist neben mild abführender Behandlung die äussere

und örtliche die Hauptsache. Ruhe , kalte Umschläge ,
laue oder

kühle Sitzbäder, häiifige, reinigende Einspritzungen und Waschun-
gen sind im Anfang besonders nöthig. Ganz früh hinzugerufen

kann mitunter der Arzt durch wiederholtes Aetzen mit dem Höllen-

steinstift den Tripper noch abortiv machen. Ist dies nicht ge-

lungen, und sind Schmerzen und Schwellung sehr bedeutend, wer-

den sie durch Kälte nicht gemindert, so verordne man verlängerte

j

laue Bäder, laue, schleimige Einspritzungen und lege zwischen die

Labien eine in Bleiwasser getauchte Compresse, die oft zu erneuern

ist. Jede geschlechtliche Erregung ist auf das Sorgsamste zu meiden.

Fangen Schmerzen und Schwellung an nachzulassen, so kann man
schon nach wenigen Tagen, zur Anwendung des Tannins übergehen,

gr. V—X auf §j, äusserhch als Compressen, für die Vulva und Va-

gina zu Injectionen und Applicationen durch eingelegte Charpie.

Auch das essigsaure Blei zu dj—Zß auf |j Wasser, Alaun in ähn-
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lieber Dose können sehr nützen. Oft lasse ich einen Theil Tannin mit

4 Theilen Alaun mischen und Theelöffelweise in einem Glase Wasser zu

Injectionen gebrauchen. In hartnäckigen Fällen gehe man bald zum Ar-

gentum nitricura über, von welchem ich meist 5j in fjj Flüssigkeit lösen

lasse und hiervon 2 TheelöfFel auf mehrere Unzen Wasser für jede

Einspritzung rathe , am besten vor dem Schlafengehen. Bei Fort-

setzung auf den Uterus ätze man die Oberfläche des Os uteri und das

Cavum cervicis mit dem Höllensteinstift. Etwa sich bildende Abscesse

sind früh zu eröffnen und später mit Höllenstein zu ätzen. Lange

eiternde Follikel sind auf einer Hohlsonde zu spalten und dann auch

zu ätzen. Stets bei'ücksichtige man das Allgemeinbefinden und gehe

bei Schwächlichen schon früh zu analeptischer Kost und zu Eisen-

präparaten, bei mehr Skrophulösen , zur Kachexie Neigenden zum
Thran, zum Jodeisen über. Besitzt man zwar auch keine Specifica

in der inneren Behandlung, so vernachlässige man doch nie die

sorgsame Behandlung des Allgemeinbefindens, wie bei Gebärmutter-

krankheiten überhaupt. Bei kräftigen Frauen unterstützt nichts so

sehr die örtliche Behandlung, wie längere Zeit fortgesetztes, mässi-

ges Abführen.

II. Venerismus heikogenes, Schanker mit seinen Folgen,

constitutionelle Syphilis.

Symptome und Verlauf. A. Primitives Gescliwür. Unter den

primitiven Geschwüren bleiben die einen mehr rein örtliche Uebel,

Schankroid , andere führen zu allgemeiner Infection. So ist also

der Dualismus neuerer Autoren vollkommen berechtigt, aber es gibt

Mischformen und solche , in denen der spätere Verlauf allein dia-

gnostisch entscheidend ist. Ist Schankereiter durch Ansteckung

irgendwo niedergelegt, so reizt derselbe die zunächst gelegenen

Stellen und nach 1, 2 oder mehreren Tagen »nd später bildet sich

ein kleiner Substanzverlust, welchem ein verhärteter Knoten vor-

hergehen kann. Der weiche , nicht inficirende Schanker zeigt sich

viel rascher als flaches, weiches Geschwür, während der harte eine,

selbst mehrere Wochen bestehen kann , bevor er ulcerirt. Eine

enge Vorhaut , oder die Falten der weiblichen Genitalien können

den schmerzlosen Schanker lange verbergen, auch die durch kleine

Erosionen an den Fingern entstehenden syphilitischen Geschwüre

bei Aerzten und Hebammen , welche syphilitische Frauen unter-

suchen, haben oft wenig Charakteristisches. Die äusseren Genitalien

sind der gewöhnliche Sitz der Erkrankung, beim Manne die Eichel,

die Vorhaut , die Rinne der Eichel , das Frenulum , die äussere

Fläche des Gliedes, das Scrotum, die obere innere Schenkelfläche;

beim Weibe kommt der Schanker besonders an der innern, seltener
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an der äussern Fläche der Labien vor, noch seltener an der innern obern
Schenkelfläche, sehr selten primitiv in der Vagina, am Collum uteri.

Die Harnröhre ist bei beiden Geschlechtern selten afficirt, häufiger

am Eingang, als in den tiefern Theilen. Ausnahmsweise kommen
primitive Geschwüre am After, am Munde, auf der Zunge, an den
Fingern vor. Viel häufiger entsteht Schanker aus Ansteckung primiti-

ver Form, als aus der unleugbar ansteckenden secundären. Besonders
begünstigt wird die Infection durch Excesse, Disproportion der Ge-
schlechtstheile, kleine Zerreissungen und Excoriationen. Gewöhnlich
sind die primitiven Geschwüre klein

,
rund, nur selten umfangreich

und unregelmässig, in der ersten Zeit ist ihr Grund unrein, gelb,

und enthält ausser Eiterzellen viel Detritus und kleine Vibrionen.

Reinigt sich nach mehreren Wochen der Grund, so sind die guten

Granulationen von röthlicher Farbe , nicht mehr ansteckend und
führen bald zur Vernarbung. Die hauptsächlichsten Typen des

Schankers sind folgende.

1) Der einfache, weiche Schanker, Schankroid, einzeln oder

mehrfach , rund , klein , mit dünnen
,

mässig gerötheten Rändern,

flachem, gi*augelbem Grunde, an der Eichel, der Rinne, den La-

bien ; dieses scheinbar unschuldige Geschwürchen liefert einen impf-

baren Eiter , welcher syphilitische Pusteln hervorruft , führt nicht

selten zu Bubonen, aber in der Regel nicht zur Infection. Er heilt

gewöhnlich nach wenigen Wochen, kann sich aber ausnahmsweise

später verhärten und dann inficiren.

2) Der FoUikularschanker, in einer Talgdrüse der Haut sitzend,

zeigt eine rundliche Schwellung mit kleiner Mündung, besteht auch

mehrfach und ist auf der äussern Hautoberfläche häufiger, als in

tiefern Theilen.

3) Der verhärtete Schanker ist der am häufigsten inficirende.

Man übersehe nicht, dass vorübergehend jeder Schanker, wenn er

sich entzündet, sich verhärten kann. Gewöhnlich aber hat der In-

fections-Schanker, wie man ihn am besten nennen könnte, von

Hause aus mehr den Charakter eines Knotens, welcher hart bleibt,

auf der Oberfläche ulcerirt, harte Ränder und schmutzige Basis zeigt.

Der vertiefte Grund ist graugelb, erst gegen die Heilung zu röth-

lich. Die Röthung der verhärteten Theile ist eine mehr dunkle,

und gewöhnlich findet man nähe Lymphdrüsen vergrössert , ver-

härtet , aber schmerzlos. Die Verhärtung ist an den Labien des

Weibes -weniger hervorstechend , als beim Manne. Höchst wahr-

scheinlich entsteht harter inficirender nur durch Ansteckung vom
indurirten Schanker. Die Dauer des örtlichen Geschwürs schwankt

zwischen 1 und 2 Monaten. Das verhärtete Gewebe fand ich mehr-

fach tiefer, als es äusserlich schien, grauroth, fest, elastisch, wenig

gefässreich, aus jungem, wucherndem Bindegewebe und reichlicher
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Intercellularsubstanz bestehend. Im Vernarbungszustande fand ich

auch dieses Gewebe in ein straffes Bindegewebe umgewandelt, oder

in Folge von raolecularem Zellenzerfall und Verfettung ein mehr
mattgelbes

,
phymatoides Ansehen , also ähnliche anatomische Ele-

mente, wie bei der gummösen Entzündung. Ausser diesen Grund-

formen rauss mau noch durch Complicationen und Verlaufsart fol-

gende Formen unterscheiden.

1) Der entzündete Schanker bietet erhöhte Spannung und
Wärme und dehnt sich auf die Umgebung erysipelatoid oder mehr

auf die Lyraphgefässe aus. Gewöhnlich aber bildet sich ziemlich

rasch die Entzündung von selbst zurück.

2) Der brandige Schanker ist entweder Folge von sehr starker

Entzündung oder von Einschnürung, aber auch Folge von schlechter

Constitution , Alkoholismus. Schmerzen
,
Schwellung und Rothe

sind vorübergehend, aber bald nimmt das Geschwür eine violette,

später bräunliche Färbung an und bietet eine reichliche, stinkende

Absonderung. Ein allgemeines Infectionsfieber entwickelt sich, wel-

ches unter adynamisch-typhoiden Erscheinungen tödten kann; ge-

wöhnlich aber wird das Brandige abgestossen, Anfangs mit bedeu-

tendem, später sich relativ gut ausgleichendem Substanzverluste.

Das nach Abstossen des Brandigen zurückbleibende Geschwür in-

ficiii; nicht.

3) Der phagedänische Schanker kommt mehr beim weichen

vor und hat bald mehr einen diphtheritischen , oberflächlich nekro-

tisirenden , bald einen auch zugleich nach der Tiefe fressenden

Charakter. Sein Aussehen ist schmutzig und missfarben, man be-

obachtet ihn meist bei schlechter, heruntergekommener Constitution.

Dieser Schanker ist ungemein hartnäckig , von unregelmässiger

Form , mit schlaffen , zum Theil losgelösten Rändern, schmutzigem

Grunde, jedoch stellenweisen Granulationsinseln, mit jauchiger, sehr

lange Zeit ansteckender Absonderung. Diese Geschwüre können

zu Perforationen der Urethra und der Labien führen und selbst

nach der Heilung grosse SubstanzVerluste zurücklassen. Mitunter

sieht man ein sehr lange dauerndes
,
Lupus-ähnliches Fortkriechen,

wobei ältere Stellen vernarben während immer neue wieder be-

fallen werden.

Sitzt ein Urethralschanker nicht am Eingang, so fühlt man

nicht selten äusserlich an der entsprechenden Stelle eine Verhärtung.

Die Kranken klagen über Schmerz und Brennen an dieser Stelle,

besonders beim Harnlassen. Nach der Vernarbung entsteht Ver-

engerung. Die benachbarten Lymphdrüsen entscheiden, ob es sich um
Schankroid oder harten Schanker handelt. Bei ersterm treten mitunter

eitrige Bubonen auf. Der Schanker am After ist oft durch unna-

türliche Berührung entstanden , wobei gewöhnlich dann die After-
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mündung trichterförmig vertieft ist. Der Stuhlgang ist sehr schmerz-

haft. Der Lippenschanker ist bald primitiv, bald durch Ansteckung
von Infectionsformen bedingt. Besteht ein verborgener Schanker
bei sehr enger Vorhaut , so sei man nicht zu sehr besorgt. Oft

heilen bei passender Behandlung diese Greschwüre viel besser , als

man geglaubt hat.

B. Ausbreitung der örtlicheii Erkrankung auf die zunächst ge-

legenen Lymphdrüsen
,
AdenopatMa venerea. Diese als Bubo be-

kannten Erkrankungen sind sehr verschieden. Man unterscheidet

1) eine einfache Entzündung der Lymphdrüsen , wie nach jeder

Entzündung der Lymphdrüsen mit blosser Schwellung und Schmer-

zen und rascher Zertheilung in wenigen Tagen , oder wenn es in

ganz seltenen Fällen zur Eiterung kommt, ebenfalls mit rascher

Heilung. — 2) Die virulente Drüseneiterung, das Drüsen-Schankroid

geht aus weichem Schanker hervor und ist gewöhnlich von keiner

Allgemeininfection gefolgt. Der Schankroid-Eiter geht hier vom
Geschwür durch die Lymphgefässe in die nahen Drüsen über und
bewirkt hier eine zuerst centrale , dann immer mehr sich aus-

dehnende Eiterung, welche jedoch gewöhnlich erst Wochenlang nach

der primitiven Ansteckung erfolgt. Besonders häufig ist diese Ei-

terung nach Schankroid des Bändchens. Nicht nur wandelt sich

I

das erst nach Wochen von selbst durchbrechende oder eröffnete

I Geschwür in ein impfbares Schankroid-Geschwür um , sondern ge-

wöhnlich werden auch nach einander andere Drüsen ergriffen. Auch
das Zellgewebe der Umgebung der Drüsen vereitert, und so kann
sich die Krankheit in unangenehmster Art Monate lang hinaus-

ziehen, mit grössern Abscessen, Hohlgeschwüren, unterminirter Haut,

ja in seltenen Fällen mit Phagedänismus. Ist aber nach Monaten
vollständige Vernarbung erfolgt , so hat auch die Syphilis keine

weiteren Folgen. — 3) Die Infections-Geschwülste der Lymphdrüsen
zeigen sich verhältnissmässig schon früh in der Nachbarschaft in-

durirter Schanker, welche ja selbst schon das Element der Infection

in sich tragen. Die verhärteten, vergrösserten, schmerzlosen, beweg-

lichen Drüsen bestehen aus der gleichen Bindegewebswucherung, wie
' der harte Schanker mit Hypertrophie des Drüsengewebes. Zuerst findet

j

man sie in der Leistengegend, 1, mehrere, später zahlreicher. Der

I

Arzt suche um so mehr nach ihnen, da die Kranken sie oft über-

1
sehen. Von ihnen aus inficirt sich immer weiter das Lymphdrüsen-

,
System innerer , wie äusserer Theile. Man fühlt sie auch in der

(

Ellenbogengegend, der Achselhöhle, fast constant als kleine be-

ll wegliche Geschwülste in der Nacken- und hinteren Halsgegend.

Diese kranken Drüsen eitern nur höchst ausnahmsweise. Sie ver-

I

schwinden aber sehr langsam und nur in dem Masse, als die All-

f
gemeininfection zurückgeht. Sie können alsdann verschrumpfen

Lebert, Grundz, 52
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oder aucli an vielen Stellen das gelbe aplastische Ansehen regressiv

metamorphosirter
,

persistenter , aus Gewebs- und Zellentrümmem
bestehender phymatoider Gewebe gewinnen.

C. Constitutionelle Erkrankung durch Syphilis. Selbst wenn man
jeden zu exclusivcn Ausdruck meidet, kann man doch sagen, dass

sich in der Regel die allgemeine Syphilis schon von Hause aus im

primitiven Knoten und Geschwür durch umgebende Verhärtung und
die der Lymphdrüsen bekundet, dass die Gewebe tiefer, als durch

blosse Corrosion afficirt werden , und dass eine Ansteckung sich

zuerst auf nahe Zellenterritoricn und dann weiter erstreckt. Wäh-
rend das Schankroid sich im Drüsenschanker erschöpft , wird die

eigentliche Infections - Syphilis auf den ganzen Organismus über-

tragen ;
zweifelhaft ist , ob die Lymphbahnen durch ihre Einmün-

dung in das Venenblut die Blutmasse inficiren, oder ob nicht an

Oi't und Stelle schon durch venöse Absorption ein infectiöser Stoff

durch den Körper verbreitet wird. Ist es auch im grossen Ganzen
richtig, dass die Syphilis eine bestimmte Aufeinanderfolge der Er-

scheinungen und ein immer tieferes Ergriffensein der Gewebe und
Organe bietet, so muss man doch die chronologische Eintheilung in

secundäre und tertiäre Erscheinungen fallen lassen. Die Infection

ist lange Zeit eine progressive ,
welche sich zwar von selbst all-

mählich erschöpfen kann, aber dann den Kranken vielen Gefahren,

selbst Verstümmelungen möglicherweise aussetzt. Sowie wir eigent-

lich keinen specifisch syphilitischen Stoff kennen , so gibt es auch

kein speeifisch-syphilitisches Gewebe, ja keine specifisch-syphilitische

Organ-Erkrankung. Wir können nur sagen , dass der syphilitische

Infectionsstoff Reizungen hervorruft, welche eine gewisse Tendenz
zur Multiplicität haben , aber nahe bei einander liegend leicht zu

diffusen , flächenhaften oder parenchymatösen Reizungen und Ent-

zündungen confluiren können. Jeder Zellentypus kann ebenfalls

von Syphilis ergriffen werden. Das Bindegewebe wird es am häu-

figsten , als das verbreitetste , aber auch Epidermis und Epithel,

Drüsen und Parenchymzellen können in mannigfachster Art zur

Hyperplasie angeregt werden. Diese jedoch erhebt sich nur selten

und ausnahmsweise zu permanentem Gewebe , wie in der Hyper-

ostosie mancher Knochen -Erkrankungen. Entweder kommt es

zu vollkommenem Zellenzerfall, mit Resorption und Narbenschwund,

mit Einziehung und Atrophie, oder zu Zerfall mit umgebender, eit-

riger Entzündung und destruirend - ulceröser Zerstörung , welche

namentlich in den Knochen sehr unangenehme Folgen haben kann,

oder zum Zellenzerfall mit körnigt-fettiger Umwandlung und schein-

bar aplastischer Permanenz. Diese mattgelben, phymatoiden Heerde

sind es , welche lange bestehen können , mit Unrecht oft mit Ge-

schwülsten verwechselt werden, deren Gefahr aber zum Theil darin
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liegt, dass sich noch spät aus ihnen, wie bei der tuberculösen Ent-

zündung , ein infectiöser Saft entwickeln kann , welcher zu neuen

Reiz- und Entzündungshecrden Veranlassung gibt. Diese Heerde

nennt man gummöse Entzündungen
,
gummöse Geschwülste.

Betrachten wir nun die syphilitische, innere, immer weiter grei-

fende Ansteckung und Reizung von diesem mehr physiologisch-

pathologischen Gesichtspunkte, so wird es auch schon klar werden,

dass das Gebiet der Syphilis ein viel grösseres ist und sein muss,

als bisher angenommen wurde, dass kaum ein Organ gegen Syphilis

irgendwelche Immunität besitzt, dass es aber auch hier Sache der

anatomischen, klinischen und therapeutischen Erfahrung ist, immer
genauer bestimmen zu lernen, was wirklich mit Syphilis zusammen-
hängt, um auch hier der schon jetzt so häufig sich geltend machen-

den Willkürlichkeit und allzuweiter Ausdehnung besonders der

visceralen Syphilis Einhalt zu thun , sie aber, wo sie besteht, nicht

zu verkennen.

Wie bei den Vergiftungen
,
in acuter oder in chronischer Art,

wie bei den verschiedenen Zoonosen sehen wir auch hier vor uns

• theils die Wege der Ausbreitung, theils die Art und Weise, wie

immer mehr ein Allgemeinleiden sich entwickelt. Besonders deut-

lich ist dies in der Prodromal-Periode der syphilitischen Infection,

welche ich daher immer mit einer gewissen Vorliebe studirt habe.

a) Prodromal-Periode der constitationellen Syphilis.

Schon nach 4—6 Wochen vom Moment des örtlichen Infec-

tionsknotens und der Induration an beginnen die Patienten sich

schwach , matt
,

unbehaglich zu fühlen. Bei Kräftigeren wird es

nicht beachtet , auch treten diese Allgemeinstörungen öfters erst

nach 3 , 4— 6 Monaten auf. Die Kranken werden bleich
,
magern

ein wenig ab, fühlen sich ti'aurig, deprimirt, schwach, und haben

das beunruhigende Gefühl einer vagen, unbestimmten Erkrankung.

Hierzu kommen nach und nach vage
,
rheumatoide, neuralgiforme

Schmerzen, welche, durch die Bettwärme gemehrt, den Schlaf stören:

halbseitiger Kopfschmerz, oder mehr allgemeiner Frontalschmerz,

- vage Neuralgie des Trigeminus , selbst beider Gesichtshälften , mit

Vorliebe für den Ramus frontalis, Neuralgien der Augen mit Licht-

scheu , leichte Blepharoptose
,

Intercostalneuralgien mit Schmerz-

punkten und Empfindlichkeit der nahen Rippentheile
,

Myalgien,

1 besonders einer Seite des Halses , in den Ghedmassen am Muskel-

ansatz der Gelenkgegenden , Gelenkschmerzen , bei denen aber die

i

eigentliche Gelenkbewegung nicht gestört ist, während periarticu-

j

lärer Druck schmerzhaft ist. Zu diesen Erscheinungen der Anämie

! und des Schmerzes gesellen sich schon früh Lymphdrüsenanschwel-
' lungen in einer oder beiden Leistengegenden, in der Nackengegend,

52*
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der Ellenbogengegend, in inneru Diüsen, möglicherweise bedingen

sogar diese zahlreichen Drüsenschwellungen Störungen in der Blut-

bereitung und Anämie, Nicht selten hört man anämische Geräusche

am Halse. Schon früh fallen auch die Haare aus. Gleichzeitig

mit allen diesen Erscheinungen beobachtet man nicht selten ver-

schiedene leichte periostale Schwellungen an den Schienbeinen,

Rippen, selbst der Stirn, mit nächtlichen Schmerzen. Aehnlich wie

schon früh die Lymphdrüsen der Genital- und der Nackengegend

befallen werden, beobachtet man auch relativ früh heerdartige Haut-

und Schleimhautreizungen , sowohl der Geschlechtsgegend , wie des

Schlundes, welchen dann Hautausschläge, Erkrankungen der Sinnes-

Organe , des Periosts , der Knochen , der verschiedensten innern

Organe in mannigfachster Gruppirung folgen. Wir gehen nun zu

den eigentlichen Localisationen über.

b) Heerdartige Haut- und ScUeimhantschwellang:
,
Condylome.

Direct kann sich ein verhärteter Schanker im Reparations-

stadium in ein Condylom umwandeln. Sonst sind diese flachen,

röthlichen, hervorragenden Heerde, aus Hyperplasie der Cutispapillen

und der bedeckenden Epidermis bestehend , in der Umgegend des

frühern Schankers besonders häufig, beim Manne auf der Vorhaut,

der Oberfläche des Gliedes, des Scrotums, des Afters, aer innern

Fläche der Oberschenkel, beim Weibe auf der Aussen- und Innen-

fläche der grossen Labien, dem Perineum, dem After, unterhalb

der Brustdrüsen. Doppeltheilc werden in der Regel symmetrisch

befallen. Entweder sind diese röthlichen Hervorragungen der Haut

glatt , trocken oder nässend mit reichlicher Epidermis-Abstossung

und seröser Eiterung, welche einen ansteckenden Saft enthält. Sie

können schon nach 4—6 Wochen beginnen und überdauern selten

das erste halbe Jahr. Um die Nägel herum können sie mit raschem

Zerfall eine sehr unbequeme Onyxis mit Eitei-ung hervorrufen.

Auf den Schleimhäuten haben die sogenannten Schleimpapeln

einen mehr nässenden Charakter und eine viel grössere Tendenz

zum Zei-fall. Um den After und an den Lippen sind die Condy-

lome nicht selten von schmerzhaften Rissen
,
Rhagaden begleitet.

Condylome der Scheidenschleimhaut und des Collum uteri sind

nicht häufig. Im Munde findet man diese Erkrankung am Rande,

an den Commissuren , der Innenfläche der Lippen
,
Wangen , der

obern oder untern Zungenfläche, auf der Schleimhaut des Gaumens,

besonders der Gaumenbögen und der Mandeln, auf welchen sie be-

sonders zu Zerfall und zu unregelmässiger Geschwürsbildung tendiren.

Die Condylome verschwinden, richtig behandelt, relativ rasch, aber auch

mit der Zeit von selbst, können jedoch besonders im Munde durch fres-

sende und zerstörende Geschwüre schlimme Zerstörungen zur Folge

haben.
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c) Venerische Haataasschläge
,
eigentliche Syphiliden.

Sie erscheinen sonst um die gleiche Zeit, wie die Condylome, in

den ersten Monaten nach Bildung des Infectionsheerdes. Sie haben
wohl mitunter eine kupferartige Eöthe, indessen hat dies nichts Cha-
rakteristisches

; man beobachtet sie an allen Körpertheilen, aber mit

besonderer Vorhebe im Gesicht und der behaarten Kopffläche, so-

wie im Handteller. Jucken und Schmerzen fehlen oder sind gering.

Der Ausschlag ist Anfangs mehr fleckig , etwas später pustulös , in

späterer Zeit tiefer, knotig, verhärtet. Selbst ohne Geschwürsbildung
lassen letztere deprimirte mattweisse , rundliche Narben zurück.

Man unterscheidet verschiedene Hauptforraen , die sich mannigfach
combiniren : 1) glatte, kleine, rothe Flecke, Roseola; zuerst am
Stamm, dann an den Gliedern, zuweilen gruppenförmig, sie werden
später rothbraun und verschwinden

; 2) papulöser lichenoider Aus-
schlag, besteht aus kleinen konischen gerötheten Knötchen, bis zur

Grösse einer Linse , die allmählich erbleichen und schwinden , zu-

weilen weissliche kleine Flecke zurücklassen , nur selten sich in

Pusteln umwandeln
; 3) die schuppig fleckige Dermatitis, Psoriasis,

beginnt mit kleinen, rothen, oft kupferförmig hervorragenden Flecken,

die grösser und zahlreicher werden und sich mit weisslichgelben

oft erneuernden Schuppen bedecken , zuweilen mit nässender Ober-

fläche. Sie können sehr über Stamm und Glieder verbreitet wer-

den, haben eine gewisse Vorliebe für Hohlhand und Fusssohle und
können hier besonders bei gleichzeitig nässenden Condylomen zwi-

schen den Zehen das Gehen sehr hindern , auch führen sie an der

Basis der Nägel zu einer Form der Onyxis syphilitica. Spätere

hartnäckige Formen der Psoriasis sind flach und mit weisslichen

Schuppen bedeckt
; 4) umschriebene blasige Dermatitis, sowie auch

mehr ausgebreitete nässende (Eczeme) sind selten ; den grossblasi-

gen Pemphigus Erwachsener habe ich nie syphilitisch gefunden.

Der sogenannte Pemphigus neonatorum ist allei-dings eine gross-

blasige syphilitische Entzündung , aber sowohl die Basis wie die

Umgebung der Blase ist mehr entzündet als beim eigentlichen

Pemphigus, der Inhalt meist eitrig, und habe ich im Grund eine

Pseudomembran gefunden , die aus abgestossenen Zellen des Rete

Malphigi und wenigen Eiterzellen besteht. Die meisten hiermit be-

hafteten Kinder kommen todt zur Welt oder sterben früh. Diese

Blasen nähern sich also schon mehr der Rupia, die mit ähnlichen

Charakteren bei der Syphilis bei Erwachsenen vorkommt, hier Neigung

zu geschichteten Krusten bietet, unter denen hartnäckige Geschwüre

bestehen , die immer erst nach Abfallen der Krusten blossgelegt

werden und nach der Heilung erst dunkelrothe und dann hellere

Narben zurücklassen. Der Schorf kann aber auch mehr homogen

und dem durch Wiener Aetzpasten hervorgebrachten sehr ähnlich
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sein
;

5) die pustulöse Dermatitis gehört zu den häufigen Formen

;

zuweilen mehr oberflächlich ringförmig oder als Eczema irapeti-

ginoides, meist aus kleinen eigenthümlichen Impetigopusteln be-

stehend. Seltener und mehr bei schwachen heruntergekommenen
Subjecten sind grosse Pusteln mit entzündeter Basis, Ecthjma. In

seltenen Fällen beobachtet man, namentlich im Gesieht, einen Acne-
artigen, Varicellenähnlichen Ausschlag. Die häufigste kleinpustlige

Entzündung besteht nicht selten neben der schuppig-fleckigen ; aus

den Pusteln werden kleine nässende Geschwürchen mit Bernstein-

ähnlichen Krusten. Sie finden sich hauptsächlich auf dem behaarten

Kopf, auf der Stirn als Corona Veneris, um die Nase herum, zu-

weilen halbkreisähnlich ; sehr lästig im Bart , aber auch auf der

Brust , dem Rücken und den Gliedmassen ; sie lassen nur wenige

oberflächliche
,

kleinfleckige Narben zurück. Die grössern entzün-

deten Pusteln, Ecthyma, wandeln sich viel eher in kleine, nässende

Geschwüre um , die nur langsam heilen und grössere rundliche

Narben zurücklassen
; 6) die tuberöse

,
knotenförmige Hautentzün-

dung gehört den späteren Localisationen an ; diese Knoten von

Erbsen- bis Haselnussgrösse sitzen in der Tiefe der Haut , sind

dunkel geröthet und können sich, passend behandelt, zertheilen, lassen

jedoch narbenartige Vertiefungen zurück, gehen aber vernachlässigt

nicht selten in Ulceration mit hartnäckiger Eiterung über. Aus
solchen Gruppen kleiner, tiefer oder oberflächlicher Knoten bilden

sich hartnäckige Ulcerationsgruppen , die sich bald mehr nach der

Fläche , bald mehr nach der Tiefe ausdehnen
,
Lupus syphiliticus,

der im Gesicht, auf der Stirn, der Nase, den Lippen, den Wangen,
den Ohren , auf der Schulter , an den untern Gliedmassen recht

hartnäckig sein kann; passend behandelt ist diese Krankheit mit

nur geringer Narbenbildung heilbar; vernachlässigt kann sie lange

fortbestehen, und endlieh geheilt, tiefe unregelmässige Narben, wie

nach Verbrennung, zurücklassen. Alle diese Knoten habe ich stets

aus hyperplasischen Bindegewebselementen zusammengesetzt gefun-

den, und bilden sie schon den Uebergang zur gummösen Entzün-

dung. Die nässenden Formen können übrigens anstecken.

d) Yeneriscbe Krankheiten der Schleimhäute.

Wir haben bereit» die Geschwüre des Schlundes erwähnt,

die aus Condylomen entstehen ; sie gehören einer relativ frühen

Periode, aber in späterer Zeit kommt es zu reichlicher Zellenbildung

mit Substanzverlusten und Perforationen, z. B. des Gaumens. Die

nach hinten liegenden Geschwüre können auch die Oberfläche der

Wirbel anfressen ; Schmerzen und Schlingbeschwerden sind selbst

bei ausgedehnten Geschwüren unbedeutend ; auch an dem hinteren

Kande der Choanen und im Oesophagus, hier mit später leicht ver-
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engenden Narben, kommen sie vor. Zuweilen gesellen sich Ohren-

schmerzen und selbst ein leichter Grad von Taubheit hinzu , wenn
die syphihtischen Geschwüre sich auf die Tuba Eustachii furtsetzen

;

in der Nasenhöhle sitzend, geben sie zu einem hartncäckigcn, schon

früh übelriechenden Katarrh Veranlassung (Ozäna). Im Kehlkopf

beobachtet man besonders an den Stimmbändern und deren Um-
gebung Anfangs condylomatösc Wucherungen , dann tiefere Ge-

schwüre, und in einer noch späteren Zeit Erkrankung der Knorpel

mit Nekrose, Substanzverlusten etc. In Folge dieser anatomischen

Veränderungen beobachtet man hartnäckige Halsschmerzen, Husten,

Heiserkeit, die sich bis zur Aphonie steigern kann. Zuweilen beobachtet

man durch ausgedehnte Entzündung gefährliches Oedem der Glottis,

in Folge später Erkrankung der Knorpel bedeutende Athcmnoth,

alle Zeichen schwerer Kehlkopfsaffectionen mit den heftigsten suffo-

catorischen Zufällen und oft tödtlichem Ausgang , wenn nicht zur

rechten Zeit die Trachcotomie gemacht wird. Auch in der Ti-achea

und den Bronchien habe ich syphilitische Narben beobachtet. Im
Magen und Darmcanal ist Syphilis nicht sicher nachgewiesen, ausser

im Rectum, indessen sind auch hier die umfangreichen Schleimhaut-

geschwüre mit oder ohne Stenose meist späte Folgen und widci"-

stehen dann oft der specifischen Behandlung, Die Erkrankungen

der Zunge sind schon complicirter; man beobachtet auf der Schleim-

haut Zellenwucherungen, geschwürigen Zerfall derselben, einfache

aphthöse Geschwüre, tiefere diffuse Verhärtungen, diese später auch

ulcerirt, und in ihrem Vei'lauf zuweilen sehr dem Epitheliom und

Carcinora ähnlich
;
ja anatomisch habe ich oft in den Muskeln der

Zunge und den umgebenden Muskeln gummöse Entzündungsheerde

gefunden. Mehrfach habe ich im Oesophagus EpitheUome gesehen,

die auf Syphilis zurückzuführen waren.

e) Syphilis der Sinnesorgane.

Wir haben bereits der syphilitischen Taubheit und Ohrenschmer-

zen gedacht, aber auch im Vestibulum und Cavum tympani können

syphihtische Entzündungen sich entwickeln, welche mit Perforation des

Trommelfells enden und zu hartnäckigem Ohrenfluss führen können,

aber früh richtig behandelt, heilen können. Von der Syphilis der

Nasenhöhle war bereits bei einfacher Schleimhauterkrankung die

Rede; das Wichtigste hiervon wird noch bei Gelegenheit der Kno-

chenerkrankungen kommen. Am häufigsten wird das Auge befallen,

meist erst ^jz— 1 Jahr nach der Infection, öfters auch später. In

der Iris beobachtet man sowohl eine parenchymatöse Entzündung,

als auch zuweilen einzelne umschriebene, dem Condylom ähnliche

Wucherungen; auch die Chorioidea erftihrt tiefe Veränderungen und

kann so andauernde Sehstörungen veranlassen, während bei der Iritis



824 Vergiftungs- und Infections-Krankheiten.

unter neuralgiformen Schmerzen, Lichtscheu, Thränenfluss das Sehver-

mögen zwar schon früh durch Verzogensein und Ausschwitzungen in

der Pupille getrübt wird, die Iris auch mehr verwischt erscheint, aber

gewöhnlich bei passender Behandlung das Sehvermögen auf einem

oder beiden Augen fast ganz erhalten bleibt. Eine oberflcächliche

Iritis serosa verläuft relativ schneller als die parenchymatosa. Die

Anfangs disseminirte Chorioiditis wird später leicht diffus, aber auch

Retinitis kann eintreten und führt leicht zu Amblyopie, ja mit Atro-

phie der Papille zu Amaurose.

f) Syphilitische Geschwulst - ähnliche Zellg-ewebsentzündung. Onmmata,
gnmmöse Zellgewebsentzündang.

Man hat aus diesen eine eigene specifische Form syphilitischer

Neubildung , das Syphilom raachen wollen , indessen von der ein-

fachen Verhärtung des Schankers und der Lymphdrüsen bis zur

Gummigeschwulst gibt es alle Uebergänge, sowie auch anderer-

seits von der umschriebenen neoplastoiden Geschwulst bis zur mehr

diffusen Entzündung, sowie überhaupt Syphilis in früheren Perioden

mehr die serösen, mucösen und cutanen Decken und Hüllen befällt,

währoüd später die tiefere Bindegewebslage und das Parenchyra

der Organe ergriffen werden , und auch hier finden in mannig-

fachster Corabination Zcllenwucherung interstitiellen Bindegewebes

und die des Parenchyms statt. Der Entwicklungsgang ist hier ge-

wöhnlich folgender : Unter Zunahme der Gefässe bildet sich eine

Bindegewebszellenwucherung mit kleinen Rundzellen oder mehr
vorwiegend spindelförmigen. Diese bilden durch Vermehrung und

Theilung immer ausgedehntere Heerde , und je entfernter von dem
primitiven Sitz, desto unvollkommener entwickelt sind diese Zellen,

desto weniger hat eine Differentiation zwischen Kern und Zelle

stattgefunden. So entstehen jene kleinen unregelmässigen Zellen,

wie man deren auch im Rotzknoten und Tuberkel findet. Wie bei

allen Entzündungsproducten und besonders bei denen , in welchen

weder die cellulare noch die vasculäre Ernährung lange vorhält,

schon früh regressive Metamorphosen entstehen , so auch bei der

syphilitisch-gummösen Entzündung. Rasche, körnigt-fettige Infiltration,

Zerfall, Bildung reizender Flüssigkeiten, welche Eiterung, Ulceration

und destructive Vorgänge zur Folge haben, treten ein. In den mehr

corticalen Schichten der Heerde beobachtet man nicht selten binde-

gewebsartige Verschrumpfung, narbenartige Schwielenbildung, ja

auch durch diese wahre Einkapselung jener gelben aplastischen,

zum Theil körnig zerfallenen Zellenhaufcn. Dieses sind die ver-

schiedenen Verlaufsarten , welche übrigens mit der tuberculösen

Entzündung die grösste Aehnlichkeit haben. Specifisch ist hier

nichts, Neoplasie liegt hier nicht mehr zu Grunde, wie bei jeder
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entzündlichen Zellenwucherung, eigenthümlich ist hier eigentlich

nur das ätiologische Moment , die Syphilis selbst , sowie das Auf-
treten und die Localisation der Gummata, von denen bei der

visceralen Syphilis auch noch die Rede sein wird. Die tiefere

Zellenwucherung ist es, welche in der Haut, im subcutanen Zellgewebe,

im Periost Reizungsheerde hervorrufen kann, die entweder die oben
erwähnten Phasen durchlaufen, oder auch spurlos verschwinden können,

ihr früheres Bestehen aber dann durch Substanzverluste und vertiefte

Narben kennzeichnen. Diese Zellenwucherungen sind es, die auch
zum Theil die schweren Knochenleiden bedingen , im weichen und
harten Gaumen durch Eiterung und Geschwürsbildung, Perforation

des Gaumensegels , abnorme Communication zwischen Nase und
Mund hervorrufen können. Die Sprache wird alsdann undeutlich

und näselnd , beim Trinken kommt ein Theil der Flüssigkeit in

die Nase; auch in dem Bindegewebe zwischen den Muskeln habe

ich sie beobachtet. Von der gummösen AfFection der Knochen und
Muskeln wird noch die Rede sein

;
gummöse Heerde finden sich

auch im Gehirn, den Lungen, im Herzen, in der Leber, Milz, den Nie-

ren, in den Ovarien, im Uterus, in den Hoden; die diffuse Binde-

gewebswucherung in der Leber neugeborener Syphilitischer und
in der syphilitischen Orchitis ist eigentlich nur eine Diffusion dieser

sonst mehr localisirten eigenthümlichen Entzündungsheerde. Ja

auch hier geht der Diffusion oft eine multiple Heerderkrankung

vorher, die erst durch Ausbreitung und Confluenz diffus wird.

g) Die syphilitische Maskelentzündnng.

Man beobachtet sie besonders in den Muskeln der Extremitäten,

häufig in denen der oberen ; der Biceps wird besonders häufig er-

griffen
; die diffusen

,
gelben , an der Peripherie röthlichen Ent-

zündungsheerde sind einzeln oder mehrfach zerstreut; sie haben
keine Tendenz zur Eiterung, sondern mehr zu schwielenartiger

Retraction; hierher gehört wahrscheinlich auch manche Form der

tiefen syphilitischen Glossitis. Die Schmerzen sind gering, aber

schon nach wenigen Wochen oder Monaten kommt es zu Re-

tractionen einzelner Muskelbündel, welche die Bewegung der

entsprechenden Muskeln sehr hemmen, ja mitunter zu lästiger Con-

tractur.

h) Die syphilitische Hodenerkrankung.

Auch im Hoden kann Syphilis in sehr verschiedener Art Reiz-

zustände hervorrufen, von einfacher Entzündung der Albuginea bis

zu tiefer interstitieller Orchitis oder Periorchitis. Gummi knoten

oder gummöse Heerdentzündung ist relativ seltner ; die interstitielle

Bindegewebsentzündung ist gewissermassen eine mehr diffus gum-
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möse und fühlt bcald mehr zu einer allgemein zelligcn Infiltration

und kann alsdann dem Organ ein mehr schwammiges diffuses An-
sehen geben , bald findet man mehr runde oder spindelförmige

Zellen gleiclimässig aus dem Ilodengerüst hervorwuchcrnd , so die

Samencanäle comprimireiid , und so in Laj)pen
,
Läppchen und

grösserer Ausdehnung atrophisch machend. Man muss sich diese

grosse Wucherung vergegenwärtigen , um einerseits die bedeutende

Schwellung des syphilitischen Hodens zu verstehen , und anderer-

seits auch zu begreifen, wie wenig von dem Hoden übrig bleibt,

wenn unter dem Einfluss der Naturheilung und Bindegewebs-

schrumpfung, oder unter dem der Zellenauflösung durch Jod die

Masse des nicht secernirenden Gewebes zum grössten Theil schwin-

det und zuletzt nur noch relativ wenig Samencanälchen übrig

bleiben , und so Impotenz vorbereitet wird. Durch Missverstehen

dieser Verhältnisse hat sich unter den Aerzten die Meinung ver-

breitet, dass Jod die Drüsen und den Hoden besonders atrophisch

mache und so zu Impotenz führe. Während die oberflächliche

Orchitis wohl früh eintreten, unvermerkt zu Verwachsung füliren

imd vorübergehen kann , tritt die eigentliche Hodenanschwellung

erst ein oder mehrere Jahre nach der primitiven Infection auf.

Das Organ ist um das Doppelte oder Dreifache vergrössert, von

glatter Oberfläche, schmerzlos, fast nur durch seine bedeutende

Schwere lästig, selten von geringer Hydrocele begleitet. Nebenhode

und Saraenstrang bleiben intact. Sich selbst überlassen ist das

Uebel schleichend, hartnäckig, durch Jodbehandlung schnell heil-

bar; die Impotenz ist besonders Folge von Affection beider Hoden;

Eiterung und Uebergang in Krebs kommen nicht vor. Manches

aber , was mir früher Tuberculose des Hodens zu sein schien , er-

innert mich jetzt an Gummigeschwülste.

i) Venerlsmas des Periosts und der Knochen.

Vor Allem wichtig sind hier die venerischen Knochenschmer-

zen, Dolores osteocopi, die ganz im Anfang der Infection vorüber-

gehend, und dann später nach einigen Jahren hartnäckig wieder

auftreten. Sie sind reissend, bohrend, durch Druck gemehrt, stören

den Schlaf sehr, haben besonders in den Diaphysen der Arme und

Beine ihren Sitz, welche auf Druck schmerzhaft geschwollen und

etwas difform sind. Aber auch am Kopf sind sie nicht selten,

weniger häufig an Rippen und Wirbelsäule. Zu den frühesten

und häufigsten Affcctionen gehört Periostitis, bald mit mehr reiner

Bindegewebswucherung, plastischer gummöser Periostose, bald mehr

zu Eiterung tendirend; beide Formen sind oft combinirt, die pla-

stischen Periostosen sind weich, elastisch, umschrieben, nicht selten

mit dumpfer , täuschender Fluctuation , und da durch die Binde-
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gewebswucherung die oberflächlichen Knochennetzc, ähnlich wie wir
es bei den Samencanälchen der Hoden gesehen haben

,
comprimirt

und atrophisch werden, so lassen nach der Heilung diese weichen
Auftreibungen eine deprimirte Narbe zurück, während freilich an
anderen Stellen und oft in nächster Nachbarschaft der atrophirten

Knochenstellen die wuchernde Periostitis mit Verknöcherung enden
und so Knochenwucherung mehr stalaktitenförmiger Natur oder
mehr compacte Exostosen bilden kann. Die eiternde Periostose

zeichnet sich durch eine acute phlegmonöse umschriebene schmerz-
hafte Entzündung des Periosts aus, mit Röthung der Haut, wahrer
Fluctuation, Absccssbildung und späterem möglichen Uebergang in

Caries oder Nekrose. Die Exostosen können in oberflächliche und
tiefere, jedoch ohne strenge Sonderung geschieden werden. Sie find

bald mehr umschrieben, bald mehr diffus mit glatter, oder mit un-

regelmässiger Oberfläche und zahlreichen Osteophyten; Exostosen be-

stehen oft an vielen Knochen; bei heruntergekommener oder skro-

phulöser Constitution nähert sich die Diaphysen-Erkrankung den

Epiphysen, kann hier zur Eiterung führen.

Caries und Nekrose der Knochen sind bei später Syphilis über-

haupt nicht selten und hängen nicht nur von der Constitution, son-

dern auch der Localisation der Syphilis ab ; so existirt z. B. fi'r

die Schädel- und Gesichtsknochen, besonders Schädeldach, innere

Nase und Gaumen eine viel ausgesprochenere destructive Tendenz,

als für die Extremitäten. Bald sind, Avie wir gesehen, Caries und

Nekrose Folge der Periostitis, der Ostitis, selbst der Osteomyelitis,

und können in diesen verschiedenen Theilen zerstreute Gummi-
knoten Ausgangspunkt der Alteration werden. Die Caries syphi-

litica sicca gehört, wie bereits erwähnt, zu den Folgen der atrophi-

renden Periostitis. In der Nase werden besonders Pflugscharbein

und Muscheln cariös und nekrotisch und bewirken alsdann einen

stinkenden Ausfluss, Ozaena syphilitica, wobei die Nasenbeine ein-

sinken können und die Spitze nach oben gerichtet wird. Dem
Nasenausfluss sind bisweilen kleinere oder grössere Knochenfrag-

mente beigemengt; auch nach Aussen kann es zu Fisteln kommen.

Einmal habe ich den Theil des Oberkiefers, der den Thränencanal

enthält, nekrotisch abstossen sehen. Auch am harten Gaumen sind

Caries und Nekrose nicht selten
,

weniger an den Kiefern. Peri-

ostitis mit Schwellung, seltener Exostosen können auf den Austritt

der Schädelnerven an der Basis Cranii oder im weiteren Verlauf

drücken und so Neuralgie des Quintus, Lähmung des Oculomotorius,

Abducens, Facialis hervorrufen. Grössere Exostosen im Schädel

und in der Rückenmarkshöhle können zu tieferen Erkrankungen

der Nervencentra, Hemiplegie, Paraplegie u. s. w. führen. Grössere

Zerstörungen am Schädeldach, in der Parietal- oder Frontalgegend
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führen zu lang dauernder Caries, zu Nekrose; ich habe emem sol-

chen Kranken 23 Sequester im Verlauf eines Jahres extrahirt; ja

sie führen zu umfangreichen Substanzverlusten
,
Entzündung der

Meningen und cerebralem Tode. An die Knochenkrankheiten

schliessen sich die der Knorpel an, von denen zum Theil schon bei

Gelegenheit der Larynxerkrankungen die Rede war. Je später,

desto schlimmer und gefährlicher, desto tiefer zerstörend mit Se-

quester-artiger Losstossung von Knochenstücken sind diese Locali-

sationen. Die Kranken bieten alsdann vollkommen das Bild der

sogenannten Phthisis laryngea ; sie haben oft grosse Mühe zu

schlucken , Schmerzen im Hals , besonders in der Kehlkopfgegend,

bedeutende Engbrüstigkeit, lästigen Husten mit eitriger, übelrie-

chender
, oft blutiger Expectoration ; die Stimme ist heiser oder

ganz aphonisch ; zeitweise fürchterliche Erstickungsparoxysmen

;

dabei magern die Kranken stark ab, haben andere Zeichen einer

Kachexie und gehen entweder an Glottisödem rasch oder unter

den Zeichen der Erschöpfung langsam zu Grunde; nur die Tracheo-

tomie ist im Stande das Leben zu retten, selbst zu erhalten. Auch
geheilte syphilitische Larynxleiden können durch Narbencontraction

an den Stimmbändern zu dauernder Aphonie führen, oder durch

Narben , Substanzverluste
,

papilläre Wucherungen die gefährlichen

Erscheinungen der Laryngostenose hervorrufen.

k) Syphilis innerer Organe.

Es ist unleugbar, dass in den verschiedensten inneren Theilen

ebensogut wie in den äusseren Syphilis vorkommen kann
,
ja ich

komme durch klinische Beobachtungen immer mehr zu der Ueber-'

Zeugung, dass viscerale Syphilis nicht nur in späten Zeiten der

Infection, sondern zu allen Zeiten derselben vorkommen kann. Wir
wollen nacheinander die einzelnen wichtigen Organe in dieser Be-

ziehung überblicken.

Im Nervensystem ist Syphilis besonders häufig; wir haben be-

reits gesehen, dass Periost und Knochenanschwellung durch Druck
auf den Quintus, die Augen- und den Gesichtsnerven Neuralgien,

Augen- und Gesichtslähmungen zu erzeugen im Stande sind. Wir

haben ferner gesehen , wie Knochensyphilis des Kopfs auf die Me-

ningen übergreifen kann, und so entsteht namentlich Pachymeningitis,

seltener Leptomeningitis in grosser Ausdehnung, dagegen sind Ent-

zündungsheerde mit kleinzelliger Wucherung, Trübung, Verwach-

sung der entsprechenden Hirnoberfläche nicht selten. Von den

Meningen,' sowohl von der Dura wie der Pia aus, kann auch

die Zeilenwucherung grössere Dimensionen annehmen und so zu

einer oder mehreren Gummigeschwülsten führen , die an der Dura

in den äusserlichen Zellenlagern reich an Gefässen und jungen



Venerismus belkogenes, Schanker mit seinen Folgen etc. 829

Zellen, sarcomähnlich sein können, nach innen aber raattgelb, tuberkel-

ähnlich sind. An der Pia wuchern sie tief in die Gehirnsubstanz

und zwar innig mit ihr verwachsend , nicht blos sie vertiefend.

Gummata beobachtet man vorzüglich an den convexen Theilen des

Hirns, ferner in der Gegend des Sattels, des Felsenbeins, desTentorium,

in der Gegend der Brücke und der Schenkel. Auch mehr heerdartige

Encephalitis kommt vor, und habe ich bereits die grosse Wahr-
scheinlichkeit ausgesprochen, dass es sich um eine Arteritis handelt;

in der That hat auch Beer einen syphiUtischen Knoten an einer

Arteria Fossae Sylvii gefunden
;

Erweichung und Blutung sind

Folge dieser Gefässei-krankung, später findet man Narben oder seröse

Cysten, oder andere Folgen früherer Heerderkrankung. Ependymitis

mit Hydrocephalus internus kommt auch nicht ganz selten vor.

Die Syphihs des Rückenmarks ist leider wenig bekannt ; die graue

Degeneration ist wahrscheinhch öfters Folge von Syphilis. Syphi-

litische Rückenmarkserkrankungen habe ich klinisch oft beobachtet,

aber leider niemals anatomisch zu untersuchen Gelegenheit gehabt.

Wie bei aller visceraler Syphilis ist für Hirnsyphilis die Anamnese
von besonderer Wichtigkeit , denn pathognomonische Zeichen gibt

es nicht: Kopfschmerz, Schwindel, Eingenommenheit zeigen sich oft

im Anfang, nun hat man später entweder das Bild einer schleichen-

den progressiven Hirnreizung, oder nach mehreren leichten Anfällen

von Hirncongestionen tritt plötzlich Lähmung eines Gliedes , einer

Körperhälfte
,

später zuweilen auch der anderen ein ; die geistigen

Fähigkeiten können sich bald wieder herstellen, aber auch dauernd

leiden; auch allmähliche progressive Paralyse beobachtet man. Bei

Rückenmarkserkrankung fehlen Hirnerscheinungen und man hat

mehr die Zeichen einer schleichenden, chronischen Myelitis, jedoch

beobachtet man auch zuweilen Combinationen cerebraler und spi-

naler Erscheinungen, cerebro-spinale Syphilis.

Die Lebersyphilis haben wir bereits bei der Hepatitis beschrieben,

wir müssen aber hier noch einmal auf sie zurückkommen. Schon

in frühen Stadien der Infection beobachtet man zuweilen Perihepa-

titis, katarrhahschen Icterus, ja die schwersten und schhmmsten

Formen des Icterus gravis mit Hepatitis diffusa und rascher Zellen-

zerstörung. Bei den gewöhnlichen, mehr chronischen Fällen beob-

achtet man in der Syphilis congenita bedeutende Leberanschwellung

mit allgemeiner saftiger zellenreicher Bindegewebswucherung , die

man jedoch auch heerdweise in kleinen grauen Flecken antrifft.

Sonst ist die Syphilis der Leber beim Erwachsenen eine ebenfalls

mehr heerdartige, aber leicht confluireude und zwar mit einer ge-

wissen Vorliebe das interstitielle Bindegewebe, aber auch das Paren-

chym ergreifende. Die mehr diffuse oberflächliche Perihepatitis führt

zu allseitigen Verwachsungen; die interstitielle zu narbenartiger
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Contraction vieler Läppchen, zu Lebercirrhose. Die gummöse
Entzündung macht die Leber lappig; man sieht vereinzelte oder

viele mattgelbe, kleine oder grosse Knoten, welche bald von narben-

artigera Bindegewebe eingekapselt erscheinen, bald noch viele kleine

Zellen mit körnig fettiger Beimischung darbieten. Auch in den

Leberzellen kann trübe Schwellung und fettiger Zerfall heerdartig

eintreten, und so conabiniren sich in mannigfaltigster Art interstitielle

und parenchymatöse Heerde. Endlich beobachtet man in später

Zeit der Lifection speckige Entartung der Gefasse und des ganzen

Organs. Gewöhnlich hat die syphilitische Leberaffection nichts

Pathognomonisches ; erkannt wird sie durch die Antecedentia und

die begleitenden Erscheinungen; allerdings habe ich mehrfach syphi-

litische Hepatitis an der lappig-höckerigen Leber bei sonstigem

Fehlen aller Zeichen des Lebercarcinoms erkannt. Sonst beob-

achtet man die gewöhnlichen Erscheinungen : Vergrösserung der

Leber, unangenehme Empfindungen im rechten Hypochondrium, Ver-

dauungsbeschwerden, Icterus u. s. w. Oefters besteht gleichzeitig

Ascites, dann ist die Diagnose sehr erschwert. Lebercirrhose und

Speckleber bieten keine besonderen Zeichen und sind gewöhnhcli

unheilbar, während Perihepatitis und nicht zu ausgedehnte gummöse
Entzündung geheilt werden können.

Die Milzsyphilis wird wohl kaum im Leben erkannt; vortreff-

lich hat sie in neuerer Zeit Beer beschrieben; sie zeigt sich bald

als diffuse zellige Hypei'plasie , bald als intercellulare trabeculare

Wucherung, die beide wieder mit speckiger Gefässdegeneration ver-

bunden sein können, bald als circumscripte Heerderkrankung in

Form blasser Heerde, oder gelber Knoten, oder narbiger Einziehung.

Von besonderem Interesse ist die Nierensyphilis. Ich habe

sie mehrfach schon gleichzeitig mit Condylomen und Hautsyphihden

auftreten sehen. Die reichliche Albuminurie mit Cylindern und

Anasarca schwanden dann gewöhnlich schnell unter dem Einflüsse

einer energischen mercuriellen Behandlung.

Häufiger tritt freilich der Morbus Brightii syphiliticus in später

Zeit ein. Auch hier findet man eine grosse anatomische Mannig-

faltigkeit. Difi'use interstitielle Hyperplasie der Nieren , Gummata

von miliaren gelben Knötchen bis zu grossen gelben Knoten;

Gummata, die auch von diffuser interstitieller Hyperplasie heerd-

artig und einzeln ausgehen ; ihnen entspricht nicht selten nach Aussen

eine narbige Einsiehung. Aber auch gewöhnliche parenchymatöse

Nephritis, sowie in anderen Fällen Speckentartung der Gefässe,

Specknieren sind nicht selten Folgen der Syphilis.

Die Lungensyphihs ist gewiss viel häufiger als man glaubt.

Bei Neugeborenen habe ich bestimmt gummöse diffus-lobuläre In-

filtrate nachgewiesen, die man sogar nicht selten vereitert findet;
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hierher gehört auch die von Virchow beschriebene Hepatisation, die

ich im ersten Lebensjahre beobachtet habe. Auch in den Lungen
Erwachsener habe ich mannigfach interstitielle mehr diffuse, fast

lobare oder mehr umschriebene Zellenwucherungsheerde mit spä-

terer Vei'härtung
,
Schrumpfung und starker Pigmentirung beob-

achtet. Aber auch manche disseminirte chronische Pneumonie
mit ihrem anatomischen und klinischen Bilde tritt so entschieden

unter dem Einfluss der Syphilis auf und wird mitunter durch anti-

syphilitische Behandlung so auffallend gebessert, dass gewiss man-
ches für Tuberciilose Gehaltene Syphilis ist ; auch habe ich Asthma
in Folge von Syphilis gesehen, welches rasch durch Antisyplülitica

geheilt wurde, die ja sonst beim Asthma erfolglos bleiben. Tuberkel-

ähnliche Lungensyphilis erinnert mich lebhaft an dieselbe Erkran-

kung der Halslymphdrüsen, die ich mehrfach unter dem Einfluss

constitutioneller SyphiUs sich habe entwickeln sehen und ganz der

gewöhnlich tuberkelähnlichen chronischen Lymphadenitis gleichend

gefunden habe.

Syphilis des Herzens habe ich in Form papillärer Endocarditis

und gummöser Geschwülste des Herzfleisches beobachtet, und ist es

mir wahrscheinlich , dass auch diffuse Myocarditis sowohl Erwach-

sener, als auch beim Fötus- die des Conus arteriosus dexter mit

consecutiver Pulmonalstenose Folge der Syphilis sein kann , sowie

ich mich bereits auch mehrfach für die grosse Wahrscheinlichkeit

nicht seltener syphilitischer Arteritis ausgesprochen habe.

Aus diesem Ueberblick geht hervor, dass es wohl kaum einen

Theil des Körpers gibt, den Syphilis nicht inficiren könnte.

1) Syphilitische Kachexie.

Lange verschleppte und vernachlässigte Syphihs führt zu allge-

meiner Abmagerung mit Schwinden der Kräfte , und selbst ohne

eine andere Krankheit sieht man solche Kranken marantisch zu

Grunde gehen, besonders wenn sie in schlechten Verhältnissen und

unmässig leben ; diese Kranken sterben auch leicht tuberkulös

oder an speckiger Gefässdegeneration der Leber, Milz, Nieren;

auch nach geheilter Syphilis bleibt der Organismus noch längere

Zeit geschwächt, mit Neigung zu Verdauungsstörungen, Neuralgien,

Rheumatismus.

m) Angeborene Syphilis.

Syphilis wirkt auf den Fötus sehr feindlich ; sie ist ein häufiger

Grund von Abortus und Absterben fast ausgetragener Früchte.

Entweder war die Mutter noch während der Schwangerschaft frisch

örtlich oder allgemein inficirt, oder es bestand späte Infections-

syphilis bei Einem oder bei Beiden. Meist kann eine passende Be-
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handlung während der Schwangerschaft Mutter und Kind vor den
schlimmen Folgen der Syphilis ganz oder grossentheils bewahren;
geringgradige Infectionssyphilis der Mutter kann sich möglicher-

weise erst einige Monate, selbst im 2. Jahre nach der Geburt beim
Kinde zeigen. SyphiHs der kleinen Kinder ist übrigens unendlich

häufiger dii-ect übertragen durch Unvorsichtigkeit, als angeboren,

Syphiütische Kinder können ihre Amme beim Saugen inficiren ; neu-

geborene , mit Syphilis behaftete Kinder sind elend, mager, von
krankem und ältlichem Aussehen , oft mit hartnäckigem eitrigem

Ausfluss aus der Nase, selbst Einfallen dei'selben ; an den Extremi-

täten, besonders den Füssen, sieht man Blasen, Krusten oder Ge-

schwüre von Rupia neonatorum, Pemphigus der Autoren, auch Con-

dylome sind nicht selten. Die Leber ist vergrössert, die Verdauung
schlecht; das Athmen beengt und beschleunigt, in Folge der gum-
mösen Infiltrate und Abscesse der Lungen. Bei geringerer Infection

des Kindes ist dieses schwächlich, und in den ersten Wochen oder

Monaten nach der Geburt treten Pusteln, kleine Geschwüre, Rha-

gaden, Condylome auf, und die Kinder sterben meist marastisch

mit hinzutretendem Enterokatarrh oder Tuberculose; indessen durch

zeitiges Ei'kennen ist Heilung möglich. Kinder unvollkommen ge-

heilter syphilitischer Eltern sind nicht selten scrophulös , aber so

manche scheinbare Skrophelform, besonders die des Gaumens und über-

haupt der Kopf- und Gesichtsknochen wird für skrophulös gehalten und

ist in der That syphilitisch, da, wie bereits erwähnt, Ansteckung

kleiner Kinder durch secundäre Syphilis in den ärmeren Volks-

classen häufig, selbst primäre Infection, freilich selten, vorkommt.

Diagnose. Man kann nicht blos gewöhnlich den weichen von

dem harten Schanker, besonders bei längerer Beobachtung unter-

scheiden, sondern auch den Schanker von anderer Erkrankung der

Genitalien. Herpes zeigt sich in kleinen Bläschen, welche höchstens

nur ganz vorübergehende Erosionen zurücklassen. Cancroid des

Penis kommt meist ex'st nach dem 40.—50. Jahre vor, ist viel um-

fangreicher und von viel grösserer Wucherung begleitet. Bei sehr

engem Präputium kann man mitunter nicht direct zum Schanker

gelangen , aber durch sorgfältiges Betasten und den eitrigen Aus-

fluss zwischen Eichel und Vorhaut, bei verhärtetem Schanker durch

indolente Drüsenschwellung in der Leistengegend lässt sich die

Diagnose in der Regel mit Sicherheit stellen. Indolente und eiternde

Bubonen sind leicht zu unterscheiden ; die idiopathische Anschwellung

und Eiterung der Leistendrüsen, unabhängig von Syphilis, hat einen

sehr langsamen Verlauf; die Drüsenschwellung ist in der Regel sehr

bedeutend, die Eiterung kommt langsam zu Stande, jeder Schanker

fehlt, anderweitige Folgen der Syphilis bleiben aus. Die Condylome

der äusseren Haut sind sehr charakteristisch und eigentlich mit
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spitzen papillären Wucherungen, die man fälschlich auch Condylome ,

genannt hat, gar nicht zu verwechseln. Auch auf den Schleimhäuten
ist die Diagnose meist leicht, doch gilt hier wie für Hautsyphiliden
und alle äusseren wie inneren syphilitischen Affectionen der Grund-
satz, dass man den ganzen Verlauf der Krankheit prüfen, nach
geschwollenen Lymphdrüsen suchen muss, da die einzelnen Affec-
tionen ja nichts Specifisches bilden; fleckig-schuppige papulöse
pustulöse Entzündung der Haut im Gesicht, auf dem behaarten
Kopf, in den Handtellern, auf den I'usssohlen, in späterer Zeit tiefe

ulcerirende Knoten haben etwas Charakteristisches für Hautsyphilis.
Ozaena Erwachsener, ja selbst der Kinder mit Abgang von Kno-
chenstückchen gilt oft für skrophulös, ist aber in der Regel syphili-

tisch. Condylome des Larynx erkennt man durch das Laryngo-
skop, überhaupt achte man auf SyphiHs bei jedem hartnäckigen
Kehlkopfsleiden ohne Tubei'kulose. Unter den Augenkrankheiten ist

besonders die syphilitische Iritis sehr charakteristisch, das Entfärbt-

und Verzogensein der Pupille etc. Bei späterer Syphilis fällt überall

die Neigung zu tieferen Entzündungen , selbst zum Zerfall mit

mannigfachen Zerstörungen auf. Syphilitische Muskelentzündung
zeichnet sich meist durch ihren Sitz an den oberen Gliedmassen,

namentlich den Flexoren, und ihre Tendenz zu Contracturen

aus. Bei syphilitischer Hodenentzündung ist die glatte Oberfläche

derselben , das Befallensein der Hoden selbst charakteristisch. Bei

KnochensyphiHs haben vor Allem die nächtlichen Knochenschmerzen
Bedeutung , ebenso die nicht seltenen Periostosen und Exostosen

;

von Bedeutung ist auch der häufige Sitz an den Schädel- und Ge-

sichtsknochen, in der Mitte langer Knochen, die Tendenz zu Caries

und Nekrose besonders in der Nasenhöhle, im Gaumen, am. Schädel-

dach. Für viscerale Syphilis gibt es zwar keine pathognomonischen
Zeichen, aber eine sorgfältige Anamnese, differentielle Diagnose, sowie

Kenntniss des jetzigen Standes der Wissenschaft in diesem wichtigen

Fache, lassen in derMehrzahl der Fälle diese Krankheit richtig erkennen.

Prognose. Der weiche Schanker bietet nur die Gefahr der

Drüseneiterung, der harte die allgemeiner langer Infection. Der

brandige Schanker ist zwar unmittelbar gefährlich, aber nach seiner

Heilung erfolgt keine Infection. Der phagedänische Schanker führt

auch nicht zur Infection, ist aber sehr hartnäckig und kann zu

bedeutenden Substanzverlusten führen. Prognostisch wichtig für

Infection sind immer die indolenten Bubonen, sie deuten auf

gewöhnhch langer dauernde Infection, während die eiternden

Bubonen zwar durch längere örtliche Dauer sehr unangenehm

werden können, indessen in der Regel nach der Vernarbung mit

vollständiger Heilung enden. Die constitutionelle Syphilis ist ein

hartnäckiges multiformes Leiden, dessen sämmtliche Localisationen,

Lebert, Grundz. 53
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wenn auch viel langsamer und weniger häufig ala bei passender

Behandlung, von selbst hellen können; ebenso hat auch die Syphilis

als Gesammtkrankheit die Tendenz zu allmählichem vollkommenem
Verschwinden, aber selbst bei der besten Behandlung kann man
oft nicht genau bestimmen , ob die Syphilis im Körper erloschen

ist, oder nicht, in der Eegel ist jedoch, selbst bei ausnahmsweise

protrahirten Formen , die Prognose insofern günstig, als bei früher

und foi'tbestehender passender Behandlung wirklich schlimmen und

bedrohlichen Folgen vorgebeugt werden kann. Auch vergesse man
prognostisch und diagnostisch nicht, dass nach Jahre langem Still-

stand noch Ausbruch syphilitischer Erkrankung möglich ist; die

Prognose wird also sehr durch die Therapie modificirt; schlechte

äussere oder constitutionelle Verhältnisse machen sie weniger günstig

und führen ausserdem nicht ganz selten später zu Tuberkulose. Frühere

Localisationen sind günstiger zu beurtheilen als späte, sie sind meist

oberflächlicher und weniger hartnäckig, ausserdem ist die Oertlich'

keit der Erkrankung wichtig; so ist die gleiche Zerstörung an den

Mandeln viel weniger folgenreich als am Gaumen, an der Tibia als

am Vomer; ebenso sind späte Larynxerkrankungen immer bedenk-

lich. Iritis, Gummata, Myositis sind besonders bei vernachlässigter

Syphilis schlimm. Sarcocele kann verschleppt zu Impotenz führen,

aber nicht zum Krebs. Für Knochensyphilis sind besonders Caries

und Nekrose bedenklich, ihre Folgen können sein: grosse Zer-

störungen am Schädel, Einfallen der Nase, Perforation des Gaumens

;

bei Ausbreitung nach den Epiphysen schwere Gelenkkrankheiten,

in seltenen Fällen Wirbelcaries. Bei visceraler Syphilis ist frühes

und richtiges Erkennen wichtig, viel hängt auch hier von der

Localisation ab , aber besonders bei Gehirn- , Rückenmarks- und

Lungenerkrankungen ist man keineswegs immer im Stande der

Krankheit Einhalt zu thun. Syphilitische Kachexie kann, wenn sie

noch nicht lange besteht, geheilt werden, haben aber alte syphiliti-

sche Localisationen sich mit speckiger Organdegeneration oder mit

Tuberoulose combinirt, so ist die Prognose schlecht. Die angeborene

Syphilis ist um so gefährlicher, je bestimmter sie sich während des

intrauterinen Lebens entwickelt hat; von Kindern, welche mit aus-

gesprochener Syphilis auf die Welt kommen, sterben ^/a

—

^ji kurtse

Zeit nach der Geburt, sowie auch viele so inficirte Fötuse gar nicht

zur vollkommenen Reife gelangen ; entwickelt sich hingegen Syphilis

erst mehrere Monate oder 1 bis 2 Jahre nach der Geburt, so ist

sie heilbar. Diese prognostischen Andeutungen reichen hin, um zu

beweisen, dass nur eine sehr genaue Kenntniss von Allem, was auf

Syphilis Bezug hat, zur richtigen Würdigung führen kann.

Behandlung. Wir gehen kurz über die Prophylaxe hinweg.

Häufige Untei-suchung der Prostituirten
,

sorgfältiges Waschen des
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Gliedes nach dem Coitus, Bedecken des Gliedes bei möglicherweise
verdächtigem Beischlaf mit einer für organische Gifte undurchdring-
lichen Membran sind zu rathen. Bekommt man den Schanker ganz
frisch zu behandeln, so ist tiefes Aetzen mit Höllenstein indicirt,

aber doch meist fruchtlos. Das beste Verbandwasser bei Schanker
aller Art ist eine Lösung von Höllenstein gr. jj auf §j Wasser.
Auch Verband mit Glycerin und Tannin 3] auf §j ist zu empfehlen.

Bei schmerzhaften Geschwüren verbindet man das Geschwür mit ein-

facher weisser Wachssalbe ; bei sehr langsam heilendem Schanker ätze

man alle 2—3 Tage und verbinde mit adstringirenden Salben, Blei-,

Zink-, weisser oder rother Präcipitatsalbe. Brandigen Schanker be-

handle man mit aromatischen Umschlägen und spalte bei nicht gut

zugänglichem Sitz die Vorhaut in ganzer Ausdehnung. Gegen phage-

dänischen Schanker ist häufiges Aetzen und Verband mit aromati-

schem Wein nützlich ; auch Bepinseln mit Jodtinctur. Ebenso kann
Citronensaft den schmutzigen Grund des Geschwürs reinigen. In

sehr resistenten Fällen ist Anwendung des Glüheisens oder der

Galvanokaustik zu empfehlen. Verdeckt Phimose einen Schanker,

so erweitere man durch Pressschwamm, aber nicht durch Schnitt;

Euhe und mässige, gute Ernährung sind am besten. Nur bei ver-

härtetem Schanker ist Quecksilber anzuwenden. Bei phagedäni-

schem Schanker leisten innerlich China und Eisen nebst analeptischer

Kost gute Dienste.

Von Drüsenaffectionen verdient nur der eiternde Bubo eigent-

liche Behandlung. Ruhe, Bepinseln mit Jodtinctur, später bei be-

ginnender Eiterung warme Breiumschläge und sehr frühes Eröffnen

der Abscesse sind die Hauptregel, man mache für jede einzelne

Eröffnung eine möglichst kleine Stichwunde ; der Verband ist wie

beim gewöhnlichen Schanker. Man kann sogar in jede der frischen

Stichöffnungen etwas Jodtinctur einspritzen. Haben sich bei ver-

nachlässigten Bubonen die Hautränder in grösserer Ausdehnung ab-

gelöst, so nehme man sie fort und durchschneide unterminirte Haut-

decken
; Verband mit aromatischem Wein, Bepinseln mit Jodtinctur,

zeitweises galvanokaustisches Brennen sind bei phagedänischem

Drüsenschanker das beste Mittel.

Nur bei verhärtetem Schanker und Zeichen wirklicher consti-

tutioneller Syphilis ist Quecksilber nützlich, hier aber unentbehrlich.

Bei jeder Quecksilbercur lasse ich übrigens die Kranken massig

aber gut nähren, denn constitutionelle Syphilis macht schwach und

anämisch. Bei trockenem, warmem Wetter können die Kranken

ausgehen, selbst bei der Schmiercur ; Excesse und Erkältungen sind

sorgfältig zu meiden.

Wo es irgend möglich ist, heilt die Inunctionscur die Syphilis

viel besser, als innerer Gebrauch des Quecksilbers. Um die ein-

53*
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zelnen Theile nicht zu reizen, wechselt man den Ort der Einreibung

:

Oberarm, Unterarm, Oberschenkel, Unterschenkel der einen, der

andern Seite, Brust, Bauch, Rücken etc. Man reibt am besten

mit einer trockenen Schweinsblase ein und zwar jedesmal 10—15

Minuten lang und darüber, bis alle Quecksilbersalbe gehörig tief ein-

gedrungen ist, und lässt sie dann trocknen, um erst vor der nächsten

Einreibung mit warmem Wasser die eingeriebenen Stellen zu reinigen,

und ist ausserdem alle 3—4 Tage ein laues Bad zu nehmen. Das
Zimmer, in dem eingerieben wird, ist gehörig zu lüften. Man macht

entweder am Tage nur eine Einreibung in den Morgenstunden, oder

später auch eine zweite am Abend. Bei Erwachsenen wendet man zu

jeder Einreibung 3j— 3/?, bei Kindern 5—10—15 Gr. an. 20—30
Einreibungen bilden die mittlere Cur, in ganz frischen Fällen sind

daher oft 15—20 ausreichend, in älteren mitunter 30—40 und mehr

nothwendig. Dabei ist von den Kranken grösste Reinlichkeit, häufiges

Ausspülen des Mundes mit reinem Wasser oder adstringirenden

Wässern, Salbeithee mit Alaun, zu rathen, sowie sorgfältiges Reinigen

der Zähne ; stets ist ausserdem noch das Zahnfleisch zu überwachen.

Sobald Schwellung und Reizung desselben eintritt, unterbreche man
die Einreibungen einige Tage und gebe innerlich und zum Gurgeln

Kali chloricum zu 3j—^jj
pro Tag in Lösung. Bei inveterirter

Syphilis lasse ich gern während der Schmiercur Jodkali gebrauchen,

allmählich steigend von 3/?— 3/?— 3j täglich. Man kann aber unter

vielen Umständen der äusseren Verhältnisse wegen die Inunctionscur

nicht anwenden , alsdann ist innerlich Quecksilber zu verordnen,

jedoch muss es, da man in den Dosen voi'sichtig sein soll, Monate

lang gebraucht werden, 3, 4, 5, 6 Monate, je nach der vorherigen

Dauer der Krankheit, und lasse ich dann noch 1—2 Monate nach-

her Jodkali nehmen. Die so Behandelten haben viel weniger und
leichtere Recidive, als die, bei denen man Quecksilber nur so lange

innerlich anwendet, bis die zur Zeit bestehenden Localaffectionen

geschwunden sind. Das Quecksilber wird zum Theil durch die ver-

schiedenen Excretionswege ausgeschieden, so dass doch nur immer

eine geringe Menge als Quecksilberoxydalbuminat in's Blut und die

Gewebe gelangt, und hier wahrscheinlich neutralisirend auf die

Wirkung der syphilitischen Stoffe wirkt. Aus dem Körper ent-

weicht Quecksilber flüchtig mit Wasserdämpfen, oder als mehr fixe

Verbindung durch die Verdauungsorgane , durch die Nieren. .
Ich

habe übrigens bei nahrhafter Diät und mässiger Ruhe, bei gehöriger

Ueberwachung des Mundes, der Zähne, des Verdauungsapparates

nie nachtheilige Folgen des Quecksilbergebrauchs in kleinen Dosen,

selbst längere Zeit hindurch angewendet, gesehen. Jedenfalls hat

eine lange bestehende und unvollständig behandelte constitutionelle

Syphilis ungleich mehr Nachtheile, ja Gefahren, als eine richtig ge-
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leitete Cur. Das beste Präparat für lange fortgesetzten inneren
Gebrauch ist der Sublimat und zwar, da man die direete Berührung
mit dem Munde gern möglichst meidet, in Pillenform ; ich lasse ge-

wöhnlich Pillen von gr- 2, 3 auch 4raal täglich nehmen und
setze bei entstehender Reizung des Verdauungsapparates sehr kleine

Dosen Extr. Opii Vs— V* pro die zu; auch die Lösung von 2 gr.

auf fvj Wasser zu 2—3 Esslöffeln täghch wird in der Poliklinik

oft verschrieben. Gewöhnlich aber wende ich in der Privatpraxis

folgende Formel an:

R/- Hydrargyri bichlorati corrosivi gr. x.

Extr. Opii gr. v.

Solve in Aq. destill, q. s.

Pulv. Rad. Althaeae 3j.

Extr. Gljcyrrhizae 3jj.

M. f. 1. a. pil. No. LX. Consp. D. S. 1—3mal täglich eine Pille.

In neuester Zeit hat Lewin auch sehr gute Resultate durch

tägliches subcutanes Einspritzen von ^/s

—

^je— Gran Quecksilber-

ßublimat erhalten ; eine sehr glücklich gewählte und sehr zu be-

herzigende Methode. Das Hydrargyrum jodatum flavum reizt mehr
die Verdauungsorgane und bewirkt leichter Speichelfluss als Subli-

mat, aber es wirkt auch relativ schneller , daher es besonders vor-

zuziehen ist, wenn man rasch einwirken will, wie bei Iritis, bedenk-

lichen Nasen- und Rachenaffectionen. Demgemäss kann man das

Hydrargyrum bichloratum und flavum abwechselnd gebrauchen lassen,

je nachdem mehr rasch oder allmählich umstimmend gewirkt werden
soll. Vom Quecksilberjodür lasse ich Pillen von gr. ß—^j ebenfalls

mit etwas Extr. Opii 2—3mal täglich und darüber, je nach der

Dringlichkeit des Falls, nehmen. Andere Quecksilberpräparate sind

bei Behandlung der Syphilis nicht nöthig. Es ist durchaus nicht

erwiesen, dass Schwitzen die Einwirkung des Quecksilbers erhöht,

und sind namentlich die beliebten Holztränke von Guajac, Sassa-

fras, Sassaparille dem Apotheker, der sie theuer verkauft, unendlich

nützlicher als dem Patienten, den sie quälen. Das Zittmann'sche

Decoct ist von den vielen complicirten Mitteln noch das wenigst

schädliche, es hat wenigstens den Vortheil, dass, wenn man es heiss

trinkt , man schwitzt , dass , wenn genug Senna darin ist , es

abführt, und der Quecksilber enthaltende Beutel, der mitgekocht

wird, beruhigt das Gewissen schüchterner, mit Kenntnissen nicht

überladener Aerzte.

Eine interessante Examensfrage wäre, nicht nur die Zahl der

im Decoctum mite und fortius enthaltenen' Mittel fehlerfrei anzu-

geben, sondern auch die Erklärung zu verlangen, wie diese vielen,

zum Theil entgegengesetzten Mittel auf den syphilitischen Infections-

stoff wirken. Die Wissenschaft kann Manches nicht erklären, was



838 Vergiftungs- und Infections-Krankheiten.

die Kunst als untrüglich hinstellt, sagen die Holztrankweisen, den

Beweis solcher Untrüglichkeit sind sie aber bisher schuldig geblieben.

Statt sich zu freuen , dass man wenigstens ein paar gute Mittel

gegen Syphilis hat, Mercur und Jod, was bei vielen Krankheiten

nicht der Fall ist, rauss man noch diese einfache und befriedigende

Thatsache dadurch abschwächen, dass man diese Mittel mit einem

Wust nutzloser Substanzen und mit einer Lustspiel-würdigen Pe-

danterie unberechtigter Tradition verordnet.

Mit Recht nimmt Jod den zweiten Platz bei Behandlung der

Syphilis ein, aber seine Wirkung ist in der Regel, so brillant sie

oft ist, eine mehr vorübergehende, und wirkt es überhaupt mehr

auf die späteren als frühen Localisationen. Viele Nachtheile habe

ich davon gesehen, dass man es gleich Anfangs bei Infectionssyphilis

ohne Quecksilber verordnet; hier schien es mir immer vollkommen

nutzlos ; aber auch das Dogma ist falsch , dass bei secundären Er-

scheinungen Quecksilber, bei tertiären Jod das Hauptmittel sei. Ich

habe in dieser ganzen Darstellung die Ausdrücke secundär und

tertiär möglichst vermieden, da eine so ontologisch-chronologische

Abgrenzung bei einer allmählich und progressiv inficirenden Krank-

heit sich in dieser Schroffheit gar nicht findet; ebenso war es ein

sehr grosser Fehler der ärztlichen Praxis , dass man , von dieser

falschen Chronologie ausgehend, nach einer gewissen Zeit, nachdem
die Syphilis 1—2 Jahre gedauert hatte, nun vom Quecksilber gar

nichts mehr wissen wollte und blind das Jodkali rühmte. Man hat

dadurch gewiss vielen Kranken geschadet und zugleich zu einer

höchst einseitigen Beurtheilung des sonst so trefflichen Jod, ja der

ganzen Syphilis geführt. Jodkali oder Jodnatrium in steigender

Dosis von dß— 3j täglich und darüber in Lösung ist besonders bei

gummösen Geschwülsten und Entzündungen, bei nächtlichen Knochen-

schmerzen, bei rheumatoid-periostalen Schmerzen überhaupt, bei

visceraler Syphilis späterer Zeit, bei allen späten Localisationen,

ganz besonders bei denen der Zunge, des Gaumens, des Hodens

ein rasch zertheilendes und schmerzstillendes Mittel, sowie wohl

überhaupt kein Arzneimittel so beschränkend auf subinflammatorische

Zellenwucherung einwirkt, wie das Jod. In sehr dringenden und

schweren Fällen von Knochenkrankheiten habe ich Jodkali bis auf

Sj.j—^jjj, selbst g/? täglich und mit sehr gutem Erfolge verordnet.

Wichtig aber ist es , Jodkali immer lange gebrauchen zu lassen,

weil seine Wirkung eine rasch vorübergehende ist ; ich lasse füi*

eine ernste Jodcur bei Syphilis mindestens fjv—vj , nicht selten

mehr verbrauchen; der anfängliche Jodschnupfen und die Jodpusteln

der Haut erschrecken die Kranken nicht, sobald man sie von diesen

unschädlichen \¥irkungen vorher in Kenntniss gesetzt hat. Treten

Verdauungsstörungen ein, so unterbreche man für einige Tage, eine
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Woche uod länger. Sehr gut befinde ich mich bei allen invete-

yirten Syphilisformen, massigen Quecksilbergebrauch mit dem des Jods
zu verbinden, z. B. Knochenauftreibungen gleichzeitig mit Queck-
silbersalbe zu behandeln oder alle 2—3 Tage vor dem Schlafengehen

3/? grauer Salbe nach den Regeln der Inunctionscur einreiben zu
lassen, oder wenn die Kranken nicht zu Hause bleiben können,

Morgens und Abends eine Pille von gr. Ve Sublimat zu rathen,

aber wenigstens 2—3 Stunden von einer Joddose entfernt, und dann
mehrmals täglich die Jodkalilösung in den angeführten Dosen. Auf
jede längere Quecksilbercur , auch bei frühen Zufällen, selbst nach
jeder Schmiercur, lasse ich gern 1—2 Monat lang Jodkali in kleinen

Dosen gebrauchen.

Wir wollen nun noch einige Regeln für Localbehandlung ver-

schiedener constitutioneller Erkrankungen geben. Sind flache Con-

dylome hartnäckig, so bestreiche man sie alle 2—3 Tage mit Jod-

tinctur oder concentrirter Höllensteinlösung,- hahnenkammähnliche

Wucherungen, sowie grössere blumenkohlähnliche excidire man
oder nehme sie mit der galvanokaustischen Schneideschlinge weg.

Bei syphilitischen Hautkrankheiten sind Bäder sehr gut, bei aus-

gedehnten hartnäckigen mit Zusatz von gj—jj Sublimat, bei örtlich

sehr hartnäckigen Zinnoberräucherungen , bei Ausschlägen im Ge-

sicht weisse oder rothe Präcipitatsalbe oder Waschungen mit Sub-

limat gr. j auf fj Wasser. Bei tiefen Hautknoten verordne man
eine Salbe von Hydrargyrum jodatum flavum oder noch besser

Hydrargyrum nitricum 3j auf Fett, Hartnäckige Geschwüre ätze

man häufig, verbinde sie mit Höllensteinlösung oder adstringirenden

Salben; gegen syphilitischen Lupus, wenn ihn innere Behandlung

nicht zu heilen im Stande ist, wende man Jodtinctur, in hartnäcki-

gen Fällen Arsenpasten, am besten galvanokaustisches Brennen an.

Rachengesehwüre ätze man 2---3mal wöchentlich und gebe inner-

lich Kali chloricum wenn sie hartnäckig sind, verordne Gurgelwasser

von Alaun, Tannin, Argentum nitricum etc. Bei der syphilitischen

Iritis träufle man gleich von Anfang an Atropinlösung in's Auge und

erhalte dadurch die Pupille weit, auch die Quecksilbercur ist hier

energisch zu leiten, man gebe grössere Dosen Quecksilberjodür

gr. jj—jjj tägUch und mache Quecksilbereinreibungen um das Auge.

Gummöse Geschwülste und Muskelentzündung weichen rasch dem Jod-

kali. Abscesse sind früh zu öffnen
;
gummöse Schleimhautgeschwüre

sind früh und tief zu ätzen, um Perforationen zu verhüten. Bei

andauernder Perforation besonders des Gaumens ist ein Obturator

nöthig. Ist Ozaena nicht mehr heilbar, so verhüte man wenigstens

den üblen Geruch durch tägliches reichliches Einspritzen von lauem

Wasser in die Nase, bei momentan vollkommen unterbrochenem

Athmen. Gegen Knochenkrankheiten ist Jodkali das wichtigste
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Mittel, entweder mit der Quecksilbercur combinirt, oder allein, wenn
die Kranken bereits viel Quecksilber gebraucht haben. Gegen
acute Periostitis sind Blutegel anzuwenden, periostale und Knochen-

abscesse sind früh zu öffnen, Sequester zu entfernen, sobald sie be-

weglich zu werden anfangen. Erkrankungen der Kehlkopfsknorpel

sind durch energische innere Behandlung, massiges Aetzen und bei

drohender Erstickung durch die Tracheotomie zu behandeln, ja in

schweren und bedenklichen Fällen muss bisweilen die Canüle das

ganze Leben liegen bleiben. Gegen viscerale Syphilis wirkt Jodkali am
besten und mit der Quecksilbercur combinirt am sichersten; ist dagegen

die Ki'ankheit soweit vorgeschritten, dass nach mehrmonatlichem

Gebrauch dieser Mittel keine Besserung eintritt, so halte man sich

an die palliativ-sjmptomatische Behandlung. Ist die Hauptkrank-

heit gehoben und bleiben nur viscerale Anschoppungen übrig,

so verordne man zur Nachcur auflösende Mineralwässer, Vichy,

Kissingen, Carlsbad. Sind Syphilitische sehr schwach und anämisch,

so suche man durch Eisen und analeptische Kost die Kräfte zu

heben und wende nur kleine Dosen Quecksilber an. Sind Kranke

durch syphilitische Kachexie sehr heruntergekommen , so ist neben

guter Hygiene, Jodkali — auf Leberthran zu 2—4 Esslöffeln

täglich zu verordnen. Gegen speckige Degeneration ist Jodeisen

in steigender Dosis 2—4 Esslöffel eines Jodeisensyrups zu empfehlen.

Schwangere Syphilitische sind ebenso energisch durch Quecksilber

und Jod zu behandeln, wie nicht Schwangere. Syphilis der Neu-

geborenen ist nebst sehr guter Ammenmilch und Nahrung durch

Quecksilbereinreibungen mit 5—10 gr. grauer Salbe 1—2mal täg-

lich zu behandeln. Innerer Gebrauch des Quecksilbers bewirkt zu

leicht Gastrointestinalreizung, eher kann man innerlich kleine Dosen

Jodkali oder Jodeisen verordnen.

Mineralwässer haben ebensowenig wie die Kaltwassercur einen

specifischen Einfluss auf Reste der Syphilis, sie können aber je nach

der Individualität und je nach den einzelnen Ei-scheinungen , wie

Ausschläge, Schmerzen etc., bei gleichzeitiger innerer Behandlung

sehr nützen ; besonders zu empfehlen sind Aachen
,

Kreuznach,

massige hydropathische Curen , Leuk in der Schweiz. Bei sehr

Geschwächten rathe man eisenhaltige Quellen, Franzensbad, Pyr-

mont, Schwalbach u. s. w. Wohlhabende Kranke, welche durch

länger dauernde Syphilis und eingreifende Behandlung geschwächt,

sehr reizbar und empfänglich für Krankheiten sind, schicke ich

gern für einen Winter in ein mildes oder warmes Klima.
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Vierte Unter-Abtheilung.

Ansteckende Infections-Krankheiten mit unvollkommen
oder gar nicht gekanntem Ansteckungsstoff; acute Ex-

antheme.

1. Pocken, Blattern, Tariola.

Während bei Masern, Scharlach und epidemischem Friesel der

eigentliche Stoff der Ansteckung, so unleugbar er existiren muss,

unbekannt ist, bilden die Pocken, wie bereits früher hervorgehoben
worden ist, einen Uebergang von ansteckendem Giftstoff durch die

Uebertragbarkeit des Pockeneiters bei der Inoculation, durch das

Hervorrufen der Schutzblattern durch Impflymphe ; und doch bieten

sie auch gleichzeitig das flüchtige unbekannte, wahrscheinlich an

in der Luft flottirende Zellen gebundene Contagium der übrigen

ansteckenden Exantheme.

Symptome und Verlauf. Wir werden zuerst die schwerste reine

unmodificirte Form, die Variola vera, dann die Variolois und Vari-

cellen beschreiben.

A. Variola vera.

Der eigentlichen Krankheit geht ein Stadium der latenten Ent-

wicklung der Incubation vorher, das binnen wenigen bis 12 Tagen
im Mittleren schwankt, aber auch nicht selten 2— 3 Wochen erreicht.

In dieser Zeit fühlen sich nur einige Kranken matt und unwohl,

viele ganz gesund. Sehr charakteristisch sind die eigentlichen Vor-

läufer, Prodrome. Dieses 2. Stadium beginnt fast constant mit

Schüttelfrost, dauert im Mittleren 3 Tage, kann aber auch aus-

nahmsweise 4— 6, auch 7 Tage dauern. Auf den Frost folgt intenses

Fieber mit Temperatur von 39 ° und 40 " und darüber, mit sehr be-

schleunigtem Puls 108—120 in der Minute. Kopfschmerz, grosse

Schwäche, Durst, Appetitmangel, Neigung zu Uebelkeit, selbst Er-

brechen, Magenschmerzen, dick belegte Zunge, sehr heftige Kreuz-

schmerzen im unteren Theil des Rückens und der ganzen Lumbai-

gegend; Gliederschmerzen, überhaupt allgemeiner Muskelrheumatis-

mus bestehen während der Prodrome, sind gegen das Ende von

Schlingbeschwerden begleitet; bei inten sen Prodromen treten auch

Delirien mit Coma abwechselnd, bei kleinen Kindern zuweilen Con-

vulsionen auf. Das Stadium des Ausschlages beginnt gegen Ende

des 3. oder im Lauf des 4. Tages, zuerst mit allgemeiner Rothe,

alsdann zeigen sich rothe hervorragende Flecke im Gesicht, auf der

Stirn, den Lippen, Wangen, dem Kinn, dann auch am Halse , auf der
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Brust, dem Bauch und den Gliedern. Die einzelnen Papeln können
ganz dicht bei einander stehen oder weniger zahlreich sein, im
Schlünde sieht man deuthch kleine Pusteln auf dem Gaumen und
den Mandeln, die Schlingbeschwerden verursachen, auch die Speichel-

secretion ist sehr gemehrt; Pusteln auf der Athmungsschleimhaut

bedingen Husten und Brustschmerz. Während auf der Haut in den
nächsten 4— 5 Tagen immer noch neue Papeln und Pusteln er-

scheinen
, sieht man zuerst die Papeln des Gesichts , dann die der

übrigen Theile sich in Pusteln umwandeln , und sind diese voll-

ständig, so haben sie eine centrale Depression „Delle oder Nabel".

Die gelblichen, oft zusammenfliessenden Pusteln sind von einem

entzündeten Hofe umgeben, dabei ist die Haut allgemein geschwollen

und das Unterhautzellgewebe leicht infiltrirt; die Augen sind ge-

schlossen, zwischen den Pusteln sieht man in der Lidspalte eitrigen

Schleim, das difforme Gesicht ist unkenntlich, aus dem Mund fliesst

zäher Schleim, der Kranke liegt apathisch, oft soporös da; das

Fieber ist noch intens, lässt aber in dem Masse, als der Ausschlag

entwickelt ist, nach; die Hände und Geschlechtstheile sind oft ge-

schwollen. Mit dem 8. Tage hat der Ausschlag sein Maximum er-

reicht; jede Pustel ist nun ein kleiner Abscess; das Fieber wird

wieder stäi'ker, Eiterungsfieber. Nun nimmt nach und nach die

Mühe zu sprechen und zu schlingen ab, der lästige Speichelfluss

lässt nach, Gesicht und übriger Körper schwellen ab, die Pusteln

fallen zusammen und wandeln sich in Krusten um. Diese letzte

Periode der Abtrocknung beginnt im Gesicht, gewöhnlich gegen den 9.

und 10. Tag, und erstreckt sich nun allmählich auf alle später erschie-

nene Pusteln. Die Krusten sind bald mehr gelbbraun, bald braun-

schwärzhch, das Gefühl des Spannens und Brennens lässt nach, aber

ein sehr unbequemes Jucken tritt ein; die Röthe des Pustelhofes

verliert sich; nachdem das Eintrocknen 5—7 Tage gedauert, f^en
einzelne Krusten ab, aber erst nach 14 Tagen sind ziemlich alle

Krusten entfernt und nun folgt noch eine lange kleiige Abschuppung,

während auf den Schleimhäuten der krankhafte Process in der

2. Woche der Gesammtdauer der Krankheit zu Ende geht
;
jedoch

sowohl auf der Haut wie auf den Schleimhäuten können zusammen-

fliessende Pusteln tiefere Geschwüre bilden und so namenthch im

Kehlkopf üble Folgen haben. Nach Abfallen der Krusten bleibt

entweder die Haut etwas erhöht und geschwollen und kommt all-

mählich zur Norm zurück, oder das Cutisgewebe war tiefer zer-

stört und dann bleiben deprimirte unregelmässige gestreifte Narben

zurück, jedoch kann Variola vera ganz ohne oder mit geringer

Narbenbildung heilen.

Wir haben hier den Normalverlauf der wahren Blattern, welche

sich besonders bei Nichtgeimpften oder bei Erwachsenen lange nach
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der ersten Impfung zeigen. Diese Form ist es, die sehr schlimme
Erscheinungen darbieten kann. Schon während der Prodrome sehr

heftige Cerebralerscheinungen , äusserste Prostration, sehr intenses

hohes Fieber können tödten , bevor der Ausschlag erscheint oder
bei sehr unvollkommenem Ausschlag , oder die Prodrome ziehen
sich in die Länge, der Ausschlag erscheint unregelmässig und un-
genügend, umgekehrt können rasch über den ganzen Körper
alle Blattern confluiren. Die bösartige Form der Blattern zeigt

einen mehr typhoiden Charakter ; äusserste Schwäche , Entmuthi-
gung, nicht selten hämorrhagische Pusteln, Ecchymosen, bedeutende
Blutungen aus den Schleimhäuten , Nasenbluten

,
Blutspeien , Darm-

blutung, Blut im Harn mit rascher Erschöpfung, hämorrhagische

Blattern. Sowohl der typhoiden wie hämorrhagischen Form können
die Kranken schon in der ersten oder zweiten Woche erliegen, aber

selbst bei weniger schlimmen Allgemeinerscheinungen giebt es eine

Eeihe sehr gefährlicher Complicationen , die nicht selten tödtlich

verlaufen. Laryngitis mit Geschwürsbildung oder Oedema glottidis,

Bronchopneumonie, Pleuritis, Grangrän, Pyämie; auch noch in der

dritten Woche können die Kranken den Complicationen erliegen,

selbst später, bei den nicht selten zahlreichen Abscessen, wenn sich

auch innere Eiterheerde bilden. Durch Ophthalmien können die

Kranken ein oder beide Augen verlieren, doch sind dieselben bei

passender Behandlung zu erhalten. Pusteln im Ohr vom Ohrgang
aus oder von der Tuba her fortschreitend, können zu Otorrhoe und
Taubheit führen. Blattern können auch andere acute Exantheme,

selbst den Typhus compliciren
,
jedoch meist erst in der Reconva-

lescenz. Die Dauer der wahren Pocken ist im Mittleren 4— 6 Wo-
chen; die Incubationszeit kann bis auf 14 Tage dauern. Auf die

Prodrome kommt ^/2, von dem Ausschlag bis zur Eiterung fast

eine Woche, das Abtrocknen aber braucht dann wieder 1, 2, auch

mehrere Wochen. Tödtlicher Ausgang ist in der 1. und 2. Woche
am häufigsten, und wird von der dritten an seltener. Während bei

Variolois die Sterblichkeit äusserst gering ist, tödten die wahren
Blattern doch noch immer in sehr bedeutender Proportion , wohl

ziemlich in aller Fälle.

B. Variolois , modiflcirte Blattern.

Bei Geimpften , oder seltener bei bereits früher von ächten

Pocken Ergriffenen, ist die Krankheit besonders in dem Ausschlage

modificirt. Die Prodrome sind auch hier oft sehr intens, und die

einzelnen Symptomgruppen wenig von denen der Vorläufer der

Variola vera verschieden. Dieselben können aber von kürzerer,

nur 1—2tägiger, oder längerer, 4—6tägiger Dauer sein. Ueberhaupt

ist der ganze Verlauf unregelmässiger. Selbst nach heftigen Prodromen
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und bei zahlreiclien Pusteln tritt bald nach Hervortreten des Aus-
schlages eine bedeutende Besserung ein. Tödtlicher Ausgang ist

selten. Die Rothe, die dem Ausschlag vorhergeht, kann fehlen oder

gering sein; die Zahl der Pusteln von wenigen bis zur Confluenz

schwanken. Nabel und Delle der Pusteln sind häufig; die Pusteln

greifen weniger tief in das Cutisgewebe, daher weniger Eiterung,

schnellerer Verlauf, bereits nach 4— 6 Tagen beginnende Eintrock-

nung , freilich öfters unregelmässige Nachschübe
,

weniger regel-

mässiger Beginn im Gesicht, oft überall fast zugleich. Die Papeln

und Pusteln sind kleiner, trocknen schneller, und ebenso schuppen

sie sich schneller ab. Die Convalescenz beginnt in der 2. Woche;
Narben entstehen nicht, wohl aber an der Stelle der Pusteln

längere Zeit bestehende rothe Erhabenheiten. Bei intenser Form
der Variolois können auch Narben bleiben. Ueberhaupt kann

jede einzelne Syraptomengruppe sich bis zur Intensität der Variola

vera steigern. Bisweilen haben bei Variolois die Pusteln ein bläs-

chenartiges Aussehen. Nur einmal habe ich bei einem intensen

Fall, mit während 8 Tage andauerndem Delirium, die Eruption auf

der Entwicklungsstufe rother, entzündeter Papeln stehen bleiben

sehen, ohne dass sich Bläschen oder Pusteln eingestellt hätten; die

Zertheilung kam langsam und mit kleienartiger Abschuppung zu

Stande. Es ist dies die Variola verrucosa s. papulosa der Autoren.

C. Varicellen.

Je ausgedehnter eine Pockenepidemie, desto zahlreicher sind

verhältnissmässig nach meiner Erfahrung die mildern Fälle, und es

besteht eigentlich keine bestimmte Grenze zwischen Variolois und

Varicellen, wenn man auch bei Kindern bisweilen Epidemien reiner

Varicellen beobachtet. Die Prodrome können leicht sein, 1— 2 Tage

dauern , selbst fehlen , haben aber doch mehr die Tendenz zu

2—Stägiger, selbst längerer Dauer, zeigen Ekel, Erbrechen, Kreuz-

schmerzen und Halsweh , wenn auch in geringerem Grade , doch

häufig unleugbar. Pusteln im Gaumen sind seltener. Die Haut-

entzündung ist noch oberflächlicher als bei Variolois, indessen be-

obachtet man mitunter tiefer entzündete Pusteln mit bleibenden

Narben. Die eigentliche Bläschenform , die kleineren hnsengrossen,

die grösseren erbsengrossen und darüber, mit einer hellen Flüssig-

keit gefüllt, dem Pemphigus ähnlich, die Chicken-pox und die Swine-

pox der englischen Autoren, sind bei Varicellen die Ausnahme, und

die freilich mehr oberflächHche , nach 2—4 Tagen vertrocknende,

nach 6—8 Tagen vollkommen geheilte Pustelbildung ist die Regel.

In behaarten Theilen verlaufen Pusteln und Krusten etwas hart-

näckiger. Von Varicellen aus habe ich durch Ansteckung bestimmt

je nach Umständen und bei Fehlen der Impfung Variolois und

Variola vera entstehen sehen; dagegen habe ich gefunden, dass
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Varicellen nicht nur bei nicht geimpften Kindern vorkommen können,
sondern habe ich auch selbst Kinder mit Erfolg nach kurz vorher
bestandenen Varicellen geimpft.

Anatomie. Nach den neuesten Beobachtungen von C o z e t und
Feltz soll im Blut der Pockenkranken eine eigenthümliche Form
von Vibrionen vorkommen, und das Pockenblut, auf Thiere über-

tragen, diese tödten, sowie das Blut der geimpften Thiere, auf an-

dere übertragen, ebenfalls verderblich wird. Die chemische Unter-

suchung des Blutes wies Zunahme des Harnstoffes sowie Abnahme
des Traubenzuckers nach, ferner progressive Abnahme des Sauer-

stoffes, Zunahme der Kohlensäure. Die Pockenpustel selbst besteht

in einer Entzündung der oberflächlichen Lagen der Cutis sowie der

Epidermis ; sie ist in der Mitte nicht selten durch die Mündung der

Haarsäcke und Talgdrüsen nach Innen gezogen. Im Grunde der

Pustel findet sich eine weisse Membran entzündlich infiltrirter hy-

perplasischer Wucherung des Rete Malpighi. In den einzelnen un-

regelmässig fächrig getheilten Abtheilungen der Pustel finden sich

Eiterzellen, feine Körnchen und junge Epidermiszellen ; nach den

neuesten Untersuchungen von Hallier finden sich in den Pocken-

pusteln kegelförmige Mikrococcus-Schwärmer mit kr-eiselartiger Be-

wegung, welche zu Fäden auswachsen (Mykothrixketten nach Itzig-

sohn-); in jedem der kleinen Kettengheder soll man sehr deutlich

einen kleinen Schwärmer sehen. Ich habe bisher weder im Pockenblut,

noch in den Pockenpusteln Pilze oder Infusorien finden können. Trock-

nen die Pusteln, so findet man unter der Kruste eine 2schichtige Scheibe

von Epidermisschicht mit dazwischenliegenden vertrockneten Eiter-

zellen. Im Pockeneiter selbst fand man ausser Wasser, Eiweiss, Fett,

kleine Mengen liydrochlorsaures, phosphorsaures Natron, milchsaures

Ammonium und phosphorsauren Kalk. Im Uebrigen gibt die pathologi-

sche Anatomie nicht viel Aufschluss ; das Blut ist wie bei andern In-

fectionskrankheiten mussig, schmutzig, kirschbraun, wenig geronnen,

die Innenwand des Herzens und der Gefässe stark imbibirend. Die

Milz ist geschwollen, weich, die Darmdrüsen sind geschwellt; Ecchy-

mosen sind häufig , seltener hämorrhagische Ergüsse und Infarcte

;

verschiedenartige secundäre Entzündungen, Bronchopneumonie, Pleu-

ritis, Diphtheritis
,
Pyämie u. s. w.

Diagnose. Die Prodrome sind durch das intense Fieber, die

Rückenschmerzen und die starke AfFection des Magens charakte-

ristisch, ebenso durch die gewöhnlich Stägige Dauer ; der Ausschlag

kann nur in den ersten Tagen täuschen und kann man, bevor Blattern

erscheinen , ihn mit Masern verwechseln , indess schon sehr früh

sieht man einzelne zugespitzte pustuUrende Stellen. Ein syphiliti-

scher, Variola ähnlicher Ausschlag kommt zuweilen vor, zeichnet

sich aber durch Hartnäckigkeit und Fieberlosigkeit aus.
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Aetiologie. Den Pocken liegt nach den neuesten Forschungen

ein fixes Contagium zu Grunde, das sie immer mehr den durch

organische Pilzbildung erzeugten Ki-ankheiten nähert. Vibrionen,

feine, vielleicht vegetabilische Körnchen sowohl, wie nach H all i er

Mikrococcusschwärmer und Fäden sollen hier eine freilich noch

genauer zu bestätigende Rolle spielen. Leicht erklärlich wird so

die Mannigfaltigkeit der Ansteckung und die Möglichkeit eines

flüchtigen Contagiums, neben dem fixen direct übertragbaren. Diese

kleinen, sehr leicht in der Luft schwebenden Körperchen können

die Krankheit weiter verbreiten, ja selbst auf die, welche nicht direct

mit dem Kranken in Berührung gewesen sind. Man begreift demge-

mäss auch, dass aus jeder Form auch jede andere, von der leichtesten

bis zur schlimmsten, erfolgen kann. Ich wiederhole aber, dass meine

eigenen Forschungen mir hier noch keine Parasiten gezeigt haben.

Zum Theil gehören diese Schwankungen der Natur der Krank-

heit, den bei jeder Infection stattfindenden Uebergängen von den

leichtesten Abortivformen bis zu den schwersten Erkrankungen,

andererseits aber wirkt gerade bei den Pocken die frühere Impfung

und Wiederimpfung mit Schutzblattern, so lange sie vorhält, sehr

günstig modificirend. Man kann übrigens die Krankheit mehrmals

im Leben haben, ja ich habe ältere Kranke an den Pocken sterben

sehen , die noch aus ihrer frühesten Jugend zahlreiche Blattern-

narben hatten. Ausser dem endemischen Vorkommen sind Epi-

demien, ja Pandemien nicht selten. Epidemien kommen in grösseren

Städten in jedem Decennium 1, wohl 2mal vor. Die Jahreszeiten

haben wenig Einfluss. Die Verbreitung ist übrigens in den ver-

schiedenen Jahren und Epidemien sehr verschieden ; in umfang-

reichen Epidemien beobachtet man auch relativ viel milde Fälle;

in meinen Beobachtungen im Züricher Absonderungshause habe ich

ungefähr 10 °/o von Variola vera, 70 "/o von Variolois und 20 ''/o von

Varicellen beobachtet. Männer werden etwas häufiger befallen als

Frauen. Schon der Fötus im Mutterleibe kann an der Variola er-

kranken; im 1. Lebensjahr sind Blattern selten, auch in der Kind-

heit nicht häufig , die mildeste Form, Varicellen abgerechnet, welche

epidemisch auftreten können. Vom 15. bis 40. Jahre kommen die

meisten Fälle vor, reichen aber noch mit starker Proportion bis in

das höhere Alter hinauf. Je älter die Kranken, je weiter sie von

der ersten Impfung oder Wiederimpfung entfernt sind, desto mehr

nehmen die Pocken den Charakter der wahren, schweren, gefähr-

lichen Blattern an. Blattern sind über die ganze Erde und alle Racen

verbreitet; um so gefährlicher, je weniger Impfung allgemein ist.

Prognose. Bei regelmässiger Impfung ist die Prognose im All-

gemeinen viel günstiger, als früher, während jedoch die wahren

confluirenden Blattern an ihrer Gefährlichkeit nichts verloren haben
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und immer noch ^3 >
ja die Hälfte der Befallenen tödten. Die

geringe Mortalität unserer Zeit beruht also besonders darauf, dass

in Folge der Impfung kaum ^Jio der Befallenen Variola vera be-

kommen, so dass jetzt die gesammte Mortalität sämmtlicher Blattern-

formen kaum 4—5 "/o übersteigt , von denen kaum 1 "/o auf Variolois

kommt. Während in früheren Zeiten die Blatternmortalität fast */i2

der Gesammtmortalität ausmachte, beträgt sie jetzt im Durchschnitt

kaum ^/i5o. Unleugbar gehören also die Schutzblattern zu den

grössten Wohlthaten der Menschheit.

Die wahren Blattern sind also noch immer prognostisch be-

denklich; ist jedoch das Fieber massig, der Kranke jung, früher

geimpft, der Ausschlag nicht zu sehr confluirend, das Sensoriura

frei, so ist Genesung zu hoffen. Im 1, Lebensjahr, nach dem 50.,

bei Schwangeren und Gebärenden ist die Prognose der Variola vera stets

bedenklich. Im Allgemeinen schlimm sind: ausgedehnte Confluenz der

Blattern, typhoider
,
septischer

,
hämorrhagischer Charakter, intense

Athemstörungen, diphtheritische Complicationen. Bei bereits vorher

schwer Erkrankten sind auch die gelinderen Formen bedenklich.

Behandlung. In erster Linie sind hier die Schutzblattern, die

Vaccine zu erwähnen, da sie die einzige sichere Prophylaxe bieten.

2. SchutzMattern.

Die ursprünglich den Kuhblattern am Euter entnommene Schutz-

Lymphe, möglicherweise den Kühen von blatterkranken Pferden

mitgetheilt, giebt, auf den Menschen übertragen, diesem eine tem-

poräre Immunität für die Blatternkrankheit. An den Impfstellen

erscheint nach 2— 3 Tagen ein Knötchen, das gegen den 5. ein

Bläschen, am 6. eine Pustel wird, am 8. und 9. enthält diese in

den einzelnen Fächern eine helle , klare Lymphe , welche kleine

Molecularkörnchen enthält, in denen nach den Untersuchungen

C h a u V e a u' s die hauptinficirende Kraft steckt , welche , auf

andere übertragen, wieder die gleichen Pusteln hervorruft. In

der ersten Hälfte der zweiten Woche besteht gewöhnlich Fieber,

die Pustel wandelt sich in eine Kruste um, welche erst im

Laufe der vierten Woche abfällt, und eine streifige, leicht ver-

tiefte Narbe zurücklässt. Die Entzündung des Arms ist mitunter

bedeutend , führt jedoch nur selten zu kleinen , rasch heilenden,

nahen Lymphdrüsenabscessen. Zuweilen beobachtet man emen

zahlreicheren Pustelausschlag. Die schon in den ersten Tagen er-

scheinenden falschen Vaccinepusteln , sowie alle die, die kerne

Narben zurücklassen, sind keine wahren Schutzblattern. Ist das

Kind, dem die Lymphe entnommen wird, syphihtisch, so können

es alle von ihm geimpften Kinder werden, besonders wenn, was

häufig der Fall ist, der Impflymphe Blut beigemengt ist. Den
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Impfstoflf nimmt man gewöhnlich zwischen 7— 9 , am besten am
8. Tage, nur von ganz gesunden Kindern; am vortheilhaftesten

impft man von Arm zu Arm , oder man bewahrt die Lymphe
in oben und unten zugeschmolzenen kleinen Glasröhrchen. Am
besten impft man erst Kinder nach dem 3. bis 4. Monat, jedoch

wo möglich immer im ersten Lebensjahr. Nach 10 bis 15 Jahren

erschöpft sich die schützende Kraft, daher ein, auch mehrere

Mal das Wiederimpfen nothwendig wird. Zur Zeit einer Epi-

demie werde möglichst viel geimpft und revaccinirt , letzteres

kann selbst die schon im Körper latent bestehende Krankheit

mildern.

Was nun die eigentliche Behandlung betrifft, so ist sie im

Durchschnitt nur exspectativ symptomatisch. Massige Zimmerwärme,
Ruhe im Bett, reizmildernde, schleimige Getränke ; bei Brechneigung

etwas Brausepulver oder Sodawasser; bei heftigen Magenschmerzen

Breiumschläge reichen in der Prodromalperiode aus. Das Spannen

des Ausschlages wird durch Fetteinreibungen täglich 1—2mal sehr

gelindert, das Brennen im Halse durch schleimige Gurgelwasser mit

Zusatz von Kali chloricum. Bei intenser Ophthalmie eröffne und

ätze man die Pusteln des Augenlidrandes mit Höllenstein und träufle

in das Auge eine Lösung von Tannin gr. v auf fj Wasser. Horn-

hautgeschwüre müssen früh und vorsichtig geätzt werden. Ver-

stopfung bekämpfe man durch Klystiere oder milde Laxantia. Die ,

verschiedenen Methoden, deren Zweck es ist, Nai-ben im Ge-

sicht zu verhüten , sind gewöhnlich erfolglos. Eine mässige Com-

prcssion durch Heftpflasterstreifen oder Bestreichen mit Collodium

können wohl die Ausdehnung der Entzündung etwas beschränken,

sind aber auch keine sicheren Mittel gegen Narben. In der Zeit

der Krustenbildung sorge man besonders dafür, dass die Kranken

sich nicht ki-atzen. Zur Zeit der Abtrocknung sind wiederholte

laue Bäder sehr gut. Bei anomalem Verlauf mit mehr entzünd-

lichem Charakter sind kühle, säuerliche Getränke, Natron nitricum,

laue Bäder, allein oder mit kalten Begiessungen nützlich
;
gegen die

typhoide und hämorrhagische Form verordnet man Chinapräparate

mit Säuren , Chinin , Moschus
,

jedoch nach meinen Erfahrungen

selten mit Erfolg. Gegen Bronchopneumonie gebe man ein Infu-

sum Ipecacuanhae , allein oder mit Liquor Ammonii anisati oder

auch Salmiak, Sulphur. auratum u. s. w. Gegen den besonders

im kindlichen Alter mitunter recht bedenklichen Darmkatarrh ver-

ordne man Argentum nitricum, allein oder mit Opium. In späterer

Zeit sich bildende Abscesse öfihe man früh; in der Convalescenz

reiche man eine kräftige analeptische Kost, da selbst die leichteren

Formen der Variolois die Kranken sehr schwächen.



Masern. 849

3. Die Masern, Morbilli.

Anatomisch bietet diese Krankheit keine andere Eigenthümlich-

keit, als die der fieberhaften Infectionskrankheiten im Allgemeinen.

Symptome und Verlauf. Dieser häufigste acute Ausschlag der

Kindheit bietet eine latente Incubationszeit von 10—15 Tagen mit

möglichen Schwankungen zwischen 6 und 21 Tagen. Die Prodrome
beginnen mit Frost, Fieber, Katarrh der Augen, mit Schwellung der

Augenlider, Röthung, Thränenfluss, Empfindlichkeit gegen Licht j dabei

Schnupfen mit reichlicher katarrhalischer Absonderung, häufiger,

trockener, quälender Husten, seltener Halsschmerz, Heiserkeit, Er-

brechen, Durchfall. Bei sehr kleinen Kindern beobachtet man zuweilen

im Anfang Coma und Convulsionen ; nach den ersten 24 Stunden lässt das

Fieber etwas nach, gegen Ende des 3.— 5. Tages wird es wieder intenser

und dann erscheint der Ausschlag zuerst im Gesicht, dann am übrigen

Körper , in Form dunkelrother
,
kleiner, leicht hervorragender, rund-

licher Flecke, die unter Fingerdruck schwinden. Sie nehmen rasch

an Menge zu, bestehen einzeln oder gruppenförmig, selbst zusammen-
fliessend. Auch auf dem Gaumen und im Schlünde sieht man
nicht selten rothe Flecke. Bei schwächlichen Kindern ist der Aus-

schlag unregelmässig mit verlängerter Prodromialzeit. Während der

zwei ersten Tage der Zunahme des Exanthems ist die Haut trocken,

heiss, leicht geschwellt; Augen- und Nasenkatarrh, sowie Bronchitis sind

intens ; der häufige gellende Husten ist trocken oder neigt zu schleimi-

gem Auswurf ; die Kinder sind unruhig, klagen über lästiges Spannen der

Haut und schlafen wenig ; schon am 3. Tage nach dem Erscheinen der

Flecke fängt der Ausschlag an zu erbleichen ; die Haut bekommt ein

mehr unregelmässig fleckiges Aussehen. Gegen den 8.—9. Tag der

Gesammtdauer ist das Exanthem geschwunden; die Abschuppung
ist unbedeutend, kleienförmig; das Allgemeinbefinden bessert sich.

Unter reichhcher Absonderung schwindet die Bronchitis; die Inten-

sität des Ausschlages ist selbst bei normalem Verlauf eine sehr ver-

I

schiedene, und auch hier hat man mehr abortive Formen, die Febris

j

morbillosa sine Morbillis der älteren Autoren. Nach 14 Tagen ist

j

der Krankheitsprocees beendet , aber die Kranken bleiben noch

lange schwach und matt. Anomalien können sich schon in den

I

Prodromen zeigen , die nicht blos länger dauern , sondern auch

I einen Status typhosus bieten können. Bei anderen ist schon früh

i die Respirationsstörung sehr bedeutend; bei frühen CompUcationen

Ii tritt der Ausschlag unregelmässig und nicht vollständig heraus oder

ij schwindet rasch nach vorherigem normalem Erscheinen. Zu den

I
häufigsten und bedenkhchsten CompUcationen gehört die acute

i Bronchopneumonie mit intensem Fieber, Athemnoth, häufigem Hu-

I
sten, den physikalischen Zeichen dieser Krankheit ; in wenigen Tagen

I Lebert, Grundz, 54
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kann der Tod erfolgen , aber auch nach 5— 6 Tagen eine bedeu-

tende , zur Convalescenz führende Besserung eintreten. Am be-

denklichsten und häufigsten ist Bronchopneumonie vor dem S.Jahre;

in der zweiten Kindheit und bei Erwachsenen geht sie leicht in

sehr protrahirte Bronchiolitis über , mit platten
,

schleimig - eitrigen

Sputis, lange dauerndem Fieber, mit Aehnlichkeit mit acuter Miliar-

Tuberkulose. Zu den seltenen, aber meist tödtlichen Complicationen

gehört Laryngitis crouposa und diphtheritica. Darmkatarrh ist mit-

unter hartnäckig, aber selten gefährlich. Otitis interna, parenchyma-

töse Nephritis kommen nur ausnahmsweise compHcirend vor; die

früher für Meningitis gehaltenen Hirnsymptome , Delirien
,
Coma,

Convulsionen können rasch tödten
,
gehören aber mehr der Intoxi-

cation der malignen Masern an. Selten ist die scorbutisch hämor-

rhagische Form. Bei den malignen Masern überhaupt sind die

Prodrome intens, typhoid, der Ausschlag unregelmässig, das Fieber

sehr stark , das Sensorium schon früh benommen , und diese

Form bietet nicht blos die schlimmsten Complicationen, sondern

kann auch im Laufe der ersten Woche ohne solche tödten. Zu
den schweren Nachkrankheiten gehören Ophthalmien , Brand , be-

sonders des Mundes, seltener anderer Theile
,
skrophulöse und tu-

berkulöse Entzündungen, welche letzteren jedoch meist erst in der

Convalescenz oder noch später auftreten. Aber auch die Broncho-

pneumonie der Masern kann direct in disseminii-te tuberkulöse Pneu-

monie übergehen. Meist hat man Masern nur einmal im Leben,

jedoch nicht selten zweimal , selten dreimah Treten Masern zu

einer andern schweren Krankheit hinzu, so ist der Verlauf ein un-

regelmässiger, nicht selten lethaler.

Aetiologie. Die Masern herrschen gewöhnlich epidemisch , be-

sonders im Winter, Frühjahr und Anfang des Sommers. Sie sind

sehr ansteckend , namentlich während des Ausschlages. In den

ersten Jahren seltener, werden sie besonders bis zum 10. am häu-

figsten, zwischen dem 10. und 15. seltener und sind bei Erwach-

senen nicht sehr häufig.

Diagnose. Sowohl die katarrhahschen Prodrome, wie der fleckige

etwas hervorragende Ausschlag sind, charakteristisch, hierzu kommt
das Herrschen der Krankheit. Man achte überhaupt bei jeder

acut febrilen Krankheit der Kinder auf die Möglichkeit eines acuten

Exanthems, und behandle sie demgemäss vorsichtig.

Prognose. Diese ist sehr günstig; sind auch bösartige Fälle

nicht sehr selten , können namentUch auch schUmme Folgekrank-

heiten auftreten , so übersteigt doch die mittlere Mortahtät der

Masern nicht 3— 4''/o, besonders schlimm aber ist die typhoide

maligne Form. Von den Complicationen sind schlimm : Croup,

Hirnerscheinungen, sehr ausgedehnte Bronchopneumonie junger oder
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vorher nicht gesunder Kinder. Bei Erwachsenen sind Masern be-

denklicher, besonders bei Schwangeren, deren Fötus auch masern-
krank werden kann, noch schHmmer im Wochenbett. Plötzliches

Schwinden des Ausschlages ist besonders durch die bedingende
Complication bedenklich. Der Charakter der Epidemie hat auch
Einfluss; bei armen, schlecht genährten Kindern ist die Masern-
mortalität viel grösser , als bei wohlhabenden.

Behandlung. Verhüten kann man die Masern nur durch strenge

Absonderung; ein präventives Impfen giebt es nicht. Bei einfachen

Masern sorge man nur für gleichmässige Temperatur, 14—15° R.
im Zimmer , Meiden der Zugluft , eines zu grellen Lichtes. Als
Getränk gebe man wegen des Hustens Brustthee, Eibischthee, Gummi-
lösung

,
jedoch nicht nothwendig warm. Das Bett müssen die

Kranken 10— 14 Tage hüten; sehr kleine Kinder halte man sorg-

sam reinlich; als Nahrung gebe man nur Milch und schleimige

Suppen, bei Neigung zu Verstopfung etwas gekochtes Obst, Ist

der Husten sehr quälend, so gebe man eine Gummi- oder Mandel-
emulsion (§jv—V pro Tag) mit etwas Tinctura Opii , bei grössern

Kindern mit Extracti Opii gr. j Theelöffel- bis EsslöfFelweise 2stünd-

lich zu nehmen. Bei ausgedehnter Bronchitis gebe man ein In-

fusum Ipecacuanhae allein oder mit etwas Opium ; auch warme
Breiumschläge auf die Brust mindern den Husten mitunter sehr.

Die Augen wasche man mit Fliederthee, allein oder mit etwas Milch.

Bei hartnäckiger Verstopfung gebe man Klystiere, kleine Dosen
Eiectuarium e Senna oder Infusum Sennae compositum. Bei un-

vollkommen entwickeltem Ausschlag sind warme Bäder zu 28" R.,

natürlich mit grösster Vorsicht genommen , heisse aromatische Ge-

tränke und warmes Zudecken zu empfehlen. Ist das Fieber sehr intens

mit mehr inflammatorischem Charakter, so gebe man ein Infusum Di-

gitalis mit Natron nitricum und SjrupusRubi Idaei. Hat das Fieber hin-

gegen mehr den typhoiden Charakter, so sind Chinin, Chinaabkochung,

und bei drohendem Collapsus Tinctura Ambrae cum Moscho, Moschus

in grösseren Dosen indicirt. Die Bronchopneumonie ist durch Brech-

mittel , Infusum Ipecacuanhae, Stibio-Kali tartaricum in grossen

Dosen gr. jj—jv auf ^jv Wasser 2stündÜch Kinderlöflfelweise , zu

bekämpfen, und bei abnehmender Entzündung durch Ammoniacum
hydrochloratum, Stibium sulphuratum aurantiacum, Kermes, und bei

schwieriger Expectoration durch ein Infusum Senegae mit Liquor

Ammonii anisati zu bekämpfen. Bei grosser Dyspnoe sind flie-

gende Vesicantien wiederholt auf die Brust zu legen. Den zurück-

bleibenden Katarrh behandle man wie chronischen Katarrh über-

haupt. Bei Befürchtung von Tuberculose gebe man längere Zeit

Leberthran, abwechselnd mit Jodeisen. Hartnäckigen Darmkatarrh

behandle man mit Argentum nitricum, Tannin, Plumbum aceticum,

54*
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allein oder mit kleinen Dosen Opium, Die Augenlidentzündung

bekämpfe man durch Augenwässer von Acidum tannicum gr. v

oder Zinci sulphurici gr. j auf §j Wasser. Bei heftigen Cerebral-

erscheinungen sind kalte Umschläge und kleine Dosen Calomel

mit Moschus zu reichen. Im Uebi'igen sei die Behandlung der Er-

scheinungen und Complicationen stets eine sorgfaltig symptomatische.

4. Der Scharlach, Scarlatina.

Symptome und Verlauf. Die latente Incubationszeit dauert von

wenigen Tagen bis zu 1—2 Wochen. Die Prodrome beginnen mit

heftigem Fieber, oft mit Frost und beschleunigtem Puls, 120 und

darüber. Die Kranken klagen über Halsschmerzen , Mühe zu

schlingen , die Schleimhaut des Gaumens und Rachens ist geröthet

und geschwollen. Unruhe und leichte Delirien sind nicht selten.

Die Verdauungsstörungen des Fiebers steigern sich mitunter bis

zum Erbrechen. Gegen Ende des 2. Tages tritt unter allgemeiner

Turgescenz der Haut mit leichter Schwellung der Ausschlag auf.

Zuerst sieht man hochrothe
,

unregelmässige , flache Flecken er-

scheinen , die bald zusammenfliessen und eine ausgedehnte diffuse

Rothe bilden, jeduch mit unregelmässigen kleinen, nicht gerötheten

Stellen. Zuerst erscheint der Ausschlag im Gesicht, dann am
Halse, am Rumpfe und an den Gliedern.

In 24 Stunden ist er vollständig und zeigt die diffuse Schar-

lachröthe , die bald bleicher , bald mehr intens roth ist. Stellen-

weise kann die Rothe eine unregelmässige
,
fleckige sein. Kleine,

helle Bläschen sind häufig; auf der Höhe des Ausschlages, die etwa

2 Tage dauert , ist die Haut brennend heiss, gespannt, die Tempe-

ratur steigt auf 40—41", der Puls auf 120— 140. Die Hände und

Füsse sind leicht geschwollen, ihre Bewegung erschwert; die Kran-

ken sind sehr unruhig , die Nächte schlaflos und aufgeregt , der

Halsschmerz mehrt sich, der entzündete Schlund ist mit schleimig-

eitrigem Belag bedeckt, am Halse findet man geschwollene Lymph-
drüsen ; der von Anfang an bestehende Kopfschmerz dauert fort, der

Harn ist hochgestellt, trüb. Gegen den 3. Tag nimmt die Röthe

der Haut ab, diese wird fleckig, aber erst nach 5— 6tägiger Dauer

ist der Ausschlag geschwunden ; während seiner Abnahme nimmt das

Fieber ab , die Röthe des Schlundes schwindet, die an Rändern und

Spitze vorher geröthete Zunge schuppt sich ab und wird roth und

glatt mit abnorm geschwellten Papillen ; die Haut wird trocken und

rauh; die Anfangs kleienartigen Schüppchen werden immer grösser,

und besonders an Händen und Füssen stösst sich die Oberhaut in

grösseren Lappen ab. Die Abschuppung dauert 5— 10, ja 20 Tage,

so dass die Oberhaut mehrmals erneut wird. Während der Ab-

ßchuppung sind die Kranken zwar fieberlos, aber schwach und für
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Nachkrankheiten und Erkältung sehr empfindlich. Die Convales-

cenz ist selbst in den leichteren Fällen eine langsame.

Anomaler Scharlach ist häufig; leichtere derartige Formen sind

fehlende oder mehr gastrische Prodrome, bei kleinen Kindern Con-

vulsionen oder protrahirte Prodrome mit unvollkommenem Aus-

schlage. Schon von Anfang an sehr bedenklich, tritt die Scarlatina

maligna mit mehr typhösem Charakter auf. Die Prodrome sind sehr

intens , der Puls sehr häufig und klein , die Haut brennend heiss,

der Kopfschmerz heftig ; Delirien und äusserste Unruhe mit bestän-

digem Hin- und Herwerfen wechseln mit Coma oder gehen in dieses

über. Der Ausschlag ist entweder sehr dunkel, mit Petechien und
Ecchymosen gemischt, oder unvollkommen und schnell schwindend.

Später wird die Zunge trocken, fuHginös, Blutungen treten aus der

Nase und anderen Schleimhäuten auf ; auch sehr stinkender Durch-

fall kann bestehen, schon früh äusserste Prostration der Kräfte.

Diese mahgne Form kann schon in den ersten Tagen tödten, meist

geschieht dies zwischen dem 5. und 7. Tage ; auch plötzlicher, uner-

warteter Tod wird sowohl bei dieser Form , als bei dem nicht

malignen Scharlach beobachtet. Secundärer Scharlach im Laufe

einer anderen Krankheit hat Neigung zu schlimmem Verlauf;

dieser ist in manchen Epidemien selten , in anderen überaus häufig.

Ausser diesem von Haus aus schlimmen Charakter bietet der

Scharlach noch mannigfache Complicationen. Die Halsentzündung

kann sehr intens sein, und noch schlimmer ist ihr diphtheritischer

Charakter, bald mit Pseudomembranen, bald mit Einlagerung, Zer-

fall und Geschwürsbildung. Zuweilen dehnt sich die Diphtheritis

auf den Kehlkopf aus, noch häufiger auf die Nasenschleimhaut.

Entzündungen der Bronchien und Lungen sind selten
,

häufiger

Pleuritis und Pericarditis. Gelenkrheumatismus tritt zuweilen als

Complication auf Intense Entzündung der Halsgegend, periparo-

tische oder submaxillare, kann selbst bei bedeutender Schwellung

mit langsamer Zertheilung enden, geht aber oft in Eiterung über und

ist dann gefährlich. Zu den seltenen Eiterungen gehört auch peri-

tjphlitische. Otitis interna mit Eiterung ist besonders Folge der

Fortleitung der Angina. Zu den häufigsten und bedenklichsten

Complicationen gehört parenchymatöse Nephritis mit oder ohne

Hydrops. Die Nierenschmerzen sind meist gering, der Unn ent-

hält ziemlich viel Eiweiss nebst Blut imd Cylindern. Anasarca

kann ganz fehlen, besteht aber häufig. Nephritis und Anasarca

-treten gewöhnlich erst gegen Ende der 3. Woche auf, selten früher,

zuweilen später. Die Nephritis kann acut, intens - febril
,
mit ge-

wöhnlich blutigem Harn, verlaufen; die Schwellung ist dann mehr

heiss und gespannt, oder sie ist mehr blass, teigig, und der ganze

Charakter protrahirt atonisch. Zu ersterer Form tritt nicht selten
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gefährliches, interstitielles Lungenödem mit starker Athemnoth und
zahlreichen Rhonchis , auch können gefährliche urämische Hirn-

erscheinungen sich sehr rasch entwickeln , mit Erbrechen, Delirien,

Coma, Convulsionen. Die mehr atonische Form der Nephritis geht

leicht in chronischen Hydrops über, während die acute zwar rasch

tödten kann , aber auch zu rascherer Heilung tendirt. Urämische

Convulsionen sind viel weniger bedenklich als andauernde Delirien

oder Coma. Amblyopie und Amaurose begleiten mehr die protra-

hirten Formen. Nephritis ist in manchen Epidemien seltener, in

manchen häufiger, von ^/t— ^js aller Fälle. Complication von Schar-

lach mit Masern und Pocken kommt vor. Tuberkulose und Skro-

phulose sind nur seltene Folgen des Scharlachs.

Aetiologie. Der Scharlach tritt gewöhnlich epidemisch auf und

ist stets ansteckend. Die Epidemien haben sehr verschiedenen Cha-

rakter, so dass die Mortalität zwischen 2—5 und 20—30 "/o schwanken

kann. In der sehr ausgebreiteten, zum Theil sehr bösartigen Bres-

lauer Epidemie von 1863— 1865 betrug die Mortalität vingefähr 10 "/o.

Scharlach ist zwar sehr verbreitet , aber lange nicht so verbreitet,

wie Masern. Epidemien sind im Frühjahr und Sommer etwas häu-

figer , als im Herbst und Winter. Nach grösseren Epidemien kommt
Scharlach noch lange sporadisch vor. Erkältungen haben beson-

ders auf Entwickelung der Nachkrankheiten Einfluss.

Diagnose. Die kurzen anginös-febrilen Prodrome, die diffuse

Rothe, die später bedeutende Abschuppung, die Neigung zu Hy-

drops lassen die Krankheit leicht in den verschiedenen Stadien

erkennen.

Prognose. Stets ist selbst bei normalem Scharlach die Prognose

vorsichtig zu stellen. Bei der malignen typhoiden Form in der

Mehrzahl der Fälle ungünstig. Sehr intenses Fieber, sehr grosse

Unruhe, Blutungen und Petechien, diphtheritische Angina
,
Encepha-

lopathie und Urämie , acutes Lungenödem mit suffocatorischem

Charakter, eiternde Parotitis sind besonders ungünstig. Die Ne-

phritis geht meist in Genesung über, kann aber auch chronisch werden.

Behandlung. Man schütze durch Entfernung und Absonderung

die Kinder möglichst vor Scharlach. Ein prophylaktisches Arznei-

mittel gibt es nicht, und die berühmten kleinen Belladonnadosen

geben nur eine falsche und trügerische Sicherheit. Einfachen

Scharlach behandle man exspectativ nach den bei den Masern an-

gegebenen Regeln. Man lasse die Kinder bis zur vollendeten Ab-

schuppung im Bett und dann noch mehrere Wochen im Zimmer,

im Ganzen also 5— 6 Wochen, im Winter noch viel länger. In

der Convalescenz nähre man die Kranken gut. Die Halsschmer-

zen mildere man durch erweichende Gurgelwässer, Infusum Althaeae

mit Milch oder Rosenhonig. Bei grösserer Schwellung lasse man
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schon früh mit Infusum Salviae und Alaun gurgeln. Gegen die

maligne Form des Scharlachs wendet man besonders die China-

präparate, allein oder mit Mineralsäuren, abwechselnd mit Kampher,
Aether, Moschus in grösseren Dosen, Ammonpräparate, alten Wein
an, besonders sind Moschus zu gr. jj—v pro dosi und alter Wein die

besten Mittel. Diphtheritische Angina ätze man mit Argentum nitri-

cum in Substanz oder in Lösung 1 auf 16— 8 Theile Wasser, An-
fangs täglich 1—2mal, und gehe dann später zum Bepulvern mit

Alaun über, gleichzeitig reiche man Kali chloricum mit Chinaex-

tract ; auch diphtheritische Koryza behandle man durch Aetzen mit

Höllensteinlösung, bei Beginn der Larjnxafteetion verordne man
ein Brechmittel. Abscesse am Halse sind früh zu öffnen. Die

acute Nephritis mit sthcnischem Charakter behandelt man am besten

durch Abführmittel. Ich lasse gewöhnlich von Tinctura Rhei aquosa

und Tinctura Colocynthidis Sjj SstündUch 15—20 Tropfen

nehmen, so dass täglich 3—4 reichliche wässerige Stühle erfolgen,

oder ich lasse 2—Sstündlich Calomel gr. ß nehmen und verbinde

ihn später mit gleichen Mengen Digitalis, um dann zum Infusum

Digitalis überzugehen. Bei acutem suffocatorischem Lungenödem
ist ein kleiner Aderlass am Arm mit darauf folgender Anwendung
des Tartarus stibiatus 2stündlich —

^/s gr. in Lösung die beste

Methode. Bei der mehr atonischen Form sind warme Bäder, dia-

phoretische Getränke und milde Laxantia, sowie später die Frank'-

Bche Mixtur, das Decoctum Chinae mit Kali bitartaricum, und dann

zur Nachcur erst mildere und später stärkere Eisenpräparate zu

empfehlen, Tinctura Ferri pomati, Tinctura Ferri acetici aetherea,

Ferrum hydrogenio reductum, nebst analeptischer Kost. Noch lange

müssen die Kranken während der Convalescenz das Zimmer hüten

und sich warm kleiden. Drohende urämische Symptome behandelt

man durch kalte Umschläge, Acidum benzoicum 2stündlich 2—4 gr.,

Tinctura Ambrae cum Moscho , Moschus mit Benzoe u. s. w. Es

gibt jedoch auch sthenisch inflammatorische Formen der Urämie

bei Scharlach , bei denen ein kleiner Aderlass und Calomel den

Reizmitteln vorzuziehen sind.

5. Röthein, Rubeolae.

Sind eine Bastardform zwischen Scharlach und Masern, meist

ersteren mehr ähnlich als letzteren. Die Flecke sind umfangreicher

als bei den Masern, neigen zum Confluiren , und gewölmlich be-

stehen anginöse Prodrome. Häufig ist jedoch selbst' beim Herrschen

beider Epidemien die Bastardform nicht. Die Roseola aestiva mit

zahlreichen, Masern ähnlichen Flecken, geringem Fieber, kleiiger

Abschuppung, massigem Hautjucken, gehört eigenthch gar nicht

zu den acut infectiösen Exanthemen. Mit Recht könnte man daher
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im Allgemeinen darüber streiten , ob es eigentliche Röthein gibt,

oder ob diese nicht eine mehr fleckige, leichter verlaufende Varietät

des Scharlachs sind.

Ihre Prognose ist übrigens gewöhnlich günstig
,
jedoch kann

ihnen auch ausnahmsweise der tückische und gefährliche Verlauf

des Scharlachs zukommen. Die Behandlung ist die bei Masern

und Scharlach angegebene exspectativ symptomatische.

6. Der epidemische Schweissfriesel , Morlbus miliaris, Miliaria

sudatoria.

Der gewöhnliche symptomatische Friesel, der in einer Reizung

des oberen Endtheils der Schweissdrüsen besteht, bald farblose,

bald mit kleinem rothem , entzündetem Hof umgebene Bläschen

zeigt , ist keine eigentliche Krankheit , sondern nur eine Compli-

cation derjenigen Krankheiten , bei denen andauernder , intenser

Schweiss auftritt, wie Typhus, acuter Gelenkrheumatismus, puer-

perale Fieber u. A. Der Unterschied zwischen Miliaria rubra und

alba hat daher auch nur die geringe Bedeutung verschiedener

Formen des symptomatischen Frieseis ; wir wollen daher hier nur

von dem epidemischen Friesel reden, der als englischer Schweiss

im Mittelalter bekannt, grosse Verheerungen angerichtet hat und

noch heute sehr verderblich werden kann.

Symptome und Verlauf. Während 2—3—4 Tagen fühlen sich

die Kranken matt
,

appetitlos und klagen über Magenschmerzen,

hierauf erfolgt ein Frost mit Fieber, mit gleich von Anfang höchst

profusen, andauernden oder remittirenden Schweissen, dabei schmerz-

haftes Zusammenschnüren der Magengegend, des untern Theiles der

Brust, grosses Angstgefühl, lästiges, tumultuarisches Herzklopfen,

heftiger Durst
,

Verstopfung
,

Neigung zu Uebelkeit , selbst Er-

brechen. Schon in dieser Periode können die Kranken erschöpft

sterben. Gewöhnlich erscheint nach 2—3 Tagen der Frieselaus-

schlag unter heftigem Prickeln , selbst schmerzhafter Steifheit der

Glieder. Die sehr zahlreichen, stecknadelkopfgrossen Frieselbläs-

chen sind farblos oder von einem rothen Hofe umgeben, ihr Inhalt

bald sauer, bald neutral. Der Ausschlag beginnt gewöhnlich auf

der Brust, dem Rücken, den Armen, den unteren Gliedmassen, und

dehnt sich erst später auf das Gesicht aus; nach 3— 5 Tagen ver-

schrumpfen die Bläschen, aber es können noch mehrfache Nach-

schübe kommen, so dass sich die Zeit des Ausschlages auf mehrere

Wochen erstrecken kann. Während dieser ganzen Zeit sind die

Kranken sehr matt, dabei erregt, die Nächte schlaflos, zuweilen be-

obachtet man Delirien
,
Spasmen , convulsivische Anfälle , Gelenk-

Bchmerzen. Die schmerzhafte Constriction der unteren Brustgegend

dauert fort, Herzklopfen tritt zeitweise auf; in schlimmen Fällen
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können die Bläschen rasch collabiren oder sich blutig färben, unter

grosser Angst und Erstickungszufällen, oder im tiefsten CoUaps tritt

der Tod ein. In günstigen Fällen hört der Ausschlag in der zweiten

Woche auf, das Fieber nimmt ab , es kommt zu allgemeiner Ab-
schuppung, die Schweisse hören vollkommen auf oder sind gering-

gradig, aber die Convalescenz ist stets langsam. Wie in den Pro-

dromen , so kann auch in der ganzen Krankheit ein remittirender,

ja in Malariagegenden ein intermittirender Charakter vorherrschen.

Aetiologie. Epidemischer Friesel ist viel seltener als Masern,

als Scharlach, und viel mehr an einzelne Gegenden gebunden; so

beobachtet man ihn besonders in Deutschland in Niedersachsen, im

Württembergischen, in Franken und Niederbayern. In Frankreich zeigt

ersieh häufig in derPicardie, derDordogne, imLanguedoc, in Italien

besonders in Piemont und der Lombardei. Am häufigsten kommt
die Krankheit im Sommer und Herbst vor. Ansteckung ist nicht

nachgewiesen. Kinder werden selten befallen, Frauen häufiger als

Männer, beide besonders zwischen 20 und 40 Jahren; Wöchnerinnen

sind sehr prädisponirt. Die gleichen Individuen können die Krank-

heit mehrmals haben. Auftreten vor oder nach einer Cholera-

Epidemie ist mehrfach beobachtet worden.

Diagnose. Die Epidemie , die profusen Schweisse , das Angst-

und Constrictionsgefühl , der Bläschenausschlag, selbst, wo er fehlt,

das continuirliche, enorme Schwitzen sichern die Diagnose.

Prognose. Während in den Epidemien des Mittelalters die

Mortalität oft eine sehr bedeutende war , bieten die modernen im

mittleren kaum eine höhere als von 4—8*^/0. Regelmässiger Verlauf

und mittlere Intensität mit nicht zu häufigen Nachschüben sind

günstig
;
ungünstig dagegen heftiges Fieber, sehr profuser Schweiss,

grosse Angst, rascher Verfall. Auch im Wochenbett ist die Pro-

gnose immer bedenklich. Zu den ebenfalls sehr bedenklichen Er-

scheinungen gehören : stürmisches Herzklopfen , Delirien
,
Coma,

Convulsionen
,

profuser Durchfall oder Erbrechen , sowie rascher

Verfall, auch Blutigwerden der Bläschen.

Behandlung. Ruhe im Bett, nur massig zugedeckt, kühle, nicht

zu reichliche Getränke, wie Limonade und Fruchtsäfte, häufige Er-

neuerung der Luft mit Meiden der Zugluft, vorsichtiger Wechsel
der Wäsche und des Bettes , wenn beide sehr durchnässt sind,

Sinapismen auf die untere Brust- und Magengegend sind die besten

hygienischen Massregeln. Von manchen und competenten Seiten

wird im Anfang ein Brechmittel aus Ipecacuanha und dann fort-

gesetztes mildes Abführen mit Salinis empfohlen. Gegen die grosse

Angst gibt man kleine Dosen Pulvis Doweri oder Morphium. Küh-
lende Waschungen erleichtern, sind aber mit Vorsicht zu machen;

bei schweren Hirnerscheinungen verordne man kalte Umschläge oder
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Eis auf den Kopf. Bei heftigem Erbrechen Selterwasser, Eis, Brause-

pulver, Saturationen. Bei der intermittirenden Form Chinin in

grössern Dosen, 3—4mal täglich 3— 5 gr. Bei raschem Collaps

Moschus, Wein, und nach eingetretener Besserung Chinadecoct mit

Säuren oder Wein. In der Convalescenz rathe man eine sehr kräf-

tigende, analeptische Kost.

Fünfte Unter-Abtheilung.

Durch ein eigenthümliches krankhaftes, bisher unbe-

kanntes Agens erzeugte innere Infectionskrankheiten,

Typhus, typhusähnliche Erkrankungen und Cholera.

Wenn es auch wahrscheinlich ist, dass gerade auch dieser

Gruppe von Erkrankungen niedere Organismen mit ihrer rapiden

und enormen Vervielfältigung zu Grunde liegen , so ist dies doch

bisher sehr unvollkommen nachgewiesen.

Erste Gruppe.

Typhen.

Wir unterscheiden drei Formen , den Abortiv-Typhus , den

Abdominal-Typhus und den anenterischen oder exanthematischen

Typhus.

1. Abortiv-Typhus.

Symptome und Verlauf. Ich habe besonders die abortive Form des

Abdominaltyphus vielfach beobachtet ; aber auch die des exanthemati-

schen als Febricula beschriebene ist unserem Abortiv-Typhus sehr ähn-

lich. Die Prodrome sind gering, Mattigkeit, leichte Verdauungs-

störungen, Gliederschmerzen während ^2— 1 Woche. Der eigent-

liche Beginn ist in der Mehrzahl ein Schüttelfrost, darauf Kopfschmerz,

Schwindel , Ohrensausen
,

grosse Mattigkeit , zuweilen Kreuz- und

Gliederschmerzen, beschleunigter, mässig voller Puls von 100— 108,

Temperatur 39—40". AbendHche Fieberexacerbationen, Röthung des

Gesichts, Durst, belegte Zunge, Appetitmangel, seltener und hoch-

gestellter Urin. Der Schlaf ist unruhig und aufgeregt. Husten und

Athemnoth sind selten und geringgradig, Verstopfung, ausnahms-

weise Durchfall. Alle Erscheinungen nehmen die ersten Tage zu,

bleiben dann stationär; die eigentlich charakteristischen Typhus-

Symptome treten nicht auf, und im Laufe der 2. Woche tritt unter

raschem Abfall des Fiebers entschiedene Besserung ein , aber die

Kranken erholen sich nur langsam; zwischen dem 7. und 11. Tage

ist rasche Besserung am häufigsten, zuweilen tritt sie erst in der
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3. Woche ein. Mitunter sind Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen
nach Aufhören des Fiebers etwas hartnäckiger, die Kräfte kehren
überhaupt erst in der 3. und 4. Woche wieder; man kann übrigens
einen raschen günstigen Verlauf von 1—2 Wochen, einen mittleren

von 3— 5, und einen protrahirten von 5—7 annehmen ; auch die ver-

schiedenen Complicationen und Nachkrankheiten des Typhus be-

obachtet man, obwohl in geringem Grade; die Genesung ist fast

constant, nur ausnahmsweise geht nach wochenlangen Schwan-
kungen die Krankheit in wirklichen Typhus über.

Aetiologie. Der Abortivtyphus ist am häufigsten zwischen 16

und 40 Jahren ; die ätiologischen Momente sind dieselben, wie beim
wirklichen Typhus ; man beobachtet deshalb in denselben Localen,

Familien, Häusern Epidemien, daher das .Nähere bei Aetiologie

des Typhus.

Diagnose. Sie ist in den ersten 4—5 Tagen unmöglich ; erst gegen
Ende der 1. oder im Laufe der 2. Woche wird die Diagnose da-

durch deutlicher, dass die charakteristischen Typhuserscheinungen,

wie Delirien, Stupor, anhaltender Durchfall, Roseola, Milzschwel-

lung, Bronchitis, tiefe Prostration der Kräfte u. s. w. fehlen. Vom
febrilen Magen- und Darmkatarrh unterscheidet sich der Abortiv-

Typhus durch das bedeutend intensere Fieber, die viel ausgespro-

chenere Prostration des Nervensystems und das Fehlen anderer

Gastro-intestinalerscheinungen als der des Fiebers.

Prognose. Sie ist durchaus günstig, und man kann nur je nach

dem Verlauf Schwankungen in der Dauer annehmen, die besonders

durch protrahirte Kopfschmerzen und Appetitmangel erhalten werden.

Auch bei Anämischen, Chlorotischen
,
Hysterischen ist der Verlauf

eher ein protrahirter.

Behandlnng. Wir gehen über dieselbe kurz hinweg, weil das wich-

tigste hierherGehörende beimAbdominaltyphus mitgetheilt werden wird;

wir bemerken nur, dass , da durchschnittlich ^je— ^5 der Typhusfälle

spontan abortiv verlaufen, dadurch die leichten Täuschungen derer

erklärt werden, die glauben, den Typhus künstlich abortiv machen

zu können. Die Therapie sei eine durchaus exspectative, Ruhe im

Bett, kühle Getränke, schmale Kost, reine Luft sind die Haupt-

sache. Bei heftigem Kopfschmerz verordne man kalte Umschläge

auf den Kopf, Senfteige auf den Nacken oder die Waden , bei

protrahirtem Magenkatarrh Brausepulver, bei complicirendem Darm-

katarrh Argentum nitricura
,
gegen Verstopfung Klysmata und Ape-

rientia. Bei etwas protrahirtem Verlauf gebe man Amara, Quassia,

Tinctura Rhei vinosa mit Elixirium corticum Aurantiorum, und gehe

allmähhch zu substantieller, analeptischer Kost über, wobei je-

doch schon früh etwas Wein zu erlauben ist. Bei chloroanämischen

Frauen wird die Convalescenz durch Eisen abgekürzt; zurück-
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bleibender intermittirender Kopfschmerz wird durch grössere Chinin-

dosen beseitigt; alle schwächenden Mittel sind im Allgemeinen zu

vermeiden.

2, Abdominaltyphus.

Symptome und Verlauf. Der Abdominalty])hus tritt entweder

plötzlich oder nach vorherigen Prodromen auf. Letztere sind

Schwäche, Verstimmtheit, unruhiger Schlaf, Appetitmangel, unregel-

mässige Leibesöffnung, Kopfschmerz mit Eingenommenheit, Nasen-

bluten, bleiches, mattes Aussehen, ziehende Schmerzen in den Glie-

dern und im Kreuz. Diese Prodrome dauern V2— 1 Woche, selbst

14 Tage. Der Beginn ist meist ein deutlicher Schüttelfrost, seltener

blos Frösteln und Kältegefühl, welche in den ersten Tagen mehrfach

wiederkehren , hierauf tritt continuirliches Fieber mit abendlichen

Exacerbationen ein ; die Haut ist heiss, die Temperatur sehr erhöht,

39—40" C. , selbst 41 " und darüber , in intensen Fällen mit abend-

licher Steigerung von 1— 1^2" und darüber und Remissionen am
Morgen. Der Puls ist mässig, voll und beschleunigt, auch gegen

Abend häufiger, am Morgen 96—108, am Abend 108—112—120,
bei hoher Temperatur ist in der Regel auch mehr Pulsfrequenz

vorhanden. Schon von Anfang an fühlen sich die Kranken schwach

und matt, und sind sie noch nicht bettlägerig, so haben sie einen

eigenthümlich schwankenden, taumelnden Gang, mit stupid apathi-

schem Gesichtsausdruck. Die Kopferscheinungen sind schon früh in-

tens
, der Kopfschmerz ist in den ersten Tagen mitunter so heftig,

wie der der Meningitis, meist aber ist er dumpf und drückend, nur

zeitenweise heftig. Während in leichteren Fällen die Intelligenz

intact bleibt, ist sie in der Regel schon früh getrübt , die Kranken

antworten zwar noch richtig, aber langsam , oft unsicher, und ver-

fallen dann wieder in ruhige Apathie; Delirien können schon früh

auftreten
;
lästig ist das Gefühl des Schwindels, das sich beim Auf-

sitzen und Gehen sehr steigert , wobei alsdann die Kranken oft

trüb sehen. Die Augen sind gegen Licht empfindUch. Lästiges

Ohrensausen, nicht selten Nasenbluten , ziehende Schmerzen in den

Gliedern und im Kreuz sind besonders in den ersten Tagen häufig,

indessen mit Ende der ersten Woche nehmen in der Regel alle

Schmerzerscheinungen ab. Ebenso früh und constant treten Ver-

dauungsstörungen ein, die Zunge ist weisslich belegt, später mehr dick

und gelblich, im Anfang an der Spitze und den Rändern geröthet; der

Appetit fehlt schon früh. Bei Kindern beobachtet man im Anfang

zuweilen Erbrechen; mehrfach habe ich Typhus unter dem täuschen-

den Bild einer Angina beginnen sehen. Der Leib ist in den ersten

Tagen meist nicht empfindlich , noch aufgetrieben ; im Anfang be-

steht Verstopfung, meist jedoch wird schon im Laufe der ersten
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Woche die Ileocöcalgegend schmerzhaft , und können auch von hier

spontane Schmerzen sich über den Leib verbreiten, besonders bei

Kindern, bei denen die Erscheinungen der Darmreizung heftiger

sind. In der zweiten Hälfte der ersten Woche tritt gewöhnUch
auch Durchfall ein. Die Kranken haben im Mittleren 2

—

4 gelb-

liche, flüssige, doppelschichtige Stuhlausleerungen täglich, deren Zahl
sich bis auf 6 und 8 und darüber steigern kann. Bei manchen
Kranken ist der Durchfall unbedeutend oder fehlt ganz , trotz be-

stehender Darmgeschwüre; zur Diarrhoe gesellt sich Meteorismus
sowie Grurren und Flüssigkeitsschwappen in der schmerzhaften Ileo-

cöcalgegend; gegen Ende der 1. Woche schwillt die Milz an, und
ist diese Schwellung durch bedeutend vermehrte Dämpfung mehr nach
hinten und oben vom linken Hypochondrium zu erkennen. Der An-
fangs starke und beschleunigt bleibende Puls wird schon früh leicht

comprimirbar, weich, sehr oft doppelschlägig ; Schweiss ist in dieser

1. Phase der Krankheit selten und vorübergehend; der Harn ist

dunkel, trüb, gemindert, mit erhöhtem specifischen Gewicht, nicht selten

eiweisshaltig. Das geröthete Gesicht bietet einen matten Blick mit

apathischem Ausdruck. Bei Nacht sind die Kranken sehr unruhig,

aufgeregt, schlaflos ; so bietet die erste Woche der Krankheit einen

intens-febrilen Zustand mit tiefer Störung der Verdauung und In-

nervation. In der 2. Woche dauern diese Erscheinungen fort und
nehmen eher zu; der Puls wird schneller und schwächer, Meteoris-

mus und Ileocöcalschmerz mehren sich. Jetzt treten auch gewöhn-

Hch die Zeichen des Brustkatarrhs hinzu : trockener , mehr oder

weniger häufiger Husten , sonore und pfeifende Rhonchi und bei

grösserer Intensität mit beschleunigtem Athem und grosser Athemnoth.

Ausgeworfen wird wenig Schleim ; in seltenen Fällen ist dieser

stinkend, Bronchitis putrida. Gegen Ende der ersten Woche, mit-

unter erst im Lauf der zweiten beobachtet man Roseolaflecke von
blassrothem Ansehen, linsengross, wenig hervorragend, unter dem
Fingerdruck schwindend. Zuerst treten sie gewöhnlich am untern

Theil der Brust und am Abdomen auf. Sie sind entweder in ge-

ringerer oder grösserer Anzahl vorhanden
,

ja manchmal einem

Masernausschlag ähnlich. Im Gesicht habe ich sie nie gesehen

;

ausnahmsweise an den Extremitäten. Im Laufe der 3. Woche er-

bleichen sie und schwinden in der 4. oder 5. , selten kommt es in

dieser Zeit zu einer neuen Eruption, gewöhnlich dann mit Steige-

rung aller Symptome. In der 2. Woche lässt der Kopfschmerz

nach, aber Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes nehmen zu.

Das Gesicht bekommt einen eigenthümlich apathischen Ausdruck,

wird bleicher, die Antworten des Kranken sind langsam, un-

sicher , die Delirien werden häufiger, sind aber meist stiller, ruhiger

Natur, ausnahmsweise furibund oder sehr aufgeregt. Mund und
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Zunge werden trocken, schorfig, rissig, nicht selten mit russartigem,

fuliginösem Anflug. In der Ileocöcalgegend nimmt man deutliches

Flüssigkeitsschwappen wahr. Das Athmen wird beschleunigt, der

Puls ist schwächer, wellenförmig. Alle Bewegungen sind schwach,

zitternd, sogar das Strecken der Zunge. Nur selten nehmen die

Erscheinungen in dieser 1. Periode schon eine schlimme Wendung,
und zwar kann der Tod unter intensen Cerebralerscheinungen, furi-

bunden Delirien, darauf folgendem Coma, schnellem Collapsus ein-

treten. Vom 8—11. Tage ist der Tod noch selten, vom 11— 14.

schon häufiger unter Steigerung aller Symptome. Auch durch intense

Brusterscheinungen kann er erfolgen; viel häufiger ist er in der

3. Woche, wo dann gewöhnlich schon einige Tage vorher der Puls

schwach und elend wird und mehr der Allgemeinzustand zu Collaps

neigt, als dass locale Erscheinungen besonders intens wären. In

der grossen Mehrzahl der Fälle zeigt sich in der 3. Woche Nach-

lass aller Symptome,* der Puls bleibt zwar schwach und beschleu-

nigt, ist jedoch weniger häufig und hebt sich allmählich; die Haut-

temperatur nimmt ab, die Abendexacerbationen sind gering, die

vorher brennend heisse Haut wird feucht und duftend und sind

reichliche Schweisse nicht selten, in Folge deren sich weisse Friesel-

bläschen, Sudamina, aufder Brust, dem Bauch, seltener den Gliedmassen

zeigen. Auch der Harn wird zuerst sedimentirend und kehrt zu

«einer normalen Beschaffenheit zurück ; die Kranken werden ruhiger,

fangen an des Nachts etwas zu schlafen, der Ausdruck des Gesichts

wird wieder natürlicher. Meteorismus, Durchfall, Ileocöcalschmerz

nehmen ab und verschwinden; die Zunge reinigt sich, wobei sie

vorübergehend roth, abnorm glatt und glänzend wird, in Folge

ausgedehnter Desquamation, indessen bald ist sie wieder von Neuem
etwas belegt. Das Athmen wird freier, der Auswurf leichter. Oft

jedoch schwanken alle Erscheinungen oder einzelne Symptomen-
gruppen noch in der 3. und 4. Woche und später, bevor es zu nach-

haltiger Besserung kommt; auch können nach vorübergehender

Minderung alier Symptome diese sich wieder steigern und zum
Schlimmen wenden, ja in seltenen Fällen kommen wirkliche Re-

cidive vor; in .anderen Fällen ist der ganze Verlauf ohne Minde-

rung ein protrahirter, blande Delirien dauern fort oder die Kranken
versinken immer tiefer in Sopor; ihr Gesicht zeigt den Ausdruck

des Stupors ; ihre Augen sind halb geöffnet ; oft Hegen die Kranken
schief im Bett, oder strecken die Füsse immer wieder unter

den Decken hervor. Die Züge bekommen etwas Unbewegliches,

Sehnenhüpfen, Flockenlesen, partielle oder allgemeine tetanische

Steifheit, Steifheit in den Gelenken, Trismus entwickeln sich. Die

Zunge wird immer trockener, rissiger, oder ist stellenweise mit

klebrigem, fadenziehendem Speichel bedeckt; manche Kranken
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können sie kaum strecken; der Appetit ist vollkommen geschwun-
den, Meteorismus bedeutend, Ausleerungen treten unwillkührlich,

selbst unbewusst ein, oder der Harn wird nicht gelassen und reizt

die Blase, die dadurch brandig werden kann; erinnert man die

Kranken an das Harnlassen, so können sie es ohne Schwierigkeit,

ist dies nicht der Fall, so müssen sie katheterisirt werden. Manche
werden sehr von Singultus geplagt. Der Puls wird häufig, klein,

fadenförmig, selten ist er langsam, das Athmen ist beschleunigt,

neben erbleichenden Roseola- und frischen Frieseibläschen findet man
Petechien und grössere Ecchjmosen; manche haben einen quälenden
Husten mit zähem schwierigem Auswurfe, magern schnell ab, und das
tiefe Sinken der Kräfte, die zunehmende Blutalteration begünstigen
secundäre Ei-krankungen. Als solche beobachtet man entzündliche Affec-

tionen der Athmungsorgane, Pneumonie, Pleuritis, gefährliche ulceröse

Laryngitis
,
Darmblutungen, Darmperforation mit consecutiver tödtli-

cher Peritonitis, Brand des Mundes, Noma, auch sonst schlimme Formen
der Stomatitis, diphtheritische Colitis mit rascher Erschöpfung, Fu-
runculose , Abscesse in verschiedenen äusseren Theilen, Pjämie,

Thrombose in grösseren Venen, Nephritis mit Albuminurie, Cjstitis

mit Blasenkatarrh , Periostitis , zuweilen Thyreoiditis mit Eiterung,

Otitis interna mit Eiterung, während die sonst im Lauf des Typhus
so häufige Schwerhörigkeit keine schlimme Bedeutung hat und mehr
Innervationsstörung ist; höchst lästig ist das nicht seltene brandige

Durchliegen am Sacrum, den Trochanteren , seltener den Fersen,

mit langsam sich abstossenden Schorfen und noch langsamerer Hei-

lung. Unter diesen CompUcationen ist die Perforation fast constant

tödtlich, bald nach einem oder wenigen Tagen, bald später ; Darm-
blutungen sind sehr erschöpfend, können aber glückhch vorüber-

gehen; pyämische Entzündung innerer Organe oder der Gelenke
ist ebenfalls lethal. Trotz seiner grossen Ausdehnung tödtet doch

brandiger Decubitus selten. Kommt es zur Convalescenz, so liegen

die Kräfte noch lange sehr darnieder ; trotz des erwachenden Appe-

tits, der bei vielen Patienten in wahren Heisshunger übergeht, ist

der Magen sehr reizbar, und so mancher Patient geht noch spät

an Diätfehlern mit Magenreizung und anhaltendem Erbrechen, oder

in Folge neueingetretener vollkommener Appetitlosigkeit mit grösster

Schwierigkeit passender Ernährung zu Grunde. Auch können da-

durch bedingte hartnäckige Magenkatarrhe den späteren Verlauf

verschlimmern. Isolirte Frost- und Fieberanfälle sind in der Con-

valescenz nicht selten; sie haben an und für sich keine schlimme

Bedeutung, können folgenlos vorübergehen, aber auch eine der

vorerwähnten Folgekrankheiten oder Complicationen einleiten. Nicht

selten beobachtet man während der Genesung Ausfallen der Haare,

zuweilen Geistesstörung mit Grössenwahn, welche jedoch meist
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später heilt, auch Neuralgien, Schwäche einzelner Gliedmassen, der

untern Extremitäten , des Grehör- und Sehvermögens kommen ror.

Trotzdem ist jedoch eine normale Convalescenz ohne CompHca-
tionen und Folgezastände die Regel; jedoch dauert es Wochen,
selbst Monate, bis die Kranken wieder ihre früheren E[jäfte erlangt

haben.

Tvphus prädisponirt in keiner Weise zu Lungentuberkulose.

Dem Charakter und Verlauf nach kann man verschiedene Formen
annehmen. 1) Die Krankheit kann fast latent bleiben , und wir

sehen fast in jedem Jahr Tvphuskranke zu Fnss in die Poli-

klinik kommen und dort Rath suchen. Diese scheinbar leichte

Form ist jedoch keineswegs immer so gutartig; plötzlich eintretende

Darmblutung oder Perfi-ration können rasch dem Leben ein Ende
machen. 2) Der Verlauf ist ein schleichender, schwankender, pro-

trahirter, welcher aber noch spät schlimm werden und lethal enden

kann. 3) Bei regelmässigem Verlauf kann man eine müde und
mittlere Form annehmen, bei der alle wichtigen Tvphuserscheinungen

vorkommen . massig intens sind und in gewisser Uebereinstimmung

unter einander stehen ; in der schweren Form sind nicht blos alle Er-

scheinungen intens, namentiich ist die Temperatur sehr erhöht, sondern

man beobachtet auch nicht selten Ungleichheit und Mangel an Ueberein-

stimmung der Symptome. Zwischen mildem, mittlerem und schwerem

Tvphus finden sich alle Uebergänge. 4) Es gibt eine cerebrale Form,

bei derDelirien, Turgor des Gesichts und des Kopfs, später Stupor und

Coma, Gehirnerscheinungen im Allgemeinen, eine solcheHöhe erreichen,

dass offenbar die Kopfsymptome prädominiren , wobei dann nicht

selten die Brust frei ist und Verstopfung existirt, trotzdem dass Beo-

cöcalschmerz
,

Roseola, Milzanschwellung bestehen. Man könnte

diese F»rm allerdings als cerebrale bezeichnen, hüte sich aber eine

Localentzündung anzunehmen. 5) An diese reiht sich eine andere

nervöse Form , die mehr rein adynamische an , mit äusserster Pro-

stration der Kräfte, unregelmässiger Lage im Bett, Sopor etc. Ihr

Terdankt der Typhus den Xamen Nervenfieber. 6) Die Krankheit

kann sich mehr auf die Brustorgane concentriren
,

Bronchotyphus

mit Husten , Lntensem Fieber
,
Dyspnoe

,
Cyanose etc. 7) Man

kann eine enterische Form annehmen, bei der Neigung zu häufiger

Diarrhoe mit Kolikschmerzen vorherrscht; besonders bei Kindern;

nicht gerade an sich gefahrlich , wird sie es , wenn sich eine Peri-

tonitis zugesellt. &) Eine schlimmere Form ist die hämorrha-

gisch - septische, die man als Febris nervosa putrida und ma-

ligna bezeichnet hat, und die sich durch ihre Tendenz zu Blutungen

auszeichnet; die Blutung ist manchmal so stark, dass bei Nasen-

bluten doppelte Tamponade nöthig wird. Trotz der bei dieser

Form häufigen Lungenapoplesje kommt Lungenblutung mit Blut-
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speien mcht vor. Die Kranken kommen sehr herunter und bieten

das Bild der adynamischen Form, Genesungen treten bisweilen ein.

Leicht könnte man diese Formen noch vervielfältigen, indessen an
die erwähnten Tj'pen lassen sich andere Modüicationen gut anreihen.

Der Dauer nach gehört also der Typhus zu den acuteren pro-

trahirten Krankheiten; erst in der 3. oder 4. "Woche tritt selbst bei

günstigem Verlauf Besserung nicht selten mit rascher Defervescenz

ein, aber ohne an bestimmte kiitische Tage gebunden zu sein, und
die eigentliche Convalescenz bis zur Genestmg dauert dann noch

fast ebenso lange, sodass man also als rapid günstigen Verlauf eine

Dauer von 6 Wochen, als mittlere 2 und in protrahirten Formen
3 Monate und darüber bis ztir vollständigen Heüung annehmen
kann. Wir wiederholen hier noch, dass der tödtliche Ausgang vor

Ende der 2. Woche selten ist, von dieser bis zur 4. Woche am
häufigsten vorkommt, aber auch noch später keineswegs zu den

Seltenheiten gehört. Die mittlere von mir beobachtete MortaKtät

schwankt zwischen 10 und 15 ° o und würde sich noch günstiger

gestalten, wenn die Abortivtyphen mit eingerechnet würden. Unter

imgünstigen Verhältnissen kann sie jedoch bis auf 25 und 30 °/o

erreichen. Die grösste Mortalität findet zwischen 16 tmd 30 Jahren

statt und ist sowohl vor wie nach diesem Alter geringer, was jedoch

weniger vom Alter als von der relativen Häufigkeit in den ver-

schiedenen Altersperioden abhängt.

Anatomie. Schon im Blut zeigen sich merkliche Veränderungen;

es zeigt frisch aus der Ader gelassen einen weichen Blutkuchen,

der sich nur mit einer dünnen , dem geronnenen Fett ähnlichen

mattgrauen Haut bedeckt; die rothen BlutzeUen nehmen ab, haben

auch wohl weniger scharfe Umrisse, während die weissen zunehmen.

Cozet und Feltz haben constant in diesem Blut Bacterien ge-

fimden, was mir bis jetzt noch nicht gelungen ist. Der Faserstoff

ist in der Regel vermindert, ebenso sind es die festen Serumbe-

standtheile, dabei Abnahme des Sauerstofe des Blutes tmd Zimahme

der Kohlensätire , ebenso Abnahme des Harnstoffs und Zunahme

des Traubenzuckers (Cozet und Feltz). Das Blut imbibirt die

innere Haut des Herzens und der grossen Gefässe, die Gerinnsel

sind weich und fasserstoffarm. Zersetzungsproducte der Albtmiinoid-

Körper, Leucin, Tvroäin u. s. w. finden sich in Leber, Müz, Mesen-

terialdrüsen und selbst mitunter im Harn der Lebenden; in diesem

ist der Harnstoff vermehrt, ebenso der Ammoniakgehalt mit Ver-

mindening des Xatrumchlorids. Ziemlich constant sieht man Darm-

alterationen, die jedoch sehr unbedeutend sein, ausnahmsweise fehlen

können oder ohne Ulceration nach früherer Schwellung mit Zer-

theilung heüen können. Schon in der 1. Woche der Krankheit

schwellen die isolirten und agminirten Peyer'schen FoUikel des untern

Lebert, Gnindz.
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Theils des Dünndarms in Folge von Zellenhyperplasie sehr an und

bald erfolgt Gleiches in Milz und Mesenterialdrüsen. Die ge-

schwollenen Darmdrüsen liegen besonders dem Ansatz des Mesen-

terium gegenüber; die umfangreichen Peyer'schen Drüsen können

entweder weich und geschwellt, oder mehr fest und hervorragend

erscheinen, um sie wie um die solitären Follikel ist die Schleim-

haut katarrhalisch afficirt. Kommt es nicht zur Resolution der

Drüsenschwellung, so beginnt die Ulceration gegen den 9— 12. Tag,

die Geschwüre sind auch im unteren Theil des Dünndarms mit dem
Maximum gegen die Bauhin'sche Klappe zu am ausgesprochensten.

Entweder sieht man dicke Schorfe oder diese sind abgestossen

;

in Folge der Geschwürsbildung kann auch Darmperforation an einer,

selbst mehreren Stellen mit tödtlicher Peritonitis eintreten. Die Per-

foration erfolgt meist in der 3. oder 4. Woche , zuweilen erst am
Ende des 2. selbst 3. Monats; seltenere Perforationen sind die der

Gallenblase, sowie die einmal von mir beobachtete Recto-vaginal-

Fistel. Zuweilen beobachtet man locale nicht perforative Peritonitis.

Die Darmgeschwüre der isolirten Follikel sind klein , nicht selten

kraterförmig, die der Peyer'schen umfangreich, rund oder unregel-

mässig. Es können deren 15—20, ja auch 30—40 existiren, und wenn
auch zahlreiche Geschwüre die Krankheit bedenklicher machen, so

sieht man doch nicht selten Kranke sterben, die nur wenig Darmge-

schwüre haben. In der 4. Woche beginnt die Vernarbung der *Ge-

schwüre, die Ränder werden schiefergrau, legen sich an und so bildet

sich eine Narbe, die erst im Lauf des 3. Monats vollständig und solid

ist und auf der sich später nicht blos Epithelien sondern auch neue

Darmzotten bilden. Zu den selteneren anatomischen Veränderungen

der Verdauungsorgane gehören Geschwüre im Pharynx, Oesophagus,

Coecum, Colon, diphtheritische Colitis. Die Schleimhaut des Fundus

ventriculi ist meist erweicht, verdünnt, seltener geschwellt, geröthet.

Bei vorherigen Darmblutungen ist die Schleimhaut blutig imbibirt. Die

im Dünndarm enthaltenen Fäcalmassen sind dünnflüssig, gelblich, ent-

halten viel Schleimflocken, Epithelien, Tripelphosphate, Vibrionen und

viele kleine Pilz- und Algenfäden , auffallend häufig kommen Spul-

würmer im Typhusdarm vor. Die Mesenterialdrüsen sind vom
Ende der 1. Woche an geschwellt, hyperämisch, weich, markig in-

filtrirt, schwellen von der 4. Woche an ab, sind Anfangs noch

violett, später rothbraun, zuletzt blaugrau, dabei werden sie fester,

schrumpfen zusammen und die Zellenhyperplasie geht in Schrumpfung
und Fettmetamorphose über, daher ihr gelbes tuberkelartiges Aus-

sehen. Am untern Ende des Dünndarms sind die meisten Mesen-

terialdrüsen geschwellt, zuweilen auch die mesocolischen , die Milz

ist constant geschwellt, schon am Ende der 1. Woche merkhch

vergrössert, sie erreicht das Doppelte bis Dreifache ihres Normal-
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umfanges, ist dunkel gefärbt, sehr erweicht, hyperplasisch. Von
der 4. Woche an schwillt sie ab, und erreicht im Laufe der 7. ihre
Normaldimension, kann jedoch auch noch im 3. Monat sehr ge-
schwellt erscheinen, Blutergüsse, erabolische Heerde kommen zu-
weilen vor. Die Leber ist eher etwas entfärbt mit Mehrung der
Fettmolecüle der Zellen, die Galle ist gewöhnlich hell und dünn-
flüssig. Die Nieren sind nicht selten hyperämisch, zuweilen ist ihre

Rindensubstanz entfärbt. Von den Athmungsorganen ist der Kehlkopf
bisweilen Sitz tiefer Geschwüre, sonst constatiz-t man die Zeichen
der Bronchitis und nicht selten zerstreute lobuläre Carnificationen.

Auch hypostatische Verdichtung eines oder beider Lungenlappen nach
hinten ist nicht selten. Genuine Pleuro-Pneumonie und exsudative
Pleuritis sind nicht häufig. Thrombose einzelner grösserer Venen
kommt in späterer Zeit vor, sowie auch bei protrahirtem Verlauf das
Herz klein, schlaff, weich mit Körnchen-Infiltration der Muskelfasern
gefunden wird. Im Gehirn und seinen Häuten findet man nur selten

tiefe Alterationen , zuweilen scheinen viele Capillaren verfettet.

Aetiologie. Der letzte Grund des Abdominaltyphus liegt wahr-
scheinlich in einem von Aussen kommenden, der Luft und Nahrung
beigemischten schädlichen Agens, das gewiss nicht selten der Fäulniss

oder sonstiger Zersetzung organischer Substanz seinen Grund verdankt

und höchst wahrscheinlich mit Gährungsvorgängen in Verbindung

steht , in Folge deren Schistomizeten , Bacterien und Vibrionen

einen günstigen Boden für ihre Entwickelung und enorme Vermeh-

rung finden. Man begreift daher auch, dass der Typhus ansteckend

ist , was bald in geringem Grade , bald in sehr hohem hervortritt

und in kleinen Localitäten besser beobachtet werden kann, als in grös-

seren Städten. Beide Geschlechter werden fast gleich häufig befallen.

In der 2. Kindheit schon häufig, erreicht der Typhus, bis zum
20. Jahr immer häufiger, zwischen diesem und dem 35. seine grösste

Höhe, wird nach dem 40. seltener, ist noch zwischen 40— 50 ziem-

lich häufig, nimmt aber von da an an Häufigkeit immer mehr ab.

Alle Constitutionen sind zu demselben prädisponirt , in grösseren

Städten ist die Endemie des Typhus bedeutender, als in kleineren und

auf dem Lande. Die ärmere Volksclasse wird viel häufiger befallen,

als die wohlhabendere. Antihygienische Einflüsse, schlechte Woh-

nung und Kost, Excesse, zu angestrengte Arbeit, anhaltend depri-

mirende Gemüthseindrücke prädisponiren. Sehr auffallend sind die

Localheerde des Typhus, in denen jedoch durch sorgsamste Verbesse-

rung der hygienischen Verhältnisse der Typhus aufhört. Sommer und

Herbst zeigen im Durchschnitt häufigere Erkrankungen, als der

Frühling, allein dies wechselt in den verschiedenen Localitäten.

Man beobachtet Typhus auch in hohen Berggegenden, jedoch mehr

epidemisch oder verschleppt, höchst selten endemisch. In Malariar
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gegenden ist Typhus eher seltener, als in anderen, ein Ausschlies-

sungsgesetz findet nicht statt. Abdominaltyphus ist in Mitteleuropa

ungleich verbreiteter, als der exanthematische. In den intertropicalen

Ländern ist er viel seltener, überhaupt auf der nördlichen Halb-

kugel häufiger, als auf der südlichen. Epidemien sind nicht selten

und können eine grosse Ausdehnung erreichen,* in Bezug auf En-

demien ist es weniger Uebervölkerung als ungesunde Beschaffenheit

der Bodenoberfläche, die einwirkt, besonders schlechtes Trinkwasser,

stagnirende oder unvollkommen fliessende Abzugscanäle , Faulen

oi'ganischer Substanzen, deren Producte sich unter der Erde bis

in die Brunnenleitungen verbreiten können u. s. w. und wird ge-

wiss mit guter Canalisation der Städte, mit sorgfältigerem Studium

und praktischer Anwendung der besten Systeme für Anlegen und

Ueberwachung von Brunnen, Abtritten und Abzugscanälen in Städten

der Typhus sehr abnehmen. Typhus kommt secundär selten zu

anderen acuten Krankheiten und hier viel eher zu Infections- als

anderen Erkrankungen, Typhus entwickelt sich auch selten bei tieferen

organischen Affectionen wie Tuberkulose, Carcinom u. s. w.

Diagnose. Diese ergibt sich aus unserer Beschreibung fast von

selbst; das intense Fieber, die tiefe Prostration des Nervensystems, das

Fehlen der Zeichen einer Erki'ankung des Gehirns, die Zeichen einer

Pleuritis, Pneumonie; Ileocöcalschmerz
,
Roseola, Milzschwellung,

die wässerigen zweischichtigen Stühle sichern die Diagnose. Auch

bei der Brustuntersuchung findet man meist eine Bronchitis mit

mehr sonoren Geräuschen. Bei Magen- und Darmkatarrhen ist

selten das Fieber so bedeutend , auch fehlen Roseola und Milzan-

schwellung. Bei acuter Tuberkulose ist die Bronchitis viel intenser,

Milz- und Darmlocalisationen fehlen oder treten spät ein, das Ath-

men ist viel beengter und beschleunigter und allmählich treten in

den Spitzen die Zeichen der Tuberculose immer deutlicher hervor.

Die Verwechselung mit Meningitis ist durch den viel rascheren

Verlauf der letzteren, durch das schnelle Aufeinanderfolgen intenser

Reizerscheinungen mit bald eintretendem Coma, Verlangsamung des

Pulses, Erweiterung der Pupille leicht zu vermeiden, auch fehlen Roseola,

Ileocöcalschmerz, Meteorismus, Milzanschwellung. Diese Symptome
fehlen auch bei der Pyämie, bei der ausserdem noch die erratischen

Frostanfälle und Fieberparoxysmen sowie die örtlichen Zeichen der

Phlebitis und Thrombose in Anschlag zu bringen sind.

Prognose. Sie ist immer vorsichtig zu stellen. Im Mittleren hat

der Kranke mindestens 5—6 gute Chancen auf eine lethale , was

freilich in den verschiedenen Endemien und Epidemien sehr schwankt.

Beim weiblichen Geschlecht ist die Prognose etwas weniger günstig als

beim männlichen, in der Jugend besser, als in der zweiten Lebenshälfte.

Intenser Typhus mit hober Temperatur, andauernd über 40'', und
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sehr beschleunigtem Puls sind schon an und für sich gefährlich ; un-

ter den Formen ist es zunächst die intens-cerebrale, dann die intens-

bronchiale; bedenklich sind auch starker, hartnäckiger Durchfall,

blutige Stühle und fast constant lethal perforative Peritonitis ; sehr

wichtig ist stets die Beobachtung des Pulses, schlimm ist es, wenn
er sehr beschleunigt, sehr schwach, fadenförmig oder unregelmässig

ist. Ein gewisser Widerspruch in der Intensität der Erscheinungen,

schwankender Vei'lauf, heftige Recrudescenz nach vorübergehender

Besserung, lang bestehender EiAveissgehalt des Harns machen die

Prognose bedenklich. Unter den Nachkrankheiten sind Gastritis,

Dysenterie, Pneumonie, Pleuritis, ulceröse Laryngitis gefährlich;

unter den einzelnen gefährlichen Symptomen heben wir noch hervor

andauernde furibunde Delirien, andauernden Sopor mit trockener,

schorfiger Zunge, russigem Anflug um Mund und Nase, grosse

Prostration der Kräfte, andauerndes Sehnenhüpfen, Flockenlesen,

Paralyse der Sphincteren, jede stärkere Blutung, Zeichen innerer

Pyämie. Günstig sind allmähliches Sinken der Temperatur und

Pulsfrequenz, ohne Collaps, mit Heben der Kräfte, Rein- und Feucht-

werden der Zunge, Klarerwerden des Bewusstseins, besserer Schlaf,

Rückkehr des Appetits, regelmässige Darmentleerung, Freiwerden

der Athmungsorgane.

Behandlung;. Weder Brechmittel noch grosse Dosen Calomel

sind im Stande den Typhus abortiv zu machen; kein Mittel hat

auf ihn einen directen Einfluss, die Grundbehandlung sei daher

eine exspectative. Vor allem sorge man für reine Luft und häufige

Lüftung, grösste Reinlichkeit, schnelles Wegschaffen der Excrete,

für ein gutgemachtes, glattes Bett und wenn es möglich ist für zwei

Betten, damit der Kranke oft wechseln kann. Gegen die brennende

Hitze erleichtern hydropathische Einwicklungen oder kalte Wa-
schungen, das beste Getränk ist frisches gutes Trinkwasser, ab-

wechselnd mit Limonade oder kohlensaurem Wasser, oder frisch be-

reitete Saturation von Natronlösung mit Citronensaft. Nur bei

starkem Durchfall und häufigem Husten rathe ich warmes schleimiges

Getränk, Haferschleim, Eibisch, Brustthee. Von Anfang an lasse

ich Morgens und Abends eine Tasse Milch trinken und in der Mitte

des Tages eine Wassersuppe oder Hafer- und Gerstenschleim, und

von der 3. Woche an ist es gut allmählich mit der Nahrung zu

steigen und Fleischbrühsuppen zu geben. Besonders vorsichtig sei

man, wenn später der Appetit stark erwacht ; man gebe dann öfters,

aber nie viel Nahrung auf einmal, füge den Brühen Amylacea oder

etwas Eigelb hinzu, reiche mit dem Getränk etwas Wein, später setze

man der Milch Früh und Abends etwas Thee oder Kaffee zu und

lasse einen Zwieback oder etwas Semmel einbrocken; man gehe

dann zu kleinen Mengen gebratenen Fleisches oder einfach bereiteter
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Fische bei der Mittagsmahlzeit über. Rohes geschabtes Fleisch ist

zwar sehr verdaulich, enthält aber nicht selten Wurmkeime. Später

fügt man kleine Mengen grünes oder Wurzelgemüse, dann auch

etwas gekochtes Obst der Hauptmahlzeit zu. Will der Appetit gar

nicht wiederkommen, so lasse man die Patienten wählen, natürlich

mit gehöriger Controlle. Jede Verdauungsstörung durch einen

Diätfehler macht mehrtägige strenge Diät nöthig.

Muss man der Vorurtheile der Angehörigen wegen durchaus

Medicin verschreiben, so gebe man eine Mixtura gummosa, Acidum
phosphoricum 3/? mit §jv—vj Wasser und Sjrupus Rubi Idaei §j,

2stündlich 1 Esslöffel, enthalte sich aber aller kräftigen Arzneien.

Die symptomatische Behandlung werde stets bei intensen Erschei-

nungen ohne zu langes Zaudern in Anwendung gebracht. Gegen Kopf-

schmerz und Delirien kalte Umschläge oder eine Eisblase auf den Kopf

;

ab und zu Senfpflaster oder Senfspiritus auf den Nacken oder die Extre-

mitäten. Bei abwechselnd sehr aufgeregtem und soporösem Zustand sind

kalte Begiessungen im lauen Bade nützlich, sowie auch bei sonst sehr

erregtem Nervensystem, für welche Erscheinungen auch einfache laue

Bäder nützen. Bei hochgradiger Schwäche reiche man kleine Mengen
Wein öfters wiederholt, eine Chinaabkochung von jjj auf§v Wasser mit

Syrupus Corticum aurantiorum ^j, oder statt desDecocts eine Lösung

3j Extract auf die gleiche Menge Flüssigkeit. Bei sehr hoher Tempera-

tur, brennender Haut, beschleunigtem Puls, bedeutender Fieberexacer-

bation am Abend ist Chinin zu gr. jj—jv 3—4mal täglich nützlich.

Ausser dem Wein ist auch Kaffee ein gutes excitirendes Getränk, Rhein-

wein oder Bordeaux passen unter den Weinen am besten. Ungarwein

und Burgunderwein sowie überhaupt feurige Weine sind nur vorüber-

gehend bei bedeutender Schwäche zu rathen, auch etwas Wein mit

Limonade oder Selterserwasser ist ein gutes Getränk, bei Aermeren

müssen Rum und Branntwein, gehörig verdünnt, den Wein ersetzen, bei

grosser Prostration ist auch Oleum Terebinthinae gutt. 5—10 in einer

Gummiemulsion oder in Kapseln, zwei- selbst einstündlich gereicht, sehr

gut. Das beste Excitans bei bedeutender Schwäche ist Moschus in

grossen Dosen, 3— 5 gr. stündlich, allein oder mit Kampher, Ammonium
carbonicum u. s. w. Nach 5— 6 Dosen lässt man eine Pause eintreten

und fängt dann, wenn nöthig, wieder an. Auch Aether in den verschie-

densten Formen, Aethersyrup, Spiritus aethereus, Aether sulphuricus

können bei drohendem Collaps mit Wein und Moschus abwechselnd

gereicht werden. Gegen Leibschmerzen sind Breiumschläge oder

hydropathische Einwickelungen des Abdomen am besten. Gegen

heftigen Durchfall reiche man Argentum nitricum in Pillen, ^/i
—

'/»

Gran 3—4mal täglich, sowie auch Klystiere von Wasser ^jv mit

2— 4 gr. Argentum und 12—15 Tropfen Laudanum. Hilft das

Silbersalz nicht, so gehe man zum Plumbum aceticum, zum Alaun
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über, namentlich zu Alaunmolken. Bei Darmperforation reiche

man Opium in grossen Dosen, stündlich V2— 1 gr- Gegen heftigen

Meteorismus sind milde Laxantia und Klystiere von kaltem Wasser
nützlich. Gegen hartnäckigen dysenteriformen Durchfall sind die er-

wähnten Adstringentien allein oder mit Opium indicirt, sowie mehr-
fache aber nicht zu unterhaltende Vesicantien auf das Abdomen.
Bei sehr grosser nächthcher Aufregung mache man Abends eine

hypodermatische Injection von Morphium oder gebe innerlich gr.

und lasse in den Nachmittagsstunden ein laues Bad nehmen. Bei intenser

Bronchitis verordne man ein Infusum Ipecacuanhae von 10— 15 gr. auf

§v Wasser, mit Liq. Ammonii anisati 5j und fj Syrupus Senegae. Bei

sehr grosser Athemnoth kann man auch Ipecacuanha in brechenerre-

gender Dose geben. Gegen Pneumonie und Pleuritis wende man höch-

stens einige blutige Schröpfköpfe an und reiche Digitalis, Salmiak,

Ipecacuanha u. s. w. , auch oft wiederholte trockene Schröpfköpfe

können sehr erleichtern. Die secundäre Periostitis behandle man mit

Jodbepinselungen. Jeder sich bildende Abscess werde früh geöffnet.

Brandigen Decubitus behandle man vor allen Dingen durch passende

Lage auf der entgegengesetzten Seite, auf einem Luftkissen, einer

Wassermatratze, im Anfang ist auch Bestreichen mit Collodium,

bei kleinen Erosionen üng. Plumbi tannici zu empfehlen. Das Los-

stossen grösserer Schorfe begünstige man durch Breiumschläge und
verbinde die Wunde mit einer Lösung von Argentum nitricum gr. jj

auf §j Wasser auf Charpie. Harnverhaltung verhütet man, wenn man
die Kranken an das Harnlassen erinnert; gegen hartnäckige Retention

wende man zuerst ein laues Bad und dann , wenn kein Urin gelassen

wird, den Katheterismus an. Bei Harthörigen untersuche man das

Ohr und reinige es bei Eiterung durch Einspritzungen einer Lösung von
5— 10 gr. Tannin auf die Unze Wasser. Bedeutendes Nasenbluten in

später Periode ist durch vollständiges Tamponiren zu stillen. Gegen

lästige Schweisse in der Convalescenz ist Chinin, gr. vj—vjjj täglich,

günstig. Schenkelthrombose behandle man durch hohe Lage, Fettein-

reibungen, Einwickelung. Bei grosser Schwäche in der Convalescenz

gebe man, ausser analeptischer Kost, etwas Eisen, pyrophosphorsaures

Eisenwasser, Ferrum lacticum u. s. w. Noch lange in der Convalescenz

müssen die Kranken körperlich und geistig sehr geschont werden.

3. Typhus ohne Darmlocalisation, Typhus anentericus, ex-

anthematicus.

Symptome und Verlauf. Die Prodrome sind, wenn sie bestehen,

denen des Abdominaltyphus gleich. Der Beginn ist fieberhaft, nicht

selten mit Frost. Die AUgeraeinerscheinungen des Nervensystems

sind ziemUch die gleichen; stärker sind die Gliederschmerzen, auch

sind Sopor und Prostration der Kräfte schon früh ausgesprochen.
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Der Unterleib ist weich, schmerzlos, Diarrhoe fehlt oder besteht

nur vorübergehend. Husten ist nicht selten ; das Fieber exacer-

birt wie beim Ilcotjphus des Abends; in der zweiten Hälfte der

1. Woche erscheint der charakteristische Ausschlag, Roseolaflecke

in grosser Zahl über Stamm und Extremitäten verbreitet, selten

im Gesicht, oft ganz Masernähnlich, erst nach 8—10 Tagen schwindet

er. Petechien kommen nur in schweren Fällen vor. Miliaria ist

ungleich seltener als beim Ileotyphus. Mitunter schon gegen den

10., 11., ineist erst gegen den 14., 15. Tag nehmen Fieber, Tem-
peratur, Pulsfrequenz bei normalem Verlauf ab und gehen in eine

langsame Convalescenz über. Dagegen nehmen in schweren Fällen

schon gegen Ende der 1. Woche Fieber und Depressionserschei-

nungen des Nervensystems einen hohen Grad an. Stupor, trockene

rissige Zunge, kleiner, sehr weicher und beschleunigter Puls, intenser

Bronchialkatarrh können rasch zu Collaps und zum Tode führen,

selten schon in der 1., meist in der 2. und 3. Woche, seltener

später ; sowohl Complicationen als Nachkrankheiten sind denen beim

Ileotyphus ganz ähnlich. Kommt es zur Besserung, so kann diese

unter kritischen Erscheinungen rasch, aber auch ohne dieselben ein-

treten, am häufigsten am Ende der 2. Woche, jedoch nicht an be-

stimmte Tage gebunden. In der 3. Woche neu auftretendes Fieber

mit Frost deutet auf eine secundäre Erkrankung. Trotz des relativ

rascheren Verlaufs der Fiebererscheinungen und des schwächenden

Durchfalls ist doch die Convalescenz eine ebenso langsame wie

beim Abdominaltyphus , nur langsam kommen die Geisteskräfte

wieder. Die Mortalität schwankt im Mittleren zwischen 10 und 12 °/o,

kann aber die doppelte und dreifache Höhe erreichen. Sie ist im

kindlichen Alter gering , nach dem 50. am grössten , für Schwarze

noch verderblicher, als für Weisse.

Anatomie. Wir haben hier mehr negative Resultate; die Milz-

anschwellung ist nicht so constant wie beim Ileotyphus, die Schwel-

lung der Darm- und Mesenterialdrüsen fehlt, man hat also eigent-

lich nur die gewöhnlichen Veränderungen des Blutes und der Organe,

die man auch sonst bei acuten infectiösen Krankheiten findet.

Aetjologie. Der letzte Grund ist auch hier höchst wahrscheinHch

ein organischer, sich besonders unter ungünstigen äusseren Verhält-

nissen rasch entwickelnder, mit ausgedehnter Erzeugung von Zersetz-

ungsproducten in Zusammenhang stehender. Während im Allgemeinen

Ileotyphus in Mitteleuropa vorherrscht, ist in England, Irland, Schott-

land, in den skandinavischen Ländern, in einem Theil Russlands exanthe-

matischer Typhus endemisch, epidemisch aber kann er sich auch viel

weiter verbreiten. In Deutschland, besonders in den an Polen grenzen-

den Theilen, Schlesien, Ostpreussen , dem Grossherzogthum Posen

kommt er viel vor. In Breslau beobachte ich ihn sogar fast jedes Jahr
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sporadisch in kleineren Heerden mit localer aber nicht weiter ausstrah-

lender Ansteckung, während in den grossen Schlesischen, Posen'schen

und Ostpreussischen Epidemien nicht blos die Zahl der Erkrankungen
eine sehr bedeutende , sondern auch die Ansteckung eine sehr intense

und häufige ist, daher in allen Epidemien relativ viel Aerzte sterben.

Auch in Italien ist exanthematischer Typhus zeitenweise sehr bedeu-

tend, in den Vereinigten Staaten endemisch, nicht selten epidemisch,

durch Betten und Effecten kann die Krankheit weiter verbreitet

werden, Wäscherinnen werden oft befallen, Convalescenten können
das Uebel noch verschleppen; durch Anhäufung Gesunder und
Kranker werden Ausbreitung und Ansteckung sehr gemehrt, daher

die Verdei'blichkeit in Armeen, Gefängnissen, in schlecht gehaltenen

Hospitälern , Seeschiffen
,
schmutzigen, engen und überfüllten Woh-

nungen armer Leute. Die Incubationszeit beträgt im Mittleren

7—9 Tage, Misswachs und Hungerjahre steigern sehr die epidemi-

sche Ausbreitung. Diese Krankheit ist allgemeiner über die ver-

schiedenen Alter verbreitet, als gewöhnlicher Typhus. Einzelne Ge-

werbe, wie Metzger, Gerber, Lichtzieher, sollen in England weniger

von der Krankheit befallen werden, als andere.

Diagnose. Das ausgedehnte Exanthem, der raschere Verlauf,

die grössere Neigung zu Epidemien , die grössere Ansteckung , das

Fehlen von Ileocöcalschmerz und Durchfall bei relativ grösserer

Depression des Nervensystems lassen exanthematischen Typhus ge-

wöhnlich vom Ileotyphus unterscheiden , indessen habe ich auch

Bastardformen beider in der Breslauer Klinik beobachtet.

Prognose. Wir haben die Mortalität zwischen ^jio , ^3 ^^od

darüber schwanken sehen. Stets ist daher die Prognose bedenk-

lich zu stellen, aber je nach den einzelnen Epidemien und äusseren

Verhältnissen sehr verschieden. Viel weniger nachtheilig ist grosse

Ausdehnung der Seuche, als Anhäufung vieler Gesunder und Kranker

und sonstige schlechte hygienische Verhältnisse, Hungersnoth, ver-

dorbene Nahrung, faulige oder sonst ungesunde Emanationen , tiefe

Gemüthsdepression u. s. w. Während regelmässiger Verlauf nur

bei sehr hoher Temperatur und sehr intensem Fieber bedenklich

ist, sind besonders ungünstig: tiefer Sopor, grosse Prostration der

Kräfte, kleiner, schwacher, sehr beschleunigter Puls, brennende Haut,

und noch schlimmer Kaltwerden , dunkler petechialer oder schnell

bleichender Ausschlag, unwillkührHche Ausleerungen, Blutungen,

intense Localentzündungen , besonders der Brustorgane ; indessen

sei man stets vorsichtig und spreche sich weder zu günstig bei

scheinbar gutem Verlauf, noch zu absolut ungünstig bei grosser

Gefahr aus.

Behandlung. Sie ist im Ganzen die gleiche, wie für den Ileotyphus.

Bei der grossen Ansteckungsfähigkeit behandle man die Kranken
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in abgesonderten Räumen oder in Zelten mit sehr guter Lüftung
und Meiden der Anhäufung. Alle von den Kranken kommenden
Betten und Kleidungsstücke müssen desinficirt werden. Die Grrund-
behandlung sei auch hier eine exspectative. Bei Verstopfung sorge
man durch Kaltwas3erklj§tiere, kleine Dosen Ricinusöl, Electuarium
e Senna , kleine Mengen Bitterwasser u. s. w. für regelmässige

Darmentleerungen. Hjdropathische Einwickelungen, mehrmals am
Tage wiederholt, aber nicht lange dauernd, 'kalte Waschungen
mildern das Fieber. Gegen die tiefe Prostration der Kräfte sind

am besten Chinapräparate , Wein , Moschus , laue Bäder mit kalter

Begiessung. Die symptomatischen Indicationen sind übrigens die

gleichen, wie wir sie beim Adominaltyphus auseinandergesetzt haben.

Zweite Gruppe.

TyplinsähiLliche, iafectiöse Erkranknngen.

1. Typhus recurrens.

Vorboten fehlen oft. Die Kj-ankheit beginnt mit Frost, Hitze,

Fieber, Kopfschmerz, hierauf folgen heftige Gliederschmerzen, mehr
klopfender Kopfschmerz, Schwindel, Röthung des Gesichts, Empfind-

lichkeit für Licht und Töne, grosse nächtliche Unruhe, Appetitlosigkeit,

Durst, Uebelsein, Erbrechen, grosse Pulsfrequenz. Diese Erscheinungen

steigern sich in den nächsten Tagen, die Haut wird heisser, der Kopf-

schmerz stärker , mit Ohrensausen verbunden , die Unruhe grösser,

die Pulsfrequenz erreicht sehr frühe schon 120—140 und darüber;

öftei's ist fortdauerndes Erbrechen vorhanden, das Epigastrium und

die Hypochondrien werden empfindhch, die Zunge neigt zum Trock-

nen; Einzelne bekommen Schmerzen in den Brustwandungen mit

leichter Bronchitis ; die Milz schwillt mehr oder weniger , mitunter

sehr beträchtHch an. Um den 3—4. Tag kommt bei Mehreren eine

Andeutung von Icterus, die Ausleerungen sind in der Regel träge,

aber gallenhaltig. — Auffallend stark ist die Prostration der Kran-

ken; um den 4— 6. Tag erreichen Unbehagen, Hitze, Um-uhe und

Durst ihr Maximum , ein Oppressionsgefühl im Epigastrium erregt

Dyspnoe und Angstempfindungen ; hier und da brechen laute De-

lirien aus.

Da, eben auf der Höhe der bedenkhchsten Erscheinungen,

während zuweilen eben noch auf Gesicht und Lippen eine tödthche

Blässe trat, erscheint auf einmal ein Nachlass unter Eintritt von

reichlichem Schweiss, der bald nur einige Stunden, bald einen, bald

mehrere Tage anhält. In vielen Fällen hören nun auf einmal, wie

abgeschnitten, alle Krankheitssymptome auf; im Verlauf einiger
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Stunden oder eines Tags fühlt sich der Kranke wohl und behaglich,

wenn gleich sehr kraftlos, der Kopf wird frei, das Aussehen ruhig,

die Haut kühl ; es kommt viel Urin, der Puls sinkt ganz oder fast

ganz auf die normale Frequenz, Appetit und Schlaf stellen sich ein.

In anderen Fällen ist die Besserung nicht so plötzlich, sie geht im
Verlauf von 2—3 Tagen unter einigen Schwankungen vor sich

und es bleiben starke Grliederschmerzen in der Remissionszeit zu-

rück. Es ist jezt ein Zustand von Remission oder Intermission

eingetreten, der sich bei sehr Vielen wie eine beginnende Reconva-
lescenz ausnimmt, in dem aber Andere doch an bedeutender Mattig-

keit
, Gliederschmerzen und massigen Fieberbewegungen leiden.

Dieser Zustand relativen Wohlseins dauert verschieden lange, bald

4, bald 7—14 Tage.

Nun erscheint ebenso plötzlich, wie das erste Mal, ein neuer

Frost wieder mit tiefem Unwohlsein , Erbrechen
,

heftigen Glieder-

und Kopfschmerzen , Fieber und allen Erscheinungen der ersten

Periode, auch der starken, sehr schnell sich wieder hebenden Puls-

frequenz. In günstig verlaufenden Fällen dauert dieser neue Anfall

2—4 Tage; dann beginnt eine neue, reichliche Transpiration, welcher

wieder derselbe allseitige Nachlass aller Symptome folgt. Nun er-

folgt Convalescenz oder nach einigen Tagen noch ein dann schwä-

cherer Anfall, mit dem die Krankheit beendet ist. In schlimmen Fällen

nimmt die ganze Krankheit schon früh einen typhoiden Charakter

an, grosse HinfäUigkeit, Stupor, Delii'ien, brennende Hitze, trockene

braune Zunge, unwillkührliche Ausleerungen, bei Manchen anhalten-

des Erbrechen; unter Coma und Convulsionen kann der Tod er-

folgen, zuweilen tritt er unerwartet schnell ein. Die Reconvales-

cenz ist stets eine lange und mühsame, nicht selten bleiben längere

Zeit Ghederschmerzen zurück oder es treten Nachkrankheiten ein.

Aetiologie. Dieser Rückfallstyphus tritt gewöhnlich epidemisch,

zuweilen in grosser Ausdehnung auf, meist in grösseren Städten,

massig ansteckend, kein Alter ist vor der Krankheit sicher.

Diagnose. Recurrens unterscheidet sich von den gewöhnlichen

Typhen durch rascheren Verlauf, geringere Intensität des Fiebers,

Fehlen des Ausschlages und durch den charakteristischen recidiviren-

den Anfall. Die Anfälle sind so verschieden von der eigentlichen

Intermittens , dass wohl die Aehnlichkeit anerkannt werden kann,

aber eine Verwechselung nicht möglich ist.

Prognose. Sie ist günstig. Die Mortalität bald gering, bald grösser,

übersteigt nur selten ^jio, kann aber ausnahmsweise viel grösser sein.

Kinder, Greise und sehr geschwächte Individuen unterliegen am
leichtesten.

Behandlung. Sie ist die gewöhnliche exspectativ symptomatische

des Typhus. Bei vorherrschendem Erbrechen verordne man Eis,
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Kohlensäure, Brausernischungen, Saturationen , bei grossem Kräfte-

verlust Wein, China, Moschus. Chinin hat keinen speeifischen

Einfluss.

2. Biliöses Typhoid.

Symptome und Verlauf. Diese von Griesinger zuerst treff-

lich beschriebene Krankheit beginnt wie ein Typhus
,
jedoch mit

grösserer Neigung zum Erbrechen und intenseren Gliederschmerzen.

Die Intensität der Fiebererscheinungen erreicht rasch eine bedeutende

Höhe. Hierzu kommt zunehmende Empfindlichkeit der oberen

Bauchgegend, nicht selten mit Durchfall, selbst ruhrartigem Cha-

rakter, dabei schwillt die Milz und in geringerem Grade die Leber,

und in vielen Fällen tritt gegen Ende der 1. oder am Anfang der

2. Woche Gelbsucht ein. Um diese Zeit kann auch unter raschem

Collaps der Tod erfolgen, oder es tritt rasche Besserung ein, aber

auch nach dieser kann ein tödtlicher Rückfall erfolgen. In anderen

nicht seltenen Fällen entwickelt sich immer deutlicher ein Status

typhosus mit wenig frequentem Puls und zunehmendem Icterus, jedoch

enthalten die flüssigen Ausleerungen Galle, meist steigt das Fieber

in den ersten Tagen ; zu den nicht seltenen Complicationen gehören:

anhaltendes Erbrechen, Heiserkeit, Schlingbeschwerden mit croupösem

Beschlag, Bronchitis, ausgedehnte lobuläre Pneumonien, Perikarditis.

Auf der Haut erscheinen Petechien und Miliarien; der Tod erfolgt

durch Collaps oder durch eine der Complicationen, aber selbst in

schwereren Fällen kann die Besserung rasch eintreten, die Convales-

cenz ist jedoch auch hier eine langsame, in manchen Epidemien aber

rasch und leicht. Die Dauer der ganzen Krankheit ist im Mittleren

10— 14 Tage, indessen kann schon nach 5 Tagen Besserung oder

Tod eintreten, auch leichtere Abortivformen kommen vor.

Anatomie. Ausser den gewöhnlichen Zeichen der Infections-

krankheiten ist die Leber meist geschwollen, weich, icterisch, fett-

reich, ihr Peritonealüberzug zeigt zuweilen Exsudat, die Galle ist

dick , dunkel. Die Milz ist zuweilen mit Exsudat belegt , sehr

geschwellt, nicht selten mit Fibrinkeilen durchsetzt, mürbe, dunkel

rotli-braun , daher die mitunter erfolgende tödthche Ruptur. Die

Malpighischen Bläschen sind vergrössert oder haben ein puriformes

Ansehen , dabei Magen- und Darmkatarrh , auch nicht selten ab-

dominelle Lymphdrüsenschwellung.

Aetiologie. Diese Krankheit herrscht gewöhnlich epidemisch,

in Egypten, in der Krimm, im Orient, selten in nördlichen Ländern.

Aeltere Kinder und junge Leute werden am häufigsten befallen. Anti-

hygienische Einflüsse begünstigen sie, Contagiosität ist nicht erwiesen.

Prognose. Manche Epidemien sind sehr verderblich, andere

relativ wenig, besonders bei richtiger Behandlung.
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Behandlung. Griesinger räth im Anfang milde Abführmittel,
selbst bei Dysenterie Calomel und Ricinusöl , und dann zur Zeit des
beginnenden Icterus grosse Chinindosen, 10—30 Gran für den Tag.
Schon früh disseminire man die Kranken, um Infectionsheerde zu
verhüten. Die symptomatische Behandlung sowie die der Nach-
krankheiten ist wie bei den Typhen zu leiten.

3. Gelbes Fieber, Typhus icterodes.

Symptome und Verlauf. Ohne Prodrome oder nach leichten

Störungen erfolgt ein intenser Schüttelfrost, dann heftiges Fieber

mit Kopfschmerz, Gesichtsröthe und charakteristischem sehr hefti-

gem Lumbalschnierz, auch Schmerzen in den unteren Extremitäten,

dabei Appetitmangel, Ekel, selbst Erbrechen. Die Magengegend
ist spontan und auf Druck schmerzhaft, Verstopfung, gallenarme

Fäces, dunkler, sparsamer Harn, zuweilen Nasenbluten , abendliche

Steigerung des Fiebers
,

unruhige Nächte. Schon nach wenigen

Tagen bedeutende Schwäche und Kräfteverfall, mitunter schon in

den ersten Tagen tödtlich endend. Gewöhnlich aber beginnt gegen

den vierten Tag eine zweite Phase mit bedeutender subjectiver Bes-

serung, Schwinden der Schmerzen, Freierwerden des Kopfes, jedoch

nur ausnahmsweise führt diese Besserung zur Convalescenz. Ge-

wöhnlich tritt nun Icterus auf, der rasch zunimmt, der Harn wird

dunkel, gaUig gefärbt, der Puls ist verlangsamt, nach 1—2 Tagen
tritt ein typhöser Zustand immer deutlicher hervor, der Puls ist

langsam
,
unregelmässig , schwach , die Zunge trocken , braun , die

Magenschmerzen nehmen zu , schnell sich steigerndes Erbrechen,

welches dann braun oder schwärzlich wird , Vomito negro. Dabei

brennender Durst, grosse Angst, zeitweise Delirien, Verfall der

Gesichtszüge, zuweilen Anurie, mannigfache Blutungen aus Nase,

Mund , besonders auch durch Stuhl und Harn
,
Petechien, Ecchy-

mosen, unwillkürliche Ausleerungen, Collaps, Tod, zuweilen unter

Convulsionen. Sind die icterisch-typhoiden Erscheinungen weniger

intens , so kann von Neuem Fieber eintreten und unter reichlichen

Schweissen in wenigen Tagen Besserung erfolgen , aber von

Neuem kann auch dann noch tödtliche Prostration eintreten. Ist

;der Verlauf der Krankheit ein relativ rascher, im Ganzen wohl

kaum 1—1^2 Wochen, so ist doch die Convalescenz eine langsame,-

auch Nachkrankheiten, vielfache Abscesse u. s. w. kommen vor.

Anatomie. Ausser dem allgemeinen Icterus und mannigfachen

inneren Ecchymosen findet man schwärzliches Blut im Magen und

Dünndarm, Zeichen des Katarrhs. Die Leber ist blutarm, gelb,

entfärbt, wie Butter oder frischer Milchkaffee, oder von der Farbe

des Gummigutts, dabei trocken, zäh, gallenarm. Die Leberzellen

enthalten viel Fett. In manchen Fällen scheinen die Leberaltera-
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tionen weniger ausgesprochen ; die Milz ist zuweilen geschwellt und

erweicht, nicht selten besteht parenchymatöse Nephritis.

Aetiologie. Gelbfieber ist eine amerikanische Küstenkrankheit,

besonders im mexikanischen Meerbusen und auf den Antillen, kann

sich aber sowohl nördlich , wie südlich weit verbreiten. Durch

Schiffe kommt die Krankheit auch mitunter nach Europa in die

spanischen
,
portugiesischen , französischen und englischen Häfen.

In jeder Epidemie sind noch besondere Localepidemien. Regen,

Feuchtigkeit, faulende animalische Stoffe begünstigen die Entwicke-

lung der Seuche. Die Epidemien bleiben oft ziemlich lange local,

besonders in schmutzigen
,

engen Stadtvierteln
, auf Schiffen mit

schmutzigen Kielräumen und faulendem Wasser, auch durch An-

steckung verbreitet sich die Krankheit, welche besonders durch die

grosse Zahl der Erkrankungen sich auszeichnet. Neger bleiben frei

oder .werden milder befallen, ebenso Indianer, nicht acclimatisirte und

besonders junge kräftige Individuen leiden mehr als andere.

Diagnose. Der rasche Verlauf, das intense Initialfieber, die

Remission, der nun erfolgende intense Icterus, die Blutungen, der

hochgradige Status typhosus sichern die Diagnose.

Prognose. Die Mortahtät sehwankt zwischen und ^/4, be-

trägt im Mittleren ^/s aller Befallenen ; zu den gefährlichsten Er-

scheinungen gehört besonders rasche Prostration und rasch zu-

nehmender Collapsus , sowie allgemeine hämorrhagische Tendenz

und schwarzes Erbrechen. Günstig sind etwas langsamer Verlauf,

reichlicher Schweiss gegen Ende der ersten Woche, früh auftretende

dunkle
,

gallige Stuhlausleerungen , Aufhören des Erbrechens und

der Magenschmerzen.

Behandlung. Vor Allem wichtig ist die Prophylaxis
,
Entfernung

und Zerstörung aller Fäulnissheerde, grosse Reinlichkeit in den Häfen,

auf den Schiffen namentlich in den Kielräumen, Meiden jeder Anhäu-

fung von Kranken , man verlasse die inficirte Gegend oder meide die

Kranken. In europäischen Häfen ist Quarantäne von etwa einer Woche
nothwendig, und nur von 3—4 Tagen, wenn bei längerer Ueberfahrt

keine Krankheitsfälle vorgekommen sind. Sind solche auf der See bis

kurz vor der Ankunft vorgekommen, so muss die Quarantäne bis auf

14 Tage verlängert werden. Die Behandlung ist die des Typhus;

Anfangs mehr kühlend, mild eröffnend, später excitirend ; besonders

zu bekämpfen ist das Erbrechen durch Eis
,
Brausepulver, "Eis auf

die Magengegend, Champagner in kleinen Mengen u. s. w. Besteht

irgendwie Verdacht auf Complication mit Intermittens , so gebe

man Chinin
,
gegen Blutungen Liquor Ferri sesquichlorati

,
Tannin,

Argentum nitricum, Seeale cornutum oder Ergotin. Mit gi'össter

Sorgfalt ist die Convalescenz zu leiten, da der Magen noch lange

sehr reizbar bleibt.
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4. Pest, Typhus lymphadenicus.

Schon früh sind die febril- typhoiden Erscheinungen sehr aus-

gesprochen ,
namentUch die der Depression. Verdauungsstörungen,

Roseola, Petechien etc., heftige Steigerung am Abend, merkliche

Remission am Morgen. Nach 3—4 Tagen kann unter reichlichen

Schweissen Besserung eintreten
,
gewöhnhch aber erscheinen um

diese Zeit die Pestbubonen, bedeutende Lymphdrüsenanschwellungen
der Leistengegend, selten axillare, submaxillai'e, zuweilen mehrfache.

Die Geschwülste gehen schnell in jauchige Eiterung über ; ausser-

dem beobachtet man nicht selten Anthrax und Carbunkelbeulen,

welche schnell brandig werden , an den Beinen , dem Hals , dem
Stamm

,
gewöhnlich mehrfach. Entweder kann nun alles Bran-

dige sich abstossen und so eine langsame Genesung eintreten,

oder immer deutlicher tritt septisches, brandiges Infectionsfieber

ein, das in der zweiten oder dritten Woche zum Tode führen kann,

aber auch nach vorheriger Besserung können secundäre Entzün-

dungen
, Parotiden , Convulsionen rasch zum Tode führen. Man

beobachtet in Epidemien alle Uebergänge von Abortivformen zu

So intensen, dass der Tod schon in den ersten Tagen erfolgen

kann; überhaupt ist Tod in der L oder 2. Hälfte der ersten Woche
nicht selten. Auch eine icterode Form der Pest gibt es , seltener ist

die mehr thoracische mit Blutspeien und heftigen Brusterscheinungen.

Es gibt endlich mehr rein locale Pestbeulen, die sonst fieberlos ent-

stehen, secundäre Fieber erzeugen und oft günstig enden.

Anatomie. Man beobachtet die gewöhnlichen Veränderungen

des Blutes, die bedeutende Schwellung der Milz , auch der Nieren,

wie bei den Typhen , ausserdem aber noch die tiefe Erkrankung
der Lymphdrüsen, Anthrax und Carbunkel, so dass man die Pest

einen Lymphdrüsentyphus, das Gelbfieber einen Lebertyphus nennen

könnte.

Aetiologie. Die Pest hat ihren Hauptheerd im Orient, beson-

ders in Unter-Egypten, hat aber in früheren Jahrhunderten in ganz

Europa gewüthet; ihre Verbreitung geschieht besonders durch An-

steckung, welche sogar auch durch Effecten stattfinden kann; anti-

hygienische Einflüsse bedingen sehr die Ausbreitung und Bösartig-

keit der Pestepidemien. Kein Alter und keine Race haben Im-

munität.

Diagnose. Wie es unserName schon andeutet, sind Lymphdrüsen-

erkrankung, sowie überhaupt die Pestbeulen neben dem intens febril-

typhoiden Zustand das durchaus Charakteristische , auch ist der

Verlauf ein viel schnellerer, als bei unseren Typhen. Gelbsucht

und Leberreizung, für Gelbfieber charakteristisch, fehlen gewöhnhch.

Prognose. Der fürchterliche Schrecken der Pest liegt nicht
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blos in ihrer enormen Mortalität, die zwischen ^2 und ^js schwankt,
freilich in manchen Epidemien viel günstiger ist, sondern auch in
der enormen Zahl der Erkrankungen. Die Prognose hängt übri-
gens weniger von der Zahl und Grösse der Beulen ab , als von
dem allgemeinen Zustand, freilich sind schon früh jauchende Bu-
bonen und ausgedehnt brandig werdende Carbunkeln in der Regel
tödtlich.

Behandlung. Prophylaxe, Quarantäne während 10—15 Tage, wo-
bei die üeberfahrt, wenn keine Pestfälle unterwegs vorgefallen sind,

mitgerechnet werden kann, sind vor Allem nöthig; so lange es

thunlich ist, müssen die Pestkranken isohrt werden, sorgfältig ver-

meide man Entstehen der Seuchencentra. Die allgemeine Behand-
lung der Pest ist die bei den Typhen angegebene, aber schon viel

früher sind Reizmittel nothwendig, die Beulen sind möglichst früh

zu eröffnen, Anthrax und Carbunkel durch tiefe Kreuzschnitte zu
spalten, und begünstige man das Abstossen des Brandigen durch

aromatische Umschläge, denen man etwas Kreosot oder Kali hyper-

manganicum zur Milderung des Gestankes hinzufügt. Haben sich'

die Wunden gereinigt, so behandle man sie nach den allgemeinen

Regeln der Chirurgie und kürze die Reconvalescenz möglichst

durch Tonica und analeptische Kost ab.

DritteGruppe.

Cliolera»

1. Europäische Cholera, Cholera nostras, Cholerine.

Symptome und Verlauf. Der Anfang ist ein plötzHcher, oder es

sind geringe Verdauungsbeschwerden vorhergegangen; zuerst er-

folgt heftiges Erbrechen der Magencontenta, dann mehr wässeriges,

schleimiges oder galliges, rasch nach einander 4, 5mal und darüber,*

sehr bald, zuweilen auch vor dem Erbrechen, selbst auch ohne dass

dieses eintritt, tritt stürmischer Durchfall mit Leibschmerzen ein,

4— 5—10—12 flüssige Stühle in wenigen Stunden. Der Leib ist

empfindlich , zeitenweise Kolikanfalle , zuweilen Präcordialangst,

heftiger Durst , der besonders sehr quälend wird , wenn in den

ersten Stunden Alles sogleich wieder erbrochen wird. Bei diesen

stürmischen Ausleerungen , die jedoch nur höchst ausnahmsweise

entfärbt sind , sind die Kranken zwar sehr angegriffen ,
aber das

Allgepaeinbefinden hält sich relativ gut. Zuweilen treten Krämpfe in den

Füssen, den Waden, den Bauchmuskeln hinzu, diese, sowie die mitunter

vorkommende Entfärbung der Stühle, der kleine, fadenförmig wer-

dende Puls, die schwache, fast tonlose Stimme können in sehr hef-

tigen Fällen ausnahmsweise zum Tode führen und haben dann,
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trotz ihi'es sporadischen Auftretens
,

grosse Aehnlichkeit mit der

wirklichen Cholera. Gewöhnlich lassen schon nach wenigen Stun-

den die stürmischen Ausleerungen nach , und unter reichlichem

Schweiss erfolgt rasche Erleichterung, der Puls wird wieder voller,

erquickender Schlaf tritt ein, wohl erfolgen noch in den nächsten

12—24 Stunden einige diarrhoische Stühle, aber sehr bald kommt
es zu rascher Convalescenz, bei Säufern tritt nicht selten Dehrium
tremens ein.

Aetiologie. Häufiger in der Jugend und im mittleren Lebensalter,

beobachtet man Cholerine besonders im Sommer, wenn nach sehr

heissem Wetter rasch Luftabkühlung und Regen eintritt, daher die

Krankheit am Ende des Sommers und Anfang des Herbstes am
häufigsten ist. Mitunter ist sie kleinen Kindern in den ersten Jahren

sehr verderblich, da diese eine viel geringere Widerstandskraft ge-

gen stürmische und copiöse Ausleerungen haben, als Erwachsene.

Diagnose. Brechdurchfall ist ein peracuter Gastro-intestinal-Ka-

tarrh und ist daher schon bei diesem erwähnt worden. Bei Ver-

giftungen ist der Verlauf weniger stürmisch und Durchfall fehlt

entweder, oder kommt später. Von der asiatischen Cholera unter-

scheidet sich die Cholerine durch Fehlen des Prodromialdurchfalls,

durch das Gefärbtsein der Ausleerungen , durch den schnellen
,
ge-

wöhnlich günstigen Verlauf, durch die Abwesenheit einer Cholera-

Epidemie, wiewohl auch bei dieser Cholerine nicht selten ist ; die in-

tensesten Fälle der Cholerine aber sind kaum von der Cholera zu

unterscheiden.

Prognose. Sie ist durchweg günstig, nur bei Säuglingen ist sie

bedenklicher; bei Erwachsenen ist Cholerine höchst ausnahmsweise

bei eintretenden Krämpfen, entfärbten, sehr copiösen, häufigen und

entfärbten Ausleerungen , sowie bei raschem Collaps tödtlich.

Behandlung. Das Erbrechen begünstige man eher im Anfang

durch lauwarmes Getränk, sobald aber Hjperemese beginnt, lasse

mäh kleine Stückchen Eis schlucken, verordne Messerspitzenweise

Brausepulver, kohlensaures Wasser in kleinen Mengen und gehe

früh zum Opium über, 3—5 Tropfen Opiumtinctur in Zuckerwasser,

je nach der Dringlichkeit der Symptome 2stündlich oder stündhch.

Ist die Diarrhoe Aveniger stürmisch , so reichen kleine Dosen Ar-

gentum nitricum ^6 gi"- pi'O dosi, am besten in Lösung stündlich aus,

sowie man auch einige Gran Argentum nitricum allein oder mit 10— 12

Tropfen Laudanum in Klystierform geben kann. Sehr gut wirkt

auch bei fortdauernder Brechneigung eine Natronsaturation mit Ci-

tronensaft und Laudanum. In sehr gefährlichen Fällen muss

man schon früh Wein, besonders Champagner, Moschus, neben der

die Ausleerung hemmenden Behandlung anwenden. Noch während

mehren Tagen halte man die Kranken auf strenger Diät.

Lebert, Grundz. 56
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2. Epidemische Cholera, Cholera asiatica.

Symptome und Verlauf. Zur Zeit der herrschenden Cholera be-

obachtet man gleichzeitig sehr zahlreiche Fälle von Durchfall und

Cholerine ; der Durchfall, von Verdauungsstörungen und Mattigkeit

begleitet , ist sehr dünnflüssig, massig häufig, 3—6mal in 24 Stunden,

von viel Kollern im Bauche begleitet. Dieser Durchfall kann von

selbst aufhören, kommt aber bei manchen 'Individuen während der

ganzen Epidemie oft vor und geht nicht selten nach ein- oder mehr-

tägiger Dauer in wirkliche Cholera über. Diese beginnt aber auch

nicht selten ohne vorherigen Durchfall. Die Cholerine haben wir

bereits beschrieben , sie verläuft entweder günstig mit einzelnen

Zeichen der Cholera, entfärbten Stühlen, Krämpfen, Anurie, oder sie

geht in wirkliche Cholera über. Die eigentliche heftigere Cholera

beginnt nach vorherigem mehrtägigem Durchfall, oder ohne den-

selben mit grosser Schwäche, stürmischem Durchfall, der schon nach

wenigen Ausleerungen vollkommen entfärbt , Reiswasser-ähnlich ist,

viele Epithelien, Zottenfragmente, Tripelphosphate, Vibrionen, Pilz-

fäden , kleine eigenthümliche Kugeln und wohl auch Blutkörper

enthält; diese Flüssigkeit ist alkalisch, salzreich, eiweissarm; die

Ausleerungen sind ganz oder fast schmerzlos, ihre Zahl schwankt

im Mittleren zwischen 8 und 12, zuweilen geringer oder noch zahl-

reicher, jedesmal etwa 4— 6 ^ Flüssigkeit, also etwa 3—4 "tt im Ganzen.

Nachdem die heftige Diarrhoe eine oder mehrere Stunden gedauert hat,

selten vorher oder zu gleicher Zeit , tritt Erbrechen ein
,

Anfangs

mit Speiseresten, später farblos, Reiswasser-ähnlich, molkenartig, zu-

weilen mit etwas Blut ; das Erbrechen erfolgt 3—4 , auch wohl 6—

8

Mal in kurzen Intervallen und mit grosser Leichtigkeit; die Menge
des Erbrochenen ist um ein Merkliches geringer, als die nach unten

entleerte Flüssigkeit. Diese erste Periode des eigentlichen Cholera-

Anfalles , der stürmischen Ausleerungen, schwankt zwischen 8, 12

und 24 Stunden, jedoch sterben manche Kranke schon nach weni-

gen Stunden
,
ja mitunter ohne Ausleerungen , die dann den Ver-

dauungstractus füllen. Nach dem Anfall fehlen die Ausleerungen

oder sind in den nächsten Tagen selten, und schon nach 24 Stun-

den enthalten sie wieder Galle. Während des Anfalles besteht auch

heftiger Durst, die Zunge ist massig belegt, nicht ganz selten ist

Druck und Angstgefühl in der Magengegend, sogar mit Athemnoth,

sehr lästig ist auch für Manche der Singultus; gegen Ende diesei'

Periode hört auch die Harnsecretion momentan ganz auf. Unter

raschem Collaps, Kaltwerden und Schwinden des Pulses sterben

viele Kranke während des Anfalls, nach wenigen, nach 8— 12—24

Stunden. Gegen Ende des eigentlichen Anfalles treten bei der

Mehrzahl heftige, qualvolle Krämpfe in den unteren Extremitäten,
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in den Waden und Füssen, seltener den Händen auf und schwinden
meist im Laufe des zweiten Tages. Schon während des Anfalles

nach einer Reihe von Ausleerungen in der zweiten Hälfte desselben,

werden zuerst die Hände, dann auch die Füsse kalt, dann das Ge-
sicht , besonders Nase und Zunge , und dann der ganze Körper,
doch nur Wenige klagen über Kältegefühl, nur ausnahmsweise sinkt

die Temperatur unter 34" C. Die kalte Haut wird feucht, verhert

ihre Elasticität mit Stehenbleiben der Hautfalten, Sterben die Kran-
ken nicht kurze Zeit nach dem Anfall, so gleicht sich die Tempe-
ratur bald wieder aus, jedoch mit bedenklichen Schwankungen ; ist

die Temperatur wieder normal geworden, so tritt nicht selten eine

eigenthümliche Cyanose des Gesichts, der Hände ixnd Füsse ein,

dabei ist das Gesicht eingefallen, die Züge werden spitz, die Augen
liegen tief, und diese Form endet nicht selten rasch tödtlich. Der
Anfangs massig beschleunigte, noch volle Puls wird schon während

\ des Anfalles immer schwächer und zuletzt sehr klein, ja in schlim-

men Fällen kaum fühlbar, oder verschwindend , und zwar von der

Radialis nach dem Herzen zu , dessen Diastole sogar unhörbar

werden kann ; das Athmen ist beengt
,

beschleunigt , die Stimme

wird heiser , fast klanglos. In der Zeit der Temperaturausgleichung

am zweiten Tage sind die Kranken meist sehr ruhig, apathisch, nur

durch Krämpfe von Zeit zu Zeit zu Schmerzensäusserungen veran-

lasst, doch bekommt man von vielen noch richtige, wenn auch

langsame Antworten , die Schwäche ist übrigens äusserst gross.

Haben die Kranken nun auch den zweiten Tag überlebt, so kann

freilich unter Schwankungen und unvollkommenem Ausgleich der

Temperatur mit schwachem , transitorischen Wiedercintreten des

Pulses der Tod im Collaps erfolgen , aber jetzt mehren sich die

günstigen Chancen, der Puls wird wieder deutlich fühlbar,

die Cyanose schwindet, die Wärme verbreitet sich über den

ganzen Körper , es kommt zu reichlichem , nicht selten profusem

Schweiss, die Krämpfe haben aufgehört, der Harn bleibt aber wäh-

rend mehreren Tagen noch vollkommen unterdrückt, das bleiche,

eingefallene Gesicht wird geröthet, Viele klagen über Eingenommen-

heit, Schwere im Kopf und dumpfen Kopfschmerz , nicht selten ist

Neigung zu Somnolenz und Coma. Gegen den 4. oder 5. Tag

kann bei günstigem Verlauf der Kopf frei sein, Temperatur und

Puls sind fast normal, und eine rasche, ungestörte Convalescenz

erfolgt, nachdem der Harn sich wieder gezeigt hat, Anfangs spar-

sam, stark eiweisshaltig, mit vielen Cylindern, merklicher Abnahme

des Harnstoffs und Zunahme der Chloride und allmähliger Rück-

kehr der Harnabsonderung zur Norm im Laufe weniger Tage. Im

Anfang zeigt sich im Urin blauer Farbstoff, Indikan, welchen man

in seinen verschiedenen Nüancen fälschlich für Gallenfarbstoff gehalten

56'
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hat, wie Dr. W y s s nachgewiesen hat. Bei Frauen tritt nicht selten um
diese Zeit profuse Menstruation ein. Die Zunge reinigt sich, der Appetit

kehrt zurück, jedoch besteht noch ausgesprochene Neigung zuMagen-
und Darmkatarrh, und nach 10—14 Tagen ist, etwas Schwäche abge-

rechnet, die Genesung in diesen günstigen Fällen fast vollständig. In

anderen aber ist der Ausgleich ein unvollkommener, die Ausleerungen

treten von Zeit zu Zeit mit bedenklichen Erscheinungen auf, der Appetit

kommt unvollkommen oder gar nicht wieder, der Durst wird heftig,

die Zunge trocken, das Sensorium eingenommen, und so entsteht ein

Typhms-ähnlicher Zustand mit vollkommener Apathie, Sopor, trockener,

rissiger Zunge, lästigem Harngeruch aus dem Munde in Folge von

Urämie; aber noch bei diesem Zustand können die Patienten sich

erholen , indessen dieses Choleratyphoid ist noch in der zweiten

Hälfte der ersten Woche vielen Kranken verderbUch
,
ja noch in

der zweiten Woche kann es zu allmählicher Erschöpfung und tödt-

lichem CoUaps führen. Gegen Ende der ersten und im Laufe der

zweiten Woche erscheint bei manchen Kranken über den ganzen

Körper ein fleckiger, papulöser oder nesselähnlicher Ausschlag, der

unter massigem Jucken nach einigen Tagen verschwindet, ich habe

die meisten davon Befallenen genesen sehen. Haben nun auch die

Kranken alle gefährlichen Phasen überstanden, so können sie noch

gefährlichen Complicationen, wie diphtheritischen Entzündungen des

Larynx, Pharynx , der weiblichen Genitalien
,
Pneumonie, Pleuritis,

Dysenterie, Parotitis etc. erliegen. In seltenen Fällen tritt in der Con-

valescenz ein wahres Cholerarecidiv ein
,
jedoch nicht immer

tödtlich. Bei Schwangeren bedingt Cholera leicht Abortus , das

Wochenbett mehrt die bereits grossen Chancen der Mortalität ; be-

reits vorher Erkrankte erliegen in grösserer Zahl, als vorher Gesunde.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die numerischen Ver-

hältnisse der Dauer, so beträgt die Incubationszeit von mehreren

Tagen bis eine Woche , die des Anfalls ^2— 1 Tag , das darauf

folgende Reactionsstadium 18— 24—48 Stunden, mit asphyktisch

cyanotischem Tode oder vollkommener, guter Reaction, in günstigen

Fällen mit Convalescenz in den letzten Tagen der ersten, oder im

Laufe der zweiten Woche. Dies ist auch die Zeit des Typhoids,

das oft urämischen Ursprungs ist und zwischen dem 5. und 10. Tage

günstig verlaufen oder zum Tode führen kann. Hat ein Cholera-

Kranker die zweite Hälfte der ersten Woche erreicht, so ist der

tödtliche Ausgang selten. Die mittlere Mortalität der ausgesprochenen

Cholera beträgt die Hälfte der schweren Fälle , schwankt zwischen
— — ^li und darüber, und ist besonders stark bei Greisen. Von

denen, die sterben, geht nahezu in den ersten 24 Stunden, und
die- übrigen ^/s in den ersten 2 Tagen zu Grunde , am dritten Tage
in Folge unvollkommener Reaction, in der protrahirten Convales-
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cenz und im Typhoidzustande vom 4.— 12. Tage. Man vergesse
übrigens in der Cholerastatistik nicht, dass auch die leichteren Fälle

zur Epidemie gehören; oft ist die Sterblichkeit im Vergleich zur
Gesammtbevölkerung eine sehr bedeutende ; mitunter zwischen wenigen
Procenten schwankend, kann sie jedoch ^/2o, ^ji, der ganzen Be-
völkerung eines Ortes oder einer Gegend erreichen. Kindern und
Greisen ist Cholera verderblicher, als dem mittleren Lebensalter.

Anatomie. Das Blut ist eingedickt, die kleinen Gefässe sind

sehr überfüllt, das Serum ist dichter, äi-mer an Wasser und
Salzen , enthält namentlich mehr Kalisalze und Phosphate , meist

auch Harnstoff, Extractivstoffe , nicht selten kohlensaures Am-
moniak. Die inneren Organe sind blutreich , die Flüssigkeit der

serösen Häute ist fast verschwunden , zuweilen findet man im Him
kleine capillarre Apoplexien , in den Athmungsorganen sieht man
nur die Alterationen etwaiger secundärer Processe. Im Magen und
Darmcanal findet man die bekannte seröse molkenartige Flüssig-

keit, nur selten röthlich gefärbt ; im Anfang Hyperämie der Schleim-

häute; die Drüsen des unteren Theils des Dünndarms sind wie

beim Typhus Anfangs ungemein geschwellt, später verschrumpfen

dieselben mit starker Pigmentirung; viele Zotten sind ihres Epithels

beraubt, selten sind kleine Geschwürchen der Darmdrüsen, zuweilen

ist die Gastrointestinal-Schleimhaut blutig imbibirt. Die Abschwellung

der Darmdrüsen findet schon am dritten Tage statt , und ihre ver-

mehrte Dichtigkeit mit abnormer Pigmentation wird schon in der

zweiten Woche vollständig ; secundär findet man zuweilen im Colon

Diphtheritis. Im Anfang sind die Mesenterialdrüsen nicht unbedeu-

tend geschwellt ; die Milz zeigt nichts Charakteristisches, die Leber

ist in späterer Periode hellgelb , fettreich , entfärbt , mit hellgrüner,

schleimiger Galle. Die Nieren sind schon vom ersten Tage au

verändert, Anfangs geschwellt und sehr blutreich, später mit ent-

färbter Marksubstanz und bedeutender Zellenwucherung und trüber

Schwellung der Epithelien der gewundenen Harncanäle. Schon

gegen Ende des ersten Tages habe ich in ihnen durchsichtige Cy-

linder gefunden ; vom dritten Tage an ist die Entfärbung der Rinde

constanter, allgemeiner, ist stellenweise granulirt, festere Adhärenz

der Kapsel, beginnende Fettmetamorphose in den Zellen, in den

Epithelien, jedoch schon von Ende der ersten Woche an bilden

sich diese Veränderungen zur Norm zurück, während beim Cholera-

Typhoid eine rasche entzündliche Verfettung der Nieren eintreten

kann; auch diphtheritische Entzündung der weibHchen Genitalien

ist als secundäre Erkrankung nicht ganz selten.

Aetiologie. Die Cholera ist offenbar ansteckend und haupt-

sächhch durch die Reiswasser-ähnlichen Excrete , die sogar ge-

trocknet noch sehr anstecken können , daher die grosse Mortalität
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der Wäscherinnen, die aufhört, wenn die Wäsche vorher in sieden-

des Wasser oder in eine Lösung von schwefelsaurem Zink (1—2 ''/o)

gelegt worden ist. Ob die sehr zahlreichen Vibrionen der Aus-

leerungen etwas Eigenthümliches haben und Träger der Verbreitung

werden können, sowohl durch den Boden wie die Luft, lässt sich

zur Zeit nicht feststellen
,
ebensowenig ist bis jetzt sicher nachge-

wiesen , dass es einen eigenthümlichen , die Ansteckung vermitteln-

den Cholerapilz gebe. Sicher ist es , dass die Ansteckung und

Verbreitung der Cholera durch Bodenverhältnisse noch viel mehr
begünstigt wird, als durch die Luft; wahrscheinlich ist es, dass ein

organisches Ferment oder ein sehr kleiner Organismus die An-

steckung vermittle, sicher ist aber ein solcher bisher noch nicht

nachgewiesen. Schlechtes Trinkwasser, besonders wenn es in grös-

serer Entfernung mittelbar mit Excretfiltration communicirt, schlecht

gehaltene Abtritte, Abzugsgräben und Canäle, Düngergruben u. s. w.

sind zwar schon an und für sich schädlich, aber werden es zur Zeit

der Epidemie noch ganz besonders dadurch, dass sie für die Entwicke-

lung und Verbreitung des ansteckenden Elements der Cholera ein

ungemein günstiges Substrat bilden. Erfahrungsgemäss ist daher

auch jede besonders mehr massenhafte organische Fäulniss schäd-

lich. Tief gelegene Orte mit hohem und vielem Grundwasser und
schlechtem Abfluss der Bodenfeuchtigkeit bilden deshalb auch ein

Element bedeutender Durchseuchung , daher Tertiär- und AUuvial-

Boden besonders prädisponiren und selbst da nicht schützen
, wo

Granit, Quarz, Feldspath etc., mit einem Wort alte solide Bildungen

und Gesteine dicht und massenhaft unter Alluvium
,

Diluvium,

Lettenschichten liegen. Deshalb folgt auch die Cholera so häufig

den Flussgebieten ; Wärme begünstigt die Ausbreitung. Höhere

Berge, in unseren Klimaten schon eine Höhe von 2—3000', bieten

nur selten Seuchen der Cholera, verschleppte Fälle können freilich

überall, und auch viel höher als 3000' , in Europa vorkommen. Als

Seuche stammt die Cholera aus dem asiatischen Indien und hat

sich besonders seit 1831 von Osten nach Westen in einer grossen

Eklipse um den Aequator , dann gewöhnlich später wieder von

Westen nach Osten zurückkehrend, mit sehr zahlreicher radiärer

und unregelmässiger Ausstrahlung nach allen Richtungen hin vor-

schreitend
,
gezeigt. Durch Armeen

,
durch Schiffe , durch Indivi-

duen
,
ja durch Effecten ist in mannigfachster Art die Krankheit

verschleppt worden, keine Race und kein Alter zeigt irgendwelche

Immunität ; alle antihygienischen Einflüsse, sowie zur Zeit der Seuche

Erkältungen , Excesse aller Art
,

ungesunde Nahrung , besonders

unreifer Vegetabilien , können sehr schädlich wirken. Die Cholera-

furcht schützt eher, als dass sie prädisponirt, denn der ächte Cho-

lerophobe ergreift so umfassende und sorgfältig durchgeführte Vor-
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siehtsmassregeln , dass er die Chancen der Erkrankung dadurch

mildert.

Diagnose. Sie ist in der Regel leicht. Das Herrschen der Seuche

einerseits, die gewöhnliche Reihenfolge der Symptome auf der anderen

Seite, prodromische Diarrhoe, welche nach einigen Tagen heftiger und

stürmisch wird, dann schnell sich mit Erbrechen complicirt, die reis-

wasserähnlichen Ausleerungen, das Sinken des Pulses, die Abkühlung

der Temperatur, die Cyanose, das Schwachwerden der Stimme, alle

diese verschiedenartig mit einander combinirten Erscheinungen lassen

im Stadium algidum keinen Zweifel, und wenn das Reactionsstadium

mit seinen verschiedenen Ausgängen auch an und für sich nichts

Pathognomonisches mehr bietet, so hat es dennoch nicht blos eine

eigenthümUche Krankheitsphysiognomie, sondern erlaubt auch bei

den bekannten Antecedentien keine Verwechselung. Zur Zeit der

Cholera kommen dieser ähnliche Vergiftungen nicht selten vor, ich

habe solche durch Brechweinstein, Phosphor und Arsenik beobachtet,

worauf daher immer zu achten ist.

Prognose. Günstig ist diese in der Prodromialzeit, ja durch

rasches Heilen des Gastrointestinal-Katarrhs kann man die Cholera

oft verhüten. Der Anfall selbst ist sehr gefährlich , da mindestens

der 4. Theil aller Befalleneu schon im Anfalle stirbt; je stürmischer

die Ausleerungen
,

je rascher die Abkühlung und Erschöpfung,

desto schlimmer , aber auch noch nach dem eigentlichen Anfall

stirbt im Mittleren V* aller Erkrankten ; bedenkhch sind unvoll-

kommene Erwärmung, schwach und elend bleibender Puls, Apathie,

Sopor, Typhoid in allen Formen u. s. w., sowie jede ernste Nach-
krankheit. Bei Kindern und Greisen, unter schlechten hygienischen

Verhältnissen , bei geschwächter Constitution , in der Schwanger-

schaft und besonders im Puerperium steigert sich die Gefahr be-

deutend.

Behandlung. Vor Allem wichtig ist die Prophylaxe. Verbesserung

der Brunnen, tiefe artesische, wo der durchfeuchtete Boden in geringer

Tiefe das Wasser nicht gehörig durchlässt , Schützen der Brunnen-

röhren und Quellen vor Filtrationen von Aussen her , sehr sorg-

fältige Regulirung der Abtritts- und Excretabzugsverhältnisse, mög-
lichstes Meiden organischer Fäulniss in jedem Bevölkerungscentrum

werden im Allgemeinen die Cholera immer seltener machen, und
wird sie der besseren Bodenhygiene, einer der wichtigsten Wissen-

schaften der Zukunft, wohl immer mehr weichen, wie ja auch die

Pest aus Europa verschwunden und im Orient selten, seit 33 Jahren

nicht mehr aufgetreten ist. Naht oder herrscht die Cholera, so sind

die Abtritte durch schwefelsaures Eisenoxyd, etwa für das In-

dividuum pro Tag zu desinficiren
;
Excretanhäufungen der Abtritte

und Gruben bei herrschender Cholera auszuräumen , ist zu wider-
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rathen. In der Diät ist zur Cholerazeit besonders jede Indigestion

und Genuss jeder verdorbenen Nahrung, sowie unreifer Vegetabilien

zu vermeiden , man hüte sich soviel wie möglich vor Erkältung,

meide jeden Excess und nehme gleich jeden Intestinalkatarrh ernst,

wovon später. Die ersten Fälle sind, so lange es geht, zu isoliren,

die Excrete durch Zusatz von Eisenvitriol oder von Carbolsäure

und Holzessig, bei rascher Fortschaffung zu desinficiren ; Cholera-

Excrete am Boden der Zimmer sind mit heissem Wasser zu waschen

und mit Chlorkalklösung zu bedecken. Alle verunreinigte Wäsche ist

möglichst früh in siedend heisses Wasser zu thun oder in einer Lösung,

die 1—2 "/o schwefelsaures Zinkoxjd enthält , vor dem Waschen
für mehrere Stunden zu lassen. Auch die Quarantäne für 5—7 Tage

und länger ist für Schiffe, die aus inficirten Gegenden kommen, nöthig.

Ausser der Verbesserung der hygienischen Momente sind bei Be-

ginn der Epidemie , namentlich unter den Aermeren
,

Suppen-

Anstalten, Brod-, Mehl- und Kartoffelvertheilungen zu instituiren , der

Verkauf der Nahrungsmittel ist in Bezug auf Fälschung und schlechte

Qualität sorgsamst zu überwachen. Bei mässiger und vernünftiger Le-

bensart ändere man sonst nicht seine Gewohnheiten. Da erfahrungs-

gemäss die prämonitorische Diarrhoe oft zur Cholera führt, und diese

in vielen Fällen verhütet werden kann, wenn der Durchfall rasch ge-

hemmt wird
,

liegt in der frühen Behandlung derselben ein sehr

wichtiges prophylaktisches Element. Sobald Durchfall überhaupt

eintritt, setze man die Kranken auf strenge Diät, man lasse sie

1-, 2-, ja 4stündlich, je nach der Häufigkeit der Stühle, Pillen nehmen,

dei'en eine jede Gran Opiumextract und Argentum nitricum enthält,

und gebe in dringenden Fällen auch zwei Pillen auf einmal. Ausser-

dem verordne man Ruhe, Aufenthalt im Zimmer, Meiden jeder An-

strengung. Hat der Durchfall aufgehört , so kann man wieder zur

gewöhnlichen Lebensart zurückkehren, aber bei jedem Wiederkehren

desselben wende man sogleich dieselbe Behandlungsweise wieder an.

Die Wichtigkeit dieser Thatsache mache man nicht blos zur Zeit

der Seuche allgemein bekannt, sondern überall, wo grössere Men-

schenmengen habituell zusammen sind, wie in Schulen, Fabriken,

Kasernen etc., frage man täglich Jeden mit Namensaufruf, ob er in

den letzten 24 Stunden ein oder mehrere Male flüssigen Stuhl ge-

habt hat; auch sofortiges Vertheilen der antidiarrhoischen Pillen

ist dann sehr geeignet. Die mannigfachen zur Zeit der Epidemie

gebräuchlichen Cholcratropfcn enthalten fast alle als wirksamen

Bestandtheil Opium, und kann einfache Opiumtinctur zu 3— 5 Tro-

pfen
,

je nach der Dringlichkeit 3—2— Istündlich auch sehr gute'

Dienste leisten. Oft verordne ich Tropfen aus 4 Theilen Tinctura

Opii benzoica mit einem Theile Tinct. Opii crocata und ebensoviel

oder die Hälfte Tinctura Nucum vomicarum. Natürlich werden diese
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sorgsam durchgeführten Vorsichtsmassregeln bei ihrem sonst gewiss

sehr grossen Nutzen nicht die Fälle plötzlich auftretender Cholera,

ohne jede Prodrome, verhüten können.

Gregen eigentlichen Cholera - Anfall gibt es kein specifisches

Mittel. Am besten ist es, durch Eispillen, kohlensaures Wasser, Sa-

turationen, denen man etwas Opiumtinctur zusetzen kann , das Er-

brechen und die Präcordialangst zu mindern, grössere Opiumdosen
sind eher schädlich. Ganz im Beginn nützt mitunter , besonders

bei Kindern , ein Brechmittel aus Ipecacuanha. Von den vielen

gerathenen Arzneien kann ich noch am meisten im Anfall das Ar-

gentum nitricum empfehlen, gr. jj—jv auf §vj Wasser, allein oder

mit Zusatz von Tinctura Opii, 3j— 3/?> esslöffelweise stündhch,

selbst halbstündlich. Fangen die Durchfälle an weniger stür-

misch zu werden, so ist ein Klystier mit Argentum nitricum

gr. jj—jv mit wenigen Unzen Wasser oft i-echt nützlich. In neue-

ster Zeit hat man subcutane Einspritzungen von Chinin, 3—5 gr., von

Morphium, ^je— ^ji gr., mehrmals in wenigen Stunden Zwischenraum

im Anfall wiederholt, sehr gerühmt , und ist die Combination beider

Mittel in dieser Art angewendet gewiss eine rationelle, da innere

Medicamente meist weggebrochen oder zu wenig absorbirt werden.

Bei allen Epidemien habe ich mich beim Gebrauch des Eises und

kohlensauren Wassers während und noch nach dem Anfall gut

befunden. Zeigt sich grosse Neigung zur Abkühlung und Schwinden

des Pulses, so erwärme man die Ki-anken durch warme Sandsäcke,

starkes Reiben, verordne warme aromatische Getränke, gewöhnlichen

chinesischen Thee , Lindenblüthen- , Kamillenthee mit Zusatz von

Rum oder 15—20 Tropfen Liquor Ammonii anisati pro Tasse, man
vermeide jedoch jedes zu starke Erwärmen , sowohl durch äussere

wie innere Mittel. Auch andere Ammoniumpräparate
,
Liquor Am-

monii carbonici, pyro-oleosi, succinici , Ammoniacum caixsticum so-

lutum dem aromatischen Thee zugesetzt sind zur Erwärmung ge-

rühmt worden. Vortreffliche Dienste leistet nicht selten ein warmes

Bad von 29—30^ R. von 15—20 Minuten Dauer. Bei Congestiv-

zuständen nach dem Kopf mache man kalte Umschläge auf den-

selben
,
gegen die Krämpfe sind hypodermatische Morphiumein-

spritzungen und örtlich Compressen in Chloroform getaucht am besten.

Bei unvollkommener Erwärmung ist das kohlensaure Wasser durch

schäumendes Weissbier, noch besser durch Champagner zu ersetzen,

und gehe man später zu stärkeren Weinen, wie Burgunder, Ungar-

#ein, über, doch in kleinen Mengen; auch Moschus in grösseren

Dosen kann bei drohendem Collaps nütze*. Tritt Dysenterie ein,

so verordne man Argentum nitricum innerlich und in Klystieren

;

gegen Metrorrhagie Tannin, Ergotin
,

Seeale, Alaun etc. Gegen

zurückbleibende Verdauungsstörungen ist die Tinctura Rhei vinosa.
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allein oder mit Elixirium Corticis Aurantii und Tinctura Chinae
composita Sstündlich zu 20—30 Tropfen nützlich. Mit der Nahrung
sei man noch lange vorsichtig und gehe sehr langsam zu kräftigerer

Kost über. Hier gelten ganz ähnliche Vorschriften wie für die Con-

valescenz des Typhus.

Sechste Unter-Abtheilung.

Nicht ansteckende, durch ihrer Natur nach unbekannte
Bodenemanation erzeugte Infections-Krankheiten, Malaria-

krankheiten.

1. Intermittentes.

Symptome und Verlauf.

A. Einfache Intermittens.

Dem Ausbruch des Wechselfiebers, kalten Fiebers , der Inter-

mittens, gehen nicht selten während einiger Tage Mattigkeit, Ab-
geschlagenheit, Verdauungsstörungen vorher. Der eigentliche regel-

mässige Anfall besteht aus 3 Stadien, dem der Kälte, der Hitze,

des Schweisses. Dem Kältestadium geht nicht selten allgemeine

Unbehaglichkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Schläfrigkeit, Uebelkeit

vorher, dann werden plötzlich die Kranken von einem Frostschauer

befallen, der sich bald über den ganzen Körper verbreitet und nicht

selten von Zittern und Zähneklappern begleitet ist, die Haut ist

trocken und so zusammengezogen, dass die Ringe von den Fingern

abfallen können. Das Gesicht ist bleich , die Nägel sind bläulich,

die Stimme ist schwach; trotz des subjectiven Kältegefühls ist

die Hauttemperatur um einige Grade erhöht, die Kranken klagen

über lästige Schmerzen in der Lumbaigegend, den Ghedern, zu-

weilen in der Gegend der Milz, über Druck und Beklemmung im

unteren Theil der Brust mit beschleunigtem Athmen, Angstgefühl,

Herzklopfen, häufigem und kleinem Puls; Ekel und Erbrechen

beobachtet man zuweilen. Die Dauer des Froststadiums schwankt

zwischen kaum 1 und 4—6 Stunden, oft wechseln jedoch schon

nach einer Stunde Kältegefühl und Hitze ab und nun tritt das

Hitzestadium auf, die Haut ist geröthet und turgescirt, ihre Tem-
peratur beträgt 39—40", Kopfschmerz besteht, aber die GUeder-

schmerzen schwinden, der Durst ist quälend, das Athmen no^
etwas beengt, der Puls wird voller, breiter, weicher, der Harn ist'

sparsam, hochgestellt. Nach 1— 2—4, seltener nach 8— 12 Stunden

tritt das dritte, das Schweissstadium, ein, die Hitze lässt nach, die

Haut bedeckt sich mit reichlichem Schweiss, der Puls wird weich

und wellenförmig, die Harnausscheidung reichlich sedimentirend,
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dieser ziegelartige Bodensatz ist reich an harnsaurem Salz, Harn-
stoff und Chloriden. Nach dem Anfall verfallen die Kranken in

der Regel in ruhigen Schlaf und erwachen fieberfrei, auch das
Schwitzen dauert mehrere Stunden. Demgemäss schwankt der
ganze Anfall zwischen einer Dauer von 4—8, selten 12 Stunden
und darüber. In der fieberfreien Zeit, der Apyrexie, sind Puls
und Temperatur normal, aber die Kranken fühlen sich schwach,
verstimmt und haben wenig Appetit. Die drei wichtigsten Typen
der gewöhnlich sich regelmässig entsprechenden , aber nicht

selten anteponirenden oder postpbnirenden Anfälle sind der täg-

liche quotidiane, der dreitägige tertiane mit einem fieberfreien

Tage zwischen 2 Anfallstagen und der quartane mit 2 Tagen Inter-

vall. An jedem Fiebertage können auch 2 Anfälle auftreten. Bis-

weilen beobachtet man auch eine Quartana duplex, Quintana, Sex-

tana und selbst Octana , von der ich in Unterwallis ein deutHches

Beispiel beobachtet habe. Die Quotidiana geht nach einigen An-
fällen in die Tertiana, diese zuweilen in die Quartana über, welche

am häufigsten ihren Typus bewahrt. Bei langem Bestehen und un-

vollkommener Heilung der Krankheit sind erratische Anfälle nicht

selten. In der ersten Tageshälfte sind die Anfälle häufiger, als in

der zweiten. Mannigfache Krankheiten können die Intermittens

compliciren, wie Entzündungen, gastrische Erscheinungen, allgemeine

Schwäche u. s. w.

Am häufigsten kommt die Tertiana, dann die Quotidiana, dann
die Quartana vor; letztere bildet sich in Mitteleuropa meist aus anderen

Typen heraus und fällt später häufig mit Fieberkachexie zusammen.

In Breslau habe ich jedoch verhältnissmässig nicht selten primitive

Quartana beobachtet, die sehr hartnäckig war, aber ohne Kachexie

heilte. Sich selbst überlassen kann frische Intermittens von selbst

heilen. Im Züricher Spital kommen jährlich Fälle von Intermittens

bei Fremden vor, die ohne Arzneigebrauch im Spital heilten, da in

Zürich Intermittens nicht herrscht. Diese Thatsache ist um so wich-

tiger, als gewiss das Rühmen vieler Arzneimittel auf ähnlichen That-

sachen des spontanen Aufhörens des Fiebers beruhen mag. Bleiben

Fieberkranke in der Malariagegend, so ist die Krankheit sich selbst

überlassen hartnäckig, im HSi-bst mehr als im Frühjahr. Nicht blos

kann eine Anzahl von Anfällen aufeinander folgen, sondern es kann

auch, selbst wenn diese nicht zahlreich sind, sondern bald erratisch

werden oder aufhören , dennoch ein eigenthümlicher Zustand , die

Malaria-Kachexie eintreten. Die Kranken bekommen dann ein

anämisches, kachektisches Aussehen, bleiche Lippen und Schleimhäute,

einen erdfahlen Teint. Die Milz ist sehr vergrössert, zuweilen

schmerzhaft; die Leber ist selten angeschwollen. Anasarka, As-

cites, gestörte Verdauung, Neigung zu Durchfall, Blutungen, eiweiss-
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und gallenfarbstoflfhaltiger Harn u. s. w., hektisches Fieber mit fort-

schreitendem Marasmus können entweder zum Tode führen, oder
prädisponirend zu Tuberculose wirken. Durch Palpation und Per-

cussion, sowie durch Constatirung des Eiweissgehaltes des Urins

kann man die speckige Entartung der Nieren, der Milz, der Leber
erkennen , bei der die Patienten zuweilen in relativ kurzer Zeit in

den äussersten Grad des Marasmus verfallen oder hydropisch werden,

was bei alleiniger Nierendegeneration viel weniger der Fall ist. Es
ist übrigens allgemein bekannt, dass in Sumpf- und Fieberländern die

ganze Bevölkerung kachektisch aussieht und eine relativ, geringe

ist; seit dem Gebrauch des Chinin ist der tödtliche Ausgang der

Intermittens durch Kachexie immer seltener geworden.

B. Schwere Formen der Intermittens, Intermittens perniciosa.

Während bei Intermittens simplex nur die Kachexie eine spätere

Gefahr bedingt
,

liegt diese bei der Perniciosa im Anfall selbst.

Man hat eine grosse Zahl verschiedener Formen beschrieben, in-

dessen lassen sich dieselben auf 2 Gruppen zurückführen. Die eine

bezieht sich auf eine allgemeine Intensitätssteigerung einzelner oder

aller Theile des Anfalls , die andere mehr auf scheinbare Localisa-

tionen in einzelnen Organen, und hier namentlich gibt es eine grosse

Zahl von Möglichkeiten. Zwischen beiden findet insofern eine Ver-

wandtschaft statt, als die eigentlichen Anfallsanomalien besonders

in einer Steigerung des Frost- und Schweissstadiums bestehen,

während die Organerkrankungen in schnellen und gefährlichen Con-

gestivzuständen ihren Grund finden und daher mehr dem Hitze-

stadium mit den ihm eigenthümlichen Congestiverscheinungen ent-

sprechen. Schon von Anfang an bieten die Kranken die Zeichen

einer schweren Erkrankung dar, sie sind bleich, kraftlos, sehr un-

ruhig. Die Congestivzustände im Hitzestadium können so bedeu-

tend sein, dass es zu Blutergüssen
,
ja zu Ruptur der Milz kommt.

Dies kommt nur bei sehr intensen Anfällen höchst ausnahmsweise vor.

Die Perniciosa zeigt sich relativ am häufigsten in sehr intensen

Malariaheerden, in den Donauländern, in der Krim, der Umgegend
von Rom, in sehr heissen, zum Theil sumpfigen Ländern, in Algier,

an der Westküste Afrika's, in Ostindien. Sich selbst überlassen

tödten solche Fieber ausnahmsweise im ersten Anfall , ebenso

nicht häufig in dem als ominös geltenden 3., sondern der Tod kann

schon im 2., oder auch im 4., 5. eintreten; es können auch erst

nach einigen gewöhnlichen Anfällen perniciöse auftreten. Eine der

schlimmsten Formen ist die algide, bei der der Kranke nach vor-

hergegangenem Hitzestadium blass und kalt wird, aber über innere

Hitze klagt ; der Puls ist dabei klein
,
beschleunigt , das Athmen

beengt, der Kranke bekommt ein cyanotisches Aussehen, die Haut
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bedeckt sich mit klebrigem Schweiss, die Hautfalten bleiben stehen.

Das Bewusstsein bleibt intact und das Aussehen der Kranken bietet das
Bild der asphyktischen Choleraform dar, was in der Perniciosa choleri-

formis durch Ausleerungen nach oben und unten, bestehende Waden-
krämpfe, durch die eigenthümliche Klanglosigkeit der Sprache noch
gesteigei't wird, sodass zwischen Perniciosa algida und choleriformis

eine gewisse Verwandtschaft besteht. Der Kranke kann in einem sol-

chen Zustand sterben, oder es stellt sich die Temperatur wieder normal
her, und nun kommt es zu bedeutenden Congestiverscheinungenund die

Kranken verfallen in einen typhoiden Zustand, den Griesinger
passend mit dem Choleratjphoid vergleicht. Der algiden Form
steht die diaphoretische gegenüber, bei welcher Frost und Hitze kaum
etwas Abnormes darbieten , der Schweiss aber excessiv wird und
die Kranken schnell erschöpft. Die congestiven Formen der Per-

niciosa kann man in 3 Gruppen unterscheiden , in Affecte des

Nervensystems , der Athmungs- und Verdauungsorgane , indessen

können auch andere Körpertheile befallen werden. Bei allen spielt

höchst wahrscheinlich Pigmentanhäufung, von der Zerstörung vieler

rother Blutzellen in der Milz herrührend, eine wichtige Rolle. Die

Affectionen der Nervencentra haben einen vorwiegend cerebralen,

selten spinalen Charakter. In Folge der nach dem Kopf sich ein-

stellenden Wallungen ist dieser eingenommen, Kopfschmerz, Schwin-

del, Ohrensausen treten ein, das Gesicht ist geröthet. Nun können

sich entweder die Excitations- oder Depressionserscheinungen vorwie-

gend geltend machen, so dass man wieder die Formen mit blanden

oder furibunden Dehrien und die mit Coma, Schlafsucht, Unempfindlich-

keit, verlangsamtem Puls unterscheiden kann. Aus diesem Anfalle

können die Kranken sich wieder erholen, es tritt ein typhoider Zu-

stand mit langsamer Genesung ein. Der comatöse Zustand kann aber

auch 1—2 Tage dauern und zum Tode führen. Bei Congestionen

zum Rückenmark treten Convulsionen auf. Die Kranken haben

tonische und klonische Krämpfe, oder nur tetanische Steifheit

oder kataleptische Starrheit. Diese Erscheinungen beobachtet

man besonders bei Kindern und jungen Sübjecten. Von Athmungs-

und Kreislaufsstörungen beobachtet man pneumonische und pleu-

ritische; indessen ist zu bemerken, dass auch hier im Anfang nur

ein Congestivzustand vorkommt und dass, wenn später die Anfälle

sich wiederholen, ein andauerndes Exsudat gebildet wird, so dass

zwar in den Anfällen alle Erscheinungen gesteigert sind, aber im

Zwischenräume die objectiven Symptome der Erkrankung der Brust-

organefortbestehen. Acutes Lungenödem und Lungenapoplexie mit

tödtlichem Ausgang sind mehrfach bei Perniciosa beobachtet worden.

Von der synkopalen Form, bei welcher die Kranken wiederholte Ohn-

mächten haben und in einer derselben sterben, ist es ;*veifelhaft, ob sie
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zu den Innervations- oder den Circulationsstörungen zu zählen ist,

wahrscheinlich zu beiden. Von den Congestivzuständen , vielleicht

mit Pigmentanhäufung in den Gefässen der Schleimhaut der Ver-

dauungsorgane , erwähnen wir die gastralgische
,
cholerinartige und

dysenterische Form. Diese Formen können in einander übergehen,

sowie sich häufig aus ihnen ein typhoidartiges Fieber entwickelt.

C. Anomale Intermittens.

Die Anfälle können unregelmässig sein, in den Intervallen treten

nur Frost oder nur Hitze oder Schweiss, oder nur zwei der aufeinan-

der folgenden Stadien auf. Eine andere Unregelmässigkeit ist die Inver-

sion, indem der Frost z. B. nicht vor, sondern nach der Hitze erfolgt.

Eine dritte Form ist die partielle, auf einen Körpertheil beschränkte

Fröste mit Schweiss und Hitze. Die häufigste ist die Larvata, bei der

die eigentlichen Fieberstadien fehlen, aber andere Symptome periodisch

wiederkehren, so Neuralgien, und zwar fast ausschhesslich im Bereiche

des Trigeminus, besonders in seinem Ramus ophthalmicus, während

periodische Neuralgien der Maxillaräste meist durch LocalafFectionen

der Kiefer und Zähne bedingt sind ; auch Neuralgie der Infraorbital-

nerven beobachtet man zuweilen als Larvata; selten der Occipitalner-

ven, der Intercostalnerven, der Mamma, der Zunge, der Hoden , der

Herzgegend; auch andere Neurosen, wie Gastralgie
,
periodisch auf-

tretender Krampfhusten, Convulsionen einzelner Gheder, hysteriforme

Anfälle, vorübergehende Lähmungen
,
choreaartige Krämpfe u. s. w.

können auf diese Art auftreten vind sind theils durch ihre Periodicität,

theils durch ihre Heilbarkeit vermittelst Chinin zu erkennen.

2. Malaria-Remittens.

Wir besprechen hier gleich die remittirenden Malariaerkran-

kungen, da sie einerseits die gleichen Ursachen, andererseits eine

durchaus ähnliche Therapie haben.

Die anatomisch-pathologischen Veränderungen sind denen der

Intermittens ähnlich. Der Pigmentgehalt innerer Organe ist häufig

gemehrt, jedoch nicht constant. So ist zuweilen die Rindensubstanz

des Gehirns dunkel gefärbt, die Milz gross und weich, die Leber

geschwollen, weich, bronce- oder olivenfarben oder bleigrau, gallen-

reich, nicht selten auch Magen und Darmschleimhaut injicirt, stärkere

Pigmentirung in den Nieren.

Man beobachtet die ausgesprochenen remittirenden Fieber haupt-

sächlich in heissen KHmaten und Malariaheerden, jedoch auch in

mehr nördlichen Epidemien. Frerichs hat eine solche von 51

Fällen in Breslau beobachtet, von denen 38 tödtlich verliefen. Die

Fälle mit vorwiegend cerebralen Erscheinungen endeten schnell

tödtlich, die mit besonderer Betheiligung der Nieren, mit Albumin-
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urie oder mit gastro -intestinalen Erscheinungen, wie Diarrhoe,

Blutungen etc. , verliefen ebenso häufig chronisch als acut. Der
ganze Zustand war tjphusähnlich , aber mit weniger frequentem

Puls. Sporadisch habe ich diese Form auch in der süd-westlichen

Schwei25 beobachtet. Endemisch kommt sie schon in südfranzösi-

schen, italienischen und griechischen Sumpfgegenden vor, häufig in

Ostindien, Algier ; in Amerika schon in Philadelphia, besonders aber in

Louisiana, Carolina, auf den Antillen. Die Kranken fühlen sich abge-

schlagen, matt, haben Gliederschmerzen, Schmerzen in den Hypo-
chondrien, starkes Fieber. Das Fieber tritt anfallsweise mit starker

Exacerbation auf und macht entweder tägliche Anfälle oder Morgens

und Abends, oder auch mehr auseinanderrückende Anfälle, die mit

Schweiss, grosser Erleichterung und Fieberremission enden. Diese

Form endet meist nach — 1—2—3 Wochen unter starken Schweissen,

mit starkem sedimentirendem Harn und Ausbruch von Herpes

labialis, mit Genesung. Nicht selten ist diese Remittens von biliösen

Symptomen, Icterus, entfärbten Stühlen, gallenfarbstoflfhaltigem Urin

begleitet. Schlimmer ist die typhoide Form , in der die Kranken
sehr schwach sind , Coma oder Delirien zeigen , mit heisser Haut
und kleinem Pulse , trockener Zunge. Hier schwinden allmählich

die Remissionen und das Fieber wird um so mehr continuirlich,

als sich secundäre Localkrankheiten in Respirations- und Verdauungs-

organen entwickeln. Indessen auch diese Form dauert nicht über
7'— 14 Tage und führt unter reichlichem Schweiss zur Genesung oder

geht in eine regelmässige Intermittens über , oder führt unter plötzlich

auftretenden Erscheinungen der Perniciosa, oder auch unter progres-

sivem CoUaps zum Tode. Die schwersteForm beschreibt Griesinger
folgendermassen : Die Kranken haben schon von Anfang an eine tiefe

Ermattung, klagen über starken Schwindel, Magen- und Lumbai-

schmerzen. Die Haut ist trocken und heiss, wobei nicht selten Zehen
und Finger kalt bleiben. Die Zunge wird trocken, es stellen sich bis-

weilen Gelenkschmerzen ein, der Collaps nimmt täghch zu. Unregel-

mässige Exacerbationen stellen sich in der 1. Woche ein, nun aber

verfallen die Kranken in einen ausgesprochen typhoiden Zustand mit

tiefer Apathie, Delirien, fuliginösem Anflug der Mundschleimhaut, der

Lippen und Zunge, icterischer Hautfarbe, Tendenz zu Blutungen. Mit-

unter treten auch Symptome der Ruhr oder Cholera auf. Milz und

Leber schwellen stark an. An verschiedenen Stellen des Körpers

entwickeln sich Abscesse oder Eiterergüsse in serösen Säcken ; mit-

unter beobachtet man Gangrän äusserer Theile. Der Tod tritt unter

allgemeinen comatösen oder convulsivischen Zufällen ein. Auch

wenn die Kranken genesen , bleibt langes Siechthum , mit An-

schwellung der Milz und Leber zurück.

Aetiologie. Wenn auch die Aetiologie der Malaria gründlich
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und genau geprüft ist, so ist uns doch das eigentliclie Wesen der-

selben noch vollkommen fremd. Möglicherweise sind auch hier

niedere pflanzliche Organismen mit im Spiel. Ansteckend sind die

wahren Intermittentes nicht, von der Eemittens wird das Gegen-

theil behauptet , aber sehr zweifelhaft muss es bleiben , ob gerade

bei dieser Form die Malaria der einzige Grund ist. Mehr als

irgend eine Krankheit ist die Intermittens an bestimmte Localitäten

gebunden ; indessen neben der Endemie tritt sie auch in Epidemien

auf, und zeigt sich in Localitäten, wo sie vorher unbekannt war; so

habe ich z. B. während 11 Jahren im Districte von Bex, in der franzö-

sischen Schweiz, die Intermittens nicht endemisch beobachtet, 1848— 53

aber unter allen Formen in demselben District. Vom Aequator bis

ziemlich weit in den Norden hinauf findet man viele Malaria- und
Wechselfiebergegenden. Im südlichen Europa sind besonders Griechen-

land und Italien Fieberländer, dann Ungarn und die unteren Donau-

länder. In der Schweiz ist es besonders das Wallis, sowie einzelne Theile

des Tessins ;
Holland und ein Theil der sumpfigen Niederungen Nord-

deutschlands zeigen bedeutende Endemie; dasselbe bieten die Vereinig-

ten Staaten im Verlauf aller grösseren Ströme dar. Am bösartigsten

sind diese Krankheiten in südlichen Klimaten, im englischen Indien, am
Cap und der Westküste Afrika's, in Algier u. s. w. Die Tiefländer allein

sind aber nicht der ausschliessliche Sitz der Krankheit. So gibt Fuchs
in seiner medicinischen Geographie an, dass in Mexiko die Fieber bis

auf eine Höhe von über 6000' vorkommen ; auch ich habe sie in

einer Höhe von 4000' und darüber beobachtet; aber dies sind nur

Ausnahmen. Durch Kultur, Austrocknen der Sümpfe, Drainage

wird übrigens diese Krankheit sehr vermindert. Es gibt auch

warme wie kalte Sumpfgegenden ohne Intermittentes, wie die

Küsten Australiens, des stillen Meeres, die La Plata-Mündungen

;

die Malaria wird übrigens nicht bei hohem Wasser am stärksten, son-

dern erst wenn dieses abläuft und dann viele Organismen an der Luft

faulen. Thonigter Boden begünstigt die Malaria, da die Feuchtig-

keit sich auf demselben länger hält. In den salzigen und Brack-

wassersümpfen erklärt wohl Griesinger mit Recht die Malaria

dadurch, dass durch die Mischung von süssem und salzigem Wasser

viele Organismen zu Grunde gehen ; Alluvialboden begünstigt die

Malaria; Ozongehalt der Luft scheint sie zu neutralisiren , ebenso

starker Luftzug. Reisfelder begünstigen dieselbe , daher sie in den

Gegenden der Lombardei, Piemonts und des südlichen Frankreichs,

in welchen viel Reis gebaut wird , sehr häufig ist ; auch wo viel

Land umgegraben wird und eine üppige Vegetation sich entwickelt,

ist sie häufig; so ist Panama eine der furchtbarsten Fiebergegen-

den. Unterirdische Sümpfe, Anhäufung von Schutt und Moder er-

zeugen, besonders nach anhaltender Feuchtigkeit, Wechselfieber.

1
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Nach Pöppig und Tschudi soll auch die an manche Trink-

wasser gebundene Malaria, wahrscheinlich durch faulende oi'ganische

Substanzen, sehr böse Fieber erzeugen, so dass diese Quellen sehr

sorgfältig gemieden werden müssen. Was das Verhältniss der

Malariakrankheiten zu anderen betrifft, so ist wohl kaum ein directer

und inniger Zusammenhang anzunehmen. Weder Cholera noch

Ruhr stehen zu Intermittens in bestimmter Beziehung. Dass übri-

gens in Malariagegenden alle Krankheiten einen mehr intermittiren-

den Charakter annehmen können, ist unzweifelhaft, aber in diesen

Fällen handelt es sich nur um eine Complication. Ebensowenig'

gibt es bestimmte Ausschliessungsgesetze zwischen Intermittens und
anderen Krankheiten , namentlich der Tuberculose , welche ich be-

sonders auch im Unterwallis sehr viel in Fiebergegenden beobachtet

habe. In Breslau kommen beide vielfach vor und häufig bei dem
gleichen Individuum, wobei sorgfältig der Fehler vermieden wurde,

intermittensähnliche Hectica für wirkliches Wechselfieber zu halten.

Das NichtZusammentreffen von Typhus und Malariafieber hat eben-

falls durchaus keine allgemeine Geltung. Mir hat es geschienen,

als ob acuter Gelenkrheumatismus viel häufiger da vorkomme, wo
keine Malaria herrscht, dagegen in Malariagegenden seltener sei.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Frühjahr und Herbst bei uns

die grösste Ausdehnung der Intermittentes zeigen, sowie die Regen-

zeit und die periodischen Ueberschwemmungen in warmen Län-

dern einen entschiedenen Einfluss ausüben. In allen Fieber-

gegenden werden Fremde leichter befallen, als Eingeborene, Weisse

mehr, als Neger; jedoch hat keine Race Immunität gegen Inter-

mittens. Excesse, Uebermüdung, Erkältung, namentlich auch kalte

Nachtluft nach heissen Tagen begünstigen die Entwicklung dieser

Fieber, welche, wo sie einmal bestanden haben, leicht recidiviren.

Nach einer heftigen Gemüthsbewegung habe ich einmal bestimmt

eine Intermittens tertiana entstehen sehen, indessen hatte ich mehrere

Jahre vorher die Kranke bereits an Intermittens beliandelt. Die

nach Katheterismus entstehenden intermittirenden Anfälle sind vor-

übergehend und kaum zum wirldichen Wechselfieber zu zählen.

Die Incubationszeit der Fiebernoxe schwankt in der Regel

zwischen wenigen Tagen und 1—2, seltener 3 Wochen, längeres

Latentsein ist zweifelhaft.

Diagnose. Sie ist nicht schwierig; die Periodicität und die drei

Stadien des Anfalls reichen meist zur Sicherung derselben hin
;
man

könnte Intermittens mit Pyämie verwechseln, bei der gleichfalls Frostan-

fälle auftreten, aber hier fehlen die Periodicität, die verkommene

Remission und die drei Stadien. Wichtig ist der Unterschied zwischen

Intermittens und Hectica, doch klärt hierüber eine genaue Brustunter-

Suchung wohl immer auf. In zweifelhaften Fällen gebe man Chinin.

Lebert, Grundz. 57
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Prognose. Bei einfacher lutermitten^st dieselbe günstiger, als

bei Perniciosa, bei Quoiidiana und Tertiana besser, als bei Quartana,

doch sind immer Recidive zu fürchten, besonders wenn viele Anfälle

da waren und die Kranken die Malariagegend nicht verlassen

können. Bei Kindern und Greisen ist die Prognose schlechter.

Während die einfache Intermittens fast nie zum Tode führt , thut

dies die Perniciosa in \5 aller Fälle ; sich selbst überlassen tödtet

diese im 2. bis 5. Anfall.

Behandlung. Sehr wichtig ist hier vor allen Dingen die Pro-

'phylaxe. Besonders zu sorgen ist für Trockenlegung der Sümpfe,

Einrichtung passender Abzugscanäle für stehendes Wasser, gute

Anpflanzung des Bodens , für reines
,

gutes Trinkwasser , Fernhal-

tung von Mistlachen und Düngerhaufen von den Häusern , für

trockene Wohnungen. Malariagegenden muss man , sobald das

Fieber in denselben heri"scht . zu meiden suchen. Sehr sorgfältig

ist Xaohtluft nach Sonnenuntergang, Erkältung, Schlafen an offener

Luft
,
jeglicher Excess , Trinken von Sumpfwasser zu vermeiden.

Die Nahrung sei eine kräftige mit Vermeidung zu vieler Vegeta-

bilien , besonders säuerlicher
,

wässeriger Früchte ; Thee
,

Kaffee,

Wein in kleinen Mengen sind nützlich. Verdächtiges Wasser werde

durch Kohlenpulver filtrirt oder gekocht getrunken. Chinin und

die Chinapräparate haben keine prophylaktische Wirkung, ebenso-

wenig wie der Arsenik. Während des Anfalls ist die Behandlung

eine palliative ; die Kranken müssen im Bett liegen und während

des Frostes warm bedeckt aromatische warme Getränke trinken,

während des Hitzestadiums gebe man kühlende, säuerliche Getränke,

Essen während des Anfalls ist zu meiden. Bei Brechneigung gebe

man Brausepulver ; sonst ist bei den gewöhnlichen Anfällen keine

Arznei nothwendig. Bei der algiden Form sind aromatische Infuse

mit Aether, Liquor Ammonii anisati gutt. 15—20 pro Tasse, Sina-

pismen, Frictionen der Haut zu empfehlen. Bei starken Kopfcon-

gestionen lege man eine Eisblase auf denselben.

Das beste Mittel gegen Intermittens ist das Chinium sulphuri-

cum in grossen Dosen. Ich lasse gewöhnlich einige Stunden nach

dem Beginn der Apyrexie 3—4mal in stündlichen Zwischenräumen

5 Gran nehmen, am besten in leicht angesäuerter Lösung oder jede

Dosis in Oblaten eingewickelt, bei Kindern, je nach dem Alter,

1—3 Gran. 20—25 Gran in der fieberfreien Zeit brauchen ge-

wöhnlich nicht überschritten zu werden. Man lässt diese grösseren

Dosen während 1—2 Apvrexien nehmen, mindestens bis das Fieber

zweimal ausgeblieben ist; lässt man es jedoch hierbei bewenden,

so sind Recidive nicht selten ; ich lasse daher noch während 6—

8

Tagen Smal täglich 2 gr. Chinin nehmen. Nach Stägigem Ge-

brauch kann man aussetzen und später, zur Zeit wo die Recidive
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am häufigsten sind, besonders nach 7, 14 oder 21 Tagen nach dem
letzten Anfall , noch eine grössere Dose nehmen. Handelt es sich

um perniciöse Anfälle , so muss man schon am Ende des Anfalls

gr. X pro dosi Chinin reichen und so 3/?— bis zum nächsten

Anfall nehmen lassen. Wird Chinin vom Magen aus nicht ver-

tragen, so wendet man es hypodermatisch an, auch wirkt es so am
Bchnellsten und in viel kleineren Dosen ; ich lasse dann Chinium
sulphuricum 3/? vermittelst einiger Tropfen Acidum sulphuricum in

Aquae destillatae 3jj lösen und in Sstiindigen Intervallen 20 Tro-

pfen, etwa 4—5 gr. Chinin, einspritzen. Noch besser eignet sich

zur Einspritzung das viel löslichere Chinium sulphuricum neutrale,

man spritze diese Lösung lauwarm, zu etwa SO*' erwärmt, ein, da

sich das Salz beim vollkommenen Erkalten niederschlägt. Diese An-
wendungsart ist sehr mild. Auch Chinium muriaticum kann man
subcutan einspritzen. Bei hartnäckiger Quartana soll die Verbin-

dung mit Ferrum sulphuricum gr. jj—jv pro dosi günstig wirken.

Cinchonin wirkt unsicher und muss in grösseren Dosen gegeben

werden. Tinctura Chinoidii mit Zusatz von Acidi hydrochlorati

3j auf ^j, 4mal täglich 25—30 Tropfen, wirkt recht günstig, und
ist viel billiger als das Chinin. Chinatinctur und Chinawein wirken

mehr tonisch als fiebervertreibend. Man beobachte beim Gebrauch

des Chinins stets die Symptome , die es beim Kranken hervorruft,

und reiche bei etwaiger Intoxication sofort schwarzen Kaffee, Aether,

Ammoniumpräparate. Es gibt einzelne Fälle, in denen Chinin nicht

hilft, wohl aber Ax'senik ; man kann diesen als weissen Arsenik in

Pillen von gr. ^/so, täglich 1— 3 geben, oder in der Fowler'schen

Mischung 3mal täghch 3— 5 Tropfen. Alle andei-en Ersatzmittel

des Chinin sind werthlos. Zur Nachcur ist ein Ortswechsel und
der Gebrauch der Martialia zu empfehlen; ich lasse solche Kranke

täglich 3mal Chinin gr. jj und ebensoviel Ferrum lactic. oder Ferrum

hydrogenio reductum nehmen. Bei Milzanschwellung rathe man Jod-

kali und auflösende Mineralquellen wie Kissingen , und später Jod-

eisen. Die Behandlung der larvirten und anomalen Intermittentes

ist dieselbe, nur kann man heftige Schmerzen noch ausserdem mit

Opium oder Morphium hypodermatisch bekämpfen. Auch bei den

remittirenden' Fieberformen ist das Chinium sulphuricum das beste

Mittel, gr. x—xv in der Zeit der Kemission. Bei typhoidem Zu-

stand mit ausgesprochenem Sopor haben sich Gegenreize nützlich

erwiesen, wie Sinapismen, Vesicantien, kühlende, säuerhche Getränke,

und bei drohendem CoUaps kräftige Reizmittel, feuriger Wein,

Moschus in grossen Dosen, sehr starke Gegenreize, auch Verbin-

dung des Chinins mit Moschus, Campher, mit kräftigen Ammonium-

präparaten.

57'



900 Anhang.

Anhang.

Zwei Krankheiten bleiben nns nun noch zu beschreiben , die

wir weder bei den Localkrankheiten , noch bei den Intoxications-

und Infectionskrankheiten haben unterbringen können; es sind dies

die Trichinose und die Skrophulose. Erstere bei den Muskelkrank-

heiten zu beschreiben wäre irrationell , da der Aufenthalt der

Trichinen in den Muskeln nur eine ihrer Entwickelungsphasen dar-

stellt; aber auch bei den Entozoen des Darmcanals konnten wir

sie nicht beschreiben, da offenbar nicht im Darmcanal ihre Haupt-

störungen vor sich gehen.

Die Skrophulose schliesst sich sehr an die tuberkulösen Ent-

zündungen an , entbehrt jedoch der diesen zukommenden eigen-

thiiralichen Gewebsveränderungen
,
grauer Granulationen, gelber In-

filtrate u. s. w. ; aber auch dadurch ist die Verwandtschaft beider

evident , dass sie sich besonders in der Kindheit und frühen Ju-

gend mannigfach mit einander combiniren.

1. Trichinenkrankheit , Tricliinose.

Symptome und Verlauf. War eine grosse Menge trichinenhalti-

gen Fleisches bei einer Mahlzeit verspeist worden, so entstehen nicht

selten schon am Abend und in der Nacht stürmisches Erbrechen

und Durchfall, die die gefährlichen Gäste entfernen, oder es blei-

heg. deren nur wenige mit späteren geringen Erscheinungen ; das

Gleiche geschieht auch ohne Durchfall und Erbrechen, wenn wenige

Trichinen genossen worden sind. Gewöhnlich aber war eine gewisse

Menge Trichinen im Fleisch entweder in einem Mal oder Tage lang

genossen Avorden, und zwar ohne stürmische Ausleerungen hervorzu-

rufen, alsdann erfolgen bald Magenstörungen, Uebelkeit, Aufstossen,

seltener Erbrechen, schlechter Geschmack, Verlust des Appetits, Mattig-

keit, Kopfschmerz, unruhiger Schlaf; nach einigen Tagen wird das Er-

brechen häufiger, auch Durchfall mit Leibschmerz erfolgt und ist von

nun an meist hartnäckig , schon nach 3—4 Tagen erfolgt Fieber, die

Kranken sind schwach, verstimmt, müssen im Bett bleiben. Diese

Gastrointestinal-Störungen beobachtet man bei vielen Mitgliedern

einer Familie, selbst bei vielen Bewohnern der gleichen Localität.

Dieser ersten Phase der Verdauungsstörungen folgt nun bald

die zweite febril-myopathische; bei Fortdauer der Verdauungsstörungen

erfolgen schon am Ende der ersten , im Anfang oder Lauf der

zweiten Woche vage, multiple Muskelschmerzen im Kopf, Gesicht,
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Nacken, auf der Brust, dem Rücken, besonders dem Lumbartheil, in

den Gliedmassen, und werden von Tag zu Tag stärker, durch Druck
und Bewegung gesteigert. Schon jetzt sind, ohne ödematös zu sein,

die afficirten Gegenden geschwollen, und meist schon am Anfang der

zweiten Woche erfolgt Oedem des Gesichts, gewöhnlich zuerst an den
Augenlidern mit sehr schmerzhafter Bewegung derselben sowie der Au-
gen, hierauf schwellen auch Stirn und Wangen ; nach einigen Tagen
schwindet das Oedem. Die Conjunctiva ist in der Regel sehr geröthet,

die Augen sind lichtscheu, die Pupillen erweitert, meist massig con-

tractu, das Accommodationsvermögen leidet und der Blick hat etwas

Starres und Fixes. Während dieser ganzen Zeit nimmt das Fieber

immer mehr zu. Haut heiss, Temperatur 39—40—41^ C. , Puls

108— 120, klein, Athem beschleunigt, 28—32 und darüber, schwache,

zuweilen heisere Stimme, heftiger Husten, heftige Brustschmerzen, auch

ohne Husten lästige Intercostalschmerzen. Durch die starke Trichinen-

wanderung in das Diaphragma sind dessen Bewegungen gehindert,

die Dyspnoe ist gross, das Athmen kurz und oberflächlich, con-

stringirender Gürtelschmerz um die Basis des Thorax ; die Kranken
liegen fast unbeweglich da, die dick belegte oder trockene Zunge
ist geschwollen, in ihren Bewegungen sehr gehemmt, das Schlingen

erschwert, wozu noch Contractur der Kaumuskeln, Trismus-ähnlich,

kommen kann. Der Leib ist gespannt , schmerzhaft , hart
,
aufge-

trieben, Harn in geringer Menge, concentrirt, trüb, äusserste Schwäche,

Traurigkeit, Apathie , schlaflose Nächte mit sehr lästigem Schweiss,

leichte Delirien, auch Hallucinationen, Neigung zu Blutungen, Blut-

speien, profuse Regeln, Darmblutungen, auch nicht selten Harthörigkeit.

Wendet sich die Krankheit zum Bessern, so beginnt erst in der 3. und 4.

Woche nach bedeutender Abmagerung und Schwäche eine Linderung,

ja oft erst in der 5. und 6. Die Schmerzen nehmen ab, die Bewegungen

kommen langsam wieder, gewöhnlich tritt nun auch Anasarca, be-

sonders Oedem der unteren Extremitäten vorübergehend ein. Athmen

und Schlingen werden leichter, der Puls langsamer, Urin reichlicher,

Schlaf besser, die diarrhoischen Stühle werden normal, und erst gegen

die 7., 8. Woche erfolgt die eigentliche Convalescenz, die im 3. und

4. Monat vollständig wird, und nicht selten erlangen die Kranken

dann ein bedeutenderes Körpergewicht als früher. Bei Manchen geht

das Oedem der Beine nur langsam vorüber.

Leider aber erfolgt dieser günstige Ausgang in vielen Fällen

nicht. Im Lauf der 4. Woche nimmt das Fieber sehr zu, der Puls

steigt auf 132— 140, excessive Schweisse, häufige Delirien, Tem-

peratur andauernd über 40", heftiger Durst, äusserste Schwäche,

russige Zunge, Miliaria, Unbeweglichkeit, unwillkürliche Ausleerun-

gen, Decubitus, allgemeines Oedem, Coma, Collaps und Tod. Nicht

selten ist aber der tödtliche Ausgang Folge einer Brustentzündung,

1
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die jedoch auch heilen kann. Pleuritis setzt selten bedeutenden

Erguss, sehr schlimm aber ist die lobuläre Pneumonie mit intensem

Fieber, äusserster Dyspnoe, heftigem Stechen an bestimmter Stelle,

physikalischen Zeichen der Bronchopneumonie
;

geht diese Ent-

zündung nicht nach 5—6 Tagen in Resolution über, so tödtet sie

meist in asphyktischem Collaps.

Von der leichtesten Abortivform bis zur lethalen findet man
übrigens mannigfache Uebergänge, namentlich sind die Fälle nicht

selten , in denen nach mässigen Verdauungsstörungen während
1—2 Monaten multiple rheumatoide Schmerzen auftreten , die all-

mählich schwinden. Die Mortalität hängt nicht blos von der ge-

wöhnlich grösseren Gefährlichkeit bei geschwächten und älteren

Leuten ab, sondern auch von der Menge der Trichinen im Fleisch,

und demgemäss schwankt die Mortalität von Null und wenigen

Procenten bis auf ^6 ja aller Fälle
,

jene hohen Zahlen sind

aber selten.

Anatomie. Gastrointestinal-Katarrh mit geschlechtsreifen , be-

sonders weiblichen Trichinen im Darm, werden constatirt. Jedes

Weibchen hat bis auf 60 lebendig ausschlüpfende Embryonen in

sich, und nach unseren Versuchen kann mehrfache Befruchtung im

Darm und successive Wanderung stattfinden. Zuweilen beobachtet

man kleine Erosionen und Geschwüre, die Mesenterialdrüsen sind

geschwollen und hyperplasisch. In den Muskeln findet man zuerst

freie, junge Trichinen, mit Hyperplasie des intermusculären Binde-

gewebes; die zu hunderttausenden oder Millionen in den Mus-

keln befindlichen Trichinen verzehren um sich herum den Inhalt

dieser Fasern, rollen sich spiralig ein und werden von einer homo-

genen Kapsel umgeben, die später verkalkt, in der aber der Wurm
viele Jahre lebensfähig bleibt. Im Herzen und Uterus, sowie den

organischen Muskelfasern, findet man keine Trichinen, sonst in allen

willkürlichen Muskeln. Die Pneumonie zeigt nicht selten emboli-

schen Charakter
;
Lungenemphysem ist häufig.

Aetiologie. Mit Wahrscheinlichkeit kommen die Trichinen der

Menschen aus den Ratten in die Schweine, und behält das inficirte

Fleisch, wenn es nicht gar gekocht ist, seine krank machende Ei-

genschaft. In England , in Amerika beobachtet man selten , in

Frankreich äusserst selten, in Deutschland am häufigsten Trichinose,

und besonders in Sachsen, nicht ganz selten auch im Grossherzog-

thum Posen.

Diagnose. Das multiple Auftreten, die Gastrointestinal-Störungen,

die heftigen Muskelschmerzen, das Oedem des Gesichts, das spätere der

Gliedmassen, Fieber, Atheranoth, Schlingbeschwerden lassen die Krank-

heit gewöhnlich leicht erkennen, und in allen zweifelhaften Fällen ist es

leicht, ein Stückchen mit einer Harpune aus dem Biceps auszuschnei-
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den und es mikroskopisch auf Trichinen zu untersuchen, die man
schon bei einer Vergrösserung von 30—40mal deutlich sieht. Wurst-

vergiftung hat ganz andere Erscheinungen , schon früh bedeutende

Depression des Nervensystems , die in wenigen Tagen zum Tode
führen kann, fehlende oder geringgradige Muskelschmerzen, raschen

Uebergang in Besserung mit lange zurückbleibender Schwäche,

Prognose. In den leichteren Fällen ist sie günstig , in den

schwereren ist sie sehr bedenklich. Zu den gefährlichen Zeichen

gehören sehr hohe Temperatur, sehr beschleunigter Puls, hochgradige

Schwäche, späteres bedeutendes Oedem, Complication mit Broncho-

pneumonie, sehr reichliche Schweisse, hartnäckiger Durchfall, para-

lytiforme Unbeweglichkeit, Coma mit Delirien abwechselnd. Wir
haben die Mortalität von wenigen bis 30 "'/o schwanken sehen, was

sowohl von der Menge des ingerirten Fleisches abhängt, als auch

von der mehr oder weniger grossen Reichhaltigkeit desselben an

Trichinen; Frauen erliegen einer schweren Trichinose eher als

Männer; Kinder ertragen sie relativ leicht, Greise schlecht. Von
den verschiedenen Wochen der Krankheit liefert die 4. und 5. die

grösste Mortalität.

Behandlung. Vor Allem ist die Prophylaxe wichtig
,
genaue

Untersuchung des Fleisches vor dem G enuss , Verantwortlichkeit

der Fleischer, organisirte Fleischschau sind nöthig, ebenso ist zu

rathen, Schweinefleisch nie roh oder halbroh zu geniessen, sondern

nur gar und durchgekocht, da die Trichinen einer Hitze von 70" C.

nicht widerstehen; natürlich ist es bei grösseren Fleischstücken

nothwendig, dass diese Temperatur auch im Inneren erreicht werde,

daher langes Braten , Durchstechen u. s. w. Eine eigentlich spe-

cifische Behandlung gibt es sonst nicht. Ganz im Anfang ist ein

Brechmittel das Beste, und lasse man dann trotz des Durchfalls

mehrere Tage Abführmittel gebrauchen, auch dann noch, wenn man
spät hinzugerufen wird ; alle 3—4 Tage gebe man eine grosse Dose

Calomel dß—j auf einmal, und in der Zwischenzeit täglich Ricinusöl

— auch gebe man Klysmata von Sublimat gr. auf fj oder

von Benzin 3j—jj auf fvj—vjjj. Auch innerlich ist Benzin sehr

empfohlen worden, ich habe jedoch von demselben keine Wirkung

gesehen. Ausser diesen Mitteln würde es sich lohnen, Oleum Filicis

aethereum innerlich in Pillen, sowie in Klystieren zu versuchen.

Ich lege überhaupt einen viel grösseren Werth als andere Aerzte

auf das Verfolgen der Trichinen im Darmcanal , da meine mit

Dr. Wyss angestelltenExperimente den viel längeren Aufenthalt und

die mehrfache Befruchtung der Trichinen im Darmcanal nachgewiesen

haben, und ein grosser Theil der Gefahr in den successiven Einwande-

rungen in die Muskeln besteht; ich empfehle den Lesern dieses Werkes

meine ausführliche Bearbeitung der Trichinose, die ich 1866 in der
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Gazette medicale bekanot gemacht habe. So lange oder so bald

es möglicb ist, nähre maa die 'Kranken gut, Milch, Fleischbrühe

mit Eigelb, Gries, Reis, feingehacktes, gebratenes Fleisch, Wein ii. s. w.

Gegen heftige Schmerzen mache man hjpodermatische Morphium-
Injectionen; intenses Fieber bekämpfe man durch hydropathische

Einwicklungen und Chinin, gr. x—xjj in 24 Stunden ab und zu ge-

reicht. Die Pneumonie bekämpfe man durch Vesicantien, Decoctum
Senegae mit Liquor Ammonii anisati, und reiche bei drohendem Col-

laps, auch wenn er ohne pneumonische Complication eintritt, feurige

Weine und Moschus. In der Convalescenz sind analeptische Kost

und milde Eisenpräparate zu empfehlen.

2. Skropliulosis
,
Skroplieln. Skropliulöse Entzündungen.

Symptome und Verlauf. Die S^ropheln sind eine Krankheit

des kindlichen und Jugendalters , charakterisirt durch eine Reihe

örtlich r Entzündungen , mit vorwiegender Tendenz zu Eiterung

und Hyperplasie, welche letztere bis zu hypertrophischer Wuche-
rung sich steigern kann. In mannigfachster Art können sich da-

her eitrige Entzündung, Entzündung mit einfacher Zellenwucherung,

molecularer Zei-fall , Ulceration
,
Hyperplasie und Hypertrophie mit

einander combiniren , auch besteht bei den Skropheln die Anlage

zu multiplen und mannigfachen gleichzeitigen oder successiven Lo-

calisationen. Die Combination mit tuberkelähnlicher Lymphdrüsen-

Entzündung ist zwar nicht selten, fehlt aber dennoch in der Mehr-

zahl der Fälle , sowie umgekehrt die tuberkulöse Lymphdrüsenent-

zündung ohne Skropheln bestehen kann, im Allgemeinen aber zeigen

tuberkulöse und skrophulöse Entzündungen eine gewisse Verrs-andt-

schaft, nur mit dem Unterschied, dass die Producte der letzteren nicht die

Tendenz haben, zu wuchernden grauen Granulationen oder gelben apla-

stischen Infiltraten zu führen, die wir bei den ersteren kennen gelernt

haben. Beide sind zwar Folge einer schlechten Ernährung und

antihygienischer Momente, sowie schwächende und dyskrasische Er-

krankungen zu beiden prädisponiren , aber ihre Identität ist weder

anatomisch noch klinisch aufrecht zu erhalten. Sie gehören ver-

schiedenen LebensaltBrn an , sie haben verschiedene Localisations-

Tendenz , ihr Verlauf geht weit auseinander, mit einem Worte, wie

vor 21 Jahren, als ich über diese Frage den Portal'schen akademischen

Preis in Paris gewann , hebe ich noch heute die Analogie beider

Erkrankungen hervor, aber protestire. wie damals, gegen ihre Iden-

tification, und meine vielen neueren Forschungen über diesen Ge-

genstand, namentlich auch meine seit 30 Jahren unausgesetzten Studien

über Knochenkrankheiten, das Kampfross der Identiker, auf wel-

chem sie freilich bis zur Langweile reiten , ohne es zu kennen,

haben mich in meiner Ueberzeugung immer mehr befestigt. Eine
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specifische Erkrankung erblicke ich übrigens ebensowenig in den

Skropheln, wie in der Tuberkulose , sondern nur eine durch eigen-

thümliche Charaktere gerechtfertigte Krankheitsgruppe.

Werfen wir nun einen Blick auf die verschiedenen Localisationen,

so können wir vor Allem sagen, dass, wenn auch Multiplicität häufig

vorkommt, sie dennoch nicht nothwendig ist. Wie rheumatische Ent-

zündung, so kann sich auch die Skrophulöse auf wenige oder einen

Heerd beschränken. Wir leugnen einen absolut charakteristischen

skrophulösen Habitus, dicke Nase, dicke Lippen u. s. w. , ein solcher

kommt vor , ist aber Ausnahme und nicht Regel , ausserdem

habe ich viele Dicknasige und mit dicker Oberlippe Behaftete ge-

sehen , die nicht skrophulös waren. Ebensowenig ist Skrophulöse

an das sogenannte lymphatische Temperament gebunden ; da ich

viel in relativ südlichen Ländern gelebt habe, habe ich namentlich

ebensoviel und noch mehr brünette skrophulöse Kinder mit feiner

Gesichtsbildung und lebhaftem Ausdruck gesehen, als blonde, roth-

haarige, mit Soramerflecken bedeckte, apathische, mit gedunsenen

Zügen u. s. w.

A. Lymphdrüsen-Skrophnlose.

Gehen wir nun zu den Localisationen über , so ist in erster

Linie die in den Lymphdrüsen von Interesse. Die tuberkulöse

Adenitis schliessen wir aus , wiewohl sie sich nicht selten , wir

wiederholen es , mit allen Formen der Skropheln combinirt. Man
beobachtet aber ausserdem bei diesen zahlreiche kleine einfache

Drüsenanschwellungen am Halse oder auch grössere Drüsenconvo-

lute , selbst einzelne grosse hypertrophische Lymphdrüsen —• skro-

phulöscs Sarcom, Langenbeck — . Nur selten beobachtet man selbst-

ständige, nicht von nahen Heerden abhängige Entzündung mit Eite-

rung der Lymphdrüsen in der Hals-, auch in der Leistengegend.

Sympathische Drüsenanschwellung ist Folge von Ausschlägen im

Gesicht und auf dem Kopf, und gehört nicht hierher.

B. Hautkrankheiten der Skrophulösen.

Man hüte sich , bei Kindern jeden chronischen hartnäckigen

Ausschlag ohne Prüfung für skrophulös zu erklären. Die skrophu-

löse Dermatitis ist meist eine eitrige, seltener zu ulcerativen Pro-

cessen und hypertrophischer Wucherung tendirend, selten auch in

Form trockener, papulöser Entzündung. Eine besondere Prädisposition

beobachtet man zu Kopf- und Gesichtsausschlägen, namentlich sind es

nässende, kleinblasige und pustulöse Ausschläge mit mannigfacher

Krustenbildung und kleinen nässenden Geschwüren unter denselben,

heftigem Jucken, häufig sich einnistendem Ungeziefer auf dem Kopf;

Pilzgrind hat hiermit nichts zu schaffen. Im. Gesicht sind die Aus-

schläge weiter verbreitet, oder beschränkt, um oder am Eingang

V
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der Nase, hintex' den Ohren. Die mehr hyperplasische, stellenweise

ulceröse
,

als Lupus bekannte Localisation hat ihren Lieblingssitz

auf den Nasenflügeln und Wangen , seltener am Stamm , den weib-

lichen Geschlechtsorganen. Die erkrankten Hautstellen sind ge-

röthet
,
verdickt, schuppen sich ab, oder es bilden sich serpiginöse

Geschwüre. Diese verschiedenen Formen können sich übrigens

mannigfach combiniren. Von Einfluss ist der Sitz ; während z. B.

gefässarme Gewebe , wie die Nasenflügel , leicht die ulcerativen

Formen darbieten, finden sich die hypertrophischen eher an fleischi-

gen
,

gefäss- und zellgewebsreichen Parthien. Diese sehr hart-

näckige , schwer heilende Krankheit hinterlässt sehr unangenehme

Narben, sie sind gefurcht, mit leistenartigen Hervorragungen, mit-

unter weich , bläulich
,
schwammig, und alsdann zu Recidiven ten-

dirend. Besonders entstellend aber bleibt für das Leben ein über

das ganze Gesicht verbreiteter
,

hypertrophischer Lupus mit fast

nie aufhörender Abschuppung. Die verschiedenen skrophulösen

Hautausschläge zeichnen sich durch Hartnäckigkeit aus, sind auch

relativ häufig ; man beobachtet sie bei mehr als ^/s aller Skropheln-

kranken, häufiger beim weiblichen, als beim männlichen Geschlecht.

C. Skropheln des Unterhaatzellgewebes.

Eitrige Entzündung der tiefen Cutisschichten kommt vor, aber

ist viel weniger häufig, als die des subcutanen Bindegewebes ; diese

sogenannten kalten Abscesse liefern einen dünnen
,
flockigen Eiter

und können sich später in Fisteln oder Geschwüre umwandeln

;

sie finden sich viel häufiger an den Gliedern, nicht selten an meh-

reren Stellen zugleich oder nach einander. Oft bestehen diese sub-

cutanen Skropheln gleichzeitig mit denen der Knochen oder Gelenke.

Skrophulöse Geschwüre werden zuweilen der Sitz einer Art von Hospi-

talbrand mit fressendem Umsichgreifen und zahlreichen Vibrionen

;

entweder stösst sich das Kranke ab und es kommt zu guten Granu-

lationen, oder der Tod erfolgt durch Infection unter typhoiden Er-

scheinungen.

D. Erkranknng' der Sinnesorgane bei Skrophulösen.

Am häufigsten afficirt sind die Augen , besonders die Lider,

selbst mit Zerstörung der Cilien , auch ist Entzündung einzelner

Augenliddrüsen, Hordeolum, nicht selten. Conjunctivitis des Auges

ist häufig, und zeigt nicht selten mehr büschelartige Entzündungs-

heerde, deren Gefässe mit einer Phlyktäne am Hornhautrande enden

;

die Ausdehnung auf die Cornea ist meist nur eine oberflächliche

mit Erosionen und späteren trübenden Narben; seltener ist Durch-

bohrung der Cornea mit Synechie
,

Staphylom u. s. w. Zuweilen

beobachtet man auch Hornhautabscesse und die der vorderen Augen-
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kammer; die Lichtscheu ist bei diesen Kranken sehr gross bei

sonst ungefährlichen Localisationen ; der Thränenfluss ist oft sehr

lästig und reizt die umgebende Haut. Gewöhnlich werden nach
einander beide Augen befallen

; diese Augenentziindungen dauern
lange, verschwinden aber oft für Monate, überhaupt ist ihr Verlauf
ein unregelmässiger, sie sind beim weiblichen Geschlecht häufiger,

als beim männlichen , kommen schon in früher Kindheit vor und
bis zur Pubertät. Ihre mittlere Gesamratdauer ist 1—3 Jahre

;
häufig

findet man sie neben tuberkulöser Drüsenentzündung.

Die Ohrenentzündung der Skrophulösen ist entweder eine äussere

des Gehörganges mit eitrigem Ausfluss, wobei man gewöhnlich das

Trommelfell geröthet und schwammig aufgewulstet findet, oder es

wird perforirt und es schreitet die Otitis nach Innen vor , oder die

Otitis interna beginnt in der Paukenhöhle und der Umgebung
der Gehörknöchelchen , und kann sich auf das Felsenbein fort-

setzen
, dessen Caries mitunter nicht blos den Canalis Fallopiae

angreift und den Facialis lähmt, sondern auch bis zum Sinus trans-

versus und zur Gehirnbasis sich fortzusetzen im Stande ist. Das
Trommelfell ist dann perforirt , der Ausfluss übelriechend , voll-

kommene Taubheit erfolgt auf der afficirten Seite oder auf beiden

bei doppelter Otitis interna; später können auch schwere Hirn-

erkrankungen eintreten.

E. Erkrankung der ScMeimMnte.

Bei skrophulösen Kindern sind Schleimhautkatarrhe sehr häufig

und hartnäckig ; in der Nase bilden sie einen chronischen Schnupfen,

der allmählich zu polypösen Wucherungen führen kann und zu-

weilen Ulceration mit übelriechendem Ausfluss , Ozaena scrophulosa

zur Folge hat. Katarrh der Scheidenschleimhaut ist bei kleinen

skrophulösen Mädchen mit Röthung und schleimig-eitrigem Ausfluss

nicht selten , zuweilen sehr hartnäckig. Auch Bronchial-, Magen-

und Darmkatarrhe sind häufig und neigen zu protrahirtem Verlauf,

gehen aber nur ausnahmsweise in tuberkulöse Schleimhautentzün-

dung über, die überhaupt bei rein skrophulösen Entzündungen eine

weniger häufige Complication bildet , als die mit tuberkulöser Drü-

senentzündung. Eine Ausnahme jedoch hiervon machen die Fälle

von langdauernder Eiterung in Folge von Gelenk- oder Knochen-

skropheln, zu denen sich später gern Lungentuberkulose gesellt.

P. Skrophulöse Gelenkentzündung.

Diese kranken Gelenke zeigen schon an der Oberfläche nicht selten

Abscesse und Geschwüre. Das umgebende Bindegewebe ist oft der

Sitz schwammiger Wucherung, die Bewegungen sind immer tiefer

gehemmt oder nach bedeutenden Zerstörungen abnorm gemehrt.

Die Schmerzen können fehlen , aber auch sehr intens auftreten
;
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nicht selten sind die Gelenkenden der Knochen Ausgangspunkt der

Entzündung. Das Allgemeinbefinden leidet tief bei eitriger Ent-
zündung grösserer Gelenke , welche mit hektischem Fieber marastisch

tödten kann , wenn nicht zur rechten Zeit operativ eingeschritten

wird. Aber trotz der Hartnäckigkeit und scheinbaren Bösartigkeit

heilen diese Zustände oft. Bei der Localisation im Hüftgelenk tritt

schon früh Hinken ein, später Schmerzen, zuerst im Knie, dann im

Hüftgelenk; dabei Fieber, Nothwendigkeit das Bett zu hüten; die Um-
gebung des Hüftgelenks wird immer schmerzhafter, die Hinterbacke

flach, die Gesässfalte verstrichen, tiefer stehend, mit scheinbarer Ver-

längerung des Gliedes; der Schenkel ist meist nach Innen rotirt.

Entweder kommt es zu langsamer Resolution oder Ankylose, oft zu

tiefen Abscessen mit Caries des Kopfes und der Pfanne, Ausweichen

des ersteren und Heilung mit Verkürzung, oder Erschöpfung und Tod
sind Folge der langen und profusen Eiterung. Am Kniegelenk sind es

besonders die Condylen, die häufig erkranken, oder es sind mehr
schwammige Wucherungen der Weichtheile , die Form des Gelenks

wird mannigfach verändert, es kommt zu Ankylose oder Fisteln und

Geschwürsbildung, zuweilen zu Nekrose; aber selbst diese destruirende

Gelenkentzündung kann heilen oder zu Amputation führen, und wird

diese nicht gemacht, so kommt es zu hektischem Fieber und tödt-

lichem Ausgang. Bei der Erkrankung des Fussgelenkes ist die

Schwellung eine bedeutende
;
ausgesprochene Neigung zu Abscessen

und Fisteln an den Malleolen, Unmöglichkeit zu gehen, Oedem des

Fussrückens , Dünnerwerden des Unterschenkels , dabei hektisches

Fieber und tödtlicher Ausgang oder allmähliche Heilung. Die

nicht seltene Entzündung des Ellbogengelenks führt in der Regel

zu Retraction in flectirter Stellung, ist mitunter von spindelförmiger

Auftreibung begleitet, und es kommt entweder zu Ankylose oder

zur Eiterung mit tiefer Zerstörung, die allein durch Resection oder

Amputation heilbar ist. Hand- und Schultergelenk werden verhält-

nissraässig seltener befallen. Bei manchen Kranken bestehen mehr-

fache Gelenkentzündungen zugleich oder nach einander. Knochen-

krankheiten , Geschwüre , subcutane Abscesse sind häufige Compli-

cationen ; chronischer Verlauf und mehrjährige Dauer sind die

Regel, rasche Heilung mit subacutem Verlauf ist die Ausnahme.

Gr. Erkrankungen der Enochen.

Die Entzündung befällt bald mehr die Beinhaut , l»ald mehr

das Knochengewebe. In mannigfachster Art combiniren sich Eite-

rung
,

Gewebswucherung mit consecutiver Verknöcherung und

Nekrose; selten und gefährlich ist primitive Osteomyelitis. Tuber-

kulöse Knochenentzündung ist viel weniger häufig als einfache

skrophulöse. Knochenerkrankung am Kopf ist relativ selten, kommt
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zuweilen am Schädeldach oder im Felsenbein vor. Von den Ge-

sichtsknochen wird das Jochbein am häufigsten nekrotisch und kann
durch Vernarbung das Uebel zum Ectropion führen. Der Unterkiefer

leidet häufiger an Caries als an Nekrose. Caries des Gaumens und
der inneren Nase ist nicht häufig , und meist besteht dann Syphilis

als Hauptgrund. Caries und Nekrose des Sternum und der Rippen
sind gewöhnlich von starker Eiterung und Geschwüren begleitet;

hinter ihnen bildet sich eine dicke Schwarte
, die die Brusteinge-

weide schützt. Erkrankungen der Clavicula sind nicht häufig,

ebenso die der Scapula. In den Gliedmassen erkranken besonders die

langen Röhrenknochen in ihrer' Epiphyse an Caries oder Nekrose;
aber auch die Diaphysen werden nicht selten befallen , und gerade

an diesen kommen die grössten Sequester vor, von denen ich eine

ganze Sammlung von mir extrahirter besitze. Seltener erkranken

die Knochen der Hand-, als die der Fusswurzel , bei letzterer ist

Nekrose des Fersenbeins nicht selten. Die Metatarsal- und Meta-

carpalknochen erkranken fast gleich häufig, dagegen die Knochen
der Finger häufiger als die der Zehen. Erkrankung der Wirbelsäule

ist in den Rückenwirbeln häufiger als in den Hals- und Lendenwirbeln.

Oertlich heftige Schmerzen, spätere Formveränderung, Fieber, Gür-

telschmerz um Hals , Brust oder Bauch, schwere Beweglichkeit des

Kopfs oder Rumpfs
;
später Parese, selbst Paralyse der Gliedmassen

lassen diese hier nicht ausführlicher zu beschreibende Krankheit

meist früh erkennen. Die Eiterung bleibt entweder örtlich oder

senkt sich und bildet die bekannten Senkungsabscesse, am Halse,

hinter dem Pharynx , auf dem Rücken , seitlich vom Darmbein, in

der Inguinalgegend, am Oberschenkel u. s. w. Sehr tief leidet hier-

bei das Allgemeinbefinden, und es kommt zu hektisch-marastischem

Tode, oder die Krankheit wird rückgängig mit Eindickung des Eiters,

Knochenneubildung, Verwachsung verschiedener Wirbcltheile u. s. w.

Wirbelerkrankung zeigt sich von früher Kindheit bis weit in die

Blüthejahre hinein. Im Allgemeinen gehören die Knochenkrank-

heiten zu den häufigen Localisationen der Skrophulöse. Sie com-

biniren sich viel häufiger mit andern Skrophuloseformen, als mit tuber-

kulöser Adenitis, können aber nach langer Eiterung zu Lungen-, Darm-

tuberkulose oder andern tuberkulösen Entzündungen führen.

Aetiologie. Skrophulosis findet sich am häufigsten zwischen

dem 5. und 20. Jahre; nach der Pubertät seltener als vor derselben.

Kein Unterschied in Bezug auf Geschlecht. Beim weibhchen ver-

spätet sie Menstruation und Eireife. Oft ist sie erblich, und zwar

ebenso häufig bei hereditärer Tuberkulose, als bei reiner Tuberkulose.

Sehr bedeutend ist der Einfluss hereditärer Syphilis. Von grösster

Wichtigkeit sind antihygienische Einflüsse, enge, feuchte Wohnun-

gen, unzureichende oder unpassende Nahrung, und je mehr solcher
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Einflüsse zusammenkommen, desto entschiedener ist ihre Einwirkung.

Dass aber auch eine besondere Anlage nicht selten besteht, beweist

der Umstand, dass auch bei Wohlhabenden unter günstigen hygieni-

schen Umständen ohne jeden nachweisbaren ätiologischen Grund
Skrophulose nicht selten vorkommt. Einfluss der Jahreszeiten ist

gering. Nicht richtig ist es , dass die Kranken im Winter sich

wohler befinden, als im Sommer. Ungleich häufiger sind Skropheln

bei Armen, als bei Wohlhabenden. Unter den acuten Exanthemen
begünstigen Schutzpocken und Masern ihre Entwickelung. Rhachitis

hat zu Skrophulose wenig Verwandtschaft , ebenso besteht auch

kein Zusammenhang mit Kropf und Cretinismus.

Diagnose. Im Ganzen sind Skropheln leicht zu erkennen. Das
kindliche Alter , die Mannigfachheit oder Multiplicität der Entzün-

dungen, die bestimmten Formen und Localisationen in den Lymph-
drüsen , der Haut , dem Unterhautzellgewebe , den Sinnesorganen,

den Schleimhäuten, den Gelenken und Knochen ; die häufige Com-
bination mit tuberkulöser Drüsenentzündung, die Familien-Ante-

cedentien lassen es in der Mehrheit der Fälle bestimmen , ob eine

schleichende chronische Entzündung skrophulös ist oder nicht, wie-

wohl es weder anatomisch-specifische Charaktere , noch klinisch-

pathognomonische Symptome gibt.

Prognose. Sie ist im Allgemeinen günstig, da die meisten Locali-

sationen , wenn auch meist erst nach einem oder einigen Jahren

heilen können ; von den Hautkrankheiten ist es der Lupus, der allein

Diffbrmitäten mit Substanzverlust, z.B. an der Nase, den Wangen, zu-

rücklassen kann. Auch Verlust eines Auges durch Ophthalmie ist rela-

tiv selten ; schlimmer ist persistente Otorrhoe in Bezug auf permanentere

Gehörstörungen. Zahlreiche subcutane Abscesse sind an und für sich

zwar wenig gefährlich, deuten aber auf eine schwache oder herunter-

gekommene Constitution. Gelenk- und Knochenskropheln sind in

den mehr plastischen, rein wuchernden Formen weniger bedenklich,

und können zwar zu Steifheit der Gelenke, Difformität der Glied-

massen führen , aber gefährlich sind besonders die suppurativen

Entzündungen, ganz besonders die der Hüfte, des Knies, des Fusses,

des Ellbogens, und vor Allem Erkrankung der Wirbelsäule ; während

nämlich in den Gelenken und Knochen der Extremitäten Extrac-

tion der Sequester , Resectionen und Amputationen das sehr be-

drohte Leben zu retten im Stande sind, liegt Wirbel-Caries meist

jenseits des Bereichs nützlicher operativer Eingriffe, die Behandlung

der Senkungsabscesse und die Jodeinspritzungen bis zum Krankheits-

heerde abgerechnet. Ausserdem kann auch jede protrahirte profuse

Eiterung zu hektischem Fieber, Marasmus oder zu schweren inneren

tuberkulösen Entzündungen , und durch diese zum Tode führen.

Behandlung. Vor Allem ist die ganze Constitution und Er-
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nährung zu verbessern und ausserdem die Localerkrankung stets

sorgsam zu behandeln. Für die allgemeine Behandlung ist in aller-

erster Linie hygienische Pflege wichtig. Gute Wohnung und Nah-
rung sind Hauptsache , letztere sei gesund und kräftig. Ein prä-

disponirter Säugling erhalte eine gesunde, nicht skrophulöse Amme,
und werde vor Ablauf des ersten Jahres nicht entwöhnt; die spä-

tere Nahrung sei eine gemischte vegetabilische und animalische,

und bestehe aus guten Suppen
,
gebratenem Fleisch , frischem Ge-

müse, Früchten, wobei jedoch stärkemehlhaltige Nahrung, wie Brod,

Kartoffeln , Reis u. s. w. keineswegs zu untersagen sind , nur lasse

man sie nicht in übergrosser Menge geniessen. Das beste Getränk
ist gute Milch, allein oder mit Eichelkaffee, und bei den Mahlzeiten

Wein oder ein leichtes Bier. Nur bei vorübergehenden fieberhaften

Zuständen verordne man eine kühlere , etwas strengere Diät
;

Genuss einer reinen , frischen Luft , Sommeraufenthalt auf dem
Lande oder an der See , oder in subalpinen Gegenden , viel Be-

wegung in der Luft
,
Leibesübungen , Flussbäder sind sehr zu

empfehlen.

Was die arzneiliche Behandlung betrifft, so gibt es keine spe-

cifischen Mittel , keine eigentlichen Antiscrophulosa. Die beiden

besten Mittel gegen chronische
,

skrophulöse Entzündungen sind

Jodpräparate und Leberthran. Man lasse Kali jodatum, allein oder

mit kleinen Dosen Jod, ersteres zu gr. v—x—3j täglich, längere Zeit

gebrauchen, und wechsle dann mit Leberthran ab , von dem 2—

3

Esslöffel täglich zu nehmen sind. Bei geschwächten
,

herunterge-

kommenen Individuen mit profuser Eiterung ersetze man das Kali

jodatum durch Jodeisen, gr. jjj—vj täglich, in Syrupform oder in

Pillen oder Lösung. Soll die Jodwirkung vorherrschen , so gebe

man den officinellen Syrupus ferri jodati 3j auf §jjj Zuckersyrup,

mehrmals täglich Theelöffelweise. Will man auch eine entschiedene

Eisenwirkung, so reiche man den von mir angegebenen Syrup von

Ferri sulphurici 3j— 3/? mit Kali jodati 7,ß—3j in Syrupi Sacchari

gvj mehrmals täglich Esslöffelweise. Mercurialien , namentlich Ca-

lomel zu gr. j 2—3mal täglich, passt nur bei intercurrenten acuten

entzündlichen Zuständen. Bittere Mittel, Tonica, Chinapräparate,

stärkere Eisenmittel sind besonders bei sehr geschwächter

Constitution indicirt. Sowohl zu Hause als auch in den Curorten

sind Sool- und Mutterlaugenbäder zu rathen; von Curorten sind

Jastrzemb, Goczalkowitz , Kösen
,
Nauheim, Rehme, Soden, Ischl,

Hall, Salzhausen, Axelmannstein, Rheinfelden, Bex, Lavey und ganz

besonders Kreuznach sehr zu empfehlen. Auch der innerliche Ge-

brauch brom- und jodhaltiger Quellen, wie die Adelheidsquelle bei

Heilbronn, Ivonicz in Galizien, Krankenheil, Wildegg, Saxon können

mit Nutzen empfohlen werden. Seebäder sind vorzüglich bei skro-
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phulöser Anlage, und wo das entzündliche Element der Krankheit

nicht zu intens ist und zu acuten Exacerbationen disponirt, nützlich.

Nur bei sehr schwächlichen Kindern mit erblicher Anlage zu Lun-
gentuberkulose kann man die südlichen Seebäder von Marseille,

Nizza, La Spezzia, Ischia, Castellamare empfehlen, sonst sind die

mannigfachen Bäder der Nord- und Ostsee, besonders erstere zu

empfehlen, unter den deutschen Nordseebädern: Helgoland, Föhr,

Norderney, Ostende
,
Scheveningen ; unter den Ostseebädern : Kiel,

Travemünde, Swineraünde, Heringsdorf, Misdroy, Doberan und ganz

besonders Colberg, wegen der Verbindung von Sool- und Seebädern.

Von französischen Bädern sind die von Boulogne, Trouville, Dieppe

und Biaritz zu rathen , ebenso sind an der englischen Küste treflf-

liche Curorte zu finden, und ist zu diesen noch die Insel White

hinzuzufügen. Bei Haut-, Gelenk- und Knochenkrankheiten passen

Schwefelbäder noch besser : Weilbach, Aachen, Schinznach, Lavey,

die Schwefelthermen der Pyrenäen u. s. w. Bei heftigen örtlichen

acuten Entzündungen sei man mit örtlichen Blutentziehungen, mit

Blutegeln und Schröpfköpfen nicht zu furchtsam , besonders bei

Gelenkaffectionen. Für regelmässigen Stuhl ist stets zu sorgen, je-

doch hüte man sich vor dem so häufigen Missbrauch der Abführ-

mittel. Von äusseren Gegenreizen sind bisweilen fliegende Vesi-

cantien
,

Einreibungen mit Crotonöl gute Ableitungen , und bei

schweren Gelenk- und Knochenkrankheiten kann auch eine tiefere

und intensere Ableitung durch Wiener Aetzpaste , Glüheisen oder

galvanokaustische Moxen unter Umständen sehr nützlich werden,

namentlich bei Hüft- und Wirbelerkrankungen. Oertliche Anwen-
dung der Kälte, sowie vernünftige und mässige Hydropathie können

in den leichteren Formen Vortreffliches leisten. Abscesse sind früh

zu öffnen ; Geschwüre häufig zu ätzen und mit Höllensteinlösung

oder adstringirenden Salben zu verbinden
;
losgetrennte Hautstücke

sind abzutragen. Der Lupus verlangt energische Anwendung der

Aetzmittel. Entfernung der Sequester, Amputation, Resection sind

nach den speciellen chirurgischen Indicationen anzuordnen und

auszuführen, und können Tenotomie und operative Orthopädie ge-

gen zurückbleibende Formfehler noch Vieles leisten. Was im

Uebrigen die örtliche Behandlung bei den einzelnen Localisationen

betrifft, so ist sie nach den bereits an andern Orten angegebenen

Regeln zu leiten ; wir begnügen uns daher mit einigen kurzen Be-

merkungen. Gegen Hautausschläge empfiehlt sich die örtHche An-

wendung des kalten Wassers , und combinire man sie mit lau-

warmen Bädern. Schwefelbäder passen besonders für die nässenden

und eiternden Dermatosen; für Kopfausschläge wendet man reine

Alkalien, Schwefelalkalien in Lösung, Salbe von Jodschwefel und

die verschiedenen Mercurialsalben , rothe , weisse Präcipitatsalbe,
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Subliraatlösung u. s. w, an , auch Zink- und Theersalben sind gut.

Beim Lupus sind die verschiedenen Aetzpasten, die Galvanokaustik,
Excision und Exstirpation anzuwenden oder zu combiniren. Von
örthchen Mitteln bei Augenentzündungen sind Zink- und Tannin-
lösung die gebräuchlichsten

, auch l^ann man bei Befürchtung für

die tieferen Theile durch Einträuflung von Atropin durch Weiter-
halten der Pupille nützen. Bei der chronischen Blepharitis sind

besonders rothe und weisse Präcipitatsalbe , und bei Neigung zu
Trachom Cuprum sulphuricura oder Lapis mitigatus örtlich zum
Aetzen zu empfehlen. Hornhauttrübungen werden mitunter durch
Einträuflung von Tinctura Opii oder wiederholtes Einblasen von
etwas Calomel gebessert. Ein hervorragendes opakes Staphylom
muss abgetragen werden, damit man ein künstliches Auge einsetzen

kann. Gegen die Photophobie wirken örtlich und innerlich milde

Narcotica am Besten. Bei der Otitis sind nicht blos reinigende

Einspritzungen nöthig, sondern jedesmal nach diesen adstringirende,

mit gr. v^—X Alaun oder Tannin, oder gr. jj—^jv Argentum nitricum

auf 5j Wasser. Ist jedoch das Trommelfell zerstört , so sei man
mit Einspritzungen vorsichtig. Die Schleimhautaffectionen werden
nach den allgemeinen Regeln wie protrahirte Katarrhe behandelt.

Bei Gelenkkrankheiten ist vor Allem für passende Lage mit Er-

schlaffung der diesen zunächst liegenden Muskeln zu sorgen; auch

die doppelte Drahthose ist namentlich bei Coxitis anzuordnen , ferner

sind fixe Verbände von Gjps mit Oeffnungen für etwa ausfliessen-

den Eiter zu empfehlen. Sehr heftige acute Entzündungen sind

durch Blutegel und Anfangs kalte, später bei Neigung zu Eiterung

warme Umschläge zu mildei'n. Geschwüre , Fisteln und Abscesse

sind nach allgemeinen chirurgischen Regeln zu behandeln. Teno-

tomie und Brechen einer Ankylose ist nur nach längerem Abge-

laufensein der Entzündung zu rathen. Ist bei Knochen- und Ge-

lenkleiden die Eiterung erschöpfend ,
keine Aussicht auf Heilung

vorhanden
, besteht bei noch gesunden Lungen hektisches Fieber,

so mache man die Resection oder Amputation. Stets ist die richtige

und rechtzeitige Extraction der Sequester wichtig. Wirbel-Caries

behandle man zuerst örtlich mässig antiphlogistisch und durch voll-

kommene Ruhe, am besten in der Bauchlage. Ausser der conse-

quenten Jodbehandlung gebe man etwas Opium oder Morphium

für die Nacht, wenn die Schmerzen bedeutend sind. Später appHcire

man wiederholt galvanokaustische Moxen. Congestionsabscesse wer-

den am besten durch subcutane Function eröffnet, und kann man
alsdann in dieselben Jodtinktur einspritzen.

Man combinire also stets mit grösster Sorgfalt hygienische, arz-

neiliche allgemeine sowohl wie örtliche und chirurgische Therapie.

Lebert, Grundz. 58



Ueberblick einiger bewährter Arzneivorschriften und

Verordnungen nach dem neu eingeführten Decimal-

gewicht.

Dem Studirenden , sowie dem jüngeren Arzte können einige hier mitzu-

theilende Ai-zneiformeln und Verordnungen im Allgemeinen als Beispiele dienen,

und zugleich einen Ueberblick für die Handhabung der neu bei uns einge-

führten Medicinalgewichte geben. Ich werde auch einige kurz gefasste Vor-
schriften der Verordnung der ganzen Behandlung für acute und chronische

Krankheiten mittheilen, um diesen so wichtigen und gewöhnlich vernachlässigten
Theil ärztlicher Anordnung durch einige Beispiele erläutert recht dringend zu
empfehlen.

Was die Handhabung des Decimalgewichts betrifft, so ist die Reduction
um so leichter, je weniger man sich an Reductionstabellen mit vielen Decimal-
stellen hält. Am besten schreibt man auch in Decimalzahlen , nur ist es gut,

sowohl die Tropfen besonders zu bestimmen, als auch bei sehr kräftigen Arz-

neien, wie Atropin, Digitalin , die Dosis des Hauptarzneimittels in Buchstaben
zu schreiben, z. B. 6 Centigramm Atropinum sulphuricum für 120 Pillen, mit
Angabe der übrigen Arzneien in Zahlen. Als Ausgangspunkt der decimalen
Verordnung können folgende Angaben dienen: 1 Gran ist = 0,06 Gramm.
Es hat dies etwas sehr Bequemes; 1 Centigramm entspricht also '/« Gran,

1 Milligramm Veo Gran, was namentlich zum Verordnen für Pulver und Pillen

sehr übersichtlich ist. Ueberhaupt berechne man für kräftige Arzneien stets

ebenso sorgsam die Gesammtdosis, wie den Arzneigehalt jeder einzelnen Dosis.

Ein Skrupel ist ungefähr gleich 1,25. In den Reductionstabellen ist die Drachme
ganz richtig auf 3,75 angegeben, es ist aber viel übersichtlicher sie mit 4,0

Gramm anzunehmen, sowie überhaupt das Decimalgewicht noch den Vortheil

bietet, dass man viel rascher und leichter das Verhältniss der einzelnen Bestand-
theile eines Receptes zu einander übersieht, und ist das richtige Anordnen ent-

sprechender und passender Verhältnisse viel wichtiger, als pedantisches Beob-
achten der Zahlen einer Reductionstabelle. ^j ist nur 29,23 , daher ist 30,0

approximativ richtig. In Frankreich wird sie aiich gewöhnlich zu 30 Gramm ver-

schrieben, was auch mir das Passendste scheint und sehr übersichtlich ist, be-

sonders wenn man dem entsprechend die anderen Arzneien verschreibt ; es

kommt in der That selten in der Praxis viel darauf an, ob man 120 oder 180

Gramm für 4 und 6^ verschi-eibt , oder ob man Zahlen mit Brüchen verschreibt.

Runde Zahlen sind immer bequemer und übersichtlicher, und kann man als-

dann meistens, oder wenigstens oft, bei richtiger Berechnung der Verhältnisse,

die zweite Decimalstelle bei den Decigrammen weglassen, wie auch die Einerzahl

bei den Grammen, wenn es sich um Berechnung von Unzen handelt. Natürlich

hat auch die Einfachheit ihre Grenzen und ist ihr die Genauigkeit der Dosi-

rung, wo es ernst darauf ankommt, nie zu opfern ; aber ich wiederhole es, Ein-

fachheit und Uebersichtlichkeit der Zahlen ist nicht blos eine Erleichterung,

sondern auch für die grösste Mehrzahl der Arzneiformeln zugleich erhöhte Zweck-
mässigkeit. Das frühere bürgerliche Pfund hatte ^xvj, das jetzige nur allein gültige
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bürgerliche Pfund hat ^xvjj und Ji- ^'^so genau 500,0 = Kilogramm. Ein
bürgerliches Pfund von ^xvj wird in Frankreich auf 500 Gramm, das Doppel-
pfimd

,
Kilogramm, auf 1000 Gramm, '/j Pfund auf 250 Gramm berechnet;

diese Zahlen sind sehr leicht anzuwenden und proportional zu berechnen, und
um so mehr rund zu verschreiben, je grössere Mengen verordnet werden.

Wir wollen nun in dieser therapeutischen Uebersicht die in diesem Werke
beschriebenen Krankheiten der Reihenfolge nach berücksichtigen, wobei natür-

lich Vieles übergangen und nur einiges Wichtige hervorgehoben werden wird.

1. Einspritzungen in die Nase bei

Ozaena.

Zinci sulphurici 0,12—0,3 auf 30,0

•Wasser
Acidum tannicmn 0,03—0,6 auf 30,0

Wasser
Alumen 0,03—0,6 auf 30,0 Wasser.

2. Desinficirende Einspritzungen in

die Nase.

Calcariae hypochlorosae 5,0

Aquae destillatae 500,0

Kreosoti soluti 2,0

oder auf die gleiche Quantität Wasser
Kalii jodati 5,0 und
Jodi puri 0,8.

Man spritzt erst das Innere der

Nase bei angehaltenem Athem mit
reinem Wasser aus, und macht dann
eine langsame Injection mit diesen me-
dicamentösen Flüssigkeiten.

3. Eine Mixtur gegen profuses Nasen-
bluten.

Infusi Secalis cornuti e 8,0 ad 150,0

Aquae destillatae

Aluminis 4,0

Syrupi Rubi Idaei 30,0.

M. D. S. 2 bis 1 stündlich esslöffel-

weise.

4. Brechmittel für Kinder bei KeU-
kopfserkrankungen.

a) Für Kinder unter 1 Jalir.

Pulveris Radicis Ipecacaanhae 1,25

Syrupi Ipecacuanhae 30,0.

ümgeschüttelt , viertelstündlich

Theelöffelweise bis mehrmaliges Er-
brechen erfolgt ist.

b) Für ein grösseres Kind.

Stibio-Kali tartarici 0,06—0,09
Aquae destillatae 45,0

SjTupi Ipecacuanhae 15,0

(oder Syrupi simplicis).

S. Wie obiges Brechmittel zu

nehmen.

5. Cnprnm sulphuricum als Brech-
mittel beim Croup.

Cupri sulphurici 0,3

Aquae destillatae 75,0

Syrupi simplicis 15,0.

S. V*stündlich zu 2 Theelöifeln.

6, Kali chloricum bei verschiedenen
Mund- und Kehlkopfserkrankungen.

Kali chlorici 4,0

Aquae destillatae 150,0

Syrupi Rubi Idaei 30,0.

S. Stündlich esslöffelweise.

7. Pulver von Calomel und Zink bei
Laryngitis spasmodica.

Hydrargyri chlorati mitis

Zinci lactici ana 0,3

Sacchari albi 3,0.

M. divide in partes X aequales. S.

3stündlich ein Pulver in einem Esslöffel

Zuckerwasser.

8. Spasmus glottidis.

a) Klystier von Asa foetida.

Gummi-resinae Asae foetidae depu-
ratae 0,5—0,8

tere cum vitello ovi

lufusi florum Chamomillae 45,0

Tincturae Opii simplicis guttas 1—2.

1)) Pilulae minutissimae Moschi.

Moschi 0,3

Extracti Glycyrrhizae 0,3.

M. f. pilulae triginta minutissimae.

Folio argenteo obducantur. S. 3—2stünd-

lich 1—2 der kleineu Pillen in einem
Theelöffel Zuckerwasser oder Zucker-

syrup zu nehmen.
Ganz ähnlich kann man Chinin in

kleinen Pillen verordnen. Diese werden

von Säuglingen vortrefflich geschluckt.

c) Linetns von Moschus,

Moschi 0,3

Syrupi Florum Aurantii 60,0.

M. D. S. Stündlich theelöffelweise.

9. Tropfen gegen nervöse Aphonie.

Solutionis arsenicalis Fowleri 6,0

Tincturae Ferri pomati 24,0.

S. 3mal täglich 10 Tropfen in

Zuckerwässer und alle 2 Tage jedesmal

5 Tropfen mehr bis 3mal täglich 25

Tropfen.

58*
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10. Acute Bronchitis.

a) Bei häufigem, quälendem Keizhusten.

Extracti Opii 0,06

Aquae destillatae 120,0

Aquae Amygdalarum amararum 8,0

Syrupi Rubi Idaei 30,0.

M, D. S. 2atündlich 1 Easlöffel.

b) Bei besonders quälendem nächtlichem Husten.

Chinii sulphurici

Extracti Gentianae ana 2,0

Extracti thebaici 0,3.

M. f. pilulae XXX. Consperge pul-

vere Cinnamomi. D. S. Vor dem Ein-

schlafen 1—2 Pillen.

c) Bei Husten mit erschwertem Auswurf.

Ammoniaci hydrochlorati 4,0

Stibio-Kali tartarici 0,06

Extracti Glycyrrhizae depurati 8,0

Aquae destillatae 150,0

Syrupi Senegae 30,0.

M. D. S. Umgeschüttelt, 2stünd-
lich 1 Esslöffel.

d) Pulver bei entzündlicher Bronchiolitis.

Hydrargyri chlorati mitis 0,3

Stibii sulphurati aurantiaci 0,15

Sacchari albi 4,0

Divide in partes X aequales.

3stündlich 1 Pulver in Zuckerwasser.

e) Bei Bronchiolitis der Kinder mit vorwiegender
Schwäche.

Vini Stibio-kali tartarici

Tincturae Opii benzoicae ana 15,0.

S. 3stündlich 20 Tropfen in Brust-
thee.

f) Unter den gleichen Umständen bei drohendem
CoUaps.

Camphorae 0,2

tere cum Gummi Mimosae 8,0

Aquae destillatae 100,0

Tincturae Ambrae cum Moscho 4,0

Ammoniaci soluti anisati 2,0

S3T:upi Corticis Aurantii 30,0.

S. Stündlich kinderlöffel- bis ess-

löffelweise.

11. Cbronischer Lnngenkatarrh.

Terebinthinae laricinae 8,0

Extracti Myrrhae
Gummi-resinae Ammoniaci. ana 4,0
Extracti Opii 0,6

Extracti Glycyrrhizae q. s. ut fiant

pilulae no. 120.

D. S. 3mal täglich 2—4 Pillen.

a) Bei sehr copiösem Auswurf.

Acidi tannici 1,2

Morphil hydrochlorati 0,03

Aquae destillatae 120,0

Syrupi Corticis Aurantii 30,0.

M. D. S. Umgeschüttelt, 4mal täg-
lich 1 Esslöffel.

b) Brustthee bei chronischem Katarrh.

(Im Grossherzosthum Posen in deu Apotheken
als Lebert'scher Brustthee bekannt.)

Specierum ad Infusum pectorale 32,

Herbae Galeopsidis grandifloräe 8,0

Herbae Polygalae amarae 4,0.

S. Mehrmals täglich eine Tasse,

mit 1—2 Theelöffeln bereitet, warm zu
trinken.

c) Tabelle der Dosen für Inhalationen.

(Je auf 30,0 Wasser.)

Acidi tannici 0,12—0,6

Aluminis usti 0,12—0,6

Ammoniaci hydrochlorati 0,3—0,6

Aquae piceae 1,2—2,0

Argenti nitrici 0,06—0,12

Extracti Opii 0,03- 0,12

Ferri sesquichlorati soluti gtt. II—

X

Kalii jodati 0,12—0,6
Kreosoti soluti gtt. I—II

Natrii chlorati 0,12—0,6
Olei Terebinthinae gutt. II—

V

Plumbi acetici 0,06—0,12
Solutionis Fowleri gutt. I—III

Mutterlauge von Bex, concentrirte

Sole von Jastrczemb, 1 Theil mit
12—8—4 Theilen Wasser ver-

dünnt.

12. Eenchhasten.

Extracti Belladonnae 0,15—0,2

Aquae Amygdalarum amararum
Tincturae Opii benzoicae ana 10,0.

3—4mal täglich 10— 15 Tropfen in

einem Esslöffel Zuckerwasser.

a) Bei Keuchhusten mit grosser Schwäche und
Neigung zu cunrulsivischen Zufällen.

Tincturae Ambrae cum Moscho 4,0

Ammoniaci soluti anisati 2,0

Syrupi Florum Aurantii 60,0.

2stündlch theelöffelweise zu nehmen.

13. Langenemphysem mit habitneller

Dyspnoe.

Tincturae Opii crocatae 4,0

Tincturae Opii benzoicae 32,0.

S. 3stündlich 20 Tropfen in Zucker-
wasser oder in Brustthee.
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14. Asthma nerTOsam.
a) Im Anfall.

Tincturae Opii crocatae 4,0

Ammoniaci soluti anisati 8,0.

M. D. S. Halbstündlicli 15 Tropfen
in Zuckerwasser oder in Kamillenthee.

Oder statt dessen

:

Pulveris Doweri 0,6

Camphorae 0,3

Pulveris gummosi 2,0.

Divide in partes IV aequales. Dentur
in Charta cerata. M. D. S. Halbstünd-
lich ein Pulver in einer kleinen Tasse
Brustthee mit einem Theelöffel Aether-
syrup.

b) Ausserhalb des Anfalls.

Tincturae Lobeliae inflatae 15,0

Tincturae Opii benzoicae 30,0.

S. 3—4mal täglich 30 Tropfen in

Zuckerwasser.

Oder c)

Acidi arsenicosi 0,12

Chinii sulphurici

Extracti Gentianae ana 4,0

M. f. pilulae 60. Consperge. D.
S. 2—3mal täglich 1 und nach Vor-
schrift steigend 2 Pillen.

15. Pneamonie.
a) Gewöhnliche Brechweinsteinlösnng in grosser

Dosis.

Stibio-Kali tartarici 0,36

Aquae destillatae 180,0.

S. 2stündlich bis stündlich esslöfifel-

weise.

b) Terpenthinöl bei grosser Schwäche und Er-
schöpfang. (Nach Uuss.)

Olei Terebinthinae 15,0

tere cum vitello ovi

Aquae destillatae

Mellis depurati ana 60,0
Stündlich esslöffelweise.

c) Stark erregende Palver bei typhöser Pnenmonie
mit drohendem Collaps,

Moschi 4,0

Acidi benzoici 3,0

Sacchari albi 8,0

Divide in partes XII aequales.

Stündlich 1 Pulver in Zuckerwasser.

16. Chronische disseminirte tuherkn-
löse Pneamonie.

a) Bei fleberlosem Verlauf mit Schwäche.

Ferri sulphurici 2,0

Kalii jodati 3,0

, Solve in aquae Cinuamomi 30,0

Filtra et adde
Syrupi simplicis 150,0
(Extracti Opii 0,06-0,12)

S. 2—3mal täglich 1 Esslöffel.

b) Bei Blatspeien.

Herbae Digitalis 1,2

Secalis cornuti 4,0

fiat Infusum 150,0
Acidi phosphorici 4,0

Syrupi Rubi Idaei 30,0.

M. D. S. Stündlich esslöffelweise.

c) Bei Durchfall.

Argenti nitrici 0,2

Aquae destillatae 120,0

Tincturae Opii simplicis 2,0

Sacchari albi 15,0.

S. 3—4mal täglich 1 Esslöffel.

BisQiuthi hydrico-nitrici 4,0

Opii puri 0,2

Sacchari albi 8,0

Divide in partes XII aequales.

S. 3—4mal täglich ein Pulver in

Zuckerwasser.

d) Bei schleichend mehr rein entzündlicher disse-

miuirter Pneamonie.

Kalii jodati 8,0

Extracti Quassiae

Extracti Khei ana 4,0.

M. fiant pilulae CXX. Consperge
pulvere Cinnamomi. S. 3mal täglich

2—4 Pillen.

e) Pillen bei schleichendem Fieber mit Paroxysmen
und quälendem Hasten.

Chinii sulphurici 4,0

Morphii muriatici 0,12

Extracti Digitalis

Extracti Chinae ana 2,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge.

S. Sstündlich 1-2 Pillen.

17. Acute Pleuritis.

a) Bei heftigen Schmerzen.

Infusi Digitalis e 1,2 ad 150,0

Extracti Opii 0,05-0,1

Syrupi simplicis 30,0.

M. D. S. Stündlich esslöffelweise.

b) Bei fieberhafter Pleuritis mit rasch zunehmen-
dem Exsudat.

Hydrargyri chlorati mitis

Herbae Digitalis purpureae ana 0,6

Sacchari albi 4,0.

Divide in partes XII. D. S. 3stünd-

lich ein Pulver in Zuckerwasser.
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c) Bei protrahirter chronischer Pleuritis.

Infusi Digitalis e 1,5 ad 150,0
Kalii jodati 4,0

Jodi puri 0,1

Syrupi simplicis 50,0.

M. D. S. 2—4nial täglich 1 Ess-
löiFel.

18. Kropf.

a) Innerlich hei absichtlich langsamer Wirkung.

Carbonis Spongiae marinae
Sacchari albi ana 8,0

Pulveris Corticis Cinnamomi 4,0.

Divide in partes XII. D. S. Mor-
gens und Abends ein Pulver.

h) Einreihung.

Mixturae oleoso-balsamicae 30,0
Kalii jodati 3,0.

S. Vor dem Schlafengehen einen
halben TheelöiFel einzureiben.

19. Acute Pericarditis.

n) Bei gewöhnlicher athenischer Entzündung.

Infusi Digitalis e 1,0 ad 150,0
Natri nitrici 8,0

Syrupi simplicis 80,0.

M. D. S. Stündlich esslöfPelweise.

h) Bei grosser Athemnoth mit drohendem CoUapsns.

Tincturae Ambrae cum Moscho 6,0

Tincturae Opii crocatae
Ammoniaci soluti anisati ana 2,0.

M. D. S. Halbstündlich 15—20
Tropfen in Zuckerwasser bis zur Er-
leichterung.

20. Digitalispräparate bei Klappen-
fehlern.

a) Im aromatisirten Infus.

Infusi Digitalis e 1,2 ad 120,0
Aquae Cinnamomi 8,0
Syrupi Corticis Aurantii 30,0.

M. D. S. Dreistündlich 1 Esslöffel.

h) In Pillen mit etwas Morphium.

Pulveris herbae Digitalis 2,0

Morphii hydrochlorati 0,1

Extracti Digitalis

Extracti Quassiae ana 1,0.

M. fiant pilulae XXX. Consperge.
S. 3—4mal täglich 1 Pille.

c) Digitalis in Tropfen,

Aceti digitalis 15,0 oder Tincturae
Digitalis

3mal täglich 10—20 Tropfen.

dl Digitali'n.

Digitalini 0,06

Sacchari albi 4,0

Gummi Tragacanthae q. s. ut fiant

pilulae LX. S. 2—5mal täglich 1 Pille.

Oefters lasse ich auch die gleiche
Dosis Digitalin in Pillen mit 0,06 Digi-
talispulver und 0,03 Digitalisextract für

jede Pille nehmen.

e) Digitalis mit Eisen hei Herzschwäche.

Pulveris herbae Digitalis 1,2

Ferri lactici 1,8

Sacchari albi 4,0.

M. divide in partes XX. D. S.

3—4mal täglich ein Pulver.

21. Pillen gegen nervöses Herzklopfen.

Chinii sulphurici 4,0

Extracti Belladonnae 0,3.

Extracti Digitalis

Extracti Valerianae ana 2,0.

M. fiant pilulae LX. Consp. D. S.

3—4mal täglich 2 Pillen.

22. Tropfen g'eg'en Angina pectoris
ausserhalb des Anfalls.

Solutionis Fowleri 6,0

Tincturae Opii benzoicae 24,0.

3mal täglich 10—25 Tropfen; all-

mählich nach Vorschrift steigend.

23. Einreibung gegen tuberkulös in-

llltrirte Lymphdrüsenerkrankung.

Hydrargyri bijodati rubri 0,4

Axungiae porci recentis 30,0.

S. Morgens und Abends eine Bohne
gross einzureiben und bei Hautreizung
zu unterbrechen.

24. Eisenpräparate bei Chlorose.

a) Sehr mild wirkende Pillen bei grosser Reiz-
barkeit des Magens.

Ferri lactici

Extracti Quassiae ana 8,0.

M. fiant pilulae CXX. Folio ar-

genteo obducantur. D. S. 3—4mal täg-

lich 1—2 Pillen.

b) Stärkere Eisenpillen.

Ferri hydrogenio reducti 4,0

Extracti Gentianae 2,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge
pulvere Cinnamomi. S. Vor den Mahl-
zeiten 2 Pillen zu nehmen.

Sehr gut wirken auch die ent-

sprechenden Pastillen.

c) Eisenhaltiges Brausepulver bei dyspeptischen
Erscheinungen.

Ferri lactici 4,0

Natri bicarbonici 16,0

Acidi tartarici 12,0
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Sacchari albi 32,0

Olei Cinnamomi gutt. jjj.

M. fiat pulvis. Detur in vitro bene
clauso. S. 3mal täglich Vs— 1 Thee-
lötfel in einem Weinglase Wasser im
Moment des Brausens zu nehmen.

d) Syrnp von Weinsteinsanrem Eisen.

Ferro-Kali tartarici 4,0

Aquae Cinnamomi
Syrupi sacchari ana 120,0.

M. D. S. 4mal täglich 1—2 Thee-
löffel bis 1 EsslöfFel.

e) Mialbe's künstliches Stahlwasser.

Ferro-Kali tartarici 1,0

Acidi citrici 4,0

Natri bicarbonici 5,0

Aquae fontanae 1000,0.
•

M. D. S. Weinglasweise zu trinken.

f) Pillen von Chinin und Eisen.

Chinii sulphurici 2,0.

Ferri sulphurici

Natri bicarbonici ana 4,0

Extracti Gentianae 8,0.

M.fiantpilulaeCXX. Folio argenteo

obducantur. D. S. Sstündlich 2—

4

Pillen.

25. Skorbat.

a) Innerlich.

Decocti Corticis Chinae e 12,0 ad 180,0

Acidi hydrochlorati 1,0—1,5
Syrupi Corticis Aurantii 30,0.

M. D. S. 2stündlich 1 Esslöffel.

b) Gnrgelwasser.

Spiritus Cochleariae
Tincturae Hatanhae ana 30,0

Aquae destillatae 360,0.

S. Zum Gurgeln mehrmals täglich

;

abwechselnd mit Bestreichen des Zahn-
fleisches mit gepulvertem oder mit Honig
gemischtem Alaun.

26. Mild abführende Pillen bei habi-

tueller Hirnhyperämie.

Extracti Aloes

Saponis Jalapini ana 4,0

Extracti Colocynthidis 1,0.

M. fiant Pilulae LX. Consperge.

D. S. 2—3mal täglich 2 Pillen.

27. Erregende Mixtar bei chronischer
Hirnerweichnng'.

Ammonii carbonici pyro-oleosi 3,0—4,0

Aquae destillatae 150,0

Syrupi Glycyrrhizae 30,0.

M. D. S. äatündlich 1 Esalöffel.

28. Chorea.

a) Tropfen.

Solutionis Fowleri 6,0

Aquae Melissae 12,0.

M. D. S. 3mal täglich 6 Tropfen
in Zuckerwasser und nach Vorschrift
steigend bis auf 3mal täglich 15 Tropfen.

h) PUlen.

Zinci lactici

Asae foetidae depuratae
Extracti Valerianae ana 8,0.

M. fiant pilulae CXX. Consperge.
D. S. 3mal täglich 2—4 Pillen.

c) Schwefelhäder.

Alle Tage ein Bad, 25—30 im
Ganzen, mit 90,0—120,0 Kalium sulphu-
ratum , zu 26 " R. von V2—1 Stunde

;

nach jedem Bade 1 Stunde Aufenthalt
im Bett.

29. Epilepsie.

a,) Pillen von Zink and Belladonna.

Zinci oxydati albi oder lactici 8,0

Extracti Belladoauae 0,6

Extracti Valerianae 6,0.

M. fiant joilulae CXX. 3mal täg-

lich 2—4 Pillen.

b) Pillen von Atropin und Kupfer.

Atropini sulphurici 0,06

Ammoniaci cuprico-sulphurici 1,0—2,0

Pulveris Radicis Valerianae 8,ö

Extracti Valerianae 6,0.

M. fiant pilulae CXX. 1—3mal
täglich 1—2 Pillen.

c) Gleichzeitig zu gebrauchender Thee.

Herbae Artemisiae

Radicia Valerianae ana 30,0

Radicis Glycyrrhizae 8,0.

M. D. S. Morgens und Abends
eine Tasse Thee mit 2 Theelöffeln bis

1 Esslöffel bereitet zu nehmen.

30. Neuralgia Trigemini.

a) Chinin in hohen Dosen.

Chinii sulphurici 1,2

Acidi sulphurici q. s. ad solutionem

Aquae destillatae 150,0_

Syrupi Corticis Aurantii 30,0.

M. D. S. Der vierte Theil der Mixtur

ist 2stündlich, in der Zwischenzeit zweier

Anfälle zu nehmen.

b) Einreibunsr.

Veratrini 1,2

Mixturae oleoso-balsamicae 32,0.

S. Zu Einreibungen 3mal täglich.
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«) Kalii cyanati 0,3—0,5

Axungiae porci recentis 40,0.

S. Morgens und Abends Erbsen-
bis Bohnengros3 einzureiben,

d) Einreibung mit Chloroform rein, oder
mit gleichen Theilen Oleum hy-
oseyami.

e) Bernliigendes Pflast«r.

Extracti Opii
Extracti Belladonnae ana 0,3—0,5.

S. Auf die Mitte eines thaler-

grossen Stückes Heftpflaster oder dünnen
Leders zu streichen. Auf die Schläfen-

gegend oder vor dem Ohr zu legen.

f) Hj-podermatische Morphiuminjectioneii.

Morphii hydrochlorati 0,12.

Aquae destillatae 4,0.

M. D. S. 8—10—12 Tropfen ver-

mittelst der Pravaz'schen Spritze sub-

cutan zu injiciren.

31. Migräne.
a) Coffeini 0,6

Sacchari albi 6,0.

Divide in partes XII. D. S. Bei
jeder beginnenden Migräne V'stündlich
ein Pulver in Zuckerwasser zu nehmen.

^) Paulliniae sorbilis

Sacchari albi ana 6,0.

Divide in partes XII. D. S. Bei
Migräne stündlich 1—2 Pulver bis zum.
Nachlass; oder in der Zwischenzeit
3mal täglich ein Pulver.

32. Pillen gegen Schwindel.

Chinü sulphurici 4.0

Coffeini 2.0

Acidi arsenicosi 0,12.

Extracti Gentianae
Extracti Rhei ana 3.0.

M. fiant püulae XC. D. S. 3mal
täglich 1-3 Pülen.

33. Tropfen gegen Hysterie.

a) Tinctm-ae Talerianae aethereae
Tincturae Castorei canadensis
Ammoniaci succinici soluti ana 10,0

Tinctiurae Opii crocatae 5,0.

M. D. S. 3mal täglich steigend
15— 20 Tropfen zu nehmen.

l)) PiUen.

Gummi-resinae Asae foetidae 8,0

Chinü sulphurici 4,0

Extracti Valerianae 10,0.

M. fiant pilulae no. 180. Folio
argenteo obducantur. D. S. 3mal täglich
2—5 Pülen.

34. Stomatitis nlcerosa.

Kali chlorici 4,0

Aquae destillatae 180,0

Mellis depurati 60,0.

M. D. S. 2stündlich 1 Esslöffel zu
nehmen imd ausserdem Morgens imd
Abends damit zu giu-geln.

35. Acnter Magenkatarrh.
a) Bei Torwiegeuder BrechneigTmg.

Natri bicarbonici 4,0

Succi Citri recentis q. s. ad satura-

tionem
Aquae destülatae 120,0

Tincturae Opii crocatae gtt. vj

Syrupi Florum Aurantii 30,0.

M. D. S. Stündlich esslöffelweise.

b) Bei vorwiegendem Appetitmangel.

Infusi Radicis Rhei e 1,5 ad 150,0

Acidi hydrochlorati gtt. XV.
Syrupi Corticis Aurantü 30,0.

M. D. S. 2stündlich esslöffelweise.

36. Chronischer Magenkatarrh.
a) Pillen ron Argentom nitricoin.

Argenti nitrici 0,3

Extracti Belladonnae 0,2

Extracti Opii 0.1

Solve in aquae destillatae q. s.

Pulveris Radicis Rhei 2,0

Extracti Rhei 1,2.

M. fiant pilulae XXX. Oons^. pulvere
Cinnamomi. D. S. 3mal täglich 1—2
Pillen.

b; Bismntlihaltiges Bransepnlrer.

Bismuthi hydrico-nitrici 4,0

Natri bicarbonici 16,0

Acidi tartarici 12,0

Sacchari albi 20,0

Olei Citri gtt. jjj

M. Detur in vitro. 3mal täglich

Vä—1 Theelöffel in einem Weinglase
Wasser.

c) Tropfen bei der melir dyspeptlschen Form.

Tinctiurae Rhei aquosae 40,0

Elixirii Corticis Aurantii 10,0

Tincturae Nucum vomicarum (Tinc-

turae Seminis Strychni) 5,0.

M. D. S. 3mal tägÜch 30 Tropfen
in einem Esslöffel Zuckerwasser.

37. Pulver gegen Gastralgie.

Morphii hydrochlorati 0,06

Bismuthi hydrico-nitrici 4,0

Natri bicarbonici

Sacchari albi ana 8.0.

Divide in partes XV. D.S. 3—4mal
täglich ein Pulver in Zuckerwasser.
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38. Acuter Darmkatarrli der Kinder.

a) Argenti nitrici 0,06.

Aquae destillatae 32,0

Aquae Cinnamomi 4,0

Saccbari albi 8,0

Tincturae Opii simplicis gtt. 2—5.

M. D. in vitro nigro. S. 3—2stünd-

lich 1 Theelöffel.

b) Mehr protrahirter Darmkatarrh der Kinder.

Extracti Ligni Campechiani 1,2—2,0

Aquae destillatae 90,0

Syrupi Diacodii 15,0.

M. D. S. 3—23tündlicli theelöffel-

bis esslöffehveise.

c) Pillen gegen chronischen Darmkatarrh Er-
wachsener.

Argenti nitrici

Extracti Opii ana 0,6

Solve in aquae destillatae q. s.

Pulveris Radicis Althaeae 3,0

Extracti Glycyrrhizae 1,2.

M. fiant pilulae XL. Consperge
pulvere Cinnamomi. 3—4mal täglich
1 Pille.

39. Eröffnende Pillen gegen Ver-
stopfang.

a) Aloes 3,0

Spiritus Vini q. s. ut fiant pilu-

lae XX. Consperge. D, S. Vor dem
Schlafengehen eine Pille.

1>) Extracti Aloes 4,0

Extracti Rhei compoaiti 2,0

Pulveris Radicis Rhei 1,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge.
D. S. Vor dem Schlafengehen 2—

3

Pillen zu nehmen.

40. Pulver gegen hartnäckige Enter-
algie.

Bismuthi hydrico-nitrici 16,0
Pulveris Cinnamomi 4,0

Sacchari albi 8,0.

M. D. S. Am Anfang jeder Mahl-
zeit eine starke Messerspitze bis einen
halben Theelöftel zu nehmen.

41. "Pulver gegen Spulwärmer.

Santonini 1,2

Hydrargyri chlorati mitis 0,6

Sacchari albi 3,0.

Divide in partes X. D. S. 3mal
täglich ein Pulver in Zuckerwasser.

42. Zäpfchen und Klystiere gegen
Oxyurus vermicularis.

a) Zäpfchen.

Unguenti Hydrargyri cinerei 0,1—0,2

Butyri Cacao 1,2.

M. fiat suppositorium. Dentur
tales doses no. VI. in carta cerata. S.

Jeden Abend ein solches Zäpfchen in

den After einzubringen.

1)) Klystiere.

Benzini 8,0

Aquae destillatae 240,0.

M. D. S. Den 4. Theil Abends als

Klystier zu geben.

43. Bandwurmcur.
Extracti Filicis aetherei

Pulveris Filicis ana 4,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge.
D. S. Während mehrerer Tage 3mal
täglich 2—5 Pillen zu nehmen und
nach Verbrauch : Florum Kusso 16,0

entweder in 4 Theilen in Oblaten ein-

gewickelt in 72 stündigen Pausen zu

nehmen oder mit 45,0 Mellis depurati

zu einer Latwerge bereitet, '/^ stündlich

esslöffelweise des Morgens nüchtern im
Bett zu nehmen. Nach einigen Stun-

den reicht man 1 Esslöffel Ricinusöl

oder eine Tasse St. Germain-Thee.

44. Gallensteinkolik.

a) Tropfen.

Tincturae Opii crocatae 15,0

Aetheris sulphurici 5,0.

M. D. S. Stündlich 15—20 Tropfen

bis zur Erleichterung zu nehmen. Noch
besser subcutane Morphiumeinspritzun-

gen oder die von mir sehr olt ange-

wandten Suppositorien von Morphium.

h) Morphii hydrpchlorati 0,01—0,015

Butyri Cacao 1,2.

M. fiat suppositorium ; detur in cartä

cerata. S. In den After einzubringen.

Auch bei ErkrdSikungen der Harnröhre,

der Vagina und des Uterus wende ich

oft Morphium mit Butyrum Cacao als

Cylinder örtlich in entsprechender Form
an. Für IJteruskrankheiten könnte man
auch grössere Mengen von Adstringen-

tien mit 1—2 Theilen Cacaobutter ört-

lich in den Fundus Vaginae oder an
das Os uteri bringen, zerfliessen lassen

und täglich wiederholen.

45. Diffuse Nephritis.

a) Decocti Fructuum Colocynthidis e 0,6

ad Aquae 150,0



922 Arzneivorschriften und Verordnungen.

Kali bitartarici 8,0

Syrnpi Sacchari 30,0.

M. D. S. Stündlich esslöfFelweise,

umgeschüttelt bia zu reichlich abfüh-

render Wirkung.

1>) Tinctura Colocynthidis rein oder bei

Kindern, namentlich bei Nephri-
tis des Scharlachs, mit 2 Theilen
Tinctura Rhei aquosa Sstündlich

zu 15—20 Tropfen.

c) Das beste Diureticum bei Morbus
Brightii ist:

Infusi Digitalis e 1,5 ad 150,0

Tartari depurati 8,0

Syrupi Sa.cchari 30,0.

M. D. S. Umgeschüttelt 2stündlich

esslöfFelweise.

d) Acidum benzoicnm gegen Urämie.

Acidi benzoici sublimati 2,0—4,0

Gummi Mimosae 8,0

Aquae destillatae 150,0
Syrupi Sacchari 30,0.

M. D. S. Umgeschüttelt, 2stündlich
bis stündlich 1 EsslölFel.

4:6. Haematarie.

Infusi Secalis cornuti e 8,0 ad 150,0
Acidi tannici 1,5

Syrupi Sacchari 40,0.

_
M. D. S. 4—6mal täglich esslöfFel-

weise.

47. Mixtur gegen saure Harnsteiue
(aus Harnsäure , oxalsaurem Kalk etc).

Acidi benzoici 1,5

Natri phosphorici 8,0

Aquae destillatae 120,0
Syrupi Florum Aurantii 30,0.

M. D. S. 4mal täglich 1 EsslöfFel.

48. Tropfen gegen alkalisch-erdige
Harnconcretlonen mit Katarrh.

Tincturae Chinoidei 32,0

Acidi hydrochlorati 4,0.

M. D. S. 3mal täglich 30 Tropfen
in V» G-las Zuckerwasser.

49. Mixtur bei acuter Cystitis.

Camphorae 0,3

Tere cum Pulvere Gummi Mimosae 12,0

Aquae destillatae 150,0
Extracti Opii 0,1

Syrupi Amygdalarum 30,0.

M. D. S. 2stündlich esslöfFelweise.

50. Pillen gegen chronischen Blasen-
katarrh.

.Glandularum Lupuli 4,0

Camphorae 1,3

Terebinthinae laricinae 8,0.

M. f. pilulae CXX. Consperge.
D. S. 3mal täglich 2—6 Pillen.

51. Enuresis nocturna.

Syrupi Ferri jodati 4,0

Syrupi Sacchari 90,0.

S. 3-4mal täglich 1 Theelöffel.

52. Pruritus Vulvae.

a) Aluminis 1,5—2 ad 30,0 Aquae de-

stillatae.

D. S. Zu Waschungen und Ueber-
schlägen.

1») Plumbi acetici 8,0—12,0
Aquae destillatae 120,0

Tincturae Opii 4,0—8,0.
S. Zu Waschungen.

c) Hydrargyri bichlorati 0,3

Aquae destillatae 180,0

Spiritus camphorati 20,0.

S. Zu Waschungen und Ueber-
schlägen.

53. Einspritzungen gegen Leukorrhoe.

Acidi tannici, 1 Theil auf 12 Theile

Aluminis 1 Theil auf 8—12 Theile
Wasser

Auch beide mit einander verbunden
Ferri sesquichlorati soluti 10— 20

Tropfen auf 30,0 Wasser für die

Einspritzung und bei Blutungen
bis auf 1,0 bis 2,0—3,0 auf 30,0

Wasser.

54. Acuter Gelenkrheumatismus.

a) Natri nitrici 8,0—16,0
Stibio-Kali tartarici 0,06—0,12
Aquae destillatae 150,0—200,0
Syrupi Sacchari 30,0—60,0.

M. D. S. Stündlich esslöfFelweise.

(In dem Masse als mehr Nitrum ge-

g"eben wird, muss auch stärker ver-

dünnt und versüsst werden.)

b) Gombinirte Chinin- nnd Citronenbebandlung.

Chinii sulphurici

Extracti Gentianae ana 4,0. .

M. f. pilulae LX. Consperge. D. S.

Sstündlich 2—3 Pillen und gleichzeitig

als Getränk frisch ausgepressten Citro-

nensaft esslöfFelweise in '/« Glas Zucker-

wasser bis auf 120,0—180,0 Citronensaft

in 24 Stunden.
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65. Polyarthritis chronica.

a) Tincturae Seminum Colchici 30,0
Tincturae Opii 2—3,0.

S. 3—4mal täglich 20 Tropfen.

1») Kalii jodati 8,0

Aquae destillatae 180,0
Tincturae Seminum Colchici 8,0—12,0
Syrupi Sacchari 40,0
M. D. S. 2—3mal täglich 1 Ess-

löffel.

0 Colchicini 0,06

Pulveris Radicis Althaeae 8,0
Extracti Glycyrrhizae 6,0.

M. fiant pilulae CXX. 2—3mal
täglich 1—2 Pillen. (Bei stärkerem
Abführen mit Zusatz kleiner Mengen
Opiumextract).

d) Einreibung'.

Mixturae oleoso-balsamicae 40,0
Formyli chlorati 10,0
Camphorae
Ammoniaci caustici soluti ana 5,0.
M. D. S. Zu Einreibungen.

56. Arthritis deformans.
a) Kalii jodati 4,0.

Jodi puri 0,1—0,2.
Aquae destillatae 200,0
Sacchari albi 20,0.

M. D. S. 2—4mal täglich 1 Ess-
löffel.

l>) Tincturae Jodi 4,0
Syrupi Sacchari 90,0.

S. 3—4mal täglich 1 Theelöffel.
.Gleichzeitig Bestreichen der geschwolle-
nen Stellen mehrmals wöchentlich mit
Tinctnra Jodi.

57. Chronische Hautkrankheiten.
I nn erli ch

:

Causale Behandlimg, Antisyphili-
tica u. s. w., sonst am besten Arsen in
kleinen Dosen lange fortgesetzt mit
üeberwachung der Verdauungsorgane.

Aeusserlich:
a) Salben.

TJnguentum Hydi-argyri citrinum mit
2—4 Theilen Fett verdünnt,

oder:

Unguentum hydrargyri amidato-bi-
chlorati,

oder:

Hydrargyri oxydati rubri 1,0

und Verordnungen. 923

Baisami Peruviani 1,5

Adipis suillae 30,0.

S. Morgens und Abends einzureiben
und damit bestrichene Leinwandläpp-
chen aufzulegen.

Resina empyreumatica liquida Fagi
oder Pini 1 Theil auf 8—10 Theile
Fett oder auch rein aufgetragen und
nach dem Abfallen wiederholt.

Auch sehr gut 1 Theil Resina Pini
nait 4 Theilen Sapo Kalinus albus, welche
die schwarze Seife fast überall ersetzen
kann und viel angenehmer ist.

Auch Zink, Blei, Tannin, Calomel
werden mit 16—8 Theilen Fett vielfach
als Salben gebraucht.

b) Waschungen.

Hydrargyri bichlorati 0,3

Infusi S'urfuris Amygdalarum e 8,0
parati 150,0.

S. Zu Waschungen.

Furfuris Amygdalarum^, 8,0

tere cum Aquae Rosarum
Aq. Florum Aurantii ana 210,0.

adde Tincturae Benzoes
Natri biboracici ana 4,0.

S. Waschwasser bei Acne rosacea.

Jodi puri 1,0.

Kalii jodati 4,0

Aquae destillatae 150,0.

S. Zu Waschungen bei Prurigo oder
mit 2—3 Theilen Wasser verdünnt zu
Umschlägen bei hartnäckigem Eczem
und Psoriasis.

c) Bäder.

Bei chronischen Hautkrankheiten
müssen langdauernde Bäder genommen
werden, 1 bis mehrere Stunden, nicht
über 26—27 " R. Der beste reizmil-

dernde Zusatz besteht in 500—1000
Gramm gewöhnlicher Weizenstärke.
Von umstimmenden Mitteln ist das
mildeste Kali carbonicum zu 120,0—250,0
pro Bad. Bei nässend eiternden Aus-
schlägen, besonders des kindlichen Al-
ters, sowie bei Parasiten Kali sulphura-
tum zu 90,0—120,0 pro Bad. Die am
besten und kräftigsten umstimmenden
Bäder sind die mit Hydrargyrum bi-

chloratum von 8—16—32,0 pro Bad,
abwechselnd mit einfachen Amylum-
bädern , mit üeberwachung in Bezug
auf Speichelfluss.

58. Milbenkrankheit.

a) Styracis liquidi 60,0

Olei Olivarum 15,0.

S. Zu Einreibungen nach Vorschrift.
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^) Baisami Peruviani 60,0

Hydrargyri bichlorati 0,2.

_S. Zu
Schrift.

Einreibungen nach Vor-

59. Uebersicht der Gegengifte bei Vergiftungen.

Gifte.

Blei.

Quecksilber.

Kupfer.

Antimon, besonders Brech-
weinstein.

Silbersalze.

Alkalien.

Arsen.

Phosphor.

Jod.

Mineralsäuren.

Opium.

Atropin und Atropin-ähn-
liche Alkaloide.

Colchicin.

Strychnin und Brucin.

Chinin.

Digitalin, Alkaloide im All-
gemeinen.

Blausäure.

Kleesäure.

Giftige Schwämme.
.

Kohlendämpfe.

Mutterkorn.

Maismus (Pellagra).

Gegengifte, neutralisirende und andere
antitoxische Mittel.

Bei acuten Vergiftungen : Magnesia sulphurica,

Natron sulphuricum; bei chronischer: Abführ-
mittel, Jodkali, Bäder.

Acut: Eiweiss, Milch, Magnesia usta, Ferrum
sulphuricum , Ferrum reductum. Speiche 1-

fluss: Kali chloricum. Chronisch: Jodkali.

Ausleerende Mittel (Brech- und Abführmittel) , Ei-

weiss, Magnesia, Eisen.

Eiweiss, Tannin.

Kochsalz.

Essig, Citronensaft, später Milch, Eiweiss.

Ferrum hydricum in aqua , Ferrum aceticum frisch

bereitet und frisch gemischt, Magnesiahydrat.

!^ech- und Abführmittel
,
Magnesia usta mit Li-

quor Chlori, Kupfer.

Stärke , Weizenmehl.

Magnesia, kohlensaure Alkalien, Eiweiss, Milch.

Tannin, gerbstofllialtige Decocte, schwarzer Kaffee,

Essig, kalte Begiessungen.

Gerbstoff, Pflanzensäm-en
,

Essig, Citronensaft, Jod
und Jodkali.

Tannin, Jod und Jodkali.

Tannin, Kohle, Chlorwasser, Opium oder Morphium,
Kampher, Chloroforminhalationen. •

Brechmittel, Excitantia, kalte Begiessungen.

Thierkohle
,
gerbstoffhaltige Decocte ,

Kaffee, Kam-
pher, Excitantia, kalte Begiessungen.

Chlorwasser zum Athmen und innerlich , Am-
moniak, kalte Begiessungen.

Magnesia , Ki-eide , Kalkwasser , Natron bicar-

bonicum.

Essig , Citronensaft
,
Tannin, Reizmittel , schwarzer

Kaffee, Aether u. s. w.

Reine Luft , kalte Begiessungen , starke Hautreize,

innerlich Ammoniak, Kaffee, Elektrisiren der Re-
spirationsmuskeln.

Gegen die depressiven Formen Tonica, Excitantia,

gegen die schmerzhaften Sedativa, Bäder.

Luftwechsel, Milchcur, später Analepsis, Chinin,

Eisen.
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Alkoholismus.

Wurstgift.

Mephitis.

Kanthariden.

Insectenstich, Vipernbiss.

Acut: Ammonium carbonicum pyro-oleosum, Opium,
warme Bäder mit kalten Begiessungen. Chro-
nisch: Bei Abstinenz von Branntwein Amara,
Tonica, analeptische Kost, Bäder.

Emetocatharsis
,

Strychnospräparate , Tannin
,
spä-

ter Excitantia.

Reine Luft, Kaffee, Wein, Aether, starke Hautreize.

Zuerst Brechen und Abführen, dann Opium, Bäder,
Excitantia.

Ammoniak innerlich und äusserlich. Bei Vipernbiss
vorher noch, wenn möglich. Aussaugen der Wunde.

60. Yeuerismas, Pyorrhoea Urethrae.

a) Baisami Copaivae 8,0

Extracti Glycyrrhizae depurati 16,0

Aquae destillatae 180,0.

M. D. S. Gut umgeschüttelt, 3—4
Mal täglich 1 Esslöfifel.

b) Gegen schmerzhafte nächtliche Erectionen.

Glandularum Lupuli 4,0

Camphorae 0,6

Morphii hydrochlorati 0,1.

Divide in partes XII. S. 1—2 Pul-

ver in Zuckerwasser im Lauf der Nacht.

c) Adstringirende Injectionen.

Acidi tannici 1,2—4,0

Zinci sulphurici 0,2—0,4
Aquae destillatae 120,0.

M. D. S. ümgeschüttelt
,
Morgens

und Abends einzuspritzen, nach vor-

heriger Reinigung des Canals durch
Einspritzung von kaltem Wasser.

d) Einspritzung hei hartnäckigem Nachtripper.

Hydrargyri bichlorati 0,03—0,06

Aquae destillatae 180,0.

M. D. S. Imal täglich einzuspritzen.

Venerismns heikogenes mit seinen
Folgen (Schanker, Syphilis.)

a) Verbandmittel.

Argenti nitrici 0,12—0,18
Aquae destillatae 30,0.

M. Detur in vitro nigro. S. Mit
Charpie zum Verband. Bei atonischem
Schanker Verband mit Vinum aroma-
ticum. Bei schmerzhaftem, phagedäni-
schem Solutio argenti nitrici mit Opium
0,2—0,5 auf 30,0 Lösung.

l) Antisyphilitische Pillen. (Anzuwenden , wo
die Schmiercur nicht gemacht werden kann,

oder zur Heilung nicht ausgereicht hat.)

Hydrargyri bichlorati corrosivi 0,6

Solve in aquae destillatae q. s.

Extracti Opii 0,3

Pulveris Radicis Althaeae 4,0

Extracti Glycyrrhizae 3,0

M. Fiant pilulae LX. Consperge.
D. S. 2--3mal täglich 1 Pille.

c) Pillen von Quecksilberjodür.

Hydrargyri jodati flavi 1,0

Extracti Opii 0,5

Pulveris Radicis Althaeae
Extracti Glycyrrhizae ana 4,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge.
D. S. 2—3mal täglich 1- 2 Pillen.

d) Quecksilber subcutan injicirt,

Hydrargyri bichlorati 0,06

Aquae destillatae 4,0.

M. D. S. Alle 2 Tage 10—12 Tro-
pfen mit der Pravaz'schen Spritze hy-
podermatisch einzuspritzen.

61. Cholera.

a) Bei prodromischer Diarrhoe.

Argenti nitrici

Extracti Opii ana 0,3

Solve in aquae destillatae q. s.

Catechu pulverisati

Extracti Glycyrrhizae ana 2,0.

M. fiant pilulae XXX. Consperge.
D. S. Je nach der Dringlichkeit 1—

2

Pillen stündlich oder mehrmals täglich,

bis zum Aufhören des Durchfalls.

b) Tropfen gegen prodromischen Durchfall.

Tincturae Opii benzoicae 12,0

Tincturae Opii crocatae 4,0

Tincturae Seminis Strychni 2,0.

M. D. S. 20 Tropfen in Zucker-

wasser, nach Vorschrift zu wiederholen.

c) Bei confirmirter Cholera im Anfall

sind , ausser Eis und kohlensäurehalti-

gen Getränken , innere Mittel wenig
nützlich, zu den besseren aber, die man
anwenden kann, gehört:

Argenti nitrici 0,3

Aquae destillatae 150,0

Syrupi Sacchari

Aquae Cinnamomi ana 15,0.



926 Arzneivorscliriften und Verordnungen.

M. Detur in vitro nigro S. '/sstünd-

lich bis stündlich Esslöft'elweise.

d) Subcutane Injectionen während des Anfalls.

Chinii hydrochlorati 1,0

Morphii hydrochlorati 0,06

Aquae destillatae 3,0.

Acidi hydrochlorati quantum satis

ad solutionem.

M. D. S. 15 Tropfen zu einer sub-

cutanen Einspritzung.

e) Reizmittel zur Erwärmung.

Ausser warmem aromatischem Getränk

:

Ammonici soluti anisati

Aetheris sulphurici ana 4,0

Aquae Cinnamomi 30,0

Aquae destillatae 120,0

Syrupi Corticis Aurantii 30,0.

M. D. S. Stündlich Esslöffelweise.

62. Intermittens.

a) üm den Anfall zu coupiren.

Chinii sulphurici 1,2— 1,5

Aquae destillatae 120,0

Mixturae sulphurico-acidae 3,0

Syi'upi Sacchari 40,0.

M. D. S. In 3—4 Malen in 2stünd-
lichen , selbst stündlichen Zwischen-
räumen, und bei sehr nahen Anfällen
noch häufiger während der Intermission
zu nehmen.

b) Subcutan eingespritzt reichen 0,24

—

0,3 oft zum Coupiren des Anfalls aus

;

am wenigsten reizt subcutan Chinium
sulphuricum neutrale , welches aber
zu etwa 30" C. erwärmt einzuspritzen

ist, da es sich beim Erkalten in feinen

Nadeln niederschlägt.

c) Nach den Anfällen bei hartnäckiger Inter-

mittens.

Chinii sulphurici 4,0

Acidi arsenicosi 0,12
Extracti Gentianae 4,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge.
D. S. Allmählich steigend 3—4mal täg-

lich 1—2 Pillen.

d) Die Fiebertropfen der Breslauer Poliklinik.

Tincturae Chinoidei 30,0

Acidi hydrochlorati 2,0.

M. D. S. 3—4mal täglich 30 Tro-
pfen in 7« Glas Zuckerwasser.

Ich gebe nun zum Schluss noch einige Beispiele des zusammenhängenden
Aufzeichnens vorgescliriebener Behandlung.

I. Bei acuten Krankheiten.

In schweren acuten Krankheiten habe ich seit dem Anfang meiner
Praxis die Gewohnheit , ausser den besonders verschriebenen Recepten bei

jedem Besuch kurz aufzuschreiben , was zu th\m ist. Ich gebe hiervon einige

Beispiele.

1. Bei einfacher schwerer Laryngo-Bronchitis eines einjährig'en Kindes.

1) Das verschriebene Brechmittel (Pulvis Ipecacuanhae in Syi"upus Ipe-

cacuanhae) '/•»stündlich Theelöffelweise zureichen; sobald Brechneigung kommt,
lauwarmes Zuckerwasser reichlich trinken zu lassen. Nach 3maligem Erbrechen
mit dem Medicament aufzuhören.

2) Zwei Stunden nach dem letzten Erbrechen die verschriebene Mixtur
(Solutio gummosa mit Stibium sulphvuratum aurantiacum) 2stündlich Theelöffel-

weise zu reichen.

3) Als Getränk Brustthee mit etwas Milch.

4) Als Nahrung alle 4 Stunden 3—4 Esslöffel abgekochter Kuhmilch,
warm, mit ebensoviel Wasser verdünnt.

Die Medicamente sind eine Stunde vor und nach der Nahrung zu unter-

brechen.

2. Bei diphtheritischem Croup.

1) Man lasse von einem geübten Chirurgen (wenn es der Arzt nicht selbst

macht), 3mal des Tages den hinteren Theil des Schlundes und die obere Kehl-
kopfgegend mit der verschriebenen Lösung (1 Theil Argentum nitricum auf

4 Tbeile Wasser) ätzen.

2) Eine Stunde nach dem Aetzen gebe man das verschriebene Brechmittel.

3) Man bedecke die unteren Extremitäten mit sehr warmen Breiumschlägen
aus 2 Theilen Leinmehl und 1 Theil Senfmehl bereitet.

4) Zwei Stunden nach dem letzten Erbrech-en beginne man mit der ver-
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schriebenen Mixtur (Solutio Kali chlorici) und gebe alle 3 Stunden einen
Esslöffel.

5) 4nial im Tage reibe man eins der Pakete grauer Salbe (1—2 gramm
enthaltend) seitlich am Halse oder in der Weichengegend ein, am besten mit
einem Stück trockener Schweinsblase oder einem glacirten Handschuh; man
reibe 10—15 Minuten, bis möglichst viel von der Salbe in die Haut einge-
drungen ist.

6) Als Getränk sowie als Nahrung gebe man mit gleichen Theilen Eibisch-
thee verdünnte Milch.

7) Sollte die Athemnoth in sehr bedenklicher Weise progressiv zunehmen,
so benachrichtige man sofort den Arzt, um eventuell die Operation zu machen
(Tracheotomie.)

3. Bei acuter Pueamonie eines Erwachsenen.

1) Ruhe im Bett, gleichmässige Temperatur von 15° R.
, sorgfältiges

Meiden jeder Zugluft.

2) Bei sehr grosser Athemnoth und Ausdehnung der Entzündung werde
ein Aderlass von 300 Gramm (am besten vom Arzt selbst) gemacht , im Bett
in liegender Stellung. Hebt sich während des Fliessens des Blutes der Puls,

mit gleichzeitiger merklicher Minderung der Athemnoth , so kann man bis

360 Gr. Blut üiessen lassen. (Aderlass gehört übrigens zu den Ausnahmen in

der Behandlung der Pneumonie.)

3) Die verschriebene Medicin (Stibio-Kali tartaricum 0,3 auf 180,0) ist

Anfangs 2stündlich zu reichen, fortzusetzen, wenn auch Erbrechen und Durch-
fall mehrmals erfolgen: sobald diese aufgehört haben, was gewöhnlich nach
5—6 Stunden der Fall ist , stündlich ein Esslöffel.

4) Zum Getränk Gersten- oder Haferschleim oder warmer Thee, von dem
jede Tasse mit einem Theelöffel Eibischwurzel und '/« Theelöffel Süssholz be-
reitet ist. Diese Wurzeln brauchen nicht gekocht zu werden , sondern nur
5 Minuten lang mit dem siedenden Wasser in Berührung zu bleiben.

5) Absolut strenge Diät.

4. Bei Pneumonie mit typhösem Charakter.

1) Stündlich eins der verschriebenen Pulver (Moschus und Benzoe), bis

der soporöse Zustand klarerem Bewusstsein weicht und die Athemnoth nach-
lässt; jedenfalls nach Gebrauch von 6 Stunden mit den Pulvern auszusetzen

bis zum nächsten Besuch des Arztes.

2) Auf die linke Seite (die von der Pneumonie afficirte) ist eine spanische

Fliege von der Grösse eines Zweithalerstücks zu legen. Nach 10—12 Stunden
ist nachzusehen, ob sich eine gleichmässige Blase gebildet hat; sobald dies

der Fall ist, ist das Pflaster wegzunehmen, die Blase mit einer Scheere zu er-

öffnen und eine 4—5fach zusammengelegte Compresse mit ungesalzener Butter

oder weisser Wachssalbe bestrichen, darüber zu legen und in den ersten 24 Stun-

den noch darüber ein reines zusammengelegtes Schnupftuch wegen des star-

ken Nässens.

3) Als Getränk im Lauf des Tages von Zeit zu Zeit ein Weinglas mit

78 Citronenlimonade und '/s Rheinwein.

4) Dreimal im Tage eine kleine Tasse gut entfetteter kräftiger Rindsbrühe.

5. Bei Typhus mittlerer Intensität.

1) Ruhe im Bett, welches glatt und gut gemacht sein muss; womöglich
noch ein zweites Bett zur Verfügung des Kranken, damit er öfters wechseln kann,

während das leere Bett gemacht und gelüftet wird. Grösste Reinlichkeit,

rasches Fortschaffen der diarrhoischen Stühle ,
Morgens und Abends Oeffnen

der Fenster, am besten in einem Nebenzimmer mit offener Thür, während

mehrer Stunden im Sommer, V*— Stunde im Winter.

2) Als Getränk reines gutes Trinkwasser oder kohlensaures Wasser, dem
man bei Neigung zu Durchfall 1—2 Esslöffel Rothwein auf das Glas zu-

setzen kann.

3) Von der verschriebenen Arznei (Mixtura gummosa oder Acidum phos-

phoricum mit Wasser und Syrup) 2stündlich ein Esslöffel.
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4) Als Nahrung Morgens und Abends eine Tasse Milch; in der Mitte des

Tages eine Tasse Griessuppe.

6. Bei Typhus mit hohem Fieher nnd bedeutenden Nervenstörungen.

1) Die gleichen hygienischen Rathschläge wie im vorigen Falle.

2) Von der verschriebenen Mixtur (Chininlösung 1,0 auf 120,0 Wasser
mit 30,0 Syrupus Cortiois Aurantii) 2stündlich 2 Esslöffel.

3) Um 11 Uhr Vormittags ein laues Bad zu 27" R. von '/^ Stunde und
am Ende desselben eine kalte Begiessung.

4) Bei heftigen Kopfschmerzen eine mit Eis gefüllte Blase auf den Kopf
während mehrerer Stunden; Senfteige auf die unteren Extremitäten.

5) Besonders sorgfältiges Ueberwachen in der Nacht durch einen zuver-
lässigen, kräftigen Wärter ; allenfalls macht der Arzt am Anfang der Nacht
eine hypodermatische Einspritzung von (0,006) Morphium.

II. Beispiele für chronische Krankheiten.

Man kann die Recepte besonders, oder auf dem gleichen Blatte, wie die

übrigen Rathschläge, schreiben.

1. Bei chronischem Magenkatarrh.

1) 3—4mal täglich eine der folgenden Pillen

:

'fy Argenti nitrici 0,6

Solve in aquae destillatae q. s.

Pulveris Radicis Rhei
Extracti Rhei ana 4,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge pulvere Cinnamomi, D. S.

2) Bei den Mahlzeiten Trinken von natürlichem Biliner Brunnen als

gewöhnlichem Getränk, einen Krug täglich.

3) Meiden saurer, sehr fetter Nahrung, schwer verdaulicher Vegetabilien, wie
Kohl, trockene Hülsenfrüchte etc. ; die angemessenste Diät bilden : leichter Thee
oder Kaffee mit viel Milch

;
kräftige Suppen, gebratenes Fleisch ; kleine Menge

junger Gemüse, frischen oder gekochten Obstes. Beim Mittagessen, ausser

Biliner Brunnen, ein Weinglas Bordeaux. Langsames Kauen, sorgfältige Selbst-

beobachtung in Bezug auf Alles , was den Magen belästigt und Meiden des-

selben. Meiden von Gemüthsbewegung nach der Mahlzeit.

4) Gegen Verstopfung für gewöhnlich keine Abführmittel, nur bei feh-

lendem Stuhl während mehrerer Tage täglich ein einfaches kaltes Klystier

mit einem Irrigateur.

5) Entweder tägliche Flussbäder im Sommer, oder, wo sie nicht möglich
sind, 3mal die Woche ein laues Seesalzbad zu 26° mit Zusatz von 2 S' Seesalz

von '/«—1 Stunde Dauer.

6) Im Laufe des Sommers eine Cur in Carlsbad unter Leitung des Doc-
tors . . . (welchem der Arzt einen Bericht sowie seine Meinung über Leitung
der Cur mittheilt).

2. Bei beginnender Lungentuberkulose ohne Fieber.

1) Dreimal täglich zwei und allmählich steigend alle 3 Tage jedesmal

eine Pille mehr, bis 3mal 4 der folgenden Pillen:

IV Kali jodati

Extracti Rhei ana 4,0.

M. fiant pilulae LX. Consperge D. S.

2) Für die Nacht bei quälendem trockenem Husten eines der folgenden

Pulver in einem Esslöffel Zuckerwasser:

9- Morphii hydrochlorati 0,06

Sacchari albi 4,0.

Divide in partes VIE. D. S.

3) Ln Frühjahr auf dem Lande eine Milchcur ; des Morgens im Bett eine

Tasse frisch gemolkener Milch, dann ebenso viel alle 3 Stunden, und Abends

beim Melken Trinken der Milch im Stall. Zum Mittagessen eine kräftige
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Fleischsuppe und ein Stück gebratenes Fleisch , Kalbs- , Rinds-
,
Wildbraten,

Geflügel u. a. w., dabei ein leichtes Bier als Getränk.

4) Im Sommer eine öwöchentliche Cm- in Lippspringe.

Oder 4a). Bei mehr Neigung zu entzündlicher Reizung eine Molkencur in

einem subalpinen Gurort , Salzbrunn , Charlottenbrnnn. Des Morgens Trinken
von Molken, des Abends von Eselinnen-Milch.

3. Bei mehr vorgerückter Tuberkulose mit Neigung zu zeitweise hektischem
Fieber und quälendem Husten.

1) 3—4mal täglich zwei der folgenden Pillen:

IV Chinii sulphurici

Extracti Quassiae ana 6,0.

M. fiant pilulae XC. Consperge. D. S.

2) Vor dem Schlafengehen eins der folgenden Pulver in Zuckerwaaser

:

1^ Pulveris Doweri 1,2.

Sacchari albi 2,0.

Divide in partes IV. D. S.

3) Als Getränk 3—4mal täglich eine Tasse Brustthee mit Zusatz von zwei
Theelöffeln des folgenden Pulvers:

IV Pulveris Gelatinae Lichenis Islandici 60,0.

4) Im Frühling Landaufenthalt mit Milchcur, bei massigem Fleischgenuss.

5) Im Sommer eine Molkencur in Ischl , und im Herbst Aufenthalt in

Meran oder Ciarens, nebst vorsichtigem Genuss von Weintrauben, nicht über 1 oder
2 U täglich. Je nach Umständen Winteraufenthalt dort, oder südlicher in Men-
tone , Pisa etc. Natürlich muss noch ein gewisser Kräftevorrath vorhanden
sein , denn Kranke , denen das Reisen sehr beschwerlich ist , soll man nicht
nach klimatischen Curoiien schicken. : ,

4. Bei hartnäckiger Neuralgie des Trigeminus mit Anämie.

1) Dreimal täglich 10 der folgenden Tropfen in einem Esslöffel Zuckerwasser
und alle 3 Tage jedesmal 5 Tropfen mehr, bis 3mal täglich 25 Tropfen.

Solutionis Fowleri 6,0.

Tincturae Ferri pomati 24,0.

M. D. S.

2) Nach 2monatlichem Gebrauch der Tropfen 3mal täglich drei der fol-

genden Pillen

:

Chinii sulphurici 2,0.

Ferri hydi-ogenio reducti 4,0.

Extracti Gentianae 0,0.

M. fiant pilulae XC. Consperge. D. S.

3) Bei heftigeren Anfallen Einreibung auf die schmerzhaften Stellen mit

'/a TheelöfFel der folgenden Flüssigkeit

:

IV Veratrini 1,0.

Mixturae oleoso-balsamicae 30,0.

M. D. S.

4) Meiden aller Zugluft und Erkältung ; nur Ausgehen bei mildem trocknen

Wetter ; warme Bekleidung
;
ganz besonders Beobachten grösster Vorsicht zur

Zeit der Regeln.

5) Im Sommer eine Cur in Teplitz, Trinken am Morgen von Eger Fran-

zensquelle, die Bäder erst in den späten Vormittagsstunden. Die Cur unter

Leitung des Herrn Doctor ....

5. Bei inveterirter und hartnäckiger Syphilis.

1) Eine Inunctionscur ; des Morgens im Bett wird eins der versclu-ie-

benen Pakete (2,0 graue Salbe) mit einem Stück trockener Schweinsblase

während 10—15" eingerieben, und erst vor der nächsten Einreibang mit

lauem Wasser abgewaschen. Man reibt die Salbe nach einander auf dem
rechten Oberarm, tJnterarm, Oberschenkel, Unterschenkel, dann auf den be-

I

treffenden Theilen links ein. Jeden Tag darf nur einer der genannten Theile

eingerieben werden. Nach 8 Tagen kann eine Einreibxmg Morgens und Abends

Le bert, Gruudz. 59
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gemacht werden. Im Ganzen müssen, je nach Umständen und Wirkung, etwa
60—90,0 Salben verrieben werden.

2) 2—4mal täglich nach Vorschrift steigend, ein Esslöffel der folgenden
Mischung

:

]^ Kalii jodati 8,0.

Aquae destillatae 200,0.

Sacchari albi 40,0.

M. D. S.

3) Dreimal täglich ist der Mund mit reinem Wasser gründlich auszuspülen.

4) Eine Stunde nach jeder Einreibung ist das Schlafzimmer zu lüften,

vvfährend der Kranke sich im Nebenzimmer aufhält.

5) Eine mässige, nicht zu sparsame Diät; des Morgens und Nachmittags
Kaff'ee mit Zwieback oder Semmel. Mittags Fleischsuppe und gebratenes

Fleisch mit Gemüse oder Compot; Abends Suppe.

6) Alle 3 Tage ein lauwarmes Bad zu 28" von einer Stunde Dauer, um
alle Salbenreste wegzuspüleji. Nach jedem Bade eine Stunde Aufenthalt

im Bett.

7) Zur Nachcur analeptische Kost; Trinken eines leichten Stahlwassers;

pyrophosphorsaures Eisenwasser oder Brunnen von Pyrmont.
8) Bei angegriff"ener Constitution ein mehrmonatlicher Aufenthalt in

C'larens am Genfersee oder in Meran, im Herbst und im Winter im südlichen

Frankreich, in Ober- oder in Mittel-Italien.
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A.

Abdominaltyphus 862.

Abortivtyphus 858.
Abscess des kleinen Beckens 605.

Acne 761.

Aconit- und Aconitin- Vergiftung 789.

Addison'sche Krankheit 643.
Adenitis lymphatica 332.

Adenopathia venerea 817.
Albuminurie, einfache 606.
Alkalien, Vergiftung durch dieselben 783.

Alkoholismus acutus 794.

„ chronicus 795.
Alkohol-Vergiftung 794.
Alveolen der Lungen , ihre Krank-

heiten 102.

Alveolitis , Alveolar - Pneumonie , der
Kinder 129.

„ „ der Erwachsenen 131.

„ „ der Greise 132.

Amenorrhoe 703.

Amygdalitis 489.

Anämie 342.

Aneurysma der ßauchaorta 310.

„ der Brustaorta 301.

„ des Herzens 275.

„ der Hirnarterien 392.

„ des Truncus anonymus 309.

,, dissecans 317.
Angina gutturalis 487.

„ pectoris 295.

„ pharyngea 487.

Anorexie 518.

Anthrakose 158.

Anthrax 765.

Antimon-Vergiftung 783.

Aorta- Aneurysma 301.

„ Verengerung, angeborno 318.

Aortenklappen, ihre Krankheiten 259.

Aphonie 47.

Apoplexie des Gehirns 383.
Appetit, seine krankhaften Verände

rungen 518.

Argyrismus 783.

Arsenik- Vergiftung 784.

Arterien, ihre Krankheiten 297.

„ Atherom 298.

„ Embolie 321.

„ Plntzündung 297.

„ Erweiterung 301.

„ Neurosen 324.

„ Verengerung und Vei Schlies-

sung 318.

„ der Extremitäten, ihre Ver-
stopfung 321.

Arteritis atheromatosa 298.

„ degenerativa 298.

„ hämorrhagica 383.

„ parencbymatosa 297.

Arthralgia saturnina 779.

Arthritis deformans 734.

Arzneivorschriften nach dem Decimal-
gewicht 914.

Ascaris lumbricoides 555.

Asthma nervosum 109.

Athmungsorgane, ihre Krankheiten 1.

Atrophie des Gehirns 379.

„ des Herzens 287.

„ der Leber 574.

„ der Muskeln, progressive 744.

Atropin- Vergiftung 789.

Augenentzündung, bei Tripper 809.

B.

Bacterien 774.

Balanitis 807.

Bandwurm 556.

Bartflechte, Bartti.une 762.

Basedow'sche Krankheit 230.

Bauchaorta, Aneurysma 310.

„ Aneurysma ihrer Zweige 314.

Bauchfell, s. Peritoneum.

Bauchmuskeln, Myalgie derselben 740.

Beckenzellgewebsabscess 605.

Belladonna-Vergiftung 789.

Bewegungsorgane, ihre Krankheiten 728.

Biliöses Typhoid 87G.

Blase, s. auch Harnblase.
Blasenausschlag 756.

Blasenkatarrh 644.

Blasenkrampf 649.

59*
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Blaseukrebs 653.

Blattern, wahre 841.

„ modificirte 843.

Blausäure- Vergiftung 791.

Blausucht 287.

Bleichsucht 344.

Bleikolik 779.

Bleilähmung 779.

Blei -Vergiftung 778.

Blut, seine Krankheiten 840.

Bluterkrankheit 354.

Bluthusten, Blutspeien, Blutsturz 202.

Blutleere 342.

Blutung im Gehirn 383.

„ des Rückenmarks und seiner

Häute 420.

Borkenkrätze 771.

Botryocephalus 556.

Botulismus 797.

Boulimie 518.

Brand, s. Gangräna.
Bright'sche Krankheit 611.

Bromhydrose 76G.

Bronchialkatarrh, neurotischer 86.

Bronchiektasie 90.

Bronchien, Krankheiten derselben 48.

„ acuter Katarrh der grös-

seren 48.

„ „ „ der kleineren 53.

„ chronischer Katarrh 70.

„ Erweiterung 90.

„ Verengerung 95.

Bronchiolitis 53.

„ der Greise 57.

„ der Kinder 55.

Bronchitis 48.

„ capillaris 53.

„ chronica 70.

„ pseudomembranacea 58.

n putrid a 59.

Broncho-Alveolitis der Greise 132.

„ j der Kinder 129.

Bronchopneumonie 129.

Bronchorrhoe 73.

Brucin-Vergiftung 790.

Brustfell, s. Pleura.

Brustkatarrh 48.

„ der Kinder 51.

Bubo 814.

C.

Carbunculosis 802.

Carcinom, s. Krebs.
Carditis 270.

Carlas syphilitica sicca 827.

Cephalalgia rheumatica 737.

Cervicodynie 737.

Chinin- Vergiftung 791.

Chlorose 344.

Cholera, asiatica s. epidemica 882.

Cholera, europaea s. nostras s. spora-
dica 880.

Cholerine 880.

Chondritis laryngea 36.

Chorea 439.

Choroiditis syphilitica 824.

Chromhydrose 760.

Coccygeal-Neuralgie, Coccygodynie 687.

Colchicin-Vergiftung 790.

Colica saturnina 779.

Communication
,

abnorme, der Herz-
höhlen 287.

Concretionen in den Nasenhöhlen 10
Condylome 820.

Coniin-Vergiftung 789.

Contractur der Glieder 428.

Corona Veneris 822.

Coryza 1.

Craniotabes 747.

Croup 14.

Cyanose 287.

Cysten der Nieren 6y3.

„ des Ovariums 700.

Cystitis acuta 643.

„ chronica 644.

Cystospasmus 649.

D.

Darmcanal , seiue Krankheiten 531.

„ Entozoen 555.

„ Geschwür 537.

„ Invagination 547.

„ Krebs 549.

„ Perforation 544.

„ Verengerung u. Verschlies-

sung 545.

Darmkatarrh 531.

„ chronischer 534.

„ der Kinder 535.

Decimalgewicht
,

Verordnungen nach
demselben 914.

Degeneration, fettige, des Herzens 276.

„ „ der Leber 575.

„ graue, des Rückenmarks 422.

„ speckige, der Leber 573.

Delirium alkoholicum s. tremens 794.

Dentitio difficilis 48.3.

Dermatitis scrophulosa 905.

„ syphilitica 821.

Diabetes insipidus 642.

„ mellitus 037.

Diarrhoe der Kinder 535.

Digitalin-Vergiftung 791.

Diphtheritis 492.

Dorsodynie 738.

Drüsen-Schankroid 817.

Dura mater, Phlebitis und Thrombose
ihrer Sinus 404.

Dyscrasia plicosa 770.

Dysenterie 538.

m
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Dysmenorrhoe 705.

Dysorexie 518.

Dyspepsie 512.

„ chronische 513.

E.

Echinococcus der Lungen 208.

„ der Nieren 633.

„ der Pleura 222.

Eclampsie 444.

Ectasie, s. Erweiterung.

Ecthyma761.

„ syphiliticum 822.

Eczema 758.

„ syphiliticum 821.

Eicheltripper 807.

Eierstock, s. Ovarium.
Eierstockscysten 700.

Eiter-Vergiftung 353.

Elephantiasis 768.

Elytritis 671.

Embolie der Arterien 321.

„ der Hirnarterien 395.

„ der Lungen 98.

Empfindungsneurosen, s. Neuralgie und
Neurosen.

Emphysema pulmonum 102.

Encephalitis 375.

Encephalomalacie 399.

Encephalopathia saturnina 779.

Endarteritis 293.

Endocarditis 243.

„ chronica 250.

„ productiva 244.

„ ulcerosa 245.

Endocolpitis puerperalis 711.

Endometritis 670.

„ chronica 671.

„
puerperalis 711.

Enteralgie 553.

Entozoen des Darmcanals 555.

Entzündung der Arterien 297.

„ der Bronchien 48.

„ des Darms 531.

„ des Ependyms 368.

des Gehirns 375.

„ der Gelenke 728. 734.

„ „ „ bei Skrophu-
lösen 907.

„ der Harnblase 644.

„ der Haut 751.

„ des Herzbeutels 233.

„ des Herzens 270.

,, der Herzhaut 243.

„ der Hirnhaut 359.

^ der Hoden, bei Tripper 808.

n der Knochen, bei Skrophu-
lösen 908.

„ der Leber, diffuse 564.

„ „ „ eitrige 560.

Entzündung der Leber, syphilitische 502.

„ der Lungen 112.

„ der Mandeln 489.

„ der Milz 589.

„ des Mundes 477.

„ der Nieren, diffuse 611.

„ n n einfache 6u8.

„ der Nierenschleiinhaut623.

, der Ohren bei Skrophulö-
sen 907.

„ des Peritoneums 593.

„ der Pfortader 563.

„ des Pharynx 487.

„ der Pia mater 360.

„ des Processus vermifor-

mis 542.

„ der Prostata 656.

„ des Rückenmarks 417.

„ derRückenmarkshäute414.
„ der Speiseröhre 496.

„ der Talgdrüsen 761.

„ der Vagina 671.

„ der Vulva 664.

;, der Zunge 484.

Entzündungen, skrophulöse 904.

Enuresis 652.

Ependymitis 368.

Epheliden 766.

Epididymitis 808.

Epilepsie 447.

Epistaxis 7.

Epitheliom des Collum Uteri 693. 695.

Erbgrind 769.

Erbrechen, nervöses 518.

Ergotismus 793.

Erweichung des Gehirns 399.

^ der Knochen 748.

„ des Magens und seiner

Schleimhaut 505.

Erweiterung der Aorta 301.

„ der Arterien 301.

„ der Bronchien 90.

„ des Herzens 282.

„ der Lymphgefässe 330.

Erysipelas 751.

„ der Vulva 665.

Erythem 751.

Exantheme, acute 841.

Exarteritis 299.

F.

Fallsucht 447.

Farciraen acutum 804.

Favus 769.

Feigwarzen 820.

Fettdegeneration des Herzens 276.

Fettleber 575.

Fibroide des Uterus 690.

Fieber, gelbes 877.

„ kaltes 890.
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i'ischschuppenkrankheit 764.
Flexionen des Uterus 683.
Fluss, weisser 671.
Friesel 856.

Furunculus, Furunculosis 765.
FussschweisR, profu.t;er 760.

G.

Galleublase, Geschwülste derselben 588
Gallensteine 584.

Gallenwege, ihre Krankheiteu 581.

„ EntzünJung 564.

„ Verengerung und Versto-
pfung 587.

Gangraeua der Lungen 205.

„ des Mundes 481.

„ der Vulva 667.

Gastralgie 515.

dysorektische 518.

„ dyspeptische 516.

„ neuralgische 516.

„ vomitorischc 518.

Gastritis acuta .502.

„ chronica 507.

„ nialacica 505.

„ submucosa 505.

Gastromalacie 505.

Gastrorrhoe 518.

Gas- Vergiftung 798.

Gebärmutter, s. Uterus.

Gegengifte, Uebcrsicht derselben 924.

Gehirnhäute, ihre Krankheiten 359.

„ Entzündung 359. 36^i.

„ Geschwülste und Neubil-
dungen 407.

Gehirnsubstanz, ihre Krankheiten S73.

n Arteritis, schleichende, mit
Blutung 38?..

„ Atrophie 379.

„ Cysticercus 412.

„ Entzündung 375.

„ Erweichung 399.

„ Geschwülste 407.

„ Hyperämie 373.

„ Hypertrophie 379.

„ Neubildungen 407.

„ Paralvse, progressive 379.

Phlebitis 404.

„ Thromliose 404.

„ Verhärtung 370.

Gelbes Fieber 877.

Gelbsucht, s. Icterus.

Gelenke, ihre Skrophulosis 907.

Gelenkrheumatismus, acuter 728.

„ chronischer 732.

„
" deformirender 734.

„ bei Tripper fc09.

Geschlechtsorgane , männliche , ihre

Krankheiten 656.

Geschlechtsorgane , -weibliche , ihre

Krankheiteu 664.
Geschlechtsstörungen

, functionelle 660.
Gesichtskrampf, mimischer 435.
Gesichtslähmung 431.
Gesichtsrose 751.

Gesichtsschmerz 456.
Gicht 740.

Gichtknoten 741.

Gifte, s. Vergiftung.
Giftstoffe, pathologisch im Körper er-

zeugte 801.

Gliederschmerzen nach Bleivergif-

tung 779.

Gliedmassen - Arterien , ihre Versto-
pfung 321.

Glossitis 484.

Glottiskrampf 41.

Glottislähmung 45.

Glotzaugenkrankheit 230.

Granulöse, subacute 153. 168.

Grind 759.

Grippe 81.

Grünspau-Vergiitung 782.

Grupj)enbläschenausschlag 756.

Gummata 824.

Gnrtelausschlag 756.

H.

Hämatocele periuterina 707.

Hämaturie 626.

Hämopericardium 242.

Hämophilie 354.

Hämoptysis 202.

Hämorrhagie, s. Blutung.
Harnblase, ihre Krankheiten 645.

„ Entzündung, acute 643.

„ „ chronische 644.

„ Krampf 649.

„ Krebs 653.

„ Neubildungen 653.

„ Paralyse 650.
Harngries G28.

Harnlassen, unwillkürliches 652.

Harnorgane, ihre Krankheiten 606.

Harnretention 650.

Harnröhrenverengerung, bei Tripper 809,
Harnruhr 637.

Haut, ihre Krankheiten 750.

„ „ „bei Skrophulö-
sen 905.

„ Hypertrophie 768.

„ Schwellung, syphilitische 820.
Hautausschläge, venerische 821.

Hautblutungen, fleckige 766.

Hautentzündung , diffuse , oberfläch-

lidie 751.

„ diffuse, tiefe 751.

„ grossblasige 756.

„ kleinblasige 758.
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Hautentzündung, papulöse 753. 754.

„ pustulöse 760. 761.

„ quaddelnartige 755.

„ schuppig-fleckige 763.

„ syphilitische 821.

„ umschriebene grup-
pirte 765.

„ „ isolirte 765.

„ „ ulceröse 767.

Hautpigment, seine Veränderungen 766.

Heisshunger 518.

Hemikranie 460.

Hepar adiposum 575.

Hepatitis diffusa 564.

„ interstitialis 569.

„ purulenta 560.

„ syphilitica 562. 829,

Herpes 756.

„ tonsurans 770.

„ der Vulva 665.

Herz, seine Krankheiten 233,

„ Aneurysma 275.

Atrophie 287.

„ Degeneration 276.

„ Entzündung 270.

„ Erweiterung u. Hypertrophie 282.

„ Inhalt, abnormer 290.

Klappenfehler 250.

„ Neubildungen 291.

„ Polysarcie 276.

„ Ruptur 280.

„ Syphilis 831.

Herzbeutelentzündung 233.

Herzhautentzündung 243.

Herzhöhlen , ihre abnorme Communi-
cation 287.

Herzklopfen, nervöses 292,
Herzwasser 518.

Heu-Asthma 85.

Hexenscbuss 738.

Hirnabscess 376.

Hirnapoplexie 383.

Hirnarterien, Aneurysma derselben 392.

„ Embolie 395.
Hirnarteritis, schleichende, mit Blu-

tung 383.

Hirnentzündung 375.

Hirnerweichung 399.

Hirngeschwülste 407.

Hirnhäute, s. Gehirn.
Hirnleiden durch Bleivergiftung 779.

Hodenentzündung bei Tripper 808.

Hodenerkrankung, syphilitische 825.
Hordeolum 906.

Hüftweh 464.

Hühnerbrust 746.

Hundswuth 801.

Hydatiden der Leber 579.

„ dp: Lungen 208.

Hydrargyrismus 781.

Hydrocephalus acutus 368,

n chronicus 370.

Hydrometra 676.

Hydronephrosis 632.

Hydropericardium 242.

Hydrophobie 801.

Hydropneumopericardium 243.

Hydrothorax 220.

Hydrurie 642.

Hyperämie des Gehirns 373.

„ der Nieren 606.

„ des Rückenmarks 416.

Hyperhydrose 766.

Hyperplasie der Epidermis bildend
Hautschicht 764.

„ der Haut 767.

Hypertrophie des Gehirns 379.

„ der Haut, diifuse 768.

„ „ multiple, knotige 76

„ des Herzens 282..

„ der Leber 572.

„ der Lymphdrüsen 338.

„ der Milz 590.

„ der Prostata 558,

„ des Pylorus 526.

Hypochondrie 469.

Hysterie 472.

I.

Ichthyosis 764.

Icterus Simplex 581.

„ typhodes 564.

Ileotyphus 860.

Ileus 545.

Impetigo 760.

Impotenz 601.

Incontinentia uriuae 652.

Indigestion 512.

Infectionskrankheitea 772.

Influenza 81.

Insektenstich 799.

lutermittens anomala 894.

„ perniciosa 892.

„ Simplex 890.

Intoxicatio puerperalis 716.

Invagination des Darms 547.

Jod-Vergiftung, Jodismus 787.

Ischias 404.

K.

Kachexie, syphilitische 831.

Kantbariden- Vergiftung 799.

Karbunkel 803.

Katalepsie 454.

Katarrh, epidemischer 81.

„ der Blase 644.

„ der Bronchien 86.

^ des Larynx 10.

^ der Nasenhöhlen 1.

„ der Vagina 671.
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Kehlkopf (LaryDx), Krankheiten des-

selben 10.

„ Neurosen desselben 41.

Keuchhusten 86.

Kiefernekrose 786.

Kinderlähmung 428.

Klappenfehler 250.

Klappenkrankheiten
, combinirte , des

rechten und linken Herzens 264.

Klapperschlangen, ihr Biss 801.
Kleesäure- Vergiftung 792.

Kleienflechte 764.

Knochenerweichung 748.

Knochenschmerzen, venerische 820.

Knorpelentzündung 36.

„ Erkrankung, syphilitische 828.

Knotenflechte 753.

Kohlendampf-Vergiftung 792.

Kohlenkrankheit 158.

Kohlenoxydgas-Vergiftung 792.

Kolik, trockene 553.

Kolpitis 671.

Kopfrlieumatismus 737.

Krampf (s. auch Spasmus u. spastische

Neurosen).

„ des Accessorius Willisii 436.

„ der Blase 644.

„ der Extremitäten 438.

„ der Glottis 41.

„ des Oesophagus 500.

Krämpfe, tonische, einzelner Muskel-
gruppen 438.

Krätze 771.

Krebs, der Harnblase 653.

„ der Leber 577.

„ der Lungen 209.

„ der Lymphdrüsen 339.

„ des Magens 528.

„ der Nieren 636.

„ der Ovarien 702.

„ des Pankreas 592.

„ des Peritoneums 599.

„ der Prostata 660.

„ der Speiseröhre 498.

„ des Uterus 694. 696.

„ der Vulva 670.

„ der Zunge 485.

Kreislaufsorgane, ihre Krankheiten 233
Kriebelkrankheit 793.

Kropf 225.

Kupferausschlag, Kupferrose 761.

Kupfer- Vergiftung 782.

Kysten, s. Cysten.

L.

Lähmung bei Bleivergiftung 779.

„ einzelner Augennerven 432.

„ der Glieder 42S.

,, der Glottis 45.

der Harnblase 650.

Lähmung des Musculus serratus ma-
jor 434.

„ des Nervus abducens 433.

„ „ facialis 431.

„ „ obliquus supe-
rior 433.

„ „ oculomotorius 432.

„ „ trochlearis 433.

„ der Speiseröhre 501.

Larvata (febris) 894.

Larynx (s. auch Kehlkopf), Neubildun-
gen 39.

„ Oedem 24.

Laryngitis acuta 10.

chronica 27.

„ diphtheritica 14.

„ oedematosa 24.

„ pseudoraembranacea 14.

„ spasmodica s. stridula 22.

„ submucosa 24.

Laryngo-Helkose 27.

Laryngo-Tracheitis acuta 10.

Leber, ihre Krankheiten 558.

„ Atrophie 574.

„ Entartung, fettige 575.

„ „ speckige 573.

.,
Entzündung, diffuse 567.

„ „ mit Eiterbildung 560.

,, „ interstitielle 569.

„ ,,
syphilitische 562.

„ Hydatiden 579.

Hyperämie 558.

„ Hypertrophie 572.

Krebs 577.
'„ Syphilis 829.

Lebercirrhose 569.

Leberparenchym, seine Krankheiten 558.

Leberreizung mit Zelleuzerstörung 564.

Leichengift 798.

Ijeontiasis 768.

Lepra 768.

Leptomeningitis 360.

Leuchtgas- Vergiftung 793.

Leukämie oder Leukocythämie 349.

Leukorrhoe 671.

Liehen 753.

,,
agrius 754.

„ ruber 754.

„ syphiliticus 621.

Lienitis 589.

Lithargyrismus 778.

Luftröhre (Trachea), ihre Krankhei-

ten 10.

.,
Neubildungen derselben 39.

Lumbago 738.

Lumbo-Uterin-Neuralgie 687.

Lungen, Blutung 202.

„ Brand 205.

„ Congestion 96. %
Embolie 98.
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Lungen, Emphysem 102,

„ Entzündung, s. Pueumouie.

„ Katarrh 48.

„ Krebs 209.

„ Kreislaufsstörungen 9G.

„ Neubildungen 208

„ Oedem 99.

,. Schwindsucht 140.

^ Syphilis 830.

„ Tuberkulose 141.

Lungen-Alveolen, ihre Krankheiten 102.

Lungen-Gewebe , interstitielles , seine

Krankheiten 102.

Lungen - Parenchym , seine Krankhei-
ten 48.

Lupus 767.

„ scrophulosus 906.

„ syphiliticus 822. -

Lymphadenitis acuta 332.

„ chronica 333.

Lymphangoitis 329.

„ puerperalis 715.

,,
Vulvae 664.

Lymphbahnen, ihre puerperale Erkran-
kung 715.

Lymphdrüsen, Entzündung 332.

„ Hypertrophie 338.

„ Krebs 339.

„ Skropliulosis und Tuber-
kulosis 333. 905.

„ Syphilis 330.

Lymphgefässe, Entzündung 329.

„ Erweiterung 330.

Lymphvarices 817.

Lyssa 801.

M.

Madenwürmer im Darmcanal 556.

Magen, seine Krankheiten 502.

„ Entzündung, acute 503.

„ „ chronische 505.

„ „ submucöse, eit-

rige 505.

Erweichung 505.

» „ bei Erwachsenen 506.

„ „ bei Kindern 505.

„ Geschwür, chronisches 521.

„ Katarrh, acuter 503.

„ „ chronischer 507.

„ Krebs 528.

Magendarmkatarrh 531.

Maismus, Mais-Vergiftung 793.

Malariakrankheiten 890.

Malaria-Remittens 894.

Malleus 803.

Malum coxae senile 735.

Mandelentzündung 489.

Masei-n 849.

Meningitis 360.

„ cerebro-spinalis 364.

Meningitis spinalis 414.

„ tuberculosa 366.

Menorrhagie 706.

Menstruation, anomale 702.

„ schmerzhafte 705.

Mentagra 762.

Mephitis-Vergiftung 798.

Mercurial-Vergiftung 781.

Metritis acuta 076.

Metroperitonitis puerperalis 714.

Metrorrhagie 70G.

Migräne 460.

Milbenkrankheit 771.

Miliaria sudatoria 856.

Miliar-Tuberkulose 168.

Milz , ihre Krankheiten 589.

„ Anschwellung 590.

„ Dislocation 591.

„ Entzündung 589.

„ Hypertrophie 590.

„ Neubildungen 591.

Milzbrand 802.

Mineralsiluren
,

Vergiftung durch die-

selben 787.

Mitralklappe, ihre Krankheiten 256.

Mogigraphia 437.

Monarthritis deformans 735.

Morbilli 849.

Morbus Addisonii 643.

„ Brightii 611.

„ acutus 611.

„ „ chronicus 612.

„ „ syphiliticus 830.

„ miliaris 856.

Morphium-Vergiftung 788.

Mumps 486.

Mund, seine Krankheiten 477.

„ Entzündung, aphthöse 477.

„ einfache 477.

„ „ geschwürige 478.

,,
Gangrän 481.

„ Parasiten 479.

Muskelatrophie, progressive 744.

Muskelentzündung, syphilitische 825.

Muskelrheumatismus 737.

„ der Lendengegend 738.

Mutterkorn-Vergiftung 793.

Myalgia abdominalis 740.

.,
cervicalis 737.

„ dorsalis et pectoralis 738.

„ der Gliedmassen 739.

,,
intercostalis 739.

„ lumbalis 738.

„ der innern Muskeln 740.

„ rheumatica 737.

„ scapularis 739.

„ uterina 740.

Myelitis acuta 417.

„ chronica 419.

Myocarditis acuta 270.



938 Alphabetisches Register.

Myocarditis chronica 270.

Myome des Uterus 690.

Myometritis chronica 677. .

N.

Nachtripper 809.

Nasenbluten 7.

Nasenhöhlen, ihre Krankheiten 1.

„ Katarrh, acuter 1.

„ „ chronischer 3.

„ Neubildungen
, Concretio-

nen und Parasiten 10.

Nebenhoden-Entzündung 808.

Nebennieren-Erkrankung 613.

Nephritis acuta 611.

„ chronica 612.

„ diffusa 611.

„ parenchymatosa 611.

„ Simplex 608.

Nerven, Syphilis derselben 828.

Nervenentzündung 456.

Nervenfieber 860.

Nervensystem, seine Krankheiten 359.

Nesselausschlag 755.

Neubildungen in der Harnblase 653.

„ „ dem Herzen 291.

„ „ dem Larynx 39.

„ ., den Lungen 208.

„ „ der Milz 591.

„ „ den Nasenhöhlen 10.

„ „ der Pleura 221.

„ ,,
der Prostata 660.

„ dem Rückenmark und
seinen Häuten 427.

„ der Schilddrüse 228.

„ ,, der Speiseröhre 498.

„ „ der Trachea 39.

„ ,,
der Zunge 485.

Neuralgia cardiaca 295.

., cervico-brachialis 462.

„ cervico-occipitalis 461.

„ cruralis 467.

., dorso-intercostalis 462.

„ dysorectica 518.

„ iscbiadica 464.

., lumbo-abdominalis 463.

,,
multiplex 467.

„ Nervi obturatorii 467.

„ Trigemini 456.

uterina 6S7.

Neuralgien, vielfache u. erratische 467.

Neuritis 456.

Neuro-Ataxie 472.

Neurosen, complexe 468.

„ convulsivische und spasti-

sche 435.

„ der Empfindung 456.

., paralytiforme 428.

Nicotin-Vergiftung 789.

Nieren, ihre Krankheiten 006.

Nieren, abnorme Beweglichkeit 632.

„ Blutung 626.

„ Cysten 633.

„ Echinococcen 633.

Entzündung, diffuse, acute 611.

„ „ diffuse, chronische 612.

„ „ einfache 608.

„ „ tuberkelartige 635.

ri „ ihrer Schleimhaut 623.

„ Hyperämie 606.

„ Kolik 628.

,,
Krebs 636.

Nierensteine 628.

Noma 481.

Nosomanie oder Nosophobie 469.

0.

Oedema gloltidis 24.

., der Lungen 99.

Oesophagismus 500.

Oesophagitis 496.

Oesoi)hagus, s. Speiseröhre.

Ohrenentzündung, s. Otitis.

Oligämie oder Oligocythämie 342.

Onyxis syphilitica 820. 821.

Ophthalmia pyorrhoica 809.
Opium-Vergiftung 788.

Orchitis syphilitica 825.

Osteomalacie 748.

Osteomyelitis bei Skrophulösen 908.

Ostien des linken Herzens, ihre Klap-
penfehler 263.

Otitis scrophulosa 907.

Ovaritis 699.

Ovarium, seine Krankheiten C99.

„ cystöse Entartung 700.

„ Entzündung 699.

„ Krebs 702.

Oxyurus vermicularis 556.

Ozaena 4.

„ syphilitica 823. 827.

P.

Pachydermie 768.

Pachymeningitis 359.

Pankreas, seine Krankheiten 592.

Paralysen, s. Lähmungen.
Paralysis agitans 434.

„ saturnina 779.

Parametritis 712.

Parasiten des Mundes 479.

„ der Nasenhöhlen 10.

Pellagra 793.

Pelveodesmitis, Pelveoperitonitis 680.

,.
puerperalis 712.

Pemphigus 756.

„ syphiliticus neonatorum 821.

Perforation des Darms 544.

„ des Processus vermifor-

mis 542.
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Pericarditis 233.

Perichondritis 36.

Periglossitis 484.

Perihepatitis 569.

Perimetritis 680.

„ puerperalis 712.

Perinephritis 600.

Periost, Venerismus desselben 826.
Periostosen, syphilitische 826.

Periparotitis 486.

Peritoneum, seine Krankheiten 593.

„ Entzündung, s, Peritonitis.

„ Krebs 599.

Peritonitis acuta 593.

„ chronica 595.

„ granulosa 598.

„ partialis 594.

„ perforativa 594.

„ puerperalis 714.

„ tuberculosa 598.

Perityphlitis 601.

Perniciosa (febris) 892.

Pest 879.

Pfortaderentzündung 563.

Pharyngitis acuta 487.

,, chronica s. granulosa 488.

„ diphtheritica 492.

Phlebitis 325.

„ puerperalis 71.5.

„ der Sinus der Dura mater 404.

Phlebothrombosis puerperalis 715.

Phosphor-Vergiftung 786.
Phytoalopecie 770.

Pia mater, ihre Entzündung 360.

Pilzgrind 769.

Pilzkrankheit, kahlmachende 770.

Pityriasis 764.

Plethora 340.

Pleura, ihre Krankheiten 210.

„ Ecliinococcen 222.

„ Entzündung, s. Pleuritis.

„ Neubildungen 221.

Pleuritis, acute 210.

„ chronische 213.

Pleurodynie 739.

Pleui'opneumonie, diffuse 113.

Plica polonica 770.

Plumbismus 778.

Pneumo-Hydrometra 676.

Pneumonie 112.

„ ihre Formen 118.

„ acute, disseminirte, alveolare

der Kinder 129.

„ n i> •) der Erwachsenen 131.

„ „ „ ,, der Greise 132.

„ chronische, disseminirte 141

und 161.

„ „ durch
Staubinhalation 156.

„ subacute, dissemin. 153, 168.

Pneumopericardium 243.

Pueumorrhagie 202.

Pneumothorax 218.

Pocken 841.

Podagra 740.

Pollutionen, zu häufige 6G0.
Polyämie oder Polycythämie 340.

Polyarthritis deformans 734.

„ rheumatica acuta 723.

„ „ chronica 732.
Polydipsie 612.

Polyphagie 518.

Polysarcie, äusserliche, des Herzens 276.
Polyurie 642.

Porrigo favosa 7G9.

Priapismus 661.

Processus vermiformis, seine Entzün-
dung und Perforation 542.

Prolapsus Uteri 686.

Prosopalgie 456.

Prostata, ihre Entzündung, Prostati-

tis 656.

^ Hypertrophie 658.

Neubildungen 660.

Prurigo 754.

Pruritus Vulvae 668.

Pseudocroup 22.

Psoriasis 763.

,, syphilitica 821.

Puerperale Entzündungen 710.

„ Erkrankung der Geschlechts-
theile 709.

Puerperalfieber 716.

PulmonalklapiJen, ihre Krankheiten 262.

Pulmonalstenose 262.

Pulsatio epigastrica 324.

Purpura 766.

Pustula maligna 802.

Pyämie 353.

Pyelitis 623.

Pylorus, seine Stenose 526.

Pyorrhoe, ansteckende, derErauen 812.

Q.

Quecksilber-Vergiftung 781.

R.

Rabies 801.

Recurrens 874.

Remittens (Malaria) 894.

Retentio urinae 650.

Rhachitis 745.

Rhaphania 793.

Rheumatismus articularis acutus 728.

„ chronicus 734.

„ deformans monarticula-

ris 735.

„ „ multiplex 734.

„ muscularis 737.

_ der Bauchmuskeln 740.
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Rheumatismus der Brust- u.Rückcnmus-
keln 738.

„ der Gliedermuskeln 739.

„ derintcrcostalmuskeln 739.

„ der Kopimuskeln 737.

„ derLenienmuskeln 738.

., innerer Muskeln 740.

„ der Nackenmuskeln 737.

„ des Schultergelenks 739.

„ des Uterus 740.

Rhinitis acuta 1.

„ chronica 3.

,, dipbtheritica s. pseudomem-
branacea 4.

„ ulcerosa 4.

Rhinorrhagie 7.

Rose 751.

Roseola syphilitica 821.

Röthein 855.

Roth lauf 751.

Rotzkrankheit, acute 803.

„ chronische 804.

Rubeolae 855.

Rückenmark, seine Krankheiten 414.

^ Blutung 426.

„ Entzündung 417.

„ graue Degeneration 422.

„ Hyperämie 416.

„ Neubildungen 427.

Riickenmarkshäute,ihrcKrankheiteu414.

„ Blutung 426.

„ Entzündung 414.

„ Neubildungen 427.

Ruhr 538.

Rupia 756.

Ruptur des Herzens 280.

S.

Sagomilz 591.

Salivatio 480. 781.

Salpetersäure- Vergiftung 787.

Salzsäure- Vergiftung 787.

Samenfluss 660.

Saturnismus 778.

Satyriasis 661.

Säuferwahnsinn 794.

Scabies 771.

Scapulodynie 739.

Scarlatina 852.

Schanker 814.

Schankroid 815.

Scharlach 852.

Scheide, s. Vagina.
Schierling-Vergiftung 789.

Schilddrüse, ihre Krankheiten 223.

„ Entzündung 223.

„ Hypertrophie od. Kropf 225.

„ Krebs 229.

„ Neubildungen 228.

Schlagfluss 383.

Schlangenbiss 800.

Schleimhaut, umschriebene Hypertrophie
derselben 39.

Schleimhautschwellung
,

syphil. 820.

Schleimhäute, ihre Skrophuiose 907.

„ ihre venerische Erkran-
kung 822.

Schlund-Entzündung 487,

Schlund-Lähmung 501.

Schnupfen 1.

„ stinkender 4,

Schreibekrampf 437.

Schuppenflechte 704.

Schutzblattern 847.

Schwämme- Vergiftung 792.

Schwefelsäure-Vergiftung 787.

Schweissfriesel, epidemischer 856.

Schweisssecretion, ihre Störungen 7G6.

Schwindel 468.

„ epileptischer 447.

Scorpionstich 800.

Septicämie 351.

Silber-Vergiftung 783.

Sinnesorgane, ihre Skrophuiose 906.

„ ihre Syphilis 823.

Skorbut 355.

Skropheln, Skrophuiose 904.

Skrophuiose der Lymphdrüsen 333. 905.

Sommerkatarrh, idiosynkrasischer 85.

Sommersprossen 766.

Soor 479.

Spasmus facialis 435.

„ Glottidis 41.

,,
Oesophagi 500.

Speckerkrankung 573.

Speckleber 573.

Speckmilz 591.

Speichelfluss 486. 781.

Speiseröhre, ihre Krankheiten 496.

„ Entzündung 496.

,,
Krampf 500.

„ Lähmung 501.

„ Neubildungen 498.

„ Stenose 496.

„ Strictur durch Vergif-

tung 788.

Spermatorrhoe 660.

Splenitis'589.

Spulwürmer 555.

Starrkrampf 442.

Staubinhalation 156.

Steinhauerschwindsucht 156.

Stenose der Bronchien 95.

„ des Darms 545.

„ der Gallenwege 587.

„ der Harnröhre 809.

„ des Oesophagus 496.

„ des Pylorus 526.

Stomatitis aphthosa s. folliculosa 477.

„ erythematosa s. simplex 477.
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Stomatitis mercurialis 48G.

„ ulcerosa 478.

Struma 225.

Strychnin-Vergiftung 790.

Stuhlverstopfung 551.

Suppressio meusium 703.

Sycosis 762.

Syphiliden 821.

Syphilis congenita 831.

„ constitutionello 814. 818.

„ „ ihre Prodromial-
Periode 819.

„ des Herzens 831.

„ der Hoden 808. 825.

„ der Leber -829.

n der Lungen 830.

„ der Milz 830.

„ der Nerven 828.

„ der Nieren 830.

„ innerer Organe 828.

„ der Schleimhäute 822.

„ der Sinnesorgane 823.

„ der Zunge 823.

T.

Tabak-Vergiftung 789.

Tabes dorsualis 422.

„ saturnina 780.

Tacbycardia exophthalmica strumosa 230.

Taenia 556.

Tetanus 442.

Thrombose der Venen 325.

„ der Sinus der Dura mater 404.

Thyreoiditis 223.

Tic douloureux 456.

Tinea 759.

„ favosa 769.

Tophi 741.

Torticollis 737.

Trachea s. Luftröhre.

Tracheo-Bronchitis acuta 48.

Tremor 434.

„ saturninus 779.

Trichinenkrankheit, Tricbinosis 900.

Tricuspidalklappe , ihre Erkrankun-
gen 261.

Tripper des männlichen Geschlechts 807.

„ der Frauen 812.

Truncus anonymus, sein Aneurysma 309.

Tuberkulose , chronische der Lun-
gen 141. 161.

„ der Lymphdrüsen 333.

Tussis convulsiva 86.

Typhoid, biliöses 876.

Typhus abdominalis 860.

„ abortivus 858.

„ anentericus, exanthematiciis 87 1

.

„ icterodes 877.

„ lyraphadenicus 879.

Typhus recurrens 874.

Typhusähnliche Krankheiten 874.

U.

Ulcus Uteri caucroides rodens 693.
ünterhautzellgewebe , seine Skrophu-

lose 906.

Urarthritis 740.

Ureteren, ihre Krankheiten 606.
Urticaria 755.

Uterinkolik 676.

Uterinneuralgie 687.

Uterus , seine Krankheiten ausserhalb
der Schwangerschaft 670.

„ seine Krankheiten in der
Schwangerschaft 709.

„ Blutung 707.

„ cancroide Erkrankungen 692.

„ Entzündung seines Bindege-
webs 677.

„ „ seiner Muskelschichte 676.

„ „ seiner Schleimhaut 670.

« „ seiner Umgebung 680.

„ „ in d. Schwangerschaft 682.

„ Epitheliom 693. 695.

„ Fibroide 690.

n Flexionen und Versionen 683,

„ Geschwür, fressendes 693. 694.

„ Katarrh, chronischer 671.

„ Krebs 694.

„ Myome 690.

„ Vorfall (Prolapsus) 686.

V.

Vaccine 847.

Vagina, ihre Krankheiten 664.

„ chronischer Katarrh 671.

Varicellen 844.

Variola vera 841.

„ verrucosa 844.

Variolois 843.

Veitstanz 439.

Venen, ihre Krankheiten 325.

„ Entzündung 325.

„ Thrombose 325.

Venerische Krankheiten 806.

Venerismus helkogencs 814.

pyorrhoicus d. Männer 807.

„ „ der Frauen 812.

Verdauungsorgane, ihreKrankheiten 477.

Verengerung, s. Stenose.

Vergiftung 773.

durch mineralische Gifte 77P.

„ durch thierische Gifte 797.

„ durch vegetabil. Gifte 788.

Vergiftungskrankheiten 772.

Verhärtung des Gehirns 379.

Versionen des Uterus 683.

Verstopfung 551.

Vertigo 468,
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Vibrionen 775.

Vipernbiss 800.

Virulente Erkrankungen 799.

Virus 774.

Vollblütigkeit 340.

Volvuhis 545.

Vulva, ihre Krankheiten 664.

„ Entzündung, s. Vulvitis.

Gangrän 667.

„
Hypertrophie 669.

„ Krebs 670.

„ Neubildungen 669.'

„ Neurosen 668.

„ Pruritus 668.

Vulvitis 664.

„ folliculosa 665.

„ pseudomembranacea s. diph-

theritica 665.

Vulvo - Vaginal - Drusen , ihre Entzün-
dung 665.

W.
Wadenkrampf 439.

Wasserscheu 801.

Wechselfieber 890.

Weichselzopf 770.

Weisser Fluss 671.

Wurmkrankheit, acute 803.

„ chronische 805.

Würmer 555.

Wurstgil't 797.

Wuthkrankheit 801.

Z.

Zahnbeschwerden der Säuglinge 483.

Zellgewebe
,

retroperitoneales , seine

Krankheiten 600.

Zellgewebsentzündutfg, syphilitische 824.

Zittern und Zitterlähmung 434.

Zona, Zoster 756.

Zuckerkrankheit, Zuckerruhr 637.

Zuckungskrampf, continuirlicher 439,

Zunge, ihre Erkrankungen bei Syphi-
lis 823.

Zungenentzündung 484.

Zungenkrebs 485.

Zweiwuchs 745.














