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SIEBENTER ABSCHNITT. 

DIE KLINISCH WICHTIGEN INTOXICATIONEN. 

Von Dr. C. Ph. F ALCK zu Marburg. 

Er s L es Kap i t e 1. 

DIE INTOX I CATI ONEN BI ALLGEMEINEN. 

Schenk v. Grafcnb crg, Dc vencnis. lib. VIl. Frib. 1597.8. -. Fortunatus 
Fidelis, cle relalionibus mcdicorum Lib. IV. Lips. 1674-. - M. Friccius, Pa­
radoxa clc venenis. Aug. Vinclel. 1710. 8. - Na v i er, Conlrepoisons de l'ar­
senic. Paris 1777. 2 Vol. 12.- Gmelin, Allgem. Geschichte der Gillc. I Th. 
Leipzig 17 76. 8. - PIe n k , Toxicologia s. doclrina de veuenis el anlidotis. 
Vicnn. 1 'i 85. 8 - W. G. P l o u q u e l, CommenL med. in process. criminales. 
Argen!. 1787. 8. - J. Frank, Handb. cl. Toxirologie. Wien 1800. 8. '2. Aufl. 
18o:3. - Rem er, Lehrbuch der polizeilich -gerichllichen Chemie. Helmslädt 
180:3. 8. - 2. Aufl. 18 L2. - 3. Auil. 2 ßde 18'l7. - P. F. Schneider, 
Ucber die Gifte in medicin. gerichll. und mcdic. polizeilicher Hinsicht. Würzburg 
1815. Tübingen 1821.8.- Orfila, Traile des Poisons ou Toxicologie gcncralc. 
Pal'is 1814-. 2. Vol. -· Ecl. 2. Paris 1818. 2 Vol. ....:. Ed. 3. Paris 1826. - Edit.4-. 
Paris 1842. - Eclit. 5 mit dem Titel Traitc de Toxicologie. 2 Vol. Paris 1852. 
Deutsch v. Krupp. Braunschweig 1852-5:3. - 0 r fila, Traile de Mcdecine le­
gale. 5 cclit. 4- Vol. Paris 1848. 8. Tom. 3 et 4- conten. "empoisonnemens." 
Atlas pour le traite dc Mcd. legale. 26 plan eh. - Buch n er, Toxicologia:. 
Nürnberg 1822. 8 2. Aufl. 1824-. 8. - A. Henke, Abhandlungen aus dem· Ge­
biete der gcrichtl. l\Ieclicin Bel. 3. Leipzig 182/l. 8. - l\fa r x, Geschichll Dar­
stellung d. Gifllehrc. 2 Thle. Göllingen 1827 -1829. 8. - Stucke, Toxicolo­
gische Tabellen Cöln 1827. Fol. - K. Christi so n, Treatise on poisons. 4 
ed. Edinb. 18.:i/1.. 8.- Sobernheim und Simon, Handbuch der pract. To­
xikologie. Berlin 1838. 8.- Devergie, 1\ledecine legale. 2 edit. 3 Vol. 
Paris 1840. Tom. 3. conten. "poisons." - F !andin, Traile des poisons. Tom. 
1. Paris 184-6. T. II. 1853. 8. -

F. C. Schneider, Die gerichtliche Chemie. Wien 1852. 8.- C. G. Lehmann, 
Lehrbuch der physiologischen Chemie. 2. Auil. Bel. 1-3. Leipzig 1850-1853. 
- L o ewig, Chemie der organ. Verbindungen. 2. Auf!. Bd. 1-3. Braunschweig 
1846. 8. - R ob in el Ver d c il, Traite dc Chimic anatomique et physiologique 
normale etc. Tom. 1-3. Paris 1852. 8. -

C. G. l\1 i l scher l ich , Lehrbuch der Arzneimittellchre. 2. Aufl. Bd. 1. Berlin 
18.\7. - Fr. 0 c s t e 1·l e n, Handbuch der Heilmittellehre ll. Aufl. Tübingen 
1851. 8. - J. Per e i r a, the Elements of lltateria. medica and Therapeulic. 3 
Edit. Vol. I ct III. London 184-9 ct 51. - Desselben Buches '2. Auflage nach 
dem Standpunkte der deutschen l'tiedicin bearbeitet von R. Buchheim. Leipzig 
18il5-1848. 2 Bde. 

Spee. Pnth. u. Thernp. Bd. ll. 1 



2 Fa I c k, die klinisch wichtigen Intoxicationen. 

I. D e f i n i t i o n d e r G i f t e. 

§. 1. Zu allen Zeiten ist man bemüht gewesen, eine befriedigende 
Definition von Gifl zu g·eben und zur allgem einen Geltung· zu bringen. 
Wie die durch Henke, Rem er, Schneider u. m. A. besorgten Zusam­
menstellungen und Kritiken zur Genüge beweisen, ist man damit nicht 
sonderlich glücldich ge,vesen, und man konnte nicht g·lücldich sein, da es 
in früherer Zeit allzusehr an Klarheit hinsichtlich der den Giftbegriff con­
stituirenden Merkmale gebrach. So kam es denn, dass man in den 
publicirten Definitionen, bald in unglaublicher Weise die Dosirun g· der 
Gifte als wesenlliches Merl<mal hervorhob , oder dass man in arg·er Ver­
kennung der natürlichen Vorgänge von mechanisch wirl<enden oder me­
chanischen Giften (Glas. Diamant etc.) sprach. oder dass man ohne son­
derliches Geschick die aus der teleolog·ischen Naturbetrachtung entsprin­
gende Kategorie des Schädlichen ohne alle Limitation als l\'lerlnnal be­
nutzte. Waren alle diese Mängel an und für sich stark in die Augen 
springend und durch die Kritik blosgestellt, ohne dass in neuerer Zeit 
für deren Abhülfe gesorgt wurde. so darf man sich nicht wundern, wenn 
in allerneuester Zeit geradezu öffentlich erldärt wurd e, man habe sich 
nachgerade ziemlich allgemein davon überzeugt, dass eine s a c h g e­
mässe und allen Anford e run ge n genügende Begriffsbesti m­
mung der Gifte unmöglich sei. Sicher war das zu weit gegangen. 
Hätte man statt dessen gesag-t, dass man iiber die wesentlichen Merkmale 
der Gifte sich noch nicht verständigt habe, und dass deshalb eine Be­
griffsbestimmung von Gift vorerst zu den Unmöglichl<eiten gehöre, so 
hätte eine solche Erl<lärung allenfalls gelten l<önnen. Die Möglichl<eit ei­
ner Begriffsbestimmung von Gi!'t aber schlecht\veg zu läugnen, ist jeden­
falls ebenso verwegen, als wenn Jemand sich unterfinge die Existenz der 
Gifte selber zu negiren. Auf der andern Seile wollen wir recht gern 
zugestehen, dass eine allen Anforderungen entsprechende Definition vom 
Gift schwierig ist, und dass die Schwierigkeiten um so mehr sich steigern, 
je mehr die Entwickelung· einer solchen Begriffsbestimmung nicht nur den 
Interessen der Wissenschaft, sondern auch den Interessen des pral\lischen 
Lebens (z. B. der Rechtspflege, Verwaltung) Rechnung tragen soll. 

§. 2. Unter dem Namen der G i fl e, oder was flir uns gleichbedeu­
tend ist, der chemischen schädlichen Potenzen, glauben wir alle 
Substanzen, gleichviel ob Natur- oder Knnstprodul<te, be;reifen zu müs­
sen, welche durch die chemische Natur ihrer Motelwie und durch die den­
selben immanenten Kräfte einwirl<end und mit dem gesunden Org·anismns 
concurrirend zur normalen Ernährung, d. h. zur Bildung, Fortbildung und 
Restauration des Körpers sich nicht geeignet erweisen, im Gegentheile 
unter bestimmten Bedingungen die Form- und Mischungsverhältnisse der 
organischen Theile mehr oder weniger alteriren nnd somit unter Veran­
lassung grösserer oder geringerer Fnnctionsstörung, grösserer oder gerin­
gerer Destruktion der Organe, oder gar des Todes der Gesundheit und 
dem Leben in merklicher Weise Abbruch Lhun. 

. §. ~- Geht aus der von uns gegebenen Definition vom Gift mit Be-
sllmmthell hervor, dass nur eine Reaction, nämlich das Verhallen der 
Substanzen zu dem gesunden Organismus bei der Bestimmung der 
Gifte für uns mussgebend ist, so glauben wir darin um so wenio-er g·etadelt 
werden zu können, als in der Thal das Verhalten der Substan~en zu dem 
l<ranken Organismus gar zu wenig· Beständigkeit verräth. Ist es doch 
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hinlänglich bekannt, dass ein und dieselbe Substanz. welche nach ihrem 
Verhai ~en zu dem g~sunden Organismus als Gift zu prädiciren ist, mit 
~em. !~ra~l<en Or~ams!llus concurrirend, bald als Heilmittel, bald als Schäd­
hchl\el.t s1ch erwe1sl, Je nachdem sie in dem einen Falle dem kranken 
Orgamsmus zur Besserung und Heilung verhilft und in dem andern Falle 
de~1 Leben noch mehr Abbruch thut, als solches bereits durch die Krank­
hell geschah . 

. ~· 4. Stelle~. sich auch bei genauer Analyse der oben genannten 
D~fi~~L10n zur Ge~wge die .Merlom1le heraus, welche den Girlbegriff con­
sllltn~en.' so schemt es g·leJchwohl ang-emessen zu sein auf eine nähere 
SpecJfiCmlllg derselben an dieser Stelle einzuo-ehen. Was unter den Be­
gri ff Gif't fallen soll, muss aber der obigen D~finition zu FolO'e 

1) zu den Substanzen, gleichviel ob Natur- oder Kunsfprodukte O'e-
hören · 0 

' 2) durch die chemische Natur seiner Molelmle und durch die densel-
ben immanenten Kräfte eingreifen ; 

3) mit dem gesunden Organismus concurrirend zur gewöhnlichen Er­
nährung, d. h. zur Bildung, Fortbildung und Reslauration des Kör­
pers sich nicht g·eeignel erweisen; im Gegentheile 

4) unter bestimmten Bedingungen die Form und Mischungsverhältnisse 
der organischen Th eile mehr oder weniger alleriren und somit 

5) unter Veranlassung grösserer oder geringerer Functionsstörung, 
grösserer oder gerin g·erer Destruclion der Organe oder gar des 
Todes der Gesundheit und dem Leben in merklicher Weise Ab­
bruch thun. 

§. 5. Prüfen wir die Summe dieser Merkmale, welche die logische 
Suhsumption nnter den Giftbegriff zur Voraussetzung hat. Was nnter den 
Begriff GirL fallen soll, muss nach dem vorhergehenden § zu den Sub­
stanzen, gleichviel ob Natnr- oder Kunstprodul\le gehören. vVie man ein­
sieht, sind somit ebensowohl di e psychischen Influenzen, als auch die 
Imponderabilien der Physilwr von den Giften ausgeschlossen. Und in 
der That ist diese Ausschliessung in jeder Beziehung gerechtt'erligt; denn 
der Schreclien z. B., welcher iVJenschen augenblicldich luanl< machen 
kann, der Aerger und die Furcht, welche tiefe Leiden erzeugen können, 
der Blitz , welcher mit sprüchwörllicher Schnelligkeit lödtet, das Licht, 
welches unter Umständen die Augen erblindet, die Wärme, welche den 
Thierl<örper zu Asche und flüchtigen Verbrennungsprodui<Len aufzulösen 
vermag, sind noch von Niemanden trotz ihrer evident schädlichen Wir­
kungen zu den Giften gerechnet worden. Ebensowenig l<ann es irgend 
Jemanden einfallen, den Magnetismus und Galvanismus, oder die Rei­
bungselektricität auch bei den schädlichsten Wirlmngen zu den Giften zu 
rechnen. Und alle diese imponderablen Agentien greifen in der That 
nicht durch ponderalbe Molelwle in den Org-anismus ein, sondern wie 
wenin·stens für die Imponderabilien der Physil<er zur Genüge dargethan 
wurd~, durch die imponderablen Aethertheilchen, welche die ponderablen 
Moleknie der Körperwelt umg·eben. 

§. 6. Was unter den Beg-riff Gift fallen soll, muss dem §. ~ z~1folge 
ferner durch die chemische Natur seiner Molelmle und durch d1e Imma­
nenten Kräfte derselben sich wirksam erweisen. Wie man einsieht, sind 
damit ebensowohl die mechanisch als auch die dynamisch einwirkenden 
Agentien von den Giften ausgeschlossen. Und diese Ausschliessung ist 

1 • 
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in jeder Beziehung gerechtfertig~. ~ynamisc~ wirksam e!weisen. si~h 
nämlich die Arrentien 

1 
welche wte dte Dynamide der Physiker, Wie d1e 

Wärme das Llcht, die Elelüricililt, der Galvanismus und der Mag·nctismus 
aus de; Erre•run··· des die ponderablen Atome der Körperwelt umlag·ern­
den Aethers l1er~orgehen und somit durch imponderable Aethertheilchen 
ao-rrressiv werden. ·wie wir bereits zeigten, hat aber dergleichen Ag·en-

l:)l:) l . . d Lien noch Niemand zu den Giften g-erechnet. auc 1 wenn s1e, ww as 
Glüheisen stärker als viele Girte in clen Körper eing-reifen. 

Mechanisch wirl\sam erweisen sich die Substanzen, welche wie z. B. 
ein aus der Höhe herablwmmender, den Menschen zerschmetternder Fels­
block durch die Gravität ihrer Masse, oder wie ein den Menschen nie­
derst;eckendes Messer durch die üussere Form und Gestalt ihrer Ge­
sammtmasse und durch die Kraft, mit welcher sie in Beweg·ung gesetzt 
sind, oder wie eine in den Magen gebrachte und denselben verletzende 
Glasscherbe durch die scharren Kanten und Ecken, oder wie eine den 
Menschen durchbohrende Flintenkugel durch die Geschwindigkeit der 
Masse. eine gewisse Wirkung entfalten. Niemand li.ann heut zu Tage 
dergleichen Agentien, auch wenn sie augenblicklich den Tod bringen, als 
Gifte bezeichnen. Die Art, wie sie den Körper angreifen und in densel­
ben eingreifen, unterscheidet sie zur Genüge von den Giften, nicht aber 
die Folge ihrer Einwirlmng, wie man fälschlich geglaubt hat; denn Störun­
gen in der Continuitüt der organischen Theile, welche man als Folg·e me­
chanischer Einwirkung fast ausschli esslich betrachtete, werden ebensogut 
durch ätzende Gifte, wie durch mechanisch- wirlwnde Substanzen veran­
lasst. Kommen wir somit schon auf dem ·wege der Ausschliessung zu 
der Ansicht, dass die Gifte chemisch \virlien, d. h. dass sie durch die 
Natur ihrer ponderablen Molelmle und die denselben immanenten Kräfte 
in den Organismus eingreiren, so soll uns das nicht behindern, ein schla­
~endes Argument dafür zu erbringen. Als solches glauben wlr aber die 
Thalsache anführen zu dürfen, dass jede Aenderung in den Molekular­
verhältnissen der Gifte eine entsprechende Aenderung· in den Wirkung·en 
derselben veranlasst, und dass bis zu einem gewissen Grade die Kennt­
niss der l\iolelmlarverlüiltnisse der Gille genüg·L, um darnach die Wirlnmg 
der Gifte im Voraus zu bestimmen. Und in der That bemerli.en wir nicht, 
dass dieselbe Salzsäure und dieselbe Aetznatronflüssigkeil, \velche zufolge 
der chemischen Natur ihrer Molelmle unter bestimmten Bedingung·en als 
Gifte wirlien, als solche zu wirlien aufhören, sobald ihre Atome mit ein­
ander zu Kochsalz vereinigt werden'! Und bemerlien wir nicht, dass die 
Blausäure, welche in Folge ihrer Molekule und der daran hallenden 
Kräfte in kleinster Menge sich äusserst giftig erweist, ihre Virulenz in 
auffallender Weise einbüsst, sobald sie mit Schwefel- oder Eisenatomen 
zu Schwefelblausäure oder Eisenblausäure umgesetzt wird? Und ist es 
nicht dargethan, dass dasselbe Arsen, welches mit einem organischen 
Alomencomplexe verbunden als Alkarsin sich ungillig verhält, zu einem 
heftigen Gifte sich gestaltet, sobald seine Atome mit Sauerstoffatomen ge­
paart zur arsenigen Säure verbunden werden? 

§. 7. Was zu den Giften gehören soll, muss dem §. 4 zu Folge 
mit dem ge_sunden Organismus concurrirend zur gewöhnlichen Ernährung, 
d: h. zur BI!dung, Fortbil?ung und Restauration des Körpers sich unge­
eignet erweisen, d. h. m1t andern Vvortcn, darf nicht zu den Nahrungs­
mitteln gehören. Dieses Merkmal in die Definition der Gifte aufzunehmen, 
mag ~anchen absurd erscheinen. Nichts destoweniger glauben wir dieses 
negative Merkmal fesU1alten zu müssen, um so mehr, als die Nahrungs-
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mittel gerade so wie die Gifte zu den Substanzen gehören, welche durch 
die chemische Natur ihrer Molelwle und durch ihre Molelwlarl<räfle sich 
wirl<sam zeigen. Mögen sich nun auch die Nahrunr-smittel von den Giften 
dadurch unterscheiden, dass letztere Funktionsslör~ngen veranlassen und 
dem Leben Abbruch thun, während die ersteren meistens das Leben för­
dern und wohlthuend wirken, so tritt doch dieser Unterschied keinesweo-s 
immer deullicl:. herv~.r.. I~n G.eg·entheil gibt es der Fälle genug. in wel­
chen man daruber voi!Jg nn Unklaren bleibt. ob ein eino-etretenes Unwohl­
sein die Folge ~in es. genos~enen Nahrung·smittels, oder ~lie Folge eines mit 
dem Nahrungsmitlei emverle1bten und von demselben masl<irten Giftes ist. Soll 
aber verhütet werden, dass die Nnhrunn·smillel auch da wo sie durch 
die chemische Natur ihrer 1\folelmle und 

0
die den~elbcn im~anenten Kräfte, 

Unwohlsein oder Kranl<hcil erzeug·en, nicht zu den Giften o·ezählt werden 
so.llen, so ist es dring·e!1d g·eboten. die den Nahrungsmiltclbegriff consti­
tmrenden 1\ferl<male gle1chsam mit dem Zeichen der Negation unter die 
Merlunale des Giftbegriffs zu bringen. Bei solcher Vorsorge lwnn es dann 
niemals geschehen, dass z. B. ein reiner Mehlbrei als Gift prädicirL wird, 
weil durch denselben vielleicht ein Säugling in schweres Leiden versetzt 
wurde. 

§. 8. Was unter den Giftbegriff gesetzt werden soll, muss dem §. 4 
zufolge unter bestimmten Bedingungen die Form und Mischungsverhält­
nisse der organischen Theile mehr oder weniger alteriren. Dieses Merl<­
mal stellt sich in jeder Beziehung als ein \Vesentliches der Gifte heraus. 
Schon weil die Giflc zu den chemischen Agentien gehören, müssen ihre. 
Wirkungen von Bedingun g·en nbhiing·ig sein und weil die Gifte durch die 
Natur ihrer Molelmle und die denselben immanenten Kräfle sich wirl<sam 
erweisen, miissen .dieselben im Conflikle mit dem Thierll.örper die Misch­
ungsverlüillniss e und in der Heg·el auch die Formverhältnisse desselben 
verändern. Und weil die Gifte mit andern Molelmlen und mit andern Mo­
lelwlarlo·äflen, als die Nahrung·smillrl in den Thierl<örper eingreifen, so ist 
es auch nothwendig, dass sie die durch die normale Ernährung gesetzten 
Verhältnisse der Misclmng- und Form der organisehen Theile alteriren. 
Und in der Tbat lässt sich diese durch die Gifle veranlasste Alleration 
der Form- und Mischun 0sverhiillnisse des Thierl<örpers meistens recht 
aug:enfällig nachweisen, und wo sie, wie bei einigen Nervengiften. noch 
nicht zur vollen Evidenz gebracht wurde, da lässt sich mit voller Beslmm:t­
heit erwarten, dass die Zukunft die wiinschenswerthe Autopsie nachhe­
fern wird. 

§. 9. Was unter den Begriff Gift snbsumirt werden soll, muss dem 
§. 4 zufolg·c endlich auch unl.cr Veranlassung· g;rös~erer oder gering·eTer 
!<'unktionsstörung, gTösserer oder geringerer Destr~1kiJOn d.er Qrgan~, oder 
g·ar des Todes, der Gesundheit oder dem Leben lll merld1cher W~1se ~b­
bruch thun. Wie man linden wird, ist dieses letzte Merlumll d1e reme 
Gonsequenz der alterirenden vVirlmng der Gifte. Denn wenn es. erwiesen 
ist, dass der Bestand wohl constiluirter Org·ane, normaler Funklwnen des 
Lebens und der Gesundheit· unveräusserlich an den Bestand normaler 
Verhüllnisse der Form und Mischung des Thierl\örpers gelu~üpft ist, so 
muss es aurh einleuchten, dass die Funl<tio~en des <?rgamsmus ~m so 
mehr g·estört., die Org·al)e um so mehr de~tnnrt t~nd. d1e Gesundhell un_d 
das Leben um so mehr bedroht werden mussen, Je llefer un~ ausgebre~­
Leter die All.eration ist. welche die Gifte in den Form- und i.VhschungsveJ­
hältnissen des Körpers verursachen. 
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§. 10. Ist es gelungen durc~ ~ie Prüfung aller der M~~kmale, w~l­
che den Giftbeo-riff constituiren, dte Im §. 2 gegeb_ene Defimt10n vom Gift 
als richtio- zu e

0
rweisen, so ist es jetzt geboten d1e Stellung zur Klarheit 

zu brin"~l, welche die Girte neben den andern auf _den gesunden _Orga­
nismus 

0
wirl{enden Agentien einnehmen. "\Vie es schemt, kommen w1r da­

mit ohne lange Erörterung am raschesten zum Ziele'. wenn . wir in ~i~er 
synoptischen Tafel die Gille neben den andern Agentten an Ihre gehonge 
Stelle setzen. 

Agentien. 

-----~~~----~----(~P-oten_z_en~) ____ _._.~~~~~-
Imponderabilien. Pon derabilien. 

Dynamisch ein- (Substanzen.) 
wirk e n d. _m_e_c-:1_1_a_n-:-i-s-c~h-e-i I-1---c-:-h-e-m--:-i_s_.c"':-h--e-:-i ~ 

Psychische Influenzen. wirkend. },; e n d. 
Dynamide derPhysiker. ---------~~--· -----. 

Wärme. - Form u. Mischung· des Form und Mischung des 
Licht. Organismus conslitu- Organ ismus alterirend; 
Electricilät. irend; Gesundheit und Functionsstörung, De-
Galvanismus. Leben fördernd. struction der Organe, 
Magnetismus. I wenn nicht den Tod 

Nahrungsmittel u. verursachend; der Ge­
Lufl. sundh eil und dem Le­

ben Abbruch thuend. 
I 

Gifte. 

§. 11. Je mehr wir uns darüber verständigt haben, was unter Gift 
zu verstehen ist, um so leichter wird es jetzt sein anzugeben, was die 
aller Orten cursirenden Ausdrücke "Vergiftung, vergiftet und ver­
giften" bedeuten. 

§. 12. Sind die Gifte solche Substanzen, welche durch ihre l\Iolekule 
und ihre Molekularkräfte unter bestimmten Bedingun gen in den lebenden 
Organismus eingreilen, so ist es bei den Stoffen und Kräften des Körpers 
ganz natürlich, dass Jer Action der Gillmolekule immer eine Reaction der 
Molekule des Organismus auf dem Fusse folgt. Das Resullirende einer 
solchen Wechselwirlnmg von Gill und Körpermasse muss begreiflich nach 
den verschiedenen Verhältnissen äusserst verschieden sein. Besteht das 
Resultat der Wechselwirkung nur in einer leichten Alleration der Form­
und Mischungsverhällnisse, die, ohne dass auffallende Störungen des Wohl­
seins die statthabende Alteration verrathen, entweder durch die -röllige 
Zersetzung des palhischen Produi<Les, oder durch Funktionssteig·erung be­
stimmter Organe, wie z. B. der Nieren, oder durch die nachfolgende Er­
nährung wieder zur Ausgleichung gelangen, so nennt man einen solchen 
Organismus lrotz der Anwesetikeit von Gift in demselben, das der Che­
miker vielleicht aus dem Urin abzuscheiden vermag, noch keineswegs ver­
giftet und das Resultat einer solchen Wechselwirkung noch keineswegs 
Vergiftung. Ist dagegen das Resullirende eine solche Alteration der Form­
und Mischungsverhüllnisse des lebenden Körpers, dass je nach dem Grade 
und. dem Um:ange der Alleration und der physiologischen Dignität des 
allenrten Theüs, bald nur rasch vorübergehende Störung der Funktionen 
und des Wohlseins, bald mehr oder weniger bedenldiche und rapid ver­
laufende Krankheit, bald rasche Vernichtung des Lebens die Folge ist, so 
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, nennt man eine.n solchen Organismus vergiftet und das Resultat einer sol­
c~en Wechselwuk.ung von Gift und Körpermasse Vergiftung. Sprechen wir 
dtesen. Gedanken m anderer Form aus, so sagen wir: Vergiftet ist der 
Orgamsmus, dessen lebende TheilP- in WechselwirJmn"" mit den Molelm­
l~n eines Giftes eine solche Alteration der Form - und .Mischun"'sverhält­
msse erfahren haben, dass j~ nach dem Grade, dem Umfang und der Be­
deutu~g d~rselben, bald vorubergehendes Unwohlsein und vorübergehende 
~unl\ltonst.orung, bald Kranlüt~it und Tod ?ie Folge sind. Ver g· i ft u n g 
tst ab.er dte aus de: Wechselwtrkung· vo~ Gtll und lebender Körpermasse 
resulltrende Alteratwn der Form- und Mtschun gsverhältnisse des Organis­
mus, welche sich je nach dem Grade und Umfan()"e derselben und der 
ph_ysiologischen Di~nilät des alterirlen Theils, bald durch vorübergehende 
Storung der Funkt1_onen und des Wohlseins, bald durch Kranliheit, bald 
durch rasche Vermchtung des Lebens kundgibt. 

§. 13. Wenn die Gifte als chemische Agentien sich erweisen, die 
im :Wechselverk~hre mit den Theilen des lebenden Organismus, als Re­
sulttrendes Verg;tftung veranlassen. so thun sie solches doch nur unter 
bestimmten Bedingungen, die der Erfahrung gemäss für die verschiedenen 
Gifte und Organismen äusserst verschieden sind. Bringen wir unter Be­
rücl\sichtigung und Erfüllung di eser Bedingungen Gill in den Körper, wie 
z. B. eine kleine Dose von Kurara oder Schlangengift durch eine Schnill­
wunde in das Blut eines Hundes, so vergiften wir ihn, weil mit der Er­
fiillung aller Bedingung·en zur Wirlmng des Giftes dasselbe in Wechsel­
wirlmng mit dem Körper tritt und somit naturnothwendig· Vergiftung zur 
Folg·e hat. Bringen wir dagegen unter Nichtbeachtung der Bedingungen 
Gift ln den Körper, wie z. B. eine grosse Dose von Kurara oder Schlan­
gengift in den Magen eines Hundes, so vergillen wir trolz der Darreichung 
von Gift denselben doch nicht, und zwar aus dem Grunde, weil die Schleim­
haut des Magens unfähig· ist das Gift in das BlltL überzuführen und weil 
somit die Bedingung unerfüllt blieb, unter welcher das Gifl seine Wir­
kungen entfaltet. Hiernach dürfte es !dar sein, was wir unter den Ver­
bum "vergiften'' zu Yerstehen haben. Vergiften heisst UnterBeach­
tung und Erfüllung aller der Bedingungen, unter welchen Gilt im Wech­
selverl<ehr mit dem lebenden Organismus Vergiftung veranlasst, dasselbe 
an oder in den Körper bringen. 

§. 14. Sind wir nach allen diesen Erörterungen über die Ausdrücke 
"Gift und Vergiftung, verg· iften und vergiftet" ins Reine gekom­
men, so scheint es jetzt angemessen, ein paar Worte über die Substanzen 
zu verlieren, welche mit dem Namen Conlagien belegt wurden. Die Frage, 
welche sich hierbei aufdrängt, ist speciell die, ob dieselben zu den Giflen 
gezählt werden dürfen, oder ob denselben neben den ~iften eine beson­
dere Stelle einzuräumen ist. Aus dem Folgenden muss steh ergeben, was 
darauf zu antworten ist. Dass die Contagien, wie z. B. das Pocl<enconta­
gium, ponderable Agentien, also ~ubstanze_n darstellen, hat ~nan bis jetzt 
so wenio- geläu""net dass man vwlmehr steh herausnahm, thren Geruch 
zu besti~men. bDas's die Conlagien durch die Natur ihrer Molelmle und 
durch ihre Molekularkräile wirl<en, davon ist man aller Orten so sehr 
überzeuot dass man mit Chlor die Zerstörung und Umsetzung· derselben 
zu bewi~k~n versucht. Dass die Contagien nichts zur Ernährung des Thier­
körpers beitragen, im Gegentheile im ~echselverkehre mit_ dem Organis­
mus die Form- und Mischnngsverhällmsse desselben altenren und unter 
Veranlassung grösserer oder geringerer Leiden der Gesundheil und dem 
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Abbn:tch thun davon ist Jedermann so sehr überzeugt, 

Leben mer IC 1 . ' .. s 1 t I t 1r 
d
. lbe11 unter dw gefurchletsten u )S anzen rec me . ~ann 

dass man 1ese d c · 11 l\''1 l I · 
1 

· z ·rel daru··ber bestehen dass en onlag·1en a e 1er <ma e 
somit <em weJJ· . ' d C ".· 
der Gifte zulwmmen, so fragt es s1ch nur noch, ob an .en ~~1LU0 Jel1 ~n-
d M ·kmale aufzufinden sind, welch e zu den, den G1ftbeguff constltu­
ir~~edenm:Merlmlalen nicht gehören. Mit Rücksicht hi er~uf hat ma~ g·~ sagl, 
d den Contao-ien welche aus dem luanli:en Orgamsmus henorgehen, 

ass < o • · c · · d eine andere Genese, als den Giften zukon11ne; dass d1e onlagien.' 111 em 
sie von einem Oro-anismus auf den andern übertragen w~rden , ~ICh fort­
dauernd regeneril~en und reproduciren, was bei ~en Giften kemcs~~gs 
der Fall ist, und dass endlich die Contagien abweicl~end von den. Glf~en 
die Eio-enschafl hätten den Zustand der Zersetzun g· , 111 welch em sie SICh 
befind~n durch eine' Beweo-ung in ihren Moleknien auf di e Körper zu 
übertra.,.~n mit welchem sle in unmil!elbarster Berührung sind. I-1i erzu 
ist zu bem~rl<en, dass die Conlagien in chemischer Beziehun g li:cineswegs 
zu den belw.nnten und wohl charal\lerisirten Substanzen gehören, und dass 
es deshalb nicht zu bestimmen ist, ob ihr \Yirl\samer Bestandtheil ni cht 
auch anderweitig dargestellt werden l<ann. Ist es ja doch den Ch emil<ern 
o-elungen die Ameisensäure, die spirige Säure, die Schwefclblau siiure, den 
Harnstoff und andere organische Stoffe, die in dem Thierli.örper erzeugt 
werden, auch durch Kunst zu gewinn en. Ueberdies lwmmt auch die Ge­
nese bei der Bestimmung der Gifte sicher nicht in Anschlag·. Was den 
dritten Differenzpunlü der Contagien und Gifte betrifft , so hat man damit 
sagen wollen, dass die Conlagien molekularmechanisch wirkten , was bei 
den Giften nicht der Fall sein soll. In der That erldnrle noch neulich 
Schneider *) in Wien: "Die Wirlnmgsweise dieser Körper (Contag·ien) 
scheint weniger c b e misch, al's m e c h an i s c h zu sein ." Bedenl\l man 
indessen, dass am Ende bei jedem Ch emismus Moleli.ul armcchanil< im 
Spiele ist, bedenkt man fern er, dass es ausser den Contagien sicher noch 
eine Menge von giftigen Stoffen gibt , welche wenig·er durch sogenannte 
Affiniläten, als durch Gontael wirli.en, so wird man die erh obene Differenz 
zwischen Contagien und Giften gern fall en lassen. Dazu diirfen wir uns 
erinnern, dass in unserer Definition Y OITI Gift di ese spitzfindige Unterschei­
dung, die am Ende nur eine rein dialel<lisch e ist, schon dadurch aufge­
hoben wurde, dass wir den Ausdrucl< ch e misch e \Virlmng gar nicht 
gebrauchten, sondern die Substanzen als Gifle bezeichneten, welch e durch 
die Natur ihrer M:olekule und durch die Molelullarli.l'äfte si ch 
wirl<sam erweisen. Bleibt somit von allen den Merl<malen welche ano·eb­
Iich die Contagien auszeichnen, nur das übri g· , dass dies~lben von O~.,.a­
nismus zu Organismus übertragen sich stets regeneriren und repro du cir~n, 
was am Ende auf Massenwachstimm und auf stete Unruhe ihrer Theilchen 
hinat~.slä_ufl, s? lässt sich allerdings nicht Jiiugnen , dass sie .dadurch von 
den ubngen Giften unterschieden sind , vorausg·eselzl, dass man di e weni­
gen davon ausschliessl, bei welchen diese Ei o-enthiimlichlwiL zweifelhaft 
ist. Aber wie schon das Leichen gift und das Wuth .... ifl beweisen di e sich 
im menschlichen Organismus nicht, oder nicht immc~· rcprodu cir~n, finden 
unmerldiche Uebc1 gänge von den Contag·icn zu den Giften slall. Somit 
ist denn wissenschalllieh gerechtfertigt, wenn man die Contao-ien mit ausser 
Achtlassung des difl"erirenden Merlnnals unter di e Gifle u~d zwar unter 
die Thiergifle setzt. Ganz anders indessen verhält es sich mit den Be­
dürfnissen des Unterrichts und der Forschung, welche die 1-!inzuziehung 

) Gerichtliche Chemie S. 56. 
·. 
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der. Contag~en und der conlagiösen Kranl<heiten zu den Giften und Jntoxi­
l{atwnen mcht gestatten. Diesen Bediirfnissen zu Liebe J<ann denn die 
Gesammtheit der Gin~ in Contag1en und Gifte im engern Sinne zerklüftet 
werden, und letztere stnd zu definiren, wenn man das .wesentliche Merk­
mal_ ?~r Contagi~n ~it dem Zeichen der Negation in die oben .gegebene 
Deüml!0\1 vom Gtfl cmschiebl. 

§. 15. Sehreilen wir jetzt zur lVIustenmg und Kritik der Definitionen 
vor, welc~1e in ·friiherer Zeit gegeben wurden. Meines Wissens haben alle, 
oder wenigstens fast alle älteren Schriflsleller als wesentliches :Merkmal 
der Gifte hervorgehoben, dass dieselben der Gesundheil und dem Leben 
Abbruch thun, indem sie Unwohlsein, Kranldwit und Tod Yeranlassen. 
Freilich ist_ dies~ schädliche Wirlmng der Gifte keineswegs bei allen Schrift­
stellern m1t g·leJChen ·worten ausgedriiclil. In den übrio-en Bestimmun""s­
gründen der Gifte g·ehen dagegen die verschiedenen Schriftsteller ni~hl 
seilen sehr weit aus einander. Bezeichnen auch die meisten nur Sub­
stanzen als Gif'le, so lwmmen doch auch Definitionen vor, in welchen die­
selben unbestimmt als Etwas (omne, quod), schlechtweg als Agentien be­
zeichnet werden ; >vas begreiflich aus dem Grunde unzulässig ist, weil 
alsdann auch die Imponderabilien und psychischen Influenzen in Betracht 
gezog·en werden l<önnen. Grösser ist jedoch die Discrepanz hinsichllich 
der weiteren Bestimmungsgründe der Gifte. So gibt es denn eine ganze 
Anzahl von Schriftstellern, welche die Dosirung· der Gifte als wesentliches 
Merh:mal derselben hervorheben, wie z. B. PIe n c k *), welcher die Gifte 
also deflnirt: "Ens, quod p er e x i gu a d o s i, corpori humano ingestum, 
aut exlus applicatum, vi quadam peculiari, morbum gravem vel morlem 
causal, venenum sen loxicum m1dit." Wie man einsieht, schliesst indes­
sen eine solche Definition Substanzen, wie z. B. den Salpeler aus, der 
wie m allen Toxikologien zu lesen isl, nur in relativ grossen Dosen Ver­
g;itlung veranlasst. Ueberltaupl ist nicht.einzusehen, wie man bei den De­
fmitionen vom Gifl der Dosirung· eine besondere Bcrücl\sichligung kann 
zu Theil werden lassen. Fehlt es doch gänzlich an dem lerminus a quo 
und ist es doch ldar, dass die Dosirung· der Gifte nur unter die Bedin­
gungen der Vergiftung gehört, weil eine bestimmte Dose des Gifts in der 
That Be d in g· u n g g·ewisser Wirkungen ist. 

Andere Schrillsteller haben entweder mit, oder ohne Rücl•sicht auf 
die Dosen , in ihren Giftbegriffsbestimmungen als Merlnnal derselben her­
vorg-ehoben, dass sie chemisch wirlwnde Substanzen sind, was ander_e 
zu bemerlwn nnlerliessen. So hat z. B. PI o u c q u e l *') folgende Defim­
lion von Gift ·veröffenllicht: Ejusmocli corpus, qnod chemico modo 
vilae vel sanila!i hominis deslruendae par esl, venenum audit, ejusque 
applicatio veneficium. Offenbar war mil der Beriicl\sichtig·ung dieses IHerli­
mals der Gifte ein bedeutender Fortschrill in der Erlwnnlniss derselben 
<>emacht, wenn auch damit noch nicht alle Unsicherheil hinsichtlich der 
Bestimmung der Gifte beseitigt ist. So wird man find_en, daß~- nach der 
p 1 o u c qu e t'schen Definition das Kochsalz zu den Gtften gezahlt werden 
lllliSS, da dasselbe in g-rosser Dose dargereicht chemisch den Magen an­
greill und somit Entzündung und Vcrschwürung desselben zu verursachen 

vermag. 1 
·Wieder andere Schrillsteller haben entweder mit oder ohne Riic {-

•) Toxicologia p. 5. . . _ 
••) Commenlar. med. in processus crJmmal. P· 150. 
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sieht auf Dosirung und chemische Wirlmng· in ihren Defi~itio~en von Gift 

I b deres ll'ferJ·mal derselben hervorgehoben, dass sie die festen und 
a s eson u \ ' . · d t· · · D h ' 
fl .. ·o- Tlleile des Orcranismus allenren, respectlve es Iunen. a m 

USSI 0 en o . d N · **) 1 h d 
1 .. B Melchior Fricctus*) un av1er , von we c en er ge 10ren z. . . . . 1- h z 

fetztere die Gifte als "Stoffe" defintrl, "wel ehe wesent ~~ zur ~er-
störun"" der thierischen Haushaltung streben, sei es durch 
An"'reifun"" des Baues der festen Theile, oder durch Zer­
stö~un"' d~r zum Leben erl"orderlichen Eigenschaften des 
Flüssig

0
en," während der erstere von den Giften sag:t: _"Venenum est 

omne, quod in parva quantilate magnas o?tinet n?c.en~I ~'Ires, v~l quod 
spiritus, humores et partes solidas corpons nostn mstgmter laedll, _cor­
rumpit et profligat." Auch diese Defin_itionen en_Lhalten o~~n_bar em_en 
Fortschritt in der Erl<ennlniss der Gifte, msofern s1e den naturliehen, m­
neren Grund berücl<sichtio·en, weshalb die Gifle Gesundheil und Leben be­
drohend Unwohlsein, l{r~nkheit \md Tod verursachen. Indessen lässt sich 
nicht verl<ennen, dass die Definitionen in der Nacktheil, wie sie ein we­
sentliches Merl<mal der Gille hervorheben, noch lang·e nicht zureichen, 
jede Irrung, hinsichtlich der Gifte zu verhüten, Sowohl nach der Fr i c k'­
schen, als auch nach der Na vier 'sehen Definition ist man berechtigt 
z. B. Glasscherben und siedendes Wasser' als Gifte zu bezeichnen, da in 
!\einer ·weise bemerkt wurde, dass nur chemisch wirliende Substanzen 
zu den Giflen gehören. 

Wie man aus Allem ersieht, sind Yon den verschiedenen Schrift­
stellern nach einander fast alle wesentlichen Merkmale der Gifte in ihre 
Definition aufgenommen worden. Gebt daraus zur Genüge hervor, dass 
die Erkenntniss des Giftbegriffs eine fortsehreilende war, so l<ann man 
sich nur darüber wundern, dass man es verschmähte, die bisher erhobe­
nen Merlnnale in eine Defmition zu bringen. \<Vie es scheint, ·war nur Be­
fangenheit in einseitigen Ansichten der Grund dieser Versäumniss; aber 
die Befangenheit selbst hatte offenbar darin ihren Grund, dass es in frü­
herer Zeit allzusehr an tieferer Naturerkenntniss gebrach. 

§. 16. Unter solchen Verhältnissen dürfen wir uns nicht wundern, 
wenn in früherer Zeit auch der Satz aufgestellt wurde, dass neben den 
t;ewöhnlichen Giften auch noch sogenannte mechanische Gifte exi­
stirten. Wunderbarer Weise hat sich diese Irrlehre bis in die letzten De­
cennien dieses Jahrhunderts erhalten und findet wohl jetztnoch vereinzelte 
Anhänger. Wie es scheint, ist die Lehre dadurch entstanden, dass man 
die Gifle nicht durch physische, sondern grösstentheils durch übernatür­
liche Kräne wirl\en liess, und dass man sie dadurch u n b es c h a d e t i h­
rer Molekularkräfte wirken liess. So liam es denn, dass man selbst 
solche Substanzen als Gifte bezeichnete, welche wie die Pulver von Glas, 
Diamant, Lasurstein, Granat, Korund und Karneol oder wie o-eschabte 
Menschennägel in Wasser und Darmsäften völJio- unlöslich sind 

0
und fol""­

l~?h ~it ihren Molelmlen gar nicht agiren ](Önne~, Obschon die Absurdi­
Lat dwser ganzen Lehre früh.~eitig . von einzelnen Aerzten nachgewiesen 
":urde, so wm:~n _es doch_ spater dte Jatromathematil\er, und noch später 
d~e ~n~laren \! llal!st~n, ww ? m e I in, Po r t a I, F o der e u. A., welche 
d~e E~1stenz. mechamscher G1fte glaubten festhallen zu müssen. Hatte man 
Sich emmal m mystische und unklare Vorstellungen verrannt, was konnte 

•) Paradoxa de Venenis p. ~8. 
••) Gegengifte des Arseuiks übers. v. W eigel. 1. Bd. S. 12. 
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es. helfen, dass schon Forlunalu.s Fidelis *) sein "credant, qui volunt, ego 
qUJdem nunquam temere credam !'' dao·eo-en setzte· was konnte es helfen 
wenn man die Ung·iftigkeit des Glases du;cl~ Hinweisu~g aufzahlreiche Vilrivo-' 
ren darzuthun strebte. Durfte doch Fa b r i c i u s H i I da n u s **) erklären, dass 
~s nur d~r götllichen BarmherziglwiL zuzuschreiben sei, (divinae bonilaLi po­
tms adscnbo, quam causas physicas perquiro) wenn das Treiben der Vitrivo­
ren ungestraft bleibe. Freilich fehlt es auch nicht an solchen Aerzten welche 
die Giltigkeit des Glases auf Grund von Experimenten an Thieren' und an 
sich selbst zu studiren und aufzuklären trachteten. Namentlich sind 
s.che,nk vonGrafenberg*'"*l· Caldanit), Mantruzzatott), Chau­
sierrtt), Levausage 1

), Kf!mer 2) u.A. als solcheanzuführen, welche 
den Mangel an Virulenz rtir gepulvertes Glas durch Experimente erwiesen. 
So ko1~nte denn schon B o er h a a v e 3 ) in seinen Antidota mit gewohnter 
Klarhell darlegen, dass wenn die Pulver von Glas, Diamant und derglei­
chen die Gesundheit und das Leben beschädigen, sie dieses nur durch 
die zurücl\bleibenden Spitzen und Schärfen thun, mit welchen sie, wie 
unzählige !deine Lanzen in die Schleimhaut der ersten Wege eingreifen. 
J c richtiger diese Betrachtungsweise ist, um so mehr muss man heut zu 
Tage den Ausdruck "m e c h an i s c h es G i fl" als eine Contradictio in ad­
jecto erldären, da in der That nur die Substanzen als Gifte gelten dürfen, 
welche den Organismus zufolge chemischer Kräfte und Verhältnisse, d. h. 
zu Folge der Natur ihrer .Molelmle und ihrer Molekularkräne angreifen. 

JI. Abstammung und allgemeine Eigenschaften der Gifte. 

§. 17. Nach ihrer Genese verhalten sich die Gifte äusserst verschie­
den. Entweder entstehen dieselben ohne Zuthun von Menschenhand in 
der Natur, oder sie fallen als Produkte der Technik und der Chemie ab. 
Somit gibl es sowohl girtige Artefacte (Aether, Alkohol, Kakodylverbin­
dun gen), als auch giftige Naturprodukte, ja selbst solche Gille,. we.lche, 
wie z. B. die Blausäure und die Kleesälll'e ebensowohl durch d1e Natur, 
als durch die Kunsl erzeug·bar sind. . 

Bei der Durchmusterung der drei Naturreiche hinsichllich der dann 
enthaltenen Gille stellt sich manches Interessante heraus. Die im Mineral­
reich vorkommenden Gille, deren Zahl nichL ganz unl)edeutend ist, zeic~­
nen sich nicht selten durch Härte, Metallglanz, ausgezeichnete Krystalh­
salion Schwerlöslichkeit in Wasser und durch verhältnissmässig geringe 
Intensität ihrer vVirlmn ""en aus. Die im Pflanzenreiche erzeugten Gine 
zeio·en nicht selten eine

0 
ausserordenlliche Abhängigkdt ihrer Genese von 

äu~<>eren Verhältnissen, als Klima, Bodenbeschaffenheil, Vegetationszeit 
u. dgl. , wie aur der andern Seite eine merkwürdige Abhängigkeil von d~n 
morpho!og·isch en Verhältnissen der Pflanzen. Komm.l .. es doch vor,. ~1e 
z. B. bei den Papaveraceen, den Strychneen und Sp1raaceen, dass die 1111 

*) De relalionibus -meclicorum. lV. p. 574 . 
.. ) Obscrv. Cent. VI. obs. 35. 

••• J Obscrv. medicarum lib. VII. p. 892. . . . 
t) Wcigcl's und Kühn's ital. mcd. clur. BJbholh. Bd. 2. St. 2.. S. 61, 

tt) a. a. 0. 
ttt) Journ. de Meclic. Iom. 17. p. 40, 

1) lbid. tom. 20. p. 154. . . ') 
2) Ha rl es s rheinische Jahrb f. l\Ieclicm. ~Bd. ll. St. 2:. S. 1~8. 
3) Praelecl. acadcmic. ed. Haller. tom. 11. p. 355-310. 
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Inneren der Pflanzen enthaltenen verwand~en Gifte _auch in. ät~ssere~ ve~­
wandten Formverhältnissen der ~flanze1~ s1ch reflect1ren. D1e 1m T~nerre~­
che producirten Gifte zeichnen s1ch meistens durc.h mangel~~aft_e K~ y~talh ­
sationsfähigkeit, Leichllöslichkeit in Wasser, gennge Bestan~1gl~ett ~~1r~s 
Atomencomplexes, constanten Sliekstoffg<:>halt. und durch verhalt1~~ssmuss~g 
""rosse Energie ihrer Wirlmngen ans, was mchl verwundern dm I, da _s1e 
~ffenbar aus zersetzter albuminöser Materie h ervorgehen. ':"as endh~h 
die o·iflio-en Kunslprodulüe betrifft , so fallen dieselben durch 1hre auf d1e 
Spitte ;etriebene Individualisirung auf, was eine natürli?he Folg-e d~r sorg·­
fältio-en chemischen Trenmm"" und Reinigung ist, sowte durch d1e Kraft 
und° Constanz, mit der sie sich wirl<srtm erweisen. 1n der That h~t die 
Natur kein Gift aufzmveisen was an Intensität und Gonstanz der Wll"lwn­
""en mit der reinen conccnt;irten Blausäme, dem reinen concentrirten Ko­
~iin oder Nicotin vero-Jichen werden l<önnte, wenn auch das Mineralreich 
manche Gifte enthält, 

0 
welche in Bezu g· auf reines kryslallinisches Auflre­

ten mit den giftigen Kunstprodul\ten sich messen dürfen . Aber nicht nur 
nach der Qualilät, sondern auch in Hinsicht der Quanlität überbieten die 
gitligen Arlefacle die giftigen Naturprodul<Le, so dass man vo lllwmmen zn 
dem Ausspruche berechtigt isl: wenn auch in nichts Anderem , in der 
Erzeugung von Giften hat des Menschen Kunst bei weitem die Nalur 
übertroffen! 

§. 18. Die allgemeinen Eigenschaften der Substanzen, welche als 
Gifte zu benennen sind, lassen sich füglieh als physil<alische und chemi­
sche unterscheiden. Zu den allgemeinen physilmlischen Eig·enschallcn 
der Gitle sind zu rechnen der Aggregatzustand, die Cohüsion und 
Löslichl<eit, die Form und Gestall, die Dichtigl•ei t , sowie die thermi­
schen, optischen, magnetischen, diamagnetischen und elektrischen Ver­
hältnisse. Nach dem Agg-regatzustande zerfallen die Gifte , wie alle übri­
gen Natur- und Kunstprodul\te in feste , flü ssige und gasartige. Substanzen. 
Unle1: verschiedenen Bedingungen Yermög-cn indessen viele Gifte in mehr 
als emem Aggregatzustande at1fzutreten. wie denn z. B. das Jod in festem 
und dampfförmigem, die Kohlen säure in fes tem, fliissi g·em und gasartig·em 
Zustande sich zeigen l<ann. Hinsichtli ch der Wirlmn~ der Gifte ist der 
Agg:eg~tzustand begreiflich von grossem Einflusse. Im Allgemeinen ist 
e~. n_cht1g, dass gas- und dampfförmige Gifte inlensiYer und rascher, als 
fluss1ge und letztere intensiver und rascher als feste Gifte wirl<en. Der 
Grund dieses Ver~~alt~ns liegt aber in den YOm Ag-gregatzustande berühr­
ten ~iolel<ularverhaltms~~n d_er Gifte. Je freier, j e ungebundener und agi­
ler .. dte Moleknie der GJ!Le smd, um so besser vermögen dieselben ihre 
~ra~~e zur Geltt~ng zu bring·en, und somit ist nicht zu verwundern, dass 
d~e aussersl f~e1en Atome gasiger Gifte stärl<er und rascher wiri{Cn, als 
d1e mehr coharenten Atome flüssig·er oder gar fester Gille. 

. ~.' 19: Nac~ den Cohäsions- und Löslichlwitsverhältnissen variiren 
die ~1lte ~11cht mm~.cr_ bedeutend. Während viele Gifte üusserst cohärent 
und 1!1 "' .asser unloshch oder schwer löslich sind o-ibt es viele andere 
welc~.e ~1mder ~ohäre_nl und leichter löslieh sich' e~weisen. Und dies~ r er~~~~msse Z~Jgen SJC!~ . von nicht geringem Einfhrssc a\lf die Wirkung 

We: 1 tle .. Gennge Cohaswn und leichte Löslichkeil der Gifte fördert ihre 
Jr <un& m eben dem Ma 1 1 C h .. · ke·t . cl b" d asse, a s star \e o aswn und schwere Löslich-

d, 
1 

ASief ~e 11~ er.L._ Und wie der Chemil<er durch Pulvern und Auflösen 
as u emannPru.•trlren seiner Ch ., l. d . h vermao- ··--- .. .. . . eml m ten ausseror entllc zn heg(insligen 

h.. . c > ~0 lann man .. dte W1rkung der Gifte durch Vernichtun"" der Co-
asJOn un urch Auflosung fördern. Gilt doch in der Toxikol~gie, wie 
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~n der Chemie de~ Satz: "Corpora chemica non agunt, nisi soluta !" Und 
m der That begreift man den Grund davon, wenn man sich erinnert dass 
die Gifte durch die Natur ihrer Molekule und ihrer MolelmJarkräft~ sich 
wirl<sam erweisen, und dass sie dieses um so besser und voJlständia-er 
zu lhun vermögen, je weniger sie massenhafl an einander haften. 

0 

§. 20. Hinsichtlich der Kusseren Form und Gestall sind die Gifte 
äusserst verschieden. Ob die Menge der morphen Gifte bedeutender ist 
als die Summe der amorphen ist schwer zu sag·en. Soviel lässt sich abe; 
mit Beslimmtheil behaupten, dass die morphen oder krystallinischen Gifte 
durch alle Genera und Species des Gestaltensystems sich hindurch ziehen 
und dass es keine Art von Krystallgestalt gibt, in welcher nicht auch 
Gifte aufzutreten vermöchten. Auf die Wirkungen der Gifte scheinen in­
dessen die Verhältnisse der Form und Gestalt nur von geringem Einflusse 
zu sein. Im höchsten Falle äussern sich dieselben bei den örtlichen Wir­
lmngen der Gille; wie denn es ganz begreiflich ist, dass ein krystallini­
sches Pulver eher mecha:1ische Läsionen der Gewebe und Häute zu Stande 
bringt, als es bei den amorphen Substanzen der Fall ist. 

§. 21. Nach der Dichtigkeit oder dem specifischem Gewichte unter­
sch eiden sich die Gifte gar sehr von einander. Während die toxischen 
Metallsalze durch ein hohes specifisches Gewicht sich auszeichnen, be­
sitzen die Blausäure, der Aetlter und Yiele deletäre Gasarten · nur ein ge­
ring·es specifisches Gewicht und danvischen Jassen sich Gifte von allen 
möglichen specifischen Gewichten nachweisen. Indessen scheint das spe­
cilische Gewicht der Gifte von keinem durchgreifenden Einflusse auf ihre 
Wirlwngen zu sein. Damit soll indessen keineswegs gesagt werden, dass 
nicht bei weiterer Forschung; ein gewisser Zusammenhang zwischen den 
specifischen Gewichten und den Wirliung·en wenigstens für besondere 
Gruppen von Gillen nachweisbar wäre. 

§. 22. Nach den thermischen, optischen, magnelischen, diamagne­
tischen und elektrischen Verhüllnissen variiren die Gille ebenso bedeutend, 
als die übrigen Natur- und Kunstprodukte. Gifte gibt es von allen Farben, 
mit allen VerhäiLnissen der Durchscheinbarl;:eit und Undurchsichtigkeil; 
und alle diese optischen Verhältnisse sind, wie es scheint, ohne Einfluss 
auf die Wirlmngen der Gifte. In wie weil die thermischen, magnetischen 
und elelürischen VerhälLnisse der Gifte von Einfluss auf ihre Wirlmngen 
sind lässt sich bei dem heutigen Stande der Wissenschall lmum bemes­
sen.' obwohl es einleuchten will, dass wenigstens die thermischen Ver­
hält~isse, wie sie bei den chemischen Processen von Wichtigkeil sind, 
sv auch bei den Vergiftungen nicht ganz gleichgültig sein können. 

§. 23. Zu den allgemeinen chemischen Eig~nschaften ?~r Gifte ge­
hören die Verhältnisse der Atomistil{, der chemischen Qualltat und der 
Molelmlarlu·äfle. Auch hiernach sind die Gifte äusserst verschieden. So 
o·ibt es Gifte die aus elementaren Atomen bestehen, wie z. B. Phosphor, 
Jod, Chlor (giftige Elemente) und wiede~um and~re Gift~, die Atomencom­
plexe darstellen (complexe Gifte). So g1bt es Gift~,. die nach dem Typus 
anorO'anischer oder mineralischer Substanzen atomistiSCh zusammengesetzt 
sind 

0 
und daneben viele andere Gille, deren atomistische Zusammen­

setz~ng nach dem Typus organischer Su~stanze~ geordnet ist. . Wi.ihrend 
man die ersteren mit dem Namen anorgamsche GJ!te belegt, bezeiChnet man 
die letzteren als organische Gifte 1 auch selbst dann 1 wenn sie, wie z. B. 
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der Aether, das Chloroform, das Kalwdyl. u. s. w. von Organismen nicht 

d · t ei·de11 Ii'erner o-ibt es Gifle, dte nur elementare Metalle, oder pro uctr w · t- . .. ' • , d . , · 
1 t . M'etallo'1de oder btnare Verbmclung·en derselben arsteilen (1111-e emen me 1u , ' J{ II ff 

neralische Gifte) und wiederum andere, welche nur aus o 1 ensto und 
Wasserstoff, oder aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff bestehen 
(sticl<stofffreie organische Gifte) und wieder andere: welche ~ohlenstof!, 
Wasserstoff, Sauerstoff und Sticl<stoff enthalten (stJcl<sloffhaltJ.g·e org·a~H­
sche Gifte) und weiter andere, welche Schwefel oder .Metalle m. Gemem­
schaft mit organischen Atomen flihren (schwefel- und me~allhalllge orga­
nische Gifte wie z. B. Allyl, Kalwdyl u. s. w). Aber auch 111 an?eret~ che­
mischen Eio-enschaflen differiren die Gifle sehr bedeutend. So gtbt es 
Gille die s~uer reao-iren und mit Basen Salze darstellen (giflig·e Säuren) 
und ~ndere Gifle, "~elche basische Eigenschaften besitzen und m.it Säuren 
Salze bilden (giflige Basen und Allmlo'ide) und wieder andere Gtlle, wel­
che weder sauer noch alkalisch sich verhalten (gifligc Neutralsalze u. a. m.). 
Endlich o-ibt es Gille mit hohen und niederen Atomge'.vichten, mit grossen 

l:) d . N . und kleinen Atomvoluminibus, mit grosser o P.r genng·er etgung zum 
Zerfallen und zur Spaltung. Und welchen Einfluss äussern alle die che­
mischen Eigenschaften der Gille auf die Wirkung·en derselben? Offenbar 
einen so bedeutenden, dass man mit Recht die Wirkungen der Gifte haupt­
sächlich von ihrem chemischen Eigenschaften abhäng·ig erldären muss. 
Und in der That ist der Zusammenhang zwischen den chemischen Eig·en­
schaften und den Wirkungen der Gifte so innig, dass Gifte von g·l e i c h e n 
chemischen Eigenschaften unter g 1 eichen Beding·ungen auch g I e i c h e 
Wirkungen entfalten und dass Gifte von verschiedenen chemischen Ei­
genschaften unter g I eichen Bedjngungen auch ver s c h i e cl e n e \Virkun­
gen veranlassen. ja dass Gifte von ä h n I ich e n chemischen Eigenschaften 
unter g I eichen Bedingungen auch ti. h n I ich e \Virlmngen verursachen. 
Die Belege für die Richtigl<eit dieser Sätze sind äusserst zahlreich. Die 
reine Kleesäure äussert bei gleichen chemischen Eigenschallen auch im­
mer gleiche Wirkungen, mag sie aus Oxalis Acetosella oder aus Humex­
arten, oder aus Zucker, oder aus Harnsäure dargestellt sein. Die rei ne 
Baldriansäure zeigt bei gleichen chemischen Eigenscharten auch immer 
gleiche Wirlnmgen, mag sie aus der ·wurzel des Baldrians, oder aus Fu­
selöl oder aus sonst einer Quelle stammen. Aber die Kleesäure und Bal­
driansäure zeigen bei verschiedenen chemischen Ein-enschallen auch ver­
schiedene Wirlnmgen, wie denn auch der Kupfervitriol und der Brech­
w~instein h~.i verschiedenen chemischen Eigenschaften auch verschiedene 
Wtrkungen aussern, wenn gleich die beiden letzteren Gifte darin überein­
stim,meJ~, da!s sie. ~~br~chen veran.lassen .. Die verschiedenen Quecksil­
~en erb1~dunoen .mtt ahnheben chemischen Etg·enschaften zeigen auch ähn­
liche toxts~he W1rl<~ngen, wie d~e Erscheinungen des Merlmrialismus zei­
gen und dte verschiedenen Verbmdungen des Bleies, des Antimons des 
Aelh~:Is u.nd l\'lethyis, die verschiedenen Gerbsäurearten, die verschiede­
n~n athensehen Oele und All<aloide entfallen bei ähnlichen chemischen 
E~genscharten a~c_h ähnliche Wirlmngen, wie die Erscheinungen des Plum­
biSJ?US, und Sttb1smus, des Alkoholismus, der Adstriktion und des N:u­
kottsmus darthun. 

IIT. Natlirlicher Grund der Virulenz. 

G§:ft24· Die Frage, wie es zug·eht, dass viele Substanzen welche 
man 1 e nennt im Wechsel ·e 1 'h .l d 0 . ' 
und Leben ef"h• d .. v r.w re mt em rgaTIJsmus Gesundheit 

g a r en, wahrend VIele andere Substanzen, welche man als 
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Nahrungsmittel bezeichnet Gesundheit und Leben fördern, hat zu allen 
Zeilen die Denker vielfach' beschäftigt. Begreiflich musste die Beantwor­
tung der Frage nach dem Grade naturwissenschafllicher Bildung und nach 
der Weltanschauung, zu der man sich erhob, äusserst verschieden aus­
fallen. So g·ab es denn, besonders im Alterthume, Aerzte und Laien. 
welc~e. von aller naturwissenschaftlichen Bildung entblössl, superna­
turalistischen und teleologisc)1en Anschauungen huldio-end, den Nah­
rungsmitteln, wie den Gilten besond.ere von der Mat~rie unabhängige 
und nur locl<er daran haftende Krülle (vis insita non naturalis) bei­
legten, welche zum Guten oder Bösen, zum Nutzen oder Schaden 
wirkend , hier eine Substanz zum Nahrungsmitlei, dort eine Substanz zum 
Gifle machen sollten. Dieser Ansicht zufolge gab es ebensowohl eine 
allgem eine zum Guten wirl<ende NährluafL, als auch eine allgemeine Scha­
den stiftende Giftluaft, oder mit anderen Worten, wie ein nährendes, so 
ein toxisches Princip. Von der Richtigkeit dieser Anschauung der natür­
lichen Dinge und Kräfte war man aber so sehr überzeugt, dass man so­
gar gegen die Gifll<rnft durch die vermeinlliche Wunderkraft von Amulet­
ten und andern Mitteln der Medicina magica glaubte anl<ämpfen zu können. 
Auf der anderen Seite gab es Naturforscher und Aerzte, welche mit mehr 
oder weniger naturwissenschafllicher Bildung begabt zu einer naturalisti­
schen und materialistischen Naturbetrachtung mehr hinneigten und dem 
gemäss den Grund der Virulenz der Gifte, wie der Innocenz der Nah­
run gsmittel in den natürlichen Eigenschaflen der Materie selbst suchten. 
So l<am es denn , dass von dieser Seite bald besondere Quali!älen der 
Substanz, bald die Gonfiguralion der ldeineren und ldeinsten Theilchen 
der Substanz, bald die chemisclle Besonderheit der Substanz als Grund 
der heilsamen Wirlwngen der Nahrung·smittel und der schädlichen Wir­
kungen der Gifte aufgefasst wurde. War es Ga! en, welcher die soge­
nannten Elementarqualitäten der Materie besonders dabei in das Auge 
fasste, so waren es seine Anhänger, die seine Theorie festhiellen und zu 
erweitern suchten. Und ohne selbst dieser Schule anzugehören, erldärle 
noch im Anfange dieses Jahrhundert Fran~ois Blanchet*): "tous !es 
poisons manil'estent une identite d'action ou d'cffct; ce qui prouve qu'ils 
sont dus a une meme canse. Et ces effets pourraient-ils provenir d'une 
autre cause que du c a I o r i q n e assiste de l'oxigene ?" Im Gegensatze 
zu den Galenil<ern waren es die Jatromathematil<er, welche die Nährfähig­
keit der Nahrungsmittel aus der Kugelgestalt, und die Virulenz der Gille 
aus den stachelspitzig·en, Ianzen- und dolchförmigen Gestalten ihrer ldei­
neren und kleinsten Th.eilchen erklärten. Und in der That gingen selbst 
einzelne dieser Schule zugehörig·en Forscher, wie z. B. W i II i s **), Li­
ster***), Leeuwenhoekt), Ledermüllertt) u. A. so weit mit dem 
Mikroslwpe und dem Sonnenmikroskope die Gillsubstanzen zu verfolg·en 
und die spitzen und scharfen l<rystallinischen Bildung.en, welche au~ Salz­
lösuno· bei dem Verdunsten anschiessen, als das Wtrl<same der Gtfle zu 
besch~eiben und selbst abzubilden. Erst mit S y I v i u s d e I a B o e, dem 
grossen Stifter der jatrochemischen Schule wurden die ~nechanischen An­
schauungen, hinsichtlich des natürlichen Grundes der Gtfle unct Nahrungs-

*) Reche•·cbes sur la mCdecine elc. Nt'\wyork 1800. p. 10-i. 
**) De fermentis c. 1'2. . 
... ) De therm. el fontib. med. Angl. cxerc1t. I. c. 1. 
t) Arcana Nalurac dclast. pars 1. cp. 1; P~.rs 11. ep. 119. 

tt) Mikroskopische Gemüths- und Augcn-Ergolzung. S. 160. 
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mittel durch chemische verdrtingt; u_nd ~ieselbet~ sind mit der Cultur der 
Cl · . Lavoisier bis auf Ltebtg zu emem solchen Grade von 
·lernte \•On ' I 'l. f D l ft"<>"j . Sicherheit und Ausbildung gelangt, dass stc 1 1 ue ernere auena 1tl <ett 

ohne sonderliche Dreistigkeit behaupten lässt. 

§. 25. Ist es die chemisc~le Bes_on~e~heit der StoJ!e. _die Natur ihrer 
Atome und Atomencomplexe m1l den mhanrenden phJ~sJl<ah~chet: und che­
mischen Eigenheiten, welche, wie man jetzt annimn_1t, emersc.Jts e~ne gr?sse 
Men(Ye von Stoffen zu Nahnm(Ysmitteln anderersells Stoffe m rc1cher Zahl 
zu Üirten stempelt, so scheint 

0 

es ange;11essen, die Richtigkeit dieser An­
nahme etwas näher zu beleuchten. 

§. 26. Wie man weiss, entstehen die Thierc a~1s befruchteten Kei­
men und gewinnen die an ihnen participirenden Stolle, welche als Sülle 
und als belebte Zellen , Gewebe und Org·ane sich uns darstellen, durch 
Verwendano- von Nahrungsmitteln, die entweder, wie bei der ersten Bil­
dung der O~g·anismen in Form von Eicontentis und .iVIull?rblut, oder wi~ spä­
ter unmittelbar den Organismen zukommen. Ist son11t klar, dass ehe Or­
ganismen aus Nahrung·smitteln sich aufbauen, so ist es auch richtig·, dass 
die Nahrungsmittel als Aequivalente der an den Thieren hallenden Stoffe 
zu betrachten sind. Je weniger die Hichtigkeil dieser Folgerung· bezwei­
felt werden lmnn, um so mehr muss sich auclt darthun lassen, dass die 
Atomencomplexe der Nahrungsmitlel, wenn nicht g lei c h , so doch g· J eich­
w e r t h i g· mit den Atome;tcomplexen der an den Thieren partici pirenden 
Stoffe sich verhallen. Und in der That spricht Alles, was über die che­
mische Natur der Nahrungsmittel, so wie über den Stofl'wandcl der Thiere 
bclmnnt t5egeben wurde, rür ein solches V erhültniss. Sehen wir doclt, 
dass dlls Wasser, welches in der Natur allgemein verbreitet vor­
lwmmt, zu mehr als 60 Procent an der Masse des Thierkörp ers par­
Licipirt; sehen wir . doch, dass das Kochsalz, die phospl1orsauren 
Allialien und Erden, wie in der 1\atnr, so in de111 Thierkörper sich 
vorfinden; sehen wir doch endlich, dass die Gruppen der Proteinverbin­
dungen, der Kohlenhydrate und Fette, wie sie in der Natur verbreitet 
sind, in dem Thierli.örper entweder als solche, oder mit ihren Derivaten 
sich wiederfinden. Kann hiernach über die G:eichheit, oder Gleic!Jwer­
thiglwit der Nahrungsmittel und Thiersubstanzen nach ihren Atomencom­
plexen liein Zweil"el bestehen, so leuchtet es auch ein, weshalb die Nah­
r~~~g~milte~ im Wechselv~rli.ehre mit dem Org·anismus eine auffallende 
NutzlichlieJl verrathen. vVJe sie bei der ersten Bilduno· cles Oro·anismus 
zum Bau~ desselben mit V ortheil v~rwendet werden, ;o dienen ° sie spti­
u:r ~um I• ortbaue _und zur_ Restu.uratwn des wachsenden Körpers, und wie 
~Je 1~ A~lange ~11t allen 1hren phys_ikalischen und chemischen Eig·enheiten 
111 d1e ~Jta~en I ro_cess~ des ?rg-an1smus_ sich fügen,. so fügen sie sich 
auch spulet, um 1m \\ echselverkehre m1t dem Or'~amsmus die normalen 
Form- und Mi~chungsverhältnisse zu constiluiren, i~ welchen der Bestand 
der Gesundhell und des Lebens basirt. 

G~nz ande_rs, als mit den Nahrungsmitteln verhält es sich miL 
den Glllen: ?teselben ({önnen in keiner Hinsicht als Aequivalenle 
de~ um Th~erkorp cr participirenden Stoffe gellen, wie sie auch cranz un­
g~eJC~1wertlllf?C A~omc und. Atomencomplexe enthalten. In der ~fhat ist 
b1s Jetzt \{(~m G!!l belw.nnt O"eworden welches i W 1 1 · 1 · dem 0 cr • • o ' n ec 1Se Wir <nng J1Ul 
. r oamsmus, se1 es dur_ch Metamorphose, sei es durch Spallun"" in 

em normales Organo-Consltluens wäre verwandelt worden; im Gegen-



V erhalten der Gifte zu den Thierstoffen. 17 

t~eile hat man immer gefunden, dass die Atomencomplexe der Gifte in 
d1e n?rm~len Processe des Thierkörpers sich nicht schicken wollen. Man 
begreift diese Thatsache, wenn man bedenkt dass es nicht nur die 
n~ckt~ Ungleichwert~igl<eit der_ Atome und Atomencomplexe ist, welche 
?Je Gifte vor den Nahrungsmitteln auszeichnet sondern dass in FoJo-e 
Ihrer aton:istischen_ Verh~ltnisse die Gifte mit a~ffallenden physikalisch~n 
und chemischen _Eigenhei_ten v~rsehen sind, welche von den physikali­
schen und chemischen Eigenhellen der Nahruno-smillel auffallend abwei­
chen. So ist es denn kein Wunder, wenn die 

0 
Gifte in Wechselwirlmn"" 

mit dem Thierl<örper die durch die Nahruno-smittel o-esetzten Verhältniss~ 
der Form und Mischung des Organismus aheriren ~nd somit eine Viru­
lenz bekunden, welche den Nahrungsmitteln begreiflich abgeht. 

. 
IV. Das Verhalten der Gifte zu den Stoffen des Thier-

1< ö r p c r s. 

§. 27. Wenn, wie aus dem Vorhergehenden einleuchtet die che­
mische Besonderheit der ato~nistischen Verhältnisse und der darin basir­
ten Eigenheiten der Stoffe es ist, welche sie einerseits zu Giften ander­
seits zu Nahrungsmitteln stempelt, so scheint es am Orte zu sein, ~unächst 
speciell zu eruiren , wie die chemische Besonderheit der Gifte im Con­
tacte mit den Thierstoffen sich gellend macht. 

§. 28. Unter den, am Thierkörper participirenden Stoffen, die sich 
durch Masse und allgemeine Verbreitung auszeichnen, nimmt, wie man 
zugestehen muss, das Wasser die erste Stelle ein. Hiernach ist es ge­
rechtfertigt, zunächst die Frage zu beantworten, wie die Gifte zu dem 
Wasser sich verhallen. Ist dasselbe ein Lösungsmitlei für unzählige Sub­
stanzen, so ist es nicht zu verwundern, wenn es bei zahlreichen Giften 
ganz dieselbe Rolle spielt. Und in der Tbat bemerl<en wir, dass das am 
Thierkörper participirende Wasser viele Gifle aufzulösen vermag. Bringt 
man z. B. einen troclwnen Höllensteingriffel mit den Weichtheilen des 
Thierl<örpers in Berührung, so zeigt das erwachende Schmerzgefühl, wie 
das Auge, dass die Partikel des Höllensteins in dem Wasser zergehen, 
was begreiflich an wasserreichen ·stellen, wie in der Mundhöhle, am auf­
fallendsten hervortritt. Ebenso lehrt auch die in den Magen geführte 
trocl<ene arsenige Säure, dass das im Thierkörper enthaltene Wasser 
selbst schwer lösliche Stoffe aufzulösen vermag, denn bei hinreichender 
Menge des Giftes wird man gewahr, dass über kurz oder lang Vergiftung 
eintritt. Bei manchen Giften wirkt indessen das im Körper enthallene 
Wasser nicht nur als Lösungsmitlei, sondern es leitet auch chemische 
Processe und Zersetzungen ein, aus welchen ein giftig wirkendes Agens 
hervorgeht. So ist bel<annt, dass sowohl metallisches Kalium als Natrium 
durch Wasser unter Feuererscheinungen in Kali- und Natronhydrat un~ 
Wasserstoff umgesetzt werden, und dass man von diesem Processe be1 
der Anwendung von Kaliummoxen selbst pral\lischen Nutzen zieht.. An­
dere Stoffe, wie die feste_ und wasserfreie Schwefelsäure, oder w1e der 
kaustische Kali< binden das am Thierkörper participirende· Wasser unter 
starker Erhitzud"" zu Säure- und Kalkhydrat, was, wenn es im lebenden 
Thierkörper ge~chieht, begreiflich die allerbedeutendsten Zerstörun~en 
veranlasst. Andere Stoffe zersetzen sich in Berührung mit dem am Tht~r­
körper participirenden Wasser in der Art, dass dabei ~öch~t gifli~ wrr­
kende Gasarten entstehen. So zerfällt das PhosphorcalciUm m Be~uhru~g 
mit Wasser zu Phosphorwasserstoffgas und andern Produkten, und em 

Spec. Patb. u. Therap. Bd. II. 2 



18 
F alc k, die klinisch wichtigen Intoxicalionen. 

t I Gemen".e von Amy".dalin und Emulsin in Berührung mit Was-
roc <enes b 

0 
.. • Tl · k ·· "" h d d ser zu Blausäure und Billermandelol, was 1m uer orper vor oe en as 

Absterben desselben zur Folge haben kann. 

§. 29. Wie die Gifle mit dem Wasser zusammenlwmme~d vielfache 
Veränderungen erleiden, die für den Thierkörper vo~ tr~ungen F~l~e? 
sein )<önnen, ebenso können die Gifle n~it den um .:nnerkorper ~artJClpJ­
renden Salzen mancherlei Verbindungen und veranderung~n emgehen. 
So ist es bekannt, dass der Silbersalpeter in Berührung m1l dem Koch­
salze und mit den phosphorsauren AllHllien des Org~nismus, unt~r U_?l­
ständen Chlorsilber und r.hosphorsaures Silberoxyd bildet, dass d1e los­
liehen Barytsalze, ·wie die löslichen Bleisalze mit den Schwefelsauren Al­
kalien des Organismus sich zu schwefelsaurem Baryt und sc!nvefe~saurem 
Bleioxyd umsetzen; dass die Oxalsäure und_ oxnlsauren All(ahen m1~ Kall~­
salzen des Thierl(Örpers oxalsauren Kalk bilden; dass das Ammomak m1t 
der phosphorsauren Magnesia des Thierl<örpers phosphorsaure Ammoniak­
mao-nesia darstellt, und dass viele Säuren mit den Kalk- und Magnesia­
sal~en, sowie mit den Kali- und Natronsalzen des Körpers anderweitige 
Verbindungen bilden. Alle diese Thatsachen sind so bekannt, dass sie 
nur anzuführen sind, um damit darzuthun, in welch' verschiedener ·weise 
die Gifte die Allerationen des Organismus zu bewirken vermögen. 

§. 30. Was die am Thierkörper participirenden Felle betrifft, so 
können dieselben für manche Gifte als Lösnngsmillel dienen, wie z. B. 
für Phosphor und Santonin, die in Wasser und Darmsäften unlöslich sind. 
Weiterhin l\önnen dieselben Felle durch Säuren mannigfach gespalten 
werden, so dass flüchtige und fixe Fcus~iuren entstehen, wie dies bei der 
Einwirkung starker Salpetersäure besonders der Fall ist. Ferner können 
die am Thierkörper parLicipirenden Felle durch kaustische All<alien, l<au­
stische Erden und Metniloxyde zu Seifen, Pflaster und Oelsüss umgesetzt 
werden. was die bedeutendsten Störungen zur Folge haben lmnn, wenn 
es im lebenden Körper geschieht. 

§. 31. Die am Thierkorper participirenden Zucl<erarten als da sind 
Milchzocker und Leberzucl<er, können in Berühruno- mit den' Giflen eine 
Reduktion derselben bewirl<en, besonders wenn s~lche Gifte concurriren 
welche wie das Kupferoxydhydrat einer Redul<tion fähio- sind. Ueber~ 
dies können die genannten Zucl<erarten durch Säuren und All<alien man­
nigfach verändert und gespalten werden, wobei Kleesäure, Kohlensäure 
und Kohlenoxydgas, humusartige Körper u. a. m. resultiren. Auch kön­
nen. die e~wä~nten Zuckerarten durch mancherlei, den Giften zugehörige 
putnde .. ammahsche Stoffe völlig umgesetzt werden, wobei dann Milchsäure, 
B_uttersD:~re, Allwhol, Kohlensäure u. a. sich herausbilden können. Ob 
~1e erwah~ten _Process~ gerade i1~1 lebenden Thierl<örper vor sich gehen, 
Ist zur ~-e1L !liCht erwJesen. W1r glauben indessen nichtsdestowenio-er 
darauf_ Ruck~1ch~. nehm~n zu müssen, weil die Möglichkeit solcher P~o­
cesse 1m Th1erkorper mcht gerade bestritten werden kann. 

tr t §. 3~~ l!nler d~n. Substanzen, welche am Thierkörper parlicipiren 
~ en a~c. d.stJ~<~loffiEeJe organische Säuren im ungebundenen Zustande: 

Wie z. . · Je . .i!lchsaure auf. Kommen dergleichen Säuren mit Giften 
z .. B. mit :~us~~sch en Alkalien, lw.ustischem und kohlensaurem Baryt mit 
remen un {O ensauren Metalloxyden zusammen, so entstehen mancl~erlei 
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Verbin~ungen, die meistens ganz andere Eigenheiten besitzen, als die 
concurmenden Substanzen. Von ganz besonderer Wichli""l<eit ist dieses 
Verhallen d~r Säuren bei den Giften, welche, wie z. B. der kohlensaure 
~.ary~ un.d d1e lwhlensa~re.n Sa~ze von Blei, Zink, Kupfer u. s. w. an und 
f~r Siel~ Im Wasse_: unloshch sm~ und also in den Thierkörper gar nicht 
emzudnngen vermochten, wenn s1e von den concurrirenden Säuren nicht 
zuvor aufgelöst würden. Dasselbe Verhallen der Säuren zu den Basen 
~nd Salzen n:acht sich al~ch bei den Allmloiden gellend, wie es denn 
In der That eme ganze Reihe von Allmloiden und alkaloidischen Salzen 
gibt, welche nur durch Vermillelung solcher Säuren wie die in Rede 
stehenden, zur Lösung und Wirkung gelangen. ' 

§. 33. pie . am Thierl<örper parlicipirenden Hornstoffe, die soge­
nannten l<er::tlmarlJgen Substanzen, verändern sich unter dem Einflusse 
vieler Gifte in auffallender Weise. So setzt die Salpetersäure den Horn­
stoff in Xanthoproteinsäure und andere Producte um· so lösen die Schwe­
felsäure, die Salzsäure und concentrirte Essigsäure la'n".sam den Hornstoff 
auf oder machen ihn aufquellen; so bewirl<en das Ae~zkali wie die an­
dern l<auslischen Alkalien. wenn Hornstoff damit behande'It wird, eine 
leichte A:uflösung, wenn nicht eine Spaltuqg desselben; so bewirl<en viele 
Salze, wie z. B. salpetersaures Quecl<silberoxydul, salpetersaures Silber­
oxyd, Gold- und Platinchlorid u. s. w. mit den keratinartigen Substanzen 
eigenthümliche meistens farbige Verbindungen. 

§. 34. Die aus dem Thierl<örper zu gewinnenden glutinartigen Sub­
stanzen zeigen zu mancherlei Giften ein sehr merkwürdiges Verhallen. 
So ist es bekannt, dass sowohl die Eichengerbsäure , a1s die vielen an­
'dern Gerbsäuren, welche in neucster Zeit besonders von Roch I e der 
studirt wurden, die glutinartigen Stoffe in Leder verwandeln; dass ge­
wisse Thonerdesalze entweder für sich, oder in Gemeinschaft mit Koch­
salz mit den leimartigen Stoffen sogenanntes Weissieder darstellen, dass 
viele Metallsalze, wie z. B. Chlorzinn, einfach und basis;ch essigsaures 
Bleioxyd, Sublimat, schwefelsaures Platinoxyd, so wie Chlorplatin mit dem 
Leim unlösliche Niederschläge bilden; dass Chlor. chlorige Säure, Salpe­
tersäure, Schwefelsäure u. s. w. den Leim energisch zersetzen, wobei die 
verschiedenartigsten Produkte entstehen. 

§. 35. Der wichtigste Bestandtheil des Thierl<örpers ist das Eiweiss, 
welches zu den Giften sich sehr verschieden verhält. Durch Säuren l<ann 
die genannte Substanz bald coagulirt, bald gebunden, bald geradezu zer­
stört werden, wie wir solches bei der Salpetersäure gewahren, welche 
unter gewissen Bedingungen das Eiweiss gerinnen macht und unter andern 
Bedingungen in X an Lhoproteinsäure und andere Produl<te verwande~t. 
Auch andere Säuren bewirken am Eiweiss mehrfache Veränderungen , w1e 
z. B. die Salzsäure welche das Eiweiss an der Luft mit blauer Farbe zer­
setzt, oder wie di~ Essigsäure, welche das geronnene Eiweiss zu lösen 
vermag. Durch kaustische AHmlien erlei~et das Eiweiss . Veränderungen, 
welche entweder in Lösuno-en und Verbmdungen oder m Zersetzungen 
bestehen. Während nämlich das verdünnte Alkali das geronnene Eiweis.s 
auflöst vermöo·en die concentrirten All<alien die Atomencomplexe des EI­
weiss dergestalt zu spallen, dass der ?arin en~hallene. Schwef:l von de? 
organischen Atomencomplexen abgeschieden w1rd. .Nicht wen.Iger erwei­
sen sich viele Metalloide und Metallsalze von entsch1edenem Emflusse auf 
das Eiweiss. So vermag z. B. das Chlor die bedeutendsten Veränderungen 
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an dem Eiweiss hervorzubringen und so vermögen unzählige Metallsalze 
das Eiweiss zu mehr oder weniger löslichen Metallalbuminaten umzusetzen. 
Dürfen wir auf die letzteren etwas g·enauer eingehen, so sind es der Sub­
limat, wie viele andere lösliche Quecksilbersalze, welche mit dem Eiweiss 
Quecksilberalbuminale darstellen; und so sind es die me.isten löslichen 
Salze von Blei, Kupfer, Zinl\, Kadmium, Silber , Gold, Platm, welche mit 
dem Eiweiss Niederschläge bilden, die aus Albmnen und Metallsalz be­
stehen. Auch die organischen Gifle verhallen sich zu dem Eiweiss keines­
wegs indifferent. Die Gerbsäure und viele andere organische Säuren 
bilden mit dem Eiweiss starke Prti.cipitale, der Alkohol wie das Kreosot 
vermögen mit Eiweiss starke Fällungen zu erzeugen, ja selbst das Koniin ist 
im Stande, das frische Eiweiss in coagulirten Zustand zu versetzen. Gehen 
alle diese aufgeführten Veränderungen, welche die Gifle in Berührung 
mit dem Eiweiss bewirken, im Bereiche des lebenden Körpers vor, so 
kann es begreiflich nicht fehlen, dass Allerationen der Form- und Mi­
schungsverhältnisse Platz greifen, welche sich als Vergiftung offenbaren. 

§. 36. Nicht viel anders als das Alburnen verhält sich zu den Gif­
ten der am Thierl{Örper participirende Käsestoff. Derselbe wird durch 
Säuren entweder in geronnenen Zustand versetzt, oder zur Bildung von 
sogenannten Säure-Caseaten veranlasst, oder unter Abscheidung mannig­
facher Zersetzungsprodul{te gespallen. Ebenso vermögen die Alkalien 
den Käsestoff vielfach zu verändern, indem sie bald einfache Verbindun­
gen mit demselben eingehen, bald ihn auflösen, wenn er geronnen ist, 
bald ihn zersetzen und daraus mancherlei Zersetzungsprodukte bilden. 
Nicht minder wirksam erweisen sich die Metallsalze und viele organische 
giflige Substanzen gegen den Käsestoff. So ist es bel\annt, dass der 
Sublimat nebst andern Quecksilbersalzen, der Alaun, der Silbersalpeler, 
die löslichen Bleisalze, die löslichen Kupfersalze u. s. w. in Berührung 
mit dem Käsestoff starke Fällungen von 1\'letallcaseaten zu Wege bringen, 
wie denn auch der Alkohol, die Milchsäure, die Essigsäure, die Gerbsäure 
und viele anderen organischen Stoffe starl<e Fällung·en des Käsestoffs 
veranlassen. 

§. 37. Von dem Faserstoffe, der neben dem Käsestoffe am Thier­
körper participirt, ist aus dem Grunde wenig zu sagen, weil das Verhal­
ten desselben zu den Giften mehrfache Uebereinslimmung mit dem Ver­
_hallen des Albumens und des Käsestoffes zeigt. Erwähnt mag jedoch 
werden, dass der Faserstoff des venösen Blutes von Salpeter, wie Den i s 
z~erst zeigte,. zu einer albuminösen Substanz aufgelöst wird, womit freilich 
mcht gesagt 1st, dass solches im lebenden Thierkörper geschieht. 

V. Abhängigl{eit der Wirkungen der Gifte. 

§. 38. Haben wir uns durch einen flüchtio-en Bliclt auf das Ver­
halte~ der. Gifte zu den hauptsächlichsten Thie~substanzen vorbereitet, 
um die Wirkungen der Gifte, welche sie im Wechselverkehre mit dem 
~rganismus ~ussern, möglichst zu begreifen, so dürften wir jetzt wohl zu 
emer allge~e1~en Analyse der Giftwirkungen übergehen. Indessen scheint 
es ~weckmass1g, zuvor die Abhäno-io-keit der GiflwirkunO'en von den ver­
sclUedenen Umständen, welche si~ begleiten, in das Au~e zu fassen. 

.. §. 39. Be~ der. Untersuchung aller der äussern nnd innern Um­
stande, welche d1e Wirkungen der Gifte begleiten, ergibt sich, dass die-
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selben theils von wesentlichem Einflusse auf die Wirkung der Gifte sind, 
theils zu den Wirkungen der Gifte in ]{einem Bezuge stehen. Somit ]{Ön­
nen die Umstände, welche die Wirkungen der Gifte begleiten, in wesent­
liche und unwesentliche unterschieden werden. So ist es z. B. bei der 
Wirkung der Blausäure sicher ein unwesentlicher Umstand, dass der 
Mensch, welcher sie nimmt, blaue oder grüne Kleider trägt; dagegen sind 
es sicher wesentliche Umstände, ob das Gift in grosser oder ]{]einer Dose, 
concentrirt, oder diluirt g·egeben wird, ob das Gift auf der unversehrten 
Haut oder in dem Magen zur Application gelangt, und ob das Gift einem 
Kinde oder einem Erwachsenen, einem Weibe oder einem Manne, einem 
Phegmatischen oder Sanguinischen, einem inanitiirten oder gut genährten 
Subjecte gegeben wird. So ist es sicher, um ein weiteres Beispiel anzu­
führen, bei der Wirkung der Sabina und des Mutterlwrns unter andern 
ein wesentlicher Umstand, ob das Subject, welchem das Gift zukommt, 
sich im Zustande der Schwangerschaft befindet, oder ob ein nicht schwan­
geres Individuum es empfing. So ist es, um endlich noch ein Beispiel 
anzuführen, bei den Wirkungen des Opiums unter andern sicher ein we­
sentlicher Umstand, ob ein Opiophage das Gift erhielt, oder ein Mensch, 
der an den Genuss des Opiums nicht gewöhnt war. Resumirt man alle 
diese Verhältnisse, so erhellt, dass die Dosirung, der Grad der Concen­
tra.tion des Giftes, die Applicationsstelle, das Lebensalter, das Geschlecht, 
das Temperament, der Ernährungszustand, die Gewohnheit zu den we­
sentlichen, die Wirkungen der Gifte, begleitenden Umständen gehören, 
wozu noch Ruhe und Bewegung des Körpers, Beschäftigung, Fiille und 
Leere des Mag·ens und der ersten Wege, Zubereitung des Giftes, die 
Möglichkeit von Verbindung des Giftes mit a.ndern Stoffen , sowie endlich 
die sogenannten Idiosynlirasien hinzugerechnet werden müssen. 

§. 40. Da die Umstände, welche wir als wesenlliche bezeichnen, 
die Wirkungen der Gifte nicht nur begleiten, sondern dieselben auch be­
stimmen, so ist es in jeder Hinsicht gerechtfertigt, dieselben als Bedin­
gung·en der Wirlmngen der Gifte aufzufassen und das um so mehr, als 
bestimmte Umstände, als offenbare Bedingungen bestimmter Giftwirkungen 
sich verrathen. 

§. 41. Wie sich leicht darthun lässt, ist es die erste Bedingung 
bestimmter Wirkungen der Gifte, dass sie in bestimmten Dosen d. h. in 
bestimmten Mengen an oder in dem Thierkörper zur Application ge­
bracht werden. Die Nothwendiglwit der Erfüllung dieser Bedingung er­
gibt sich aus allem, was man über die Gifte empyrisch wahrgenommen 
hat. So ist zu allen Zeiten bemerkt worden, dass grossen Dosen der 
Gifte grosse und bedeutende Wirkungen entsprechen, und dass die Er­
heblichkeit der Wirlmngen der Gifte mit der einverleibten Masse abnimmt. 
Die Richtigkeit dieser vulgären Wahrnehmung lässt sich auch durch das 
Experiment erweisen. Bringt man z. B. mehreren nüchternen und übrigens 
gleich alten Kaninchen Arsenik in Dosen von 0,1, sowie 0,5 und 1,0 Grm. 
bei, so bemerkt man, dass die Thiere, welche die grossen Dosen empfin­
gen schon in 1-.l--5 Stunden zu Grunde gehen, während die Kaninchen, 
welche eine mittlere Dose erhielten, erst nach Verlauf von 7-14 Stunden 
verenden und die Thiere, welche die ldeinen Dosen zu sich nahmen nach 
lmrzem Leidwesen genesen und am Leben verbleiben. Folgt aus diesen 
Ergebnissen des Experiments , dass die Wirlmngen der Gifte mit abne~­
mender Dose sich abschwächen, was begreiflich sein Maximum und Mi­
nimum hat, so ist jetzt dem Grun~e dieser Verhältnisse nachzugehen. 
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Glücklicherweise kommt uns bierbei die Chem~e waclwr zu I-Hilfe, ~eiche 
uns im Bertholet'schen Gesetze von der W1rl\~ng de_r Massen be1 ~em 
chemischen Processe reichlichen Aufschluss gewahrt. Smd nun, was mcht 
zu läugnen ist, die Gifte zu den chet?isch wirkende~ Subst?~zen zu zäh­
len welche im Wechselverlwhre m1t andern chem1sch. wnl{end~n Sub­
st::t~zen den am Thierl<örper parlicipirenden Stoffen, em ResulLirendes, 
nämlich' eine materielle Alterati<;m der Form- und Mischungsverhältnisse 
bewirken, so ist es auch ldar, dass der zugeführten grösseren _Summe von 
Giftatomen auch eine grössere Alteration des Körpers d. h. eme grössere 
Wirlwn"" entsprechen muss. Freilich hat aber die Veränderlichkeit, wel­
che die

0 
Gifte nach Mussgabe der Dose in den Wirkungen zeigen, nach 

oben und unten ihre bestimmten Grenzen. Was über eine rasch tödtliche 
Dose als Maximum weiter hinaus von Gift in den Körper gebracht wird, 
bleibt begreiflich ebenso unwirksam, als das, was unter dem wirlisamen 
Minimum von Gift einverleibt wird. 

§. 42. Als weitere Bedingung zum Eintritt der Wirlmngen bestimm­
ter Gifte ist jedenfalls die Form in das Auge zu fassen, in weIcher 
die Gifte zur Einverleibung gelangen. In der That lässt sich mit 
Leichtigli:eit nachweisen, dass ein und dasselbe Gift in Form von Pillen, 
Pulver, Zeltehen u. s. w. dargereicht anders wirkt, als wenn es in Form 
von einer Auflösung, oder in Form von Dämpfen und Gasen zur Anwen­
dung gelangt. So bewirkt eine mittlere und grosse Dose von gepulvertem 
Arsenik leicht eine einfache oder ulcerirte Magenentzündung, während die­
selbe Dose von aufgelöstem Arsenik den Magen bei seinem Uebertritte in 
das Blut unverletzt lässt und Affectionen entfernt liegender Organe zu 
Stande bringt. So veranlassen grosse Dosen von gepulvertem Kampher 
leicht al\e Erscheinungen einer intensiven Gastritis, während dieselben in 
öliger Auflösung leicht Kopfschmerz, Coma und Convulsionen, kurz alle 
Erscheinungen eines Hirnleidens zu Stande bringen. So erzeugen grosse 
Dosen von flüssigem Aether nach ihrer Einführung in den Magen leicht 
Erbrechen und selbst Durchfall, jedoch ohne Narkose, während dieselben 
Dosen, als Dampf durch die Lungen eingeführt, Narlwse und meist ohne 
Erbrechen und Durchfall zu Stande bringen. Man begreift alle diese Ver­
hältnisse, wenn man sich erinnert, dass die Gifte durch ihre Moleknie in 
den Thierkörper eingreifen und folglich auch ganz verschieden eingreifen 
müssen. je nachdem ihre Atome, wie bei den Pulvern fest aneinander ag­
gregirt liegen und vielleicht der Lösung harren, oder wie bei den Flüssig­
keiten und Dämpfen mehr oder weniger gelockert sind und folglich sich 
leicht fortbev;egen und zu den von der Applil\ationsstelle fernliegenden 
Gewebs?hic_hten und Organen vordringen können. Im Allgemeinen ist es 
daher ncht1~, wenn man. gesagt _hat, dass die flüssige und gasförmige 
Fo_rm der Grfle ':orzugswe1se Bedmgung der constitutionellen Wirkungen 
sm, und dass d1e starre und feste Form der Gifte vorzuo-sweise als Be­
dingung von Contactwirlwngen angesehen werden müsse~ Freilich darf 
dabei nicht übersehen werden, dass der pulverförmige Zustand der Gifte 
n~ben den ~hemi~chen noch. mechanische Wirkungen in das Spiel bringt; 
ww denn leicht emzusehen 1st, dass die Pulver an den Geweben mit wel­
chen sie in Berührung Jwmmen, leicht ldeben und häno-en bl~iben und 
?icht nu_r in Falten und Ausbuchtungen sich leicht einbetl~n, sondern auch 
m Schleim und andern Thierstoffen sich leicht einhüllen. 

§. ~3. Als weitere Bedi~gung bestimmter Wirkungen der Gifte ist 
der Grad der Goncentration und Verdünnung, in welchem sie 
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zur Am;endung g~langen , anzuführen. Man überzeugt sich davon, wenn 
man m1t concentnrler Essigsäure, oder mit einer starlwn Mineral~äure 
oder auch mit Blausäure, oder Alkohol zu experimentiren ""'ao-t. Ein Tro~ 
pfen dieser .. Flüssigkeiten. in concentrirtem Zustande vermag. a~1f die Zunge 
gebracht, hochst fatale W1rlmngen zu äussern, welche in lieiner Weise be­
merkt werden, wenn die genannten Fliissirrl<eiten zuvor mit Wasser reich­
lich verdünnt werden. Trinkt man doch, 

0 

wie hinreichend bekannt die 
angeführten gillige.n Substanzen mit Wasser verdünnt nicht selle~ als 
kühlen~e oder erq~1ickende_ ~etrünlw (Essigwasser, Branntwein, Persilw). 
Und mcht nur be1 den g1fl1gen Flüssiglieiten macht sich der Grad der 
Concentra.tion oder Verdünnung in den Wirkungen o-eltend sondern auch 
bei den festen und dampfrörmigen g·ifligen Substa~zen. 'so wirken be­
kanntlich die conccntrirten Dämpfe von Aether und Chloroform in der fa­
talsten Weise auf den Thierliörper ein , während die mit vieler Luft di­
luirten Dt1mpfe nach dem Einathmen gewöhnlich nur eine gefahrlose Nar­
kose zur Folge haben. So ist es ferner bekannt, dass gewisse Dosen von 
rothem Quecksilberpräcipitat oder Arsenik in reinem Zustande den Magen 
nach dem Verschlucken in höchst bedenldicher Weise angreifen, was 
]{eineswegs in derselben ·weise der Fall ist, wenn die genannten Gifte 
vor der Einverleibung mit vielem Gummi, Fett und dergleichen verrieben 
wurden. Der Grund aller dieser Verh[lltnisse lässt sich sehr einfach in 
den Molekularverhältnissen der Gifte nachweisen. Weil dieselben durch 
ihre Molekule in den Thierkörper eingreifen, so müssen die Einwirlmngen 
auf eine bestimmte Stelle des Thierl<örpers um so energischer sein, je 
grösser die Summe der Molelwle ist, welche auf die bestimmte Stelle ihren 
Angriff richten. Mit der Verminderung der Molekularsumme, ·welche einer 
bestimmten Stelle des Körpers zulwmmt, müssen dagegen die Wirkungen 
sich abschwächen. Insofern nun die Goncentration und Verdünnung auf die 
V crtheilung der Moleknie von Einfluss ist und dieselben über grössere 
oder ldeinere Räume verbreitet, so stellt sich auch heraus, warum die 
Concentration und Verdünnung der Gifie einen direkten Einfluss auf die 
Wirkungen derselben äussert. Legen sich, um nur ein Beispiel anzufüh­
ren, 100 Molelmle von Arsenik auf die Oberfläche des Pylorus, so wird 
derselbe begreiflich ganz anders angeg-riffen als wenn die 100 Molekule 
in Folge einer Verdünnung im g·anzen Magen vertheilt liegen und demge­
mäss vielleicht nur ein Molelml der Oberfläche des Pförtners zuliOmmt. 

§. 44. Wodurch die Wirkungen der Gifte ferner bedingt sin_d, das 
ist die Verbindung, in welche sie vor oder kurz nach 1hrem 
Eintri t l e in den T hier k ö r p er gesetzt werden. So ist es be­
kannt, dass eine ganze Reihe von Giften, wie z. B. Quecksilberverbindun­
gen, Bleiweis, Brechweinstein u. s. w. mit Fett verriebe~ leicht durch die 
unversehrten Hautdecken eindringen und bedeutende W1rlmnge~ entfallen, 
während dieselben mit Gummi, Dextrin, Stärl<mehl u. s. w. verneben, ent­
weder inacliv bleiben, oder geringfügig wirken. Ebenso lässt _sich darlhun, 
dass gewisse Gifte, wie z. B. das Cyanlialium mit Fet_l verne.?en, durch 
die Hautdecken hindurch eine Vergillung zu St:md~ bnngt, wahrend da~­
selbe Gift in wässerio-er Lösung, wie man häufig s1eht, von den Verferti­
gern von Lichtbilder~ ohne Schaden zum Reinigen de~ von Silber _ge­
schwärzten FinO'er benutzt wird. Ferner steht zu erweiSen , das; ~1ele 
Gifte , wie z. B~ das Kalihydr:ll, das essi_gsaure Kupferoxyd, ~er .~ubh_mat 
in spirituöser Lösung viel bedeutender w1rken, als solches b~1. wa.ssenger 
Lösung der Fall ist, dass andere Gifte, wie z. B .. das Del~lunm, m alko­
holischer Lösung bedeutender wirken, als es bei der wemsauren, oder 
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essigsauren Lösung der Fall ist; dass andere ~iftel ~ie z. B. de~ Arsenilt 
in kalischer Lösung rascher und auffallender. sich Wirl{sam erw~1sen, . als 
es in wässeriger Lösung geschieht. Ferner I~t belmnnt, dass vw.le Gifte, 
wie z. B. Arsenik 

1 
Sublimat, Säuren und Laugen n:ehr oder _wemg.~r. un­

wirksam werden, sobald sie mit anclern ·Stoffen, m1~ denen s~e unloshche 
oder neutrale Verbindungen darstellen, wie z. B. mü ~Iag·nesmhydrat, ~i­
senoxydhydrat, Eiweiss, Säuren und kohlensauren Alkallen verbunden, em­
verleibt werden, oder auf solche antitoxisch wirl{ende S~bstan_zen n~ch 
ihrer Einverleibung treffen. Die Gründe aller dieser Verhä~Lmsse smd le1cht 
zu durchschauen. In dem einen Falle liegt der Grund m dem Verhalten 
zu den Hn.utdecken, welche die Felle mit Leichligl{eil durchsetzen und die 
Gifle milreissen; in anderen Fällen liegt der Grund in der Erregung der 
Gewebe welche der Alkohol veranlasst; in andern Fällen liegt der Grund 
in der intwirlmng der verbundenen Körper, welche an den Giften chemi­
sche Umwandlungen zu Stande bringen, wodurch die chemischen und phy­
sikalischen Eigenschaften summt ihren Wirkungen g·eändert werden. 

§. 45. Als Bedingung der Wirlmngen der Gifte ist ferner die Art 
ihrer Acquisition und Aufbewahrung in das Auge zu fassen, be­
sonders bei den vegetabilischen giftigen Drog·uen, die unter verschiedenen 
Verhüllnissen acqnirirt und gesammelt ganz verschiedene Mengen von wirk­
samen Bestandtheilen d. h. von einfachen Giften einschliessen. So hat 
noch neulich Schroff *) in Wien dargethan, dass die zu verschiedenen 
Jahreszeilen gesammelle Belladonnawurzel verschiedene Wirkungen ent­
fallet, was begTeiflich auf einen verschiedenen GehalL an Gift d. h. an 
Atropin hinausläuft; so hat vor einiger Zeit S t e n h o u s e **) bewiesen, 
dass Sparlium scoparium je nach dem schattigen oder besonnten Stand­
orte, von wo die Pflanze genommen wird, bald giftig, bald un giftig wirkt 
und zwar aus dem Grunde, '"eil das Spartiin, der toxisch wirliende Be­
standtheil der Pflanze, je nach der Einwirkung von Schatten und Licht 
in der Pflanze bald auflwmmt, bald ausbleibt. Auch bei manchen giftigen 
Artefakten kommt die Art der Acquisition und Aufbewahrung als Bedingung 
ihrer Wirkungen in Betracht. So weiss man, dass z. B. altes Koniin in 
Folge der Zersetzung anders wirlü, als das frisch zubereitete All{aloid, 
und dass schlecht gereinigtes Bittermandelöl wegen der daran haftenden 
Blaus~ure sehr toxische Wirlnmgen entfaltet, was nach W o eh 1 er und 
Fr e n c h s ***) bei dem sorgfältig gereinigten Oele nicht, oder in dem Masse 
nicht der Fall ist. 

§. 46. Die Wirkungen der Gifte sind ferner von den S t e 11 e n des 
K ö r p er s abhängig, wo sie a p p l i c i r t werden. So nimmt man wahr, 
dass Kurara und Schlangengift in den Mao-en o-ebracht unwirl<sam bleiben 

. während dieselben ?ifl~ nach ihrer Einlühn~ng in eine Hautwunde bel 
voller Dose . aug·enblickhch den Tod zur Folge haben. So bemerlü man, 
dass Morphm nach der Applikation auf der unverletzten Haut keine Wir­
kungen _entfallet '. während es bei endermatischer Anwendung sedirende 
und lox1sche Wirkungen zeigt. So beobachtet man, dass mittlere Dosen 
von Metall- und andern Giften nach der Einführung in den gefüllLen Ma-

*) Zeitschrift d. Gesellseh. d. Acrzte zu Wien 1852 M·· · S 211 
••) Ann•l d Ch · · · au; • -242. ... ...cn . cm~e u. Pharmacie 78. Bd. S. 1-30. 

) Annalen d, Chem1e u. Phannacie 65. Bd. S. 37, 
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gen sel~en die Wandungen desselben verätzen, während es leicht geschieht, 
wenn die genannten Gifte in den leeren nüchternen Ma".en gebracht wer­
den. So nimmt man wahr , dass nach dem Einathmen ~on Bleiweissstaub 
oder nach der Einführung von Bleiweiss in den Ma".en leicht Bleiintoxika­
tionen zu Stande kommen, was nach der Applilmli~n derselben Substan­
zen auf die Hautdecl<en vielleicht niemals der Fall ist. Die Gründe aller 
dieser Verhältnisse sind nicht immer dieselben. Kurara und Morphin wir­
lwn von dem Magen und den unverletzten Hautdecl<en nur deshalh nicht 
weil sie nicht resorbirt und in das Blut übergeführt werden. Miltlere Do~ 
sen von Melallsa.lzen bewirken bei vollem Mag·en keine Verätzung seiner 
Wandungen, weil das Contentum des Magens meistens zureicht den Affi­
nitäten der Melallsalze zu genügen und daher die Wanduno-eu des Mao-ens 
nicht in den chemischen Process hineingezogen werden. .B\eiweiss m~cht 
Bleiintoxilwtionen durch die Lungen , wie durch den Mao-en weil es da­
selbst durch Säuren gelöst, verflüssigt und in das Blut ~efü'lut wird, was 
bei der A pplil<ation des Gifls auf die Hautdecken keineswegs der Fall ist. 

§. 47. Ausser den angeführten äusseren Umständen, welche sich 
als Bedingungen der Giftwirkungen gellend machen, gibt es vielleicht noch 
einige andere , wie z. B. die At m o s p h ä r i 1 i e n. Indessen ist die Ab­
hängigl<eit der Wirlmngen der Gifte von denselben lmum mit Bestimmtheit 
darzulegen und vielleicht bei den energisch wirkenden Giften gar nicht 
vorhanden. Am ehesten l<ann man noch den Atmosphärilien eine Be­
theilig·ung an den vVirlmngen der langsamen und schleichenden Gifte zu­
g·eslehen, wie z. B. an der Wirlnmg des Calomels, welches, wie man be­
hauptet hat bei feuchtem Wetter leicht Speichelfluss erzeugen soll, was 
freilich noch des stricten Beweises bedarf. 

§. 48. Von den innern Umsländen, welche als Beding·ungen der 
Gifl\virkungen zu betrachten sind, nimmt das Lebensall er der Indivi­
duen, welche das Gift erhalten, sicher die erste Stelle ein. So ist be­
lw.ant, dass eine Dose von Opium oder Allwhol, welche bei Erwachsenen 
nur excitirende Wirkung·en erzeugt, einen Säugling in völlige Narkose und 
Lebensgefahr versetzen lwnn. So ist erwiesen, dass eine Dose von Brech­
weinstein, welche bei lu·äfligen 1\'Iännern lmum Vomituration und leichtes 
Erbrechen veranlasst, bei einem Kinde, wie bei einem Greise zu Tod 
führendes Erbrechen verursachen lmnn. So ist erwiesen, dass eine Dose 
von DigitaHn, welche bei einem krälligen Manne nur den Herzschlag sel­
tener macht, bei einem Greise, wie bei einem Kinde eine tödlliche Ver­
giftung herbeizuführen vermag. Man begreift diese Thatsachen und Ver­
hältnisse wenn man bedenlil, dass der Körper mit dem Aller und bis zu 
einem g~wissen Alter an .Masse, Umfang und Kraft gewinnt, und dass die 
Ei o·enheiten aller Gewebe, Organe und Säfte von Alterstufe zu Allerstufe 
si~h umändern. So nimmt, um nur ein Beispiel anzuführen, das Gehirn 
mit dem Lebensaller nicht nur an Umfang und Masse zu, sondern es än­
dert auch seine chemische Constitulion , wie erst noch neulich durch 
Schlossherger und v. Bib~a bewiesen wurde. So nimm_t, um ein 
anderes Beispiel anzuführen m1t dem Lebensalter das Herz mcht nur an 
Kraft, Mass.e und Umfang zu, sondern ändert auch seine che~ische Con­
slitution wie aus mehrfachen Untersuchungen hervorgeht. So ISt es denn 
kein W~nder wenn die Lebensalter auf die Wirkungen der Gifte bestim­
rnend einwirk'en. Und in der That zeigt sich diese Einwirlmng in de~ Art, 
dass von gleichen Dosen von Gift der ältere und _krüfli~ere ~!ga~1smus 
weniger afficirt wird, als der jugendliche, oder der m semler Ruckbildung 
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begriffene, und dass verschiede~e Dosen yon Gift_ erforderlich _sind, wenn 
bei verschieden geallerten SubJecten gleiche Wirkungen erzielt werden 
sollen. 

§. 49. Nächst dem _Lebensult~r ist ~s das G ~- s c h 1 ~ c h t? welches 
auf die Wirkungen der Gtfle von Emfluss Ist. So lasst steh leicht nach­
weisen, dass eine bestimmte Dose eines Giftes, wie z. B. von Krotonöl, . 
Jalappe. Brechweinstein oder lpecacuanha bei Männern m~d Frauen ~on 
gleichem Alter verschiedene Wirlmngen äuss~rt l~~d zwar m der yv et~e, 
dass die Weiber stärker afficirt werden, als dte Manner. Man begretft dte­
ses, wenn man den Entwickelungstypus des Weibes mit dem des Mannes 
vero-leicht, wobei sich herausstellt, dass das Weib sparsamer mit Körper­
ma~se und Kraft ausgerüstet ist. Aber auch noch andere Verhältnisse 
modificiren die Wirkungen der Gifte bei Männern und Frauen. In der 
Periode, wo die Differenz des Geschlechtscharactcrs am stärksten hervor­
tritt, wo bei dem Weibe Menstruation, Schwang·erschaft, Puerperium, Lac­
tation bis zu den klimakterischen Jahren vorlwmmen, und wo bei dem 
Manne Ereclion, Samenbildung und anderes sich zeigen, müssen begreiflich 
den eigenthümlichen Verhältnissen der Miinner und Weiber entsprechende 
WiriHmgen der Gifte sich herausstellen. Und in der That bemerkt man, 
dass gewisse Gifte ebenso auf die Menstruation, die Schwangerschaft, auf 
den Verlauf des Wochenbettes und auf die Lactation , wie auf das Erec­
tionsvermögen sich wirl\sam erweisen. 1\'Ian begreift dieses V erhalten der 
Gifte, wenn man sich erinnert, dass die den Münnern und Weibern eigen­
thümlichen Organe und Funl{tionen vor der Einwirkung der Gifte nicht 
sicher gestellt sind. 

§. 50. Als Bedingung der Wirkung der Gifte lwmmt ferner die 
Co n s t i l u l i o n des K ö r p er s in Betracht. l\Ian überzeugt sich davon, 
wenn man die Wirkungen der Brechmittel und anderer Gifte bei Leuten 
mit slarl{er, mittlerer und schwacher Conslilution verfolgt. Als Grund die­
ses Verhaltens ist jedenfalls der Umsland zu erwägen, dass die Constitu­
tion des Körpers bis zu einem gewissen Grade als ein Aequivalent von 
Alter zu betrachten ist. In der That bemerkt man, dass jüngere Menschen 
mit kräftiger Constitution gewöhnlich den älteren Menschen mit mittlerer 
Constillltion entsprechen. Sind doch überhaupt die eigenthümlichen Zu­
stände des Körpers, welche als starke und schwache ConsLituLionen be­
zeichnet werden, nur a_ls. die Abweichung von dem Entwickelungstypus 
des (von Q u e l e I e t statJSltsch erfassten) mittleren Menschen zu betrach­
ten. Nach dem, was wir bei dem Lebensaller bemerkt haben darf es 
nicht wundern, wenn die ihnen äquivalenten Constitulionen eine~ o-Jeichen 
bedingenden Einfluss auf die Wirkungen der Gifte verrathen. tl 

. §. ~1. Auch ?urch die Te m p er a m e n t e sind die Wirkungen der 
G1fie bedtngt. So s1eht man, dass bestimmte Dosen von Allwhol Aether 
C~mpher, Opium, bei sanguinischen und cholerischen Individue~ ander~ 
wtrk~~l, ~ls bei phlegmatischen, oder melancholischen. Der Grund dieser 
Verhaltmsse liegt zweifelsohne in den ,-erschiedenen Ein-enheilen der Or­
gane, G_e .. ~vebe un~ S_äf'~~ der mit verschiedenen Temper~menten versehe­
nen lndJHduen, d1e freilich zur Zeit noch der Aufklärung bedürfen. 

§_. 52. Der~rn_ährungszustand des Körpers, der aufl{einen 
Fall ~lt der Consltlutwn verw_echselt we~_den darf, ist auf die Wirlmngen 
der Gtfie von bedeutendem Emflusse. Lasst sich doch leicht nachweisen, 
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dass die Individuen, welche sich in acuten und chronischen Inanitionszu­
ständen .. befinden, von den Giften ganz anders afficirt werden, als es bei 
~ut genahrten, auf volle rechtschaffene Kost gesetzten Individuen der Fall 
lSl. Und auch bei Thieren steht diese Differenz in der Wirkun,.,. der Gifle 
zu erweisen. So wird z. B. ein in Inanilion befindliches Kanin~hen wie 
ich häufig zeigte, durch eine Dose von Brucin in Zeit von einio-en ~eni­
geJ~ Minuten ge~ödet, während ein 9ut genährtes Kaninchen vo~ gleicher 
Grosse durch dteselbe Dose von Gtft entweder gar nicht oder nur nach 
Stunden z~1 Tod ge!mtchl ':"ird. Als Grund dieser Verhältnisse muss je­
denfalls die Versehtedenheil der Reizempl'änglichl<eit und des Kräftezu­
stands des Körpers betrachtet werden, welche sich zwischen wohlo-enähr-
ten und inaniliirlen Thieren kund gibt. 

0 

§. 53. Die Wirlmngen der Gifte sind ferner durch die Lebens­
weise, die Art der hygienischen Vorsorge, die Beschäfti­
gung und ähnliche Verhältnisse bedingt. Man überzeugt sich daYon, 
wenn man die Wirlmngen bestimmter Gifte, z. B. der in Werl\stälten, 
Fabriken und Rüllenwerlwn stattfindenden giftigen Emanationen auf die 
verschiedenen Arbeiter und namenllich auf Unreinliche und Reinliche, auf 
gut und schlecht Geldeidete, auf Trinl<er und l\'lüssige u. s. w. verfolgt. 
So ist belrannt, das Trinl<er ganz besonders zu Leber-, Lungen- und 
Hirnleiden geneigt sind. was bei der Einwirlmng von Giften zur Folge 
haben l<ann, dass dieselben in den genannten Organen sich localisiren 
und toxische Hirnleiden u. s. w. zu Stande bringen. Ebenso steht jetzt 
fest, dass Personen, die auf Süuberung der Zühne l\eine .Miihe verwenden 
und zu cariösen Zähnen lwmmen, in Zündholzfabril<en, leicht zu Kiefer­
neerase in Folge von Phosphoreinwirlmng gelangen. Ferner ist darge­
than, dass schlecht gelileidele Arbeiter im Verkehre mit Metallpräparaten 
leicht zu toxischen Arthralgien kommen. Die Gründe aller dieser Ver­
hältnisse bedürfen keiner weiteren Erläuterung. Springt es doch zur Ge­
nüge in die Aug·en, dass die physischen Verhältnisse des Menschen durch 
die Lebensweise und die Art der hygienischen Vorsorge mehr oder we­
niger bestimmt werden, was zur Folge hat, dass die Organe, Gewebe und 
Säl'le, sowie die Reizempfänglichkeit bei verschiedener Hygiene sich auch 
verschieden verhallen. 

§.54. Auch Gewöhnung und Idiosynkrasie gehören zu den 
Bedingung·en der Giftwirlmngen. So ist zur Genüge bekannt, dass an 
Opium, Tabak und Alkohol gewöhnte Menschen auf gewisse Dosen die­
ser Gifte wenig oder gar nicht reagiren, währendungewöhnte davon stark 
afficirt werden, wie auch eine hinreichende Zahl beglaubigter Fälle vor­
liegt, welche darthun, dass manche Menschen auf mancherlei Gifte, wie 
z. B. auf Ipecacuanha in höchst sonder barer Weise reagiren. Die Gründe 
dieser Verhältnisse sind zur Zeit noch g·änzlich dunl{el, denn was zur 
Erldärun,.,. von Gewohnheit und Idiosynkrasie beigebracht wurde, ist nicht 
von der 

0
Art, dass es hier Beachtung verdient. 

§. 55. Die Wirkung der .Girte ist ~erner ~urch . de~ Zustand der 
p s y c h i s c h e n Erregung bedmgt. . So 1~t es eme hm.~e\Chend _beglau­
bigte Thatsache, dass Menschen. nut hellerer, aufgerau.mter Stmmmng 
durch Allwhol, Opium und dergleichen ganz an~ers affic1rt werden, als 
atfectvolle mühseli""e, traurige und beladene SubJecte. Kommt es doch 
selbst vor' dass Tr~nlwne und Narkotisirle durch starlie psychische Er­
regungen,' wie z. B. durch Feuerlärm in Nüchternheit versetzt werden. 
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Man wird diese Thatsacben dereinst begreifen, .wen~ ddie Fs?.ge~annt~ Ner-

1 • ·1, u O'rösserer Ausbildung gelangt sem w1r . ur Jetzt 1st es venp 1\'Sl· z ö • . 
das Beste auf die Thatsachen nur hmzuwmsen. 

§. 56. Von ausserordentlich wichtigem Einflusse m.:r die Wirlnmgen 
der Gifle sind die Kran l< h e i ts pro c esse, welche be1 Menschen und 
Thieren Platz greifen. Man überzeugt s.ich d~von am besten,. wenn man 
die physiologischen Wirkungen der Gtfte n:Jt d~n therap~utJschen ~er­
gleicht. Kommt es doch vor, dass die _PhyswloglsC~_le.n W1rlmngen emes 
Girtes durch einen bestehenden Kranl<hellsprocess volhg aufgehoben oder 
verändert werden. So brino-en belmnntlich grosse Dosen von Opium den 
am Delirium tremens Leidenöden statt Narkose, einen ruhigen Schlaf und 
Genesun" .. so brino-en anhaltende miltlere und kleine Dosen von Jod und 
Jodlmliu~' den Sy;hilitischen stall Jodismus Heilung von der Syphilis; so 
brina-en o-rosse Dosen von Chinin gefährlichen Fieberlnanlwn statt Chinin­
into~icali~n Heilung vom Fieber. Noch auffallender ist das Verhallen 
vieler Girte bei Geistesluanken , welche mitunter enorme Dosen von 
Opium, Crotonöl und dergleichen ohne alle Affection ertragen. Die Gründe 
aller dieser Verhältnisse zu beleuchten , ist für jetzt unmö glich. Es mag 
auch hier genügen die Thatsachen hervorgehoben zu haben. 

§. 57. Die Wirkungen der Gifte sind weilerhin abhängig von der 
0 r g an i s a ti o n d. h. von der Ge s a m m t n a tu r der G e n er a und 
Species, in welche die Thiere nach zoolog·ischen Grund­
sätzen zerfallen. So bemerkt man, dass z. B. die Schweine und 
Enten nach dem Genusse von putriden animalischen Stoffen nicht er­
kranken, während andere Thiere wie auch die Menschen dadurch zum 
Erbrechen und noch schlimmeren Leiden kommen. So lwmmt es vor, 
dass Hunde ohne Schaden Würste verzehren, die bei Menschen Wurst­
vergiftung verursachten. So lässt sich na<;hweisen , dass Schweine So­
lanin .CF r a a s), Hühner Digitalis und Kriihenaugen (B o nj e an, Des p o r­
t es) 111 grosser Dose ohne Schaden zu sich nehmen können , während 
Hunde dBara~ edlend zu Grunde gehen. So sieht man, dass Ziegen mit 
g~osser eg1er e Tabak und Schierling verzehren, während andere Thiere 
wie auch :Menschen davon in elenden Zustand versetzt werden. Nach 
dem heutigen Stande der Thierphysiologie ist es aber unmörrJich über 
den Grund al~.er dieser Verhältnisse Aufldärung zu geben unl statt Hy­
pothesen daruber aufzustellen, scheint es zunächst das Beste zu sein 
die hierher gehörigen Thatsachen zu sammeln und kritisch o-esichtet de; 
Zukunft zu überliefern. b 

§. :;s. Wodurch die Wirkungen der Gifte endlich noch bestimmt 
und bedmgt wer~.en, das sind die .. Gegen.- und Beiwirkungen , wel­
che . d ur c h fr u h er o d e r s p a t e r e 1 n v er 1 e i b t e a n d e r e G i f t e, 
Antidote und Nahrungsmittel eingeleitet werden. So ist es 
bekannt, ?ass Calomel leicht Speichelfluss erzeugt, wenn vorher oder 
~achher VIel Kochsalz verzehrt wird, dass Opium und Alkohol bei dem 

enusse von S?hwarzem Kaffee weniger das Gehirn einnehmen als es 

Hson~t der 
8
Fahll 1 ~l, dass Opium in Verbindung mit Ipecacuanha l~icht die 

au " zu c w~tssen br'no-t d B h . . . E b h 1 o ' ass rec wemstem mtt Ipecacuanha siche-

f
rer r drec hen erregt • als wenn er für sich einverleibt wird So lässt sich 
erner arL un dass A ·k h d · b . lf' rsem nac em Genusse von Eisenoxydhydrat 
~e;n:i~g~~~~e~a:ir~!eibtd ~ls wenn ?as Gegenmiltel hinter dem Arsenil{ 

• un ass das Gtft trotz des hydratischen Eisenoxyds 
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den~och wirksam s~in ka~n, wenn in Folge des Genusses von gerbstoff­
h~ll!gen Nahrungsm!lteln m dem Ma""en Gerbstoff enthalten ist der das 
Eisenoxyd in Beschlag nimmt. Allen° diesen Thatsachen und Verhältnis­
s~n a~f den ?rund zu gehen, ist für jetzt unmöglich. In vielen Fällen 
smd Sicher die Verwandtschaften der einzelnen Stoffe zu einander wel­
che Verbindungen der Gifte mit gegen- oder beiwirkenden Stoff~n zur 
Folge. hab~n, die Ursachen ~er erwähnten Verhüllnisse; wie denn der 
Arsentl~ bet Gegen~art von Eisenoxydhydrat sicher nur dadurch unwirk­
sam w1rd, dass d1e arsenige Säure mit dem Eisenoxyd ein unlösliches 
Salz darstellt. 

VI. Die Analyse der Wirkungen der Gifte. 

§. ~9. In.?em wi.r jetzt zur Analyse der Giftwirkungen vorschreiten, 
wk ollen Wir z.unacdhst die Factoren der Wirkung, die Ein- und Gegenwir-
ung.~n .auseman ersetzen und daran das anreihen, was zur Feststellung 

de~ ortheben und entfernten Wirkungen der Gifte, der Local- und consli­
tutionellen Vergiftung·en zu sagen nöthig ist. In dieser Weise vorbereitet 
können wir alsdann die Entstehungsweise der Giftwirkungen zu ergründe~ 
suchen. 

. §. 60. Sobald ein Gift mit dem Thierl<örper in Berührung gese[zt 
wud, sucht es sich mit seiner g·anzen Existenz, mit allen seinen Eigen­
schaften gellend zu machen. Weit entfernt davon unter günstigen Bedin­
gung-en inactiv zu bleiben, greift dasselbe zu Folge seiner Eigenschaften, 
die wir als Ursachen bestimmter Erfolge, als Kräfte auffassen und ganz 
vorziig·lich zu Folge seiner Molelmlarluäfle in den Thierkörper ein und 
vollzieht seine Einwir Ieu n g (Actio ). Dieser gegenüber bleibt aber auch 
der Thierkörper unter günstigen Bedingungen nicht träge und inactiv, son­
dern macht ebenfalls seine zur Zeit vorhandenen Eigenschaften, d. h. 
seine Kri.ifte gellend und vollführt die Gegenwirkung (Reaclio). Was 
aus der Einwirlmng und Gegenwirlmng resullirt, bezeichnen wir aber als 
Wirkung (Effectus, Vis, Dynamis) des Giftes. 

Wie sich von selbst versteht, ist die Wirkung der Gifte bei todten 
Organismen eine andere, als bei lebenden Körpern. Bei Kadavern sind 
die Wirkungen der Gifte entweder gleich Null, oder sie offenbaren sich 
in Mischungsänderungen der todten Substanz, d. h. in reinen chemischen 
Produktionen. So sieht man z. B. nach der Einwirlmng von Salpeter­
säure, Aetzlmli oder Silbersalpeter Xanthoproteinsäure, }{alische Zersetz­
ungsprodukte der Thiersubstanz, Chlorsilber und Silberalbuminale an der 
Leiche entstehen und diese chemischen Produlüe sind die Wirkungen der 
genannten Gifte in der todlen Substanz. Ganz anders verhält es sich mit 
den lebenden Körpern. Wird mit solchen ein Gift in Berührung gebracht, 
so wirkt dasselbe zu Folge seiner Molelmlarl(räfte ein und die Substanz 
des lebenden Organismus entgegen und somit erwächst eine 'Yirkun?, d_ie 
indessen über die Mischungsänderung der Thiersubstanz und uber dw Bil­
dung von puren chemischen Produkten weit hinausgeht. Untersucht man 
indessen die Vorgänge genaue~, so st~~lt sich heraus, dass _das, was zu­
nächst und primär resullirt, 1\'hschungsanderunge~ und chem1sche Pr~~uk­
tionen sind (z. B. Xanthoproteinsäure. na?h Einw1rlmng von ~alpelers~urc, 
kalisehe Zersetzungsprodukte n~ch .Emw1rlmng ::on A~tzkah, Chlors1~ber 
und Silberalbuminale nach der Emw1rlmng von Hollenstem) und dass dwse 
primären chemischen Erzeugnisse durch eine merkwürdige Verkettun~ von 
Verhältnissen, die der Lebensprocess bedingt, immer weitere und weitere, 
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f · 11 nd "ndere Gerrenwirlmncren des lebenden Organismus veran~ 
unctwne e u « o 0 

• d S'lb 1 
I S le·1ten z B Salpetersäure, Aetzl\ah un 1 ersa peter nach 
assen . o · · d · ·· h · 1 p 
der Applikation auf den Hautdecken. zt~.nächsl m~ pnma~ c em1sc 1e ro-

. · bei welchen Xanthoprotemsaure, lu\llsche Ze1 selzungsprodukte 
cesse em , ~ . 1. l\·I· 1 .,. ·· d 
der Thiersubstanz u, a. m. entstehen. Aber ~ml c 1esen. JSC 1unosan ~-
run"'en ist die Wirlmng der Gifte noch lange mchl ~ecnd1?l, sonde.rn Wie 
in ~in er Kelle die Glieder aufeinander folgen, so reihen steh a.~l ?te che­
mische Verletzung des Hautorgans. Reizung, Schme:z, Hyperatme, En~­
zündung, Supuration, ja vielleicht Fieber un.d Schlimmeres . an. Somit 
sprincrt denn aber auch in die Augen, dass w1r gar mancheriet zusammen­
fasse~ wenn wir unter dem Ausdruclw Wirkung das Gesammlresullat 
der Ei~- und Geo-enwirlnmrren des Giftes und Körpers verstehen, dass wir 
jedenfalls ebens~wohl die 

0
primäre Wirkung, die. in Mi~cln:~gsänderung 

der Thiersubstanz und reinen chemischen Produl\honen s1ch aussert, da­
mit bezeichnen' als auch die Secundären vVirlmngen' die zu Folge des 
Lebensprocesses und der vitalen Reactionen an die Primärwirlmng sich 
wie die Glieder einer Kette anhängen. In diesem Sinne aufgefasst, mag 
man denn auch von chemisch- v i t a I e n vVirlnmgen der Gifte reden, 
nur darf man niemals vergessen, dass die Primürwirlmng, welche alle an­
deren Wirkungen zur Folge hat, sich in reinem Chemismus bekundet und 
dass es deshalb vollständig gerechtfertigt ist die Gifte als c h e m i s c h e 
Potenzen zu betrachten. 

§. 61. Sobald ein Gift in Berührung mit dem lebenden Organismus 
zur Wirkung gelangt, entsteht jederzeit eine grössere, oder g·eringere Al­
teration der Mischungsverhältnisse und wohl immer auch der Formverhält­
nisse des Körpers oder der einzelnen betroffenen Theile. Stellt sich die 
Alleration der ·Form- und Mischungsverhältnisse, wie z. B. nach der Ap­
plikation von Aetzl\alk, an der Stelle ein, wo das Gift mit dem Körper 
in unmillelbare Berührung gesetzt wurde, so hat das Gift örtliche Wir­
kungen (locale Wirkungen, Applikationswirkungen, Con­
tactwirkungen, direkle Wirkungen, auch fälschlich Primär­
wirkungen) entfallet. Treten die Allerationen in den Form- und Mi­
schungsverhällnissen dagegen mehr oder weniger entfernt von der Appli-
1\~lionsstelle des Giftes in anderen Organen, Geweben und Fliissigl\eiten 
em, so hat das GiftentfernteWirkungen (constitutionelleWir­
kungen, allgemeine Wirkungen, indirekte Wirkuno-en auch 
fälschlich S e c und ä r wir l\ u n g e n) veranlasst. Stellen sich 

0 neb~n der 
Alteration an der Appliliationsstelle auch Alterationen der Form- und Mi­
schungsverhältnisse in den Organen, Geweben und Flüssio-keiten ein die 
von derApplikationsstelle nicht unmittelbar influenzirt werden so hat das 
Gift gleichzeitig örtliche und entfernte Wirlmngen veranl~sst. 

§. 62. Is~ die örtliche o~er entfernte Wirkung eines Giftes mit einer 
so~~hen Alleratwn . der Form- und Mischungsverhältnisse verknüpft, dass 
grossere oder germgere Funlüionsstörungen und Leiden entstehen und 
das? der Gesundheit und dem Leben mehr oder wenio-er Abbruch ge­
s~hleht , so hat man es mit einer Intoxil!:ation oder Ve~gifluno- zu thun 
d~ nach dem Or~e d~r Alleration sich ebenfalls als L o c a l in t o ~ i l< a t i o n' 
~.er als constJlUllonelle Intoxikation oder als beides auffasse~ 
lasst. . Sod erz~gt z. B: eine grosse Dose von Aelzkalk nach der Etnfüh-

k
rung 111K 

11
en
1 

.~gen eme Localintoxikalion, die selbst zum Tode führen 
ann. o ensaure Koh\enda r s h f 1 ff u d d d 1 .. ' mp ' c we e wasserslo , Blausäuredampf 
n an ere e etare Gasarten veranlassen eingeathmet sehr leicht consli-
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tutioneHe Intoxikationen, ohne dnss man an der Applikationsstelle etwas 
Auffallendes wahrnimmt. Grössere Dosen von Arsenik Sublimat und an­
de~e G~rte~ erzeugen nach der Einführung in den M~gen nicht nur Lo­
calmtoxil<ntiOnen, sondern überdies constilutionelle Intoxikationen die in 
der Regel gleichzeitig verlaufen. ' 

VII. D i e E n t s t e h u n g s w e i s e d e r ö r t l i c h e n u n d e n t f e r n t e n 
W i r k u n g e n d er G i f t e. 

§. 63. Fragt man darnach, wie die Wirkungen der Gifte zu Stande 
kommen, so hat man die örtlichen und entfernten Wirkungen getrennt 
von einander zu betrachten. 

Was zunächst die örtlichen Wirkungen der Gifte betrifft, so offenba­
ren sich dieselben in verschiedener \Veise und zwar nach Masso-abe der 

0 

Dosen, des Agg-regatzustandes, der Cohäsions- und Lösungsverhältnisse, 
?er B~schaffenheit des Applikationsorgans u. s. w. Ihre Entstehungsweise 
1st me1stens sehr durchsichtig. Indem nämlich die Molekule der Gille den 
Applilmtionsorganen zugeführt werden, erfahren dieselben entweder eine 
Veränderung ihrer Verhältnisse, oder sie halten sich zunächst von jeder 
Veränderung frei. So scheint z. B. das Jodkalium, der Salpeter bei der 
Einwirkung auf die Applikationsstelle kaum irgend eine Veränderung zu 
erleiden, während andere Gifte wie z. B. der Silbersalpeter, der Blei­
zucker, das Quecl<silberchlorid nicht selten vor dem Eingriffe in das Ap­
plikationsorgan in Berührung mit den thierischen Secreten und Fllissigkei­
ten (Speichel, Magensaft, Schleim) grössere oder geringere Aenderungen 
in ihren Molekularverhällnissen und Eigenschallen durch Verbindungen, 
Umsetzungen oder Zersetzungen erfahren. Mag nun das dent Applilm­
tionsorgane zugehende Gill zuvor eine Veränderung erlitten haben oder 
nicht; in jedem Falle gelangt endlich Etwas, das Gift oder ein Abkömm­
ling desselben, zu dem organisirten Gewebe des Applikationsorgans und 
berührt die Substanzen, welche dasselbe constituiren. Was ist nun die 
Folge dieser nicht selten fatalen Berührung? Offenbar sind hier mehrere 
Fälle möglich. Ist das Gift oder sein Abkömmling von der Art, dass des­
sen physil<alische und chemische Eigenschaften, welche wir als wirkende 
Kräfte auffassen, mit den Eigenschallen der Gewebe zu l<einem physi­
schen Conflicte und zu keiner physischen Ausgleichung streben, so ver­
hält sich das Gift zu der berührten Stelle unwirl{sam und indifferent. So 
zeigt sich, wie Bernard und Pelouze*) in neuerer Zeit durch Experi­
mente erwiesen, z. B. Kurara zu den Wandungen des Magens ganz indif­
ferent**), wie denn auch dasselbe Gift im Endosmometer kein Diffusions­
phänomen erzeugt. So verhält sich ferner eine Lösung von Blutlaugen­
salz zu den mit Epidermis bedecl<Len Hautdecken sowohl des lebenden 
Menschen, als der Cadaver ganz indifferent, wie noch vor kurzer Zeit 
v. Bärensprung***) durch umsichtige Experimente nachwies. Sind da­
gegen die physil<alischen und chemischen Eigenschaften des Gifl~s oder 
seiner Derivate von der Art, dass sie mit den Eigenschaften des 1m Con­
tact stehenden Gewebes zum Conflict und zur Ausgleichung streben, so 

•) Comptes rendus tom. XXXI. p. 511. _ . . 
*•) Diess ist schon viel früher durch V ersuche von l\1 unter und mtr erwtesen. wor­

den (Art. Worara im Berliner Encykl. Wörterbuch. Vergl. H um b o 1 d t Ans1ch!cn 
der Natur 1849. Bd I. S. 248). D. Red. 

•••) De transilu meclicamenlorum per tegumenta corporis exlerna. Halls 1848. p. 6. 
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zei"'t sich das Gift wir],sam. Die Eit~zelvorgänge dabei s~nd aber folgende. 

D 
0 G'f1 schreitet durch Imbibition bts zu den Nervenfibnllen fort und ver-

as I • . V .. d d d Tl . ändert die Substanz derselben, ohne e1~e eran e1~ung er an e:n 1~ 1 le 
des Applilmtionsorgans zu Stan~e z_u bnngen . .. In dtese~l Falle ze1g·en st~h 
die örllichen Wirlmngen des Gtfls m der Sphare des Nervensystems, Wie 
denn z. B. Blausäure, Atropin, 'Morphin Anästhesie, Läht~wng und andere 
Atrectionen des Nervensystems auch bei örtlicher WJrkung erzeugen. 
Oder des Gift geht durch Imbibition bis zu den Nerven fort und veranlasst 
darin eine solche materielle Veränderung, dass Nervenreizung entsteh.t. 
In diesem Falle lmnn mancherlei nachfolgen. So liann sich die Nerven­
reizung auf Secrelionsapparate, Drüsen und Drüsenfollikel reflectiren und 
somit Veränderungen in dem Secretionsmodus erzeugen. So veranlassen 
Delphinin, Veratrin profuse Speichelsecretion; Senföl und. andere Allyl­
verbindungen profuse Abscheidung von Mag·ensafl; Veratrm profuse Se­
cretion von Nasalschleim und Crotonöl profuse Abscheidung von Darm­
secrelen. Wird die Nervenreizung auf Bewegungsapparate reflectirt, so 
entstehen nicht selten eigenthümliche, mitunter ganz zweckmässig schei­
nende Bewegungsfunctionen, wie z. B. Sternutationsbewegung nach der 
Applil\ation von Veratrin auf die Nasalschleimhaut, oder Bewegung der 
bei dem Erbrechen thätig·en Musl<elgruppen nach der Einführung von Eme­
tin in den Magen, oder verstärkte peristaltische Bewegm1gen des Darm­
rohrs nach der Zuleitung von Delphinin in die ersten Wege, oder Bewe­
gungen der Augenmuslieln nach der Applikation von scharf stotrigen Gif· 
ten auf die Conjuncliva. Werden die vasomotorischen Nerven von der Rei­
zung .. erfasst, so zeigen sich die Folgen davon als Congestion, Hyperämie, 
Entzundung, Exsudation u. s. w., die je nach dem Orte und der Form ih­
res Au!lretens phänomenologisch gar verschieden sich geslalle11. So sieht 
man nach dem Eindringen von Senföl in die Hautdecl<en Schmerzhaltes 
Erythem und Hyperämie entstehen. Nach dem Einreiben von Crotonöl 
Vesikeln un?. Pusteln auf der Haut aufschiessen, nach der Appliluttion 
von ~anlhar.tdm _Bullen erwachsen, nach der Applil\alion von Ipecacuanha 
auf d1e ConJuncllva heftige Augenentzündungen aufkommen . 

. §. _64. Greift das Gift zu.folge seiner Eigenschaften und Kräfte in das 
~p~ltl<ali?nsor~an so ein, dass nicht nur die Nerven, sondern auch die 
u?nge~ mteg·nrenden Bestandtheile der Gewebe in den Chemismus hin­
emgens.~en werden,. so .entstehen die Wirlmngen, welche wir zunächst 
a~s Veratzu~g, 1\'~ortJ.fikalwn. und chemische Vernichtung erl<ennen. Bei 
chescr Art 'on Gt~lwtrlmng 1s~ a~er der Hergang am Deutlichsten ausge­
SJ?.~oche_n. D~s mtt den~. Applt.lwl!onsorgan in Berührung gesetzte Gift ge­
nut~t Semen Mole~ml~rkraften, mdem es mit allen oder mit mehreren Sub­
st~n~en des Apphkalwnsorgans chemische Verbinduno-en eino-ehl oder da­
mit ersetz~ng~- und ~paltungsprodul<Le liefert oder 

0 
aber chemische Um­

s:tzungedn emle1tet. Dwse Primärwirkung, weiche z B bei der Salpeter-
saure em Kali dem Pla1· 11 ·· d · . · · < hat aber ' . ' 1 ~c 1 011 111 ga.~z ev1denter Weise hervortritt, 
Tiefe der a;d~re W!rlmngen Im Gefolge, dJe nach dem Umfa.no-e und der 
Ore-nne än!:~tlctzung· un? der B.eschaffenheit der betroffenen G~webe und 
die Haar--~;:~s~:;rschJeden s.lch. gestalten. Wird die Epidermis I oder 
hineino-ezo"'en f':O t> els~l~s~anz emzig und allein in den chemischen Process 
stotre o die t> zu~~ilP en ~ e 1en Um~andlungen oder Auflösungen der Horn­
lösun~ der Haars~r ~ ne alle wetleren Folgen bleiben, wie z. B. die Auf­
die oberflächliche tser~Lz durch Rust?a u~d Calciumsulfhydral, oder wie 
Salpetersäure. Greift d~u~g der Ep.~dermts d~1rcl~ Jo?, _Höllenstein oder 

g gen das atzende G1ft 111 dte twferen Schichten 
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eines Gewebes oder Organes ein, so werden auch die mit Gefässen und 
Nerven versehenen Gebilde in den chemischen Process IHneingezogen und 
folglich mit dem Gille verbunden, umgesetzt oder zerspullen und nach 
dem Umfange und der Tiefe der dabei entstehenden materiellen Alteratio­
nen kommt es zu Mortification und Nekrose, oder zu Perforation , Erwei­
chung oder Schorfbildung, oder zu Irritation, Gongestion, Entzündung, 
Helcose, Eiterung, Exulcera.tion und anderen Krankheitsprocessen. 

§. 65. Die entfernten Wirlnmgen der Gifte kommen, wie sich bei 
genauer Untersuchung herausstellt, durch Alteration der von der Appli­
lmtionsstelle entfernten Organe zu Stande und variiren, wie nach andern 
Verhältnissen, so nach der physiologischen Dio-nität der betroffenen Theile 
in höchst bedeutender Weise. Ihr Zustandek~mmen ist aber keineswegs 
so durchsichtig, als die Entstehung;sweise der örtlichen Gillwirlmngen. 
So darf man sich denn auch nicht wundern, wenn über das Zustande­
kommen der fernen Gillwirlmng;en sehr viel hin und her geredet und ge­
stritten wurde; und wenn man sich selbst heut zu Tage darüber nicht 
ganz im Klaren befindet. 

Seit der Entdeclmng des Blutkreislaufs, des Lymphstromes und der 
Resorptionsverhüllnisse durch die Wandungen der Venen und Lymphge­
füsse sind vorzüglich zwei Fundamentalanschauung-en hinsichtlich der Ent­
stehungsweise der entfernten Gi!lwirlmngen in Cours gelangt. Nach der 
einen Fundamentalansicht sollen es die peripherischen, in den Applika­
tionsorganen ausgebreiteten Nerven sein, durch welche die Gifte auf die 
fernen Organe einwirken sollen, oder durch welche die Gille aufgenom­
men und zu den fernen Organen transportirt werden sollen. Nach der 
andcrn Fundamentalansicht sollen die Gille von den Applil\ationsor~:;anen 
durch die Venen und Lymphg·efässe durch Resorption fortgeführt und mit 
der Lymphe und dem Blute zu den fernen Organen hingebracht werden. 
Weiche von diesen Ansichten die richtige ist, muss sich herausstellen, 
wenn wir die Argumente mustern, welche für die eine und andere An­
sicht erbracht wurden. 

§. 66. Als Beweis für die nervöse, oder, wie man es auch zu nen­
nen pfleg-t, für die sympathische Entstehungsweise der fernen Giftwirlmn­
gen hat man hervorg·ehoben 

I) die Geschwindigl<eit, mit welcher manche Gifte enlfernle Wirlnm­
gen erzeugen. So hat man namentlich die Blausäure, das Koniin und Ni­
cotin als Gille bezeichnet, welche bei der Applikation "augenblicklich," 
oder mit "Blitzesschnelle" entfernte Wirkungen enthalten, und welche 
schneller den Tod einleiten, als das Gift resorbirt und in die Blutbahnen 
verbreitet werden l<önne. Was von diesen Ang·aben zu hallen ist, hat für 
die Blausäure schon Blake*) durch Versuche gezeigt, welche das Er­
gebniss lieferten, dass man die Schnelligl<eit der Blausäurewirkung sehr 
übertrieben hat. Und in der That habe auch ich durch viell'ache Ver­
suche mit Blausäure, Nicotin und Koniin mich davon überzeugt, dass die 
fernen Wirlmngen der genannten Gille nicht in kürzeren Fristen einlreten, 
als zu welchen die Gille resorbirt und zu dem Herzen gelangt sein kön­
nen. Zu diesem Resultate gelangt man aber, wenn man sich vor Irrun­
gen schützt und die genannten Gille, welche flüchtig sind, nicht durch 
die Mundhöhle einverleibt, von wo sie leicht in die Lunge eingeathmet 

•) Edinb. med. et surgic. Journ. tom. 51. p. 331. M. p. 35. 56. p. 412. 
Spec. Path, a. Tberap. ßd. U. 3 
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Afler in das Rectum, oder in das Unterhaut­
werden, sondern ~urch den iicirt Im Ietztern Falle bemerkt man höch-
zellgewebe des Ruckens 33P~ 60 ·Secun den die entfernten Wirl{llngen der 
stens nach Verlauf v_on d:> s dieselben in dem Blut fortg·eführt wurden, 
Gifte und zum d Bew11t~em a~er Thiere den Blausüureg·eruch ~ahrnehmen. 
kann man an em . . z · · eichen d1e entfernten N eh besser vielleicht lassen s1ch d1c e1ten, m w . 
~irhm.,.en der Blausäure eintreten bei Fröschen abmessen' bel welchen 
man 

1

mit schicldichen Schnitten den Brustkorb ö~net un~ .. d_as ~~-~~/t~ ;~gde 
Jeo-t. Bringt man, nachdem die präparirten T~1ere ge wng e 1g 111 , 

ei~en mit Blausäue getränl\ten Pinsel durch d1e verlet~~ ~at de~ Ober­
schenkels so v·ergeht längere Zeit, ehe das Herz zur as1ta. _10n o er zur 
Lähmun"" kommt jedenfalls ebensoviel Zeit , als zur ResorptiOn ~md zum 
T;anspo~te des Giftes bis zu dem Herzen hin nöthig i~t. Nach d1esen ~r­
gebnissen sorgsamer Untersuchungen darf man a_~Jer d~e sog:_nann_te blitz­
artige oder augenblickliche Wirlmng der Blausa.~lfe __ 1m_ Allo e~~~~en als 
übertrieben erldären. Wo die Blausäure, oder em ahnllches G11t m ""!'e­
ni""er als 30 Secunden entfernte Wirlmngen zu Stande brachte, da _lasst 
sigh annehmen, dass das Gift durch die Lungen zu de~ Herzen hl_ng~­
führt wurde, was begreiflich eine so lmrze Wegstrecke 1st, dass s1e m 
weniger als 30 Secunden zurücligelegt werden kann. 

§. 67. Für das nervöse Zustandekommen entfernter Giftwirkungen 
hat man 2) die Behauptung aufgestellt, dass Gifte entrernte 'Yirkungen 
zu Stande bringen, ohne dass die applizirte Quantität derselben e1~e m~rk­
liche Einbusse an .Masse erlitten hätte. So flihrt man namenll1ch emen 
Versuch von Herrmann Boerhaave an, der einen Hund nach der 
Einverleibung einer 30 Gran schweren Opiumpille in Intoxikalion fallen 
sah und der bei der Seclion eine 29 Gran schwere Pille wieder vorfand. 
Offenbar beweist aber dieser meines Wissens nicht wiederhoHe Versuch 
höchstens nur soviel, dass ein Hund durch 1 Gran 0 pium vergiftet wer­
den kann, aber in )\einer Weise das Zustandel\ommen entfernter Giftwir­
kungen durch VermilleJung der Nerven. Und in der That kann man sich 
durch die schlagendsten Experimente davon überzeugen, dass bis zu dem 
Eintritte entfernter Wirkungen das an der Applikationsstelle angebrachte 
Gift an Masse abnimmt, ja man ){(llln, wie wir noch ausführlicher darle­
gen werden, das an der A pplikalionsstelle geschwundene Gift durch die 
Säfte und Organe des Körpers weilhin verfolgen. 

§. ~8. 3) Hat man das Zustandekommen entfernter Giftwirkungen 
d~rch d1e_ B~.hauptung zu stützen versucht, dass Vergiftung unter Um­
standen emtrate, welche eine Resorption der Gifte unmöo-Jich machten. 
Als Beleg für die Richtigl\eit dieser Behauptungen führt ma0n aber Versu­
che von .Morgan und Addison an, welche jedenfalls in höchst son­
derbarer Weise ang·estellt wurden. Nachdem nämlich diese Forscher die 
D_rosselader eines Hundes oben und unten unterbunden hallen brachten 
d~eselben in das isoJ ~rte Mittelstück einen mit Woorarag·ift geflillten Feder­
I~Iel und schlossen d1e. Wunde. Als die obere Ligatur kurz darnach gänz­
lichGentfernt wurde , gmg das Thier nach 2 Minuten unter Convulsionen 
zu .:nnde. Indessen, was folgt aus diesem Versuche zu Gunsten der 
ner~osen ~~tstehungsweise entfernter Wirkungen der Gifte? Konnten nicht 
~ac h BeseJL,~ung der oberer: Ligat~r Diffusionsphänomene eintreten, wo-

urc das G•f~ nach oben b1s zu emer Stelle hinrüclüe, wo Venenanasto­
mosen_ das G1ft ~ufnahmen und dem Herzen zuführten? Und konnte nicht 
das Gift durch die Venenwandungen hindurch an die Nachbarschaft abge-
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setzt werden, von wo es wieder in andere Venen aufgenommen und dem 
Herzen zugeführt wurde? 

§. 69. 4) Hat man als Argument für das nervöse Zustandekommen 
entfernter Giftwirkungen die Behauptung vorgebracht, dass die Geschwin­
digkeit des Eintritts entfernter Giftwirkungen keineswegs mil dem Heran­
rüclwn der Applilwtionsstelle zu dem Herzen wachse. Wenn man indes­
sen bedenkt, wie wenig man früher in der Lage war. richtige hämody­
nmnische und hämodromometrische Forschungen anzustellen, so wird man 
von den hierher gehörigen Versuchen aus früherer Zeit ganz absehen 
wollen. Und in der That thun die vulgärsten Beobachtungen dar, wie 
sehr man mit der aufgestellten Behauptung im Unrechte war. Dass die 
Gifte nach der Einführung durch die Lungen in kürzerer Zeit entfernte 
Wirlnmgen zu Stande bringen, als wenn sie durch Applikationsstellen, 
die von dem Herzen fern liegen, eingeführt werden, ist eine so vulgäre 
Beobachtung, dass es genügt einfach darauf aufmerksam gemacht zu ha­
ben. Man kann sich aber auch durch das Experiment davon überzeu­
gen, dass die Ltin~e der Strombahn, welche ein Gift zu durchsetzen hat, 
auf seine Wirlmngen von Einfluss ist. So erzeugt z. B. das Opium, wenn 
es durch die Carotis dem Gehirn zugeführt wird, viel rascher eine tödtli­
che Narkose, als wenn es einer Schenkelvene einverleibt wird, und zwar 
aus dem Grunde, weil das Opium auf das Gehirn einwirlü und von der 
Carotis dahin schneller gelangt, als von der Schenkelvene, die ihr Blut 
zunächst dem Herzen überliefert, ehe es dem Gehirn zugeführt wird. 

§. iO. 5) Hat man das nervöse Zustandekommen der entfernten 
Giftwirkungen durch die Behauptung zu stützen gesucht, dass das Blut 
verg;ifteler Thiere bei andern Thieren !{eine schädlichen Wirkungen her­
vorbringe. So wollen Mo r g an und A d d i so n zwei Hunde in der ·weise 
mit einander in Verbindung· gesetzt haben, dass die Carotis des einen 
Hundes ihr Blut an die Carotis des andern Hundes absetzte und darauf 
dem einen Hunde Strychnin beigebracht haben. Das Ergehniss dieses 
Versuchs sull g·ewesen sein, dass der Hund, welcher das Gift direct 
erhielt, in Tetanus verfiel, während der andere Hund, welcher das B!ut 
seines Kameraden empfing, in ]{einer Weise affi.cirt wurde. Dieser Ver­
such steht jedenfalls zu isolirt da, als dass die Kritik an ihn herantreten 
könnte. Wie aber auch das Ergebnis's dieses Versuches bei etwaiger 
Wiederholung· ausfallen mag, jedenfalls thun schon jetzt andere Versuche 
in überzeugender ·weise dar, dass das Blut vergifteter Thiere Vergiftung 
veranlasst, wenn es andern Thieren in gehöriger Menge beigebracht wird. 
So hat schon Verniere nachgewiesen, dass das venöse Blut eines mit 
Brechnussexlracl vergifteten Thieres auch andere Thiere vergiftet, wenn 
es denselben in die Blutbahnen eingespritzt wird So hat in neuerer Zeit 
Her l w i g *) Hunden, Hühnern und Tauben das Blut von mit Arsenik 
vergifteten Schafen und Ziegen in den Magen gebracht und darnach be­
merl<t, dass die zum Experiment verwendeten Thiere unter allen Erschei­
nungen einer Intoxication erluankten und zum Theil zu Grunde gingen. 

§. 71. 6) Hat man für das nervöse Zustandekommen entfernter Gift­
wirkungen die grosse Aehnlichkeit gellend zu machen gesucht, welche 

") Untersuchungen über den Uebergang und das Verweilen des Arseniks in dem 
Thierköl'per. Berlin 184,7. S. 19. 

3 * 
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zwischen vielen Intoxicationcn und anerl\annlen Nervenle_iden besteht. So 
hat namentlich Travers hervorgehoben, dass Strychnm. ?enselben Te­
tanus erzeun·e wie manche Nervenverletzungen und dass m1thm das Strych­
nin durch Ne~venvermillelung die entfernten \Virlwngen zu Stand_e bring·en 
müsse. Allein was beweist eine solche Ar.hnlichl\eit von palholog1s~hen Zn­
fallsgruppen für die Entstehungs\veise der GifLwirlnn:g;en? Sehen w1r ~icht, 
dass z. B. Erbrechen ebensowohl durch den Anbhck eliler Gegenstande, 
als durch Ccrebra\aiTeclionen, Magenleiden, Kranld1eilen der Unterleibs­
or()"~me, wie auch durch Brechmittel entsteht und soll damit bewiesen 
w~rden li.önnen dass die Brechmittel ebenso wie die psychischen Regun­
gen, oder die ~rganischen Leiden auf den Brechapparat wirl\en? . Wenn 
Nervenverletzungen Tetanus erzeugen, wie es auch das Strychmn thut, 
so ist der Grund davon, dass Nervenverletzungen, wie Strychnin das 
Rücl\enmark zu alteriren und zu ReflexluLimpfen zu stimmen vermögen, 
keinesv.·egs darf aber daraus erschlossen werden, dass das Strychnin 
wie die Nervenverletzung durch die Nervenbahnen bindurch seinen Ein­
fluss auf das Rückenmaü: geltend macht. 

§. i2. i) Hat man für das nervöse Zustandekommen entfernter 
Giftwirkungen vorgebrncht, dass die ·wirkungen gewisser Gifte nach der 
Durschneidung der Nerven, welche zum Applicalionsorgune gehen, aus­
bleiben, oder erst sehr sp~it zum Vorschein kommen. So will . man ge­
funden haben, dass das in den l\la0en gebrachte Strychnin nach der 
Durchschneidung der Nervi vagi ganz ohne \Virkung verbleibe oder äus­
serst spät zur Wirlmng gelange (Du p u y und Brachet) und erldi:irt 
diese Thalsache aus der mangelnden Nen ·cnleitung, welche die Folge der 
Nervendurchschneidung ist. \Vie die neueren Untersuclnmg;en von B o u­
l e y *) indessen durgethan haben, ist diese Thatsuche, deren Richtig·­
keit nicht zu bezwei!"eln ist, ganz anders zu erklären. Die Durchsehnci­
dung der Ner\'i vagi bewirkt nach Boule y eine Paralyse der Musl\el­
schichle des Magens, welche zur Folge hat , dass das Gin über 24 Stun­
den im l\'lag·en verweilt und nicht in den Dünndarm gelangt, von wo aus 
dasselbe zu wirl\en pflegt. Ersetzt man, wie B o u I e y es that , die Sec­
tion der Vagusnerven durch eine um den Pylorus gelegte Ligatur, so 
tritt ebenfalls nach der Einverleibung des Strychnins keine Vergillung ein 
und zwar nicht aus dem Grunde, weil die Nervenbahn unterbrochen wäre, 
sondern weil das Gift nicht in den Dünndarm gelungen kann. Wendet 
man sich statt an den Ma0en mit seinen Vagusnerven aTl die Extremitä­
ten eines Thieres mit ihren Nerven, so fallen die Ergebnisse des Experi­
mentes in der That g·unz anders aus. Durchschneidet man, wie Magen­
die und Delille**) es thaten, dieNerYennebst allen andern \Veich­
theilen an dem Unterschenkel eines Hundes mit Ausnahme einer Vene, 
die unversehrt bleibt, oder die ebenfalls getrennt und durch einen Feder­
!ilel wieder verbunden wird, so tritt Vergiftung des Thieres ein, sobald 
m das abgelöste Bein Gift, wie z. B. Upas gebracht wird. Durchschnei­
det man, wie B rod i e ***) es that, Lei einem Kaninchen die Nerven der 
Achselhöhle und fiihrt man Gift, \vie z. B. Woorara in eine Wunde 
am Fusse, so treten nichtsdestoweniger die entfernten Wirkungen des 

") Gaz. med. dc Paris. 3 Scr. tom. VI. p. 2.71. 
"*) Journ. de Physiologie experim. tom. I. p. 26 . 

... ) Philosophie. Transacl. 1811. p. 200. 1812. p. 208. 
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Giftes ein, zum Beweis, dass mit der Unterbrechung der Nervenleitung 
die fernen Wirkungen der Gifte nicht ausbleiben. 

§. 73. Geht aus der Musterung· und Kritil\ der aufo-eführten Arrn­
men~e mit Bestimmtheit l~ervor, dass dieselben nicht zurelchen die s;m­
pathlsche En~stehungs:"'CISe entfernter Gillwirknno-en zu erweisen so sind 
Jetzt noch d1e Expe_nm?nle nnzul'iihren, welch~ das nervöse iuslande-
1\0n~men ent_fernter ?l.llvmlmngcn direct negircn. Wie es scheint, g·ehören 
dahm alle dlC zahhe~ehen. Vers_uc_he, welche Yon Fontana , Segalas, 
Rom e, .:W e dem e y~r, l\Ia n g1l1, Emm crt, Kr im er , Bro die, Wil­
son, Jag e r, !· M_ullcr -~1. A. angestellt wurden. So experimentirte 
W ~dem~~ er ) m1_t Blaus~ure, welche er_ auf den 2 Zoll lang frei prä­
panrten ~e~ vus. medmnus emer Katze, sow1e auf den präparirten Nervus 
su~raorb1t~lis e1.nes . Pierdes tupl'~e. Der berühmte Physiologe bemerhte 
d~1nach mcht d1e le1~este Spur .emer entfernten Wirkung des Gifles. B ro­
d!. e t~nlerband das Hmterbem emes Kanineheus mit Ausnahme des Nerven 
nut e1ner starken Ligatur und streute Woorara in eine Wunde am Bein 
aber von entfernten Wirlnmgcn des Gil'tes war nichts zu bemerken. Di~ 
instrui~_Livsten Vers~1che wurden indessen von J. Müller *") in derWeise 
ausgcfuhrt, dass d1e Extremität eines Thieres bis auf die Nerven und die 
Knochen völli g abgelöst wurde. Ist die Präparation rrut n·eluno-en so 

0 0 0 , 
wartel man verg·ebens auf entfernte \Virlmngen des Giftes nachdem das-
selbe in die abg·eJöste Extremität eingeflibrt wurde. ' 

§. 74. Geht aus dem Vorhergehenden hen,or, dass die Nerven zur 
Entstehungsweise entfernter Giflwirlwng als Leiter nicht beitragen, so ist 
denn doch noch die Frage zu beantworten , ob es überhaupt keine That­
sachen gibt, welche bewei~en, dass die Gille im Conlncl mit der periphe­
rischen Ausbreitung der Nerven andere als rein örlliche Wirkungen er­
zeugen. Was auf diese Frage zu antworten ist, dürfte sich aus dem Fol~ 
genden leicht ergeben. Wie bereits oben dargethan wurde, g~eifen viele 
Gifle an den Applikationsstellen in die Nerven ein und bewirken darin zu­
nächst örtliche Alterationen. Bei der Blausäure, dem Opium, der Bella­
donna u. s. w. ist die Folge davon eine örtliche Neurose, die als Anästhe­
sie, Paralyse oder Vernichtung der Reizbnrlwit sich kund g·ibt. Solche 
Gifte l\önnen somit nur örtliche Wirlwng·en veranlassen, l1.eineswegs aber 
solche, bei welchen Strömungen in den Nervenbahnen zu den entfernte.n 
Organen vorausgesetzt werden. Anders aber verhält es sich mit den ret­
zenden Giften, wie z. B. mit dem Delphinin, Veratrin, dem Senföl, dem 
Cantharidin u. a. m. · Bei der Applilmtion solcher Gifte wird die Alte­
ration der Nerven, welche sich als Reizung lmnd gibt, durch die Nerven­
bahnen weiter geleitet und diese Gifte vermögen daher entfernte 'V:irlmn­
gen durch VermitteJung der Nerven zu Stande zu bringen. Und m d~r 
That verspürt man nach der Applilutlion von Delphinin, oder Ver~tnn 
Formikation" Kriebeln und Wuseln in den sensiblen Nerven, welche 1hr~ 
Reizung fortpflanzen und selbst zu mancherlei Reflexwirlmngen, als Spel­
chelfluss und anderen Drüsenactioncn Veranlassung geben. In der That 
bemerkt man ferner, dass Cantharidin, Senföl und andere AHJ·lvcrbindun­
gen aul' die Haut applicirt durch den Nerven fortwirken und ~elbst auf 
die Bronchialschleimhaut und andere Theile der B~ust und Unterle1bsorgane, 

•) Untersuchungen über d. Nervensystem. Anhang Vers. 6. 9. 10. 
• J Physiologie Bd. 1. S. 610. 
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wie zur Genüge aus den zuweilen wa~uhaft wunderthätigen 'Yirkungen 
der zu"- und Senfpflaster gegen spastische und andere Affectwnen der 
Brust- ~nd Unterleibsorgane hervorgeht. ' 

§. 75. Sind es also die reizenden Gifte, welche durch. die Nerven. 
ausbreiluno-en der Applikationsstelle hindurch entfernte Wirlmngen zu 
Stande brino-en, während die andern Gifte auf diesem Wege entfernte 
Wirkungen ~icht erzeugen, so drängt sich jetzt die ~rag·e auf, ob die ir· 
ritirenden Gifte durch die peripherischen Nervenausbre!lungen aufgenommen 
und als solche durch die Nervenröhren forttransportirt werden, oder ob 
ihre ferne Wirkuno- in anderer Weise geschieht. Diese Frage erledigt sich 
schon mit der Th~tache, dass das Nervensystem, soweit es bel{annt ge. 
worden ist keinesweo-s auf die Fortführung der Gifte eingerichtet ist. Hier· 
nach könn'en wir un~ nicht entschliessen, eine Fortleitung der irrilirenden 
Gifte durch die Nervenbahnen zu den fernen Organen hin anzunehmen, 
sondern wir glauben annehmen zu müssen, dass nur der d~_rch die irri­
tirenden Gifte bewirlüe Reiz zu den fernen Organen fortgefuhrt und ge· 
leitet wird. 

§. 76. Wie schon oben bemerlü wurde, sollen nach der zweiten 
Fundamentalanschauung die Gifte von der Applil\ationsstelle durch die Ge· 
fässe in das Blut und in die Lymphe aufgenommen und zu den entfernten 
Organen fortgeführt werden. Daselbst angelwmmen, sollen die GifLe die 
sogenannten entfernten Wirkungen in ähnlicher Weise zu Stande bringen, 
wie es bei den örtlichen Wirkungen der Gifte geschieht. Wie Hisst sich 
nun diese Anschauung, die die Resorption und den Transport der Gifte 
zulässt, rechtfertigen? 

§. 77. Als erstes Argument für die Richtiglwit der erwähnten An­
sicht ist anzuführen, dass die fernen Wirkungen der Gifte in dem Grade 
und Maasse auftauchen, als dieselben an den Applilmlionsstellen unter· 
gehen und verschwinden. Man überzeugt sich davon, wenn man mit Giften 
in zweifacher Weise experimentirt. Bringt man nämlich ein starl{ wirkendes 
Gift, wie z. B. Schlangengift, Woorara, Upas, Strychnin u. dgl. auf die 
verletzte Haut eines grösseren Thieres, dem man nach g·eschehener In­
fection sofort Schröpfköpfe auf die vergiftete Wunde aufsetzt, so bleibt 
die Vergiftung so lange aus, als die aspiratorisch wirkenden und die Re· 
Sorption behindernden Schröpfköpfe sitzen bleiben und stellt sich kurze 
Zeit nach der Entfernung der Schröpfköpfe ein, zum Beweis, dass mit der 
Erhaltung und dem Untergange der Gifte an den Applicationsstellen die 
Wirlwngen derselben ausbleiben oder kommen. Man kann sich aber auch 
durch chemische Testmiltel, beziehungsweise durch die quantitative chemi· 
sehe A~alyse ?avon überzeugen, dass die Wirkung der Gifte umgel{ehrt 
proportiOnal mit deren Untergang an den Applil{ationsstellen in der Ferne 
aufkommen. Bringt man nämlich in den leeren Magen, oder in den Pleura­
sack, oder in den Peritonealsack, oder in das Unterhautzello-ewebe eines 
Kaninchens ein leicht nachweisbares Gift, wie z. B. Brucin, 

0 
das mit Sal­

petersäure oder Chlor eine blutrothe Masse bildet, oder wie z. B. Klee­
säure, Chlorbaryum, Arsenik, die selbst quantitativ zu bestimmen sind, 
so kann man. sich bei dei? Eintritte der vollen !ntoxicationssymptome, oder 
d~s Todes leicht davon~ überzeugen, dass die an der Applikationsstelle 
mede~gelegle Dos~ des _Gift~s gänzlich geschwunden oder merklich gemin· 
dert 1st, was bm vorsichtiger Behandlung der Versuchstbiere nur durch 
Resorption und Ueberführung in das Blut geschehen kann. Im Angesichte 
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solcher Versuche wird man aber auch davon abstehen auf den von B o er­
b~ a v e erbrachten und oben (§. 67) erwähnten sogenannten Contraversuch 
m~t der Opi~mpille irgend ein Gewicht zu legen, da nicht abzusehen ist, 
Wie der beruhmte Forscher durch wiederbolles Wägen der Pille den Ge­
halt an Morphin und andern wirksamen Bestandtheilen genau controliren 
konnte und wie derselbe namenllich nachzuweisen vermochte dass nicht 
die Stelle wirl{samer Bestandtheile in der Pille durch imbibirle 'unwirl{same 
Stoffe war eingenommen worden. 

§. 78. Für die Richtigl<eit der zweiten Fundamentalansicht ist ferner 
als Arg·ument die Thatsache anzusehen, dass die an den Applikations­
stellen geschwundenen und untergegangenen Gifte im Blute und in fern 
gelegenen Organen und Gewebstheilen nachweisbar sind. So Jmnn man 
z. B. das im Magen applicirte und untergegangene Arsenik, wie in dem 
Blu~e, der Lymphe, der Milch, der Vesicatorflüssigl<eit und dem Urine, 
so m den Knochen und Musl<eln, der Leber und Milz, dem Herzen und 
Geliing, dem Rücl<enmarlw und Gehirn und andern Organen nachweisen. 
So l<ann man, um ein zweites Beispiel zu erbringen, das im Ma,....en ap­
plicirte untergegangene Jod und Jodkalium nicht nur in dem Ch~us, in 
dem Blute und der Lymphe, in dem Speichel, der Milch, dem Schweisse, 
in den Sputis und in dem Urin, sondern auch in der Leber und manchen 
andern Organen wiederfinden. So lässt sich, um ein der neuesten Ge­
schichte der Toxikologie entnommenes drittes Beispiel vorzuführen, das in 
den ersten Wegen applicirte und verschwundene Nicotin nicht nur aus 
dem Herzblute, sondern auch aus der Leber, den Lungen und andern 
Organen mit Bestimmtheit wiedergewinnen. Es wäre ein Leichtes, diese 
herangezogenen Beispiele noch um ein Bedeutendes zu mehren, da die 
Annalen der Wissenschaft in der That überreich an solchen Beispielen 
sind. Zum Glücke für die Wissenschaft bedarf es aber heutzutage eines 
specificirten Kataloges der nach der Resorption wiedergefundenen Gifte 
nicht, da sich bei dem Cullurzustandc der neueren Chemie dreist behaup­
ten lässt, dass ein jedes an der Applil<ationsstelle untergegangene, mine­
ralische oder anorganische Gift aus dem Blute, oder dem einen oder an­
dem Se- oder Excrete oder dem einen oder andern Organe wieder zu 
gewinnen ist, und dass selbst jedes an der_ A pplilmlion~_stell~ untergegan­
gene organische Gift, sei es als solch~s, sei es .. als Ablw!'llmhng, aus dem 
Blute oder einem andern Bestandthe1le des Korpers w1eder zu erballen 
ist sobald nur die Mittel und Wege zur Untersuchung ·vorbereitet sind. 
Bedarf der erste Theil der Behauptung ]<einer weitem Rechtfertigung, so 
ist aber der zweite Theil der Behauptung damit zu rechtfertigen, dass dem 
hoch verdienten Chemil<er S t a s in neuster Zeit s~lbst die ~iedergewinnu_ng 
der toxischen Alkaloide gelang, also der orgamschen Gifte, deren Wie­
dergewinnung aus dem Blute und aus den Organen der Menschen und 
Thiere lange Zeit für unmöglich erachtet wurde. 

§. 79. Als drittes Argument für die Richtigl{eit der Ansi~ht, wornach 
die fernen Wirlmngen der Gifte auf dem ~ege ?er R:esorplion u~d. der 
Blutcirculation zu Stande kommen sollen, lasst Sich. d1e oben (§. 12.1 be­
rührte Thatsache benutzen, dass das Blut un~ d1e . Organe _veroifleler 
Thiere, wenn auch nicht immer, so doch zu Zeilen emen. ge"':~ssen Gra~ 
von Virulenz erweisen. Diese Thatsache, welche schon m fruherer Zmt 
das Motiv abgab , die Benutzung der Gifte zum F~sch~ang un~ zun; Fan?'e 
des Wildes polizeilich zu verbieten, eventuell genchthch zu \ erfoloe~ • 1_st 
in neuerer Zeit durch Hertwig an dem Arsenik als vollkommen nebLig 
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erwiesen worden. Sie ist aber im Allgemeinen auch als richtig fur die 
andern anorganischen und Wr die meisten organische~ Gifte z_u hal~en, 
wenn auch die Virulenz des Blutes unp der Organe verg1fleter Th~ere mcht 
in jedem Falle zu erweiset~ steht. Letzteres. muss aber um so weniger 
der Fall sein, wenn das m das Blut und dw Organe übergegangene Gift 
durch die Ausbreitnng seiner Parliliel zu einem hohen Grade von Verdün­
nun"" gelangt ist oder, wenn die Excretionsorgane einen Theil des Giftes 
aus 

0 
dem Blute und den Organen wieder abgeschieden haben. Hiernach 

begrein man denn, weshalb z. B. das Blut und die Lebern von mit Blau­
säure vergilleten Hunden von fleischfressenden V ögcln (Habichten), wie 
ich beobachtete, lange Zeit ohne Nachtheil verzehrt werden liönnen, wäh­
rend doch sehr lileine Dosen von concenlrirter Blausäure dieselben Vögel 
in liürzester Zeit zu Tode bringen. Man begreift darnach aber auch, wes­
halb gelwldielte Fische nicht selten von Menschen in reichlicher Menge 
ohne jeden Nachtheil genossen werden lwnnlen, wofür die Beweise aus 
älterer und neuerer Zeit in Menge zu erbringen sind*). 

§. 80. Wenn in früherer Zeit für die Richtigl\eil der Ansicht, dass 
die fernen Wirkungen der Gille durch Vermittelung des Blutes zu Stande 
kommen, das V erhalten mancher Gifte zu den unversehrten Hautdecl\cn 
als Argument angeführt wurde, so liann man heulzutage das Verhallen 
gewisser Gille, als z. B. der Curare und des Schlang·engilles zu dem Magen 
oder zu den ersten W cgen als Beweis erbringen. In der Thal ist, \vie 
in der früheren Zeit durch Fontnna und Mangili, so in neuerer Zeit 
durch Be r n a r d und P e I o uze dargethan worden, dass Cmare wie 
Schlangengin ohne alle nachl'olg;ende lnloxicalion dem nervenreichen Magen 
überlielerl werden liönnen und zwar aus drm Grunde, weil die Schleim­
haut des Magens ganz unfähig ist, die Gille in das Blut überzulühren. 
Bringt man dagegen Curare oder Scblangen~ill mit Körperstellen in Be­
rührung, welche die Gille zu resorbiren und in die Blutbahnen überzu­
führen vermögen, so sieht man die inficirten Thiere in kürzester Zeit dem 
Tode verfallen. 

§. 81. Kann nach Allem, was erbracht wurde, l<ein Zweifel dariiber 
bestehen, dass die ferneil Wirkungen der Gifte, wie durch VermilleJung 
des Nervensystems, so durch VermilleJung des Blutes (Resorption und 
Circulalion) zu ~lande kommen, so muss es auch wohl einleuchten, dass 
in letzterem Falle nur scheinbar ferne Wirkungen offenbar werden. Und 
in der That sind die Wirkungen der Gifte, welche nach geschehener Re­
sorption und Forlfiihrung durch die Blutbahnen an den von den Applika­
tionsstellen fern entlegenen Orten zu Stande kommen, in Wirklichkeit durch 
das Herantreten der Gille zu den fernen Theilen bedingt und somit im 
Lichte der Wissenschall besehen nichts anderes als örtliche Wirlwngen. 
Diese Erl\ennlniss dar!' uns indessen nicht bestimmen, die fern von den 
Applilmtionsstellen sich offenbarenden Wirlntngen der Gine "'Crade so wie 
die an der Applil<ationsstelle auftretenden Wirlmngen als Örtliche zu be­
zeichnen, weil aus mehr als einem Grunde eine sprachliche Unterscbeiduno­
beider Arten von Gillwirlwngen wünschenswerth, ja nothwendi"" erscheinL 
Mit Rücksicht darauf behalten wir den Ausdruck "örtliche Wlrkuno-'· für 
die an der Appliliationsstelle auflauchende Wirkung der Gifte auch rar die 
Folge bei, wie wir den Ausdrucl{ "ferne Wirkung" für die fern von der 

j J. J. T s c h u d i, die Kokkelskörner. St. Gallen 184 7. S. 34 e!c. 
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Applikationsstelle auflrelenden Wirkungen der Gill.e auch fernerhin ge­
brauchen werden. 

§. 82. Kann nach dem Vorhergehenden nicht geläugnet werden, 
dass die Gif'r.e nach ihrem Untergange an den Applilwtionsstellen in das 
Blut gelang-en, so drängt sich jetzt die Frag-e aur, ob die Resorption der 
Gifte durch die Venen, ?der durch die Saugadern (Chylus- und Lymph­
gel'ässe), oder durch be1de Arten von Gel'ässen geschieht. Diese Frao-e 
ist zu verschiedenen Zeiten in sehr verschiedener Weise beantworLet wo

0
r­

den, denn während. man vor der Entdeclmng der Chylus- und Lymph­
gel'ässc durch Asell1, Olaus Rudbecl< und Bartholinus das ""anze 
Geschäll der A ul'saUß11llg den Venen zurnutbete, hielt man später m~r die 
Chylus- und Lymphgel'üsse als die der Resorption vorstehenden üro-ane, 
bis Magendie und Se g a I a s die ganze Lehre von der Resorptio~ auf 
Grund von Experimenten besprachen und in richtiger Interpretation ihrer 
Versuche den Chylus- und Lymphgefässen nur die Resorption von Chy­
lus und Lymphe, dagegen den Venen die Resorption aller andern Stoffe 
und insbesondere der Gifte zuschrieben. Und in der That lw.nn man sich 
von der Resorption der Gifte durch die Venen leicht überzeugen, wenn 
man, wie 1\1 a g e n die und Se g a I a s mit abgeschnürten Darmschlingen 
expcrimentirt und letztere mit Giften füllt, nachdem man vorher bald die 
Saugadern , bald die Venen, bald beide Arten von Gcl'iissen durch Unter­
bindung unwegsam gemacht hat. Führt man nümlich nuch Unterbindung 
beider Arten von Gefassen salpetersaures Strychnin, oder ein anderes 
Gill in die Höhle der Darmschlinge, so bleibt die Vergiftung ebenso sicher 
aus, als wenn man die Venen der Darmschlinge allein unterbunden hat. 
Führt man dagegen nach Unterbindung der Saug:1dern das Gift in die 
Höhle der Darmschlinge, so stellt sich die V crgillung eben so sicher ein, 
als wenn man die Venen und Sangadern wegsam gelassen hat. Aber 
auch abgesehen von diesen Versuchen spricht für die Resorption der . 
Gifte durch die Venen schon die Schnelligl\eit, mit welcher die Wirlnmgen 
der luäftigeren Gifte aullauchen, denn diese ist in der That so gross, 
dass man die Uebcrführung der Gifte in das Blut durch den Ductus thor~­
cicus nicht wohl zulassen kann. Nichts destoweniger würde man zu weit 
gehen, wenn man sich durch die physiologischen Experimente, oder durch 
die erwähnten Beobachtungen verleiten liesse, den Chylus- und. Lymph­
gefässen das Vermögen gänzlich abzusprechen, Gifte .zu resorl~tren und 
in das Blut überwführen. Im Gegentheil lwnn man 1m Angesichte der 
Erscheinung·en, welche das Leichengift, sowie das syphilitisch~ Gill in den 
Lymphgefässen und Lymphdrüsen zu Wege bringt, nicht umhm, a~lCh den 
Chylus- und Lymphg·efüssen eine gewisse Fähigkeit zur ResorptiOn ~er 
Gille zuzugestehn. Freilich l\ann diese Fähiglleit der Saugadern nur cme 
sehr beschränl<te sein· denn wie aus den älteren und neueren Untersu­
chungen von Emme'rt*), Heille, Behr*), v. Dusch**), Bi~cho!f 
und Ludwio-***) Stanius t) und Lechlertt) hervorgeht, smd d~e 

o ' N ' tl .... Lymphgel'ässc zur Aufnahme und Fortleitung der ervengt e nur wem\) 
befähigt. 

•) H c n I e 's und P f e u f f e r 's Zcilschr. f. rat. 1\Iedicin Bd. I. S. 37 · 
••) lbid. Bd. lV. S. 3'i0. 

•••) Ibid. Bd. IV. S. 55-61. Bd. V. S. 293-305. 
t) Archiv f. physiolog. Heilkunde. XI. S. '23-'25. , . Rostock 

tt) Uebcr d. angebliche Nicht-Aufnahme narkotischer G1fte d. Lympbgefasse. 
184.8. Dissertation. 
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§. 83. Sind es die Venen, und in selteneren Fällen die Saugadern 
welchen das Geschäft der Resorption und Fortführung der Gifte von de~ 
Applikationsstellen auferlegt ist, so können dieselben diese Function doch 
nur erfüllen, wenn die Gifte im flüs.sigen Zustande in der Nähe der ge­
nannten Gefässe sich be~.nden und die ~and.un~en ?er _Yenen und Saug­
adern zu erreichen vermogen. Gegen die RJChligl<eil dieses Satzes kann 
zwar eingewendet werden, dass Oesterlen *), Eberhard **), Men­
s o n i des und Donder s ***) u. A. auch den Uebergang fester Substanzen 
in das Gefässsystem behauptet haben, aber man darf auch nicht verges­
sen, dass andere zuverlässige Forscher, wie v. Bärensprung t), L e­
bert und Mialhe, Berard, Bernard und Robintt) u. A. den Ue­
bergang von metallischem Quecl<silber, von Kohle und andern unlöslichen 
Stoffen nicht zu constatiren vermochten und dass zur Entscheidung dieser 
Contraverse die negativen Ergebnisse des Versuches am Ende mehr Werth 
besitzen, als die positiven. Aber auch selbst zugegeben, dass feste Par­
til{el, wie z. B. gepulverte Holzkohle zuweilen die Wandungen des Gefäss­
systems passiren, so lmnn dieses doch nur geschehen , indem sich die 
Partikel mit ihren scharfen Ecken und Spitzen zufällig und abnormer Weise 
einen Weg in das Gefässsystem bahnen, aber es geschieht, wie 0 r fi 1 a ttt) 
zeigte, durchaus nicht, wenn die unlöslichen Partikel, wie es bei dem 
Lampemuss der Fall ist, der scharfen Ecl<en und Spitzen entbehren. Hier­
nach kann man nicht umhin, den allen Lehrsatz, dass die Gifte nur im 
gelösten Zustande zur Resorption gelangen, auch für die Zukunft aufzu­
stellen und festzuhalten. Freilich darf man diesen Satz nicht corrumpiren, 
wie es geschehen ist, und als Bedingung der Wirlmng der Gifte ihre Ap­
plikation im aufgelösten Zustande verlangen. Denn in der That können 
auch die applicirten unlöslichen Gifte zur Wirkung gelangen , wenn sie 
durch die Flüssigkeiten der ersten Wege, oder durch andere thierische 
Sülle aufgelöst werden. So sieht man z. B. die Erscheinungen des Plum­
bismus erwachsen nicht nur, wenn lösliches essigsaures Blei in den Magen 
gebracht. wird, sondern auch nach der Einführung von in Wasser unlösli­
chem phosphorsaurem oder kohlensaurem Bleioxyd. Wie oben bemerkt 
wurde, ist zur Resorption der Gifte ferner nöthig, dass sie die an der 
Applikationsstelle vorhandenen Venen und Saugadern zu erreichen ver· 
mögen. Werden sie daran gehindert, weil vielleicht epidermoidale oder 
ähnliche Gebilde die Venen und Saugadern bedecken, wie es an den un­
verletzten Hautdecken der Fall ist, so bleiben die Gifte begreiflich unwirk­
sam, es sei denn, dass dieselben, wie es bei dem Kali, dem Jod und 
andern der Fall ist, sich durch Imbibition oder durch Zerstörung der epi­
dermoidalen Gebilde Zutritt zu den Gefässen verschaffen. Hiernach ist 
es denn auch verständlich, weshalb die Gifte bei endermatischer A pplika­
tion von Seiten der Hautdecken sich entschieden wirksam erweisen, wäh­
rend dieselben nicht selten ganz unwirksam bleiben, wenn sie mit den 
unversehrten Hautdecken in Berührung gesetzt wurden. Man begreift dar­
nach ferner, weshalb bei unverletzter Haut Gifte, wie z. B. das Leichen­
girt, das Wuthgift, oder das Kuhpockengift ganz unwirksam bleiben, wäh· 

J Zeitschrift~· rationelle Mcdicin v. He nIe und Pfeuffer. Bd. V. S. 434, elc. 
) Versuche uber d. Uebergang fester Stoffe v. d. Darm und d. Haut aus in d. Säfie­

masse des Körpers. W adenschweil 184 7. 8 . 
... ) Zeitschr. f. rationelle Med., v. Hen le u. Pfeuffer. Neue Reihe. Bd. I S. 415-27. 
t) a. a. 0. ' 

tt) 0 r f i l a Toxicologie Iom. L p. 25. 
ttt) Toxicologie tom. I. p. 26. 
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rend mitunter die geringste Fissur oder die kleinste Excoriation der Haut 
zureicht, die genannten Gifte in Wirksamkeit treten zu lassen. · 

.. _§. 84. ~rhellt aus den vorhergehenden §§, dass die Gifte unter 
gunst~gen Bedmgungen an den Applilmtionsstellen untergehen, um durch 
V: ermlltelung des ~lutes zu den fernen Organen zu gelangen, so ist jetzt 
d1e Frag·e zu erled1gen, was aus dem Conflicte der Gifte mit '-den fernen 
Organen resultirt , oder mit andern Worten die Frage zu erledi;en durch 
welche Einzelvorgänge die constilutionellen Wirlwngen der Gift~ z~ Stande 
lwmmen. Um diese Frage von grösster Wichtigkeit mit aller Umsicht zu 
beantworten, ist es nothwendig zunächst das Blut und sodann die einzel­
nen Organe oder Organensysteme zu mustern. 

§. 85. Was zunächst das Blut betrifft, so wird dasselbe nach der 
Aufnahme von Gift immer dysl\rasisch und bleibt wenin-stens so Jann-e 
dysluasisch , bis die Materia peccans, das aufgenommeri'e Gift entwed~r 
durch Zersetzung untergegangen, oder durch eine Ausscheidung in die 
Org·ane, oder nach aussen völlig beseitigt ist. Auf die vorhandenen Be­
st_andtheile ~es Blutes kann das aufgenommene Gift ohne allen und jeden 
Emflu.ss ble1ben, aber auch dergestalt wirli:en, dass die physilmlischen, 
chem1schen oder morpholog·ischen Verhältnisse des Blutes und seiner Be­
standtheile mehr, oder weniger alterirt werden. Im Jetzteren Falle ent­
steht eine toxische Kalwchymie , die nicht selten mit anderen Störungen 
vergesellschaftet ist. So lmnn z. B. nach der Aufnahme von Arsenikwas­
serstofl'gas, wie V o g· e l und Bisehoff zeigten, die Summe der Blutzel­
len durch iibermässige Zerstörung derselben bedeutend vermindert wer­
den , so dass der Gehalt des Blutes an Cruor mehr oder weniger bedeu­
tend sinl<t. So kann ferner nach der Aufnahme von Chlor, Kohlenoxyd­
gas, Kohlensäure, Kohlenwasserstoffgas, Schwefelwasserstoffgas und an­
deren giftigen Miasmen das Blut in allen Eigenschafleu grössere oder ge­
ringere V cränderungen erleiden, so dass eine primäre Anämie oder Chlo­
rose entsteht, wie man bei Bergleuten und Technil\ern, so wie bei den 
Bewohnern malariareicher Gegenden beobachtet hat. So vermögen wei­
ter die in das Blut aufgenommenen metallischen Gifte als Quecksilber, Kupfer, 
Blei, Arsenik, mögen sie durch die Lungen oder durch den Magen oder durch 
die Haut aufgenommen sein, die physikalischen, chemischen und morphologi­
schen Verhältnisse des Blutes dergestalt zu alteriren, dass eine ausgebildete 
Chlorose erwächst. Aber auch septische Zersetzung, wahrhafte Dissolution 
des Blutes kann durch Beimengung von Ammonialwlien, von fermentartig 
oder lmlalytisch wirkenden Giften entstehen, wie man sowohl nach d~r In­
fusion von putriden Stoffen, als bei den öfters vorkommenden typhosen, 
pyämischen und exanthematischen Processen beobachtet. W~iler 1\ön~en 
die durch Infusion in das Blut gebrachten Säuren und metallischen G10.e 
Coagulationen und andere Veränderungen in den albuminösen und häma­
toglobulösen Bestandtheilen des Blutes zu Wege bringen, was zu Obstruk­
tion und anderer örtlicher Störung des Kreislaufs zu führen vermag. 

§. 86. Indem das vergiftete Blut seine Bahnen durchsetzt und mit 
den Wanduno·en der Gefässe in Berührung trill, bleiben letztere entwe­
der n-anz un.;erändert oder sie ändern, was häufiger der Fall ist, mehr 
ode/' wenin-er bedeute~d ihren Zustand. Im letzteren Fal\e erwachsen Stö­
rungen in °der Funl\lion, oder in der Ernährung der ~efiis~e, welche wieder 
von Störung·en des Kreislaufs und des Blutes beglellet smd. Durch w~lche 
Einzelvorgänge dieses alles geschieht ist b~reit~ in .. dem ~rsten Bande dieses 
Werkes beleuchtet worden, weshalb .wir hier uber eme besondere Aus-
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einandersetzung hinwe~gehen. Hervorgehoben mag jedoch werden 1 dass 
durch die Einwirkung des vergilleten Blutes auf die Wandungen der Ge­
fässe nicht nur Spasmus und Paralyse, sondern auch Reizung, Entzün­
dung., Atonie und andere Ernährungsfehler der Gefässe zu Stande lwmmen 
liönnen, welche Krankheitszustände und Processe mit abnormen Verenge­
rungen und Erweiterungen der Gerässlichtung, mit Exsudationen, Propr­
bildung und Erweichung 1 sowie mit Anämie oder Hyperämie, Congestion 
und Stase, Obstruktion und anderen Leiden des anicirten Stromg·ebietes 
einhergehen Mnnen. So beobachtet man z. B. nach der Einflihrung von 
Arsenik und Quecksilberoxydsalzen zuwrilen Reizung und Entzündung der 
Gelässe; nach der längeren Einverleibung von Allwhol Atonie und andere 
Ernährungsstörung der Gel'ii.sswandungen, nach der Zuführung von Pi­
luotoxin, Brucin und Strychnin spasmatische Affectionen der Gerüsse mit 
Verent:"erung der Gefässlichtung und Anämie der betroiTencn Thcile; nach 
der Einverleibung von Nicotin und Blausäure paralytische Affectionen der 
Gefiisse mit Erweiterung ihrer Lichtung und Hyperämie der betroffenen 
Ref:)ionen. 

§. Si. Obwohl das vergiflele Blut in den Gefässbahnen aller Orten 
von soliden Wandungen eingeschlossen ist, behält dasselbe doch niemals 
die ganze Menge des reso1 birten Gilles bei, sondern setzt nach längerer 
oder liiirzerer Zeit zufolge der vielfachen DiiTnsionen und Attractionen ei­
nen Theil des Gin es, oder den ganzen Gingehalt an die connectirten Or­
gane und Gewebe ab. Die Folge dieses Geschehens ist begTeiflich, dass 
wenn nicht neue Portionen von Gift zur Resorption gelangen, das Blut 
immer mehr und mehr von dem beigemengten Gifte gesäubert wird, so 
das.;; man Jüngere Zeit nach der Einverle~bun3· des Gillcs dasselbe ver­
geblich in dem Blute sucht. In welche Oq;ane und Org·anensysteme wan­
dert nun das Gift, welches durch die Wandungen der Gefüsse hindurch 
abgesetzt wurde? Geht das Gift in alle Organe und Gewebe g·anz gleich­
mässig ein, oder folgt dasselbe besonderen Attractionen, um in besonde­
ren Org·anen und Geweben zur Localisation zu gelangen? Diese Fragen 
sind nach dem dermaligen Stande der toxikologischen Kenntnisse dahin 
zu beant..,vorten, dass nicht nur die verschiedenen Gifte sich ganz ver­
schieden Yerhalten, sondern dass sogar ein und dasselbe Gift nach Ver­
schiedenheit der Dosen, der reiterirten oder nicht reiterirten Einverleibung, 
der Präparation, der mitwirl\enden und gcgenwirl<enden Agentien, des 
K1 ältezustandes der Organe oder was durauf hinausläuft, der Renitenz oder 
verminderten Resistenz der Organe sich ganz verschieden verhalten l\ann. 
So findet man z. B., wie Mi II o n und La ver an*) durch Versuche an 
Hunden feststellten, nach der Einverleibung von Brechweinstein das Anti­
mon b1ld in allen Organen, das Gehirn und Rücl<enmark nicht ausgenom­
men, bald vorzum-sweise im Gehirn und weniger in den übrigen Organen, 
bald in dem Sl\elette, der Leber und dem Fettgewebe, während die übri­
gen Organe antimonfrei sind, bald vorzugsweise in dem Fettgewebe, wäh­
rend die eigentlichen Org·ane nur Spuren von Antimon enthalten, bald 
vorzugsweise in dem Sl\elette und der Leber, während die übrigen Or­
gane nur geringe Meng·en von Spiessglanz liefern. So findet man, wie 
Her t wi g_**) miltheilte, nach der Einverleibung von Arsenikalien das Ar­
sen bald m der Leber, den Muskeln 1 den Magen und Darmhäuten, wäh-

•) Compt. rend. tom. XXll. p. 10~2. 
**) A. a. 0. S. 14 u. 17. 
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rend das Herz, das Gelüng, die Nieren und das Gehirn arsenfrei sir.d 
bald vorzugweise in der Leber dem Herzen den Nieren dem Man-en und 
Darmhäuten, während die üb,rio-en Oro-nne' wenio- ode; gar Jwil~ Arsen 
enthalten. Geht hieraus zur Ge~üoe h~rvor das~ ein und dasselbe Gift 
unter verschiedenen Dedinguno-0 en ln verschi~dene Orn-ane eino-ehen Jwnn 

0 0 0 0 ' 
so rst es glerchwohl richtig·, dass die Organe nach dem Grade der Ver-
wandtschaft zu den Gillen eine Stufenleiter bilden. Fasst man Alles zu­
~ammen, was über den Wandel und die Localisalion der Gille bis jetzt 
festgestellt wurde, so lwnn man nicht umhin die Leber als das Oro-an zu 
erldären, welches die Gille am s!i\rl1s!en und liebsten anzieht u~d am 
längsten in seinem Gewebe festhtill. In der That findet man nicht seilen 
d!e . L~ber n:it Gift imp_riignirt, wenn alle übrigen Organe des Körpers sich 
g1lllre1 erwe1sen und selbst die Leber von EmLryoncn zuweilen mit Gift 
ver~ehen, wenn während der Schwangerschall in den müllerliehen Körper 
tox1sche Substanzen eingeführt wurden. Nächst der Leber dürften sodann 
die übrige_n Organe des Unterleibs und namentlich die .Milz, die Nieren, 
der Intestmalschlauch als solche zu erklären sein, welche die im Blute 
enthaltenen Gifte mit grosser Kraft anziehen und festhalten. Und in der 
That erweisen sich die genannten Organe nicht selten toxikophorisch, 
wenn in den übrig·en Organen des Körpers kein Gift zu entdecken ist. In . 
dritter Linie dürllen die Organe der Brust, als das Herz und die Lungen 
als solche aufzuführen sein, welche die im Blute enthaltenen Gifle auf­
nehmen und festhallen, da aus den genannten Organen noch Gifte zu 
gewinnen sind, wenn die Centralorg·ane des Nervensystems und die der 
Locomolion dienenden Organe sich ginfrei erweisen. Dieser Stufenleiter 
der Organe • nach der Affinität zu den im Blute enthaltenen Gillen l\ann 
indessen lwin grosser Werth beigelegt werden, da sie aus ungenügenden 
Untersuchungen abslrahirL wurde und vielleicht ebensoviel Ausnahmen ge­
gen sich hat, als sie aus zutreffenden Beobachtungen aufgestellt wurde. 

§. 88. Sind die im Blute enthaltenen Gifte durch Diffusion und Allrac­
tion in die verschiedenen Organe gelangt, um darin entweder für immer, 
oder für }{Ürzere oder längere Zeit fixirt zu bleiben, so veranlassen die­
selben zunächst eine toxische Kachexie, indem sie die normale Mischung 
der inficirten Organe ändern, Im glücklichsten Falle hat es bei der lnca­
Jisirlen Entmischung der Lhierischen Substanz sein Bewenden und diese 
}{::tnn dadurch zur Ausgleichung gelangen, dass das fixirte Gift mit der 
Zeit wieder flott gemacht wird und entweder in rückgängiger Bewegung 
in das Blut wiederl\ehrt, oder aber mit den gebildeten Secreten oder Ex­
crclen zur Ausscheidung gelangt. In der Mehrzahl der Fälle. bleibt in~es­
sen das ' localisirte Gift und die dadurch veranlasste Entnuschung mcht 
latent, sondern macht sich in jeder Weise geltend und in Folge davon 
kommt es zu Störungen in der Function oder in der Ernährung der Or­
gane, welche nach Maassgabe der physiologischen Dignität der Organe und 
des Ernährungstypus sich verschieden gestalten. . 

Greift das aus dem Blute abgesetzte Gift in das Knoche~sc~lett ~m 
und Iocalisirt es sich darin, so· leidet im Ganzen nur seilen d1e l•unct1on 
und die Erntihrung des Sceleltes. Daher kommt es, ~ass mnn aus den 
Knochen vero-ifteter lndiYiduen nicht seilen Arsen, Antm1on, Knpler und 
andere Gille darstellen lwnn, die sich weder bei Lebzeilen der Individuen 
durch Knochenleiden verriethen, noch bei der Autopsie des Knochens~e­
lettes durch morphologische Allerationen sich kund. gaben. In~ essen g1bt 
es doch Gifte welche in die Knochen abgeselzt Re1zung, Entzundung und 
andere Ernäh~ungsstörungen des Scelettes oder einzelner Knochen zu 
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Stande bringen. Dahin gehören z. ~·, ausser ?em syphiliti~chen Gifte 
die Quecksilberpräparate, welche . mcht nur Reizung, Auflr~1bung und 
Entzündun"" des Periosts mit allen Ihren Folgen veranlassen kennen, son­
dern mitun~er so tief eingreifen , dass die bedeutendsten Affectionen des 
Knochengewebes und der Marld1öhlen resultiren. 

Werden Gifte aus dem Blut in und um die Gelenke abgesetzt, so 
bleibt die toxische Entmischung der betroffenen Theile nur selten latent, 
sondern gibt sich in der Mehrzahl der Fälle durch Störung der Function, 
oder der Ernährung der inficirten Theile kund. Bei Reizung, .congestion 
Entzündung der Gelenke wird alsdann die gewöhnliche .Function dersel­
ben mehr oder weniger behindert, während Temperaturstcigerung, Schwel­
lung, Verfärbung und Schmerzhafligl<eil Platz greifen, wie man bei syphi­
lilischen, typhösen und pyämischen Subjecten zuweilen beobachtet. Kommt 
es in den Geweben, welche die Gelenlw umlag·ern, durch zugeführte Gille 
zu atonischer, subparalytischer oder degenerativer Erschlaffung, so ll.ön­
nen Relaxationen, Subluxationen, Exsudationen und andere Leiden erwach­
sen, die ohne Temperaturerhöhung, wenn auch mit Schwellung und eini­
ger Empfindlichl<eit auftreten und die Function der Gelenke läng·ere oder 
kürzere Zeit behindern. 

Gelangen die Gifle aus den Blutbahnen in die Musl1.eln und ihre 
Anexa, so können myopathische Functionsstörungen, die von den neuro­
pathischen wohl zu unterscheiden sind, sowie mehr oder weniger bedeu­
tende Ernährungsstörungen der Muslwlatur oder einzelner Theile dersel­
ben zu Stande lwmmen. Durch die fehlerhafte Mischung; der Muskeln 
kann es zur Schwäche, Abgeschlagenheit, grosser Neigung zur Ermü­
dung, zu dem Gefühle von Schwere, Steifig·lwit , von Ziehen und Reissen 
lwmmen; durch Reizung der l\'Iuskelfibrillen können convulsi\'ische Zuclmn­
gen und schmerzhafte Contracturen entstehen; durch Vernichtung der 
Contractililät der Fasern Mnnen paretische oder paralytische Leiden ein­
zelner Musl1.eln, oder ganzer Musl<elgruppen zu Stande kommen; durch 
Störung in der Ernährung und dem Stoffwandel der Muskeln können ato­
nische, atrophische, polysarköse und andere Zustände derselben envach­
sen. So beobachtet man z. B. nach der Einverleibung von Brechweinstein, 
der in die Muskeln leicht eing·eht, Abgeschlagenheil der Glieder und gTosse 
Neigung zur Ermüdung; nach der Zufuhr von Bleiweiss und Mennige ein 
Gefühl von Schwere und Steifigl<eit, oder von Ziehen und Reissen, oder 
convulsivische Zuclmngen und Contracturen in den Muskeln, welche, wie 
D e v e.r g ~ e darthat, in solchen Fällen bleihaltig sind; nach der Einnahme 
von N1cotm und andern all<aloidischen Substanzen, oder nach der Ein­
na~me von Alk.ohol, Aether und Chloroform myopm·etische und myopara­
lylische. Erschemungen. So findet man z. B. bei der Autopsie der dem 
Alkoholismus erlegenen Individuen, polysarköse und atrophische Zustände 
der Muskeln, wie dieselben bei Lebzeilen nicht selten atonische convul­
sivische, paretische und paralytische Erscheinungen an der M~skulatur 
wahrnehmen lassen. 

Werden die Gifte, oder ihre Derivate aus dem Gefässsystem in die 
C_entralorgane des .Nervensystems, in das Gehirn und Rückenmark, oder 
d1e ~.araus ~ntspnng~nden Nerven übergeführt, oder daselbst abgesetzt, 
so lwnne~ d.Ie verscluedenslen Neuro-, Encephala- und Myelopathien ent­
steh~~, d1e Ihren Grund bald in blosser Functionsstörung·, bald in tieferer 
nutnl!ver Aende~ung d~r betroffenen Theile haben. Die Erscheinungen, 
unter .welchen dwse Letden aufzutreten pflegen, sind aber nach Verschie­
denheit der. pathogenetischen Processe und der ergriffenen Stellen äus­
serst versch1eden, denn bekanntlich reagiren die motorischen Nerven an-
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ders, als die sensiblen und sensoriellen und letztere anders als die Cen­
traHheile, welche die psychischen und InteiJio-enzfunction~n vermitteln. 
So er~lärl es _sich denn, weshalb Strychnin, Br~tcin und Pil<rotoxin, wel­
che d1e molansehen Nerven influenziren tonische und klonische Muskel­
krämpfe erzeugen, weshalb Digitalin, w'elches den Vagus reizt, Verlang­
samung des Herzschlages zu Stande bringt, weshalb Bleiweiss und manche 
andere Metallsalze durch Paralyse motorischer Nerven Lähmuno- ganzer 
Muskelgrup~en zu Stande __ bringen, weshalb Aconitin, Bleipräpa~ate und 
manche Halide durch Beruhrung· der sensiblen Nerven ohne Zeichen von 
Narkotismus Anästhesie der Hautrlecl<en und anderer sensiblerTheile ver­
anlassen, weshalb Mullerlwrn, Veratrin und Delphinin, welche die Em­
pfindungsnerven berühren Ameisenkriechen, Kriebeln, Wuseln und andere 
Paraesthesien zu Wege bringen. Man be,.,.reill darnach ferner weshalb das 
B_Jei , welches n~ch ~iehrfachen Analys~n in die Substanz 'des Gehirnes 
emgeht, bald Diplopie und Blindheit, bald Ohrensausen und Taubheit, 
b~ld Schlaflosigkeit und p~ychische Verstimmung, bald Epilepsie und vom 
H1rn ausgehende Convulswnen, bald Betäubung, Coma und Lethargie, 
bald Hallucinationen, Verrücktheit und furibunde Delirien zu Stande bringt. 
Man versteht darnach ferner, weshalb die sogenannten Narkotica, sowie 
die Spirituosen und ähnliche Gifte, deren Eintritt in das Gehirn theils be­
wiesen, theils wahrscheinlich gemacht ist, bald die allbekannten Erschei­
nungen des Narkotismus, bald Hallucination, psychische Perversion, Manie 
und Delirien, bald Melancholie und Dementia, bald Epilepsie und andere 
convulsivische Erscheinungen, bald auffallende Störungen der Sinnesver­
richtungen und der Sprache verursachen. Nichtsdestoweniger ist es bei 
dem heutigen Zustande der Nervenphysiologie und Nervenpathologie im 
einzelnen Falle zuweilen recht schwer, ja unmöglich, die beobachtete 
Funktionsstörung des Gehirnes, oder des Rückenmarks mit Bestimmtheit 
auf ein toxisches Ergriffensein bestimmter Parzellen der in Rede stehenden 
Organe zurückzuführen, was uns um so mehr anspornen muss bei vor­
kommenden toxischen (besonders saturninen und merkuriellen) Hirn- und 
Rückenmarksleiden die anatomisch trennbaren und funktionell verschiede­
nen Theile des Gehirnes und Rückenmarks isolirt der genauesten chemi­
schen Analyse zu unterwerfen. 

§. 89. Werden die Gifte aus dem Blut in die, der Circulalion und 
Respiration dienenden Organe der Brust eingeführt,_ so können dieselben 
unter günstigen Bedingungen ebensowohl durch d1e Lullwege ~ur Aus­
scheidung gelangen, als in die Gewebe der genan~ten . Orga~.e emgehend 
durch toxische Alleration der Mischung und Form F unctionsstorungen und 
Störungen in der Ernährung des Herzens und der Lungen verursachen. 
Und in der That lässt sich nachweisen, dass Alkohol, Aether, Chloro­
form, Blausäure, Koniin, Nicotin, Allylverbindungen, Kamp_hor, Tellur­
präparate, Ammonial<salze und viele andere ~ifle ~~rch d~e ~uflwege, 
wenn auch nicht ganz , so doch zum Theil zu emer fur den m~cirten 0~­
ganismus meistens höchst wohllhätigen Elimination gelangen, die begreif­
lich so lange fortdauert, als es die Function der Lungen und ~es Herzens 
gestatlet und als noch von dem Gif_te in _den ~lutbahnen oder ~n den. co~­
nectirten Organen enthalten ist. Smd d1e Gifte .. aus ~en Gefassen m d~e 
Substanz des Herzens eingedrungen, so vermogen _dJeselbe? durch die 
Alterationen welche sie mit sich bringen, sowohl ~!e Funclwn de~ Her­
zens zu steigern oder zu schwächen, als auch grossere oder germgere 
Störung in der Ernährung des Her.zen~ zu ver~nlassen. So beob.acht:t 
man, dass Digitalin, Delphinin, N1cotin, Blausaure und andere Gifte m 
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2Tossen Dosen zugebracht eben so sicher das Herz lähmen, als Kam­
pher, starl>er Kaffee, Arse_nil;alien, Ammonialw.lien, spirig·e S~ure, viele 
·ätherische und empyreumallsehe Oele den Herzschlag besclileumgen, wenn 
nicht Herzldopfen verursachen. So bemerl<l man, dass .Merlmrialien, Ar­
senil;alien, Spirituosen, animalische und fermentirende Gifle mitunter die 
Ernährung des Herzens dergestalt stören, dass Entzündung, Hyper- und 
Heteroplasien erwachsen. In die Gewebe der Lungen abgesetzt, vermö­
gen die Gine solche Allerationen zu schaffen, dass bald mehr die Func­
fion, bald mehr die Ernährung der Respirationsorgune gestört wird. So 
veranlassen i>ikrotoxin, Ammonial\alien, AntimoniaHen u. a. m. eine pro­
fuse Abscheidung von Fliissigl,eit aul' den die Lu!lwege auskleidenden 
Schleimhäuten, während Bleiprüparate, Gerbstoff, Alaun und andere ad­
stringirende Gifte die Bildung von Bronchialsecrcten mehr unterdrlicl<en. 
So erzeugen Allwhol, Jod und andere reizende Gifte, wenn sie missbraucht 
werden, nicht selten Katarrhe und ö.hnliche Leiden, während Merlmrialien, 
AntimoniaHen, putride animalische Stoffe u. a. m. zuweilen Entzündung, 
Vereiterung (mulliple Abscesse), Erweichung, Brand der Respirationsorgune 
veranlassen. Ueberdies können Gifle, wie z. B. Pikrotoxin, Blausäure, Ni­
cotin, Koniin . Schlang·engil't u. a. m. spastische und p:nalytische Affeetio­
nen in den Geweben der Lungen vern.nlassen, die mitunter so heftig sind, 
dass Athemnoth und Asphyxie erfolgen. 

§. 90. Gelangen die im Blute enthaltenen Gifte in die Gewebe der 
Mundhöhle und deren Anexa, in die Speicheldrüsen, so liönnen dieselben 
mit den Fliissiglwiten der Mundhöhle (Speichel, Schleim) zur Ausscheidung 
gelangen und von dannen g·ehen, als auch l'iir längere oder l<ürzere Zeit 
fixirt werden und durch die Alterationen. welche sie schaffen, l'unctionelle 
und nutritive Störungen verursachen. Und in der That lassen sich Jod, 
Ammonial<alien, Quecl<silber. Antimon, Terpentin, Kampher, ätherische Oele 
nach der Einverleibung theils durch den Geruch, theils durch chemische 
Rengenlien in der 1\'lundfli.issigl<eit, zuweilen wenigstens wieder nachwei­
sen, auch wenn die Gine nicht durch die l\'Iundhöhle in den Körper ein­
geführt wurden. Wird zufolge der Mischungsänderung, welclte die aus 
dem Blute ausgeschiedene'n Gifte veranlassen, die Function der Speichel­
drüsen, oder der in die Mundhöhle eingelagerten Organe gestört, so lw.nn 
Steigerung, wie Unterdrückung der Selu·etionen resultiren, wie man eines­
theils nach dem Einnehmen von Speichelfluss erzeugendem Quecksilber, 
Goldchlorid, Jod, Delphinin, Pil\rotoxin u. s. w. bemerl\t und wie man an­
derseits nach dem Einnehmen von Opium, Bleizucker, Gerbsäure, Alaun 
und andern Giften beobachtet, die die Abscheidung von Mundselueten 
mehr unterdrücken. Zul'olge nutritiver Störung der Mundhöhle und ihrer 
Anex_a l<önnen endlich Verfärbungen des Zahnfleisches, Auflockerung und 
Verdtchtung der Gewebe, Entzündung, Ulceralion, Erweichung, Gangrän 
und andere Affectionen an dem Zahnfleische, der Zun"'e, dem Gaumen 
und den Speicheldrüsen zu Stande kommen, die nichtt> seiLen mit Spei­
chelfluss, oder Unterdrückung der Mundseluclion combinirl sind. So be­
o?.achtel man nach der Einverleibung von Bleipräparaten schiefergraue 
Saume um die Zähne und Verdichtung des Zahnfleisches· nach der Zu­
fuh_r von Quecksilberpräparaten Auflockerung, Entzündung: Ulceration, Er­
wetchung und Brand an dem Zahnfleische, der Zunge und andern Stellen 
des Mundes. 

Werden die Gifte aus dem Blute in die Gewebe des Rachens und 
der Speiseröhre, des Magens und Darms, also in die Häute der ersten 
Wege abgesetzt, so können dieselben unter günstigen Bedingungen mit 
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den normalen Secrelen dieses wichtigen Organensystems ausgeschieden 
w~rden, .~ber auch durch Fixirung und Mischungsonderungen funktionelle, 
~1e nutnt1v~ Störungen der genannten Organe zu Stande bringen. Man 
uberzeugt Sich aber davon, dass die ersten Wege und insbesondere der 
Magen und Darm Gifte secerniren, wenn man den Geruch der Gase be­
achtet, welche nach dem Aufenthalt in Anatomien, chemischen Labarato­
rien und andern mephitischen Localitäten den ersten Wegen entweichen. 
Aber auch in anderer Weise kann man sich von dieser wichtio-en That­
sache überzeugen. Spritzt man, wie Be r n a r d that, Blutlaug~nsalz di­
rekt in das Blut, so lässt sich dasselbe mit Eichenchlorid in dem Magen­
safte nachweisen ; spritzt man, wie Mich a e I i s *) that, Zinkalbuminale 
durch eine geöffnete Vene, so kann man Zink in dem Darme wiederfin­
den, auch wenn der Ductus choledochus zuvor unterbunden wurde. Die 
Störungen in der Funktion der ersten Wege, welche aus der Localisation 
der Gifte in den Häuten derselben resultiren, sind begreiflich der physio­
log-ischen Dignität der einzelnen Abschnitte entsprechend von verschiede­
ner Art. So bemerkt man Krampf und Paralyse in dem Schlunde und in 
der Speiseröhre und in Folge davon spastische oder paralytische Dys­
phagie nach der Resorption von Bleipräparaten, Atropin und morphinhal­
tigen Substanzen, Scharfstoffen, Wuthgift u. dgl.; so bemerkt man spasti­
sche und emetische Contraction des Magens nach der Infusion von Brech­
weinstein, emetinhaltigen Substanzen u. s. w.; so beobachtet man Ver­
dauungsstörungen verschiedener Art nach der Einverleibung von Queck­
silber, AntimoniaHen, Bleipräparaten, auch wenn dieselben auf anderm 
Wege, als durch die ersten in das Blut gelangten; so findet man Krampf 
und Algie des Darms nach der Resorption von Bleipräparaten, Kupfersal­
zen und andern Giften, Anästhesie und Paralyse des Darms nach der In­
cubation ,-on Aether, Chloroform , Opium, Nicotin u. a. m., gesteigerte 
Peristallik des Dannl\anals nach der Infusion von Delphinin, Gulli und an­
dem reizenden Stoffen, geschwächte Peristallik nach der Resorption von 
Opium, Bleipräparaten und tanninhalligen Substanzen; vermehrten Stuhlgang 
und Diarrhöe nach der Infusion mancher scharfsloffigen und putriden Dingf', 
Obstruktion des Leibes nach der Resorption von Opium, Bleipräparaten 
und tanninhalligen Mitteln. Auch nutritiYe Störung·en können die in die 
ersten Wege abgesetzten Gifte veranlassen. So sieht man, dass in das 
Blut eingespritzte putride Materie Entzündung, Ulceration, Erweichung und 
andere krankhalle Processe im Darmrohre verursacht, dass Bleipräparate 
zuweilen Schwellung, Hypertrophie und Hyperplasie der Drüsenfollikel, 
oder des ganzen Darmrohrs zu Stande bringen. 

§. !Jl. Aeusserst häufig werden die Gifte aus dem Blute. in die Le­
ber geführt und in der Substanz derselben abgesetzt. In dieselt!- Falle 
können die Gifte mit der Galle zur Ausscheidung gelangen. Und m der 
Thal konnte Mich a e 1 i s nach der Einverleibung von Zinkverbindungen 
Zink in der Galle eben so bestimmt wieder finden , wie Si m o n **) und 
Andere nach der Beibringung von Arsenikalien in der Galle ~rsen nach­
weisen konnten. Somit begreift man aber auch, weshalb be1 Mensche?, 
die mit Kupfer in Berührung Immen, Kupfer in der Galle und selbst m 

•) Archiv r. phy~iolog. Heilk. X. Jahrgg. S. 109 etc. . . . 
•) Hertwig: Untersuchungen über d. Uebergang u. d. Verweilend. Arseniks ID d. 

Thierkörper. Berlin 181\.7. S. 15. 
4 Spec. Path. n. Therap. Bd. 11. 
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den Gallensteinen auftreten Iwnnte, wie durch B er t o z z i *), He 11 ~ r *'~). 
v. G 0 ru p _Besane z ***) u. A. _nachgewie~en wurde. ~ew1rkt das m d1_e 
Leber abgesetzte Gift durch toxische Entnuschung fun~LIOnellc, o~er nutn­
tive Störun"" so kann die Gallenbildung und Ausscheidung verstarkt (~a-
1omel). ges~hwächt (Bieipräparale) oder völlig umgeiinder~ werden Cputnde 
animalische Materie), wie denn auch acute und chromsehe Entzun_dung 
der Leber (durch Jod, Spirituosen u, s. w.), Eiterung und Absced1rung 
(putride animalische Materie), Induration. (Spirituosen), Hyper.-. und I-Iete­
roplasie (Fettleber, 1\iusl<atnussleber, Gm Ii ver, - durch Spmtuosen) er­
wachsen können. 

Gelangen die Gifte aus dem Blute in die Milz, so_ kann Splenalgie, 
auffallende Contraction, Schwellung, Erweichung, Abscedmmg, Brand u. A. 
entstehen wie man sich überzeugt, wenn man die Wirkung der Metall­
g·ifte, der' Chinaallmloide, der Pilzgifte und der putriden animalischen Ma­
terie verfolgt. 

Zieht das Pancreas Gifte aus dem Blute an, so können dieselben mit 
dem pancreatischen Safte zur Ausscheidung gelangen, aber auch die Se­
cretionsthätig·keit des Org·ans steigern, hemmen und völlig umändern und 
selbst nutritive Störung, wie z. B. Hyperplasie und Entzündung des Secre-

. tionsorgans zu Stande bringen. 

§. 92. Ist die Funl\lion der Nieren nicht durch Krampf oder Para­
lyse oder nutritive Degeneration unterdrückt, so scheiden dieselben die 
au&. dem Blute eingeführten Gifte unter günstigen Bedingungen mit dem 
Urin aus und fahren damit so lange fort, als das Blut Gift enthält, oder 
wenigstens Gift zubringt. So kommt es denn, dass man in dem Urin Ar­
sen, Quecksilber, Antimon, Kupfer, Zinl\, Jod, Brom nach der Resorption 
solcher Präparale wieder findet, wie man auch Mineralsäuren, organische 
Säuren (Kleesäure, _Bernsteinsäure. spirige Süure, Weinsäure), Allm1oide 
(Chinin, Cinchonin, Chinoidin, Koffein , Atropin) u. v. a. organische Stoffe 
darin nachweisen kann. Aber nicht immer gehen die in den Körper ge­
brachten Gifte unverändert in den Urin, sondern nicht seilen erleiden die­
selben mehr oder weniger bedeutende Umwandlungen durch Zersetzung, 
oder Metamorphose. So kommt es denn , dass man das SaUein als spi­
rige Säure, die Benzoesäure, Zimmtsäure und das Bittennandelöl als Hip­
pursäure, das Terpentinöl als einen eigenthümlich riechenden Abl{ömmling 
in dem Urine wieder findet. Aber auch funktionelle Aenderungen und 
nutritive Störungen können unter dem Einflusse der Gifte in den Nieren 
auflwmmen. So beobachtet man nach dem Einnehmen von spiriger Säure 
(Oel der Spiraea ulmaria) eine profuse Diurese, die der Elimination der 
spirigen Säure parallel geht. Auch von vielen andern Giften wird eine 
solche diuretische w:rkung, wenn auch nicht immer mit genügendem 
Grunde behauptet. Ferner beobachtet man nach dem Einnehmen von 
narkotischen und andern Giften, dass die Harnbereitung zuweilen um ein 
be~eutend~s herab~ommt, wenn nicht gänzlich versiegt, wobei jedoch zu­
weilen toxische Leiden der Harnblase im Spiele sind. Von nutritiven Stö­
rungen können in den Nieren Entzündung, Brighl'sche Degeneration u. a. 
m. aufkommen, von welchen die erste durch Cantbariden und andere rei­
zende GiCte erzeugt werden kann, wie die letztere nicht selten als Folge 
der Trunksucht erscheint. 

• ") Ann?li di Chi~üca: Milano, Luglio 18-15. 
1 Archiv f. phystol. 1. patholog. Chemie 1845. Heft 3-4 S 228: 

"") Buch n e r's Repertor. 18116. Bd. lU. S. 11\5. · · 
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Gelangen die Gifte aus dem Blute in die Ureteren und in die Harn· 
b!~se, so können _Krampf, Lähmung, Algie und Anästhesie, aber auch Ent­
z~ndung·, ExsudatiOn und Hyperplasie entstehen, wie nicht seHen nach der 
Emverleibung von reizenden, lmntharidinhaltigen und narkotischen Sub­
stanzen beobachtet wird. 

In die Genitalorgane des Mannes eingeführt vermöo-en vielleichl die 
im Blute enthaltenen Gifte sich zuweilen dem Samen b~izumischen. Je­
denfalls üben die in die Hoden gebrachten Gifte einen bedeutenden bald 
steige~nden, . bald hemmenden Einfluss auf die Bildung des Samen~ aus, 
was eme Ste~gerung, oder Schwächung der Geschlechtslust und der be­
fruchtenden Kraft des Samens zur Folge haben lmnn . 

. vy erden die in dem Blute enthallenen Gifte in die ungeschwängerten 
Gemtahen des Weibes übergeführt, so l\ann die Ovulation (Eibildun0 und 
Eireif'e) g·efördert, gehemmt oder unterdrüelü und somit die Geschlechtslust 
exaltirl, oder deprimirt werden. Aber auch Reizung, Entzündung und 1-Ie­
teroplasie l\önnen in den Ovarien, dem Uterus und der Scheide Platz grei­
fen, wie auch die Menstruation durch toxische Einflüsse bald gefördert, 
bald unterdrüclü werden 1\::tnn. 

Gelangen die Gifte mit dem Blut in die Genitalien des schwangern 
Weibes, so können dieselben unter günstigen Bedingungen in die Frucht 
eintreten und darin funJ;.tionelle, wie nutritive Störungen veranlassen, die 
selbst den Tod des Embryo zur Folge haben können. So ist durch lU i I­
Ion und La ver an der Beweis erbracht, dass Antimon aus der Leber 
der Neugeborenen zu gewinnen ist, wenn die Mutter vor der Geburt Brech­
weinstein erhielt. So ist durch Hüter dargethan, dass Chloroform aus 
dem Blute der Neugeburt darzustellen ist, wenn die Mutter während der 
Geburt der Chloroformnarlwse unterzog-en wird. Ueberdiess ist es wahr­
scheinlich, dass das Jod, wenn es vom schwangern 'Weibe gebraucht wird, 
in die Frucht eingeht und das \Vachsthum und die Ernährung des Embryo 
behindert. 

Nehmen die Brüste des säugenden Weibes das im Blut enthaltene 
Gift auf, so kann die Milch vergiflet werden, die Milchbildung gehemmt, 
gehoben oder g·eändert werden und die legitime Nutrition der Brüste Stö­
rungen erleiden. So findet man z. B. nach dem Einnehmen \·on Jodprä­
paraten, Arsenilmlien, Merlmrialien, Zinkpräparaten, Borax, Allwhol die 
Milch mit Jod, Arsen, Quecksilber, Zinli:, Borsäure, oder Alkohol versehen. 
So beobachtet man z. B., dass bei dem Gebrauche von Kumarin, mancher 
ätherischen Oele die Meng·e der Milch zunimmt, -..vährend unter dem Ein­
flusse der Merlmrialien, der Bleipräparate und anderer Metallsalze die 
Milchbildung erlischt, oder die lVIiich völlig entmischt wird. So nimmt 
man endlich wahr, dass nach der Resorption YOn putrider animalisch.er 
Materie, von Jod, Quecksilber u. s. w. zuweilen Entzündung, Atrophie, 
Aplasie und andere Störungen in der Nutrition der Brüste zu Stande 
kommen. 

§. 93. Gelangen die Gifle aus den Blutbahne!l in die Ha~tdecl{en, 
so können dieselben unter günstigen Bedingung-en mit dem Schweisse oder 
der insensiblen Perspiration zur Ausscheidung gelangen. So Yermochte 
S c h o t t in *) nach dem Einnehmen von Jodkalium, \V einsäure, Bernst~in­
säure Benzoesäure, Zimmtsäure alle diese Substanzen aus dem Schweisse 
seine~ Körpers wieder zu gewinnen, während er in dem Schweisse seines 

•) Archiv f. physiolog. Heilkunde. XI. Jahrgg. S. 'i3 etc. 
4 '-:· 
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Freundes , der Chinin eingen~mll:len l.1atte, nach dem Al~aloid. vergebl~ch 
suchte. Ueberdies können die m dw Haut gelangten Gifte die Funktion 
derselben in mehrfacher Weise ändern. So ist beliannt, dass Bernstein­
säure und benzoesaure Präparate, Ammoniakalien, manche äth.erische Oele 
die Schweissbildun"' stei~rern, dass Bleipräparate, Arsenikahen u. a. m. 

0 V d , 
die Haut in einen dürren und trockenen Zustan versetzen, wenn Sie 
Ian"'e Zeit eingegeben werden. So ist bel<annt, dass Blei, Opium, Aether, 
Chl~roform u. a. auf kurze oder lange Zeit Anästhesie der Hautdeclien 
veranlassen. Endlich können viele in die Haat abgesetzten Gifte grössere 
oder n-erinn-ere Störungen in der Ernährung der Hautdecken und ihrer 
Anhän°ge z~ Wege bring·en. So lwmmt es vor, dass nach l~ngerer Zu­
führung von Arsenikalien, Antimonialien, Kupferpräparaten in den Körper 
die Haare und Nägel, wie v. Bi b r a *) feststellte, sich gifthaltig erweisen 
und demgernäss der Aplasie verfallen. So ist bekannt, dass nach dem 
längeren Einnehmen von Silbersalzen die Haut von dunkler Farbe über­
zogen wird. So ist bekannt, dass nach der Resorption von Merkurialien, 
AntimoniaHen, Gummiharzen, Thiergiften u. s. w. exanthematische Haut­
leiden, Entzündung, Furunkeln, Carbunkeln, Papeln, Vesikeln, Pusteln, 
Geschwüre und andere Dermalopalbien aufkommen können. 

V li I. Das VerhaI t e n der Gifte zu einander und zu anderen 
a t o x i s c h e n S u b s t a n z e n. A n t i d o t e , n e u t r a I i s i r e n d e u n d 

antitoxische Mittel. 

§. 94. Wenn man die Gifte zu zweien oder mehreren nach ihren 
Wirkungen mit einander Yergleicht, so stellt sich heraus , dass es nicht 
nur, wie zu erwarten steht, alladynamische oder anders wirkende Gifte 
gibt, sondern dass sich daneben auch isodynamisehe oder gleichwirkende, 
homöodynamische oder ähnlich wirkende und antid~·namische oder gegen­
wirkende unterscheiden lassen. 

Was zunächst die isodynamiseben Gifte betrifft, so begreifen wir 
darunter solche, welche bei ungleichen chemischen Eigenschallen sich in 
ihren Wirkungen nur wenig von einander unterscheiden, so dass sie fiir 
unsere blöden Sinne als gleichwirkend erscheinen. Als Gifte dieser Art, 
deren Zahl nicht unbedeutend ist, liönnen wir z. B. folgende betrachtrn: 
die verschiedenen Gerbsäuren -, Chinin, Cinchonin, Chinoidin und viel­
leicht Chinidin -, Atropin und Hyosciamin -, Belladonna, Hyosciamus 
und Stechapfel -, Strychnin und Brucin -, die löslichen Silbersalze, 
als salpetersaures und schwefelsaures Silberoxyd -, schwefelsaures und 
salpetersaures Kupferoxyd -, schwefelsaures und salpetersaures Zink­
oxyd -, salpete:saurer, salzsaurer und essigsaurer Baryt -, Kali und 
Natron -, Jodkalmm und Jodnatrium -, die oxalsauren Alkalien -, die 
Schwefelalk~limet~lle u. v. a. Bringt man Gille dieser Art gleichzeitig 
oder kurz hmteremander in den Thierkörper, so darf man sicher darauf 
rechnen, dass ihre Wirkungen sich nicht neben einander entfalten son­
dern dass sie zusammenfallen und im Sinne der Addition sich su~miren. 
A:us die.sem ': erhältnisse folgt aber, dass zur Bekämpfung der Wirkung 
emes .G.ifte~ memals ein isodynamisches Gift zu verwenden ist, weil damit 
begreiflich nur Oel in das Feuer gegossen würde. Wer eine Brucinver-

•) Chemische Fragmente über d. Leber und die Galle v. Dr. L. v. B i b r a. Braun­
schweig 18.t9. S. 93. 
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giftun~ mit Strychnin, eine Chlorbaryumvergiftung mit salpetersaurem Ba­
ryt, eme Aetzlmlivergiftung mit Aetznalron behandeln wollte würde sich 
begreiflich der aller grössten ThorheiL schuldig machen. ' 

§. 9:>. Was die homöodynamischen Gifte betrifft, so verstehen wir 
~:nunter solc~e, welche bei ungleichen chemischen Eigenschaften ähn­
h_che G~undwtrlmnge~ offenbaren, wenn auch unähnliche Zweig- oder 
Nebenwirkungen. Dre Zahl derselben ist nicht unbedeutend wie man 
einsieht, wenn man nur folgende homöodynamische Gifte du;chmustert: 
MerkuriaHen -, Antimonialien -, Bleipräparate -, Arsenikalien -, Al­
koholica -, Jod- und Brompräparate -, Mineralsäuren -, viele Pflan­
zensäuren -, viele ätherische Oele -. Fingerhut, Tabal<, Schirling -, 
Nic?tin und Coniin -, Akonitin, Delphinin, Veratrin -, Strychnin, Pikro­
toxm u. v. a. Werden Gifte dieser Art gleichzeitig oder kurz hin terein­
ander zur Einverleibung gebracht, so hat man zu erwarten, dass ihre 
Grundwirkungen zusammenfallen und sich im Sinne der Addition summi­
ren , wenn auch die Neben- oder Zweigwirkungen nebeneinander fallen 
oder wohl gar sich entgegentreten. So darf man darauf rechnen , dass 
Strychnin (oder Brucin) und Pilnotoxin gleichzeitig oder kurz hinterein­
ander einverleibt in ihren auf das Rückenmark gerichteten Grundwirkun­
gen sich unterstützen, während vielleicht einzelne Nebenwirkungen, wie 
z. B. die auf die Speicheldrüsen gerichteten Wirkungen des Pil<rotoxins 
für sich allein zum V arschein gelangen. So hat man zu erwarten , dass 
Kalomel und Sublimat gleichzeitig oder kurz hintereinander einverleibt, in 
ihren auf das Blut gerichteten Wirkungen sich unterstützen, während viel­
leicht einzelne Nebenwirlmngen, wie z. B. die auf die ersten We~e ge­
richteten Wirlmngen des Kalomels allein sich offenbaren. Für die Be­
handlung der Vergiftungen sind diese Verhältnisse begreiflich von grosser 
Wichtigkeit. Niemals darf man zur Bekämpfung der Wirkung eines Gilles 
ein homöodynamisches Gift anwenden , wenn es darauf anlwmmt, der 
Grundwirlmng des einverleibten Giftes entgegenzutreten. So darf man 
z. B. nie Sublimat oder salpetersaures Quecl<silber zur Anwendung brin­
gen, wenn es darauf anlwmmt, den durch Kalomel erzeugten Merkurialis­
mus zu beseitigen; dagegen wird sich zuweilen der Sublimat ganz nütz­
lich verwenden lassen, wenn es darauf ankommt, die auf Tilgung des 
syphilitischen Giftes gerichteten Wirlmngen des Kalomels zu steigern. So 
darf man, um ein weiteres Beispiel anzuführen, nie Belladonna oder Hyos­
cyamus verordnen, wenn daran gelegen ist, die durch Opium erzeugte 
Narkose zu beseitig·en; dagegen kann man die genannten Mittel zuweilen 
recht gut zur Anwendung· bringen, wenn es darauf anlwmmt, die gegen 
Alkoholismus gerichteten Wirlmngen des Opiums zu unterstützen. 

§. 96. Was die allodynamischen Gille betrifft, so begreifen wir 
darunter solche, welche bei ungleichen chemischen Eigenschalle~ auch 
ungleiche und unähnliche Grundwirlnmgen verralhen, wenn auch emzelne 
Zweig- oder Nebenwirkungen sich gleich oder ähnlic_h yerhallen. Als 
solche Gifte können z. B. Aetzkalk und Blausäure, Bleiweiss und Brech­
weinstein, Mennige und Strychnin u. v. a. betrachtet werden, die in der 
That mit ihren Grundwirlmngen völlig differiren. . . . 

Unter den allodynamischen Giften nehmen Jedenfalls dte anl!dyn~­
mischen Gifte die bedeutendste Stelle ein. Man begreift durunter alle dte 
toxischen Substanzen , welche gleichzeitig oder kurz hinlereinand~r e_in­
verleibt mit ihren Wirkungen entweder im Ganzen, oder zum Thelle ~ICh 
entgegentreten, sich bekämpfen oder sich aufheben. Werden solche Gifte, 
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· "" ·st in den Thierl<örper gebracht, so l<ann nach Ver­
d~re~ Zadhl gDermeo ~md nach andern Bestimmungsgründen Verschiedenes 
haltmss er os • . G'f · · d Ve hält · Stehen die antidynamischen 1 te m emem pa~sen en . r -
p~sSiren . . d so bel<ämpfen sie si ch mit ihren Wtrlmngen bts zur 
msse zu eman er • ' . · · k ..,. ;(T d d' e ant id ·ölli"'en VernichtunO' aller und Jeder GJtw1r ·ung. n er en I . · Y?a-
~iscllen Gifte in ei~em unpassenden Vet:hältnisse zu. einan~er emverlm~t, 
so macht sich entweder ein Rest der WHkung des em~n Gtftes , oder dte 
Ueberwirlmng des andern Giftes in gt:össere~n o.~er. genngerem Grade , be­
merldich. Man überzeugt sich von dtesen V erhaltmsse~ am_ best~n, "'enn 
man z. B. die Wirkung des Quecl<silbers oder des Jods m semem v ~rh~lten 
zu der Wirkung des syphilitischen Giftes ins Auge fa~st. I_n ncht1~~n 
Verhältnissen zur Anwendung gebracht, tilgt das Quec]{SJl?e~ dt e Syp l~.Ihs, 
ohne dass eine Spur dieser Kranl<heit oder von Merl{:mahsmus zuruc~­
bleibt. Unrichtig und unpassend in Nutzung ~·ezogen , ttl.gt das Qt~ e cl~stl­
silber die Syphilis nicht völlig oder erzeugt ~me ausgebtldete IntoxiC~~tOn, 
die wir als Merkurialismus auffassen. F'lir dte Behandlung· der Verg·tftun­
gen sind die antidynamischen Gifte begreiflich von der ~rössten Wi~htig­
keit, denn sie sind es wenigstens zum Theile, welche wtr als dynamische 
Antidote und antitoxische Mittel benutzen. 

§. 97. Was das Verhältniss der Gifte zn den andern , nicht toxi­
schen Substanzen betrifft, so ist dasselbe nicht weniger interessant , als 
das Verhalten der Gifte zu einander. Im Allgemeinen lauft alles darauf 
hinaus, dass die nicht toxi:>chen Substanzen die Gifte entweder ganz un­
ber'lihrt lassen oder ihre Wirkungen unterstützen , oder ihre 'Wirlmngen 
abschwächen, oder ihre Wirlmngen bel<ämpfen und aufheben, wenn sie 
gleichzeitig oder kurz hintereinander in dem Thierkörp er zusammentreffen. 
So findet man z. B., dass der Zucl{er die Wirlmng des Atro pins oder des 
Strychnins unberührt lässt, während saure Speisen die Wirlmngen des 
Zinlwxyds oder des Bleiweiss unterstützen und steigern. So find et man, 
dass Milch, Eier, Haferschleim di e Wirlmngen mancher Metallgifte abzu­
schwächen vermögen , während Eisenoxydhydrat und Mag·n esiah~· drat un­
ter Umständen die Wirkung des Arseni!{S geradezu tilgen und aufheben. 

§. 98. Geht aus dem Vorhergehenden mit Bestimmtheit hervor, dass 
es sowohl toxische als nicht toxische Stoffe gibt, welche die Gifte in ih­
ren Wirkungen behindern, so müssen wir uns jetzt darüber Klarheit ver­
schaffen, was unter antitoxischen, neutralisirenden und anti­
dotischen Mitteln zu verstehen ist. 

~insichtlich der antitoxischen Mittel ist eine Verständigung jedenfalls 
am leichtesten zu erzielen. denn wie man einsieht stehen dieselben zu 
den Intoxi?ationen ~.n einem ähnl~c.hen Verhältnisse : wie die antisyphiliti­
s~hen, ant1scrophu!osen, antarthntischen , anthelmintischen u. a. Mittel zu 
d~r Syphilis, der Scrophulose, der Arthritis , der Helminthiasis u. s. w. 
D.1e a~titoxischen Mittel sind wahrhaftE' Heilmittel, mit welchen die durch 
dte G1fte ge~etzten Funktionsstörungen und Leiden, Kranl{heitszustände 
un~ Kran~he1~sprocess.e bel<ämpft und geheilt werden. Die Art ihrer 
W1rku~g 1st eme functwnelle, denn wo sie gegen die Intoxicationen in 
den . Korper ei~.gyeif~n, geschieht es einzig und allein durch Erregung von 
besl!m~ten_ Thattgkellen oder Functionen. Hiernach sind alle die -Mittel 
als anttlOXJSche zu bezeichnen'f \velche durch Erreo-ung von Erbrechen 
und ~ur.chfall , durch Veränderung des Herzschlags, 

0
der Circulation und 

~esptrattOn, durch Er.regung der Nieren und der Hautfunction, durch Ver­
anderung der Funkllon des Nervensystems, als durch Einleitung von 
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S~hlaf, d_t~rch Lösung von Krampf, oder durch Tilgung von Schmerz auf 
die Beseitigung und Heilung der Intoxicationen von Einfluss sind. 

. Unte~ den antitoxischen Milleln nehmen die sogenannten dynamischen 
A.ntid~te eme ganz besondere Stelle ein. Wir begreifen als solche alle 
diC Mille!, welche in Folge ihrer antidynamischen vVITkungen durch Er­
re~~~~g ':'on Thätigl~_eiten, o~er w~s häufiger ist, durch Niederhallung von 
~hallg·J\eiten de? Korpers d1e Wu·Jmngen der einverleibten Gifte paraly­
s~ren .•. So schemt z. ~· das . Chloi:ororm bei umsichtiger Anwendung ein 
die W1rlnmgen des Strychmns mederhaltendes dynamisches Antidot zu 
sein, wie auch das Morphin als solches zur Anerl{ennnn"' o-ekommen ist. 
So scheint, um ein weiteres Beispiel anzuführen, der sch~a~ze Kaffee ein 
den Narkotismus beliiimpfend es dynamisches Antidot zu sein, welches die 
auf das Gehirn gerichteten Wirkungen der narlwtischen Gifte in vielen 
Fällen beseitigt hat. 

§. 99. Haben wir uns darüber in das Klare gesetzt, was wir als 
antitoxische Mittel, resp. als dynamische Antidote zu verstehen haben, so 
dürfte es jetzt auch nicht schwer fallen, über die neutralisirenden Mittel 
und die chemischen Antidote in das Reine zu kommen. 

Wi e man einsieht, sind die Ausdrücke neulralisiren und Neutralisa­
tion der Chemie entnommen, wo man die Ueberführung der Säuren in 
Neutralsalze mitteist Allullien und kohlensaurer Allu1lien und die Ueber­
führung der Laugen und lwhlensauren All\alicn in Neutralsalze mitteist 
Säuren zuerst l\ennen lernte und betrieb. Aus der Chemie sind sodann 
diese Ausdrü clw in die Toxilwlogie übertragen worden, wo man dem che­
mischen Begriffe entsprechend vorerst als neulralisirende iYJiltel alle die 
Säuren, Allwlien, allwlische Erden begriff, welche in unmittelbare Berüh­
rung mit einem einverleibten sauren oder a\lmlischen Gille gesetzt, dazu 
dienen die sauren oder nll{alischen Eigenschaften abzustumpfen und zu 
tilgen. Als man indessen ~päter einsah, dass nicht jedes Alhli, welches 
zur Neutralisation einer Säure dient und nicht jede Säure, welche zur 
Nr utralisation eines Allwlis brauchbar ist, von d ~m lebenden Körper in 
gleicher Weise ertragen wird, war man genöthigt, den Begriff der neutra­
lisirenden Mittel mehr einzuschrünken und seitdem verstand man darunter 
nur solche Säuren, .'\Jkalien, Erden. lwhlensaure Alkalien und lwhlensaure 
Erden , welche in unmillelbarer Berührung mit sauren oder alkalischen 
Giften nicht nur eine chemische N eulralisation derselben zu Stande brin­
gen, sondern welche auch weder für sich, noch durch ihre Ahl<ömmlinge 
in dem lebenden Körper eine schädliche Wirkung entfalten. Hiernach 
nennen wir z. B. die verdünnte Essig·säure, Citronensäure (Essig, Citro­
nensart), Weinsäure, Salzsäure, ncutralisirende Mittel der Allmlien und der 
alkalischen Salze, weil die genannten Säuren das in den Körper gebracht.e 
Aetzkali oder Aetzna.tron, kohlensaure Kali oder Natron nicht nur tilgen 
und in neutrale oder saure Verbindungen überführen, sondern weil die 
erwähnten Säuren, sowohl flir sich, als durch die Produl<te, welche sie 
erzielen lieinen auffallenden Schaden in dem lebenden Körptr anrichten. 
Dan-en-e~ dürfen die Kleesäure und die Blausäure niemals als neutralisi­
ren0de0 Mittel der Alkalien gelten, weil dieSe Säuren, auch wenn sie ver­
dünnt sind, schon an und für sich giftig wirl<en und in Verbindung mit 
den Allialien nicht aufhören giftig zu sein. So können die Magnesia, die 
kohlensaure Magnesia, die kohlensauren Allmlien als neulralisirende Mittel 
gewisser saurer Gille, als der Schwefelsäure, Salpetersäure und Salzsäure 
gelten, weil erstere richtig angewendet weder fl~r sich, ~och in den Ver­
bindungen, welche sie eingehen, auffallende toXIsche Wirkungen entfallen. 
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d .. r n der kaustische und kohlensaure Baryt als neutralisirende 
Da.,.egen une .. · 1 1 ·1 d' B t 
Mitlei der Salpetersäure und Salzsaure n1e~1a s ge. t~n, we1 . 1e ary ver-
bindungen an und für ~ich ?iflig sind und m Vermmgung nut den genann­
ten Säuren giftige Abkommlinge darstellen. 

§. 100. Bei der Wichtig·l<eit, welche d~e neutralisiren~en.~itl~l in der 
Therapeutik der Vergiflu~g~n haben, er_s~heml es ~weclm1ass1o,. d1e sauren 
und alkalischen Gilte m1t 1hren neutrahs1renden M1tteln tabellansch neben 
einander zu stellen. 

Gift. Neutralisirende Mittel. 

Schwefelsäure. 

Salpetersäure. 
Pho5phorsäure. 
Salzsäure. 
Weinsäure. 
Citronensäure. 
Essigsäure. 
Kleesäure. 
Blausäure. 
Aetzkali. 

Kohlensaures Kali. 
Aetznatron. 
Kohlensaures Natron. 
Salmiakgeist. 
Kohlensaures Ammoniak. 
Aetzkalk 
Aetzbaryt. 
Kohlensaurer Baryt. 

Magnesia , kohlensaure Magnesia, 
einfach und doppelt kohlensaure 
Alkalien, zur Noth auch Kalkwas­
ser oder kohlensaurer Kalk. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Kalkwasser. 
hat kein neutralisirendes Mille!. 
Essig , Cilronensaft , verdünnte 
Weinsäure, Salzsäure, Schwefel­
säure, Phosphorsäure. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Verdünnte Schwefelsäure. 
Dieselbe. 

§. 101. Wenn man sich dazu entschliessl, neutralisirende Mittel 
gegen saure oder alkalische Gifte zu verwenden , so hat man wohl zu 
überlegen, ob die ersteren die letzteren zu erreichen im Stande sind. 
Dieses ist der Fall. wenn die sauren oder alkalischen Gille äusserlich auf 
den Hautdecken, oder auf der Conjunctiva der A •.1gen, oder in der Nasen­
unä Mundhöhle, oder auf der Schleimhaut der Genitalien angebracht sind, 
oder wenn die sauren oder all{alischen Gille innerlich in der Höhle des 
Magens und Darmrohrs verharren. Sind dagegen die sauren oder alkali­
schen Gifle schon in die Blutbahnen eingetreten , so dürften Yiele der 
ncutralisirenden Mittel sich ungenügend erweisen und das um so mehr, 
je weniger die neutralisirenden Mittel unverändert in die Blutbahnen nach­
zufolgen im Stande sind .• 

/ 

§. 102. Will man bei der Behandlung der Vergiftungen, welche 
durch saure oder alkalische Gifte verursacht sind, von den neulralisiren­
den Milteln Gebrauch machen, so lwmmt alles darauf an, ein der Menge 
d~s einverleibten Giftes entsprechendes Aquivalenl des neutralisirenden 
M1Uels nachzusenden. Dieses würde indessen nur dann mö"'lich sein, 
wenn man über die Menge des einverleibten Gifies immer mit 

0
Bestimmt-
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heil unterrichtet wäre. In der ärzllichen Praxis wo dieses nur selten der 
Fall ist, ist. es daher geboten, die neutralisir~nden Mittel in fractionirten 
Dosen und m solcher Menge darzureichen dass das einverleibte Gift nicht 
nur ~esättigt, sondern jedenfalls übersättigt wird. Ist die Menge des ein­
v~_rlerbten sauren oder nlkalischen Giftes zu gross, als dass es möglich 
ware, dasselbe mit neutralisirenden Mitteln zu tilgen so hat man wo 
nöthig, durch Erregung von Erbrechen, oder durch Anwendung de; Ma­
gen pumpe zunächst für die Entfernung des Giftes zu sorgen und erst dann 
zu den neutralisirenden Mitteln seine Zuflucht zu nehmen, wenn nur noch 
die Residuen des sauren oder alkalischen Giftes zu tilgen sind. 

§. 103. Von den neutralisircndcn Mitteln finden allmählige Ueber­
gänge zu den Antidota oder Gegengiften statt, d. h. zu den Stoffen, welche 
in unmittelbarer Berührung mit den Giften dieselben chemisch umsetzen 
und unwirl<sam machen. Dieses geschieht in der Mehrzahl der Fälle da­
durch, dass Gift und Gegengift sich zu in Wasser- und Thiersäflen un­
löslichen Verbindungen umsetzen, oder in seltnern Fällen dadurch, dass 
das Gift durch das Gegengift in unschädliche Zersetzungsprodukte gespal­
ten wird, So ist z. B. das Glaubersalz ein Antidot des Salpetersauren und 
salzsauren Baryts sowie der löslichen Bleisalze, mit welchen dasselbe un­
löslichen Schwefelsauren Baryt oder unlösliches schwefelsaures Bleioxyd 
bildet. So sind Eisenoxydhydrat und Magnesiahydrat Antidote der arse­
nigen Säure, mit welchen dieselbe in unlösliches basisch arsenigsaures 
Eisenoxyd und unlösliche basisch arsenigsaure Magnesia übergeht. 

Wie sich von selbst versteht, sind die chemischen Antidote um so 
beachtenswerther und besser, je rascher und vollständiger sie die che­
mische Umwandlung des Giftes in unlösliche Verbindungen oder in ungif­
tige Derivate bewirken. Aus diesem Gesichtspunkte betrachtet, zerfallen 
aber die Antidote in gute oder brauchbare, in ziemlich gute oder ziemlich 
brauchbare und in schlechte oder unbrauchbare. Als gute chemische An­
ditode sind alsdann die zu begreifen, welche in unmittelbarer Berührung 
mit dem Gifte dasselbe rasch in eine ganz unlösliche und unschädliche 
Verbindung umsetzen. Als ziemlich gute chemische Antidote können aber 
die gelten, welche in unmittelbarer Berührung mit dem Gifte dasselbe zu 
schwer löslichen und luwm toxisch wirl{enden Verbindung·en umwandeln. 
Als schlechte chemische Antidote müssen endlich die Substanzen bezeich­
net werden, welche an und für sich schon toxische Wirkungen entfallen, 
oder welche in unmittelbarer Berührung mit dem Gifte dasselbe zu mehr 
oder weniger löslichen, und mehr oder weniger toxisch wirlwnden Ver­
bindungen umsetzen. Als Beispiel eines g·uten chemischen Antidotes kön­
nen wir das frisch g·efällte Eisenoxydhydrat oder das gut bereitete Magne­
siahydrat anführen, von welchen das eine wie das andere in unmillelbarer 
Berührung mit dem Arsenil{ unlösliches basisch arsenigsaures Salz darzu­
stellen vermag. Ebenso können als gute chemische Antidote das Glauber­
salz und Bittersalz gelten, welche in unmittelbarer Berührung mit lösliche!l 
Baryt- und Bleisalzen unlösliche schwefelsaure Salze von. Baryt und. Biet­
oxyd darstellen. Als Beispiel eines ziemlich guten chemtschen Anltdotes 
}{önnen die Milch und das Eiweiss nach dem Verhallen zu den Metallsalzen 
erachtet werden weil sie Metalleaseale und Metallalbuminale zu Wege 
bringen, die zw~r nicht ganz unlöslich sind, aber doch jede~falls viel '!'e­
niger schaden als die ursprünglichen Gifte, gegen welche ste dargeretchl 
wurden. Als Beispiele schlechter chemischer Antidote des Arsenilis. können 
der Schwefelwasserstoff und das Kall{wasser gellen, und zwar mcht nur 
aus dem Grunde, weil die angeführten Gegengifte in grössern Dosen schon 
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an und fiir s!ch giftig oder schädlich wirl{en, sondern auch deshalb, weil 
sie in Beriihrung mit den Arsenikalien giftig wirl{ende Verbindung·en darstellen. 

§. 104. Im Hinblicl{e auf die praktische Wichtigl{eit der chemischen 
Antidote scheint es am Platze zu sein, die bedeutendsten und wichtigsten 
derselben sorgfältig zu mustern. 

1. Eisenoxydhydrat Dieses Antidot, welches von Bunsen 
und Be rth o l d auf seine Wirksamlwit gegen arsenig:e Säure zuerst ge­
prüft, tüchtig befunden und im Jahre 1834 publicirt wurde *), scheint nach 
neueren Beobal3 htungen mit der Zeit in einen krystallinisch en Zustand 
überzugehen, in welchem es geringe od er gar kein e an Lidotischen Wir­
lmngen entfallel. Es ist daher nolhwendig das erwähnte Antidot im fri­
schen hydratischen Zustande znr Anwendung zu bringen und auf die Zu­
bereitung· desselben die grösste Sorgfalt zu verwenden. Man stellt das 
Eisenoxydhydrat am besten in der Vveise dar, dass man eine Lösung von 
schwefelsaurem Eisenoxyd oder eine Lösung von Eisenchlorid mit Salmiak­
geist ausfällt und die schmierige braune hydratische Masse durch Decan­
tiren von dem Allmli befreit. Richtig dargestellt und im frischen Zustande 
verwendet ist aber das Eisenoxydhydrat ausserordenllich befähigt, die ar­
senige Säure zu binden und in basisch arsenigsaures Eisenoxyd überzu­
fiihren, welches Salz in Wasser , sowie in den Fliissigl\eiten des Magens 
und Darms so gut wie unlöslich ist. Indessen erfolgt die Verbindung von 
Eisenoxydhydrat und arseniger Säure nur dann sicher und rasch , wenn 
letztere im aufgelösten Zustande mit dem crslern in Berührung tritt. Kommt 
dagegen die arsenige Säure in pulverförmigem Zustande mit dem hydra­
tischen Eisenoxyde zusammen , so tritt die Verbindun g· von Gift und Ge­
t;engift nur schwierig ein; aber dieselbe lmnn ausnehmend befördert wer­
den, wenn das Eisenoxydhydrat vor seiner Vermengung mit der arsenigen 
Säure mit ein paar Tropfen von Salmial\geist versetzt ·wird. Kommen ne­
ben dem Eisenoxydhydrat und der arsenigen Säure Stoffe vor, welche wie 
z. B. Schwefelwasserstoff, Gerbsäure und Gallussäure zu dem Eisenoxyd­
hydrat stärkere Verwandtschaft als der Arsenik besitzen, so verbindet sich 
begreiflich das Antidot mit Umge hung des Arsenil\S zunächst mit den Sub­
stanzen von stärl<erer Wahlverwandtschaft und lässt den Arsenik unge­
bunden, wenn die ganze Menge des Antidots von den concomilirenden 
Substanzen angezogen wird. Ist dagegen die Menge des hydratischen Ei­
senoxyds so gross.. dass nicht nur den Affinitäten des Schwefelwasser­
stoffs, der Gerb- und Gallussäure, sondern auch den Affiniläten des Ar­
senil{s ein Genüge geschehen lumn, so werden alle Stoffe von dem Ge­
gengille nacl1einander gebunden und in solchen Fällen thut das li:isenoxyd­
hydrat denselben Dienst, als ob die concomitirenden Substanzen von stär­
kerer Verwandtschaft gar nicht vorhanden wären. Was die praktische 
Benutzung des hydralischen Eisenoxyds bei Arsenii{Vergiftungen betrifft, so 
ergeben f: ich die Regulative dazu aus dem, was so eben mitgetheill wurde. 
Vor allen Dingen hat man vor der Darreichung des Gegengifts die arse­
nige Säure von der Applikationsstelle möglichst zu entfern.en, was nöthi­
genfalls durch Erregung von Erbrechen oder in einer andern passenden 
Weise geschieht. Sodann sucht man die an der Applikationsstelle (z. B. 
in dem Magen und Darme) vorhandenen Residuen von arseniger Säure 
mit dem Eisenoxydhydmt zu tilgen, indem man dasselbe mit !deinen Men­
gen von Salmiakgeist versetzt, wenn man vermuthen darf, dass unaufge-

•) B uns e n und Be r l h o 1 d, das Eiscnoxydhydral, ein Gegengift d. arsenigen Säure. 
Göttingen 1834-. 2. Aufl. 1837. 8. 
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löster gepulverter Arsenik an der Applikationsstelle vorhanden ist. In 
je?.e~ Falle nimmt man aber darauf Bedacht, das Eisenoxydhydrat in 
moghchst grosser Menge der arsenigen Säure nachzusenden, und zwar 
aus dem Grunde, weil durch genossene Speisen (Eier) eine Entwickelung 
von Schwefelwasserstoffg·as an der Applikationsstelle kann stattgefunden 
haben, oder weil vielleicht in Folge der Einverleibung von griinem Thee, 
von herben Früchten oder von tanninhalligen Arzneimilleln Gerbsäure oder 
Gallussäure an den Applikat!onsstellen des Giftes vorhanden ist. Man thut 
immer am Besten , das Eisenoxydhydrat in fractionirten Dosen von 10 zu 
10 Minuten oder in Jüngern Intervallen so lang-e fortzugeben, bis die Er­
scheinungen der örtlichen Intoxil<ation gänzlich verloschen sind, oder bis 
das Eisenoxydhydrat mit den Fäces reichlich zum Vorschein gelangt, wenn 
dasselbe in die ersten Wege gegen die Residuen des Arsenil<s gegeben wurde. 

§. 105. 2. Mag n es i a h y d rat. Diese Substanz, welche von 
Bus s y "') 1846 als Antidot gegen Arsenik empfohlen wurde, erheischt, 
wie das Eisenoxydhydrat, eine sorgfältige Zubereitung. Man erhält ein 
brauchbares Präparat, wenn man einen grossen irdenen Schmelztiegel zur 
Hälfte mit kohlensaurer Magnesia füllL und in einem passenden Ofen bis 
zum Dunkelrothgliihen des Bodens erhitzt, wobei der In hall des Tiegels 
mit einem eisernen Spatel fleissig umgerührt wird. Indem durch, die Hitze 
das Wasser und die Kohlensäure der Magnesia ausgetrieben werden, ent­
steht in dem Tiegel nicht selten eine Art von Aufwallen der erdigen Masse, 
wobei dieselbe leicht fortgeschleudert wird, wenn das Umrühren mit dem 
Spatel nicht fleissig geschieht. Man lässt den Tiegel so lange der Hitze 
ausg·esetzt, bis eine Probe der Magnesia mit Salzsäure zusammengebracht, 
keine Kohlensäure mehr entwir.kelt, worauf der Inhalt des Tiegels nach 
dem Abkühlen in einem gut geschlossenen Gefässe sorgfältig aufbewahrt 
'vvird. Das Präparat, welches in dieser Weise erhalten wird, stellt schwach 
calcinirte Magnesia dar, welche, mit Wasser vermischt, sich leicht in 
l\'lag·nesiahydral verwandeiL, und dergestalt gegen arsenige Säure anwend­
bar ist. Mit dem Wasser stellt die calcinirte Mag·nesia gar leicht eine 
g·elatinösc Flüssigkeit dar (1 Drachme Magnesia auf 2 Unzen Wasser), 
welche ganz besonders geeignet ist in Berührung mit der arsenigen Säure, 
dieselbe in basisch magnesiasaure umzuwandeln. Letzteres Salz scheint 
aber in den Flüssigkeiten des Mage.ns und Darms eben so unlöslich zu 
sein, als das analoge Eisensalz, welches bei dem Zusammenkommen von 
Arsenik und Eisenoxydhydrat entsteht. Will man die schwach calcinirte 
Magnesia statt Eisenoxydhydrat bei Vergillungen mit Arsenik am~ende~, 
so gibL man dieselbe, wo nöthig nach vorausgeschicktem Brechmtttel mit 
Wasser angerührt in fraktionirten Dosen und in grössern oder geringem 
Zeitintervallen so lange fort, bis die durch das Gift veranlassten Intoxika­
tionsphänomene nachlassen und bis die Magnesia, 'venn sie in die. er~ten 
Wege g·egeben wurde, mit den Fäces zum Vorscl1ein gelangt. Bet neb­
liger Anwendung wirkt aber das Antidot nach den Untersuchungen von 
Bus s y, Sc h u c h a r d t **) u. A. und nach mehrfachen Erfahr~ngen am 
Krankenbette rasch und entschieden auf das Gift ein und verdtent daher 
neben dem Eisenoxydhydrat als Gegengift gegen Arsenik alle Beachtung·. 

Wie die schwach calcinirte Magnesia als chemisches Antidot gegen 
arsenige Säure sich wirksam erweist, ebenso und noch entschiedener 

•) Compt. rend. Iom. XXII. p. 8-15. . . 
"*) B. S c h u c h a r d l, Untersuchungen über die Anwendung des Magnes~ahydrals als 

Gegenmittel gegen arsenige Säure und Quecksilberchlorid. Göttingen 1852. 8. 
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scheint dieselbe nach den Untersuchungen von Sc h u c h a r d t gegen Su­
blimat zu wirken. Wie es scheint, entsteht aber bei der Berührung des 
Marrnesiahydrats mit dem Quecksilberchlorid eine rasche Umwandlung der 
Stoffe, so dass Chlormag·nesium, welches wie Bittersalz wirkt, und schwar­
zes Quecl<silberoxydul, welches wenig einwirken kann , aus dem chemi: 
sehen Processe hervorgehen. Kann man bei Vergiftungen durch Sublimat 
zu der calcinirten Magnesia seine Zuflucht nehmen, so reicht man die~ 
selbe mit Wasser verrührt in fractionirten Dosen und in kürzern oder 
längern Zeitintervallen und fährt mit der Darreichung des Antidotes so 
lange fort, bis die Intoxikationserscheinungen vollkommen oder zum gröss~ 
ten Theile erloschen sind. 

Ob die schwach calcinirte Magnesia mit Wasser verrührt auch gegen 
andere l\'Ietallgifle sich wirl<sam erweist, ist meines Wissens auf Grund 
von Experimenten bis jetzt nicht festg·estellt. Darf man indessen den ehe~ 
mischen Theorien vertrauen, so dürfte das Magnesiahydrat auch bei vielen 
andern Metallgiilen anwendbar sein. 

§. 106. 3. Oxysulphuretum ferri c. Mag·nesia. Dieses Präpa­
rat wurde von Du fl o s zuerst empfohlen und von Fr i e d r ich *) auf Grund 
von Experimenten an Thieren als ein gutes chemisches Antidot gegen Cyan­
quecksilber erkannt. Man bereitet dasselbe, indem 6 Theile Salmiakgeist von 
0,97 specifischem Gewicht mit Schwefelwasserstoffgas gesättigt und darnach 
aufs Neue mit 4 Theilen derselben Ammoniakflüssigkeit versetzt werden. 
Diese ganze Fliissigl<eit wird alsdann in eine geräumi g·e Flasche gebracht 
und mit der sechsfachen Menge destillirten Wassers verdünnt, worauf8Theile 
aufgelöstes schwefelsaures Eisenoxydul zugegeben werden. Ist diess ge­
schehen, so wird die Flasche mit Wasser ganz aufgefüllt und umg·eschüttelt, 
wobei sich das Schwefeleisen wohl ausscheidet und auf dem Boden der 
Flasche niederschlägt. Ist der Absatz vollendet, so wird die überstehende 
Flüssigkeil mit dem Heber ab 0enommen und der Niederschlag mit kochen­
dem ·wasser behandelt, wobei durch Decantiren das Aussüssen geschieht. 
Is~ das Schwefeleisen von fremdartigen Bestandtheilen befreit, so wird das­
selbe in lufldichtschliessenden Flaschen aulhewahrl, um davon bei Ver­
gillungsfällen Gebrauch zu machen. Um das magnesiahalti0e Präparat zu 
bereiten, mengt man kurz vor dem Gebrauche das Schwefeleisen mit 2 
Theilen g·ebrannter Magnesia, die mit Wasser zu einem homogenen Brei 
wohl ab0erührl wird. Bringt man letzteres Präparat, welches Magnesia 
und Schwefeleisen enthäll, in gehöriger Menge mit Cyanquecksilber zu­
sammen, so entsteht Schwefelquecl<silbcr und Magnesinm-Eisencyanür, 
welche Stoffe von dem Körper ohne sonderlichen Schaden ertragen wer­
den. Da nun auch das Antidot für sich unzenweise ohne Schaden in die 
ersten Wege eingeführt werden l\ann und nach den Versuchen von Fr i e d­
r ich das in die ersten vVeg·e gebrachte Cyanquecl\silber rasch zersetzt, 
so ist es gerechtfertigt, von dem Antidote bei vorkommender Cyanqueck­
silber- Verg·if'lung Gebrauch zu machen. Leider dürfte der Benutzung des 
A~Lidotes entg·eg·enstehen, dass es kaum vorräthi0 zu finden ist und dass 
seme Anfertigung zu viel Zeit erheischt, um davon bei vorlwmmender 
Vergillung rechtzeitig Gebrauch machen zu können. 

4. Unterchlorigsaure Magnesia mit freier Magnesia. 
Dieses Präparat wurde von Du f 1 o s als chemisches Antidot des Phosphors 
empfohlen und von Be eher l **) zu Polzin bei experimenteller Prüfung an 

•) Preuss. meQ.ic. Vcreinsz.eilw1g 1847. Nr. 27-29. 
••) Archiv der Phannacic. 67. Bd. S. 273. 
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Kaninchen ~ls sehr wirksam befunden. Man bereitet das Präparat, indem 
man I The1l gebrannte Magnesia, 8 Theile Liquor Chlori mit 8 Thcilen 
Wasser zusammenmengt, was jedenfalls rasch und ohne sonderlichen Zeit­
verlus~. geschehen kann. Wird dieses Präparat mit freiem oder in Ocl 
aufgelostem Phosphor in gehöriger Menge in dem Magen zusammenge­
bracht, so entsteht phosphorsaure Magnesia und Chlormagnesium, welche 
Salze von den ersten Wegen ohne Schaden ertragen werden. Bei vor­
kommender acuter Vergiftung durch einverleibten Phosphor ist das An­
tidot, wenn nöthig, nach vorher gegebenem Brechmittel in fractionirten 
Dosen und in kürzern oder längern Zeitintervallen so lange fortzuo-ebrau­
chen, bis die auffallenden Erscheinungen der Localintoxil{ation o-a~z oder 
zum grössten Thcile geschwunden sind. 

0 

5. Sc h w e f e Isaures Na t r o n u n d s c h w e f e I sau r e Mag n e­
s i a. Diese Salze, welche unter dem Namen Glaubersalz und Bittersalz 
nicht selten als A bfiihrmittel benutzt werden, l<önnen auch als chemische 
Antidote bei vorkommenden Vergiftungen durch lösliche Baryt- und Blei­
salze gegeben werden. In Berührung rhil den genannten Giften machen 
die Schwefelsauren Salze ihre Affinitäten gellend und setzen die Gifte in 
schwefelsaure Salze um, so dass unlöslicher schwefelsaurer Baryt und 
unlösliches schwefelsaures Bleioxyd entstehen. Bei vorkommenden Ver­
giftungen durch lösliche Baryt- und Bleisalze gibt man aber die Antidote 
in Wasser gelöst so lange fort, bis starker Durchfall entstanden ist und 
bis an den Intoxikationserscheinungen abzunehmen ist, dass das einge­
führte Gift wirksam getilgt wmde. 

6. Kochsalz. Dieses Präparat, welches ein gewöhnliches Nah­
rungsmittel darstellt, setzt sich bekanntlich roit dem Salpetersauren Silber­
oxyd, sowie mit andern löslichen Silbersalzen in der Weise um, dass 
salpetersaures Natron beziehungsweise ein anderes Natronsalz und unlös­
liches Chlorsilber entsteht. Man gebraucht es daher bei Vergiftungen durch 
Silbersalpeter und ·andere lösliche Silbersalze und zwar in stark verdünnten 
wässerigen Lösungen, welche bis zum Erlöschen der hauptsächlichsten 
Intoxikationserscheinungen fortgebraucht werden. 

7. Doppelt kohlensaures Natron. Dieses Präparat, welches 
in Berührung mit löslichen Zinl<salzen, kohlensaures Zinkoxyd und ein 
anderes Natronsalz bildet, lmnn bei vorkommenden Vergiftungen durch 
Zinksalze mit Vortheil verwendet werden. Man gibt das Antidot in wäs­
seriger Lösung. 

8. B I u t laugen s a I z. Dieses Präparat kann bei Vergiftungen durch 
lösliche Kupfersalze mit Vortheil gebraucht werden, da es an und für sich 
nur sehr geringe schädliche Wirkungen entfaltet, dagegen in Berührung 
mit den Kupfersalzen dieselben augenblicklich umsetzt und in unschädliche 
Cyankupferverbindungen verwandelt. 0 r fi l a *) zieht indessen das Eiwelss 
dem Blutlaugensalze vor, da ersteres ebensoviel gegen Kupfersalze nützt 
als das letztere und vor dem Ietztern -den Vortheil gewährt, dass es aller 
Orten leicht zu haben ist. ' 

9. Mi 1 c h. Der Käsestoff der Milch geht mit vielen giftigen Metall­
salzen innige Verbindungen ein, wobei MetalleaseaLe .. re?ulli:en, welche 
freilich in den seltensten Fällen in Wasser und den Fluss1gkellen des i\Ja­
gens und Darmkanals ganz unlöslich sind. Aus dies~m Grunde _kan~ de~n 
auch die Milch nur als ein ziemlich brauchbares Anlldot, als em dte Wtr­
kungen der Metallgifte mässigendes Gegengift betrachtet we1;den, welches 

•) Toxicolog. tom. I. p. 798. 
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nach der F.infiihrung von giftigen Metallsalzen nur in Ermangelung besserer 
Antidote zu g·eben ist. Man verordnet aber die Milch bei Vergiftungen 
von Metallsalzen am Besten in der Weise, dass man sie so warm wie 
möglich Tassenweise in kurzen Intervallen trinken lässt. 

10. Ei weis s. Unter den Antidoten, welche wie in früherer, so in 
neuerer Zeit vielfach belobt und empfohlen wurden, nimmt das mit Wasser 
verdünnte Eiweiss jedenfalls eine der ersten Stellen ein. In der That ver­
mag dasselbe nach den Untersuchungen von 0 r fi l a *), sowohl gegen 
Säuren, als auch gegen Metallsalze, mit welchen es sich zu Metall- oder 
Säurealbuminaten verbindet, ganz vorzüglich zu wirken, so namentlich 
g·egen Salpetersäure, Sublimat, Grünspan u. a. m. A her auch in solchen 
Fällen wo das Eiweiss mit dem Gifte keine unlösliche oder schwer lösliche 
Verbindung einzugehen vermag, kann dasselbe sich dadurch nützlich er­
weisen, dass es die Appliliationsstelle des Giftes einhüllt und mit dem 
Gifte ein minder giftiges Säure- oder Metallnlbuminat darstellt. Auf diese 
Gründe hin empfiehlt denn 0 rfi I a das mit Wasser verdünnte Eiweiss als 
ein ziemlich allgemeines Gegengift gegen Säuren und Metallverbindungen, 
was nur in solchen Fällen entbehrt werden kann, wo man über bessere 
Antidote zu verfügen hat. 

11. K I e b er. Der aus Weizenmehl durch Auswaschen der Stärke 
gewonnene Kleber wurde von Ta d d e i **) im Jahre 1820 als Antidot des 
Sublimat empfohlen. Um daraus ein brauchbares und in Bereitschaft ste­
hendes Präparat zu verfertigen, werden 6 Theile frischer Kleber mit 10 
Theilen Kaliseife oder medicinischer Seife in einem Mörser zusammenge­
rieben, worauf das Ganze getrocknet und in gut verschlossenen Gläsern 
aufbewahrt wird. Will man bei vorkommender Vergiftung durch Sublimat 
von dem Antidot Gebrauch machen, so löst man dasselbe bei g·ewöhnlicher 
Temperatur reichlich in Wasser auf und lässt dasselbe esslöffelweise in 
längern oder i>ürzern Zeitintervallen einnehmen. Kommt das Antidot in 
den ersten Wegen mit dem eingeführten Sublimat in Berührung , so wird 
das Gift rasch in eine schwer lösliche Verbindung übergeführt, die, wie 
es scheint, der Verbindung ähnlich ist, welche das Eiweiss mit dem Su­
blimat eingeht. 

12. 0 e 1 e. Fette Oele, als Baum öl, Mohnöl, Mandelöl, Rübsamenöl 
u. dgl. hat man als Antidote der kaustischen Allmlien, namentlich der 
Kali- und Natronlaugen empfohlen, mit welchen zusammengebracht aller­
dings Seifen entstehen. Aber dieser Process ist bei der Temperatur des 
Körpers zu langsam und unsicher, als dass man sich auf ihn bei der Be­
handlung von Intoxikationen verlassen könnte und somit ist es ganz recht, 
wenn man in neuerer Zeit bei Vergiftungen dur~h Laugen vor den Oelen, 
dem Essig und dem Zitronensafte den Vorzug gegeben hat. 

13. Stärkemehl. Diese Substanz, welche in Berührung mit 
freiem Jod innige Verbindungen eingeht und damit Jod~tärke darstellt, 
kann als ein werthvolles Antidot gegen Jodvergiftungen benutzt wer­
den. Um davon Gebrauch zu machen, lässt man die Stärke in 
kaltem Wasser aufquellen und giesst sodann bis zur Kleisterbildung 
kochendes Wasser hinzu. Ist die Masse des Kleisters hinreichend ver­
dünnt, so lässt man dieselbe tassenweise von 10 zu 10 Minuten oder in 
längern Intervallen so lange trinken, bis die auffallendsten Erscheinungen 

*) Toxicolog. 5 edit. tom. I. p. 36. 
••) D. G. Ta d d e i, sopra un nuovo antidoto del sublimalo corrosivo. Firence 1820. 

- Recherehes chimiq. el medic. sur un nouvel anlidole conlre le sublime cor­
rosif par Ta d d e i. Paris 182.2. 
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d~r Jodyergiflung geschwunden sind. Wurde das Jod in grosser Menge 
emverleJbt, so ist es begreiflich geboten Yor der Darreichung der Kleister­
masse erst ein Brechmittel zu verabfolgen. Ist es bei vorkommender Jod­
vergiftung unmöglich reines Stärl<Jnehl in Kürze zu erlangen, so kann man 
unbedenldich zu den gemeinsten stärl,mehlhalligen Subslanzen greifen· so 
z. B. zu dem Mehle der Cerealien, 7U Kartoffeln, Bohnen und andern 
stärlm1eh!ha!tigen Früchten, welche mit Wasser zu einem dünnen kleister­
artigen Brei zu kochen sind. 

14. Seifenwasser. Dieses in jedem Hause vorlwmmende Prä­
parat ist zum öfleren und so namentlich in neuerer Zeit von Wo 1 r a.r t *) 
als ein allgemeines Gegengift empfohlen worden. Dass dasselbe gegen 
manche Metallsalze und Säuren, mit welchen es fettsaure Metalloxyde und 
andere neue Verbindungen darstellt, sich nützlich erweisen könne, darf 
nicht in Abrede gestellt werden. Jedenfalls ist es aber irrig, wenn man 
das Seifenwasser als allgemeines Antidot empfehlen zu dürfen glaubte und 
wenn man von dem Seifenwasser mehr, als von dem Eiweiss erwarten 
wollte. Im Gegentheile scheint das Eiweiss in der Mehrzahl der Fälle vor 
dem Seifenwasser den Vorzug zu verdienen. Als ein Antidot, welches 
giftige Verbindungen rasch und unlöslich überführt, lmnn das Seifenwas­
ser in I< einer Weise betrachtet werden. 

15. Gerbsäure und gerbsäurehaltige Decocte. Die reine 
Gerbsäure , wie die Abkochungen von Galläpfeln, Eichenrinde, Chinarinde 
u. dgl. wurden schon vor langer Zeit durch Be r t h o 1 e t **) als Antidote 
des Brechweinsteins empfohlen und haben sich bei der Behandlung von 
Brechweinsteinvergiftungen auch werthvoll erwiesen. Gelangen die er­
wähnten Antidote mit dem in die ersten Wege geführten Brechweinstein 
zusammen, so stellen sie damit alsbald gerbsaures Antimonoxyd dar, das 
im Vergleich mit dem Brechweinstein so gut wie ungillig ist. Auch gegen 
giftige Allmloide und alkaloidhallige Substanzen, wie z. B. gegen Morphin, 
Opium u. dgl. hat man die Gerbsäure und die tanninhaltigen Decocte em­
pfohlen und zwar auf dem Grund hin, weil die Gerbsäure in Berührung 
mit den alkaloidischen Substanzen starke Fällungen veranlasst. Nach den 
Untersuchungen von 0 r fi l a sind indessen die gerbsäurehaltigen Substan­
zen keineswegs im Stande die giftigen Wirlmngen der All<::tloide aufzuhe­
ben , wenn sie auch dazu beitragen, die Wirkungen der alkaloidischen 
Substanzen abzuschwächen und zu mildern, was allerdings eine beach­
tenswerthe Thatsache ist. 

16. Thierkohle. Ueber den Werth der Thierkohle als Antidot 
g·egen mineralische und org·anische Gifte ist man bis jetzt zu keiner Ueber­
einstimmung gelangt. Der Grund davon liegt offenbar in verschiedenen 
Missständen. Einmal hat man die antidotischen Wirkungen der Kohle nur 
im Reagensglase studirt und die dabei gewonnenen Resultate l<eineswegs 
durch Versuche an Thieren controlirt. Zum Anderen hat. man, wie es 
scheint mit verschieden präparirter Thierkohle experimentirt. Endlich hat 
man bei den toxikologischen Controllversuchen, wie es scheint, nicht die 
gehörige Vorsicht angewandt und die Folgen des Erbrechens als die Folge 
der Wirlmngen der Kohle betrachtet. So begreift man denn, dass z. B. 
Ho ward Rand***) zu Philadelphia der Thierkohle alle und jede '\Virlnmg 
gegen arsenige Säure absprechen konnte, während lmrz vorherGarrod t) 

") Kopp's Jahrb. d. Staatsarzneikunde. 1. 4-~. 
**) 0 r fi l a, Toxicologie. tom. 1. p. 6~9. 
•••) Journ. de Chimie medlc. 184-9. p. 658. 
t) Pharm. Journ. und Transact. VI. p. 4-39. 184-6. 
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die Thierkohle nicht nur als ein Antidot des Arseniks anpries, sondern 
sogar höher als das Eisenoxydhyd~at stellte. Unter solchen. Umstünden 
scheint es aber angemessen. zu s~~.n, ?en ?ebrauch d~r Tluerkohle als 
Antidot o-egen mineralische Gtfte, 1ur dte wir doch meistens andere Ge­
gencrifle besitzen , ~ bis auf weitere auflilö.rende Untersuchung·en zu vennei­
den ° und von der Thierkohle nur bei solchen Vergiftungen durch organi­
sche Gifte Gebrauch zu machen, wo wir von andern bessern Gegengiften 
verlassen sind und wo die Erfahrung für die Thierkohle hinreichend zu 
sprechen scheint. So viel ich weiss, ist solches nur bei dem Strychnin 
der Fall, welches nach den übereinstimmenden Untersuchungen von Gar­
rod, Ra n d, lVI o r so n *) u. a. durch die Thierkohle rasch absorbirt und 
unwirksam gemacht wird, wenn das Gegengift zeitig genug dem Gifte 
nachgesandt und in gehörig·er lVIenge darg·ereicht ·wird. 

§. 107. Ohne in die Musterung der no< h ül.rigen, wenig·er werth­
vollen Gegengifte einzutreten, scheinL es angemessen am Ende dieser Er­
örterungen eine tabellarische Uebersicht der hauptsächlichsten Gifte mit 
den Gegengiften, neutralisirenden und antitoxischen Mitteln zu geben. Wir 
fügen aber eine solche Tabelle um so lieber an, als wir später häufig in 
die Lage versetzt werden, darauf hinweisen zu müssen. 

Gifte: 

Arsenik. 
B r e c h w e i n s t e i n. 

Sublimat. 
C y a n q u e c k s i b e r. 
L ö s 1 i c h e BI e i s a I z e. 

" K u p f e r s a I z e. 
" S i I b e r s a 1 z e. 
" Z i n k s a 1 z e. 

K a u s t i s c h e A 1 k a 1 i e n. 
A e tzk alk. 

Aetzbaryt und Baryt­
salze. 

Jod. 
Phosphor. 

S c h w e f e 1 s ä ur e. S a 1 p e-
t e r s ä u r e. S a 1 z s ä u r e. 

K le esä ure. 
Blausäure. 
0 pium. 

Strychnin. 

Gegengifte, neu t r a 1 i sirende und an­
titoxische Mittel. 

Eisenoxydhydrat Magnesiahydrat 
Gerbstoff. Abkochungen von Galli:ipfeln, Ei­

chenrinde, Chinarinde oder von g-rünem 
Thee. 

Magnesiahydrat. Eiweiss. Kleber. 
Hydratisches Schwefeleisen mit Magnesia. 
Bittersalz. Glaubersalz. Eiweiss. 
Eiweiss. Blulla11gensalz. Milch. 
Kochsalzlösung. Eiweiss. 
Doppelt kohlensaures Natron. Eiweiss. Milch. 

GerbstoffhaiLige Mittel. 
Essig. Zitronensaft, Feae Oele. 
Essig. Zilronensaft. Slark verdünnte Schwe­

felsäure. 
Glaubersalz. Bittersalz. Schwefelsäurelimo­

nade. 
Stärke. Weizenmehl. 
Unterchlorigsaure Magnesia mit freier Mag­

nesia. 
Magnesia. Kohlensaure Magnesia. Kohlen-

saure A llmlien. 
Kalkwasser. Magnesia. 
Ammoniak. Kalle Begiessungen. . 
Gerbsäurehallige Decocte von Galläpfeln, El-

chenrinde, Chinarinde. Schwarzer Kaffee. 
Essig. Kalte Begiessungen. 

Thierkohle. Chlorwasser. Chloroform. Mor­
phin. Kamphor. 

•) LanceL 1852. p. 80. Ang. p. 161. 
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Alkaloide. Thierkohle. Gerbstoffhallige Decocte. Kaffee. 

Ka mphor. 
Canth ariden. 
Giftige Schwämme. 

Kamphor. 
Opium. 
Opium. Belladonna. Kamphor. 
Schwarzer Kaffee. Aether. Kochsalz. 

IX. Ein L h e il u n g d er G i rt e. 

§. 108. Bei der üb ergrossen Zahl von Giften, welche exisliren hat 
man von jeher das Bedürfniss gefühlt durch Zusammenordnuno- des 'Glei­
chen und Aehnlichen und durch Trennuno- des Uno-leichen u1~d Unähnli­
chen Uebersicht zu gewinnen und dem Gedächtnisse

0
Erleichteruno- zu ver-

schaffen. Zu allen Zeiten ist man daher darauf auso-eo-anrren, 
0 

die Gifte 
. h 'I d I · r. · 

0 0 
t> e11~zu~ e1 en un zu c ass11rcrren. Freilich war das Princip, von dem man 

bei dreser Bestrebung ausging, nicht immer ein gleiches. So o-ab es Sy­
stematiker, welche naturhistorischen Bestimmungsgründen folge~d die Gifte 
nach ihrer Abstammung aus den · drei Naturreichen theiltcn, so dass bei 
dieser Eintheilung· Lhierische , vcg·etabilische und mineralische Gifte unter­
schieden wurden . In dieser ·weise vertheilten z. B. vV end t, Buch n er, 
Rem c r H. A. die Gifte, was begreiflich im Ganzen keine Schwierigkeil 
hat., obwohl sich nicht läug·nen lässt , dass eine solche Eintheilung weder 
durchgreifend, noch befried igend ist. Durchgreifend kann eine solche na­
turhistorische Eintheilung· aus dem Grunde nicht sein, weil es Gifte gibt, 
welche, wie z. B. der Aclher, der All;:ohol, das Chloroform, weder als 
vegetabilische Erzeugnisse, noch als mineralische oder thierische Gille 
sich einreihen lassen. Diesr.n zu Gefallen müsste noch eine besondere 
Abtheilung von giftigen Artelacten aufgestellt werden, wobei indessen 
wieder neue Schwierigkeiten erwachsen. Befriedigend lmnn die naturhi­
storische Eintheilung der Gille aus dem Grunde nicht sein, weil die Wir­
kung der Gille keineswegs mit ihrer Abstammung· und ihrem naturhistori­
schen V erhalten im naturnoLh wendigen Zusammenhange steht, wovon be­
greiflich die Folge ist , dass Girte von höchst verschieden~r Wirkung aus 
dem Grunde zusammeng·cstellt werden, weil dieselben gleiche Abstam­
mung, oder ein g·leiches naturhistorisches Verhalten zeigen. 

§. 109. Unbefriedigt von der naturhistorischen Classification der 
Gifte haben andere Systematiker und zwar sowohl toxikologische, als 
pharmalwlogische die Gil'tc nach chemischen Principien einzutheilen ver­
sucht. Und in der That ist eine solche Eintheilung um so berechtigter, 
als Gifte mit gleichen und ähnlichen chemischen Eigenschaften auch glei­
che und ühnliche vVirkungen verrathen. Aber die Durchführung einer gu­
ten chemischen Classification der Gille ist denn doch für jetzt noch lmum 
möglich zu erachten. Abgesehen davon, dass die Thiergille in chemi­
scher Beziehung zum grossen Theile unbelmnnt sind, abgesehen davon, 
dass von vielen Pflanzeng·illen, wie z. B. von den Gillschwiimmen, den 
Ranunl<eln und Helleborusarten die toxisch wirkenden Bestandtheile che­
misch noch nicht g·ut charakterisirt sind, ist eine gute Classiticalion der 
Gille nach chemischen Principien zur Zeit aus dem Grund unmög;lich, weil 
die organischen chemischen Substanzen, zu welchen die organischen Gifte 
gehören, selbst von den Chemilwrn nicht einmal genügend classificirt 
werden lwnnten, Unter solchen Verhältnissen würden denn wohl die an­
organischen Gille nach chemischen Principen richtig classificirt werden 
können, nicht aber die organischen Gifte, deren Zahl wenigslens ebenso 
bedeutend isL. 

Spec. Path. u. Thcrap. Bd. !!. 5 
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§. IlO. Neben der naturhistorischen u~1d chcmi.~ch~n Cl.assificalion 
der Gifte hat man andere nach dem Grade 1hrer Gefahrhchl<e1L und der 
Schnellio-Jieit ihrer Wirlmng oufgestellt. So hat man die Gifte in heftige 
und we~i.,.er heftige, in gefährliche und minder g·efiihrliche, in schnell 
und Iangs~m tödtliche eing·etheill. Auch solche Eintheilungen sind nicht 
ganz ohne BerechtJgung·, wie man einsieht, wenn man die Interessen der 
Verwaltung und der öfl'entlichen Hygiene in das Auge fasst, welche die 
Ueberwachung des Giftverl\aufs zu reg·eln sich abmühen. Für das Ver­
ständniss der Wirkung;en hat aber die Eintheilung der Gifle nach der Ge­
liihrlichlieiL und der Geschwindigl•eit ihrer '\Virkungen im Grossen und 
Ganzen nur einen untergeordneten '\Verth, da sie offenbar nur ein einzi­
ges Moment ihrer ·wirkung·en allzugewallig hervorhebt und demselben eine 
zu grosse Aufmerksamkeit widmet. 

§. 111. Andere Systematilier haben die Gifte nach ihrem Verhalten 
zu den Sinneswerl<zeugen, also nach ihren sensualen Eig-enheiten, zu clas­
sificiren versucht und zwar entweder nach dem Geschmacl<e oder nach 
dem Geruche der Gifte. Eine solche Einlhcilung· mag für die Arzneiver­
ordnung·slehre, welche sich mit den Geschmacks- und Geruchscorrigentien 
befasst, einigen Werth haben, - für die Pathologie und Toxilwlogie ist 
sie sicher ohne Bedeutung. Strychnin, Berberin und Chinin sind z. B. 
3 Gifte, die allgesummt bitter schmecl<en, also in eine sensuale Kategorie 
fallen, aber wie verschieden sind die Wirkungen dieser Alkaloide! 

§. 112. Andere Systemalil<er haben die Gifte nach ihren Grund­
oder Stammwirlmngen eintheilen zu müssen g·cglaubl. Und in der That 
lässt sich nicht Iiiugnen, dass eine solche Eintheilung die bedeutendsten 
V ortheile gewährt. Leider ist sie aber gerade die schwierigste von allen 
Eintheilungen, welche denkbarer \Veise mit den Giften vorgenommen wer­
den können und daher erklärt es sich, dass die verschiedensten Einthei­
lungen der Gifte nach ihren \Yirlnmg·en im Laufe der Zeit gemacht wurden. 
Es gibt wohl keine medicinische Schule von Bedeutung, welche nicht den 
Versuch gemacht hätte die Gille nach ihren Wirlmngen zu classificiren, aber 
von den Schwächen der Schulrichtungen wusste sich li:eine frei zu hallen. 
Es lmnn nicht unsere Absicht sein alle die Versuche die Gifte nach ihren 
\Virlmngen einzutheilen hier aurzuführen und zu l<ritisiren. Eine solche 
Arbeit würde einen ungebührlichen Raum in Anspruch nehmen, der sich 
jedenfalls nützlicher verwenden lässt. \Yir begnügen uns daher die Ein­
theilungen der Gifte nach ihren '\Virlmngen vorzuführen, welche heut zu 
Tage in ganz besonderem Ansehen stehen, wie z. B. die Eintheilungen 
der Gifte, welche Fodere, Orrila, Christisan und Flandin nach 
einander gemacht haben. 

§. 113. Was zunächst die F oder e 'sehe Classification der Gifte be­
trifft, so geht dieselbe darauf aus die Phänomenologie der Giflwirlnibgen 
als Grundlage zu benutzen. Auf derselben werden die Gifte in 6 Klassen, 
nämlich in s e p t i s c h e, n a r k o l i s c h e, n a r k o t i s c h- s c h a r f e s c h a r f e, 
ätzende und adstringirende Gifte vertheill, was jedenfails eine zu 
starke Zerklüflung ist, die zu Schwierigl<cilen in der Durchführuno- führt. 
Von dieser Einsicht getragen hat denn 0 r fi 1 a die F oder e 'sehe b Classi­
ficalio~ zu ve:.ein_l'achen gesucht, indem er nicht weniger, als 3 Klassen 
v?n G1ften, namhch. die scharfen, lwrrosiven und adstringirenden zu der 
emen .Klasse der rmzenden Gifle verschmolz und somit die ganze Summe 
der Gifte nach der Phänomenologie der Wirkungen in die 4 Klassen der 
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reizend~n, narkotischen, narkotisch-scharfen und septi­
s ehe n G1fle zerlegte. Diese Classification der Gifte ist zu einigem Ansehen 
gelangt, weshalb wir es für gerechtfertigt erachten dieselbe in ihren 
Grundzügen hier vorzuführen. ' 

Eintheilung der Gifte nach Orfila. 

I. KLASSE. REIZENDE GIFTE. 

Sie reizen, entzünden und corodiren die Gewebe, mit welchen sie in 
Conlact gebracht werden. 

E R S T E G R U P P E. 

Mine r a I i s c h e Gifte: Phosphor, Jod, Jodkalium, Brom, Bromka­
lium, Chlor, Schwefelsäure, schweflige Säure, Salpetersäure, salpetrige 
Säure, Salzsäure, Königswasser, Phosphorsäure, phosphorige Säure, Klee­
säure, Sauerldeesalz, Weinsäure, Citronensäure, Essigsäure, Aetzkali, koh­
lensaures Kali, Aelznutron, Chlorkali, Aetzlmlk, Barytsalze, Strontiansalze, 
Ammoniak und kohlensaures Ammoniak, Chlorammonium, Aethylamin, 
l\Iethylamin, Schwefelleber, Nilrum, Alaun, Arsenik und Arsenikalien, An­
limoniali en, Merkurialien; die Präparate von Kupfer, Blei, Zinn, Wismuth, 
Silber, Gold, Zink ; schwefelsaures Eisen, Brompräparate, Molybdänsalze; 
Präparate von Uran, Cerium, Mangan , Nickel, Cobalt, Platin, Paladium, 
Iridium, Rhodium , Osmium, sowie Gemenge von diesen Giften. 

ZWEI TE G RU PP E. 

V e g e t ab i I i s c h e Gifte: Bryonia, Elaterium, Elaterin, Jalappe, 
Coloqninlh en, Gutti, Daphne, Ricinus, Euphorbia, Jatropha curcas, Croton, 
Manschenille, Sabina, Rhus, Chelidonium, Delphinin, Delphinium, Staphis 
ag·ria, Narcisse, Gratiola, Sedum, Ranunculus, Anemone, Creosol. 

D R I T TE G ll U P PE. 

Anima I i s c h e Gifte : Cantbariden, Cantharidin, Muscheln, Cru­
staceen , Fische. 

II. KLASSE. NARKOTISCHE GIFTE. 

Sie erzeugen Stupor, Somnolenz, Paralyse oder Apoplexie, Conn!l­
sionen und in den Geweben, mit welchen sie in Berührung lwmmen, l<eine 
Spur von Entzündung. 

Opium, i\'Iorphin, Tbchain, Pseudomorphin, Narkotin, Codein, l\1eco­
nin, Narcein, Mohn, Hyosciamus, Lactuca virosa, Solanin, Taxus, Blausäure, 
Cyanl<alium, Laurocerasus, bittere Mandeln, Bittermandelöl. 

III. KLASSE. NARCOTICO-ACRIA. 

Sie erzeugen in den berührten Theilen Entzündung und überdies 
Narlwtisation. 

E R S T E GRUPPE. 

Scilla Oenanthe, Aconitin, Aconit, Helleborus, Veratrum, Veratrin, 
Sabadillin, 'colchicin, Colchicum, Atropin, Belladonna, Daturin , Datura, Ni­
cotin, Taback, Coniin, Conium, Cicuta. Aethusa. Digitalin, Digitalis , Nerium 
Oleander, Anagallis, Aristolochia, Ruta, Ledum, Tanghinia venenifera, 
Jodcyan. 

Z \V EI TE GRUPPE. 

Strychnin, Bruein, Nux vomica, Ignazbohne, Upas tieule, falsche An­
gustura, Ticunas, Woorara, Curare. 

5 * 
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D R I T TE GRUPP E. 

Upas Antiar, Camphor, Kocl{elskörner, Piluotoxln. 
VIERTE GRUPPE. 

Giflige Schwämme, Allwhol, Aether, Chloroform. 
F U E N F TE GRUPPE. 

Mutterlwrn, Lolium temulentum, riechende Pflanzen, Sticlwxydul, Phos­
phorwasserstoffgas, Arsenikwasserstoffgas, Kohlenwasserstoffgas, Kohlen. 
säure, Kohleuoxydgas, Leuchtgas, Kohlendampf. 

IV. KLASSE. SEPTISCHE GIFTE. 

Sie erzeugen allgemeine Schwäche, Dissolution des Blutes, Syncope, 
ohne die Intelligenzfun1<Lion zu trüben. 

Schwefelwasserstoffgas, Cloaliengas, faulende Stoffe, verdorbene Nah­
rungsmittel, gil'lige Schlangen, Scorpione, Arachniden, Hummeln, Bienen, 
Wespen, Hornissen. 

Obwohl diese Eintheilung der Gifle nach der Phänomenologie ihrer 
Wirkungen keineswegs die Kritik zu befriedigen vermag, so lässt sich doch 
nicht 1äug·nen, dass sie sich an das Handgreifliche hält und darin liegt 
wohl der Grund, wesshalb die 0 r f i I a'sche Eintheilung der Gifte. nicht nur 
von D e ver g i e, sondern auch von andern Aerzten ganz adoplirt wurde. 

§. 114. Nach Fodere und Orfila sind noch zwei andere Toxika­
logen aufgetreten, welche die Gifte nach der Phänomenologie ihrer Wir­
kungen einzutheilen suchten. Der erste daYon ist R. Christi so n, wel­
cher unter Auflösung der Klasse der septischen Gifte die ganze Summe 
der Gifte in 3 Klassen, nämlich in reizende, narkotische und nar­
kotisch-scharfe theilte. Noch einen Schrill weiter ging Flandin, 
welcher mit Beseitigung einer besondern Gruppe von narlwtisch- scharfen 
Giften die ganze Menge der Gifle in 2 Klassen, in reizende und nat­
k o Li sehe zerklüftete. 

§. 115. Was sagt nun die Kritik zu allen diesen Bestrebungen der 
neueren Toxikologen, die Gille nach der Phänomenologie ihrer Wirlmngen 
zu classificiren? Offenbar }{ann sie nur der Flan d in 'sehen Eintheilung. 
welche nur 2 Gruppen von Gillen unterscheidet, das Wort reden, wenn 
überhaupt nach der Phänomenologie der Giftwirkungen classificirt werden 
soll. Aber darin liegt gerade die schwache Seite aller dieser Eintheilun­
gen, dass sie von der Phänomenologie der Giflwirlmngen hergenommen 
sind. Wer nach derselben classiliciren will, gibt sich an etwas Wandel­
bares hin, dem man sich nicht hingeben soll. Und in der That ist die 
Phänomenologie der Giftwirkungen nicht nur nach den Dosen und den 
Applilmlionsstellen, sondern auch nach Yielen andern Verhältnissen vari­
abel, so dass sie gar !{einen sichern Halt zur Eintheilung der Gifte ge­
währen kann. Man überzeugt sich davon, wenn man sich die Mühe gibt 
die Phänomenologie der Wirlmngen eines bel{annten Giftes, wie z. B. des 
Arseniks zu verfolgen. Als trocl{ene Substanz und in grosser Dose in den 
Magen ge~racht, erzeugt derselbe Entzündung und Anätzung des Magens, 
wesshalb Ihn 0 r fil a und die neueren Toxikalogen zu den reizenden Gif­
ten zählen. Aber wie verhält sich dasselbe Gift, wenn es in kleineren Do­
sen , aber in. klare~ Lösung· durch die geöffnete Vene eingespritzt, oder 
auch sonst emverleibl wird? Wie man weiss, veranlasst der Arsenik un­
ter solchen Umständen nicht selten Cerebrospinalintoxiliation. rnit allen Er-
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s?heinungen von Stupor, Krampf, Convulsionen, Paralyse u. s. w., ohne 
eme Spur von Entzündung und Exulceration zu bewirl<en und somit ist 
!dar, dass derselbe Arsenil<. welchen wir eben als reizendes Gift kennen 
lernten, unter andern Umständen als narkotisches Gift aufzutreten vermag. 

§. ll6. Kann über die Schwächen einer Klassification der Gifte 
n_ach. der PhänomenolOf;ie ihrer Wirkungen kein Zweifel sein, so drängt 
Sich Jetzt die Frage auf, ob nicht eine Eintheilung der Gifte nach den 
Wirlmng·en auf pathogenetischer Grundlage zu beschaffen ist. 

Wie bereits oben ausgefi!hrt wurde, gehören die Gifte zu den schäd­
lichen Potenzen, zu den Noxen, welche im Wechselverl<ehre mit dem le­
benden Oq;anismus Alterationen ~chaffen, denen zufolge Funktionsstönm­
gen und Leiden , Kranl<heit und Tod eintreten l<önnen. Untersucht man 
diese Herg·ünge genauer, so stellt sich heraus, dass die primäre Alleration 
entweder durch den Conflict der Noxe mit dem Nen·ensysteme (Solida), 
oder durch den Conflict der Noxe n!it den Flüssigl<eilen (Humores) des 
Körpers zu Stande lwmml. Somit ist !dar, dass solidarpathologische und 
humoralpathologische Gille "<'orkommen, dass es ebensowohl Gilte gibt, 
welche ihren Angriff geg·en das Nerveilsystem richten und dasselbe alte­
riren, als auch solche Gi!le, welche ihrl'n Angriff gegen das Blut und die 
übrigen Flüssigkeiten des Körpers richten und dieselben durch Entmischung 
alteriren. Somit ist es aber auch zulä:-;sig von Nerven- und B Iu t giften, 
von neurotischen und antiplastischen Alt~·rantien zuredenund 
diese pathogenetische Distinl<tion der Gifte nach ihren Wirkungen scheint in 
der That zur Classification derselben verwerhlbar zu sein. Die Nervengifte, 
welche schon J. M ii II er als Nervenalleranlien bezeichnete, schaffen aber 
im Conflicte mit dem Thierl<örper eine solche Alleration des Nervensy­
stems, die sich nicht selten als pure Neurose kund gibt. Zu denselben 
gehören z. B. alle gillig·en Allwloide, die in der That bald Narlwse (Opium), 
bald Tetanus (Strychnin), bald Formil<ation (Delphinin), bald Anästhesie 
(Alwnitin), bald Krampf und Convulsionen (Piluotoxin). bald Paralyse (Ni­
cotin, Curara) veranlassen. Diesen gegenüber sind die Blutgille zu unter­
scheiden, die man im Gegensatze zu den Nervenalteranlien am be­
sten als antiplastische Alterunlien bezeichnen kann . Auch diese 
Gifte veranlassen im Conflictc mit dem Tltierl<örper Alleration. aber nicht 
zunächst und primär in der Sphäre des Nervensystems, sondern offenbar 
in den Materialien der thierischen Flüssigl<eiten imd der vegetativen Ge­
webselemente, auf welche sie chemisch einwirl<en und somit die leg;ilimen 
Metamorphosen der genannten Theile behindern. Zu diesen Giften gehö­
ren z. B. die Metallsalze, die Laugen , Säuren, tanninhaltigen Gifte und 
vieles Andere, was bei dP.m Eingriffe in den Thierl<örper bald Entmischung 
der Säfte und Dysl<rasie, bald Entmischung der vegetativen Gewebstheile, 
Ernährungsstörung, V crätzung u. a. m. zu Stande bringt. 

Was dieser Eintheilung der Gifte nach ihrer Wirlmng auf der Grund­
lage der Pathogenese besondern Werlh verleiht, das ist ~~r Umst~nd, da~s 
sie nicht an varial.le und wandelbare Verhältnisse anlmupft, w1e es die 
Eintheilung der Gifte nach der Phänomenologi~ ihrer Wirlmngen zu _Lhun 
genöthigL ist. Das Einzige, was man gegen eme solche pathogenellsche 
Classification der Gifte erheben l<ann, das ist die Schwierigl<eit ihrer Durch­
f\ihrung. Inde;:;sen ist dieselbe bei dem heutigen S.tanJ.e der Wissen_scha~ 
nicht so groRs, als sie aussieht. Bei guten _chem1schen und ph_ysw~_ogi­
schen Kenntnissen lässt sich schon heute be1 der Mehrzahl der Gifte uber 
ihre ,Stellung in der pathogenetischen Classification mit Leichtigkeit ent-
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scheiden, und wo etwa noch Dunk~~ verbreite~ wäre, da Imnn zur Noth 
die Leuchte des Experimentes Aufklarung gewahren. 

X. Dauer und Ver 1 auf d er In t o x i k a t i o n e n. 

§. 117. Ueber ?ie Dauer und .. d~n Verl.~uf der I~üoxil\ationcn i~.t im 
Allgemeinen nur wemg zu sagen nothtg. ·wahrend dte d~1rch Blausaure, 
Nicotin, Koniin, Schlangengift u. a. m. veranlassten Affecltonen unter be­
slimmten Bedingungen nur sehr lmrze Zeit dauern , um mit einem guten 
oder bösen Ende zu schliessen, können die durch Bleipräparate, Queck­
silber und andere Gifte zu Stande gebrachten Intoxilmtionen unter Um­
ständen viele Jahre dauern, um ein g·utcs oder schlimmes Ende zu er­
reichen. Ausser diesen Vergiftungen von ganz extremer Dauer g·ibt es 
aber noch andere, welche Stunden, Tas·r, ·wochen und Monate andauern, 
wie z. B. manche durch Arsenil<, Krähenaug·en, Salpelersiiure, Leicheng·ift, 
Quecksilber, Blei u. s. w. gesetzten Intoxikationen. Wie hieraus erhellt, 
lassen sich die Vergiftungen nach ihrer Dauer mnnnig·fach unlerscheiden, 
wie man denn in der That Intoxikationen von .,h ö c h s t l;. ur z e r, sehr 
lrurzer, kurzer, nicht recht kurz e r , lan ger und sehr langer'· 
Dauer unterschieden hat. Dass bei einer so lchen Unterscheidung viel 
Willkühr henscht, darf um so weniger verschwiegen werden , als es ja 
einleuchtet, dass die Begriffe "kurz und I an g" nur relative sind. Schliesst 
man sich indessen an die in der Pathologie geltende Terminologie an, so 
dürl'ten die Vergiftungen von verschiedener Dauer mit folgenden Zeitwer­
then zu belegen sein. 
Vergiftungen von höchst kurzer Dauer == Zeit bis 4 Tagen. 

" " sehr kurzer " " " 7 " 
" " lmrzer " " " 21 
,. " nicht recht lmrzer " " " 40 " 
" " langer " " " zu 1 Jahre. 
" " sehr lang·er " " von mehreren Jahren. 
·was den Verlauf der Intoxikationen betrifft, so ist derselbe, wie nach 

dem Typus, so nach der Zeit äusserst verschieden. Vergiftungen von 
höchst kurzer Dauer werden aber nach ihrem Verlaufe als " höchst 
a c u t e·~ (Inlox. acutissimae), solche von sehr lntrzer Dauer als "sehr 
a c u l e•' (I. peracutae), solche von kurzer Dauer als "a c u t e" (I. acutae), 
solche von nicht recht kurzer Dauer als "subacute" (1. subacutae), sol­
che von langer Dauer als "c h r o n i s c h e" (I. chronicae), solche von sehr 
langer Dauer als "sehr chronische" (I. perchronicae) bezeichnet, was 
wie man einsieht, der gebräuchlichen Terminologie der Pathologie ent­
spricht. Aber auch nach dem Typus und der Anwesenheit oder Abwe­
senh eil febriler Atfection bietet der Verluuf der Intoxiliationen mannigfache 
Verschiedenheiten dar, die indessen in ){einer Weise von denen unter­
schieden sind, welche im Verlaufe anderer Krankheiten zur Beobachtung 
gelangen. Wird doch selbst der intermittirende oder Wechselfiebertypus 
im Verlaufe der von Scorpionslich herrührenden Vergiftungen beobachtet, 
wenn wir uns darauf verlassen dürfen, was g·laubwürdig·e Männer aus den 
hei:;sen Zonen berichtet haben. 

§. 118. Fragt man darnach, was alles auf die Dauer und den Ver­
lauf der Intoxilmtionen von bestimmendem Einflusse ist so hat man alle 
die wesenllichen Umsl1inde in das Auo-e zu fassen von ~eichen wie oben . d 0 ' • 
g~ze1gt w~r .. e, die ~irkungen der Gifte abhängig· sind. Dass namentlich 
die Intensttat oder d1e specifische Natur der Gifte, die Art der Dosirung, 
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die Applic~~ionsslelle, die Art der durch das Gift gesetzten Alteration, die 
Funct1or.sstorung, die Reizempfünglichl<eit und Reaclion des Körpers, die 
Behandlung mit anlitoxischen, neutralisirenden und anlidotischen Mitlein 
u. v. a. auf die Dauer und den Verlauf der fntoxil<ationen von Einfluss 
sind, l\ann um so weniger in Abrede rrestellt werden · als die Abhäno-ie--
1 ' d 0 ' 0 V 

<eJt avon selbst experimentell nachzuweisen steht. So lässt sich z. B. 
leicht darthun, dass es die specifische Natur oder die Jntensiläl des Schlan­
gengil'les und der concentrirten Blausäure ist, was den dadurch ""eselzlen 
Intoxikationen die höch s t kurze Dauer und den• höchst acute~ Verlauf 
verleiht. So. Hisst .sich ferner leicht nachweisen, dass es hauptsächlich die 
Art der Dosmmg 1st, was nach der Einverleibun"' von Bleizucker bald 

. 0 ' 
eine acute, bald eme chronische Bleivergi ftung bedingt. So sieht weiter 
zu erweisen, dass es hauptsächlich die Applikationsstelle ist, was der von 
Seiten der Hautdecken einge leiteten Canlharideninloxil<alion eine andere 
Dauer und einen andern Verlauf aufdrückt, als der Vergiftung durch Can­
tbariden, welche von Seilen einer geö ll'neten Vene angebahnt wird. Und 
ist es nicht die Art der Alleration und der Funl<lionsstörung, was der 
durch Bleiweis veranlassten IntoxiiHition zuwei len einen subacuten oder 
ac uten Charakter verleiht, wenn dieselbe als Encephalopathie verläuft und 
was der durch Bleiweis verursachten Intoxikation einen chronischen oder 
sehr chro nischen Charal<ter aufdrücl\t, wenn dieselbe in Form von Maras­
mus verläull und zu Ende gehl? Und ist es nicht die Art der Alleration 
und der Funktionsstörung, wenn die durch Quecl<silber veranlasste Into­
xil<ation mit acutem Verlaufe und lmrzcr Dau er unter den Erscheinungen 
von starl<en Proflu,·ien und erschöpfen den Diarrhöen zuweilen zu Tode 
führt und wenn die durch Quecl<silber hervorgerufene Intoxil<ation ein 
and ermal mit sehr lan ger Dauer und höchst chronischem Verlaufe sich 
abwicl<elt und dem Patienten ein langes, aber elendes Dasein bereitet? 
So wenig: hierüber ein Zweifel erhoben werden kann, so wenig lässt sich 
aber auch in Abrede stellen, dass es die Reizempfänglichkeil und die 
Real<lion des Körpers ist, was die durch Brechweinstein, Arsenik u. s. w. 
veranlassten Vergiftungen mitunter nach mehrmaligem Erbrechen zufolge 
der Elimination der Gifte in lmrzer Zeit ablaufen li:isst und was ohne reak­
tives Erbrechen di e Vergiftungen ei n andermal zur vollen Entwicl<elung 
und zum mehr wenig·er acuten oder subacuten Verlaufe gelangen lässt. 
Und ist es nicht die Art der Behandlun g, was die mit Eisenoxydhydrat 
bekämpfte Arseniherg·i ftung zuweilen in ldirzester Zeit zu Ende führt, wäh­
rend die mit schlechten antidolischen Mitteln behandelle, oder gar nicht 
bel<ämpfle Intoxil<ation nach Jmrzer Dauer mitunter zu Tode geht? 

XI. Die Ausgänge der Intoxikationen. 

§. 119. Die Ausgäng·e der Intoxilmtionen 'sind im Allgemeinen die­
selben wie die der andern Krankheiten, wenn auch die Bedingungen, unter 
welchen die Ausgänge zu Stande lwmmen , zuweilen ganz andere sind. 

A. Der Ausgang in Genesung. 

Der Ausgang der Intoxil<ationen in Genesung gehört leider nicht ge­
rade zu den häufi()'sten Ereignissen. Wo er zu Slande lwmmt, erlöschen 
die lntoxil<alionser~cheinungen entweder ganz allmählig oder in zunehmen­
der Proo-ression, oder stossweise, oder mit einem Male, während die ge­
wöhnlicl~en Kräfte und Funklianen in ähnlicher Weise wiederl<ehren und 
ein Gefühl von W chisein den Körper zu erfüllen beginnt, das mit der _ sich 
wieder einstellenden Gesundheil auf das engste zusammenhängt. D1eser 
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so erwiinschte Ausgang der Intoxikationen lmnn aber durch folgende Ein-
zelvorgänge vermittelt werden. . .. . . . . 

a) Das in den Körper emg·efuhrte G!ft wml durch neutrahsirende 
oder antidotische Mittel gebunden und umv1rksam g·emacht. 

b) Das einverleib_te Gift .. wi1:d en~weder ~anz oder zum. Theile_ in Or­
"'ane von gering·er Re1zempfang·hchkell depomrt und verbleibt dann oder 
harret daselbst einer langsamen Ausscheidung. 

c) Das einverleibte Gift wird entweder ganz oder zum Theile eliminirt 
und dem Körper entfremdet. 

d) Das in den Körper gebrachte Gift wird entweder ganz oder zum 
Theile zersetzt und in mehr oder weniger unschädliche Abkömmlinge ver­
wandelt, die den Körper verlassen. 

Durch den ersten Einzelvorg·ang 'vird der Ausgang in Genesung nicht 
selten bei Vergillungen durch Arsenili: , Quecl<silberchlorid, Säuren und 
Laugen, Jod u. dgl. eingeleitet, wenn die helwnnten Andilole rechtzeitig 
gegen die genannten Gille in den Körper eingeführt werden. Wie schon 
früher auseinandergesetzt wurde. verbinden sich alsdann die anlidolischen 
und neutralisirenden Mittel mit den Giften , welche sie erreichen, und stel­
len damit entweder ganz unwirl<same oder nur sehr wenig wirl<same Ver­
bindungen her. 

Durch den zweiten der oben aufgeführten Einzelvorgänge wird der 
Ausgang in Genesung nicht selten bei Vergiftungen durch Metallgifte ange­
bahnt, indem letztere aus dem Blute und aus den edlern Organen in die 
Leber transportirt und abgelag·ert werden, um daselbst Wochen und i\'Io­
nate lang reizlos zu verharren. bis sie mit der Galle durch den Darmlwnal 
endlich zur Ausscheidung g·elang·en. 1\Ian überzeugt sich aber von der 
Realität dieses Vorganges, wenn man ein Kaninchen oder einen Hund mit 
kleinen Dosen von Silber-, Kupfer-, Zink-, Blei-, Antimon oder Arsenil<­
präparalen tractirt und nach dem Erlöschen der merl<lichen Intoxii-;ations­
erscheinungen und dem Eintrille in Genesung· die Leber des abg·etödlelen 
Thieres mit den geeigneten chemischen Testmitteln auf die genannten Gifte 
prüfL. Man findet alsdann die genannten Metalle noch lange nach dem 
Eintritte der Genesung in der Leber Yor, während man sich vergebens 
bemüht, die g·iftigen Metallsalze in andern Organen oder im Blute nach­
zuweisen. 

Durch den dritten der oben aufgeführten Einzelvorgänge wird der 
Ausgang in Genesung nicht selten bei Intoxikationen eingeleitet, welche 
durch anorganische oder organische Gifte veranlasst wurden. Die Elimi­
nati?n des Giftes kann aber aufverschiedenen Wegen und in verschiedener 
Weise geschehen. So l<ann in Folge von Erbrechen oder von Durchfall 
das Gift durch die ersten ·wege nach oben oder unten zur Ausführung 
befördert werden, was bei Vergiftungen durch Arsenik, Brechweinstein, 
Kupfer- und Zinkvitriol, Helleborus, Delphinin u. s. w. nicht selten der 
F_all ist. S? kann d~s Gift in Folge der gewöhnlichen Harnbereitung oder 
emer gesteigerten Dmrese durch die Nieren mit dem Urin zur Ausschei­
dung gelangen, wie denn in der That nicht nur Arsenik Antimon Ku­
pfer, _Zink, Quecl<silber und viele andere Metallgille, sondern auch' viele 
o~_gamsche Gifte, als z. B. Chinin, l;hinoidin, Kofl'ein, Atropin, spirige 
Sa':lre, Kleesäure, Schwefelcyankalium u. s. w. in dem Urine sich nach­
weisen lassen .. So kann das Gift in Folge der gewöhnlichen Hautausschei­
dungen oder_ emer gesteigerten Diaphorese durch die Haut nach aussen 
gel~ngen, w1e denn in der That nicht nur Silbersalze, sondern auch Ar­
semk,. Jod, An;moniakalien und mancherlei organische Gifte in dem 
Schwe1sse oder m anderu Produkten der Haullhätigkeit sich nachweisen 
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Jassen. So k~nn das Gift in Folge der gewöhnlichen oder einer gestei­
gerten Exhalatwn durch die Lungen von dannen gehen, wie denn z. B. 
Aeth.rr. Chloroform, Alkohol, ätherische Oele, Blausäure, Koniin, Allyl­
ve~·bi~dungen, Tellurverbindungen und. andere flüchtige Gifte in den Re­
spiralionsprodukten sich nach.,veisen lassen. 

Durch den vierten der oben aufgeführten Einzelvorgän"'e wird der 
Ausgang in Genesung; zuweilen bei solchen Vergillungen angeb~llllt, welche 
durch organische Gifte veranlasst wurden. Man überzeuo-t sich davon schon 
bei dem Allwhol, der wenigstens zum Theil nach sein~r Einverleibuno- in 
·wasser und Kohlensäure umgesetzt wird. Deutlicher freilich tritt di~ser 
Vorgang bei der Benzoesäure und der Zimmtsäure hervor, welche wie 
man seit den Untersuchungen von Ure, Keller, Marehand weiss, in 
dem Thierliörper in Hippursäure sich umwandeln und als solche zur Aus­
scheidung gelangen. Eben so deutlich liann man diesen Vorgang an dem 
Salicin verfolgen, welches in dem Körper in sogenannte spirige Säure 
übergeht und in dieser Form durch die Nieren zur Ausscheidung gelangt. 

Ist der Ausgang in Genesung durch die Beseitigung des Giftes in der 
einen oder andern Weise angebahnt, so kommt es nur noch darauf an, 
dass die durch das Gift gesetzte Alleration und Störung zur Ausgleichung 
gelange, um die Genesung· vollständig zu machen. Wie dieses geschieht, 
ist bereits in dem ersten Bande dieses Werkes für die Krankheiten über­
haupt in ausgezeichneter vVeise auseinandergesetzt worden, weshalb wir 
aul' jene Abhandlung einfach verweisen liönnen. 

B. D c r Ausgang in u 11 v o II s l ä 11 d i g e G e 11 es u n g. 

§. I 20. Der Ansgang der Vergillung-en in unvollständige Genesung 
lwmml im Allgemeinen hiiufiger vor, als der Ausgang in vollständige Ge­
nesung. Der Grund davon liegt offenbar darin, da~s mit der Elimination 
der Gille aus dem Körper die zn Stande gelü>nHnenen Allerationen der 
Form- und Mischungsverlüiltnisse nicht immer sofort zui· Ausgleichung und 
Heilung gelangen, sondern als Residuen der Vergillung mitunter noch 
lang·e fortbestehen, wenn die durch das anwesende Gift unmillelbar er­
zeugten Intoxikationserscheinungen schon längst zum Erlöschen gekommen 
sind. So lwmml es denn, dass zwar eine an Genesung mehr oder weuiger 
griinzende Besserung des Vergilleten in solchen Fällen sich bemerkbar 
macht, dass aber dennoch manche Funktionsstörungen und Leiden zurück­
bleiben, die von den Intoxiliationsresiduen abhängig sind. 

GehL man darauf aus, die hauptsächlichsten Residuen der Vergillungen 
zu mustern, welche einer vollständigen Genesung hinderlich sein können, 
so ist es am zweclm1i.i.ssigsten, die einzelnen Vorlwmmnisse nach der 
Reihenfolge der Applilmtionsstellen durchzugehen. 

§. 121. Auf den Hautdecken können zufolge der Einwirlmng von 
Gillen mancherlei Allerationen erwachsen, welche selbst nach Beseitigung 
der Gifte und der hauptstichliebsten Intoxiliationszurälle fortbestehen und 
den Ausg·ang in vollständiger Genesung behindern können. Dahi~ gehören 
z. B. !lässliche entslellende Flecken, welche der Silbersalpeter, w1e andere 
Gifte zurücklassen, Entzündungen, welche lange nach dem Gebrauche von 
Senföl entstehen. Geschwüre, welche zuweilen das Aelzkali zurücklässt, 
Hautausschlüo·e der verschiedensten Art, welche nach dem Gebrauche von 
Cantbariden, bBrechweinstein u. dgl. lange Zeit nach der A pplili.alion des 
Gilles erwaohsen. Ebenso li.önnen zufolge ferner Wirlmngen der Gifte als 
z. B. des Leichengiftes. des syphilitischen Giftes, des Quecksilbers, des 
Brechweinsteins, des Silbersalpeters u. s. w. die Hautdecken lür längere 
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oder 1\lirzere Zeil erluanl<en, so dass Ve~färbung-en, oder entzündliche, 
erythematöse, furunlwlöse und andere Lmcle.n entstel~en, welche selbst 
noch lano-e zurückbleiben l<önnen, nachdem dte Erschemungen der consti~ 
tutionelle~ Intoxilw.tion bereits g-ewichen sind. 

Auf der Bindehaut der Augen können Gifte, als z. B. Aetzlmlk, starl<e 
Lau""en und Säuren, Metallsalze, reizende Pflanzenstoffe u. dgl Entzün~ 
dun~en, Ulceralianen, Vernarbnngen, Trübun0en der durchsichtigen Me~ 
dien , Verdickungen, Auflocl<erungen, Affectionen im Inncrn der Augen 
zu Stande bring-en und diese Leiden l\önnen fortbestehen und den Ausgang 
der Intoxikationen in vollständige Genesung behindern. nachdem die Gifte 
selber mit ihren unmittelbar erzeugten Symptomen längst beseiti~t sind. 
Nicht minder vermögen manche in die Blutbahnen aufgenommene G1fte, als 
z. B. Chinin, Bleipräparate u. dgl. hartnücl\i g·e Leiden der Augen zu er­
zeug·en, so dass selbst amblyopische und amaurotische A.tre~Lionen zurück­
bleiben können, nachdem die Erscheinungen der constitulwnellen Intoxi­
kation schon lange abg·elaufen sind. 

Auf den Wandungen der Nasenhöhle l<önnen nach der Applilmlion 
von Giflen, als z. B. von Chlor, starl<en S~1uren und Laugen , ätzenden 
Metallsalzen und org-anischen Substanzen Katarrhe, Entzündungen, Ulcera~ 
tionen, Ozäna, Sch~Yächungen der Geruchsnerven und andere Affectionen 
veranlasst werden, die zuweilen selbst nach Beseitigung der Gifte znrücl<­
bleiben und noch lange nachher ihre gewöhnlichen Metamorphosen durch­
laufen. Aber auch solche Gifte , welche von Seilen des Blutes auf die 
Nase einwirken, als z. B. Jod, Brechweinstein, Bleipräparate, Quecksilber 
u. s. w. vermög·en daselbst Schnupfen, Entzündung , Exulceration, Ab­
schwächung der Geruchsnerven und andere Leiden zu erzeug·en, welche 
nach der Elimination der Gifte und nach Tilgung· der constitutionellen In~ 
toxiliationserscheinungen zuweilen noch lange Zeit fortbestehen können. 

§. 122. Kamen Gifte, als z. B. Chlor-, Jod- und Bromdämpfe, 
flüchtige scharfe Säuren, Ammoniakdämpfe u. dgl. mit den Respirations­
organen in unmittelbare Berührung, so l<önnen katarrhalische, entzündliche 
und spasmodische AITectionen der Luftröhre, der Bronchien und der Lun­
gen empor kommen, die nach Ausscheidung der Gifte und nach Zerstreuung 
der eigentlichen lntoxilwlionserscheinungen der vollständigen Genesung 
nicht seilen hartnäckig entgegentreten. In ähnlicher ·weise liönnen aber 
auch Brechweinstein, Quecksilberpräparate, Zinl{salze , Bleipräpnrale. Jod, 
Phosphor und andere Gifte von Seilen des Blutes auf die Respirationsor­
gune einwirken und daselbst l<atarrhalische, entzündliche und andere Af­
feclionen veranlassen, die nach dem Erlöschen der eio-entlichen Intoxika-. 0 
twnssymplome zuweilen noch lange zurückbleiben. 

In der Mundhöhle liönnen manche Gifte und. so nnmentlich starl<e 
Säuren. Lau~en und Metallsalze Entzündungen, Schwellungen, Excorialio­
nen, Ulceralianen der \V eichtheile, oder Auflösung und Zerstörung der 
Zähne vera)1lassen, die mitunter auf das Entschiedenste den Ausgang in 
Genesung behindern und entweder lange Zeit oder für das ganze Leben 
fortbestehen. Ebenso könn<:>n von Seilen des Blutes manche Gifte und na· 
ment.lich. Quecksilberpräparate auf die Mundhöhle und ihre Nachbarschaft 
so emw1rken, dass Entzündun"' Verschwäruno- Speichelfluss nnd selbst 
Gangr~~ entstehen, welche AIT~dtionen die Entf~;nung des Quecksilbers aus 
dem Korper u~d die Tilgung des Merkurialismus zuweilen sehr lang·e über­
dauern und eme vollständige Genesung- nicht selten geradezu unmöglich 
machen. 
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§. ~23. Wur~en Gifte, als z. B. Säuren, Laugen, ätzende Melal1salze 
u:. dgl. m1t der Speiseröhre in Contact gesetzt, so resulliren zuweilen Ent-

. z~und\mgen, Exulccrationen, Vernurbungen, Indurationen, Verengerungen, 
Erw~1chungen und andere Leiden der Speiseröhre, welche unter den Er­
s~~emungen von Dysphagie und andcrn Symptomen die Elimination der 
Gifte zuweilen recht lang·e überdauern und der vollstiindi..,.en Gencsuno­
entgegentreten. \~ahrscheinlich h:önnen ähnliche Leiden de~· Speiseröhr~ 
aber auch von Seilen des Blutes durch mancherlei Gifte entstehen ob­
wohl es bis jetzt nicht gelungen ist, derartig·e Vorlwmmnisse mit S{cher­
heit darzulegen. 

Wurde der Mag·en durch Gift, als z. B. durch Arsenil{, Metallsalze 
slarl<e Süuren und Laugen, oder durch reizende orcranische Substanze~ 
u ... dgl. in leidenden Zustand versetzt, so l\önnen nacl~ der Entfernung der 
G11te und nach Zerstreuung der hauptsächlichsten lntoxiliationserscheinun­
gen zuweilen Indigestionen, Entzündungen Verschwiirun""en Erweichun .... en 

• V V t 0 ' 0 ' 
Verchclnmgen, Atonien u. v. a. Leiden zurüclibleiben, welche den i\Ienschen 
nicht selten in der allerfa.lalslen \Veise berühren und der vollständigen 
Genesung en tgeg·entreten. Ebenso ist es aber auch wahrscheinlich, dass 
bei constilutionellen Vergillungen von Seilen des Blutes der l\Iagen zuwei­
len in einen leielenden Zustand versetzt wird, welcher noch lang·e fortbe­
steht, nachdem das Gifl und di e hauptsächlichsten Erscheinungen der con­
stitutionellen lntoxilmtion lange geti lgt sind. 

\Yirklen die Gifte auf den Darmlmnal ein. indem sie von oben oder 
von unten her eing·eführt wurden, so liönnen Entzündungen, Exulceratio­
nen, Vernarbung·en, Erweichungen, Verdiclwngen, Atonien, Spasmen, 
Diarrhö en u. v. a. Leiden des Darmrohrs entstehen, die nach der Besei­
tigung der Gifte nicht seilen lange verharren und die Genesung ent­
sprechend verzögern. Nicht minder scheinen aber auch von Seiten des 
Blutes in dem Darmrohre durch Gifte mancherlei Affectionen erzeugt zu 
werden , die nach Beseitigung der Gi!le lange Zeit fortbestehen und die 
Tilgung der constitutionellen lnl~Xil\ation lange überdauern. 

§. 124. Auch an den innern Organen, welche mit den Giften l<eines­
wegs in unmillelbare Berührung treten, l\önnen die verschiedensten Resi­
duen der Intoxikationen hallen bleiben und der vollständigen Genesung 
sich har tnäcldg widersetzen. So kann es vorkommen, dass an dem Ske­
lell c entzündliche und andere Affectionen der Beinhaut, cariöse und ne­
l\rotischc Zerstörungen, atrophische Veränderungen des Knochengewebes 
und des 1\'Iarlws aurlwmmen und nach der Entfernung der Gifte noch lange 
bestehen. So hann es sich ereignen, dass der Tonus und die Innervation 
der Muskulatur bei Vergiftungen auffallend geschwächt werden und in ~i­
nem solchen Zustande verbleiben, nachdem das Gift beseitigt ist und d1e 
hauptsächlichsten Intoxilmtionserscheinungen getilgt sind. So lmnn es sich 
ereignen, dass die Umhüllungen des Nervensystems oder die eigentlichen 
Substanzen des Nervensy:>tems im Laufe der Intoxilwtionen mannigfach 
verändert werden und d:1.ss nach Elimination des Giftes und nach Zer­
streuung der hauptsächlichsten Intoxilialionserscheinungen Sch\vindel, 
Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, Gedanl\enflucht, Schlaflosiglieil, oder 
Schläfrig·lwit, Algien, Spasmen, ~nästhesien, Paralysen,. Slö_:U:ngen der 
Sinnesfunl\lionen u. v. a. zurlicl,ble!ben und den Ausgang· 111 volhge Gene­
sung behindern. So kann es sich ereignen, dass an dem Herzen und dem 
Circulationsapparatc in Folge der Gillwirlmng;en Klappenfehler, Entzündun­
gen. Atonien, Spasmen und andere Affcctionen erwachsen und nach Be­
seitigung des Gil'les dem Ausgange der Intoxikation in völlige Genesung 
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für immer entgegentreten. So kann es passiren. dass an der Leber, der 
Milz dem Panl<reas, den Nieren, der Harnblase, dem. Uterus u. s. w. ent­
zündliche, atonische, ulceralive , und andere Aff~cl101~.en während einer 
bestehenden Vergirtung zu Stande lwmmen und 1:11t ~rosse~er. ~der gerin­
gerer Stärke auch noch dann ausdaue1:n, . wenn d1 e G1fte eh~11mrt und die 
hauptsächlichsten Symptome der IntoxllmLJon geschwunden smd. 

C. D er Ausgang i n d e n T o d. 

§. 125. Die Intoxikationen gehen nicht sell~n in den Tod aus. Ein­
o-eleitel wird derselbe in sehr verschieden er We1se und zwar sowohl bei 
~cuten , als auch bei chronischen Vergillungen. Alle di e Todesarten, welche 
sonst das Ende von Kranld1eiten bestimmen, liönnen auch bei den Intoxi­
kationen t;ich einstellen. So kommt z. B. der Tod als Folg·e von Paralyse 
des Nervensystems bei Vergiftun gen durch Blausäure, Strychnin , Koniin, 
Kurare u. dgl. vor, als Folge von Asphyxie bei Vergifluu g·en durch irrespi­
rable Gasarten, Aether, Chloroform u. a. m., als Folge von Herzlähmung 
bei Vergillung durch Digitalin, Nicotin u. s. w., als Folge von Inanition bei 
solchen acuten. subacuten und chronischen Vergiftungen , bei welchen die 
Speiseröhre. der Mag·en und Darm ausser Stand gesetzt wurden , Speisen 
aufzunehmen, oder dieselben richtig zu verarbeiten. Ausserdem l<ann aber 
auch der Tod durch liefe Deslrul\ti on des Magens und Darms. des Herzens 
und der Lungen , des Gehirns und des Riiclienmarl{s , durch Perforation 
eines saclwrtigen Organs , wie z. B. des Magens, durch Vereiterun g und 
Brand edler Organe, durch Blutung, hydropisch en Erguss, durch Kachexie, 
slarlie BluLenlmischung, chronisch en Marasmus u. a. m. herbeigeführt wer­
den. 'Was besonders auf den Ausgan g· der Vergil'lun gen in den Tod Yon 
Einfluss ist, das sind verschiedene Umstände und Verhültnisse. Die Natur 
oder die Intensität des Giftes, di e Art der Dosirung, di e Applilw.lionsstelle, 
das Lebensalter , das Geschlecht , die Conslitulion, das Temperament, der 
Zustand der Ernährung, die Reizempfän glichkeit , die Anwesenheit oder 
Abwesenheit von Gebrechen, Leiden und , Krn.nl<heiten , die lh erapeulische 
Behandlung u. v. a. tragen dazu bei. wenn die Intoxilwtion en in den Tod 
ausgehen. Es würde ein Leichtes sein die Richtigl<eil dieses Satzes im 
Folgenden zu erweisen, wenn wir nicht fürchten müssten , etwas Ueber­
flüssiges und von selbst Verständliches zu behandeln, weshalb wir denn 
auch von der Verfolgung dieser Verhältnisse gänzlich abstehen. 

XII. Die Dia g n o s t i Ii d er In t o x i k a l i o n e n . 

. §. 126. Die Frage. ob ein Mensch an Gift, oder genauer ausgedrücl<t, 
an G1ll von bestimmtem physilialisch- chemischem, oder naturhistorischem 
Charakter erkrankt oder umgelwmmen ist, lässt sich mit bald geringerer, 
?ald. grösserer SchwierigkeiL beantworten. Mit geringeren Schwierigl{eiten 
1st d1e Beantwortung der Frage in allen Fällen umgeben, in welchen über 
all~ einem Kranl<heits- oder Todesfall vorausgehenden oder denselben be­
gleitenden Umslände und Verhältnisse die g·enaueste Aurl<lärung zu erlan­
gen steht, in welchen namentlich darüber Aufschluss zu erreichen ist, ob 
der erluanlüe oder verstorbene Mensch mit Gift in Berührnn"" kam, ob 
derselbe_ ~mter charakteristi~chen Intoxikationssymptomen erluanlüe oder zu 
Grunde g1ng. ob nach dem Absterben in der Leiche des Menschen ana­
tomisch fassliche, toxische Alterationen zu entdecken waren und ob endlich 
in den Ausleerungen und cadaverösen Massen Gifte zu ermitteln standen. 
Dageg~n ist ~ie ~eantwortung der angeregten Frage um so schwieriger, je 
mehr uber d1e emem Krankheits- oder Sterbefalle vorausgehenden oder 



Diagnostik der Intoxikationen. 

daneben laufenden Verhältnisse oder Umstände Dunkel verbreitet ist, je 
mehr namentlich darüber UnidarheiL herrscht, ob der erluanl\te oder 
verstorbene Mensch von Gillen berührt wurde, ob derselbe unter cha­
rakteristischen fntoxil\ationserscheinungen erkranlite und umlutm, ob in 
dem Körper desselben die anatomisch fasslichen Charaktere der Girlwir­
kungen enthalten waren und ob endlich die ausgeleerlen oder am Cada­
ver ~artenden .. M~sse~ von. Gill imprägnirt waren. Aeusserst schwierig, ja 
zuweilen unmoghch 1st die Beantwortung· der Frage bei solchen Krank­
heits- oder Todeställen, welche unter den gewöhnlichen Erscheinuno·en 
der Cholera zur Zeit von Choleraepidemien vorkommen und bei welchen 
wie die Anamnese, so die Analyse der Ausleerungen und cadaverösen 
Massen keine Aufldärung gewährt. Wie indessen die Verhältnisse sich 
auch gestalten mögen, in jedem Falle muss man darnach streben, zur 
Begründung der Diagnose einer Intoxilmtion so viel als möglich der ver­
s~hiedensten Kriterien zu verwenden und sich möglichst davor hüten, die 
Dwgnose der Intoxilmtion durch einseitige Kriterien, wie z. B. durch die 
Ergebnisse der Analyse der Auslee.rungen oder der cadaverösen Massen 
einzig und allein zu stützen. 

§. 127. Sucht man alle die Kriterien, welche bei der Diagnostik 
der Intoxikationen in Betracht lwmmen, unter allg·emeinen Gesichtspunl\­
ten aufzulassen, so wird man veranlasst, 4 Kategorien davon aufzustellen. 
Es bestehen aber die diagnostischen Kriterien 

I) in Thatsachen, welche bei der Anamnese zu erheben sind; 
2) in Erscheinungen, welche bei dem Erkranken und während des 

Kranl\seins wahrnehmbar sind; 
3) in Erscheinung·en, welche bei der pathologisch- anatomischen 

Untersuchung· der Leiche aufgel'asst werden; 
4) in den Erg·ebnissen der toxikog·nostischen Analyse, welcher 

die Ausleerungen uder die Bestandlheile des Cadavers, oder sonstige 
verdächtige Substanzen zu unterwerfen sind. 

Wir wollen diese 4 Kategorien von Kriterien zur Diagnostik der In­
toxiliationen näher beleuchten. 

1. Thatsachen der Anamnese. 

§. 128. Wo man bei Kranl\heits- oder Todesfällen den leisesten 
Verdacht auf Vergitlung· hegt, da sei man immer mit dem grössten Eifer 
darauf bedacht. die anamnestischen Momente möglichst sorgfällig zu er­
heben· denn nur in solcher Weise erhält man nicht selten ungeahnte 
A ufscl;Iüsse über die Ursachen des Erkranl\ens, die man bei Vernach­
lässigung der Anamnese nimmer erlmnnt haben _würde. .~Ian ~ei. ?.aher 
besonders darauf bedacht, die genauesten Erlmnd1gungen uber d1e lruhere 
Lebensweise, die Beschäftigung, die Bel\Östigung, die Hygiene, den Auf­
enthall, den Umgang, die socialen und finanziellen Verh~llnisse, den 
Charakter die Denk- und Gemüthsart des in das Auge gelassten Men­
schen ein~uziehen. Bei Befolgung dieser Regel findet m_an nicht selt_en 
die Ursache des Erliranl\ens in der Einverleibung von G11len und wud 
somit befähigt, bestimmte vorhandene Leiden als _bestimmte lntoxilmlionen 
zu erl<ennen. Stellt sich z. B. bei der anamnestJschen Erhebung heraus, 
dass ein erlnanlüer Mensch dem Trunlw oder der Opiophagie ergeben 
war so wird man be"'reiflich dahin gel'iihrt, das vorhandene Leiden auf 
Alk~holismus oder Mclwnismus zu prüfen. Ergibt die anamnestische Er­
hebung, dass der ins Auge gefasste Mensch seiner Beschäiligung gemäss 
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mit Blei , Kupfer, Quecl\silber, Arsenili:, Phosphor_ u. dgl. zu_ thun hatte, 
so hat man damit werthvolle Anhaltspunkte ~ur dte .Erli:et~.?lmss ~eslimm~ 
ter toxischer Leiden gewonnen; _denn man wtr~ ~ahm gefuhrt ~. dt~ Unter~ 
suchun.,. des Kranl\en auf Plumb1snms, Merlmnahsmus u. a. ahnhebe In~ 
toxil\ali~nen zu richten. Wird man g·ewahr, dass das erJu·ankte oder 
verstorbene Individuum verdüchtige Schwiimme, pilzhaltiges Getreide, ver~ 
dächLi"'e Wurzeln, Blätter, Früchte oder Samen, verdorbene Würste 
schlechten Käse, zersetztes Fleisch, verdächtige Fische, Muscheln u. s. w: 
Jdirzere oder längere Zeit vor dem Erln·anli:en geo-essen, oder verdiichti~ 
o-es durch Bleiröhren hindurchgegan0enes vVasser oder andere verdäch~ 
tio-e' Getränl\e genossen hatte , so wird man begreiflieh angeregt, das Vor~ 
h~ndensein von Vergillung durch Pilze, giftige Vegetabilien, durch Wurst-, 
Käse-, Fleisch-, Fisch- oder l\'luschelg·ifL oder dmch im Wasser enthal­
tenes Blei u. s. w. ganz besonders zu prüfen. Stellt sich heraus, dass 
das erluanl\le oder verstorbene Indidduum von einer 0illi5en Schlange, 
von Arachniden, Hymenopteren , von wuthinanken Hund en oder bei der 
Section einer Leiche , kurz vor dem Erluanli:en verletzt \'l'llfde, so wird 
man begreiflich seine g·anze Aufmerl\saml<eit den Verg·i flungen durch 
Schlangen-, Arachniden-, Insekten -, Wulh-, Leichen gift zuwenden und 
deren Exislenz oder Nichtexistenz zu conslatiren suchen. Ero-ibt die 
anamneslische Erhebun0 , dass der in Betracht g·ezogene Mensch in ge­
schlossenen Räumen Kohlendämpfen oder Kohlensäure oder Leuchtg·as 
oder andern schädlichen Gasarten oder dem Dunste zersetzter giftiger 
Tapeten, dem Dunste von mit Gift getrüni<Len Liehlern *) oder andcrn 
gifligen Emanationen ausgesetzt war, so wird man begreiflich genau un­
tersuchen, ob eine Ver0illung durch Kohlendampf, Kohlensilure, Leucht­
g-as oder andere schädliche Dünste zu erkennen ist. Kommt man dahin­
ter, dass das erkrankte oder Yerslorhene Individuum mit giftigen Farben 
(Farbtäfelchen), mit von gil'ligen Farben hedech:lem Spiclzeug·e oder Back­
werl<e zu thun halte, so wird man begreiflich seine Aufmerksaml\eit auf 
derartige Vergillungen richten und namentlich zusehen, ob eine durch 
Arsenik, Kupfer, Blei , Quecksilber, Antimon, Gummi Gutti u. s. w. ver­
anlasste Vergillung ,-orliegl. Stellt sich bei der ~lllamneslisehe n Erhebung 
heraus , dass ein unter auffall enden Umsländen erkrnnl\les oder verstor­
benes Individuum Spuren von Blödsinn oder Manie verrieth, oder in bür­
gerlichen, socialen, finanzi ellen oder andern Verhüllnissen zurücl\gclwm­
men oder verlwmmen war, so wird man in vielen Fällen die Wahrheit 
nicht allzusehr verfehlen, wenn man an Sclbstvergiflung denl\l und zum 
Oeftern darüber GewissheiL erlangen, wenn man in der Umgebung des 
Unglücklichen nach vorriithigen und verborgenen Giften sucht oder bei 
Apothekern, Drog:uislen u. a. Händlern Erkundigungen über geschehene 
Einl<iiufe von Gift einzieht. Wird man gewahr, dass ein unter auffallen­
den Umständen erkranktes oder verstorbenes Individuum zu andern Leu­
ten in bedenklichen Verhältnissen stand, so drängt siC'l1 zuweilen der 
Gedanke an versuchten oder vo llendeten Giftmord auf, der bald in Rach­
sucht, Hass, Habsucht, bald in andern infernalen Leidenschaften und 
Bewegg~nden seine Erldürung findel. In solchen Fällen ist es doppelt 
und dreilach geboten. mit der grössten Um- und Vorsicht Alles zu thun, 
was zur Sicherung der Diagnose dienen lwnn und den Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden davon Kenntniss zu geben, sobald der Verdacht, 

*) Th. Gross, über arsenikhaltige Slearinlichler. Slultg. 1839. 8. 
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dass eine verbrecherische Vergiftung geschehen ist, in erheblichem Grade 
sich steigert. 

2. Die Erscheinungen des Erluankens und Krankseins. 

§. 129. Die Erscheinungen des Erkrankens und des Krankseins sind 
nach der Einverleibung von Giflen nicht selten von der Art, dass sie bei 
sorgfältig~r ~uffassung :verthvolle Criterien zur Begründung der Diagnose 
der Intoxll<aLIOnen an d1e Hand geben. Worauf besonders zu merlien ist 
das ist zuniich.~L ~ie Art des Erluankens, welches bei Vergillungen nicht 
selten ganz plolzllch, ohne sonderliche Vorläufer eintritt, nicht selten aber 
auch ganz allmählich und mit denllichen Vorläufern Statt findet. Sodann 
hat man darauf zu achten, ob das Erkranl<en nach der Einwirlmn"" einer 
vermeintlichen Schädlichl<eit bei einer Person erfolgte oder ob au

0
ch an­

dere Personen, die denselben Einflüssen ausgesetzt \varen, gleichzeitig 
und mit denselben oder mit ähnlichen Erscheinungen erlu·ankten. Ferner 
hat man seine Aufmerksamkeit darauf zu richten, wie die Störung des 
Wohlseins, oder die KrankheiL sich entwickelte oder verlief, um die ge­
summten Erscheinungen des Kranl<seins nach ihrer Entwickelung und nach 
ihrem Verlaufe zu einem mög·lichst vollsliindigen Krankheilsbilde zu com­
biniren und mit den bekannten Loxilwlogischen Kranl<heitsbildern zu ver­
gleichen. In dieser Weise verfahrend, gelingt es nicht selten, auch ohne 
dass man über die anamnestischen Verhältnisse unterrichtet ist, das Säu­
ferdelirium, die Bleilwlik, den JVlerlmrialismus, die Kriebelkrankheit u. a. 
Intoxikationen mit bald grösserer, bald geringerer Bestimmtheit zu erken­
nen, wenn man auch in andern Fällen nur dahin g·elangt, bestimmte Or­
ganleiden ausfindig zu machen, ohne über die Genese derselben ins Reine 
zu kommen. 

§. 130. Gehl man darauf aus, die Leiden, Gehrechen und Krankhei­
ten zu muslern, welche nach ihrer Phänomenolog·ie mit Intoxikationen ver­
wechselt werden können, so ist es angemessen eine Reihe von mehr 
oder weniger acuten Kranld1eiten und Leiden aufzufiihren, welche den In­
toxikationen bald nur ähnlich sind, bald in Folge toxischer, wie anderer 
Noxen auftreten. Zu den mehr oder weniger acuten, nicht selten ganz plötz­
lich eintretenden Leiden. welche einer Verwechselung mit Intoxikationen 
fähig sind, gehören vorzüg;lich Wallungen oder Congestionen, Apoplexien, 
epileptische Zulülle, Ohnmachten, spontane Rupturen und Perforationen 
innerer Organe, tetanische und andere Convulsionen, perniciöse vVechsel­
fieber, Indigestion, Helminthiasis, Ileus, durch Hernien erzeugte Leideu, 
entzündliche Affectionen des Magens und Darms, Typhus, Cholera, aus 
Bright'scher Krankheil entstehende Urämie. 

§. 131. Was die Wallungen betrifft, so l\önnen dieselben sowohl 
durch Gifte, als durch andere Schädlichkeilen hervorgerufen werden, wes­
halb man bei Unl<ennlniss der anamneslischen Verhältnisse genau unter­
suchen muss, ob der Grund derselben in constitutionellen Verhältnissen, 
Dysluasien, oder in bestimmten Organleid~n zu ~nden ist, wobei man 
freilich nicht selten ganz im Unldaren ble1bt. Be1 vorlwmmenden Apo­
plexien hat man zunächst aus den ätiologischen und an~mnest~schen Ver­
hältnissen sich darüber Aufldärung zu verschaffen, ob eme tox1sche, oder 
andere Apoplexie vorliegt und bei Unl<enntniss derselben aus dem Habi­
tus, sowie der physil<alischen Untersuchung des Herzens und and_erer Or­
gane sich darüber ein Urtheil zu bilden, ob der Grund des Letdens in 
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constitutionellen, dyslmlsischen, oder organischen Verhältnissen, oder in 
der Zuführung von Giften, wie z. B. von Opium zu suchen isl. Hat man 
es mit epileptischen Krümpfen zu thun, so muss man dnran denlren, dass 
dieselben ebensowohl durch Blei, als durch andere Ursachen herbeige­
führt sein können, weshalb bei mangelnder Auslmnll über die anamnesti­
schen Verhältnisse, über die Lebensweise, Beschärtigung, die Reiterirung 
der Anfälle das Zahnfleisch auf die schiefergrauen Bleistreifen, der Puls 
auf verminderte Frequenz, die Ihut auf icterisches Colorit , sowie auf 
Härte und Dürre wohl zu untersneben isl. ·wird man zu einem in Ohn­
macht, oder scheintodt lieg·enden Menschen gerufen, so darf man nicht 
vergessen, dass solche Zufülle ebensowohl durch irres pirable Gasarten, 
durch Schlangengill und andere toxische Stoffe , wie durch psychische 
Einwirlmngen und organische Fehler veranlasst werden liönnen. weshalb 
man bei mangelnder Auslmnfl über die Ursache der Leiden sich an den 
objectiven Befund der Untersuchung des Kranlien und seiner Umg·ebung 
zu halten hat und sich darüber ein Ortheil bild en· muss. ob der Grund 
des Leidens in Piethora, Anämie, Herzfehlern, Blutun g;e n, spontanen Rup­
turen und Perforationen innerer, oder änsserer Org·ane anzunehmen ist. 
Wird man zu Individuen gelührl, welche, wie man sieht, unter tetani­
schen oder ähnlichen Krämpfen leiden, so muss man des Strychnins, des 
Brucins, des Pilnotoxins und anderer tetanischer Gille eing·edenk sein 
und bei fehlender Auslmnll über die \·orausg·egang;enen Sehicl<sale des 
Patienten den Körper derselben möglichst genau untersuchen und darnach 
bemessen, ob Tetanus Lraumalicus oder toxischer Tetanus vorhanden ist. 
Glaubt man bei einem Patienten Erscheinun ge n wahrzunehmen, welche 
ebensowohl auf eine Intoxiliation, als auf ein perniciöses ··wechsellieber 
Lezogen werden liönnen, so hat man bei man ge lnder Auslmnll über den 
Grund des Leidens auf den endemischen Krankheitscharakter der Gegend, 
in welcher der Patient verweilte oder verweilt, besondere H.üclisicht zu 
nehmen und darauf zu sehen, ob das gewöhnliche Zubehör der Inlermil­
tens (Fieberlypus, Milzschwellung, Fieberurin, Fieberco lorit u. s. w.) Yor­
handen ist und ob den perniciösen Anfällen g-ewöhnliche Fieberanfälle 
vorausgingen oder folgten. In zweitelhaften Fällen und namentlich in Ge­
genden, wo Wechselfieber zu den endemischen Kranld1eiten gehören, 
wird man nicht selten ex adjuvantibus et nocentibus und namentlich aus 
dem Erfolg der ChininmediliaLion einen Schluss auf die Natur des Leidens 
zu machen haben. Wird man von Menschen um ärztlichen Beistand ange­
gangen, bei welchen der Zungenbeleg·, die A ppetitlosig·i,eit, der El\el, das 
Aufstossen, das Erbrechen und andere Erscheinungen einen In dig-estions­
zustand erkennen lassen, so darf man nicht vergessen. dass dergleichen 
Leiden, wie durch fehlerhalle Beköstigung und andere Schädlichkeiten, 
so durch Gifte, wie z. B. durch ldeinere oder gTössere Mengen von Ar­
senik, Bleiweis, Gerbstoff u. s. w. veranlasst sein l<önnen. Ist aus den 
Angaben des Patienten oder seiner Umg·ebung über die veranlassenden 
Ursachen des Leidens l<eine Aufldärung zu gewinnen und lässt die ge­
naueste Kranl<enunlersuchung, (welche jedenfalls den Puls, das Zahn­
fl_~isc~, ~ie Haut, den Urin und andere Organe und Flüssiglwiten zu be­
ruckslChttgen hat), l<einen Riiclischluss auf die ätiologischen Verhältnisse des 
L_eidens zu, so bleibt in wichtigeren Fällen und namentlich bei Verdacht 
~m~r verbrecheris~hen Vergiftung zur Feststellung der Diagnose nichts 
ubng, als zur tox1kognostischen Untersuchung der Ausleeruneren des Pa-. 0 

ttenten, wozu auch der Urin gehört, v-orzuschreiten. Wird die I-Hilfe des 
Arztes für Me_nschen in Anspruch genommen, welche über Leiden zu kla­
gen haben, dte ebensowohl von eingenommenen Gillen wie von Würmern 
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her~?h~en ]{.Önnen., so hat man; wenn iiber die EinwirJmng von toxischen 
S~hadlichkeJten mchts zu er(ahren ist, _das Aller, die etwaigen Wurmab­
gange. den Zustand der Mundhöhle und des. Unterleibs, die Beschaffen­
heit des Urins und manches Andere genau zu berücksichtigen und je 
nachdem der Verdacht einer Vergifluno- mehr oder wenio-er dringend ist, 
entweder die toxikognosUsche Untersuchuno- der Ausleeru~o-en des Urins 

.• • 0 0 ' 
und der Faces vorzunehmen oder die anthelminthischen Mittel zu geben 
und den Erl'olg ihrer Wirlmngen abzuwarten. Kommt man zu Personen, 
welche an hranl{haftei} Erscheinungen leiden, die ebensowohl auf incar­
c~rirte ~rüche, auf Ileus, Melüna und ühnliche Leiden als auf eingerührte 
GI!te, Wie z. B. auf Bleiprüparate zu beziehen sind, so hat man vor allen 
Dingen die Nabelgeg-end, die Inguinalreo-ion und die andern herniophilen 
Stellen des 1\örpers genau zu untersucl1en, und wenn dabei !<ein Bruch 
gefunden wird, durch die Untcrsuchuno- des ""Unzen Körpers mit Einschluss 
des Zahnfleisches, des Pulses, der I-laut u~cl der A usleerun""en darüber 
Aurldürung zu schaffen, ob ein atoxisches oder ein toxisches

0 
und insbe­

sondere ein saturnines Leiden anzunehmen ist. Lässt diese Untersuchung, 
wie auch die Geschichte der vorn.uso-eo·ann·enen Erlebnisse des Patienten 
mehr weniger im Stiche, so luum ~u~ Sicherstellung der Diagnose die 
toxikognostische Analyse des Urins und der andern Ausleerungen des 
Körpers vorgenommen werden, die freilich auch nicht immer zum Ziele 
führt. Erl<ennt man an den Symptomen, dass ein Mensch an Entzündung 
des Magens oder Darms leidet, so hat man bei ungenügender Auslmnlt 
über die vorausgehenden Schicl<salc des Patienten und bei dem Gedanken 
an g·eschehene Vergiftung· recht sehr die Intensität und die Ausbreitung 
des Leidens zu verfolgen und an den Lippen, dem Munde und dem Ra­
chen nach Spuren von VerLilzung, oder toxischer Verfürbung zu suchen. 
Lassen alle diese Bemühungen über die ätiologischen Verhältnisse des 
Leidens im Un!daren, so ist bei erheblichem Verdacht einer geschehenen 
Vergillung zur toxikognoslischen Untersuchung der Ausleerungen, der er­
brochenen Massen, der Füces und des Urins des Erl;rankten zu schrei­
ten. Wird der Beistand des Arztes für Menschen in Anspruch genommen, 
welche luankhafte Erscheinungen wahrnehmen Jussen, die für Cholera, 
oder Typhus zu sprechen scheinen, so hat man sich zu erinnern, dass 
auch manche emetolw.tharlische Gifte und Nervengifte choleraartige Leiden 
und manche animalische Gifte, wie z. B. das LeichengirL typhöse Afl'ec­
tionen zu Stande bringen i<önnen. Bleibt bei der Forschung nach den 
ätiologischen Verhältnissen und den vorausgegangenen Erlebnissen des 
Palienten die Ursache der Leiden unidar, so kann die Diagnose der 
Krankheit von grossen Schwierigl<eilen umgeben sein, besonders we~1~, 
wie es bei Epidemien vorkommt, mehrere, oder alle Glieder einer Fam11Ie 
gleichzeitig, oder plötzlich und unter denselben oder ziemlich ähnlichen 
Erscheinun5en erluanken. Man muss alsdann zusehen, in wie weil aus 
der Natur der Ausleerungen, aus dem Verhalten der Körperwärme, der 
Haut, des Pulses, aus dem Grade der Cyanase. aus der H;:trnenlleerung, 
aus dem Auflreten von Krümpfen u. s. w. ein Schluss auf die wahre Na­
tur des Leidens zu machen ist, und wenn alle diese Rücksichten im 
Stiche lassen durch die toxilwg·nostische Untersuchung verdächtiger Sub­
stanzen und' insbesondere der Ausleerungen des Patienten die Diagnose 
zu sichern suchen. Kommt man mit einem Menschen in Berührung, der 
urämische Erscheinuno-en darzubieten scheint, so muss man daran den­
l<en, dass dieselben ebensowohl aus Bright'sct1en Nierenleiden und andern 
Störungen in der Harnausscheidung als auch aus der Zufuhr von ~erYen­
gifLen entstehen l<önnen und in solchem Falle untersucht man be1 unge-

Spec. Path. u. Thcrap. Bd. ll. 6 
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nügender Kenntniss der ätiologischen und anamnestischen Verhältnisse 
den Urin des Patienten, wenn er zu haben ist .auf ~iweis.s und gewun­
dene Schläuche die Lungenexhalation auf Ammonwkahen, d1e erbrochenen 
Massen oder d'as Blut auf Harnstoff und A01moniaksalze, wenn nicht 
schon der äussere hydropische Zustand des Patienten die wahre Natur 
des Leidens verräth. 

§. 132. Zu den chronischen Leiden, welche einer Ve~wechslung 
mit chronischen Intoxikationen fähig sind, gehören mancherlei Nervenar­
feetionen mancherlei Dyskrasien, sowie mancherlei Zehrungs- und Tabes­
formen. 'Wird die Hülfe des Arztes fiir Menschen in Anspruch genom­
men, welche üher chronische Lähmung, Anästhesie, Zittern, Paralysis 
ao-itans und andere chronische Leiden des Nervensystems }{lagen, so muss 
m~'l.n eingedenl{ sein, dass dergleichen Affectionen ebensowohl durch Blei, 
Quecksilber, Alkohol u. s. w. entstehen liönnen, wie durch mechanische 
Verletzungen, oder organische Fehler des Gehirns, des Rückenmarks 
oder besonderer Nerven. Bei chronischen Nervenleiden, welche ein Zu­
behör des chronischen Plumbismus, Merkurialismus, oder Alkoholismus 
sind, wird man bei genauer Untersuchung des Körpers und insbesondere 
des Pulses, des Zahnfleisches, der Sinnesorgane, der Haut, des Urins 
u. s. w. immer eine genügende Menge von Erscheinungen herausfinden, 
welche charakteristisch genug den Grund der Leiden verrathen, wenn 
auch sonst über die Lebensweise, Beschäftigung und die früheren Schick­
sale des Patienten nichts zu erfahren wäre, was zur Sicherstellung der 
Diagnose dienen liönnte. Belwmmt man es mit Menschen zu thun, deren 
Aeusseres schon auf den ersten Blick Tabes, Marasmus, Atrophie und 
andere Formen palholog·isch er Consurnption erkennen lüsst, so muss man 
wissen, dass dergleichen Leiden ebensowohl durch Tuberkulose, Ver­
schwärung, Helilik, Diarrhöen, Blutverluste, Zuclwrharnruhr, chronische 
Gehirn- und Rüclienmarksleiden , wie durch die Wirkung von Blei, Queck­
silber, Arsenik und anderen Giflen herbeigeführt sein 1\önnen und dem ge­
mäss bei Unbekanntschall mit den früheren Erlebnissen des Patienten 
durch die genaueste Untersuchung aller Organe und aller Exl{rele die 
Diagnose zu begründen suchen.· Namentlich hat man darauf zu sehen, ob 
Cavernen, Abscesse, Geschwüre in dem einen, oder andern Organe zu 
ermitteln sind, ob blutige, oder andere Durchfälle statt finden, ob Polyurie 
oder Glykurie besteht, ob die Haut mit hektischen Schwcissen bedeckt 
wird, ob an dem Zahnfleische, der Haut, dem Pulse u. s. w. Merkmale 
zu enldeclien sind, die auf ein salurnines, merkurielles oder anderes toxi­
sches Ergriffensein hindeuten. Soll man Individuen behandeln welche 
nach den kranlihaflen Erscheinungen, die sie darbieten, als dyskratisch 
zu erklären sind, so muss man sich erinnern, dass die Erscheinungen 
der Syphilis, des Scorbuls und anderer Dysluasien mit den Erscheinun­
gen des Merkurialismus, des Ergotismus, oder des Allwholismus zuweilen 
grosse Uebereinstimmung zeigen und dem gemäss bei fehlender Aufklä­
~ung über de~ Grund der Leiden den Verlauf der Kranld1eit sorgfällig ver­
tol.~e~ und d1e vorlwmmenden Einzelerscheinungen auf das Genaueste 
wurd1gen. In dieserWeise wird es nicht selten gelingen, auch ohne dass 
d~r Ursprung der .Krankheit vom Patienten mit Wahrhafliglieit dargelegt 
Wird, an dem Hahtus des Mundes an den Erscheinun.,.en des Zahnflei­
sches, an d~m Speichelflusse, den 'Hautausschlägen, de~1 Colorit und an­
dem Ersc~emun.~en. des Patienten, den Merkurialismus von Syphilis, oder 
an den CJgenthum.hchen Magenleiden und Parästhesien, den spasmodi­
schen und paralytischen Afl'ectionen der Nerven und ihrer Annexa dem 

' 
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relativ guten Colorit des Patienten den Er""otismus von dem Scorbut oder 
an den charakteristischen Hallucina'tionen ~md andern Störungen de~ Sin­
neswerl<zeuge, dem aufgedunsenen lmchelüischen Ansehen den Alkoho­
lismus von dem Ergotismus zu unterscheiden. 

Wiewohl in vielen Fällen auch bei völii""er Unkennlniss der frühe­
ren Schicl<sale der Patienten aus der blassen °Synthese und Analyse der 
zur Beobachtung lwmmenden Kranl<heitserscheinungen und aus der auf­
merl<~am_en Verfolg·un~. des Krankheitsverlaufs eine genaue Diagnose der 
Intoxll<atw~en z_u begrunden steht, so gibt es doch auch Fälle genug, in 
welchen dlC Diagnose der Krankheit nach den Ergebnissen der besten 
Untersuchung und Verfolgung des Leidens völlig zweifelhaft bleibt. 

3. Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung. 

§. 133. Die Erscheinungen, welche bei der Inspection und Section 
der Leichname vergifteter Menschen und Thiere beobachtet werden sind 
nicht selten von der Art, dass sie zur Stellung, beziehungsweise V~rvoll­
ständigung der Diagnose der Intoxikation dienen können. Aus die­
sem Grunde ist es den Gerichtsärzten geboten, in jedem Falle die Ne­
luoskopie auf das Sorgfältigste und Gewissenhafteste auszuführen, in 
welchem bei dem Verdachte einer verbrecherischen Vergiftung der Staat, 
beziehungsweise die Criminal-Justiz ein Interesse daran hat, einem Gilt­
morde auf die Spur zu kommen und denselben möglichst ldar und über­
zeugend darzuleg·en. Für den l<linischen Arzt liönnen die aus der Leiche 
entnommenen diagnostischen Kriterien zwar von wissenschallliebem, aber 
nimmer von pral<Lischem Interesse sein, weil deren Erhebung mit Rücksicht 
auf die Behandlung des Patienten immer zu spät geschieht. Aus diesem 
Grunde unterlassen wir es an dieser Stelle die Leichenerscheinungen mil 
Rücl<sicht auf die Diagnostik der Intoxilmlionen ausführlicher zu würdi­
gen und verweisen wegen der nach Vergiftungen vorkommenden Leichen­
befunde auf das, was in dem folgenden Kapitel bei der Darstellung der 
einzelnen klinisch wichtigen Intoxikationen beigebracht wird. 

4. Die Ergebnisse der toxikagnostischen Analyse. 

§. 134. Unter den Kriterien, welche bei der Diagnostik der Intoxi­
kationen in Betracht lwmmen, nehmen die Ergebnisse der toxikognostischen 
Analyse, welche die Gifte in den Ausleerungen des Körpers, in den .Ca­
davern und in sonstigen verdächtigen Substanzen nachzuweisen, bezw. 
daraus darzustellen hat, jedenfalls eine bedeutende Stelle ein, denn von 
ihnen hängt es in vielen Fällen ab, ob man sich für die Diagnose einer 
Intoxil<ation entscheiden darf. Aus diesem Grunde ist es denn auch ge­
boten in allen wichtigeren Fällen, in welchen dem Verdacht einer Vergif­
tung· Raum zu geben ist, zur toxilwgnostischen Analyse de:. verdächtige!! 
Substanzen, mögen es Ausleerungen, Leichencontenta, Stucke von Lei­
chen o·anze Leichen oder andere Dinge sein, seine Zuflucht zu nehmen, 
jeden'falls in allen den Fällen, in welchen bei dem Verd_achte einer straf­
baren Vero-iftun"" den Gerichtsbehörden daran gelegen sem muss, den ob­
jectiven Tl~atbesland einer Vergiftung sie? er zu stellen und über die Schuld 
oder Unschuld verdächticrer Personen 111. das Klare zu lwmmen. In sol­
chen Fällen hört indesse~ die legitime Thätigkeit des ldinischen Arztes in 
der Reo-el auf indem für denselben der Gerichtsarzt ordnungsmässig ein­
zutrete; hat, 'der denn auch die toxilwgnostisch_en Unte~suchunge~ der 
verdächtigen Substanzen entweder für sich oder m Gernemsehaft nut be-

CP 
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sonderet) Sacln·ersUlndigen (Pharmazeuten, Chemiker, Botaniker, Toxiko­
lo""en) auszuführen hat. Aus diesem Grunde scheint es überflüssig an 
di~ser Stelle, wo nur den Bedürrnissen des l<linischen Arztes Rechnung zu 
trao-en ist, eine Anleilung zur Analyse verdüchtig·er Substanzen zu geben. 
Wi~· stehen daher von der Erörterung der toxilwgnostischen Proceduren 
die zur Nachweisung der Gifte in verdächtigen Substanzen in das W erl~ 
zu richten sind, völlig ab und vel'\veisen deshalb auf das, was in den 
Hand- und Lehrbüchern der gcrichllichen Chemie und Medizin darüber 
beigebracht wird. 

Xlll. Die Prognostik 

§. 135. Die bei vorlwmmcnden yergi~tungen zu stelle~.den_ progno­
stischen Frao-cn wurden in früherer Zett me1stens recht ungunsltg beant­
wortet. DerbGrund davon war darin g·elegen, dass man fälschlich nur die 
Substanzen als Gifte prüdicirle, welche äusserst lebensbedrohend sind, 
d. h. welche in relativ !deinen Dosen einverleibt den Tod herbeiführen. 
Fasst man dagegen den Begriff der Gifte richtiger und zwar so, wie wir 
es oben (§. 2) gethan haben, so kann man unmöglich bei allen Vergiftun­
gen nur Schlimmes und Unheilvolles vorl.wrsagen, sonde~·n man muss je 
nach Verschiedenheil der bei den Vergiftungen concurnrenden Factaren 
und Verhältnisse bald eine günstige, bald eine mehr oder weniger ungün­
stige Prognose stellen. Um dieses aber mit einiger Sicherheit ausführen 
zu l<önnen, ist es nöthig die bei den Vergiftungen concurrirenden Facta­
ren mil ganz besonderer Rücl~sicht auf die prognostischen Fragen einzeln 
zu erwtigen und die einzelnen günstigen oder ungünstigen Anzeichen in 
das Auge zu fassen, welche bei Vergiftungen vorkommen l~önnen. 

§. 136. Um bei vorkommenden Vergiftungen die prognostischen 
Fragen mit einiger Sicherheit zu beantworten, sind vor Allem die concur­
rirenden ä u s s er e n Verhältnisse in Anschlag zu bringen. Dahin gehö­
ren aber 

1) die Na l ur u p d In l e n s i t ü l des ein g e n o 111111 e n e n G i f l es. 
Findet man nämlich, dass intensive, leicht tödllich wirkende Gille in den 
Körper eingeführt wurden, so hat man im Allgemeinen eine ungünstige 
Prog·nose zu stellen, dagegen die prognostischen Fragen günstig zu bean­
worten, wenn ein weniger intensives, nicht leicht Lädtlieh wirl<endes Gifl 
einverleibt wurde. Diesem entsprechend hat man z. B. bei den durch 
Schlangengift, ·wuthgift, Curare, Blausäure, Coniin, Nicotin u. s. w. ver­
anlassten Intoxikationen im Allgemeinen nur Schlimmes zu verkünden, 
während man bei den durch Jalappe erzeugten Affectionen, oder bei der 
durch Bleiweiss erzeugten Kolik eine günstige Prognose stellen darf und 
bei der durch Allwhol, Aether und Chloroform erzeugten Narlwse in den 
meisten Fällen ein rasches und gutes Ende voraussagen kann. 

2) Die Dose und Form des ein g e n o m m e n e n Giftes. Bringt 
man i~ Erfahrung·, dass grosse Dosen von Gift genommen wurden, so hat 
man d1e Prognose im Allgemeinen ungünstig zu stellen, während man bei 
millleren, oder !deinen Dosen im Allgemeinen Günstig-es voraussa"'l vor-

- t d u bl ausgesetz , ass man die Reiteration !deiner und mittlerer Dosen nicht 
unterschätzt. Stellt sich heraus, dass das genommene Gift als gasförmige 
oder lro~fbare Flüssigkeit eingenommen wurde. so hat man im Allgemei­
n~n S~hh~1meres zu verkünden, als nach dem Einnehmen pulverförmiger, 
ptllenformJger und anderer cohärenler und fester Gifte. Mil Rücksicht dar­
auf hal man z. B. einem Menschen, der eine grosse Dose von Morphin, 
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Strychnin, Arsenil< u. s. w. einnahm, im Allgemeinen eine sinistere Prog­
n~se .zu stellen, während man eine ziemlich giinstigc, oder vollkommen 
gunst1ge Voraussage machen darf wenn man ·hernusbrin""l dass eine 
zur Herbeifiihrung des Todes un~ureicbende Dose von de~ o·enannlen 
Giften ~ingenommen. wurde. Erführt man, um ein zweites Deispiel a~zuflihren. 
dass em Mensch eme Iethaie Dose Strychnin oder Arsenil\ in Form einer 
vollständigen Lösung· in den Magen brachte, so hat man bei der leichten 
R~sorptionsfähig-1\~it dr:s Giftes einen schlimmen Ausgang zu verldinden, 
wahrend man bCJ we1Lem mehr Hoffnung auf Rettung und \Viedergene­
sung des Menschen lassen darf, wenn die genannten Gifle in Form von 
Pulver oder Pillen eingenommen wurden. 

3) D er Grad d er Co n centrat i o n oder D i I u i r u n g des ein­
g e n o m m e n e n G i fl es. Im A !!gemeinen hat man bei diluirten Giften 
w.~ge~1 des schwächeren Eing-riffs in den Körper und in die Gewebe eine 
gunst1g·ere Prognose zu stellen. als bei concentrirten Giften, welche inten­
siv und erdrücl.:end den Körper erfassen. l\lil Rücl.:sicht darau[ hat man 
z. B. bei dem durch Branntwein erzeugten Rausche mehr Hoffnung und 
Sicherheit auf baldige Wiedergencsueg zu lassen, als bei der durch ab­
soluten Allwhol herbeigeführten Intoxiliation, und weiter bei den durch 
verdünnte Säuren veranlassten Leiden eine günstig-ere Prognose zu stel­
len, als bei den durch concentrirle Säuren bewirlden Beschädigung-en des 
Körpers. 

4) Die Art der Verbindung·, in welche das Gift vor, wäh­
ren d o d er n a c h d e r Ei n fü h r u n g i n d e n K ö r p c r g es c t z t wurde. 
Im Allgemeinen ist eine g·ünstigere Prognose zu stellen, wenn vor, wüh­
rend oder nach der Applil.:ation der Gifte neutralisirende, antidelische und 
antitoxische Mitlei, welche die Wirkung der Gifte hemmen oder aufheben, 
in das Spiel lwmen und die Prognose ungünstiger zu stellen, wenn vor, 
während oder nach der Applil\ation der Gifte solche Stoffe damit zusam­
men liamen, welche die Kraft des Giftes steigern und heben. l\lit Rück­
sicht darauf hat man z. B. eine günstige Vorhersnge zu machen, wenn 
der Einverleibung von Arsenik die von Eisenoxydhydrat oder Magnesia­
hydrat, der Einverleibung von Brechweinstein die von taninhalligen De­
cocten vorausging· oder folgte; dagegen nur Schlimmes zn verkünden, 
wenn der Einverleibung von Arsenik die von Aetzkali, der Einverleibung 
von Cyanl\alium oder von lwhlensaurem Baryt die von Mineral- oder 
Pflanzensäuren vorausging· oder folg·te. 

5) Die Applikationsstelle des Giftes. Im Allgemeinen lmnn 
man die Regel aufstellen,· dass die Prog·nose bei Vergiftungen ungünstig~r 
ist, wenn das Gift durch Wunden oder andere Continuilätstrennungen dJ­
rel<L dem Blute beigemeng-t wurde, als wenn das Gift auf unversehrte Ge­
webe zur Applikation gelangte. Ferner kann man die Regel ~esthalten, 
dass bei der Applil,ation des Giftes in die Respirationsorgune 1m .All?e­
meinen eine schlimmere Prognose zu stellen ist, als bei der Apphlmllon 
der Gifte in die ersten Weg·e, oder wohl gar auf die unversehr.ten Haut­
decken. So hat man z. B. bei der Applilwtion von Schlangengift, W!Jlh­
...-ift Curare in die o-eöffneten Blut...-efüsse nur die fatalsten Zufälle vorans­
o , tl o . II . t 
zusagen, während die Prognose günstig, ja sehr g~nst1g- zu sle en 1s , 
wenn die ""enannten Gifte in den Magen, oder auf d1e unverletzten Haut­
decken ap~licirl wurden. So hat man, um ein we~teres .~eispiel vorzufü~­
ren bei der Applikation von Arsenik- und Queel\SJ~berdampfe~ d~uch d1e 
Lungen schlimmere Zufälle zu verkünden, als bei der Appl1k~t10n ~er­
seihen Gifte durch den Mund oder After, oder wohl gar auf die unver­
sehrten Hautdecken. 



86 F a I c k, die klinisch wich Iigen Intoxikationen. 

§. 137. Sind schon die~e mehr äu?seren Verhältnisse bei d.er P~o­
gnostik der Intoxiliationen m1t aller :Umsicht zu verwerthen! so 1st d1es 
noch mehr der Fall mit den mehr Inneren oder organischen Ver­
hältnissen, welche auf die ganze Entwickelung, den Verlauf und Ausgang 
der Intoxikationen influenziren. Zu letzteren gehören aber mit Fortzäh­
lung der im vorigen §. begonnenen Numern. 

6) Das Alter der verg;ifteten Menschen. Im Allgemeinen 
kann dabei die Regel gellen, dass das luäflige Lebensalter (Mannesaller, 
Frauen aller) bei Iütoxilmtionen die günstigste Proß·nose bedingt. und c!ass 
die Prognose um so schlimmer wird, je mehr das vergiftete Individuum 
vom kräftigen Lebensalter entfernt und in der Kindheit oder im Greisen­
aller begTiffen ist. Mit Rüclisicht darauf hat man z. B. den durch Alko­
hol oder Opium narlwtisirten, sowie den dmch Arsenik, Blei, Queclisil­
ber erkrani{Len Kindern und Greisen eine ungünstig·e Prognose zu stellen, 
während dieselbe ungleich günstig·er zu stellen ist, ·wenn Menschen im 
lrräfligen Lebensaller von den g·enannten Giften afficirt werden. 

7) Das Geschlecht des verg·iflelen Menschen. Mit Rücli­
sicht darauf hat man vergifteten Individuen männlichen Geschlechtes eine 

. bessere Prognose zu stellen, als vergifteten Individuen weiblichen Ge­
schlechtes, wie dieses schon aus dem Kri:ifleverhiillnisse und den consli­
tutionellen Verhältnissen der l\'1änner und Frauen einleuchtet. 

8) Die Constitution des ver g ifteten Menschen. Im All-
gemeinen hat man vergifteten Individuen mit starker Constitulion eine 
günstigere Prognose zu stellen, als verg·ifleten Individuen mit mittlerer 
oder ganz schwacher Constilution. Ueber die Haltbarkeil dieser progno­
stischen Regel l\ann kein Zweifel erhoben werden, da die Kräfte- und 
Massenverhältnisse der Menschen mit yerschiedener Constitution zu deut­
lich dafür sprechen. 

9) Das Temperament des vergifteten Menschen. Mit 
Rüchsicht darauf bedarf die Prognose der sorgsamsten Ueberlegung. Im 
Allgemeinen hat man indessen die Regel festzuhalten, dass l\ein Tempe­
rament zu einer absolut ungünstigen Prognose Veranlassung geben darf, 
sondern dass jedes Temperament eine um so günstigere oder ungünsti­
gere Prognose motivirt, je mehr oder weniger es die Wirkung des Gif­
tes auszugleichen im Stande ist. So ist z. B. einem sanguinischen Men­
schen, der excitirende oder berauschende Gifte einverleibte, eine schlim­
mere Prognose zu stellen, als einem phlegmatischen Menschen, der die­
selben Gifte zu sich nahm und einem phlegmatischen Menschen, der an 
Blei oder Quecksilber erluankte, eine lmgiinstigere Prognose zu stellen, 
als einem sanguinischen oder cholerischen Menschen, der den saturninen 
oder merkuriellen Leiden verfiel. 

10) Der Ernährungszustand des vergifteten Menschen. 
Im Allgemeinen kann hierbei die Reg·el festgehalten werden, dass die 
Vorhersage um so ungünstiger zu machen ist, je inanitiirter und consu­
mirter das vergiftete Individuum sich finden lässt, was auch ohne bei­
spielsweisen Beleg einleuchten muss. 

11) Ge wohn h e i t e n und I d i o s y n In a sie n des -vergifteten 
M ~ n s. c h ~ n. Die Berücksichtig·ung dieser Verhältnisse ist von grosser 
W1chtJ~ke~t bei der Beantwortung der prognostischen Fragen. Erfährt 
man namhch, dass ein Mensch, der Gift nahm, an den Genuss dessel­
ben gewöhnt ist, so hat man demselben eine viel giinsli"'ere Proo·nose 
zu. ste.llen als einem Menschen, dessen Reizempräng·lichkeit durch Ge~ohn­
heit mcht abgestumpft wurde und der gegen den Ein"'riff des Giftes leb­
hafter und stärker reagirt. Hat man die Gewissheit~ dass ein Mensch, 
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:weicher mit ~ift in Beriihrung kam, mit Idiosynkrasien behaftet ist, so 
ISt darauf ber Stellung der Prognose geniigende Rücksicht zu nehmen 
und let~tere. bald glinstig·er, bald ungiinsliger zu stellen, je nachdem 
durch dre Idrosynkrasie die Wirlnmgen des Giftes verstärkt oder gehemmt 
werden. 

12) Bestehende Krankheitszustände und Processe bei 
dem vergifteten Menschen. l\Iit R{icksicht darauf hat man die 
Regel festzuhalten, dass die Prog·nose um so schlimmer zu stellen ist je 
mehr das eingeHihrte Gift die bestehenden Störungen und Leiden des 
Körpers zu steigern oder zu mehren vermag und dass die prognostischen 
Fragen um so günsliger zu beantworten sind, je mehr das eim·.erleibte 
Gift die Störungen und Leiden des Körpers zu beseitigen im Stande ist. 
So hat man z. B. einem Menschen, der im Säuferdelirium ungeheissen 
viel Opium verschlang, im Allgemeinen keine ungünslig·e Prognose zu 
stellen, da der Genuss des Gifles in solchen Fällen gewöhnlich nur Schlaf 
und Heilung zur Folge hat; dag·egen würde die Prognose sehr übel zu 
stellen sein, wenn ein an Lungenentzündung darniederliegender .Mensch 
durch deletäre Gasarten in asphyl•tischen Zustand versetzt würde. 

Ausser den aufgeführten prognostischen l\-Iomenten ist 
13) die Möglichlieit, die Zeit und der Erfolg der thera­

peutischen Behandlung, welche dem Vergifteten zu Theil wird, bei 
der Stellung der Prognose wohl zu beachten. Dabei ist aber die Regel 
festzuhalten, dass die prognostischen Fragen um so günstiger zu beant­
worten sind, je früher, rascher und schneller wirl•same antitoxische, neu­
tralisirende oder antidolische Mittel zu beschaffen sind und je verständi­
ger dieselben gebraucht werden. So kann man z. B. einem Menschen, 
der Arsenik verschluCI\Lc, ohne Zögern eine recht günstig·e Prognose 
stellen, wenn die I-Hilfe des Arztes bald nach dem Beginne der Intoxika­
tion gefordert wird, wenn genügende Mengen von Eisenoxydhydral, Am­
moniak, Brechmitteln u. s. w. bald zu haben sind, und wenn von diesen 
Mitlein ein verständiger Gebrauch gemacht wird. 

§. 138. Um die bei Intoxilmtionen zu erhebenden prognostischen 
Fragen mit einiger Sicherheit zu beantworten, sind endlich 

14) die günstigen oder ungünstigen Anzeichen zu beach­
ten, welche im Beginn, oder während des Verlaufs der Intoxilmtionen 
sich aufdrängen. 

a) Als günstiges Anzeichen ist es zu nehmen, wenn bei genauer 
Untersuchung des vergifteten Individuums nur solche Störungen und Lei­
den zu constatiren sind, welche weniger aus lief eingreifender Destruk­
tion der Organe, als vielmehr aus gering·fügigen Alterationen in den Or­
ganen, Geweben und Flüssigl;:eiten des Körpers erwachsen. Dagegen 
muss es als ungünslig·es Anzeichen gellen, wenn bei g·enauer Untersu­
chung des vergifteten Menschen tiefe Destrui\Lionen der Organe und zu-
mal der wichtigeren Org·ane g·efunden werden. . 

b) Als günstiges Anzeichen ist es ferner in Anschl~g zu bnngen, 
wenn die vorhandenen Störungen und Leiden an dem Korper des Ver­
gifteten an Intensität und Zahl ahneh.men und die .. Kr~fte des .Körpers 
sich mehren und sammeln. Dag·egen 1st es als ungunstrges .Anze1ch.en ~u 
erachten wenn der conslatirte Kranl•heilszustand des Vergifteten srch m 
der folg~nden Zeit auffallend verschlimmert und die Kräfte des Körpers 
auffallend sinlwn. 

c) Als besonders günstige An.zeichen fallen einzeln in di~ progno­
stische Erwäg·ung, wenn bei Vergrfleten der Puls und der cess1rte Herz-
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schla"' oder die coupirte Respiration sich wieder einstellen, wenn die ge­
sunk:ne Körperwärme sich wied~r hebt,. wenn das gesch.wundene Be­
wusstsein und die unterdrüclüe HirnfunkttOn mehr oder wemger zur Norm 
wieder zuriicl<l<ehren, wenn vorhandene Krämpfe, Ui.hmung;en oder Anä­
sthesien mehr oder weniger dem g-ewöhnlichen Muskeltonus, der ge­
wöhnlichen Motilität der Musl\eln oder der gewöhnlichen Sensibilität wei­
chen wenn die unwillkürlichen Ausleerungen des Körpers schwinden 
und die Ausleerungen selbst die normale Beschaffenheit zeigen. Dageg-en 
sind als ganz besonders ungünstige Anzeichen einzeh: in progn9stische 
Erwäo-unn- zu ziehen, wenn die Pulse oder wohl gar die Herzschlag·e des 
Vern-iftet~n schwinden oder völlig· geschwunden sind, wenn die Respira­
tion t> o-anz, oder fast ganz coupirt wird, wenn die Pulse sehr aussetzend, 
schw~ch und fadenförmig werden, wenn die Respiration aussetzend und 
stertorös wird, wenn die Temperatur des Körpers im Sinken, oder in 
auffallender Steigerung begriffen ist. Ebenso sind es ganz besonders 
ungünstige Anzeichen, wenn das Bewusstsein oder die g·esammten Hirn­
funlüionon des Vergifteten schwinden, wenn die Facies hippocratica sich 
einstellt, wenn Krämpfe, Lähmungen und anhaltende Anästhesien sich 
einstellen oder sich steigern, wenn unwillkürliche A uslecrungen des Kör­
pers erfolgen oder sich mehren, wenn reiswasserähnliche oder blutige 
Durchfälle zum Vorschein kommen, wenn unaufhörliches Erbrechen von 
reiswasserähnlichen oder gar von blutigen Flüssigkeiten sich einstellt. 

§. 139. Um in jedem concreten Falle von Intoxil<ation eine richtige 
Prognose zu stellen, kann es nicht genügen die vorhergehenden allge­
meinen prognostischen Regeln zu lwnnen, sondern es kommt auch dar­
auf an, dieselben mit Tact und Umsicht auf den concreten Fall an­
zuwenden. Um dieses auszuführen, sind bei der grossen lVIenge von 
prognostischen Momenten, welche bei der prognostischen Erwägung in 
die Wage fallen, vielfache Compensationen und Ausgleichungen nöthig, 
um zu einem richtigen Endresultate zu gelangen. Gerade in der richtigen 
Würdigung und Abwügung der einzelnen prognostischen Momente muss 
sich aber der praktische Tact des Arztes zeigen, der nur durch Uebung 
und vielfache Beschäftigung mit vergillelen Individuen zu erlangen steht. 
Um indessen auch dem Ungeübten die Art der prognostischen Envügun­
gen darzulegen, will ich einige prognostische Beispiele hier vorführen. 
Bekommt man z. B. einen in der Stadt wohnhaften 6jährigen scrophulö­
sen Knaben, der eine Drachme g·epulverten Arsenik verschluclüe und 
der. bei genauer ,Untersuchung nur die gewöhnlichen Erscheinungen der 
begmnenden toxischen Gastritis erkennen lässt, in Behandlung, so ist 
demselben als Ergehniss aller prognostischen Erwägungen eine gute 
Prognose zu stellen. Fallen dabei auch die grosse Dose des Giftes, das 
Jugendliche Aller und der scrophulöse Zustand des Patienten als ungün­
st_~ge .Momente schwer in. di~ Wage, so werden dieselben jedoch von den 
gunst1gen Momenten weit uberwogen, denn der pulverlörmio-e Zustand 
des einverleibte~ Giftes ist der Resorption nicht förderlich, d~r toxische 
Zustand des Patienten ist noch nicht sehr bedenklich und der Aufenthalt 
des Palienten in der Nähe der A pothel<e lässt eine rasche Beschaffung 
~nd Anwendun_g der antidotischen und antitoxischen Mittel zu. Dagegen 
ISt das Ergebmss aller prog-nostischen Erwägungen ein höchst sinisteres, 
wenn man aufgefordert wird, einem erwachsenem Bewohner der Stadt, 
~er 24 S~unden zuvo_r einige Gran aufgelösten Arsenil\ verschluckte, ärzt­
lichen Beistand zu leisten und wenn man denselben im Zustande vö\lio-er 
Bewusstlosigkeit und mit Convulsionen behaftet vorfindet. In diesem F~lle 
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fallen zwar die Nähe des Patienten bei der Apotheke, die verhällniss­
mässig l<leine Dose des Giftes und das Aller des Patienten bei der prog­
nostischen Erwägung als günstige Momente schwer in die Wag·e, aber 
dieselben werden dennoch durch die ungünsligen Momente weit iiber­
wogen, denn das aufgelöste Gift lwnnte in 24 Stunden völlig resorbirt 
sein und hatte wirldich eine schwere Affection des Nervensystems ver­
anlasst, die mit den ung·ünstigsten Anzeichen verlmüpft war. 

XIV. Allgemeine Therapie der Intoxikationen. 

§. 140. Bei der Behandlung· der Intoxikationen lwmmen im Allge­
meinen alle die Grunäsätze und Regeln in Betracht, welche bei der Be­
handlung acuter und chronischer Kranld1eiten zur Geltung gelangten. Vor 
allen Ding·en hat man dahin zu trachten, dass man eine klare Vorstellung 
und Kenntniss sowohl von der Dose und Qualität des einverleibten Giftes, 
als von der Natur, der Tiefe und dem Umf:mg·e der zu behandelnden Vergiftung 
erlangt. Je vdllstiindiger diese Kenntniss und Anschauung ist, und je ge­
nauer dieselbe der Wirldiclll\eit entspricht, um so mehr darf man hoffen, 
die geschehene Intoxil\ation einsichtsvoll und sachgemäss zu behandeln, 
um so mehr darf man hgffen, alle die Jndiliation en stellen und realisiren 
zu können, welche die sichere Heilung der Intoxilmtion erheischt. 

A. Behandlung acuter Intoxikationen. 

§. 141. Wie es scheint, ist es am zwecl<mässigsten die Grundsätze 
und Regeln, welche das Thun und Lassen des Arztes bei acuten Vergif­
tungen bestimmen, an folgende 4 generelle Fälle anzulmüpfen: 

1) Die I-Hilfe des Arztes wird während, oder lmrz nach der Appli­
l<ation eines GiftesinAnspruch genommen, jedenfalls vor dem Erschei­
nen erheb I ich er ö r t I ich er oder c o n s t i tut i o n e 11 er In t o x i k a­
tionserscheinungen. In diesem Falle wird die prophylactische 
B eh an d I u n g d e r I n t o x i l\ a t i o n e n gefordert. 

2) Die I-Hilfe des Arztes wird nach der Applilmtion des Giftes zu 
einer Zeit verlangt, zu welcher das Gift nur erhebliche toxische 
Wirkungen an der A p p I i 1< a t i o n s s t e II e, dagegen unerhebliche 
entfernte Wirkungen verursacht hat. In diesem Falle wird die Behand­
lung der Localintoxikation angezeigt. 

3) Die Hülfe des Arztes wird nach der Applilmtion des Giftes zu ei­
ner Zeit verlangt, zu welcher die constitutionellen Wirl\ungen 
mit oder ohne örtliche Wirl\ungen aufgetreten sind. In diesem 
Falle ist die Behandlung der constitutionellen Intoxikation 
mit oder ohne Lokalintoxil\ation gefordert. 

4) Die Hülfe des Arztes wird gesucht, nachdem die acute Intoxilm­
tion bis zu einem bestimmten Stadium verlaufen ist, und zwar zu einer 
Zeit, zu welcher nur noch Residuen und Folgen der Vergiftung 
bestehen. In diesem Falle ist die Behandlung der Intoxil\ations­
R e s i du e n u n d F o I g e n angezeigt. 

I. Prophylal\lische Behandlung der Intoxikationen. 

·§. 142. Wird die Hülfe des Arztes, während oder kur~ nach d~r 
Applikation eines Giftes, jedenfalls vor dem Auftreten erheblicher toxi­
scher Erscheinungen in Anspruch genommen, so kommt Alles darauf an, 
die Indicatio causalis et prophylaxeos zu erfüllen, welche verlangt, dass 
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das Gift von der Applikationsstelle schleunigst entfernt und g·etilgt, und 
dass der Org·anismus vor Gefahren sicher gestellt werde. Vor allen Din­
gen ist eine g·enaue Kenn~niss der A PP!il~ationss_telle n~thig; überdies aber 
auch eine genaue Kenntmss des apphctrten G1ftes wunschenswerlh. Je 
vollständiger beiderlei Kenntnisse sind, um so mehr darf man hoffen der 
Causalindikalion auf das vollständig-ste Genüge zu leisten; je unvollstän­
dig-er die desiderirten Kenntnisse sind, um so weniger darf man erwar­
ten, zu einem befriedigenden Ziele zu gelangen. Was übrigens zu thun 
ist, ergibt sich am besten, wenn wir die einzelnen Applikationsstellen 
durch mustern. 

§. 143. a) Geschah die Applikation des Giftes auf den unversehrten 
Hautdecken, so beseitigt man dasselbe, wenn es noch sichtbar ist, durch 
Abwischen, Abblasen oder Abwaschen, oder man sucht durch Aufspritzen 
eines reichlichen und starl<en Wasserstrahls das Gift zu lösen, zu diluireu 
und wegzuschaffen. Mitunter ist es nöthig sich eines Spatels oder ähn­
lichen Instrumentes zu bedienen , um das Gift, wenn es klebrig und un­
löslich ist, von der I-laut abzuschaben. Obwohl mit diesen Bemühungen 
meistens die Hauptsache geschehen ist, so gibt es doch Fälle, wo die 
Residuen des Giftes zu tilg·en, oder wo ganz oberflächliche Wirkungen 
des Giftes zu beseitigen sind. Die Tilgung der Besiduen des applicirten 
Gifles gelingt am besten und einfachsten durch Anwendun g solcher Mit­
tel, welche das Gift zu neutralisiren, oder zu binden vermögen. Diese 
Mittel sind oben (§. 94-IOi) auf:;eführt, wo wir von den Gegengiften 
und neulralisirenden Mitteln sprachen. Die Folgen ganz oberflächlicher Gift­
wirlmngen, welche meistens nur in Haulflecken bestehen, überlässt man 
entweder sich selbst, oder man l<ämpft dagegen mit solchen Mitteln, von 
welchen erwiesen ist, dass sie malmlöse Verfärbungen der Haut zu be­
seitigen vermögen. 

§. 144. b) Wurde das Gift an einer verletzten Hautstelle applicirt, so 
kommt alles auf die richtige Diagnose des Giftes an, denn die prophylal\lische 
Behandlung ist begreiflich eine ganz andere, wenn das Gift eines tollen 
Hundes, oder einer Schlange, oder einer Leiche eingeimpft wurde, oder 
wenn vielleicht etwas Quecl<silber, Opium oder Bleizucker in die verletzte 
Stelle hineinkam. Bei wenig gefährlichen Giften reinigt und säubert man 
die vergiftete Verletzung durch Waschen oder Einspritzen von Wasser 
und andern Flüssigkeiten. Glaubt man Gefahr fürchten zu müssen, so 
kann man selbst zu dem Höllenstein und in seltneren Fällen zu dem 
Aetzkali greifen und die Verletzung lmuterisiren, um dieselbe hernach auf 
dem Wege der Eiterung zur Heilung zu bringen. Hat man es mit einem 
sehr gefährlichen und lebensbedrohenden Gifle zu thun, so ist mit der 
grössten Sorgfalt ebensowohl die Entfernung und Tilgung des Giftes zu 
bewirken, als die Resorption und Fortleitung desselben zu verhüten. Zu 
diesem Ende reinigt und säubert man zunächst die verletzte Stelle mit 
W:asser und andern passenden Flüssigkeiten und erweitert dieselbe nö­
tlugenfalls mit dem Messer, wenn wegen der Enge nicht leicht auf den 
Grund zu gelangen ist. Sodann wendet man zweckentsprechende Aetz­
mittel, als Höllenstein, Aetzkali, Schwefel- und Salpetersäure, oder das 
Glüheisen oder auch Kaliummoxen an und bringt die so behandelte Ver­
letzung auf dem Wege der Eiterung zum Schluss und zt1r Heilung. Bei 
grösserem Verzuge darf man selbst die ganze verletzte und vergiftete 
Stelle mit dem Messer exstirpiren, um sie darnach entweder so. wie sie 
ist, oder nach sorgfältigem Aetzen mit Aetzkali, Antimonbutter, Schwe-
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felsäur~ u. dgl. auf _dem Wege der Eiterung zum Schlusse zu bringen. 
Ueberd1es hat mn.n ntcht seiLen gerathen die Reizempfänglichkeit des Kör­
~ers für das vielleicht aufgenommene Gift durch tief eingreifende Alleran­
tJ_en herabzustimmen , und zu diesem Ende hat man nicht selten Queck­
Silber, Canthuriden, Belladonna u. dgl. innerlich g·egeben. 

§. 145. c) Wurde das Gift auf der Oberfläche der Augen auf der Conjunk­
liva und Cornea zur Applil<ation gebracht, so sucht ma~ dasselbe durch 
Waschun gen, durch Einspritzungen von Wasser oder Milch hinwegzu­
schwemmen, und um dieses vollständig und leicht bewerkstellio-en zu 
l\önnen, stülpt man, wo möglich die Augenlider um. Sind es körnige 
Gifte, welche in die Augen gelangten, so ist- es nicht selten nöthi"", wenn 
sie tiefer ein g·ebellet sind, dieselben mit der Pincelle oder ande~n pas­
send~n Instrumenten von der Schleimhaut der Augen hinweg-zunehmen. 
Zuweilen lwmmt es vor , dass ein intensiver Blepharospasmus sich der 
Beseitigung des in die Augen gedrungenen Giftes entgegenstellt. In -sol­
chen Fällen lwmmt man wohl um raschesten zum Ziel, wenn man den 
Patienten chloroformirt und sodann die Reinigung der Augen vornimmt. 
Ist di e Chloroformirung contraindicirt , so hat man mit Salben von Bella­
donna, Hyosciamus, Conium u. s. w. den Krampf der Augenlider zu he­
ben und darnach die Reinigung der Augen von dem Gille vorzunehmen. 

, 

§. 146. d) War das Gift auf die Schleimhaut der Nase gelangt, so Jwmmt 
man mi t der Entfernun g desselben meistens am raschesten zum Ziele, 
wenn man Niessemittel anwendet, welche die Secretion der ganzen Na­
senschleimhaut steigern und durch die Erschütterung, welche sie veran­
lassen, auf die Elimination der eingeführten Gifte wirken. Glaubt man 
mit Schnupftabak u. dgl. nicht zum Ziele zu gelangen , so kann man mit 
einer zweckmässig gebogenen Spritze Wasser oder Milch, oder eine an­
dere passende Flüssigkeil in die Nasenhöhle einspritzen und dadurch auf 
die V erd linnung und Beseitigung des Gilles hinwirken. Ist das eingeführte 
Gift klumpenweise in der Nasenhöhle aufgehäuft, so ist die Beseitigung 
desselben mit der Pincellc oder andern geeigneten Instrumenten zu ver­
suchen. Gelingt die mechanische Entfernung des Girtes in der angegebe­
nen Weise nicht, so hat man zu geeigneten Lösungsmitteln seine Zuflucht 
zu nehmen. 

§. 147. e) Nicht nur giftige Gasarten, sondern auch gepulverte und stau­
bige Gifte l<önncn durch die Luftwege aufgenommen werden. Bringen diesel­
ben nicht alsbald toxische Erscheinungen hervor, so ist ihre Applikation 
nicht von solcher Bedeutung, dass besondere l\'laassregeln zur Beseiti­
gung desselben zu ergTeifen wären. In solchen Fällen sorge man vor 
Allem dafür dass sich die Inhalationen von Giften nicht wiederholen und 
warte ab oi) nicht durch Husten und Expektorationen die staubigen Gifte 
zur Ausl~erung gelangen. Glaubt man ängstlichen Individu~n gegen~ber 
etwas Besonderes thun zu müssen, so gebe man expectonrende. Mittel, 
wie z. B. Salmiak mit Lal\rizensafl, AntimoniaHen, Schwefelleber u. dgl. 

§. 14S. f) Geschah die Applil<ation ~es ~iftes in ~.er _Mun_dhöhle.~ so lasse 
man dieselbe mit Wasser, Mtlch und ahnheben Flusstgkellen haufig und 
sorgfältig aussplihlen. Wurde das Gift verschlu.ckt ~n~ in de_~ Magen 
geführt, so strebt man dahin, dass es sobald w1e moghch v~rdt_mnt und 
aus ..... eleert wird und dass die Residuen davon auf das vollstand1gste ge­
tilgt werden. 'Zu diesem Ende lässt man alsbald Wasser, l\'lilch, ver-
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diinnntes Eiweiss, Seifenwasser u. dgl. in grosser Menge trinl\en und urn 
das Gift auszuleeren, gibt man luäflige Brechmiltcl, als Kupfer- und Zink­
vitriol, Jpecacuanha und Brechweinstein. ·will es, was selten passirt, aus 
irgend einem Grunde mit dem Erbrechen nicht vorwärts g·ehen, so sucht 
man den Inhalt des Magens mit einer Pumpe auszuziehen. Zu diesem 
Zwecke dienen besonders die Mag·enpumpen von Dr. Physik, von 
Eduard Jaques, Dupuytren und John 'Veiss, welche indes­
sen kostbar und meistens nur in Kliniken zur Hand sind. In der 
Mehrzahl der Fälle ist mnn daher auf elastische Schlundsonden und o-ure 
Klystirspritzen verwiesen, welche in Ermangelung· von zweckmässi'n·en 
Magenpumpen ebenfnlls zu brauchen sind. Man benutzt diese Appa~'lle 
in de~ _Weise, dass man die Schlundsonde an der Spitze der Klystirspitze 
befestigt, durch den 1\'Iund in den Magen einführt, und den Stempel der 
Spritze langsam in die Höhe zieht, wobei in der Mehrzahl der Fülle das 
Contentum des Magens in die Spritze tritt. Man \viederholt diese Opera­
tionen so lange, bis man den ganzen Inhalt des l\'lagens beseitigt glaubt 
und lässt selbst zwischendurch noch Flüssigkeiten geniessen, um das Gift 
möglichst vollständig damit aufzunehmen. - Um die Residuen der Gifte, 
welche im Magen, uder auch im Darme vorhanden sind, zu tilg·en und 
unwirksam zu machen, lässt man die neutralisirenden und antidotischen 
MiLLe!, von welchen oben (94-lOi) umständlich die Rede war, in g-ros­
sen Dosen und kurzen Zeitintervallen so lange nehmen , bis dieselben mit 
den Fäces zum Vorschein gelangen. Ist das einverleibte Gift von der Art, 
dass es schon an und für sich emetisch wirl<t, so lwnn man von der 
Anwendung· der Brechmittel Umgang nehmen. Es genügt alsdann in Yie­
len Fällen durch Darreichung von vielem lauem Wasser, oder eines In­
fusums von Ipecacuanha das Erbrechen zu unterstiitzen und sodann zur 
Anwendung der neutralisirenden und antidotischen Mittel zu schreiten. 

§. H9. g) 'Vurde das Gift durch den After in das Rectum gebracht, so 
sucht man durch häufige und voluminöse Klyslire, zu welchen man ]\al­
tes Wasser, Milch, verdünntes Eiweiss, Seifenwasser u dgl. benutzen 
lmnn, starke Ausleerungen zu Stande zu bringen und überlegt, ob man 
nach Mussgabe des Giftes, das man alsdann kennen muss, von oben 
oder unten, oder von beiden Seiten antidotische Mitlei in das Rectum 
führen darf. Ist z. B. Arsenil\ in das Rectum g·elwmmen, so l<ann man 
nach der Anwendung von Klystiren unbedenldich Eisenoxydhydrat oder 
Magnesiahydrat gleichzeitig per os und per amnn auf das Rectum einwir­
l<en lassen. Jedenfalls ist es aber geboten, die Passage der antidotischen 
Substanz durch den Magen und Darmkanal mitteist Einreibung oder Ein­
verleihung von Crotonöl und ähnlich wirl<enden Mitteln möglichst zu be­
schleunigen. 

§. 150. h) Wurde das Gift auf der Schleimhaut der weiblichen Genitalien 
applicirt, so sucht man die Diluirung und Beseitigung desselben durch 
Einspritzungen zu bewerl<stelligen und zu diesem Ende benutzt man Was­
ser, Milch, Seifenbrühe, Eiweiss und ähnliche Stoffe. So dann schreitet 
man, wenn es nöthig ist, zur Anwendung der neutralisirenden und ~nli­
dotischen Mittel, um die vielleicht noch vorhandenen Residuen des G1ftes 
unwirl<sam zu machen. Dass man bei allen diesen Bemühungen einen 
Mutterspiegel mit Nutzen verwenden lwnn, bedarf kaum der Erwähnung. 

2. Behandlung der Localintoxikationen. 

§. 151. Wird die Hülfe des Arztes nach der Application ei_nes_ Gif­
tes zu einerZeil in Anspruch genommen, zu welcher an der ApphkatJOnS;-
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stelle erhebliche toxische Wirkuno-cn zu bemerken sind während autfo.J­
Iende constitulionelle Giftwirlmng:n noch vermisst werde'n so ist die Be­
hand_lung der Localintoxiluttion geboten. Die Indicalione~, welche sich 
dabet ergeben, sind 

a) die Indicatio causalis, welche die schleunigsie Entfernuno- und Til-
gung des applicirlen Gilles verlano-t. 0 

{1) die Indicatio morbi, _welche die H~ilung des durch Gift veranlass­
ten Scha?ens, des emgetretenen Krankheitszustandes oder Vorn-an-
ges erbetseht; und 0 

r) die Indicalio,_ sy~plomatum, welche die Berücl<sichtigung bedeuten­
der und gelahrltcher Symptome verlano-t. 

Um die gestellten lndil<ationen in beste/'weise realisiren zu l<önnen 
ist vor allen Dingen eine genaue Diagnose des einverleih ten Giftes de; 
Applikationsstelle, der durch das Gin erzeugten Localaffection und' eine 
g·enaue Würdigung der beobachteten Symptome von Nöthen und somit 
hat man alles schleunigst zu thun, was zur Förderunrr der Diao-nose und 
zum Idaren Verständniss der ganzen Intoxikation die

0
nen ma"". 

0 
Die Be­

handlung, welche einzuleiten ist, ist begreiflich nach der Natu~ des Gilles 
nach der Natur des Localleidens und nach den aufkommenden Symptome~ 
verschieden, weshalb wir die einzelnen Zufälle nach der Reihe der Ap­
plikationsorte abhandeln müssen. 

§. 152. a) Ist das Gift auf die versehrten oder unversehrten Hautdecl<en 
gelwmmen und hat es daselbst die eine oder andere Dermalapathie erzeugt, 
so ist zur Entfernung· und Tilgung des Giftes alles zu thun, was bereits 
oben bei Gelegenheit der prophylaktischen Behandlung der Intoxikationen 
gerathen wurde. Nicht selten l<ann indessen die Entfernung und Tilgung 
des Gifles zu nichts nützen, im Gegentheile nur Schmerz, Excorialion und 
Zeitverlust bedingen. In solchen Fällen steht man begreiflich von der Er­
füllung der Causalindil<ation ab und schreitet, wie auch sonst, zur Reali­
sirung der Indicatio morbi. Um Letztere auszuführen muss man nach Ver­
schiedenheit der Hautleiden äusserst Yerschieden verfahren. Bei entzünd­
lichen, erythematösen, erysipelatösen, vesiculösen, bullösen, pustulösen, 
papulösen, ulcerativen Leiden der I-Iautdecl\en schlägt man eine diesen 
Affeclionen entsprechende Behandlung ein, wie sie die Therapie der Lo­
calaffectionen lehrt und nimmt noch besonders darauf Rücl<sicht, ob noch 
besondere Temperaturnoxen zur Mitwirkung gelangten. Im letzteren Falle 
behandelt man das Haulleiden mehr oder weniger als Verbrennung, wo­
mit nicht selten das ganze Heilgeschäft vollendet ist. Bei manchen toxi­
schen Dermatopathien treten indessen noch einzelne Symptome in den 
Vordergrund, welche eine ganz besondere Berücksichtigung erheischen, 
wie z. B. unerträgliche Formikalion, dem. neuralgischem sich nähernd~r 
Schmerz u. a. m. Ehe man zur Bekämpfung solcher Symptome vorschrei­
tet, sucht man auf das sorgfälligste das Causa! verhällniss derselben zu 
erforschen und nach Mussgabe des gefundenen Grunds wühlt man zur Be­
kämpfung desselben bald nm·kelische, bald schmerzmindernde, bald anli­
phlogistische Mittel. 

§. 153. b) Ist das Gilt auf die Oberfläch_e ~~r Conjun?tiva ?der C~rnea 
des Auges gelangt und hat es im Contacte mtt diese~ Tl~ellen em_e toxische 
Ophthalmopathie veranlasst, so sorgt man de~ In~tcat1o causahs entspre­
chend für die Beseitigung und Tilgung de~ VlelletehL noch vorhande_nen 
Gifts , und zwar in der Weise, wie es be1 der P:ophylaxe der I_ntoxtka­
tionen oben angegeben wurde. Indessen auch luer ]{Qmmt et mcht se1-
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ten vor, dass die Beseitigung und Tilgung des in die Augen gedrungenen 
Giftes nichts nützen und nur schaden lmnn. In solchen Fällen steht man 
begreiflich von der Erfüllung der Causalindikalion ab. Um der Indicalio 
morbi zu genügen, hat man das durch das Gift verursachte Augenleiden 
nach seiner Natur, seiner Tiefe und seinem Umfange auf das Genaueste 
zu erforschen und den möglichen Verlauf und Ausg·ang desselben wohl 
zu erwägen, worauf nach Verschiedenheit des Leidens bald Blutentzie­
hungen, bald kalte Aufschläge, bald dieser oder jener Theil des ophthal­
miatrischen Heilapparats zu verwend-en ist. Kommen einzelne Symptome 
vor, welche eine ganz besondere Berücksichtigung fordern, wie z. B. be­
deutende Lichtscheu u. dgl., so hat man der Indicatio symptomatum ge­
mäss die Eruirung des Causalverhältnisses sich zur Aufgabe zu setzen 
und die Mittel anzuwenden, welche die Augenheilkunde für dergleichen 
Fälle an die Hand g·ibt. 

§. 154. c) Ist das Gift in die Nasenhöhle gekommen und hat dasselbe 
eine toxische Localaffection erzeugt, so versucht man zunächst die Beseiti­
gung und Tilgung des Giftes in der bei der prophylal\lischen Behandlung 
angegebenen Weise. Sodann wendet man, je nachdem Entzündung, Ver­
ätzung, Ulceration u. s. w. auf der innern Nase eingetreten ist , antiphlogi­
slische, reizmindernde, umstimmende oder adstringirende :MiLLe! an und 
behandelt überdies noch die auffallenden Symptome , 'Nie z. B. unaufhör­
liches Niesen, wenn solche vorhanden sind, in gewöhnlicher Weise. 

§. 155. d) Kam das Gift mit der Mundhöhle in Berührung, so sorgt man 
ebenfalls zunächst für dessen gänzliche Entfernung, von der freilich abzu­
stehen ist, sobald man einsieht, dass dieselbe keinen erheblichen Nutzen 
gewährt. Ist als Folge der Einwirkung des Giftes Strm1atitis, Glossitis, 
Angina, Stomatorrhagie, Verätzung, GangTän oder eine andere Stomato­
pathie erwachsen, so schlägt man eine dem vorhandenen Leiden entspre­
chende Behandlung ein, wie sie in der Therapie der Locailuanld1eiten 
ausführlich dargelegt wird. Besonders hervortretende Symptome , wie 
z. B. Speichelfluss u. dgl. erheischen eine ganz besondere Berücl,;sichti­
gung und fordern die Anwendung des Heilapparats, der in der speciellen 
Therapie de3 Ptyalismus aufgeführt wird. 

§. 156. e) Wurde das Gift verschluckt und durch die Speiseröhre in 
den Magen und vielleicht selbst in den Darmeanal übergeführt und hat das­
selbe diese, oder jene Affection der Speiseröhre, des Magens oder Darms, 
als z. B. Verätzung, Entzündung, Ulceralion, Krampf u. s. w. veranlasst, 
so hat man "dieselben Indil\ationen, wie vorher zu erfüllen , aber über die 
Realisirung derselben und über. die Reihenfolge, in welcher sie zu reali­
siren sind, muss man mit sich auf das Sorgfältigste zu Hathe gehen. 
Sind doch die Organe, mit denen man es zu thun hat, unsichtbar und 
kann doch deren Zustand von der Art sein, dass dadurch die Healisirung 
der einen oder andern Indikation verboten wird. Vor allen Ding·en hat 
man zunächst darauf zu achten, ob durch das einverleibte Gift bereits 
Erbrechen oder Durchfall verursacht wurde, und ob durch diese Zufälle 
das Gilt vielleicht theilweise oder ganz zur Ausleerung gelangte, oder ob 
von allem diesem nichts bemerlü wurde. Im ersteren Falle sieht man zu, 
ob noch Nachhülfe nöthig ist und überzeugt man sich davon, so reizt 
man zur Förderung des Erbrechens mit einer Feder oder mit dem Fing·er 
den Gaumen des Vergifteten, oder Hisst ihn eine grosse Meng·e lauw~r­
men Wassers trinken, oder gibt ihm auch lpecacuanha mit Brechwem-
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stein. Halle das Gift Durchfall veranlasst, so unterstützt man diese Wir­
kung durch Anwendung reizender Klystire, oder durch Einreibung von 
Crotonöl, oder durch Darreichung von Kalomel in grossen Dosen. Ist die 
Entleerung des Giftes durch spontanes Erbrechen, oder durch Durchfall 
geschehen, so schreitet man alsbald zur Darreichung der oben abgehan­
delten antidotischen und neutralisirenden Mittel und behandelt, wenn die­
selben ihren Dienst verrichtet haben, das durch die Diagnose feslgestellle 
Leiden nach den Regeln und mit den MitLein, welche die Therapie der 
Localkrankheiten lehrt. Viel schwieriger ist. die Behandlung, wenn das 
einverleibte Gift ohne Erbrechen und Durchfall zu Stande zu bringen in 
den ersten Wegen seine Wirkungen entfaltet. In solchen Fällen hat man 
zunächst die Frage zu beantworten, ob man es wagen darf die Entlee­
rung des Giftes, - sei es nach vorhergehender Diluirung und Neutrali­
sation, sei es ohne diese Vorbereitung, - durch ein Brechmittel zu be­
wirken, oder ob man von der Anwendung derBrechmittel abstehend zu der Ma­
gen pumpe, oder anderen ähnlich wirkenden Werl<zeugen greifen soll. DieBe­
antwortung dieser Frage ist leicht, wenn die Diagnose des Giftes und der Ver­
gillung in jeder Hinsicht gesichert ist, namentlich wenn man weiss. mit welchem 
Gifte man es zu thun hat, in welcher Dose das Gift genommen wurde und wie 
lange her die Einverleibung des Giftes geschah. In diesen Fällen kann 
man, vorausgesetzt dass man in der speciellen Toxikologie bewandert ist 
und den Zustand des Patienten möglichst genau aufg·efasst hat, ungefähr 
bestimmen, ob der Magen, wie es bei Salpelersäurevergiflung nicht selten 
der Fall ist, bei der Darreichung eines BrechmiLtels Gefahr läuft zu Grunde 
zu gehen, oder ob ein solcher Zufall nicht zu befürchten steht. Je nach 
Verschiedenheit dieser Bestimmung entschliesst man sich entweder zu der 
Darreichung eines BrechmiLLels (Kupfervitriol, Zinhitriol, Jpecacuanha, 
Brechweinstein), oder man greift zur Magenpumpe (resp. zur Schlund­
sonde und lüystirsprilze), oder auch blas zu neutralisirenden und antida­
tisehen Mitteln. Ist dagegen die Diagnose des Gifts und der Vergiftung 
nicht gesichert, ist man namentlich darüber im Unklaren, welches Gi!l 
genommen wurde, welche Dose zur Einverleibung kam und wie lange her 
die Vergiftung geschah, so bleibt nichts übrig, als sich an die sorgfältig­
ste objective und subjective Krn.nl<enuntersuchung zu hallen und nach 
Maassg·abe des Befundes sich zur Enlleerung des Giftes durch Darreichung 
eines Brechmittels, oder durch Einführung der Magenpumpe zu entschlies­
sen. Im Allgemeinen sollte man in solchen Fällen von unsicherer Diag­
nose die Ausleerung des Giftes immer erst mit Hülfe der Magenpumpe 
versuchen und erst dann zur Anwendung von Brechmitteln vorschreiten, 
wenn die Magenpumpe sich unbrauchbar erweist. In welcher ·weise nun 
auch die Entleerung des Giftes geschehen sein mag, in jedem Falle sucht 
man die Residuen desselben durch neulralisirende und anlidolische Mittel 
zu tilgen, was begTeiflich nur dann angeht, wenn man das Gift kennt 
und die genannten Mittel zur Verfügung· hat. Ist das einverleibte Gift un­
bekannt, so reicht man diluirende und einhüllende Mittel, als z. B. Milch, 
verdünntes Eiweiss, Seifenwasser, Haferschleim u. dgl. Nach Erfüllung 
der Causalindil<ation schreitet man so rasch als möglich zur Realisirung 
der Jndicatio morbi. Je nachdem man Entzündung, Verätzung, Ulcera­
lion, Erweichung, Brand, Krampf u. s. w. in der Speiseröhre, in dem 
Magen, oder Darme glaubt diagnosticiren zu l<önnen, '\Vendet man bald 
diesen bald jenen Theil des bei den Krankheiten der Speiseröhre, des 
Magens und Darms bewährt gefundenen Heilapparats an, wobei man die 
specielle Therapie der Localiuanld1eiten zur Richtschnur nimmt. Sind ein­
zelne gefahrvolle Symptome vorhanden, wie z. B. erschöpfendes Erbre-
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chen, iibermässiger Durchfall, auffallender Meteorismus 1 oder fürchterli­
che Kolil{, so benutzt man dagegen sedirende, reizmindernde und krampf­
stillende Mittel, als Opium, Bittermandelwasser, Brausepulver, kurz alle 
die MiltPl, welche in der speciellen Therapie der Locnlluanld1eilen, als 
gegen solche Zufälle wirksam aufgeführt werden. 

§. 157. f) Geschah die Applikation des Giflcs durch den After in den 
Mastdarm und veranlasste das Gift an der genannten Stelle eine Locnlintoxi­
kation, so wendet man zur Realisirung der Causalindiliation alles das an, 
was bereits bei der prophylalüischen Behandlung dieser Intoxikation an­
gegeben wurde und greift alsbald zu den Mitteln, welche gegen Entzün­
dung, Verätzung, Ulceration, Krampf und andere Leiden des Mastdarms 
im Gebrauche sind. Besonders hervortretende Symptome, wie z. B. Te­
nesmus erheischen begreiflich eine angemessene Berücl<sichtigung und um 
sie zu bel<ämpfen, benutzt man nach Eruirung ihres Causalzusammenhan­
ges mit der Localintoxil<ation bald narkotische und reizabstumpfende, bald 
stimulirende und tonische Mittel. 

§. 158: g) Wurde das Gift mit der Schleimhaut der weiblichen Genitalien 
in Berührung gebracht und verursachte dasselbe eine Localaffeclion, so sucht 
man unter Benutzung des Mutterspiegels, durch Einspritzungen von Was­
ser, Milch, verdünntes Eiweiss u. dgl. zunächst das Gift wegzuschaffen 
und Entzündung, Anätzung, Ulceration, Erweichun;:; oder Gangrän der 
betroffenen Geschlechtslheile nach den Hegeln und den Mitteln zu behan­
deln, welche die specielle Therapie der Lo(:alkranl<heiten an die Hand 
gibt. -

3. Behandlung der constitulionellen Intoxilmtionen. 

§. 159. Wird die I-Hilfe des Arztes nach der Einverleibung von Gift 
zu einer Zeit gefordert, zu welcher dasselbe offenbare conslilulionelle Wir­
kungen zu Stande gebracht hat, gleichgültig, ob auch Wirlmngen an der 
Applil<ationsstelle oder nicht, so ist die Behandlung der constitutionellen 
Intoxil<ation mit oder ohne Localintoxikation angezeigt. Ehe man indes­
sen zur Bildung und Healisirung der Indikationen vorschreitet, untersucht 
man zunächst den Vergifteten und bemüht sich l<lar zu stellen, unter 
welchen von den folgenden 4 generellen Fällen der zu behandelnde Spe­
cialfall zu subsumiren ist: 

a) Eine leichte constitulionelle Intoxikation besteht neben einer leich­
ten oder gar !<einer Localintoxil<ation. 

{J) Eine leichte constitutionelle Intoxil<ation besteht neben einer aus­
gebildeten Localin toxikation. 

r) Eine schwere constitutionelle Intoxil<ation besteht neben einer leich­
ten oder gar !<einer Localintoxilmtion. 

ö) Eine schwere constilulionelle Intoxil\ation besteht neben einer aus­
gebildeten Localintoxikation. 

Was man in allen diesen Fällen zu thun hat, welche Indikationen 
zu erfüllen sind, soll in dem Folgenden auseinander gesetzt werden. 

§. 160. a) Ergibt die Untersuchung, dass der zu behandelnde Fall 
von Vergiftung unter den ersten der 4 generellen Fälle gehört, so sucht 
man der Indicatio causalis entsprechend das an der Applil<alionsstelle viel-
1eichL noch vorhandene Gift weg-zuschaffen und wenn nöthig die Residuen 
zu tilgen. Befindet sich der Vergiftete in deletären Gasarten und Däm-
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pfen, so ist er daraus hervorzuziehen und an _die. freie at~osp~.ärische 
Luft zu bringen. Sodann überwacht man der IndiCallO morb1 gemass den 
Zustand aller Organe auf das Sorgf'äiLigsle, namenllich den Zustand des 
Gehirns und Rückenmarks, des Herzens, der Lung·en u. s. w. Glaubt 
man in dem Zustande des einen oder andern Organs Anzeichen von wach­
sendem Leiden und drohenden geführlichen Zu füllen zu fi:1den, so sucht 
man durch kalte Aufsch!Hge, Aufgiessungen und Irrigationen von l<aiLem 
Wasser, Blutegel, Schröpl'liöpfe, Sinapismen, Klyslire, schwarzen Kaffee, 
Essig und andere Medil\amente bald mehr dcpletorisch, bald mehr ablc.>i­
tend und gegenreizend, bald mehr erreg·end und belebend zu wirlicn. Im 
Ganzen sucht man, vorausgesetzt dass die Entfernung des Gilles von der 
Applilialionsstelle g·e!ing-L, mehr pa;Iialiv und regulalorisch auf die Organe 
zu wirken, als dass man tiefe Lhernpeulische Eingriffe sich erla11ble. Sol­
che Fülle von Vergillungen, wie die in Rede stehenden kommen gar nicht 
seilen vor. z. B. nach der Einwirlwng von schüdlichen Gasarten, von nar­
lwlischen und spirituösen Flüssigkeilen (Rausch) und vielen andern Schüd­
lichl<eilen, und sie verlaufen in der Regel auch ohne Gefahr und ohne 
erhebliche Folgen für den Patienten. 

§. 161. ß) Stellt sich bei der Untersuchung- des Vergiftelen heraus, 
dass der zu behandelnde Spcciall'all unter den zweiten der oben auf­
geführten generellen Fülle gehört, so Ieilet man die Behandlung in 
der Weise, dass man die Behandlung- der Localinloxil<ation, die 
bcrc.>ils oben (§. 151) besprochen wurde, mit der rLen erörterten Be­
handlungsweise combinirl. In der That hat man alsdann der lndicaLio 
causalis entsprechend die Beseitigung- und Tilgung- des an der Appli­
l<alionsslelle vielleicht an 0ehäul'len Gil'les zu besorgen und der ll)dica­
tio morbi gemüss sowohl den leidenden Zustand des Applilwtionsorgans 
als der fern lic0enden Organe zu überwachen und zu verbessern. Auch 
solche Fälle von lntoxilwtionen gehören nicht zu den SeiLenheiLen, wie 
sie denn z. ß. nach der EinverleiLung- von grössern oder kleinem Dosen 
von Kupfer-, Zinli-, Antimon- und andcrn 1\'Ietallsalzen, von manchen Süu­
ren und toxischen Pflanzenstoffen sich einstellen. 

§. 162. r) Findet man bei sorgfülti0cr Untersuchung-des VergirteLen, dass 
eine schwere conslilutionelle Intoxil\ation vorliegt, und dass dabei entwe­
der keine, oder eine leichte Localintoxilwlion besteht, so hat man an die 
Realisirung folgender IndilwLionen zn dcnl\en: 

lndicatio vilalis, welche die Dcsritigung tödtlicher Zufülle, als Ver­
schliessunt; der Stimmritze u. s. w. erheischt. 

lndicntio causalis, welche die Beseitig-ung- und Tilgung- des einver­
leibten Giftes fordert. 

Indicatio morbi, welche die Heilung- der durch das Gift veranlass­
ten Krnnkheilswstünde und Vorgiinge verlangt. 

lndicatio symptom:llum, welche die BerüclisichLigung störender Symp­
tome erhcisch L. 

Es scheint am zwccl<müssigslen, die durch Gasarten, Fllissigl<eiten 
und feste Substanzen veranlassten Verg·iftungen nach einander zu besprechen. 

§. 163. Wurde die schwere constilutionelle Inloxil\ation durch Inhalation 
toxischer Gasarten vemnlasst und hal man es dem entsprechend mil einem 
in Asphyxie versunkenen Menschen zu thun, so bringt man denselben 
so rasch, wie möglich, in d~e reine atmosphärische Luft und herreit den­
selben von allen belästigenden und hinderlichen KleidungssLüclwn. Ist 

Spcc. Path. u. Thernp. Bd. U. 7 



98 F al c k, die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

das Lager des Patienten zweclm1ässig geordnet, so sucht man so rasch, 
wie möglich festzustellen, ob noch Herzschläge und Herzgeräusche zu 
vernehmen sind, ob der Mund und die Glottis mit glutinösem Schleime 
belegt sind, ob das Gesicht, die Augen und die Halsgefässe turgesciren 
und ob die Pupillen erweitert, oder verengert erscheinen. Findet man 
bei längere Zeit andauernder Auscultation, dass die Bewegungen des Her­
zens völlig erloschen sind, so wird mal;\ sich vergebens bemühen den 
Unglücklichen wieder zu beleben, was freilich kein Grund sein darl~ dem­
selben etwa mindere Sorgfalt zuzuwenden, als einem Individuum, bei wel­
chem eine bessere Prognose zu stellen ist. Im Gegentheil hat man, so 
lange die evidentesten Zeichen des Todes fehlen, Alles zu thun, was auch 
bei solchen Individuen zu thun ist , bei welchen der Zustand des Herzens 
noch Hoffnung auf Wiederbelebung- übrig lässt. 

§. 164. Findet man bei der Auscultation des Herzens noch leise 
Zuclmngen und Regungen, so schreitet man sofort zur ärztlichen Behandlung-, 
die jedenfalls umsichtig zu leiten und methodisch zu ordnen ist. Da die indi­
calio causalis bei toxischen Gasarten nur die Entfernung des Menschen 
aus denselben erheischt, so trachtet man vor all en Dingen dahin, der 
Indicalio vitalis entsprechend den Unglücklichen wieder zum Athmen zu 
bringen und der Indicatio morbi gemäss die un gleiche Blutvertheilung, 
welche mit Hyperämie der Brustorgane und meistens auch des Gehirns 
verbunden ist, sowie die andern toxischen Leiden , welche etwa vorhan­
den sind, mög·lichst auszugleichen und zu beseitigen. Zu diesem Ende 
reinigt und süubert mnn zunächst die Mundhöhle und die Glottis, wenn 
daselbst g·lutinöser Schleim, oder eine andere Fliissigl<eit angehäull ist 
und schreitel zur Anwendung aller der MiLLel, welche direlü, oder 
indirel\l die Respiratiun anzuregen vermögen, und welche depletho­
risch, so wie antitoxisch wir!ien. Zu diesen Mitteln gehören aber die 
künstliche Zufuhr von Luft in die Rcspirationswege und die mecha­
nische Einleitung der zur Respiration nöthigen Bewegungen der Rippen 
und des Zwergfelles; ferner die verschiedenen von der Peripherie des 
Körpers auf die Cenlralorgane des Nervensystems und von da auf 
den Respirations- und Circulationsapparat zurücliwirl\enden Reizmittel; 
endlich die Kälte, die Blutentziehung und die pharmaceutischen Präpa­
rate. Noch ehe man es unternimmt die Luft 1\linstlich in die Respira­
tionswege einzuführen, sucht man durch Einleitung eines Fing·ers oder 
eines Federbarts das Gaumensegel starl\ zu reizen, um durch Erregung 
von Reflexbewegungen die Respiration wieder in Gang zu bringen. 
Bleibt diese Manipulation ohne Erfolg, so sehreilet man zur künsllichen 
Zufuhr von Luft, indem man die Nase des Vergifteten zuhült und durch 
den Mund des Patienten eine müssige Meng·e von Luft einblässL Dabei 
ist es nothwendig den Mund auf den Mund des Patienten rechtluftdicht auf­
zusetzen. Hat man einen zweckmässig construirten Blasebalg, z. B. einen 
(von Leroy-d' Etiolles, Kay, Config-liachi , Gorey-Bouland, 
Gorger y u. A.) mit elastischem Ausgangsrohre zur Hand, so lmnn man 
das zuweilen recht ekle Einblasen von Luft unterlassen, indem man die 
Spitze des Instrumentes der Mund- oder Nasenhöhle enllang durch die 
Glottis in die Luftröhre führt und durch gemessene Bewegungen des Werk­
zeugs die Luft in die Wege der Respirationsorgune drängt und wieder zu­
rückzieht. Wie man dabei auch zu Werlw gehen mag, auf jeden Fall 
hat man diese künstlichen Inspirationen und Exspirationen häufiger zu 
wiederholen, ehe man damit ganz aufhören darf, es sei denn, dass der 
Erfolg derselben ein sehr günstiger ist. Während diese direkten Versuche 
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zur Wiedererweclnmg der Respiration ausgeführt werden, ist es zweck­
mässig dieselben von :n1ssen zu unterstützen, oder unlerstiilzen zu lassen, 
indem man bei jeder nachzuahmenden Exspiration die Rippen comprimiren 
und das Zwergfeil durch einen Drucl\ auf den Unterleib hinaufdrängen 
lässt. Mögen nun diese Operationen mid Manipulationen noch so heil­
bringend sein, in den sellensten Füllen wird man denselben einzig und 
allein vertrauen dürfen, sondern man hat, wo möglich gleichzeitig, jedoch 
in geordneter Heihe von den schwiicheren zu den stärkeren vorschreitend 
den ganzen Apparat von peripheris chen nervenerschiillernden und beleben­
den Reizmitlein zur Anwendung zu bringen, von welchen es erwiesen ist, 
dass si e durch Vermillelunt) der Nervencentein auf die respiratorischen 
Bewegungen iniluiren. Dahin gehören das intensiv erschütternde und be­
lebende Fluidum des electronwg·nctischen Rotationsapparates, den man in 
verschi edenen Richtung en , vorn ehmlich aber von dem Nacken nach dem 
Zwergfell wirken lässt; dahin gehören der Galvanismus und die Reibungs­
el cctriciUil, von welchen man in Ermang·elung eines Rotationsapparates 
Gebrauch machen hann. Ferner gehören dahin die Glühhitze, welche in 
Form \'On l\loxen, brennend em Sicgellacl\, hochenden \Vasserlropfen, zur 
Anwendun g· zu bringen ist; weiter die IGi.lle, welche in Form von kalten 
Waschungen, Begiessungen des Kopfes, der Brust, des Unterleibs und 
der Genitalien zu benutzen ist, weiler die müssigen Grade der Wärme, 
welche in Form von mid ern, warmen Begiessungen, Einhüllungen in er­
wärmte Decken , \Vürmeflaschen u. s. w. anwendbar ist. Nicht minder 
gehören dahin die mrchanischen Reizungen der Hautdccl\en, welche durch 
Frottiren der I-laut mit Flnnellstiicl•en, weichen und starren Biirsten ,·er­
anlasst werd en, sowie endlich die excitirenden und belebenden Arznei­
mitl ei, als z. B. Snlmial,gei sl, Acther, Wein, Branntwein, Allwhol, Kam­
phorspiritus, Scnlöl, Essig·, Sulzwasser u. s. w., welche in Form von 
\Vaschungen , Einreibungen, Ricchcmillel, Klystieren u. s. w. zu gebrau­
chen sind. Noch ehe man mit der Anwendung dieser meistens heftig ein­
greifenden l\-lillel vorschreitet, hal man genau zu bemessen, ob der Zu­
stand des Herzens und des Gehirns die Anwendung deplethorischer Mit­
tel , als der IGilte , der Dlutentziehung und der Ableitung erheischt. Ist 
der Kopf nur müssig mit Blut beladen, so reicht es schon aus, wenn 
derselb e durch fortdauernd e lwlte Fomentationen, beziehungsweise durch 
lialte Irri gationen und Begiessun g-en, sowie durch ableitende Klystiere vor 
Blutiiberfiillung und deren Folgen geschlitzt wird. Findet man dagegen 
die Augen injicirl, glänzend und hervorgelrieben, das Gesicht intumescirt 
und roth oder cyanotisch g·clürbl, die Gelüsse des Halses und der Schläre 
geschwellt, so hat man so bald, wie möglich zu der Lanzette zu gTeifen 
und je nach Umstünden aus der äusseren Drosselader, oder aus einer 
Armvene eine grössere oder geringere Menge von Blut zu entziehen. 
Will das Blut bei den Hüsitationen des Herzens nicht fliessen, so sucht 
man den Ausnuss aus der Venenwunde durch Aufsetzen eines grossen 
(gliisernen) Schröpriwpfes oder eines andern aspiratorisch wirkenden In­
strumentes, sowie durch Frolliren mit warmen Tüchern zu fördern. 

§. 165. Bleibt diese Behandlung auch bei längerer und wiederboller An­
wendung ohne Erfolg, weil die leisen Bewegungen des Herzens unterdessen 
völlig geschwunden sind, so hat m.an das tadle Individnum der V_orsicht 
halLcr in ein erwärmtes Bell zu bnngen und so lange unter AufsiCht zu 
lassen, bis die evidenten Zeichen der Hil1Iniss eingetreten sind. Jsl dage­
gen die Behandlung von günstigem Erfolge beg·leitel, indem der Herz­
schlag sich hebt und die Respiration wieder in das gewöhnliche Geleise 
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ein""eht so schafft man ebenfalls den Patienten so bald, wie möglich in 
ein ° gut 'durchwärmles Bett, wührend man Wärmflaschen zulegt und warme 
erquiclwnde, oder andere dem Zustand des Patienten entsprechende Mit­
tel darreicht. Ist der Patient so weit g;elwmmen, dass er ohne Schaden 
über sein Befinden Auslmnft ertheilen l\ann, so schreitet man zu der sorg­
fälligsten Untersuchung des objecli\'cn und subjectiven Verballens dessel­
ben und behandelt denselben seinen Leiden entsprechend, jedoch mit ste­
ter Rücl\sicht auf den gasförmigen toxischen Stoff, der als Ursache der 
tiefen Störung zu betrachten ist. 

§. 166. Ist die schwere constitutionelle Intoxilwtion ohne Localintoxilmtion 
in Folge der Eim·erleibung fester, oder flüssiger Gifte, als z. B. von Strych­
nin, Brucin, Piluotoxin, Atropin (Daturin), Hyoscyamin, Morphin, Delphi­
nin, Veratrin, Colchicin, Aconitin, Coniin, Nicotin, Blausäure, Curare, 
Schlangengill oder ähnlich wirlwnder Gi!le eingetreten, so wird in vielen 
Fiillen alle und jede Behandlung ganz vergeblich sein, weil der Tod häufig 
früher eintri LI., als die Heilmittel zur Stelle zu schaffen sind. Diese höchst 
fatale Prognose darf jedoch nicht abhalten die Hand zur Heilung anzule­
gen und die oben geslelllen Indil<ationen nach Möglichl<eit zu rcalisiren. 
Findet man bei der Untersuchung des Vergifteten Glottisluampf, Asphyxie, 
oder zu Tod gehenden Narlwtismus vor, so hat man der Indicatio vitalis 
entsprechend auf die Beseitigung dieser Zustände zu arbeiten und zwi­
.schendurch der Indicatio causalis gemüss die Entfernung des an der Ap­
plil<ationsstelle restirenden Giftes zu besorgen. Anhaltender Glolliskrampf, 
wie er bei Vergiftung durch Strychnin und ähnlich wirl<ende Gifte sich 
einstellt, lwnn im äusserstcn Falle die Laryngotomie motiviren, wenn nicht 
durch Chloroform, das zur Noth per amnn zu appliciren ist, der Krampf 
zu heben steht, oder durch mechanische Mittel Luft in die Respirations­
wege zu schaffen ist. Vorhandene Asph·yxie, \vie sie nach der Resorp­
tion von Schlangengift, Nicotin u. s. w. auflrill, erheischt das g·anze vor­
hin erörterte Verfahren, wobei jedoch die l;ünslliche Erhaltung der Respi­
ration und die Einwirlwng des elel<tromagnetischen Rotationsapparates in 
vorderste Linie zu stellen sind. Zu Tod führender Narlwtismus, wie er 
bei Opium- und MorphiumYerg·iflung zur Beobachtung gelangt, macht, weil 
er mit bedeutender Blutüberfüllung des Gehirns und seiner Mening·en ver­
knüpft ist, deplethorische und exeitirende Mittel nöthig und dem entspre­
chend wendet man l\alte Fomentationen, !<alle Begiessungen, Blutegel und 
selbst den Aderlass an der [iussern Drosselader, oder der Armvene an, 
wührend man reizende Essigldystire setzen lässt und innerlich schwarzen 
Kaffee, Kampbor, .Ammoniahalien nach Beseitigung des im Magen resti­
renden Giltes darreicht. Ist in der einen oder andern Weise der Indica­
tio vitalis et causalis ein Genüge geschehen, so sehreilet man zur Reali­
sirung der lndicatio morbi et symptomatnm. Gegen Reflexlnümpl'e, wie 
die durch Strychnin erzeugten, ldimpll man durch vorsichtige Chlorol'or­
mirung, durch innerliche Darreichung \"On Opium, oder Morphium; g·egen 
paretische und paralytische Erscheinung·en wirlü man durch schwarzen 
Kaffee, Kamphor, Ammonial\alien, ];alte Bcgicssung·en und ähnlich wir­
kende Agentien; gegen \Vallungen und ßlullibcrfüllungen einzelner Organe 
und Systeme arbeitet man mit ableitenden Klyslieren, starl<en H.ubefacien­
ticn, kallen Fomentationen, Blutegeln, Schröprl;öpl'en und zur Noth selbst 
durch stärl<ere Blutentziehung. \Vird, was bei schweren constitutionellen 
Vergillungen nur selten der Fall ist, der Patient unter dem Einfluss der 
therapeuliscl1en Behandlung merl<lich geiJessert, so kommt Alles darauf 
an, das rcsorbirte Gin so bald, wie möglich aus dem Blute und den Or· 
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ganen fortzuschafTen. Zu diesem Ende ist es nöthig die Eliminationsor­
gane des Patienten angemessen in vermehrte Thütiglieit zu setzen. Gehen 
die Gifte, wie Atropin, leicht durch die Nieren ab, so regt man die Diu­
rese durch warme Getränlw (grünen Thee u. s. w.), Kohlensäuerlinge und 
andere wirl<same Diuretica an. Werden die Gille am Leichtesten durch 
die Haut oder die Lung·e ausgcscliicden, so gibt man schweisstrcibende 
Mittel als Hollunderthee, Spiritus l\'Iindereri, benzoesaures und bernstein­
saures Ammoniak u. s. w. Steht zu erwarten, dass das Gift durch die 
Leber, oder den Darm am Leichtesten von dannen gehe, so gibt man 
Kalomel, Hheum, Jalappe, Sennesbli.itler u. a. m. Wie nun auch der Er­
folg dieser eliminatorischen Bestrebungen sein mag, auf jeden Fall hat 
man den Zustand des Palienten während der Besserung in subjectiver und 
objectiver Hinsicht auf das Sorgfülligste zu überwachen und mit steter 
Rücl<sicht auf das Gift, welches die Leiden veranlasste, die Slörung·en der 
einzelnen Organe und Systeme nach den speciellen Reg·eln der Therapie 
der Localkranl<heiten auszugleichen. 

§. 167. o) Stellt sich bei genauerUntersuchung des Patienten heraus, 
dass eine sclnvere constitulionelle lntoxilw.Lion von einer bedeutenden Lo­
calinloxikation begleitet ist, so ist der Fall begreiflich als ein höchst com­
plicirter zu betrachten, mit dem man nur dann zu einem gedeihlichen 
Ziele gelangt, wenn man die Behandlung der Locnlinloxilwtion, wie sie 
oben §. 1<13 erörtert wurde, mit der Behandlung· der constitutionellen In­
toxil•ation, die soeben besprochen wurde, sachgcmiiss combinirt. Vor al­
len Dingen hat man der Indicatio ,·italis, wenn sie zu stellen ist, in um­
fassender Weise Gcniig·e zu leisten. Ist derselben nach Umständen ent­
sprochen, so sucht man die Indicatio cnusalis, morbi ct symplomatum zu 
realisiren, jedoch in einer Reihenfolge, die durch die Besonderheit des 
Falles bestimmt wird. So 1\ann es vorlwmmen, dass der Zustand des 
einen, oder des andern Organs die Realisirung der I11dicntio mm bi er­
heischt, noch ehe die Cn.usalindil<alion rcalisirt werden lwnnle, oder dass 
einzelne dringende Symptome die Renlisinmg der Indicatio symplomalum 
gebieterisch fordern, ehe noch der Indicatio cansalis et morbi ein Geniige 
gesehen lwnnte. In solchen Fällen weicht man von der gewöhnlichen 
Reihenfolge der Indilwtionen ab und behandelt zunächst den drohenden 
und gerührlichen Zustand einzelner Organe, nm nach Beseitigung, oder 
Besserung derselben zur Realisirung der Causalindil;ation vorzuschreiten. 
Ueberhn.upt hat man in solchen höchst complicirten Fällen von Intoxika­
tionen, wie sie sich z. B. in der vorgeschrittenen Arsenikvergiftung darste!­
len, den Grundsatz fcslzuhnllen immer das Wichtigste und in prognosti­
scher Hinsicht Folgenreichste zunächst zu thun und dazu gehört nicht im­
mer die schleunige Entfernung des Gilles von der App!ilmtionsstelle, da 
dasselbe im Verhüllniss zum resorbirten Gifte von geringerer Bedeutung 
ist. Sobald es indessen die Umstände erlauben, hat man dem Applil<a­
tionsoro-ane und dem daselbst restirenden Gifle die \'ollste Aufmerl<sam­
keit zu 

0 
schenl<en und alsdann das auszuführen, was die Realisirung der 

Causnlindilwtion erheischt. 

4) Behandlung der Intoxikations- Residuen und Folgen. 

§. 168. Wird bei einer Vergiftung d_ie Hülfe des _Ar~tes ~u ein~r 
Zeit in Anspruch genommen, zu welcher diC acule Intoxilmtwn _bis zu ei­
nem gewissen Stadium günstig verlauFen ~st und nur noch Residuen und 
Folgen der Intoxikation bestehen, so 1st d1e Behandlung der letzteren ge-
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fordert. Die Indilmlionen, welche dabei zu realisircn sind, ergeben sich 
sehr einfach aus der Untersuchung dl>s zu behandelnden Falles. Ist noch 
Gift in dem Körper vorhanden, welches fortwirkt, so ist dasselbe zu be­
seitigen, beziehungsweise zu tilg·en und zwar in der ·we:se? d!e zum öf­
tern be~prochen wurde. Indessen fällt die Erfüllung der Ind1catw causnlis 
in der Mehrzahl der Fälle weg, weil vom Gill nichts mehr vorhanden ist. 
Wie dem auch sein mag, jedenfalls sucht man die aus der abg·elaufenen 
lnloXiliation erwachsenen restirenden Körperleiden und Schiiden möglichst 
auszugleichen, zu verbessern und zu heilen. Erwächst hi ermit die Indi­
catio morbi, so ist zu bemerlien, dass zu deren Erfüllung nicht selten 
eben sowohl medicinische, als chirurg·ische Kenntnisse geh ören. ·wie sich 
von selbst versteht, ist um mit der Behandlung zu einem gedeihlichen 
Ziele zu gelangen, vor allen Dingen die sorg·fiilli gste Diagnose nölhig und 
zu diesem Ende ist an dem Palienten jede Untersuchung vorzun ehmen, 
welche über den Bestand der luanld1aflen Zust~inde oder Vorgünge Auf­
klärung verspricht. Ebenso sind nicht selten chemische Analysen der 
Ausleerun~en des Körpers auszuführen, um darüber in s Klare zu lwmmen, 
ob noch Gil't im Körper verweilt, oder ob alles Gift bereits zur Ausschei­
dnn~ gelangte. Die den Indili::ttionen entsprechende Behandlung· ist be­
greiflich nach Maassgabe der Verschiedenheit der vorkommenden Fülle 
äusserst verschieden, wie man sich leicht überzeugt, ·wenn man auch nur 
oberfliichlich und in Kürze das durchmustert, \vas zur Behandlung gelan­
gen kann. Auf den Hautdecl\en sind es nicht selten schlechte und ent­
stellende Karben, Geschwiire , Hautausschlüge und andere Lei den, welche 
die Intoxikation der Haut zur Folge hat. An den A11 gcn bleiben nicht 
selten nach Intoxilwtionen Entzündung·, Verdicli:un g , U!ccration und De­
generation der Gewebe sowie Trübungen der Flüssig-keilen zurücl{, welche 
die ganze Aufmerl.;saml\eit und Sorgfalt des Arztes in Anspruch zu neh­
men im Stande sind. In der Nasenhöhle l\önn en nach Intoxil.;ationen, 
Schnupfen. Entzündung, Induration en, Schwellunge n, Verschwii run g. Ozäna, 
Caries u. a. m. fortbesteh en, welche Leiden beg-reiflic h eine höchs t Yer­
schiedene Behandlung erheischen. In der Mundh öhle könn en die Intoxi­
kationen Entzündung, Abscessl.Jildung , Schortbildung, Ul ceration, schlechte 
Vernarbung, Verdiclmng u. v. a. zurücklassen und somit zu höchst ver­
schiedenen therapeutischen Eingriffen Anlass geben. In der Speiseröhre 
lwmmen als Folgen von Intoxikation nicht selt en Entzündung , Verschwä­
rung, Dysphagie, Callosität, Stenose u. a. vor, welche Leiden nicht sel­
ten eine lannwierig·e und sorgtültige Behandlung erfordern. Im Magen 
bleiben nach Inloxibtionen zuweilen Dyspepsie, Entzündnn g·, Gaslerelcose, 
Induration, Gastrodynie u A. zuriiel\, was die ' 'erschied enarligste Belmnd­
lung verlangt. Der Darmlwnal leid et nnch ,·erlanfenen Intoxikationen nicht 
selten durch Entzündung, Utccration, V crdiclmng, Stenose , Diarrhöe, !\.o­
lik, wodurch die verschiedensten therapeutischen Ein griffe molivirt wer­
den. An den Genitalien stellen sich zuweilen als Fol gen ' ;on Intoxil.;ation 
schlechte Narben, Entzündungen, Verschw1\nmgen , üble Ausfliisse , Indu­
rationen u. A. ein, was nicht seilen zu lang\''>'e ili g·en therapeutischen Ein­
griffen führt. Sind diese Leiden und Schäden, welche an den Applilw.­
tionsstellen zurückbleiben l\önnen schon zahlreich genug, so ist die Zahl 
der Affeclionen, welche als Residuen von Vergiftungen an den entfern­
teren Organen aufkommen l<önnen mindestens eben so gross, wenn nicht 
noch grösser. Man behand elt alle diese Leiden nach den Regeln und 
mit den .Milleln, welche die specielle Therapie der Localaffeclionen an 
die Hand gibt. Jedenfalls sorgt man aber dafür, dass die Spuren von 
Gift, welche vielleichl noch im Körper res!iren, zur Elimination gelangen, 
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wozu man Brechmittel, Abfiihrmitlel, Mineralwasser, Diuretika und Schwitz­
~ittel nach Umständen benutzt. Ergibt sich bei der Untersuchung, dass 
dw Blutkrase gestört ist. so wirlü man, wenn ]{eine Contraindikationen 
be~te~1en, durch gute Nahrungsmittel auf die Verbesserung des Blutes, wo­
bei SICh von selbst versteht, dass die ersten Wege vorher in Ordnung 
gebracht sein müssen. 

B. Behandlung chronischer Intoxikationen. 

§. 169. Was die Behandlung chronischer Vergiftungen betriffi, so 
ergeben sich die Indilmtionen dazu aus der Betrachtung" und Kenntniss 
aller Vorkommnisse. Als erste ergibt sich die Indicatio causalis et pro~ 
phylactica , welche ebensowohl die Beseitigung und Tilgung des einver­
leibten Gifts , als auch die Behinderung von weiterer Zufuhr von Gift in 
den Körper des Patienten gebietet Als zweite drängt sich die Indicatio 
morbi auf, welche die Heilung und Ausbesserung der durch Gift erzeug~ 
len chronischen Affectionen und Schäden erheischt Zur Realisirung der 
ersten Indilialion hat man die g-anze Lebensart, die Beschäftigung, den 
Aufenthalt, die Nahrungsweise des Patienten einer aufmerl\samen Unter­
suchung zu unterziehen, um daraus zu entnehmen, ob und wie der Kör­
per des Patienten der Einwirlmng der Gifte ausgesetzt war. Stellt sich 
bei dieser Untersuchung heraus, dass der Patient in einer Werkställe, 
einer Fabril\, einem Hüllenwerlw, einem Bergwerke mit Gift zu thun halle, 
so sucht man denselben daraus zu entfernen oder ihn wenigstens gegen 
weitere Einwirkungen von Gift zu schützen. Ergibt die Untersuchung, 
dass der Patient als Gewohnheitstrinker oder als Opiophage die fatale 
Neigung hat sich täglich in Spiriluosen oder in Narcoticis zuzuthun, so 
sucht man ihn von der bösen Gewohnheit abzubringen, was freilich nur 
mit Vorsicht und langsam durchzusetzen ist. Stellt sich bei der Unter­
suchung heraus, dass der Patient vergiftete Nahrungsmittel lange Zeit 
verzehrte, oder von toxischen Heilmitteln (Arsenil{, Quecl\silber, Silber­
salpeter, Jod u. s. w.) lange Zeit Gebrauch machte, so lässt man ihn 
sofort gute Nahrungsmittel verzehren und die giftigen Arzneimittel bei 
Seite setzen. Ist es aus diesem oder jenem Grunde unmöglich den Pa­
tienten der ferneren Einwirlmng des Gifts zu entziehen, was bei Gewohn­
heitstrinl\ern und Opiophagen nicht selten der Fall ist, so darf man sich 
auch nicht der Hoffaung hingeben mit der Behandlung des Palienten zu 
einem gedeihlichen Ziele zu gelangen. Weiter richtet man seine Aufmerk­
samlwit auf den Körper des Vergifteten und sucht sich darüLer Gewiss­
heit zu verschaffen, ob das einverleibte Gift als solches noch den Orga­
nen und Säften inhärirt oder nicht. Zu diesem Ende müssen, besonders 
bei mineralischen Giften der Urin, die Fäces, der Speichel nicht selten 
der sorgfälligsten chemischen Analyse unterzogen werden, um damit fest­
zustellen, ob und mit welchen Ausleerungen des Körpers Gift zur Elimi­
nation gelangt. Finden giftige Ausscheidungen statt, so kann begreiflich 
kein Zweifel darüber bestehen, dass auch Gift in dem Organismus hallet 
und in diesem Falle sucht man den Organismus des Patienten möglichst 
auszuwaschen, was durch Beschleunigung des Stoffwandels und durch 
Antreibung der Se- und Excretionen des Körpers geschieht. Zu diesem 
Ende verordnet man dem Patienten Abführmittel (z. B. Senna, Glauber­
salz Bittersalz, abführende Mineralwässer), wenn man, wie bei chroni­
sch~n Bleivergiftungen, den Darmlmnal mit sammt der Leber gl~ubt s~ä~­
ker antreiben zu müssen oder Scllwilzmitlel (Hollunder, Ulmana, S~1r~t. 
Minder.), wenn man Anzeichen hat, dass besonders die Haut zur Elinu-
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nalion des Giftes dienlich ist, oder man gibt Diuretica und andere harn­
mehrende 1\'lillel (Wasser, Kohlensäuerlinge 1 Mollien u. s. w.), wenn man 
Gründe hat anzunehmen, dass das Gifl durch die 1\ieren leicht fortgehen 
werde. Sind lieine Contruindilmtioncn vorhanden, so führt man mit dem 
GeLrauche dieser Mitlei so lange fort, bis die chemische Analyse oder 
andere Anzeichen es wahrscheinlich machen, oder Gewissheil geben, 
dass das Gifl aus dem Körper des PatienlC'n völlig besei tigt isl. Anders 
verfährt man, wenn die erste chemische An:-~lyse der Ausleerungen des 
Körpers liein Gill nachzuweisen ,·ermng. In solchen Ftillen l\ann begreif­
lich das Gill ebensowohl bereits ausgeschieden sein, als auch fest und 
unlöslich in den Organen sitzen. Jedenfalls greift man zuniichsl zu den 
solvirenden Milleln, wie z. B. zu Moll.:en, pflnnzensauren All\alien , dop­
pelkohlensauren Allialien, lwhlensiiurehalligen Sodawässern (wie Ems, Vi­
chy, Bilin), Jodlmlium, Jod- und bromhalligen Kochsalzwüssern, Schwefel­
wässern u. dgl., um das möglicherweise fixirte Girl zu lösen und dem all­
gemeinen Kreislaure zur Ausscheidung zu überliefern. ·wie sich von 
selbst versteht, müssen wührend der solvirenden Kur die Ausleerungen 
des Körpers von Zeit zu Zeit auf das vermutbliche Gift, als z. B. Blei, 
Queclisilber, Arser.ik chemisch untersucht werden, um zuzusehen, ob 
dmch die solvirenden l\lillel dns fixirlc Gill zur lösung und Ausschcidnng 
gelangt. l\lan führt mit der solvirenden Kur so lange fort , bis man g-laubt , 
annehmen zu können, dass das Gill aus dem Körper vollständig besei­
tigt ist. 

§. IiO. Um der Indicatio morbi gebtihrende Rechnung- zu tragen, ist 
zuntichst die g-enaueste Di:1gnose hinsic!Jllich der Iüanld1 eiten , Leiden und 
Gebrechen zu stellen, welche als Fol~c chronischer Gillwirlmngen sich erwei­
sen, und namentlich hat man den Zustand der ersten '\V eg;e, der Lung-en, 
des Blutes. der Ernährung, des Nervensystems, sowie der verschiedenen 
andern Organe auf das Gennuesle festznstcllen. Ergibt sich bei diesen 
Bemühungen, dass die erslC'n \Vege, oder die Respirationsor~nne im lei­
denden Zustande sind, so hat man zuniichst diesen aufzuhelren, denn 
ohne richti()e Fnnl\lion der genannten Org·:me ist licine Gen esung des 
Patienten zu hoffen. So dann sehreilet man , wenn !<eine Conlraindilwtion 
vorhanden ist, zur Ausbesscmng des schlechten Blutes und der schlech­
ten Erniihrung, was man durch Darreichung Yon ausgewiihltcn, leicht 
verdaulichen und restaurirenclen Nahrun"'smillcln erreicht. Endlich wen­
det man sich zu der Behandlun~ der ~och restirenden Affcl<lionen äes 
Körpers, welche nach den ge,vühnlichen Regeln und mit denselben Mit­
teln. welcl1e die spccielle Therapie der Lolialluanliheiten nuseinandcrsetzt, 
zu heilen, oder zu bessern sind . I\icht seilen schwinden schon mit der 
Dyslmtsi.e und der schlechten Ernährung des Körpers ~:-tnzc Gruppen Yon 
Kranld1eJtssymptomen, welche in Dyslm:tsie oder in lnanition ihre Wur­
zel haben. und es bleiben alsdann nur solche (meistens unhcilb:ue) Lei­
den zurück, welche in höchst örtlichen Allerationen begründet sind. 



Zweites Kapitel. 

DIE KLINISCH-WICHTIGEN INTOXICATIONEN IM BESONDEREN. 

E r s t e R e i h e. 

Intoxikationen durch mineralische Gifte. 

J. I n t o x i lnll i o n e n d u r c h A b k ö m m I i n g e e d I e r M e t a I I e. 

A. V er g i ft un g c n durch S il b crp rä parat c. (Argyrismus. l\Iorbi ex 
usu argcnli). 

0 r fi 1 a, trailc de Toxieolog. 5. ed. li. p. 18- '.Hl. - R. C h r i 5 Ii 5o n, treati5c on 
poisons. 4. ed. p. 490. - Ra y er, Hautkrankheilen, deutsch v. Stannius. Bd. III. 
S 217 -2'H. - L. Kr ahme r, das Silber als Arzneimittr.l. Halle 18~5. S. l 46. 
(Darin g-esammte Literatur S. :5'20-355), - BI a k e in Edinb. med. surg. Journ. 
Vol. LVI. p. 119. -

§. 1. Durch Silbersalpeier und andere Silberpr5parale 1\önnen meh­
rere aculc und chronische Leiden zu Stande lwmmen, deren Gesummtheil 
unter obigen Namen zusammen zu fassen ist. 

A. Acutc Intoxikationen durch Silbcrpräparate. (Argyrismus 
acutus). 

§. 2. Hierher gehören die durch Silbersalpeier nranlnsslen Ver­
ätzunr;en der Hauideelien und anderer iiussercr Thcile, die Veriilzungen 
der ersten Wege, sowie die acule Cerebrospinalnfl'elilion. Von allen die­
sen Formen acuter Vergillunr;-en werden wir nur die beiden letzteren als 
1\linisch wichtig behandeln. 

a) Verätzung der ersten Wege durch Silber5alpetcr. (Gas!rocn!cropa!hia argyrialis). 

AN AT 0 MISCH E C HA RAR TE RIST I K. 

§. 3. Die Schleimhaut des Mundes, des Rachens und der Speise­
röhre ist mehr oder wenir;-er veriilzl, mit Yeriinderten Epithelien und grau­
lich weissen Schorren bedecl<L. Die Schlcimhnut des Magens und Darms 
ist cnl weder zu einem weissen Brei Yerwandell oder mit graulich weissen, 
oder dunkelschwarzen Schorren oder Geschwüren versehen, wührend die 
Musl{clhaut alle Charalttere der Entzündung darbietet. Nicht selten ist 
der Magen völlig perforirt, besonders wenn Höllenstein in festen Stücken 
einverleibt wurde. 

SY!IfP TO!IfE. 

§. 4. Intensiver bitterer Geschmack, Conslriclion und schrumpfen­
des Gefühl im Munde und Rachen, von Verätzung der GloLLis herrühren­
der Husten, lebhafter kolilmrliger Schmerz in der Gegend des Mar;-ens 
und Darms, Uebelkeit, Würr;-en, häufiges Erbrechen von weissen, an dem 
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Lichte sich schwtirz~nden Massen, zuweilen auch Durchfall. Im weiteren 
Verlaufe der Intoxikation treten Schmerzhaftigl{eit des Leibes beim Zu­
fühlen, Adynamie, Schwindel, Betäubung, Coma, Erweiterung der Pupille 
Anästhesie, spasmodische Affektionen der Augenmuskeln, Contrakture~ 
einzelner Muslwlgruppen, paralytische Afl"elüionen, Respirationsnoth und 
rmdere Erscheinungen gestörter Hirn- und Lungenthiilig·lieit ein. Erst nach 
10- 24 Stunden macht der Tod nach langem Kampfe den Leiden ein 
Ende, die indessen nur nach Einverleibung grosser Dosen von Silbersal­
peter ('/'l bis mehrere Drachmen) zu Stande kommen. 

DIAGNOSE. PROGNOSE. 

§. 5. Die Diagnose der Intoxilmlion hat selten Schwierigl{eiten, da 
das Silber leicht nachzuweisen ist und die äusserlichen an den Lippen 
vorlwmmenden Höllensteinflecken das Leiden verrathen. Die Prognose 
ist besonders schlimm, wenn es zur Perforation des Magens gekommen 
oder die Intoxikation weit vorgeschritten ist. 

BEHANDLUNG. 

§. 6. Man reicht bis zum Erlöschen der Intoxikationserscheinung·en 
gläserweise eine mässig starke Lösung von Kochsalz oder besser stark 
gesalzenes verdünntes Eiweiss und fördert das Erbrechen durch Kitzeln 
des Zäpfchens oder durch Darreichung· von Brechmitteln. Ueberdies wen­
det man je nach dem objectiven Befunde (Verätzung·, Entzündung· u. s. w.) 
schleimige (Salep, Althee), dcmulcirende (i\Iandelmilch, Kuhmilch), anti­
phlogistische (Biutentziehungen, Merlwrialsalbe), antispastische (warme 
Bäder, Klystiere, Belladonna u. s. w.) Mittel an und behandelt die Cere­
brospinalaffelition, wenn sie die Verätzung der ersten ·wege in bedrohen­
der Weise complicirt. 

b) Ccrebrospinalaffeklion durch Silbersalpeter (Enccphalomyclopathia argyrialis). 

§. 7. Zuweilen dringt der Silbersalpeter, ohne die Wandungen der 
ersten ·weg·e sonderlich zu verätzen, rasch in das Blut und veranlasst 
alsdann eine acute Cerebrospinalaffel\lion, die sich unter den Erscheinun­
gen von Adynamie, Schwindel, Betäubung, Coma, Convulsionen, Respi­
ralionsnolh, Paralysen Jmndgibt. w~lirgen und Erbrechen können dabei 
fehlen. aber auch vorlwmmen. Jedenfalls vermisst man dabei den inten­
siven Kolikschmerz in dem Unterleibe, den Schmerz, welcher beim Ein­
greifen in den Unterleib sich steigert und andere Zeichen von Verätzung 
und Entzündung der ersten \Vege. Bei der Section der Individuen, wel­
che solchen Leiden erlieg·en, findet man die Hirnhäute wie das Hirn mit 
vielem Blute erflillt, zu weilen serösen Erguss in den Hirnhöhlen, hyperä­
mische, stellenweise ödematöse und ecchymosirte Lungen, dunlwlrothes 
Blut in dem Herzen und in den strotzenden Venen. Die Affel<tion }{ann 
leicht zu Tode fiihren, aber auch Genesung zulassen. Die Behandlung 
des Leidens ist einfach. Um das im l\Iagcn restirendc Silbersalz zu til­
gen, gibt man slar]{ g·esalzencs verdünntes Eiweiss, Salzwasser, starl< 
g-esalzene Bouillon u. dg-J. und um den Kopf zu befreien, verordnet man 
Ueberschl11ge von Eis oder lwltem Wasser, Blutegel an den Kopf und 
reizende Klysliere. Innerlich lässt man schwarzen Kaffee, Kamphor und 
andere gegen Narkotismus bewährte Mittel nehmen. Nach Beseitigt~ng 
der Narkose, sucht man die Leber und den Darmlmnal durch Eldwprot1ka 
(Senna, Aloe, Rhabarber u. a. m.) anzuregen, damit das Silber auf die­
sem Wege zur Elimination gelange. 
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B. Chronische Intoxikation durch Silbersalpeter. (Argyrismus 
chronicus Agryria). 

_§. 8. Diese Alfclüion wurde zu Ende des vorigen Jahrhunderts zu­
erst In Siralsund an Indi,·iduen beobachtet, welche das Geheimmillel 
( schwefelsaures Silber) des Protomedicus W e i g e 1 gegen Epilepsie ge­
brauchten. Swediaur, Fourcroi, J. A. Albcrs in Bremen, Schlei­
den, Chaufepie, Rudolphi, Roget, Butini, de Ia Rive haben 
die ersten Beitrüge zur Kenntniss des merl{\vlirdigen Leidens gegeben, 
denen sodann Badely , Brosse. Brisset, Hufeland, Krahmer, 
K r ii g· e r, L e I u t , P I a n c h e , R a y e r, S e m e n t i n i , W a g n c r , W e d e­
m e y er u. A. später nachfolgten. 

ERSCHEINUNGEN. 

§. 9. Werden Silberpriiparate, wie salpeter- oder schwefelsaures 
Silberoxyd in medicamentösen Dosen viele Monate bng in den Körper 
eingeführt, so ündel'l sich wie L. Kr ahme r durch Experimente zeigte, 
zunächst der gesummte Stoffwandel, was in der Konstitution des s i I b c r­
freien (Krahmcr, J. L. Orfila) Urinsam deutlichsten hervortrill. Ist 
eine genügende Mcng·e von Silber (t Unze und mehr) allmählich dem 
Blute und den Organen zugel'ührt, so greifen nachgerade auf den Haut­
decl\en und nach meinen Beobachtungen zunächst an den Nagelgliedern 
der Finger (um die Lunula herum), spiiler auch anderwärts dunlwlge­
fiirbte Flccl<en Platz. die sich immer mehr ausbreiten und endlich zu ei­
ner g·leichmüssigen, blaugrauen oder mehr schwarzen, grauen, schwärz­
lichgrauen, oder dunkelblauen Decolorution der I-Iautdecken zusammen­
flicssen und höchstens im Gesichte und an den Händen, also an den 
dem Lichte ausg-esetzten Theilen der Oberflüche des Körpers etwas sa­
turirter und ting·irter hervortreten. Diese Färbung, welche nach den ana­
tomischen Untersuchungen von L e I u t an den Händen und in dem Ge­
sichte ihren Sitz sowohl in dem Rele Malpighi als in der Cutis, dagegen 
an den andcrn Stellen der Haut nur in den tieferen Schichten der Cutis 
hat, scheint im Ganzen wenig wandelbar zu sein, denn Vesikatore, Wun­
den u. s. w. lassen dunlde Flecken und Narben zuriicl{, die sich von der 
Umgehung höchstens durch etwas lichtere Farbennüance unterscheiden. 
Bei alt' dieser Tenacitüt, mit welcher das dunlde Pigment in der Haut 
hallet, ändert sich die Farbe der I-laut ganz merldich bei Ruhe und Be­
wegung· des Körpers, bei Anümie und Afflux der Hautdecken. Ueber 
die Art der Farbenlinderung sind indessen die verschiedenen Beobachter 
]{einesweg·s in Uebereinslimnmng, denn während Herts und Lelut an­
geben, dnss das Coloril der Haut bei Beweg·ung und Hyperümie saturir­
ter erscheine, will Kr ahme r die Hautdecl\en bei Frost und Anämie 
dunldcr, bei Fluxion merldich g·eröthet und weniger dunl{el gefärbt ge­
sehen haben. 

Ausser den Hauldeclwn nehmen an der Verfärbung die Tunicae 
Scleroticae der Augen Theil, welche schiefergrau oder selbst noch dunk­
ler tingirl werden. Auch die Lippen, das Zahnfleisch, die Mundhöhle, 
der Gaumen werden allmlthlich von der dunlden Färbung ergriffen nnd 
zwar, wie L e 1 n t nachwies, indem dunkle Partikel in den tieferen Schich­
ten der Schleimhüule Platz greifen und so fixirt werden, dass sie selbst 
beim Maceriren und Kochen der Schleimhäute nicht schwinden. 

-
§. 10. Wie weit die schwarze Verfärbung sich über die inneren 

Organe erstreclü, ist zur Zeit nicht mit Bestimmtheit ermittelt. L e 1 u t 
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fand bei der Selüion eines durch Silber verfärbten Individuums nur die 
Schleimhaut der ersten Wege dunl<cl wie die Lederhaut ting·irt, dagegen 
die Schleimhäute der Respirationsorgune sowie die Gewebe der Knochen 
Bänder, Sehnen, Musl,;eln, Nerven, des Gehirns, der Leber ll. s. w. vo~ 
normaler Farbe. 'V e d e m e y er berichtet dagegen, bei der Sel\lion ver­
färbter Individuen alle innern Organe von dunl<elschwarzer Farbe gesehen 
zu haben. vVie es scheint, findet diese Differenz der Beobachtungen 
ihre Lösung darin, dass W e dem e y er den höchsten Grad der toxischen 
Kachexie beobachtete, während LeIn l nur einen schwächeren Grad der 
Kachexie zu untersuchen halle, wofür auch der Umstand spricht, dass 
dieser Arzt graue Flecl\cn auf der inneren Oberflüche der Aorta be­
merlile, was auf ein "\V eiterschreiten der Affektion hinzudeuten scheint. 

§. 1 I. Ausser der Vcrfürbung der Haut und der Veränderung im 
Stoffwandel scheint die chronische Silberlmchexie l<eine anderen soma­
tischen Störungen im Gefolge zu haben. Indessen ist das Urtheil darüber 
um so schwierig·er, als die durch Silber verfärbten Menschen durchweg 
Epileptiker waren. 

AETJOLOGIE. VERLAUF. DAUER. 

§. 12. Aus den Zusammenstellungen von Krahmer geht hervor, 
dass l,;cin Aller, l<ein Geschlecht, ],;eine Constitulion, l<ein Temperunwnt 
geg-en die Verlürbung des Körpers durch Silber sicher g·eslellt ist, dass 
die!'elbe eintritt, wenn viele Monale hindurch im Ganzen wenibstens 
I Unze Silbersalz in medicamcntösen Dosen eingenommen wird, und dass 
dieselbe einmal cing·etreten sich unaulhallsam weiter entwicl1.ell, gleich­
e;iillig ob das Silbersalz. l"orl~ebraucl1L oder bei Seite gesetzt wird. Zur 
Ausbildung gelangt scheint die Verfärbung für immer bestehen zu bleiben. 

PA T H 0 GENESE. 

§. 13. Ucber die Natur des in der Haut und in den inneren Orga­
nen ab0elagerlen schwarzen Farbstoffs sind Yicle Hypothesen aufgestellt 
worden, Yon wekhen indessen l<eine durch geniig-ende Experimente 
sicher gestellt wurde. Dass das dunlde Pig-ment der Haut Silber enthält, 
scheint heut zu Tage Niemand zu bezweifeln *). 

BEHANDLUNG. 

§. 14. Vor allen Dingen sorge man dafür. dass die Affel<Lion, wel­
che Yiele psychische Leiden im Gefolge hat, möglichst verhütet werde 
Man lasse daher die Silberpräparate als Medicamenle nie Hinger als 
3-4 1\lonale und höchstens bis zu einer lj'l Unze einnehmen. Gegen 
die ausgebildete Verfü1 bung hat man innerlich Jodl1.alium, äusserlich Sal­
pelersiiure, Chlor, Jod, Sublimat , Ammonial<alicn ohne Erfolg zur An­
wendung gebracht. Wie es scheint, · ist das Uebel unheilbar. Ucbrigens 
wiire zu versneben, ob durch Anregung der regressiven Stoffmetamor­
phose (Hung-erlwr) und durch Bethätigung der Leber und des Darms 
(Senna, H.habarber etc.) das Silberpigment nicht zur Resorption und Eli­
mination zu bringen ist. 

•) B r an d e will Silberoxyd in der Haut eines verfärbten Menschen gefunden 
haben. 
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B. Vergiftungen du r c l1 Q u e c k s i I b e I' p r ii p a r a t e. (~Ie~curialismus s. 
Hydrargyrismus. l\Iorbi cx usu l\Iercurii s, Hydrargyn). 

§. 15. Nach ihren Wirlmngr.n auf den Org-anismus l<önnen _die Pr~­
parate des Quecl<silbers in ätzende (corrosi,·e) und in milde ~wg-ethellt 
werden. Als Rr.präsentant der ätzenden liaim man das Quecl\sllbercblo­
rid (den Sublimat) Letrachten und überdies das Queclisilberoxyd (d~n 
rothen Präeipitat), die in Wasser löslichen Quecksilberoxydsalze und dre 
analoo-en Haloidsalze, als das Jodid, Bromid u. s. w. dazu rechnen. Als 
ReprLlsentant der milden Prliparate sieht man das Queclisilberchlorür (das 
Calomel) an und zählt überdies dahin das Quecksilberoxydul, die graue 
Q uecl\si lbersalbe, das Hahnemann 'sch e Prä parat. den weissen Präci pilat, 
die Schwefelstufen, das Jodür, das Bromiir und die in '\Vasser unlöslichen 
Quecksilberoxydulsalze. 

§. 16. Werden die milden Quecksilberpräparate in ldeinen oder 
medicamentösen Dosen mit dem Körper in Berührung gesetzt, so gelan­
gen dieselben ohne die Applilwtionsorgane zu lädiren, unter günstigen 
Verhältnissen zur Resorption und somit in das Blut und alleriren bei 
wiederhollern Eintreten in die Gefüssbahnen und unter besonderen Bedin­
gungen dergestalt die Mischungs- und Formverhiillnisse der Organe- und 
Sülle, dass Unwohlsein, Functionsstörungen und Krankheilen eintreten. 
Nach der physiologischen Dignität der allerirten Organe und nach dem 
VerJaule des pathogenelischen Processes liönnen aber letztere bald sehr 
chronisch, bald chronisch, bald subacut, bald acut verlaufen. 

Werden die milden Quecl;silberpräp:Hate in grösseren Dosen einver­
leibt, so wirl<L die in den Secreten des Körpers nicht zur Lösung gelan­
gende Quote nicht anders als mechanisch auf das Applilwtionsorg·an ein, 
während die zur Lösung kommende Quote zur Resorption gelangt und 
unter gewöh nlichcn Verhüllnissen dieselben 'Wirkungen entlaltel, als wäre 
das Gilt in !deiner oder medicamentöser Dose eingenommen worden. !\ur 
unter ungewöhnlichen VerbUHnissen, wenn zufüllig grosse Mengen von 
Säuren in den ersten Wegen enthaltP.n sind, l;önnen die milden Queck­
silberpräparate auch in grosscn Dosen zur Lösung gelangen und in die­
sem Falle l\önnen die Applil;ationsorgane vor der Resorption des Gilles 
mehr oder weniger lädirt oder verätzt werden. 

§. 17. Anders als mit den milden verhülL es sich mit den ätzenden 
Präparaten des Quecksilbers. Werden letztere in solchen (!\leinen) Do­
sen eingenommen oder üusserlich applicirt, dass sie von den Secrelen 
des Körpers 'öllig gebunden und ohne Rücl\stand in milde Quecksilber­
~lbuminate umgesetzt werden, so lassen 'sie die Applil;ationsorgnne völ­
lrg unversehrt und wandern unter günstigen Bedingungen in das Blut, um 
nach öllerem Eintritte in dassseihe ebenfalls sehr chronische chronische 
subacute oder acute Merlmrialluanl<heiten zu veranlassen. \verden da: 
gegen die ätzenden Prüparate in solchen (:!"rossen) Dosen cino·cnommcn 
d ' d V 1:) ) 

ass s1e von en Secreten nnr zum Theil in milde Quecksilberalbuminale 
umgesetzt werden, zum Theil aber uiwerbundcn bleiben so o-reill der 
u~ge~undene Rest. chemischen Arfinitäten folgend in die G'eweb~ des A p­
plll<atwnsorgans em und veranlasst darin Reizuno-, Enlzündun.,. Verülzuno­
oder andere Läsionen, die je nach der Menge des corrosive~' Girls meh~ 
oder weniger tief und ausgebreitet sich darstellen und mehr oder wenin-er 
bedeutende höchst acule, peracute, oder acute, seilen chronische Leiden 
und Krankheilen zur Folge haben. In gleicher Weise wirken die ätzen-
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den Präparale des Queclisilbers, wenn sie in ~elie~igcr _Dose mit ~olche!l 
Körpertheilen in Berührung gesetzt werden, dJC m!L kem~m prolemhalti­
g-en Secrete befeuchtet sin~, wohl aber S~offe .enthalten, die zu dem Gille 
bedeutende AIHniUilen besitzen. Auch m dtesem Falle entstehen Ver­
ützuno-en und andere Läsionen des betroffenen Körperlhcils, die je nach 
dem Grade und der Natur der Alleration und nach der Dignität der nlle­
rirten Theile unter den Erscheinungen acuter, seltener chronischer Kranl<­
heil verlaufen. 

§. 18. Neben den QlJecl<silberprtiparaten, welche die Chemie, Phar­
macie und Technil< liefern, lwmmcn noch die Mcrlwrialdiim;)fe in Betracht, 
welche durch Wärme aus dem flüssigen Quecl\silbcr oder Quecl<silberprä­
paraten hervorgehen. Gelangen di~selbcn mi.L der A tmo~pb~irc in die _Lun­
gen, so werden dieselben condcns1rl und wJC es schemt m OxydatiOns­
stufen verwandelt, die vielleicht unter Beihülfe der von V c r d e i I ent­
deckten Lungensäure oder einer anclereu Fliissigkeil in lösliche Salze 
übergehen. Jedenfalls werden die Ahliömmling·e der Queclisilberdämpfe, 
wenn diese nicht selbst, durch die Lung·en in das Blut gcllihrt und ver­
mögen Allerationen der Mischungs- und Fornn·erhüllnisse zu erzeugen, 
die ebenfalls unter den Erscheinung·en chronischer und aculer Kranld1eit 
sich abwiclieln können. 

§. I 9. Geht aus dieser Darleg·ung der Wirlwngcn der Quccl<silber­
pri:iparate mit Bestimmtheit hervor, dass sich nach ihrer Genese zwei 
Reihen von Merlmrialintoxilwlionen unterscheiden lassen, solche, welche 
durch direlüen Eingriff ätzender Prüparate in die Applilwtionsorgane ent­
stehen und solche, welche als Folg·e der Resorption Yon Quecksilbcrtheil­
chen und weiterer Alteration des Körpers aull<Ommen, so scheint es 
zweclmltissig auch bei der Schilderung der Merl<urialintoxil<ationen beide 
Reihen auseinander zu hallen, um so mehr, als auch die Behandlung 
dieser genetisch verschiedenen Leiden eine verschiedene ist. 

A. V c rät z 111\ g c n d c s ]{ ö r p c I' s du r c h c o r r o s i v c l\I c r k 11 r i a I p r ii p a­
r a t e. (i\Ierkuriallciden als Folge von V criilzung. CauLcrisationes cx usu l\lcr­

curii s. Hydrargyri corrosivi. Mcrcurialismus ex cauterisatione). 

§. 20. Hierher g·ehören die Verätzung·en der ersten ·wege, der 
Hauldecl<en, der Aug·en, der Nasenhöhle und anderer äusserer Theile, 
welche wie durch Sublimat, so durch Quecl\silberoxyd, lösliche Queclisil­
beroxydsalze, Quecl<silberjodid, Quecl<silberbromid und andere corrosi\·e 
Präparale entstehen l<önnen. Klinisch wichlig scheint davon nur die 
durch Sublimat veranlasste Verätzung· der ersten Weg·e zu sein, welche 
daher in Folgendem genauer betrachtet wird. 

Verätzung der ersten Wege durch Sublimat. (Gastroenleropathia ex cauleri­
salione Sublimali.) 

B. B rod i e, Philosophical Transact. 1812. Vol. Cl I. p. 12'2. - Camp b e II, len­
lamen inaugurale de Vcncnis mincralibus. Edinb. 1843, p. 36. - Gaspar d, 
Journal de Physiolog. cxpcrimenl. J. p. 165. 2.t2. - R. C h r i s Li so n, lrcalise 
on poisons 4 ed. p. 389. - ß. 0 r fi I a, trailc des poisons. 5 ed. I. p. 652. -
Buchner, der Sublimat in seinen physilogisehen Wil·kungcn. Augsburg 1849, 
8. S. 9-/6. (Enthält die Kasuistik der Sublimatintoxikationen in umfassender 
Zusammenstellung). - B. Se h u eh a. r d t, Unlersuehungen über die Anwendung 
des Magnesiahydrats als Gegcnmillcl gegen arsenige Säure und Quecksilberchlorid. 
Göttingen 1852. 8. S. 55 elc. -
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§. 21. Verätzungen der ersren Wege durch Sublimat kommen zu 
S~ande, w.e~.n das Gift in grösseren Dosen eingenommen wird, als durch 
d1e albumm~sen Secrete und Contenta der Applikationsorgane gebunden 
werden. Tiel'e, lcbensgeführliche Läsionen werden veranlasst, wenn er­
wachsene Personen mil leerem Mag·en 5-10 Gran des Gifles verschlul'­
ken und bei sich behallen. Je mehr der Magen und Darm mit albuminö­
sen und proteinigen Stoffen erfüllt ist, um so mehr muss von dem Gifte 
zugeführt werden, wenn die Wandungen der genannten Or"ane Jädirt 
werden sollen. Wird das Gift scrupel- und drachmenweise ,~erschluckt, 
so bringt es ge~öhnl_ich. auch bei gefülllem Magen Verätzung zu Stande. 
Neben der LocalmtoxJl-:atJon, welche durch den direlüen Eino-riff des Gins 
in die Wandungen der ersten "Wege bedingt ist, J<ann es ~uch zu con­
stilulionellen Leiden lwmmen , da trotz der Inteslinnlaffelilion Quecksilber­
albuminale resorbirt und mit dem Blut zu den fernen Or~anen hingeführt 
werden. -

AN AT 0 MI SC II E C HA RA I{ TE RIST JK. 

§. 22. Die anatomisch fasslichen Läsionen, welche der Sublimat in 
den ersten Wegen veranlasst, nehmen in verschiedenen Fällen von Ver­
gillu ng sehr verschiedene Stellen ein. Zuweilen sind nur der Mund, der 
Schlund und die Speiseröhre lädirt, während der Magen und Darm un­
versehrt blieben. Häufig findet man den Magen und Dünndarm, seltner 
den Dicl-:darm verletzt, zuweilen aber auch den Magen so gut wie unver­
sehrt , während der Dünndarm und Dickdarm oder auch der Dünndarm 
oder Dickdarm allein bedeutendere Allerationen erl<ennen lassen. ·was 
man an allen diesen Orten und in den fernen Organen speciell vorfindet, 
dürlle sich aus Folg-endem leicht ergeben. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle, des Zäpfchens, des Gaumens, des 
Kehldecl<els, des Schlunds und der Speiseröhre lässt in bald grösserer, 
bald g-eringerer Ausdehnung die anatomisch fasslichen Zeichen der Ent­
zündung , Verschorfung, Erosion, Auflocl<erung, Verdickung, Erweichung, 
Ulceralion, Ecchymosirung, ja zuweilen selbst des Gangräns erkennen. 
An der Glollis lwmml zuweilen Oedem, sulzig·es Exsudat, Ulceration vor, 
während die Luftröhre und die Bronchien starke Gefi:issinjel\lion, wenn 
nicht die Zeichen der Entzündung darbieten. Wurde das Gift in Substanz 
genommen, so findet man nicht seilen im oberen Abschnille der Speise­
wege einzelne Partil<el an den Schleimhäuten kleben. Der Inhalt des 
Magens isl nicht seilen mit Blut oder sanguinolentem Schleime Yersehen. 
Die Schleimhaut des Mag·ens ist hüufig· durchweg, ebenso häufig nur stel­
lenweise gerölhet und injicirt, meistens stellenweise Yertitzt, erodirt, er­
weicht, seltener gangränös. Im submucösen Bindegewebe des Magens 
kommen nicht selten zahlreiche Ecchymosen vor. Die Muskelhaut des 
Magens ist öflers slarl< injicirt. zuweilen erweicht. Auf der Oberfläche 
des Magens findet man meistens stark injicirte, schwarz aussehen?e Ge_­
füsse. Die Schleimhaut des Diinndarms ist ganz oder stellenweise m1t 
bluti..,.em Schleime bedeckt, nicht selten ganz oder stellenweise starl< in­
jicirtt> und geröthet, zuweilen stellenweise erodirt, erweicht, ulcerirt oder 
gangränös. Auch im submucösen Bind~gewebe des Darms .~ommen z_u­
weilen zahlreiche Ecchymosen vor. D1e Muskelhaut des Dunndarms 1st 
zuweilen stark injicirt, seltner erweicht oder in anderer Weise destruirl. 
Der Dickdarm und besonders der Mastdarm zeigt nicht selten ähnliche 
Läsionen. Auch in den ferner gelegenen Organen kommen nicht selten 
mancherlei Alterationen vor. Auf dem Endocardium des Herzens findet 
man zuweilen rothe Flecken. Die Lungen sind zuweilen starl< mit Blut 
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erfüllt, geröthet, stellemveise ödematös oder e~tziindct. Die Hirnv~ntrikel 
enthalten zuweilen ,·iel ldnres oder auch snngmnolentes Serum. D1e Um­
hüllungen des Gehirns sind zuweilen von Blut sehr nngeschoppt. 

SYllf PTOl\lE. 

§. 23. Herber, metallischer, adstringirender Geschmack, Gefühl von 
spasmodischer Constriction im Halse und Schlund, die mitunter so be­
deutend ist, dass die Zufuhr des Gilles zu der Speiseröhre behindert wird, 
heilig brennender Schmerz in dem Munde, dem Halse, dem Schlunde, 
Schwellung, Entzündung, zuweilen selbst Oedem der verätzten und nlter­
irlen Theile, wovon der Tod die Folge sein lwnn. Ist das Gift tiefer hin­
abgekommen und namenllich bis in .den Magen und Darm .vor~edrungen, 
so entstehen reissende Schmerzen 1m Schlnnde, der Speiserohre, dem 
Magen und Darme, Uebei!{Cit, unhallendes Würgen, heftiges und '.vieder­
holles Erbrechen von verschieden gefärbten, öllcrs san guinolenten oder 
mit vielem Blute gemengten, sublimnlhnlligen Massen. stnrl\e und häufig 
sich wiederholende Durchfülle mit verschieden gefürblen, nicht seilen blu­
tigen Fi:i.calmaterien. Zuweilen treten statt gewöhnlicher Durchfiille ruhr­
artige mit starl\em Tenesmus verbundene Diarrhöen ein, die die Kräne 
des Patienten sehr bedeutend herab bringen. In dem !\hasse, als die er­
sten Wege durch Entzündung leiden, steigt die Temperatur des Unterlei­
bes sehr auffallend und letzterer wird so empfindlich, dass sowohl bei 
dem Zuflihlen als bei Bewegungen des Körpers lebharLe Schmerzen em­
pfunden werden. Zu allen diesen schon an und flir sich qualvollen Lei­
den treten durch weitere Ausbildung der Intestinaluffection und durch Mit­
leiden entfernter Organe grosse Angst und Adynamie hinzu. w~ihrend das 
Gesicht sich röthet und aufschwilll, die Hautdecken sich mit Schweiss be­
decken, die Herzschläge, wenn auch frequenter , doch schwächer, die 
Pulse frequenter, ldeiner und contrnhirter, die 1\espirationsbewcgung-en 
schwieriger werden. Schreitel die Intoxil\ation weiter, so ningt das Ge­
sicht an zu erbleichen und zu collabiren; dabei werden die Hautdecken 
kalt und unempfindlich und Lleiben mit Schweissen bedeclü; die Herz­
schlüge werden langsamer und schwücher, die Pulse !deiner, contrahirter 
und fadenrörmig, die Respirationen langsamer und schwierig. Fiihrt die 
Intoxikation zum Tode, so treten nicht selten unter Todesang-st Ohnmach­
ten ein, während eine allgemeine von den Flissen beginnende Anästhesie 
Platz greift. Das Verhalten des Gehirns ist dabei iiusserst verscl1ieden, 
denn bald behält der Patient bis zum letzten Augenblicke seine Geistes­
luäfte, bald verliert derselbe das Bewusstsein und verfüllt in Coma, wäh­
rend ein sturlies convulsivisches Zittern eintritt, wenn nicht ausgebildete 
Convulsionen den Körper erlassen. 

§. 24. In der Funl\lion der uropoetischen Organe hemmen manche 
V crschiedenheiten vor, die der Erwiihnung werth sind. In manchen Fiil­
len \'On Sublimatintoxikation ist die Bereitung und Ausscheidung des Urins 
so gut wie gar nicht t;estört, wührend in anderen Füllen die Hnrnsecre­
tion sehr vermindert, in andern Füllen völlig unlerdrlickt ist. Ebenso be­
merkt man in dem einem Falle von Sublimatintoxilwtion blutigen Urin, 
wührcnd in dem andern Falle der Urin keine Spur von Blut oder Häma­
tin enthält. 

§. 25. l•'ührt die Intoxilwtion nicht rasch zu Tod, sondern zieht sich 
dieselbe 24 Stunden bis einige Tage hin, so liönnen die in den ersten 
Wegen enthaltenen Quecl\silberalbuminate reichlich rcsorbirt und in das 
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Blut und in die ent~ernten Organe aufgenommen werden. In solchen Fäl­
len komm~ es zuwcllen zu einem ganz ausgebildeten Merlmrialspeichelfluss 
~der zu emer merlmriellen ulcerativen Stomatitis, welche Leiden begreif- _ 
hch neben der Affection der ersten Weo-e verlaufen und letztere com-
pliciren. 

0 

VERLAUF. AUSG AENGE. 

§. 2fi. Die .durc~ Sublimat verursachte Verätzung der ersten Wege 
]{ann sehr rasch m Ze1L von mehreren Stunden, aber auch lano-samer in 
Zeit von einem oder einigen Tagen, zuweilen selbst in wochenla

0
ngen Fri­

sten verlaufen und ebensowoltl zum Tode führen, als in unvollkommene 
oder volllwmmene Genesung ausgehen. Der Ausgang der Intoxilmtion in 
de~ To.d lmnn durch Obstruction der Luftwege, durch Erschöpfung der 
Kmfte 111 Folge von Blutungen und anderen starl{en Ausleeruno-eu, durch 
Suppuration, Brand, Lähmung edler Organe, sowie endlich d~rch urämi­
sche Intoxilwtion als Folge Yon Anurie angebahnt werden. Der Ausgang 
in unvolllwmmene Genesung kann durch Subslanzverluste, Ulceralion, Ver­
narbungen, Schwächungen und Paralysen dieser oder jener Organe be­
dingt sein. Der Ausgang· in volllwmmene Genesung erfolgt mit Beseiligung 
und Heilung aller der Läsionen und Alterationen des Körpers, welche die 
Einverleibung· des Sublimals zur Folge hatte. 

DIAGNOSE. PROGNOSE. 

§. 27. Die Diagnose des eingenommenen Giftes Jwnn nur selten von 
erheblichen Schwierigl{eiten umgeben sein, da der Sublimat wegen des 
üblen Gescl11naci{S lmum heimlich und unvermerkt beizubringen ist und 
folglich in der Regel der Patient wissen muss, was er zu sich genommen 
hat. Im Zweil'el über die Natur des Gil'ts ist die chemische Analyse der 
erbrochenen Massen und. Ausleerungen nach Vorschrill der toxikologischen 
Chemie auszuführen. 

Die Prognose ist nur dann düster, wenn die Antidote nicht zu be­
schaffen oder nicht beizubringen sind, oder wenn die Intoxikation weit 
vorgeschritten ist, oder wenn lebensg·efährliche Affeclionen der Glottis auf­
gelwmmen, oder wenn nichlzustillende erschöpfende blutige oder andere 
Ausleerungen eingetreten sind. 

BEHANDLUNG. 

§. 28. Um das Gift zu tilgen und zu beseitigen, fördert man bei 
Retention desselben das Erbrechen, indem man den Gaumen und das 
Zäpfchen Idlzelt und reitzt und gibt möglichst rasch das eine oder andere 
der drei bekannten wirl{samen Gegengifte (Kleber, Eiweiss, J.\:Iagnesiahy­
dral), die oben (I. Kap. §. 105- 107) ausfiihrlich besprochen \~urden. 
Hat man gut zubereitete Magnesia*) zur Hand, so reicht man dieselbe 
theelöffelweise mit Wasser verrührt solang·e, bis die Inloxilwtionssymptomc 
schwinden und die Fäces mit Magnesia reichlich beladen sind. Vielleicht 
dürfte es zweclm1ii.ssig sein die calcinirte Magnesia mit verdünnte.m Eiweiss 
zu geben, jedoch liegen darüber lwine Erfahrungen vor. Ist d1e Magne-

•) l\fi a l h e empfahl das Eisens u lfü r als kräftiges Antidot gegen Sublimat, u~d 
Orfila bestätigte die Wirksamkeil desselben auf Grund von ~ersuchen an Thw, 
ren. Aber das Gegenmitlei dürfie noch sellner zu haben sem als Kleber und 
gut bereitete Magnesia. 

Spec. Path. c. Thcrap. Bd. ll. 8 
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sia au"'enblicldich nicht zu haben, so verliere man nicht die kostbare Zeit 
mit H~rbeischaffm1g- derselben oder des Ta d d e i'schen Kleberprä parates, 
sondern ""reife alsbald zu 10- 20 möglichst frischen Eiern und nehme 
davon da~ Eiweiss, oder bei nicht genügender Zahl von Eiern das Weisse 
mit summt dem Dotter. Was man auch wählen mag·, auf jedem Fall 
quirlt man mit einer Gabel oder einem anderen Instrumente das abge­
trennte Eiweiss oder das 'Weisse mit summt dem Dotter und verdünnt die 
albuminöse Masse mit 2-3 oder mehr Theilen Wasser. Von diesem 
wohl zubereiteten Antidole lässt man alsdann Lassenweise soviel und so­
lange trinl{en, bis die Intoxil\ationss·ymptome nachlassen. Bei bestehen­
der Diarrhöe Jwnn man überdies dasselbe Antidot mit der Klyslirsprilze 
in das Rectum einführen. In Ermangelung von Magnesia oder Eiweiss 
lässt sich auch frisches g-eschlagenes Blut und zur Noth lauwarme Kuh­
milch als Antidot gegen Sublimat gebrauchen , wie denn auch ldeber- und 
albuminhaltige Samen (Gerste, Hafer, Roggen, Weizen, Mandeln, Lein­
samen, Hanfsamen u. s. w.) zur Noth nützliche Dienste zu leisten ver­
mögen. 

§. 29. Ist Entzündung der ersten vVege im Anzuge oder bereits ent­
standen, so \\'endet man nach den Hegeln, \velche die specielle Thernpie 
der Localluanld1eiten an die Hand gibt, antiphlogistische, einhüllende und 
reizmindernde Mille! (Blulentziehungen, Decocte und Emulsionen von Sa­
lep, Allhea, Leinsamen, Mandeln u. dgl.) an und bei vorhandenem Krampfe 
greift man zu den antispasmodischen Mitteln (Opiate, Blausäure, warme 
Bäder, narlwtische Kataplasmen). Ist durch resorbirtes Quecl\silber Spei­
cheliluss oder merlmrielle Stomatitis entstanden, so \Yendet man dagegen 
die Mittel an, welche in der Therapie dieser Krankheiten angeführt wer­
den. Erholt sich bei zweclm1üssiger Behandlung der Patient. so hat man 
den Zustand der ersten vVege, sowie der entfernten leidenden Organe 
auf das sorgfältigste zu überwachen und nach Maassgabe der pathologi­
schen Vorlwmmnisse die passenden Heilmitlei auszuwählen und zur An­
wendung zu bring·en. 

JJ. Kranl{heiten zu Folge der Resorption von Quecksilberprä­
parate n. (l\lerlmrialinloxilration zu Folge von Resorption. l\Ierlmrialkrank­

heiten. Mercurialismus s. Hydrargyrismus cx rcsorplioue s. ex dyscrasia. 
Hydrargyro sis ). 

D e Ha e n, Ratio medendi. Pars IJI. Cap. 6. - B o ur d in, Diclionaire d. Seien­
ces medical. tom. LIV. p. 2i6. - M er a l, sur le tremblement mercuriel. Paris 
1812.- A. 1\lalhias, Inquiry inlo the hislory and naltrre of the disease pro­
duced in lhe human conslilulion by thc use of merkury. London 1811.1814. 1816. 
Jn's Deutsche übersetzt von 1-1. Bobbi. Leipzig 1822. - Si m o n, über die llier­
kurialkrankheil , mit besonderer Beziehung auf Mathias. Horns Archiv. 1826. 
S. 441 -506. - A. W i l so n, observalions on the use and abuse of mercury. 
Edinb. 1806. - J. Ding l y, diss. de morbo quodam pcriostü vel ossium, usum 
bydrargyri non nunquam sequenle. Edinb. 1813 .. - l\1 a rti n d e G u er a rd, 
sur le tremOlemenl produil chez lcs . doreurs sur melaux par l'elfet des vapeurs 
mercurielles. Paris 1818. - Pa Ii s sie 1•, die Krankheilen der Künstler und 
Handwerker. Aus dem Französischen v. Schlegel. Ilmenau 1823. :..._ J. S w an, 
A inquiry into lhe aclion of .mercury on the living body. London 1823. -
Wend t, de abusu hydrargyri. Ilafniae 1823. - ll a 111 b a c h, diss. de hydrargy­
rosi. Dorp. 1825. - F. A. Si 111 o n jun., über die Zeichen der venerischen 
Krankheilen und üher das wah're Wesen. der 1\ferkurialkrankheit. Hamburg 18i5.:...... 
G. L. Dietrich, die lllerkurialkrankheiL Leipzig 1827.·- Colson, Archives 
generales. Iom. XIV. p. 102. XV. 338. - Halforl, Entstehung, Verlauf und 
Behandlung der Krankheilen der Künstler und Gewerlilreibenden. Berlin 1845. 8. 
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S. 141. - Marshall Hall, Behrcnds Syphilidologic. Bd. I. S. 556. - J. D. 
W. Sachs c, Ucber Merkurialismus und Syphilis. Behrcnds Syphilidologie Bd. II. 
S. 2~2.- ~1. A. Zander, aiss. dc hydrargyrosi. Bcrol. 1849.- R. Druith, 
Pr~vmc. mcdical J ourn. 184.4.. 2 Mai. - G r a p in, des c/J'ccfs des vapcurs mcr­
cuncllcs sur l'hommc. Archiv. gc11eral. 1845. Juli. - Scharia u, über i\Ier­
kurialkrankhcil. Casper's Wochenschrift. 1846. Nr. 2. - G u c rar d, sur lrem­
blement mercuriel. Annal. de Thcrap. 1846. Juill. p. 137. - Pass 0 1, sur Ie 
chloro- ancmie m_crcuricllc. Gazell. med. dc Lyon. 1852. Nr. 6. - v. Gor u p­
B es an cz, Jcn::uschc Annalen. Bd. li. p. 237. - Lc fevre, eifccls toxiqtics 
dc vapcurs mercuricllcs. Journ. dc l\lcdic. dc Bordeaux. 1848. Aug.- Franc k's 
Magazin. I. S. 250. 564. I I. S. 441. IlJ. 236. IV. S. 59'2. - R. Christi so n, 
!rcatisc on poisons. 4 cd. p. 402 ctc . - 0 rfil a, !raite dc Toxicologic. 5 ed. I. 
p. 742 - 756. -

G. Allcy, ohscrvat. on Hydrargyria. Londoll 1810.- i'lloriarly, dcscrip­
lioll of lhc mcrcurial Lepra. Dubl. 1b04. - Th. S p c ll s, Oll crylhcma mcrcurialc. 
Eclinb. med. c! surg. Journal. Vol. I. p. 7.- J.l\I.l\Iullin, Oll crylhema mer­
curiale. ibid. Vol. I!. p. 25. - B. Ka h 1 c i s, Hufcla11d's Journ. Bd. 49. St. 6. 
S. 49. 1823. - Ra)' c r's Darstellung der Hautkrankheiten. Deutsch v. Stannins. 
Bcrlin 1837. Bd. I. S. 446-462. -

Trumpius, diss. dc salivalionc mcrcuriali. Jcnac 1668.- Albinus, diss. 
dc salivationc mcrcuriali. Fr. ad Viadr. 1689. - J. l\1. Ho fm a 1111, diss. dc 
salivationc mercuriali. Alls!. 1692. - \V i I h c lm i, diss. dc salivat. mercurial. 
Lug-d. Batav. 1694. - Rast, diss. dc 5alival. mcrcur. Rcgion1011l. 1705.­
S l a h l, diss. dc saliva!. mcrcur. Hai. 1710 - Ca m c rar i u s, diss. dc saliva­
tione. Tubing. 1711.- Alberti, diss. dc hydrargyrosi s. de salival. mcrcurial. 
Gicss. 1743. - W. C. Hoffman 11, diss. dc salivat. mcrcur. Gicss. 1743. -
B u c c h11 c r, programma de hydrargyri reliquis a saliva!io11e expcllcndis. Hai. 174 7.­
B o r c II u s, diss. cle salival arlificiali. lllarburg. 17 52. - Grain g c r, diss. dc 
morbo excitandi ptyalismum ct morbis indc pcndcnlibus. Ilallcri collecl. Iom. 1. 
Nr. :32. - Ri c h c Im i, Consideratiolls sur le plyalismc mercuriel. Paris 1812. -
Robcrtson, Fothcrgill's et Want's med. ct physic. Journ. 1815. Juny.- C. G. 
Th. 0 p p c r l, Bemerkungen über die Angina fauc. mercurial. Bcrlin 1827. -
.T. Franck, Pracccpl. Pars. lll. Vol. 1. Sccl.1. p. 121.- Rusrs Handbuch 
der Chirurg. 183!1. Bd. XIII. - lll a so n -Go o d , Stud. d. l\lcdic. Bd. I. S. 7 7.­
Hack c r, Schmidt's Encyklopädic. Bd. Ill. S. 1177. - C. Ca n s ta ll's Patholog. 
und Therapie. 2 . Aufi. Bd. IV. 1. S. 284 ctc. - S. W r i g h I, der Speichel ~in 
physiologischer, diagnostischer und lhcrapculischcr Beziehung. Deutsch v. Eckstein. 
·wien l 844. S. 10:3 ctc. - J. W i II i a m s , Gase of nccrosis of thc inferior 
maxillary bonc as an clfcct of mcrcurial salivalioll. Prov. mcd. ct surg. Journ. 
1850. Nr. XX. p. 399. - Bi c r bau m, Fall von brandiger Zerstörung der l\Iund­
höhlc in Folge des Calomclgcbrauchs. Rheinisch. und wcsphäl. Korrcsp. Blatt. 
Bd. IV. Nr. 1. -

• §. 30. Die Quecksilberpräparate mit li:inschluss der Quecl\silberdämpfe 
l\önnen sowohl durcl1 die Schleimhäute der ersten vVege, als durch die 
Lederhaut, als ~uch durch die H.espiralionsorgane mit und ohne- gleich­
zeitige Verätzung der Applikationsorgane resorbirt lfnd in die Blutbahnen 
überführt werden. Indessen ist nicht jedes Applilwtionsorgan befähigt je­
des aufsaugbare l\Jerlmrialpräparat n}it gleicher Leichtigkeit aufzunehmen 
und fortznfühl'en, im Gegentheile scheint das eine A p'plikationsorgan mehr 
für dieses, das andere Applifwtionsorgan mehr für jenes Quecksilberprä­
parat zu passen. So scheinen alles erwogen, die Respiralionsorg;ane am 
meisten befähigt zu sein, Merlmrialdämpfe aufzunehmen und zu absor­
biren, die Hautdecken am meisten geneigt zt't sein, Merlmrialsalben in das 
Blut überzuführen und endlich die ersten Wege am meisten geeignet zu 
sein, troclme und flüssig·e Quecl\silberptäparate zur Resorption vorzube­
reiten. und zur Resorption zu bringen: .. 

. . 
· §. 31. Durch welches Atrium in einer bestimmten Zeit (z. B. in ~4 

Stunden) am meisten Quecksilber in das Blut eingeführt werden lmnn, 1st 
8 * 
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zur Zeit keinesweo-s mit genligender Sicherheit festgestellt, doch will es 
scheinen als sei~n die Hautdeclwn wegen ihrer Ausdehnung im Stande 
grössere 'Mengen von Quecl<s.ilber in die Blu.tbahn~n einz~führen, als es 
die Respirationsorgune oder d1e ersten ·wege m gle1cher Zelt zu thun ver­
möo-en. Diese Ansicht als richtig ang·enommen, begreift man dann auch, 
we~shalb bei umfassender lnunclion der Haut mit Merkurialsalben das Blut 
und der Körper sUirl\er merkurialisirt oder verquiclü und rascher mit Queck­
silber g·esättigt wird, als es auf anderen Weg·en 9eschehen l<ann und 
wesshalb bei extendirter Schmierlmr der der ResorptiOn folgende Merlmri­
alismus sich rascher und vollständiger entwickell, als wenn Merkurialprä­
parate durch die ersten Wege oder Merlmrialdämpfe durch die Lungen 
eingeführt werden. 

§. 32. Mögen die Quecksilberpräparate durch das eine oder andere 
Atrium in die Blutbahnen eintreten, in jedem Falle werden dieselben dem 
Blute beigemischt und mit demselben in dem Körper verbreileL Ist die 
Menge des eingebelleten Giftes gering·, und folgen l<eine neuen Portionen 
nach, so kann dasselbe, ohne erhebliche Störungen veranlasst zu haben, 
durch die Nieren und die ersten Wege zur Elimination g·elangen. Ist da­
geg·en die Menge des resorbirten Gilles bedeutend oder folgen auf !deine 
Meng·en immer neue, wenn auch lileine lVIengen von Quecl<silber, so wird 
nicht nur das Blut mit demselben belastet, sondern durch Aufnahme des­
delben in die Organe und durch Riicliwirkung· der letzteren kann die Mer­
lmrialdyskrasie in Kalwchymie und Kachexie übergehen. Wie die Erfah­
rung lehrt, l<önnen die~e Allerationen des Körpers ohne präponderirendes 
Leiden eines bestimmten Organs oder Organensystems längere oder l<iir­
zere Zeit bestehen und selbst wieder zur Ausgleichung gelangen. Häufi­
ger jedoch kommt es vor, dass das eine oder andere Organ oder Or­
ganensystem stärker und hervorragender afficirt wird und leidet als die 
anderen. In solchen Fällen hat man es mit den in Merkurialdysluasie, 
beziehungsweise in Merkurial-Kalwchymie und Kachexie russenden Organ­
leiden oder Partialleiden zu thun, welche bald nach der präponderirend 
ergriffenen Stelle und dem vermeintlichen Wesen der Kranldwit, bald 
nach besonders auffallenden Symptomcncomplexen mit verschiedenen Na­
men belegt werden. Und in der That ist eine solche Bezeichnung fiir die 
Sprache und Darstellung volllwmmen gerechtfertigt, nur darf man niemals 
vergessen, dass alle diese sogenannten merkuriellen Organ - und Partial­
leiden ebenso innig mit der Merlmrialdysl\rasie, beziehungsweise mit der 
Kakochymie und Kachexie verwachsen sind, wie die Reisser und Aeste 
mit dem Stamme des Baumes. 

§. 33. Nach ihrem Verlaufe stellen sich die der Resorption von 
Quecksilberpräparaten und Dämpfen folg·enden Merlmrialkranl<heiten bald 
als acute bald als chronische dar, wie sie auch bald als fieberhafle, bald 
als fieberfreie Kranl<heiten sich erweisen. Nach ihren symptomatischen, 
pathogenetischen und therapeutischen Verhältnissen gehen die hier in Be­
tracht kommenden Kranl<heiten nicht selten weit auseinander, wess­
halb es nothwendig erscheint dieselben hier einzeln und ausführlich zu 
schildern. 

a) Merkurialfiebcr. (Febris mereurialis s. hydrargyrinlis). 

SYMPT OIIIE. 

§. 34. Nachdem der Körper des Patienten bis zu einem gewissen 
Grade mit Quecksilber saturirt worden ist und gewöhnlich schon andere 
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die M_erkurialdysl~asie oder Kakochymie verraLhende Zeichen vorausgegan­
gen smd, ~LeiH SI~h Fiebe.r miL ereLhischem, seltner mit synochalem, noch 
sellener m1L Lorp1dem oder adynamischem Charal<Ler ein. Der Kranl<e 
e~pfindet alsdann grössere oder geringere Abgeschlagenheil und Müdig­
l\eü des Körpers, Ziehen im Rücken , fängt an sich zu recl<en und sLrek­
l<en, häufig zu gähnen und zu frösteln. Hat dieser unbehagliche Zustand, 
der den aufmerl<samen PaUenLen etwas Schlimmes erwarten lässt kür­
zere oder längere Zeit angedauerL, so trilt enLschiedener jedenfalls' merk­
licher Frostschauer, wenn nicht Schültelf'rost ein, auf den sodann unter 
Beschleunigung des Pulses TemperaLursteigerung und Hitze folgt, während 
der Durst sich regt und die heisse I-laut entweder zu Schweissen neio-t 

0' 
oder aber trocl<en und gespannt isL. Findet man die Zunge belegL, so 
klagt der Patient über .Appetitlosigl<eit, Ecke!, Neigung zum Erbrechen, 
Druck im Magen oder in der g·anzen epigastrischen Gegend, Leibschmerzen, 
nicht sellen über wirkliches Erbrechen und Durchfall, oder über SLuhlver­
hallung. Jedenfalls beweisen diese Symptome, dass das gastrische Sy­
stem nicht unbedeulend afficirL ist, was wahrscheinlich in gastrischer Aus­
scheidung von Quecksilber seinen Grund hat. Hat das Fieber 3 -7 
Tage oder noch länger mit Remissionen und Exacerbationen angedauert, 
so l<ritisirt sich das Leiden, indem der Durchfall sich steigert, oder neben 
oder ohne denselben Schweisse oder Hautausschlüge mH Schweissen oder 
Speichelfluss sich einstellen. Hat das Fieber mehr den synochalen Cha­
ralüer, so ist der Puls hart und gespannt, die I-litze und der Durst des 
Patienten sehr bedeulend, während derselbe in grosser Unruhe des Schla­
fes entbehrt und zur Zeit der Krisen nicht selten von Blutungen befallen 
wird. Hat das Fieber mehr den torpiden oder adyamischen Charakter, so 
verlüufL dasselbe unter den Erscheinungen des Typhus oder Nervenfie­
bers, während die Kräfte des Palienten bedeutend herablwmmen und 
nicht sellen passive oder paralytische Blutungen und blutige Durchfälle 
erfolgen. 

AET 1 OLOGIE. 

§. 35. Am häufigsten stellt sich das lVIerlmrialfieber nach längerer 
Inunction der Haut mit grauer Merlmrialsalbe ein, also im Verlaufe der 
Schmierlmr, wie sie bei syphilitischen Patienten zur Anwendung· lwmmt. 
Nicht seHen ist das Fieber der Vorläufer des merlmriellen Speichelflusses 
oder merkurieller HautausschHige. Synochales Fieber ist gewöhnlich durch 
robuste, kräftige, wohlg·enährte Körperverhältnisse mitbedingt Torpides 
Fieber lwmmt bei consumirten, inaniliirlen, mit geschwächten Nerven­
systeme versehenen Individuen vor, oder auch wenn das Blut bedeutende 
Zersetzungen erlitten hat. 

AUSGAENGE. DIAGNOSE. 

§. 36. Wie das Fieber durch Krisen zu fieberlosen Merkurialismus 
oder zur Genesung führen lmnn, ebenso, wenn auch seltener, liann. es 
den Tod veranlassen. Letzterer tritt, wie es scheint zuweilen apoplect1sch 
ein, kann aber auch durch Blutungen und andere Consumtionen veranla~st 
werden. Die Diagnose des Merlwrinlfiebers hat g·ewöhnlich liei~e ~chwie­
rio-keit, da die Zufuhr von Quecl\silber in den J{örper seHen hem1liCh ge­
sghieht. Noch am ehesten könnten einwirl<ende Quecksilberdämpfe sich 
der Beobachtung entziehen, aber auch in diesem Falle dürfte die Be­
schaffenheit des Zahnfleisches, der dem Fieber folgende oder dasselbe b~­
gleitende Speichelfluss, der Halitus des Mundes und manches Andere die 
wahre Natur des Leidens verrathen. 
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BEHANDLUNG. 

§. 37. Vor allen Dingen. entziehe mn!l den Paliente.~l der weiteren 
Einwirlmng des Quecl{silbers, mdem man 1hn aus den Dampfen entfernt 
oder die merlmriellen Prnparnte bei Seite setzen lässt. Sodann lasse man 
ein ldihlendes Regimen bei sorgfii.ltig·er Vermeidung von Erldi.ltung ein­
hallen, indem man Wassersuppen, g;elwchtes Obst, Zwetschenbrühe u. 
d.,.l. reichen lässt und bei Stuhlverhaltung oder nicht g·enügender Diarrhoe 
T~marindenmark mit pflanzensauren Salzen, Butlermilch u. a. m. einnehmen 
lässt, um die Ausscheidung des Quecl<silbers durch die ersten Weg·e mög­
lichst zu fördern. Nimmt das Fieber den synochalen Character an, so 
M1men !deine Aderlässe nothwendi g werden. Bei torpidem Fieber tritt 
die Behandlung des _Nervenfiebers und des Typhus ein. Treten Symptome 
von Apoplexie hervor, so ist die Behandlung nach den Reg·eln der The­
rapie dieser fatalen Kranliheit zu leiten. Blutungen, wenn sie nicht luilisch 
sind, werden ihrem Character g·emäss behandelt. 

b) Merkurielle Hautausschläge. (Dermalopathiae mercurialcs s hydrargyrialcs. Hydrar­
' ~n•ria. Hydrargyrismus s. !llercurialismus cutis. Ecccma mercurinle) 

§. 38. Wie bereits oben mitgelheilt wurde, liönnen die Hautdecl\cn 
in unmittelbarer Berührung mit corrosiven Quecksilberpräparaten verützl 
und in einen leidenden Zustand versetzt werden. Aber auch durch andere 
Quecl<silberpräparate liönnen die Hautdeclwn für si ch oder im Verein mil 
anderen Org·anen mehr oder wenig·cr starli erluankcn, w enn Quccl<silbcr in 
das Blut gekommen ist und von da auf die Haut zurtick wirlü oder wenn 
Quecksilberpräparate ohne Verätzun g in das Gewebe der Haut eindringen. 
In all en diesen Fällen entstehen 1-Iautansschläg·e, die von der merkuriellcn 
Verätzung der Haut wohl zu unterscheiden sind. Dieselben sind zuerst 
von Alle y und anderen englischen Aerzten genauer sludirt worden und 
haben seit jener Zeit das Interesse aller Aerzte vielfach in Anspruch ge­
nommen. 

S Y llf P T 0 1\l E. 

§. 39. Nach dem Character und dem Grade der Gefährlichlieit un­
terscheidet man drei Arten merlmrieller Hautausschläge die nach Alle y 
mit den Namen Hydrargyria mitis, H. febrilis und H. maligna belegt 
werden. 

1) Hydrarg·yria mitis. An der einen oder anderen Stelle des 
Körpers, besonders um ob eren oder inneren Theile der Schenl<el, um 
Scrotum, in der Inguinalgegend, mn Abdomen, seiLen am ganzen Körper, 
bilden sich unter dem Geflihle von lebhafter I-litze und von Brennen un­
bedeutende rosenrothe Hautausschläg·e , die, wie man bei g·uter Beleuch­
tung, um besten aber mit einer Loupe erl<ennt, mit J<lein en durchsichtig·en 
Bläschen bedecl<t sind. Letztere l<önnen aber auch deutlicher und stärlwr 
hervortreten, so dass die Haut an den afficirten Stellen ganz rauh sich 
anfühlt. Werden die rothen Flecken mit dem Finger gedrückt, so erlischt 
an der comprimirlen Stelle die rothe Farbe des Hautausschlags, erscheint 
aber alsbald wieder, sobald der Fingerdruck nachlässt. Die afficirten Stel­
len der Haut sind von lebhaftem Brennen und Jucl{en erfasst, während 
die Bläschen hervortreten, sonst aber von lwiner l>ranldulften Empfindung 
berührt. Zuweilen kehrt indessen das brennende Jucken der Hautaus­
schläge auch später Anfallsweise wieder. Meistens schwindet die Röthe 
der afficirten Hautdecl{en mit der Exfoliation der Oberhaut. Bisweilen er­
blassen die geröthelen Stellen, ohne dass eine deutliche Abschuppung 
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der Epidermis erfolgt ist. Zuweilen bleibt die Röthe der afficirten Stel­
len selbst dann noch bestehen, wenn die Abschilferung der Epidermis 
lange vollendet ist. Abgesehen von einer geringen Beschleunigung des 
Pulses und dem Gellihle von brennendem Jucken erleiden die Patienten 
während des Verlaufs der Hautausschliige, welche 4-8 Ta"'e andauern, 
kaum irgend eine Störung in dem Gemeingefühle. Bisweilen° "'eht indes­
sen das Leiden in H. febrilis oder in I-I. maligna über, beson°ders wenn 
der Patient nach der Eruption der . Haulausschlüge der Einwirkung von 
Quecl{silber auch noch ferner ausgesetzt bleibt. 

In letzteren Fällen leidet begreiflich der Patient in höherem Grade. 
Bisweilen lwmmt es auch vor, besonders bei fortdauernder Einwirkung 
von Quecl{silber, dass die II. milis schwindet, aber nur um einer neuen, 
mitunter recht bösartigen Eruption Platz zu machen. 

§. 40. 2) Hydrargyria febrilis. Dieses Leiden beginntmit den 
gewöhnlichen Erscheinungen des l\'lerlmrialfiebers. Dabei wird die I-laut 
heiss und beg;innl zu jucken, während ein eigenthümlicher Ausschlag her­
vorlwmmt. Derselbe ist begleitel von Kopfschmerzen, Uehell{eil, schmutzig 
weissbelegler Zunge, Verstopfung, 0 ppression, heflig·em Husten, Respira­
tionsbeschwerden, frequentem Pulse (100-130 Schläge), brennendem Dur­
ste, e;rossem Verlangen nach säuerlichem Getränke, sparsamem und dunkel 
gefärbtem Urine. Der Hautausschlag selbst ist in den ersten beiden Tagen 
den Morbilien sehr ähnlich, aber schon am Ende des 2. Tag·s confluiren 
gewöhnlich die bisher gelrennt stehenden Flecken nnd bilden rothe Plütze 
von verschiedener GestalL und Grösse, welche gewöhnlich g-rösser als die 
Masernflecl{en erscheinen. Bei l\Einnern lwmmt die Eruption gewöhnlich 
am Hodensaclw, an den Schenli:eln, manchmal auch an der Rüclwnfläche 
der Hände und Arme, häufig·er aber noch am Rüd;;en und Unterleibe zum 
Vorschein. Die Bläschen, von welchen die Flecl{en bedeclil sind, sind 
!dein und durchsichtig· und von dem Umfange eines Sleclmadelknopfes, also 
viel deullicher, als die Bläschen, welche bei der H. milis Yorlwmmen. 
Immerhin sind die Bläschen von rothen Halonen umgeben. Mit der Zeit 
werden die Bläschen opalisirend und purulent und durch die Berührung· 
mit den Kleidern leicht zerstört. Bei dem Schwinden des Ausschlags 
ähnell derselbe dem im Abnehmen begTiffenen anginösen Scharlach­
exanthem, jedoch ist die Farbe bei der I-lydrargyria immer dunkler. Die 
Abschuppung des Ausschlag·s beginnt gewöhnlich am ,·ierlen Tage seine.s 
Bestehens und geschieht durch Exfoliation von grösseren Fetzen der Ept­
dermis. Derselben g·ehl gewöhnlich ein Leiden des Halses voraus, wovon 
die Folge ist, dass während der Desquamation auch der Epithelialüberzug 
des Gaumens und des Schlundes abgestossen wird. l\Iitunter folgt auf 
die erste Abschuppnng der Haut eine zweite, so dass die Haut eben so 
rolh aussieht, wie früher. Nicht seiLen g·elangl die Hunt erst nach ~vie~er­
holter Abschuppung wieder zu ihrer normalen Farbe. \V1ihrend die Hitze 
der Haut in dem ersten Stadium der Kranld1eiL zuweilen bis auf 38° C. 
anwächst und äussersL lästig· und an hallend ist, sinlil diese!be später mit 
dem Schwinden des Fiebers und dem Eintritte der Exfoliation a.uf die 
normale Grösse zurück Mit der Abschuppung wird der Urin reichlicher 
entleert und lässt ldeienarlige Sedimente fallen. Der Stuhlgang des Pa­
tienten ist im weiteren Verlaufe der Kranld1eiL häufig angehallen oder 
aber zum Durchfall gesteigert. l\Iit der Exfoliation mlischt g.ewöhnlic~ das 
Fieber, welches meistens am elften Tag·e verschwunden 1st. Uebng·e1!s 
kann aber auch das Fieber schon früher weichen, besonders wenn d1e 
Kranld1eit unbedeutender ist und die Epidermis früher sich ablöst. 
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§. 41. 3) Hydrnrgyria malignn. Dieses Leiden geht gewöhn-· 
lieh durch fortgesetzte Zufuhr von Quecl<silberpräparaten oder Quecl\­
silberdämpfcn in den Körper des Palienten aus Hydrargyria mitis 
hervor. In diesem Falle fängt die Haut zu schwellen an und treibt 
sich so auf, dass die Gesichtszüge unkenntlich werden, und die Augen­
lider in Folge der Geschwulst sich schliessen. Uebrigens beschränl\l 
sich die Schwellung der Haut nicht blos auf den Kopf. sondern mei­
stens über den ganzen Körper, und ist mit bedeutender Temperaturstei­
gerung (bis 42° C.) und Schmerzhaftigkeil verb~md~n. A:nch der Schiund 
und die Mandeln nehmen an der Schmerzhaflig-liell Thell und schwellen 
zuweilen etwas an. Der auf der I-laut erl\en!lbare Ausschla g; sieht dun­
kelroth oder purpurroth aus und bedecl<t sich aller Orten mit zahlreichen 
Bläschen, die noch grösser und stärl\er sind, als bei den bereits abge­
handelten Arten von Merkurialausschliig·en. Manchmal kommen statt der 
Bläschen selbst grosse Blasen zum Vorschein, welche nicht seilen platzen 
und eine reichliche Flüssigkeil absondern. Haben die Haulausschläge 8 
bis 10 Tag·e gestanden, so fängt die Epidermis der entzündeten Haut sich 
zu exfoliiren an, was gewöhnlich in grösseren Fetzen und Stücl<en ge­
schieht. Dabei kann es vorkommen, dass sich die Oberhaut ganz unzer­
slört in der Gestalt eines Gliedes, wie z. B. einer Hand ablös t , und sich 
im letzteren Falle wie ein Handschuh leicht abziehen lässt. Nach der 
Abstossung der Oberhaut erfolgen auf der entzündeten Haut eigenthümlich 
fischartig riechende lymphatische und purulente Exsudationen, welche zu 
gelben, dicl<en, lamellösen Krusten erstarren und nach einiger Zeit abfallen. 
Aber anslall sich zu beruhigen und mit definitiver Epidermis zu bedecl<en, 
scheidet die noch immer geröthete Haut wieder neue übelriechende lym­
phatische und purulente Ausschwitzungen aus, aus welchen abermals la­
mellöse Krusten entstehen. Hat dieser Process sich mehrmals wiederholt, 
so hören endlich die Exsudationen auf , wornach sich die definitive Epi­
dermis bildet. Uebrigens schwindet di e Röthe der Haut mit jeder neuen 
Exsudation und Krustenbildung immer mehr und mehr , um vor dem Auf­
treten der definitiven Epidermis der gewöhnlichen Färbun g· der Haut Plat~ 
zu machen. Zuweilen kommt es vor, dass mit der Exfoliation der Epi­
dermis auch die Nägel von den Füssen und Händen sich ablössen oder 
dass die Haare des Kopfes oder andere Theile des Körpers, mit Aus­
nahme der Ciliarhaare, die immer stehen bleiben, vollständi g; ausgehen. 
In solchen Fällen l<önnen später missgestaltete Näg·el nachwachsen, wie 
denn auch die Haut zuweilen ganz rauh und schuppig aus dem Kranl\­
heilsprocesse hervorgeht. Mitunter ist die Regeneration der Haut so un­
regelmässig, dass die Abschuppung an einer Stelle beg·onnen hat, während 
an anderen Stellen bereits lymphatische oder eiterige Exsudationen erfol­
gen, oder dass bereits der grösste Theil der Haut völlig geheilt isl , wäh­
rend eine einzelne Stelle schmerzhaft und geröthet bleibt und wochenlang· 
Lymphe oder Eiter absondert. Zuweilen kommt es auch Yor, dass schmerz­
hafte Furunl<eln, grosse Abscesse, brandige Geschwüre, Fisteln und Drü­
senanschwellungen sich einstellen und noch lang·e nach der Regeneration 
der Haut der Heilung harren. 

' 
§. 42. Neben den Hautleiden bemerl<l man noch mancherlei andere 

nicht selten höchst fatale Symptome. Das Fieber, welches die Kranld1eit 
begleitet, ist gewöhnlich während der Eruption des vesikulösen Ausschlags 
am stärksten und steigt und fällt mit der Entzündung und Reizbarkeit der 
Hauldecken. Die Temperatur des Körpers ist während der Fieberexacer­
bationen am meisten gesteigert und der Puls hart und voll. Ueber dieses 
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lw~men Raucedo, starl<e Opressionen der Brust, Respirationsbeschwcrden, 
hef11ger Husten, fixer Schmerz in der Brust, ja zuweilen selbst Blutaus­
wurf und Ersticlmngsanfällc vor, welche Symptome nach ihrer Intensität 
und BedeutsamkeiL mit dem Leiden der Haut steigen und fallen. Der 
Appetit der Patienten ist etwas verschieden, denn während die meisten 
über totale Appetillosig·lwit Iilagen, erhält sich bei manchen Patienten der 
Appetit ungeschwächt oder wächst sog·ar um ein Bedeutendes. Die Zuno-e 
der Patienten ist anfang·s meistens weiss, später an der Wurzel o-elb u~d 
briiunlich, ausnahmsweise aber auch feucht und rein. Der Stuhl~ano- der 
Paliei_llen ist entweder wie g·ewöhnlich oder etwas angehallen, 

0
de/' Urin 

fast 1mmer sparsam und dunl{el gefärbt. Der Kränezustand der Patienten 
ist sehr geschwächt. Grosse Abgeschlagenheil des Körpers ist während 
der g·anzen Kranl<heit vorhanden. Ueberdies mangell den Patienten sehr 
häufig der Schlaf, wührend die Schmerzen der Haut und des Körpers zu­
weil en unerträglich sind. Füngt die Haut stark zu eitern an, so tritt nicht 
selten grosse Abmagerung, 1-Iel<lil<, Zittern der Glieder, ja selbst Lungen­
schwindsucht ein. Führt die Kranld1eit in anderer ·weise zum Tode, so 
bemerkt man reichliche Durchfälle, Delirien, Coma, Convulsionen und Pa­
ralysen. 

§. 43. Die Kranl\heit l<ann zum Tode, zur unvolllwmmener und voll­
ständiger Genesung führen. Der Tod wird durch Paralysen, Hel<Lil<, Con­
sumlion herbeigeführt. Unvollkommene Genesung kann durch Fisteln, 
brandige Geschwiire, harlnäcl<ige Oedcme, Lungenschwindsucht und an­
deres mehr bedingt werden. Selbst bei dem Ausgang·e in vollständige 
Gen esung dauert die Kranh:heit immer viele Wochen. 

URSACHEN. 

§. 44. Dass die im Vorhergehenden g-eschilderten Haulausschläge 
zufolgc der Einverleibung von Quecksilber auftreten, kann nicht wohl be­
zweifelt werden. Gleichwohl ist es aber auch ldar, dass zur Genese der 
Kranl<heit noch andere Ursachen mil\virl<en müssen, denn Ra y er in Pa­
ris sah die Kranl<heit in 20 Jahren nur dreimal, während die irischen und 
englischen Aerzte vi ele Fälle davon beobachteten. So gibt allein A II e y 
ein e Tabelle von 43 Kranliheitsfällen, welche im Laure von 10 Jahren in 
Dublin zu seiner Kenntniss l<amen. Dass eine gewisse Prädisposition zur 
Genese der Kranl<heil nöthig ist, scheint schon jetzt ausgemacht zu sein, 
denn mitunter lwmmt die Kranld1eit nach der Einverleibung von ausser­
ordenllich !deinen Dosen von Quecksilber mit gutartigem oder bösartig·em 
Character zum Vorschein, während sie nach starl<er Mercurialisation bald 
ganz ausbleibt, bald gutartig, bald bösartig sich zeigt. P e a r so n behaup­
tet die Kranicheil nie bei Menschen von mehr als 50 Lebensjahren gese­
hen zu haben, während sie sonst in allen Lebensallern beobachtet wurde. 
Auch scheinen Männer häußg·er als ·weiber an der Krankheit zu leiden, 
denn A 11 e y sah unter 43 Patienten 28 I\iänner und J 5 Weiber, wornach 
die Betheiligung der beiden Geschlechter wie 2 zu 1 sich stellen würde. 
Ueber die übrig·en ätiologischen Verhüllnisse herrscht das grössle Dunlcel, 
obwohl die Behauptung häufig vorlwmmt , dass Erkältung mit im Spiele 
sei. Bei l<linftio-er Forschung dürften die Verhältnisse der Quecksilber­
Ausscheidung clurch die verschiedenen Eliminationsorgane besondere Be­
achtung verdienen, denn möglich wäre es, dass die Hautausschlüge zu 
Stande lwmmen, wenn die regelmässige Ausscheidung des Quecksilbers 
durch die Leber, die ersten Wege, die Nieren u. s. w. behindert ist, und 
folglich das Gift zur Elimination durch die Hauldecl{en strebt. 
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DIAGNOSE. 

§. 45. Eine. Verwechslung der ~1crlmriellen _Hautausschl.~gc_ mit Ec­
cema wird venmeden, wenn man dw anamnesttschen Verhaltmsse und 
die n-anze Entstehungsweise der Kranld1eit genau zu constatiren sucht. 
Ucb:rdies hat man zu beachten , dass bei der Hydrargyria die Haut zwi­
schen dem 4. und 8. Tag·e sich exfoliirt, dass der Abschuppung der Haut 
Schmerzen in der Kehle vorausgehen und dass nicht selten Angina vor­
lwmmt. Mit Syphiliden scheint die Hydrargyria nicht leicht verwechselt 
·werden zu können. (S. übrigens S~,rphilis Abschn. IX). 

PROGNOSE. 

§. 46. Die H. mitis et febrilis lassen theils eine sehr günstige, theils 
eine günstige Vorhersage zu. Bei der H. maligna ist die Prognose un­
günstig·er; ganz besonders aber, wenn Supuralionsfieber, Abmagerung, 
Ziltern der Glieder oder Delirien , Coma , Convulsionen , Paralysen ein­
treten. 

BEHANDLUNG. 

§. 47. Sobald man Hautausschläge als merliurielle und namentlich 
als H. febrilis et maligna erlwnnt, so hat man zunächst dahin zu streben, 
dass der Patient gegen die weitere Zufuhr von Quechsilberdi:impfen oder 
Quecl<silberpri:iparaten sicher gestellt werde. Bei der H. mitis lässt man 
sodann mitteist leichter Abführmittel das im Körper enthaltene Quccl\silber 
ausführen und unterdessen laue Bäder zur Säuberung· der Haut gebrau­
chen. Auch bei der H. felHilis et maligna hat man , wo möglich, die Eli­
mination des Quecksilbers zu betreiben, zu welchem Ende man Abführ­
mittel, wie Tamarinden, Electuarium Ienitivum, Senna mit Tartarus natro­
natus, Kali tartaricum u. dgl. einnehmen lässt. Um den Durst zu lindern, 
gibt man Brodwasser und andere säuerliche Gelränlw. Zur Linderung der 
Hitze und Säuberung der Haut ordnet man liühle Waschungen und laue 
Bäder an. Ist der Puls sehr voll und g·espannt oder wohl g·ar Bronchi­
tis vorhanden, so hat man zu untersuchen, ob der übrige Zustand des 
Körpers einen Aderlass zulässl. Treten im Verlaufe der Kranldwit mit 
dem Supurationsfieber profuse Durchfälle ein, so lmnn man das Opium 
mit g-rossen Vortheil gebrauchen. Zeigen sich die Erscheinungen der 
Hektik und der Consumtion, so verordnet man Opium, China, Wein 
u. dergl. 

c) l\lerkurialgeschwüre. (Ulcera mercurialia. Helcosis mercurialis). 

§. 48. l\fcrlmrialgeschwiire lwmmen am häufigsten in der Mund­
höhle, am Zahnfleische, an der inneren Oberfläche der Lippen und Wan­
gen, an der Zunge, sellner an anderen Stellen des Körpers vor und ent­
wicl<eln sich häufig vor und mit dem Speichelflusse aus dem Boden der 
Merkurialdysl<rasie und Kachexie. Zuweilen sind aber auch die Ge­
schwüre die Folge des Eingriffes corrosiver Merkurialpri.iparate. 

SYlltPTOl\lE. 

§. 49. E11lstehen die Geschwiire, wie gewöhnlich von innen heraus, 
so hebt sich das Epithel der Schleimhaut ab, während das darunter be­
findliche Gewebe geschwollen, roth und empfindlich ist. Ueber kurz oder 
lang g-eht der Epithelialbeleg der erl<ranl<ten Stelle verloren, während das 
darunter lieg-ende Gewebe ein dünnes scharfes Secret absondert und zu 
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schmelzen beginnt. Das Geschwür welches sich bildet wächst immer 
1~ehr in die Breite _als in die Tiefe ~nd stellt eine unregeimässig configu­
nrte, sehr empfindliche und leicht blutende Lacune dar, die ein weisslich 
schmutziges Ansehen. einen lividen Uml{reis und l<eine erhabenen Ränder 
besitzt. Das Seluet des Geschwürs bleibt auch IJei stärkerer Ausdehnung 
desselben immer scharf und dünn. Zuweilen heilt das eine Geschwür und 
zwar von der Mille aus ganz von selbst, um sich durch ein neu entste­
hendes Geschwür in der Nähe vertreten zu lassen. Nicht seilen conflui­
ren mehrere nachbarliche Geschwüre, um eine grosse unregelmässig con­
fig-urirte Lacune darzustellen. Greifen die Geschwüre in der Mundhöhle 
Platz, so breiten sie sich von vorn nach hinten , d. h. von den Lippen 
und dem Zahnfleische nach dem Gaumen hin aus. 

DIAGNOSE. 

§. 50. Die merlmriellen Geschwüre haben einige Aehnlichkeit mit 
den syphilitischen und slwrbutischen. Nichts desto weniger gelingt es in 
den meisten Fällen, diese Geschwüre von einander zu unterscheiden. Von 
den slwrbutischen Geschwüren sind die merlmriellen Geschwüre meistens 
bei Beachtung der anamnestischen Verhältnisse zu unterscheiden, denn 
nur bei diesen ist die Einreibung von Quecl{silber zu constatiren, während 
jenes eigenthiimlichc Verhältnisse der BeMstigung und Hygiene zur Voraus­
setzung· hat. Ueberdies lwmmt der charakteristische Halitus des Mundes 
in Betracht, welcher den merlmriellen Geschwüren g·ewöhnlich zur Seile 
gehl. Schwierig·er ist die Unterscheidung der merlwriellen und syphiliti­
schen Geschwüre , da die anamn es tischen Verhältnisse dabei nicht selten 
iiusserst verwiclwlt sind. Im Zweifel über die Diagnose bleibt nichts übrig, 
als aus der Wirlmng· merlmrieller Heilmittel einen Schluss zu ziehen, denn 
in der Regel bessert sich das syphilitische Geschwür unter dem Einflusse 
des Quecl;silbers, wührend das merkurielle Geschwür dabei sich ver­
schlimmert. Dazu Jwmmt, dass die merlmriellen Geschwüre, wenn sie wie 
gewöhnlich im Munde localisirt sind, meistens vorn an den Lippen, dem 
Zahnfleische, den Wangen und der Zunge vorl<ammen , flach, mil unre­
gelmUssigen Rändern und zacldgen Formen erscheinen, ein scharfes dün­
nes Sel{ret absondern, leicht wandern und einen lividen Um!{reis besitzen, 
während dje syphilitischen Geschwüre in der Mundhöhle mehr am Gau­
men aullrelen, scharr abgeschnittene erhabene Ränder, runde beckenartige 
Formen, specldg·en Grund und IwpferfarbeneHalonen besitzen und an einem 
und demselben Orte mit grosser Zühiglieit verharren. Bei allem diesem 
kann die Diagnose in einzelnem Falle recht schwierig· sein, zumal ein sy­
phylitisches Geschwür unter dem Einflusse des Queclisilbers in ein mer­
lmricllcs überzugehen vermag. In letzterem Falle tritt bei dem Fortge· 
brauche des Queclisilbers deutliche Verschlimmerung des Geschwüres ein, 
während gewöhnlich auch neue Geschwüre neben den allen aufkommen 
und zuweilen mit dem allen confluiren, was bei den syphilitischen Ge­
schwüren so gut wie niemals passirl. 

BE HANDLUNG. 

§. 51. Wie sich von selbst versteht, ist zunächst die weitere Zu­
fuhr von Quecl{silber in den Körper des Patienten abzuschneiden und bei 
Iuüfligen Individuen unter Anwendung von Senna mit Glaubersalz oder 
Billersalz oder von anderen Eccoprolicis das im Körper enthaltene Quecl<­
silber durch die ersten Wege möglichst zu eliminiren. Die Gesclnviire 
selbst werden ihrem Charaliler gemi.i.ss bald mil Reiz abstumpfenden, bald 
mil adslringirenden Localmilteln (Decocte von AHhea, Malva, Verbascum,-



124 Fa l c k, die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

Decocte von Salbei, Eichenrinde, Galläpfeln u. s. w.) behandelt, während 
man bei fieberlosem Zustande des Körpers eine gesunde, ln·äflige, reizlose 
Kost zulwmmen lässt. 

d) J\Ierkurialspcichclfluss. (Salivalio mercurialis. Plyalismus mercurialis. Mcrcurrialis­
nms oris. Slomalilis mcrcurialis. Slomalopathia mcrcurialis). 

§. 52. Der i\ferlwrialspeichelfluss lwmmt, wenn auch selt~n, zur Ent­
wicl;,eluno· wenn Menschen (oclerThiere) den Dämpfen von Quecl;.silber ausge­
setzt sind: wie es zuweilen aufSchiffen (Fregatte Triumph 1810), in Kran­
l<ensälen wo viel l\lerlwrialsalbe verbraucht wird und in den Arbeitsräu­
men der' Spiegelbeleger und anderer mit Quecl\silber umgehender Arbei­
ter der Fall ist. Häufiger als nach der Einwirlmng von Quecl<silberdämpfen 
entsteht der Merlmriulspeichelfluss nach Innnctionen der Haut mit grauer 
Quecl<silbersalbe, oder nach dem Einnehmen von Calomel und anderen Quecl<­
silberpräparaten. Merl<würdigerweisc lwmmt die Affektion im Allg·emeinen viel 
seltener bei Kindern, als bei Erwachsenen vor. Ob der Speich~lfluss als 
ein der Mundaffektion subordinirtes Secundärleiclen oder aber em coorcli­
nirtes oder besser gesagt, combinirtes Leiden, oder aber als ein primäres 
und die .Mundaffelüion beherrschendes Leiden zu betrachten ist, darüber 
sind die Ansichten der Aerzte noch sehr getllCilt und werden es bleiben, 
so lange man es unterlässt, die Kranl<heit auf dem ·wege des Experimen­
tes gründlich zu analisiren, was bei den vielen neueren der Speichelse­
cretion g·ewidmelen Arbeiten wohl in Bälde zu erwarten steht. 

S Y l\1 PT 0 l\1 E. 

§. 53. Wenn nach J;,ürzerer oder längerer Zuführung von Quecl<sil­
ber bei einem Menschen der Merlmrialspeichelfluss erwächst, so entsteht 
gewöhnlich unter Schmerzhaflig·l\eit und zuweilen selbst unter Schwellen 
der Speicheldrüsen ein Gefühl von I-litze und Brennen in der Mundhöhle, 
alienirter metallischer Geschmacl\, ein eigenthümlich riechender, etwas fö­
tider Halitus des Mundes, A petillosigl\eil und gesteigerter Durst, während 
der Speichel in grösserer :Menge in der Mundhöhle zusammen Hiuft. Bei 
der Untersuchung· derselben findet man das Zahnfleisch gewöhnlich auf­
g·ewulstet, geloclwrt, zurückgezog·en, blass oder livid oder gerölhet und 
zwar zunächst an den unteren Schneidezähnen und in den Zahninter­
stitien, während die Ziihne verlängert und ausgestiegen erscheinen und 
wie die Ränder des Zahnfleisches mit einer schmutzig· weissen oder gelb­
lichen l<äsigen Masse umsäumt sind. l\"liL derselben schmierigen, schmutzig 
weissen oder gelblichen Masse ist aber auch gewöhnlich die Zunge und 
die eine oder andere Stelle der Mundhöhle belegt. Dabei zeigt die 
Schleimhaut der Mundhöhle eine auffallende Empfindlichlwit, selbst bei der 
Einwirlmng· der gelindestcn Reize und die Zunge lässt mcht selten schon 
jetzt eine gering·e Schwellung crlwnnen, die mitunter beschränlü ist, mitun­
ter aber auch sich über die ganze Schleimhaut des Mundes erstrecl\l. All­
mülig· steigert sich die erhöhte Speichelabsonderung· zum Speichelflusse, 
der gewöhnlich so anwUchst, dass der Patient ausser Stande ist, die Flüs­
siglwit für liingere Zeit im i\Iunde zu halten und zu sammeln. In diesem 
Falle fliesst das Sel\ret fast ununterbrochen über die Lippen hinweg·, so 
dass der Patient bei Tag und Nacht nichts Anderes zu thun hat, als in 
einem Tuche oder in einem Gcflisse das Sekret seines Mundes zu sam­
meln. Nach gerade lmnn der Speichelfluss so anwachsen , dass in Zeit 
von 24 Stunden 2- 16 Pfund Speichel enlleert werden. Derselbe ist ge­
wöhnlich scharf, corrodirend, übelriechend und steigert die Reizung und 
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Entzündung der Mundhöhle und der benachbarten Theile in bedeutendem 
Grade ... Zu Folge davon schwellen die Lippen, die Wangen, die Sublin­
gualdrusen, zum öflcren auch das Gaumensegel, das Zäpfchen, die Man­
d~ln, der Rachen, und die am Halse liegenden Lymphdrüsen an, während 
d1e Zunge auffallend zu schwellen fortfährt und an den Seilen die Ein­
drücl\e der Zähne deutlich erl\eimen lässt. Schwillt, was zuweilen vor­
kommt , die Zunge in sehr bedeutendem Grade , so l.:ann sich dieselbe 
durch die Mundhöhle so Yardrängen, dass sie vor dem l\Iund zu liegen 
lwmmt, während daneben der Speichel in Masse absickert. Leicht be­
greiflich liann durch alle diese Schwellungen der Mundpartien Erstickuno-s­
gefahr .. entstehe!~ , wie denn auch fast jede reg·elmässige Function der 
Mundhohle und Ihrer Annexa (Sprechen, Kauen, Schlingen u. s. w.) behin­
dert ist. Erstrecl\l sich die Schwellung der Schleimhaut auch über die 
Eustachische Röhre fort, so wird auch die Function der Gehörwerlizeuge 
auffallend beeinträchtigt. Nach grade stossen sich die schmutzig weissen 
Belege der Schleimhäute, des Zahnfleisches und der Zunge ab, während 
die gerölhelen Stellen sich in seichte Merlmrialgeschwüre (cfr. §. 47-50) 
verwandeln, die besonders an den der H.eibung ausgesetzten Stellen auf­
lwmmen. Bei fortschreitender Affel{lion des Zahnfleisches werden die 
Zähne immer mehr enlblösst und gelockert und fallen zuweilen aus, nach­
dem ihr Email sich geschwärzt hat. Noch häufiger blutet das exulcerirte 
Zahnfleisch und die anderen mit merlmriellen Geschwüren behafteten 
Theile des Mundes, so dass der ausfliessende Speichel vom Blut tingirt 
erscheint. Schreilet die Deslruction der Mundhöhle noch weiter, so lwnn 
es zu g·angriinöser oder sphacelöser Zerstörung der Weichtheile lwmmen, 
ja selbst zu nel\rotischer Zerstörung der Kieferalveolen und der Kiefer­
knochen. 

§. 54. Ist der Merlmrialspeichclfluss zum Durchbrucl1e gekommen, 
so werden die übrigen Se- und Excrelionen des Körpers auffallend ang;e­
hallen. Nicht selten regt sich erethisches, seltener synochales , noch sel­
tener adynamisches Fieber ( cfr. §. 33- 36). Dabei ldagen die Palienten 
über Schlafiosig·lwil, gTosse Unruhe, Eingenommenheil des Kopfes, Kopf­
schmerz, Appelitlosigl\eit, Durst, Abgeschlagenheil und Krafllosiglwit des 
Körpers. Verschlucl<en die Palienten den scharfen Speichel, so 1\önnen 
Gastralgie, Erbrechen, Durchfälle und andere Erscheinungen eines Magens­
und Darmleidens aullreten und die Kranl<heil noch mehr compliciren. 

§. 55. Das aus dem Munde salivirender Personen abiliessende Se­
cret ist von vielen Chemil<ern, von Gmelin, Thomson, Bostocli, Si­
mon, L'Heritier, Ure, Bird, Garrod. Davidson, Lehmann, am 
genauesten aber von W r i g h L untersucht worden. Als Ergehniss aller 
dieser Untersuchungen steht jetzt fest, dass bei dem· Beginnen der Sali· 
vation in der Regel das specifische Gewicht des Speichels abnorm erhöht 
wird, was durch Zumengung von Schleim, Eiweiss und Fett bedingt sein 
soll. In einem Falle von beginnender Salivation fand Wr i gh t das spe­
cifische Gewicht des Mundsecrets bis auf 1,059 erhöht, während nach dem­
selben Forscher das specifische Gewicht des normalen Speichels zwischen 
1,007-1,009 schwanld. Indessen kann es auch vorlwmmen, dass die ini­
tiale Steigerung im specifischen Gewichte des Speichels gänzlich ausbleibt. 
Hat die abnorme Steigerung im specifischen Gewichte des Speichels ei­
nige Zeit angehalten, so wandelt sich derselbe allmülig um, indem da.s 
specifische Gewicht immer mehr herabsinlü, um am Ende die Dichtig.keil 
des Wassers anzunehmen. In der That fand W r i g h t bei fortgesclmtte-
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ner Salivation Speichel, der das specifische Gewicht von 1,0015 darbot. 
Als Ausnahme l.;ommt es aber auch vor, dass der anfangs schon sehr 
dichte Speichel im ganzen Verlaufe der Salivation sein specifisches Ge­
wicht fortdauernd steigert. Verschwindet der Speichelfluss, so gewinnt 
der Mundspeichel in derRegel seine-normale Dichtigkeit wieder. Als Aus­
nahme kommt es aber auch vor, dass nach Unterdrüclnmg· · der Salivation 
der Mundspeichel ganz dünn und durchsichtig bleibt. Aus diesen Be­
obachtungen über das specifische Gewicht des merlwriellen Speichels geht 
also hervor, dass die Summe der im Speichelwasser gelösten und suspen­
dirten festen Bestandtheile im Beginne der Salivation in der H.eg·el auffal­
lend gesteigert isl, was offenbar durch Zumcngung von Schleim, Eiweiss 
und anderen Stoffen bedingt ist und dass hernach die Summe der im Spei­
chelwasser gelösten und suspendirten festen Bestandtheile allmülig sich 
mindert, mn mit dem Nachlasse des Speichelflusses allmälig wieder zur 
Norm zurücl\zul\ehren. Das Ansehen des merlmriellen Mundsecrets ist in 
den verschiedenen Stadien der Salivation ebenfalls Yerschicden. Zu An­
fang ist das Mundsecret von mehr schleimiger Natur, durch Epithelien und 
Schleiml\örperchen auffallend getrübt. Spüler wird das Secret des lVIun­
des mehr wasserhell und lilar und enthält im Ganzen nur wenig· trübe 
Parlil\el. Zuweilen lwmmt es aber auch vor, dass der Speichel zu dieser 
Zeit ächten Eiter enthält, der indessen nicht widerig riecht, aber zuweilen 
bedeutende Zersetzungen erleidet. Hält die Salivation lan g·e an , so wird 
das 1\'Iundsecret zuweilen durch Blut oder lHimatin tingirt, wobei dasselbe 
ein schmutziges dunlielbraunes oder rehfarbig·es oder blutiges Ansehen 
gewinnt. Dieser Speichel sieht bei der Enlleenmg rast immer trübe aus. 
Haben sich aber aus demselben der suspendirte Schleim uud die Epithe­
lien abgesetzt. so erscheint die Flüssiglwil mehr ldar, wenn auch noch 
immer rötblich oder bräunlich gefärbt. Auch der Geruch des merlmriel­
len Mundsecrets bietet Verschiedenheiten dar, die Beachtung· verdienen. 
Zu Anfang der Salivation hat derselbe gewöhnlich nichts Aufrallendes, im 
späteren Verlaufe dagegen wird derselbe widrig , scharf, penetrant, was 
von Fettsäuren herzurühren scheint, zuweilen selbst ammonial\alisch (durch 
Zersetzung von Speichelstotf) oder wahrhaft stinliend. I-Hilt die Salivation 
lange an, so verliert das Mundsecrcl öfters ganz und g·ar seinen Geruch. 
Die Rcaction des bei der Salivation ablaufenden Secrets ist fast conslant 
alkalisch. Indessen wird die Allialescenz zuweilen auffallend g·esteig·ert, 
besonders wenn der Speichelstoff und andere sticlistoffhaltige Substanzen 
des Speichels in Ammoniakalien zerfallen. Nicht allwlisch , sondern sauer 
fand Wri g h t den merkuriellen Speichel bei skrophulösen und slwrbuli­
schen Subjekten, oder wenn der Speichelfluss ganz excessiv wurde. Aber 
auch in solchen Fällen gelang-t der Speichel bald wieder zu alkalischer 
Reaction, sobald das Secret sich zu mindern beginnt. Der Gehalt des 
Mundsecrets an Schleim ist zu Anfang der Salivation fast immer abnorm 
erhöht, wie schon bei Geleg·enheit des specifischen Gewichtes oben bemerkt 
wurde. Zufolge dieser Zumengung ist das 1\IundsecreL zähe und schlüpf­
rig, so dass es nicht in discreten Tropfen, sondern in Fäden ab­
fliesst. Wie es scheint, rührt dieser Schleim von der Schleimhaut der 
Mundhöhle, und nicht von den Speicheldrüsen her. Im weiteren Verlaufe 
der Salivation vermindert sich der Gehalt des Speichels an Schleim ge­
wöhnlich in auffallender Weise, wobei jedoch auch Ausnahmen vorlwm­
men. Der Gehalt des merlmriellen l\fundsecrels an Eiweiss ist nach W r i g h t· 
mannigfach verschieden. Wenn das Eiweiss abnorm vermehrt ist, schäumt 
der durchsichtige Speichel stärl\er als gewöhnlich und enthält alsdann· 
eine grössere Menge von Speichelstoff und Schwefelcyankalium, während 
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der gleichzeitige Gehalt an Schleim vermindert ist. Der Gehalt des mer­
lmriell~n ~1undsecrels an Speichelstoff oder Ptyalin soll nach Wr i g h t, 
unabhang1g von dem gleichzeitigen Gehalle an Schleim und Eiweiss, mei­
stens abnorm erhöht sein. Sobald indessen das Secret eilerförmig wird, 
zerfällt der Speichelstoff sehr rasch in Ammonialwlien , welche der Flüs­
sigl{eit starlw Allwlescenz ertheilen. Aeusserst wandelbar scheint der Ge­
halt des merlnuiellen Mundsecrets an Rhodanlwlium oder Schwefelcyan­
lwlium zu sein, denn während viele Chemiker davon l<eine Spuren nach­
weisen lwnnteu, beobachtete W r i g h t in der Mehrzahl der Fälle eine 
Zunahme dieses ri:ithselhaflen Salzes (einmal 30fo). Noch grösser ist die 
Discrepanz der Forscher hinsichtlich des QuecJ.;silbergehalles des in Rede 
stehenden SeCJ·ets, denn wührend W ri g h t bei der Untersuchung von 12 
massenhaften Speichelspecimina !\eine Spur dieses fatalen Metalles auffinden 
lwnnte und während B o s t o c 1< und D e v e rg i e ebenfalls vergeblich dar­
nach suchten, wollen Buchner , Gmelin, Landerer und Lehmann 
das Quecl<silber in den merlnuiellen Speichel wieder aufgefunden haben. 
Den Grund dieser verschiedenen Untersuchungsergebnisse findet Lehm an n 
theils in der Güte und Brauchbarl{eit der in das Werl{ gerichteten Unter­
tersuchungsmethoden, theils aber in dem Umstand, dass man nicht immer 
den wirldichen Speichel, sondern zum öfleren den speichelfreien Mund­
schl ei m in Untersuchung genommen habe. Lassen schon diese dargeleg­
ten Umwandlungen in der chemischen Constitution .de,s Speichels vermu­
then, dass derselbe zu physiologischen Zwecl<en unb·rauchbar ist, so mag 
doch zum Ueberfluss bemerl<L werden, dass in der That nach den Unter­
suchungen von Wr i g h t die fermentirende Kraft des merkuriellen Spei­
chels um so mehr zu Grunde geht, jemehr derselbe \'erdirbl und seine 
Constitution verändert wird. 

§. 56. Der i\Ierlmrialspeichelfluss dauert gewöhnlich 8-14 Tage bis 
3 Wochen, zuweilen aber auch noch länger und l<ann mit vollständiger 
Genesung, mit unvollständiger Genesung, sowie mit dem Tod enden. Geht 
die Kranld1Cil in Genesung· aus, so mindert sich der Ausfluss des Mundes 
mehr und mehr, bis die Speichelabsonderung wieder in dns normale Geleise 
gelwmmen ist, während die Geschwüre in der Mundhöhle verheilen und 
die Schleimhaut ihre normale BeschafTenheit wieder gewinnt. Nicht sel­
ten endet aber die Kranld1eit in unvollständig·e Genesung, besonders wenn 
gangränöse oder sphacelöse Zerstörung der Kieferalveolen und der Kief~r 
selbst eingetreten ist, oder wenn Verwachsungen der Zunge, des Zahnflei­
sches oder der Wangen zu Stande gekommen sind, oder wenn durch be­
deutenden Säfteverlust die Kräfte des Palienten auffallend herablwmmen. 
Zu Tod l<ann die Krankheit durch Erstickung, durch Consumtion und Hek­
tik, durch Pyämie und adynamisches Fieber führen, besonders wenn 
die afficirten Weichtheile sphacelös und die Kiefer nekrotisch gewor­
den sind. 

DlAG NOSE. 

§. 57. Die Diagnose des Merlmrialspeicheltlusses l<ann_ bei gena~er 
Kenntniss der Anticedentia l<eine Schwierigkeiten haben. Be1 Unl<enntmss 
der anamnestischen ,Yerhältnisse l<ann eine Verwechslung mit dem spon­
tanen von l<einem Gifte verursachten Speichelflusse slall finden, die in­
desse;1 bei eini""er Aufmerl<saml<eit zu vermeiden ist, denn der charal<le­
rlstische Halitu; des Mundes , die Äffektion des Zahnfleisches , die l\Ier­
kur'ialgeschwüre und die ganze Beschaffenheil der Mundschleimhaut las-
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sen meistens keinen Zweifel über die Genese des Leidens. Sollte dieselbe 
dennoch zweifelhafl sein , so kann man nach der von Lehm an n *) be­
folgten Methode das Quecksilber aus dem Speichel darzustellen suchen. 

URSACHEN. 

§. 58. Der 1\'Ierlmrialspeichelfluss kann unter dem Einflusse von 
Quecksilberdämpfen, von verschiedenen in den Magen gebrachten Queck­
silberpräparaten und von Merlmrialinunctionen aullwmmen, entsteht aber 
am leichtesten, wenn graue Quecl<silbersalbe in die Parotiden oder trocl<ene 
Merkurialpräparate in die Schleimhaut der ·wangen eingerieben werden, 
oder wenn innerlich Calomel in genügenden Mengen eingenommen wird. 
Zur Ausbildung des Speichelflusses ist indessen eine g·ewisse Prädisposi­
tion nöthig**), denn Kinder sind nur sehr seilen oder äusserst seinver 
oder gar nicht zum Saliviren zu bring·en, wiihrend die Mehrzahl der er­
wachsenen Leute bei dem Gebrauche von Quecl<silber zum Saliviren 
kommt. Aber auch bei Letzteren sind Verschiedenheilen bemerklich, wel­
che theils in prädisposilionellen, theils in noch anderen wenig bekannten 
Verhältnissen begründet sein müssen, denn während bei dem einen er­
wachsenen Menschen ein Minimum von Quecl>silber zureicht, um in Kürze 
den Speichelfluss zu veranlassen , saliviren Andere nur nach reichlicher 
und längerer Zufuhr von l\'Ierlnuialicn. "Wie man wissen will, sollen Hy­
pochondristen, Hämorrhoidarier, hysterische Weiber, ilüerische und Skor­
butische Subjelüe ganz besonders zum Speichelflusse geneigt sein , was 
wahrscheinlich nicht ganz der ·wahrheit entspricht. Ebenso will man be­
merkt haben, dass gewisse ·witterungsverhällnisse , gewisse epidemische 
und selbst endemische Verhältnisse zur Genese des Merlmrialspeichel­
flusses in entschiedener Weise beitragen, was sehr problematisch ist und 
der weiteren Forschung bedarf. Dageg·en scheint es ausgemacht zu sein, 
dass Leibesverstopfung, Schwächung der Hautausdünstung, sowie der 
reichliche Genuss von Kochsalz und anderen all\alischcn Salzen die Ent­
stehung des l\'Ierkurialspeichelflusses entschieden beg·ünstigen. 

PR 0 G NOSE. 

§. 59. Da die Ausgäng·e des .Merlmrialspeichelflusses sich sehr ver­
schieden gestallen liönnen, so ist beg-reiflich die Vorhersage im Allgemei­
nen zweifelhaft, im lwnkreten Falle aber gut, bedenl<lich, oder schlecht zu 
stellen. Gut ist die Prognose, wenn die constitutionellen Verhältnisse 
des Patienten günstig sind und die lHundaffel<tion sammt dem Speichel~ 
flusse in mässigen Grenzen sich hält, so dass ein baldiger Ablauf der 
Kranld1eit mit vViederliehr völliger Genesung sicher zu erwarten steht. 
Bedenl<lich ist die Vorhersage, wenn die Mundentzündung sammt dem 
Speichelfluss excessiv wird, wenn die Schwellung des Mundes und Gau­
mens Ersticlmngsgefahr fürchten lässt, wenn sphacelöse oder neluotische 
Zerstörung· droht, wenn durch starken Sülleverlust oder durch starke Blu­
tungen der Geschwüre die Kräfte des Patienten sehr herab kommen, oder 
wenn hel<Lisches oder adynamisches Fieber eintritt. Schlecht sind die prog­
nostischen Fragen zu beantworten, wenn Erstickungszufälle eintreten, oder 
sich wiederholen , wenn die Schwellung des Rachens die Glottis mit er-

*) Lehrbuch der physiologischen Chemie 2. Aufl. Bd. II. S. 19. 
") Nach Aulen r i e l h und z e 11 er ( diss. sist. experimenla quaedam circa cffcctus 

hydrargyri in animalia viva. Tübing 1808. p. 4) sollen Hunde und Katzen, nicht 
aber die Kaninchen von der Salivation befallen werden. 
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greift, wenn die Weichtheile des Mundes und Gaumens sphacelos zerflies­
sen und pyämisches Fieber sich ausbidel, wenn die Kiefer nel<rotisch zer­
stört werden. 

PA T II 0 GEN E S E. 

§. 60. Durch die Untersuchungen Lud w i g' s und seiner Schüler ist 
experimentell festgestellt, dass die Speicheldrüsen auf direkle Reizuno- ihrer 
Nerven ebenso mit profuser Secrelion reagiren, wie sie auch bei i;direk­
ter oder reflel<lorischer Reizung durch Steigerung ihres Secretes antwor­
ten. Somit ist es !dar, dass der unter dem Einflusse des Merlmrs ent­
stehende Speichelfluss möglicherweise ebensowohl durch direl\le merku­
rielle Reizung der Speicheldrüsen und ihrer Nerven als durch indirel\le 
von der entzündeten Mundhöhle ausgehende Reizung der Speicheldrüse~ 
auflwmmen lmnn. In welcher Art von Heizung der Merlmrialspeichelfluss 
wirldich begründet ist, ist indessen seinver zn sagen. Auf der einen Seile 
hat man vorgebracht (Ca n s laLL), dass lwin i\Ierlmrialspeichelfluss ohne 
Entzündung der Mundhöhle verlaufe und dass folglich der Speichelfluss 
als Symptom der Mundentzündung und als von indirel<ter Reizung abhän­
gig· zu betrachten sei. Dagegen ist auf der anderen Seile mit Recht her­
vorg·ehoben worden, dass es bedeutende merlmrielle Ulcerationen des 
Mundes gibt, die ohne allen und jeden Speichelfluss verlaufen, was dafür 
zu sprechen scheint , dass der merkuriclle Speichelfluss nicht durch re­
flcl!.tirte Reizung zu Stande kommt. Fasst man dazu die bel\annte That­
sache, dass der Merlwrialspeichelfluss am leichtesten durch Merlmrialisa­
tion der Parotiden zu erzeug·en ist, so lmnn man nicht umhin, den Spei­
chelfluss nls Folge direliler Reizung der Speicheldrüsen durch Quecl<silber 
zu betrachten. Dieser Ansicht steht freilich entgegen, dass ·w r i g h t *) 
bei der chemischen Untersuchung der Parotiden zweier saHvirender Hunde 
l!.ein ·Quecl<silber auffinden konnte , aber dieses negative Ergehniss kann 
in der ungenügenden Untersuchungsmethode begründet sein. Im Gegen­
Lheil lässt sich zur Sliitze jener Ansicht, welche den Speichelfluss von 
direl\Lem Eingriffe des Quecl\silbers in die Parotiden abhängig häll, anfüh­
ren, dass Lehm an n, Gm e I in und andere Chcmil\er bei Befolgung bes­
serer Untersuchungsmethoden aus dem merlmriellen Speichel das Quecl{­
silber darzustellen vermochten. Mit Riicl\sichl auf diese wichtige Thaisache 
l<ann man nicht umhin, die neben der Stomatitis auftretende Salivation von 
direkler Reizung der Parotiden durch Quecl{silber abhängig zu erachten. 
Diese Ansicht als richtig ang·enommen, Hisst sich denn auch durchschauen, 
in welchen Füllen das aufgenommene Quecl<silber den merkuriellen Spei­
chelfluss zu erzeugen im Stande sein dürfte. Offenbar in allen den Fäl­
len, in welchen in Folge einer vollsländig·en Saturation des Körpers mit 
Quecl<silber oder aus constitutionellen oder anderen Verhältnisssen, das 
in den Körper aufgenommene Queclisilber den Speicheldrüsen zur Aus­
scheidung überliefert wird. Dass solches bei Kindern nur höchst selten 
passirt, dürfte bei der verhällnissmässi g sehr grossen Leber derselben, 
die das Quecl<silber leicht aufnimmt und fortführt, anzunehmen sein und 
somit würde sich die auffallende Seltenheit des merlmriellen Speichelflus­
ses bei Kindern einfach erldliren. Ebenso dürfte aber auch anzunehmen 
sein, dass das Queclisilber bei Erwachsenen am leichtesten zur Ausschei­
duno· durch die Speicheldrüsen strebt, wenn ·deren Leber, Darmkanal, 
Har~system, oder deren Haut unthtitig ist und somit wi.il'de es sich erklä-

•) A. a. 0. S. 111. 
Spec, Pnth. u. Theup. ßd. I. 9 



130 F a 1 c k , die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

ren, weshalb, wie die Erfahrung lehrt, bei Icterus, bei Leibesverstopfun­
gen, bei ungenügender Nierenfunction und bei unterdrücliler Haullhätigkeit 
der merkurielle Speichelfluss leicht aufkommt. 

BEHANDLUNG. 

§. 61. Die Behandlung des M:erkurialspeichelflusses, einer Krank­
heit, die häuilg durch die Aerzte und unter den Augen der Aerzte ent­
steht, zerfällt in eine prophylactische und eine curative. 

Um den merkuriellen Speichelfluss möglich zu verhüten sind die Mer­
kurialpräparate nur in den Fällen zu verordnen, in welchen dieselben 
durch lwine andere MedilG:unente zu ersetzen sind. Bei Befolgung dieser 
Regel wird man indessen noch immer häufig genug genölhigt sein, zu den 
Merlmrialien seine Zuflucht zu nehmen. So oll dieses geschieht, sei man, 
wenn man den Speichelfluss nicht in den Kauf nehmen, oder absichtlich 
provociren will, immer darauf bedacht den Patienten gegen das in Rede 
stehende Leiden sicher zu stellen, was auch in der Regel g·elingt, wenn 
man den Patienten gegen Verlüiltung schützt, wenn man für offenen Leib 
und genüg·ende Diurese sorgt, wenn man das Quecksilber nicht bis zur 
Saturation des Körpers verabrolg·f und wenn man von der Anwendung 
des Quecl{si!bers absteht, sobald die ersten Spuren des Speichelflusses 
(eigenthümlicher Halitus des Mundes, veränderte Beschaffenheil des Zahn­
fleisches, vermehrte Schleim- und Speichelabsonderung') hervortreten. Um 
den Patienten vor Verl{ältung· zu schützen, hält man denselben im war­
men Zimmer, wenn nicht im Bette. Um Leibesverstopfungen zu verhüten, 
lässt man den Patienten auch schon bei mi:issig angehaltenem Stuhle 
Zwetschenbrühe, Tamarinden, oder sti:irlwrc Abführmittel nehmen. Um 
die Diurese zu fördern, lässt man den Patienten Hclzthee und andere 
Getränke reichlich zu sich nehmen. Um bei den ersten Spuren von Spei­
chelfluss den Patienten dem Quecksilber zu entziehen, lässt man die ·mer­
kuriellen Medicamenle bei Seite setzen, und nach Anwendung von lVler­
lmrialsalbe zur Reinigung der Haut warme Bäder g-ebrauchen, wornach 
die Wäsche und die Zimmer, in welchen die Einreibungen gemacht wur­
den, zu wechseln sind. 

§. 62. 'Vas die curative Behandlung des l\Iercurialspeichelflusses 
betrifft, so hat dieselbe einzutreten, sobald der Speichelfluss zum wirldi­
chen Durchbruche gelwmmen ist. Vor allen Dingen ist dabei der Patient 
vor aller und jeder Zufuhr von Quecl<silher sicher zu stellen, denn nur 
unter dieser Bedingung ist den Fortschrillen der Leiden Einhall zu thun. 
Sodann hat man dahin zu wirken, dass das in den Körper aufgenommene 
Quecl{silber möglichst wieder ausg·eleert werde. Zu diesem Ende regt 
man bei stärkeren Individuen die ersten Wege durch, Senna und Glauber­
salz, oder durch Tamarinden und pflanzensaure Allwlien so an, dass all­
täglich 2, 3, auch 4 Stuhlgäng-e erfolgen. Hat man es mit sehr geschwäch­
ten consumirlen Personen zu thun, so ersetzt man die stärl{eren Abführ­
mille! durch reizende Klystiere, Obstbrühen, sowie durch diuretische Ge­
tränke. Um die Leiden des Mundes zu beseitigen, lässt man. bei starlier 
Schwellung der Zunge und des Halses, sowie bei . stm·I{em Fieber allge­
meine und örlliche Blutentziehungen machen, wobei zur Noth auch Sca­
rificationen der Zunge auszuführen sind. Bei geringerer Schwellung der 
afficirlen Theile reichen gewöhnlich örtliche Blulentziehungen aus, die durch 
Ansetzen von Blutegeln um und an den Hals zu bewirl{en sind. Um die 
Mundhöhle zu säubern und die Reizung derselben zu mildern, verordnet 
man zu häufigem Ausspülen des Mundes Ablwchungen von Althee, Malva, 
Verbascum, Leinsaamen, Flöhsaamen, Quittenkörner, Gerste, oder auch 
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laue Milch mit Wasser. Alle diese Fliissi""l\eiten l<önnen bei sehr n-rosser 
Reizbarkeil des Mundes mit etwas Opiumllnktur zweclonässig versetzt wer­
den. Hat die Entzündung und Reizbarl<eit des Mundes nachgelassen, so 
gel~t m_~n al1~1älig zu den mehr austroclmenden und adslringirenden Collu­
tonen uber, mdem man Milch mit Kalkwasser, Ablwchung-en von Salbei, 
Eichenrinde, Ulmenrinde, Galläpfeln und anderen gerbstoffhalligen Mitteln 
oder Auflössungen von Alaun , von schwefelsaurem Kupfer, von Lapis 
divinus oder Holzessigsäure, die durch ihren Gehalt an Pyrogallussäure 
sich wirl<sam erweist, zum Bepinseln der ulcerirten Stellen verordnet, 
wobei sowohl die Aufloclwrung des Zahnfleisches und der ganzen Mund­
schleimhaut, als auch die Geschwüre gewöhnlich rasch verheilen. Ist es 
zu brandig-er oder nekrotischer Zerstörung der Weichtheile, der Alveolen 
und der Kiefer t;elwmmen, so tritt die gewöhnliche Behandlung des Wan­
gen- und Gaumenbrandes und der Kiefernekrose ein, die selbst chirurgi­
sche Eingriffe nöthit; machen Jmnn. 

Neben dieser Behandlung, die rationell begründet und empyrisch 
geprüft ist, sind im Laufe der Zeit mehrere andere Behandlungsmethoden 
angewandt und empfohlen worden, die mehr oder weniger alle darauf hin­
auslaufen, Mittel zu verwenden, die auf die Speicheldrüsen in Wahrheit 
oder angenommenermassen specifisch wirl<en. Dahin gehören der Blei­
zucker und das Opium, die bald für sich einzeln, bald mit einander ver­
bunden gegen den Speichelfluss innerlich gegeben wurden. Dahin gehö­
ren ferner das Jod und das Jodkalium, welche Prüparate sowohl innerlich 
als äusserlich zu Mundwüssern benutzt wurden. Weiter gehören dahin 
der Brechweinstein, die Schwefelleber, der Kampbor, das Kreosot, die 
Scopolina atropoides und manches Andere, was sämmllich einzeln oder 
in Verbindung mit einander zur inneren Anwendung gelangte. Am mei­
sten sind davon das Opium, der Bleizucker und die Jodpräparate in Auf­
nahme gelwmmcn, denen auch in der That eine ge\visse Wirlisamlwit 
nicht abzusprechen ist. Als ii.usserlich anzuwendende und auf die ulcerirte 
Stelle der .Mundhöhle zu bringende Mitlei hat man die Salzsäure, die Ci­
tranen- und Essigsüure. in Form von ßepinselungen empfohlen, ferner das 
Chlornatron und den Chlorkalk in form von Mundwässern, die Jodtinlitur 
zu Bepinselungcn, den Alaun zu styplischen Pulvern, das essigsaure Blei 
in Auflösung, den Theer zu Bepinselungcn, den Höllenstein zu Cauteri­
sationen. 

§. 63. Als Kost lässt man die salivirenden Patienten, so lange Fie­
ber vorhanden ist, nur blande, reizlose Nahrungsmittel, als Haferschleim, 
Milch, Obst l.md dergleichen verzehren, geht aber sobald als möglich zu 
den stärker nährenden animalischen Substanzen über, indem man von den 
schwach reslaurirenden (Kalbsbrühen, Kalbfleisch), zu den st1irlier und 
sehr stark reslaurirenden Nahrungsmittel (Fleischbrühe mit Eigelb, gebra­
tenes Geflügel u. s. w.) allmälig aufsteigt. Gesalzene und starli gewürzte 
Nutrimente sjnd jederzeit zu verbieten. Ist der Speichelfluss gänzlich ab­
gelaufen, so 1ässt man zur völlig·en Restauration. des K?rpers gute. anim~­
lische Kost, gut gehopftes Bier, guten ·wein, bittere Tmkturen, EJsenpra­
parate und Stahlwässer einnehmen. 

e) Merkuriallicnleric. (Lienleria mercurialis.) 

§. 64. Diese Affeclion ist von verschiedenen Schriftstellern, mit ver­
schiedenen Namen belegt worden. Und in der That ist es bei dem Dun-
1\el, welches über die Krankheit verbreitet ist, schwer einen passenden 

9* 
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Namen auszuwählen. Ca n statt bezeichnet das Leiden als Merlmrial­
durchfall, was wie er selbst bemerl<l zu der Annahme verleiten 1mnn als 
seien damit die durch Calomel und i"ihnlich wirkende Quecl\silberpräpa­
rate direl\l verursachten vermehrten Stuhlg·änge (Calomelsliihle) gemeint, 
was doch nicht der Fall isl. Andere Schriflstell er haben flir die Krank­
heit den Namen Ptyalismus abdominalis oder Meü:urialbauchspeichelfluss 
gewählt, was indessen rein hypothetisch ist. Wir bezeichnen das Leiden 
mit dem oben aufgeführten Namen, weil der Symptomencamplex derselben 
mit dem der Lienterie noch die grösste AehnlichkeiL hal. 

S Y MPT 0111 E. 

§. 65. Die Kranlien haben in dem linl\en Hypochondrium ein Ge­
fühl von Völle, das sich gegen die Magengrube erstrecl\.l. Der Leib der­
selben ist aufg·etrieben, während darin hüufiges Kollern vernehmbar isl. 
Von Zeit zu Zeit regen sich Kulikschmerzen , worauf unter Nachlass der­
selben anfangs fäculente, dünn e oder grünliche , spä ter \vüsserig·e , schau­
mige, oder weissliche zähe Stühle erfolgen. Die Zahl der Letzteren be­
trägt in Zeit von 24 Stunden 10 bis 15. Dabei wird ein continuirlicher 
oder remittirender, dumpfer, drücl\ender Schmerz in der Gegend der Bauch­
speicheldrüse empfunden , der bei dem Zu fühlen etwas gesteigert wird. 
Als Folge der Durchfälle ist der Mund sehr tro cken, der Durst sehr rege, 
die Haut dürre und welk, die Harnausscheidung sehr vermindert, wenn 
nicht völlig unterdrückt. Bei einiger Dauer der Kranlih eit verlieren sich 
die Kolikschmerzen, während die Durchfälle bestehen bleiben, und Brech­
neigung oder wirliliches Erbrechen hinzulwmml. Dabei sinlil die Tempe­
ratur des Körpers, während die Augen ein gesunlien und von blauen Rin­
gen umgeb,en erscheinen. Die Kranl\heit l\ann in Entzündung und Ulce­
ralien der ersten Wege übergehen , aber auch die Kräfte des Körpers 
auffallend erschöpfen. Wird das Leiden geheilt, so bleiben doch meistens 
chronische Störungen in der Verdauung und Kopropo ese zurücl\, die nur 
schwer zu beseit.igen sind. 

URSACHEN. 

§. 66. Diese Kranliheit , welche man ohne geniigenden Grund als 
ein durch Merkur erzeugtes Leiden des Pancreas und seiner Anexa be­
trachtet, bei dem die Ausscheidung des pancreatischen Safles enorm ge­
steigert sein soll, wird wie man berichtet, besonders bei merkurialisirten 
hypochondrischen und hysterischen Individuen beobachtet, aber auch nach 
Unterdrückung des Mundspeichelflusses, was freilich alles noch der ge­
naueren Untersuchung bedarf. 

BEHANDLUNG. 

§. 67. Man behindert die weitere Zufuhr von Quecl{silber in den 
Körper und verordnet einhiillende, reizmindernde Decocte und Emulsionen 
mit etwas Opium, Bittermandelwasser u. d. g., ferner Kleisterldystiere, 
Froltirung der Haut im warmen Bade, Flanellldeider, kurz alle die Mittel, 
welche auch bei gewöhnlicher Lienterie zur At~wendung kommen. 

I) Leiden der ersten Wege durch merkurialisirles Blul. (Gastroenteropathia ex dyscrasia 
mercuriali.) 

§. 68. Wir haben oben ein Leiden der ersten Weg·e }{ennen gelernt, 
welches grosse Dosen von scharfen Quecksilberpräparaten, wie z. B. von 
Sublimat durch Verätzung erzeugen. Die Krankheit, von der wir jetzt re· 
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den, stimmt mil jener insoweit überein, als sie auch in Alteration der er­
sten Wege fusst, aber letztere l.;ommt nicht durch Verätz unD' zu Stande 
sondern durch Einwirlnmg des mit Quecl<silber geschwängerte~ Blutes und 
~~~nn e~tstehen auch wen~ gar 1\ein_ Quecl<silber durch den Mund einge­
ful~rl WI~d, sondern ~as _Gift durch _die Hautdecl<en oder die Respirations­
o~oane m_ das Blut emdnngl. Ja wie 0 r fi I a u. A. gezeigt haben, lwmmt 
die Afl'ectwn selbst zu Stande, wenn lösliche Quecksilbersalze durch die 
geöfl'neten Venen in das Blut eingespritzt werden. · 

Bei der Section der Thiere und Menschen, welche dem in Rede ste­
henden Leiden erlagen, findet man den Magen und Darm auf l<ürzeren 
oder längeren Streclwn geröthet und mit allen physikalischen Zeichen der 
Entzündung versehen . . Ueberdies Iwmmen Geschwüre und ekchymosirte 
Flecl<en auf der Schleimhaut des Magens und Darmes vor, wie denn auch 
blutiger Schleim nicht selten bemerl<t wird. Die Symptome, unter welchen 
das Leiden auflritt, sind die gewöhnlichen der l\lagen- und Darmentzün­
dung oder der Helkose, weshalb wir deren Aufl'ührung unterlassen. Der 
Verlauf der Kranl<heit ist meistens acut, seltener chronisch. Die Behand­
lung ist die gewöhnliche der Magen- und Darmentzündung oder der Ver­
schwärung, wobei nur zu beachten ist, dass der Patient gegen die fernere 
Zufuhr von Quecl<silber in das Blut geschützt werde. 

g) l\Ierkuricllc Leiden der Respiralionsorganc. (Pncumopalhiac mercurialcs) 

§. 69. Sowohl durch Einathmung von Quecl<silberdämpfen als durch 
Einwirkung von quecksilberhaitigern Blute l<önnen die Respirationsorgune 
in leidenden Zustand versetzt werden. Werden dabei der Kehlkopf, die . 
Luftröhre, die Bronchien, die Lungen in Entzündung, Ulceration oder an­
dere Nutritionsstörungen versetzt, so entstehen vielfache Leiden, welche 
unter den bel<annten Erscheinungen der Lungenentzündung, der Bronchi­
tis, der Tracheitis, der Laryngitis, der Lungen-, Tracheal- und Laryngal­
phthise auftreten. Ist die durch Quecl<silher bedingte Störung der Respi­
rationsorgune von der Art, dass zwar die Nerven, dagegen die Gewebe so 
gut wie nicht Hi.dirt sind, so lmnn das Leiden in der Gestalt eines Asthma 
auftreten, welches alsdann mit Rücksicht auf das ursächliche Moment als 
Astluna mercuriale zu benennen ist. Die Symptome und den Verlauf al­
ler dieser Leiden ausführlich zu schildern, verlohnt sich nicht der Mühe, 
da sie nichts Specifisches besitzen. Bei der Behandlung dieser Krankhei­
Len hat man zunächst den Patienten der ferneren Einwirlmng des Queck­
silbers zu entziehen, und alsdann die Heilmittel zur Anwendung zu brin­
gen, welche die specielle Therapie der Lungenentzündung u. s. w. an die 
Hand gibt. 

h) Merkuriclle Knochcnleidcn. (Ostcopalhiae mercuriales.) 

§. 70. Obwohl das Vorl<ommen mercurieller Knochenleiden in Ab­
rede gestellt wurde und die als solche zur Sprache gebrachten Fälle als 
syphilitische g·edeutet werden sollten, so scheint es doch erwiesen zu sein, 
dass bei Personen, die nie syphilitisch, wohl aber der Einwirkung von 
Quecli:silber exponirt waren, auffallende Leiden des Knochensl<eletts er­
wuchsen. Und in der That scheinen dieselben in mehrfacher ·weise zu 
Stande zu lwmmen. Entweder g·chen sie in Folge von mercurieller Sto­
matitis, von ulcerativer, brandiger, oder neluotische~ Zer~törung v~n dem 
Zahnfleische und den Alveolen aus und enden m1t Canes oder Nekrose 
der Kieferlmochen oder sie beginnen in dem Periost der Röhrenlmochen 
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und deren Epiphysen und schreiten von da nach Innen vor, oder sie be­
o-innen im locl{eren Knochengewebe an der Basis Cranii. Alle diese Kno­
~henleiden sind zur Zeit noch wenig studirt, weshalb nicht zu sagen ist 
ob sie ihrer Genese entsprechend etwas Specifisches besitzen. Man be~ 
hauptet indessen, dass die Dolores osteocopi, welche die syphilitischen 
Knochenleiden auszeichnen , auch die merlmriellen Knochenleiden beglei­
ten. Bei der Behandlung aller dieser Affectionen hat man vor allen Din­
gen darauf zu sehen, dass die Patienten der ferneren Einwirlmng des 
Quecksilbers entzogen werden. Sodann sucht man die Elimination des 
Quecl{silbers aus dem Körper in gewöhnlicher Weise zu bewirl\en und 
wendet die Mittel an, welche die Therapie der verschiedenen Knochen­
leiden an die Hand gibt. 

i) :Merkurielle Arthralgien. (Arthralgiae mercuriales.) 

§. 71. Bei Menschen, welche viel Quecksilber in den Körper ge­
bracht haben, stellen sich neben anderen Erscheinung·en des Merkurialis­
mus ziehende, den rheumatischen i:ihnliche Schmerzen (Rheumatismus mer­
curialis) an verschiedenen Stellen des Körpers ein, die im Ganzen sehr 
wandelbar sind und durch Temperatureinflüsse gesteig·ert und gemildert 
werden. Am häufig·sten lwmmen diese Schmerzen an den Gliedmassen 
vor, zu malen wenn Letztere unter dem Merkuriallremor leiden. Nicht sel­
ten nehmen aber auch die Schmerzen an dem Kopfe ihren Sitz, oder 
gleichzeitig an den verschiedensten Stellen des Körpers. Die Pathogenese 
dieser Leiden ist zur Zeit noch in Dunkel gehüllt. Möglich, dass die­
selben durch Eingehen von Quecksilber in die Gewebe der betroffenen 
Theile zu Stande lwmm('n. Die Behandlung der Leiden ist von lieiner 
Schwierigkeit umgeben. Man schützt den Patienten vor weiterer Zufuhr 
des Quecl{silbers, führt das im Körper enthaltene Gi11 mit den gewöhn­
lichen Mitteln durch die natürlichen Colatorien aus und wendet die gegen 
Rheumatismen gebräuchlichen Mille! an, wenn nach der Ausscheidung des 
Queclisilbers noch Schmerzen zurückbleiben. 

k) .Merkurielle Leiden der Sinnesorgane. (Aeslhesiopathiae mercuriales.) 

§. 72. Durch Merlmrialien I{önnen die Sinnesorgane und ihre Ner­
ven bt!deutend lädirL werden, so dass die verschiedensten Leiden der 
genannten Organe erwachsen. Bei manchen Kranlwn findet man dem 
entsprechend grosse Empfindlichl\eit gegen Licht und Schallreiz, bei An­
deren subjeclive Sinnesempfindungen, die der objectiven Motive entbeh­
ren, wohin die Visionen und Hallucinationen merlmrialisirter Individuen 
gehören, bei noch anderen Lühmung·en der Gehör- und Augennerven, 
welche mit Taubheit oder Blindheit verbunden sind. Letztere Leiden, wel­
che mil Rüclisicht auf die ursächlichen Verhältnisse als Am a ur o s i s m er­
cu rial is, sowie als Cop h o s is m er c u riali s zu bezeichnen sind, bieten in 
ihren Erscheinungen kaum etwas Specifisches dar, als dass sie mit anderen 
Erscheinungen des Merlmrialismus Yerbunden vorlwmmen. Sie l\önnen 
übrigens ebensowohl plötzlich als langsam entstehen und verharren mit 
grosser Tenacität, wenn sie einmal entstanden sind. Um die in Rede ste­
henden Leiden zu beseitigen, hat man den Patienten womöglich gegen 
weitere Einwirkung des Queclisilbers zu schützen, den mit Quecl\silber 
geschwängerten Körper vom Gifte zu säubern und die Heilmittel zur An­
wendung zu bringen, welche die Augen- und Ohrenheilkunde gegen solche 
Kranlmeiten empfiehlt. 
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I) Merkurialhypochondrie. (Hypochondria mercurialis.) 

§. 73. Diese höchst lästige Merlmrialluanl{heit lmnn durch Eingehen 
des Quecksilbers in den Körper auf den verscbiedensten Wegen zu 
Stande kommen und erwächst gewöhnlich mit den höheren Graden des 
Merlmrialism us. Misslauniglwit, Trübsinn. ungewöhnliche Reizbarkeit, 
ängstliches Besorgtsein um die Gesundheit, Todesfurcht und andere Er­
scbeinungen gestörten Nervenlebens kommen dabei neben den bekannten 
Erscheinungen der Merkurial-Intoxilmtion zum Vorschein und wachsen und 
fallen mit der Letzteren. Die Affektion entwickelt sich meistens chronisch 
und ist wenn die Einwirlmng des Quecl{si!bers fortdauert, nicht selten der 
Vorläufer tieferer merlmrialer Nervenleiden. Um die Merlmrialhypochon­
drie zu beseitigen, ist vor Allem die Dyskrasie und Kachexie zu tilgen, 
was bei Schutz vor weiterer Zufuhr des Quecl{silbers in c.i'8.r;l Körper, mit 
Hülfe von ausleerenden und harntreibenden Mitteln zu vaTibringen ist. 
Nach Vollbringung dieser Kur tritt die gewöhnliche Behandlung der Hypo­
chondrie ein. 

m) Merkurialblödsinn und Merkurialmanic . (Idiotismus mercurialis. Mania mercurialis.) 

§. 74. Diese Kr::mld1eiten l<önnen sowohl durch Quecksilberdämpfe 
als durch andere Quecl\silberprüparate (Salben u. s. w.) Yeranlasst werden. 
Die Idiotie entwickelt sich gewöhnlich chronisch, selten acut und lmnn 
von geringer lmum merldicher Schwäche der Geisteskräfte bis zum vollstän­
dig·sten Blödsinn sich steigern. Daneben lwmmen die Erscheinungen der 
Merkurialkachexie mehr oder weniger deullich ausgesprochen zu Tage, 
als Abmagerung, Gliederzittern, lmwl<hafle Beschaffenheit des Zahnflei­
sches, Merlmrialgeschwüre, chlorolisches, lmcheclisches Aussehen u. dgl. 
Nach der vorlieg·enden, freilich zu geringen Casuislik zu urtheilen, ent­
wicl,elt sich diese Affektion eher im Knaben- und Jünglingsalter als im 
vorgerückten Lebensaller. 

Seltener als die Idiotie soll die Manie in Folge von Quecl<silberge­
brauch auftreten. Doch zählte Es q u i r o I unter 351 Geistesl<ranl\en nicht 
weniger als 14, bei welchen die Geistesstörung von Quecl<silber abgeleitet 
werden lwnnte. Die Form der Manie lwnn sehr verschieden sich gestal­
ten, jedoch kommen dabei furibunde Delirien, wie es scheint, am häu­
figsten vor. 

Bei der Behandlung aller. dieser Nervenleiden hat man zunächst an 
die Tilgung der IVIerlmrialkachexie zu denlwn. Ist diese gelungen, so be­
handel~ man die Nervenleiden, wenn sie noch restiren, ihrer Natur ent­
sprechend (verg·l. Bel. IV.). 

n) Merkurialepilepsie. (Epilepsia mercurialis.) 

§. 75. Die durch Quecl{silber verursachte Epilepsie, von der v an 
S wie t e n (Commenlarii tom. Ill. p. 40!}) u. A. reden*), zeichnet sich in 
symptomatischer Hinsicht vor den anderen Epilepsien nicht aus. Die Ge­
nese der Kranld1eit erhellt aber daraus, dass dieselbe der constatirten 
Einverleibung von Quecl<silber mehr oder weniger rasch auf dem Fusse 

•) Cum aulem epilcpsia sa!is frequenter observata fuerit sequi imprudentem applica­
tioncm argenli vivi, ac quidem in hominibus nunquam ante huic morbo obnoxiis, 
in quibus 'nulla alia epilepsiae causa ?evero eliant exnrnine detegi potuit palet et 
hanc morbi causam reliquis adnumeran posse. L. c. 
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folo-t und mit der Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Körper zu­
wellen völlig schwindet. Die Affel<tion ist meistens chronisch und nicht 
selten mit Merkuriallremor verbunden. Um das Leiden zu beseitigen, ist 
vor Allem die Merlmrialkachexie zu tilgen. Ueberd::mern die epileptischen 
Krämpfe die Merlmriallmchexie, so triLL die Behandlung der reinen Epi­
lepsie ein (vergl. Bd. IV.). 

o) Merkurialzittern. (Tremor mercurialis.) 

§. i6. Diese Krankheit, welche von Schön I ein u. A. als Rheu­
matismus meLallicus beschrieben wird, lwmmL am häufigsten bei Arbeitern 
in Quecl\silberbergwerken, bei Spieg·elbelegern, Feuervergoldern, Barome­
termachern und anderen Handwerl<ern vor, die mit metallischem Queck­
silber zu thun haben, und den Quecl<silberdämpfen ausg·eseLzL sind. Aus­
serdem hat man aber auch, obwohl seltener, die Affektion nach Merlm­
rialeinreibungen, und bei dem inneren Gehrauch von Quecksilberpräparaten 
entstehen sehen, so dass es also irrig ist, wenn man die Genese der 
Kranl<heit einzig und allein der Wirlmng von Quecksilberdämpfen zu­
schreibt. 

SYMPTOME. 

§. 77. Das Leielen, welches meistens chronisch, seltener plötzlich 
zum Vorschein lwmmt, beginnt zuweilen mit Ameisenkriechen oder Pelzig­
werden der Hände, seltener der Füsse, nicht selten mit g·eiindem Schmerz 
in den Gelenken, besonders der Daumen, der Ellenbogen, der Knie und 
Füsse, worauf Unsicherheit im Gebrauche der Hände oder anderer Glied­
massen sich einstellt. Allmälig fangen, anfangs immer bei anhaltender 
Arbeit, die Hände zu zittern an, was allmälig so zunimmt, dass die lei­
denden Musl<elgruppen in unablässiger, convulsivisch zitternder Bewegung 
sich befinden. Von den Händen und Armen verbreitet sich das Ziltern 
über lmrz oder lang auch auf die Fiisse und Beine, sowie auf die 1\'Ius­
kulatur der Kiefer und der Zunge, ja endlich über das animalische Mus­
kelsystem, so dass der Patient, dessen Gesicht nicht selten zur Grimasse 
verzerrt wird, einen höchst erbärmlichen Anblick gewährt. Infolge aller 
dem Willenseinflusse entzogenen, tremulirenden Muslwlbewegung·en ist der 
Patient ausser Stande mit SicherheiL zuzug-reifen, oder die ergriffenen Ge­
genstände sicher zu handhaben, ferner ausser Stande mit Sicherheit die 
Beine zu be\vegen und zu gehen, endlich ausser Stande zu Iumen und 
sicher zu reden. Bei ausgebildetem Leiden ist der Patient unvermögend 
seine Speise selber zu Munde zu führen, weil jede Bestrebung der Art 
das lwnvulsivische Zittern steigert und die zweclm1ässigen Flexionen der 
Arme hemmt. Erhebt sich der Patient von seinem Sitze oder seinem La­
ger, um zu gehen, so ist sein Gang äusserst schlotlerig, wenn nicht völlig 
unmöglich. Man sieht daher die Patienten nicht selten auf Händen und 
Füssen umherl<riechen. Will der Patient reden, so entsteht durch convul­
sivische Bewegung der Zunge und der musl\Ulösen Hilfsapparnte ein mehr 
oder weniger unverständliches Stottern (P s e llis m us m erc u ri alis). Will 
der Patient kauen, so geräth der Unterkiefer in starke, tremulirende Bewe­
gung, so dass die Zerkleinerung harter Speise völlig behindert ist. Alle 
diese konvulsivischen Bewegungen des animalischen Muskelsystems wer­
den durch Gemüthsbewegungen im hohen Grade g·esLeigert, was um so 
fataler ist, als die Patienten sich gewöhnlich in einer reizbaren, zornmü­
thigen Stimmung· befinden. Dagegen wirl<t die Ruhe beruhigend ein. 
Legt sich der Patient den ganzen Körper stützend ZU Bett, so lässt das 
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Zittern der Glieder bald nach. Eben so beruhigen sich die Muskeln, wenn 
der Patient hinreichend gcsliitzt auf einem Stuhle sitzt. Am merkwürdig­
sten ist indessen der beruhigende, oder besser gesagt, der nervenstär­
l<~nde Einfluss der Spirituosen. Betrinkt sich der Patient, so gewinnen 
mcht selten alle Bewegungen des Körpers an Sicherheit, so dass der Un­
glückliche nicht seiLen befähigt wird ein gefülltes Glas sicher zu hallen 
und sicher zum Munde zu führen. 

§. 78. Neben diesen Leiden des animalischen Musl<elsystems findet 
man an den Patienten meistens die Zeichen ausgesprochener Mcrlmrial­
lwchexie. Die Haut des Patienten ist gewöhnlich erdfahl und troclwn, 
jedoch von gewöhnlicher Temperatur. Das Zahnfleisch und die Zähne 
sind nicht selten leidend. Zuweilen ist Speichelfluss vorhanden. Die Zunge 
des Patienten ist nicht seilen belegt, wobei Appetillosigl<eit besteht. Die 
Pulse sind gewöhnlich schnell und bald !dein und schwach, bald gross 
und stark Uebrigens sind dieselben wegen des Zilterns schwer zu fühlen. 
Nicht selten sind die Respirationsorgune mitergriffen, so dass Dyspnoe 
und Asthma vorhanden sind. Leidet das Nervensystem und besonders 
das Gehirn in bedeutender Weise, so gesellen sich Schwindel, Schaflosig­
l<eit, momentane Bewussllosigkeit, Epilepsie, Manie, Idiotie zu den übrigen 
Leiden. 

Einmal zur Ausbildung gekommen, hält das Merkurialzittern in der 
Regel sehr lang·e Zeit an, und widersteht öfters hartnäckig allen Heilver­
snchen. Zuweilen gelingt es den Patienten vom allgemeinen Zittern zu 
befreien, aber selten den unsichern Händen des Patienten die frühere 
H.uhe und Sicherheil wieder zu geben. Zuweilen lässt das Zittern mit der 
Zeit von selbst nach, aber an die Stelle desselben tritt alsdann Lähmung. 
Diese sowie die Merkuriallwchexie und die complicirenden Hirnleiden Mn­
ncn zum Tode führen. 

DIAGNOSE. 

§. 79. Eine Verwechselung des Merlmrialzillerns mit Säuferdelirium 
und chronischem Allwholismus ist wohl möglich, aber bei Beachtung der 
Symptome der Merlmriallwchexie meistens zu verhüten. Freilich sind die 
mit Quecl<silber umgehenden Individuen zuweilen Trunl\enbolde, wodurch 
die Diagnose recht erschwert sein kann. Von der Chorea ist das l\'Ierlm­
rialziltern zu unterscheiden, wenn man den Patienten im Bette liegend 
untersucht, denn die durch Merlmr leidenden Musl<eln lwmmen in gestütz­
ter Lage zur Ruhe, was bei dem Veitstanz nicht der Fall ist. 

URSACHEN. 

§. 80. Wie schon oben bemerlü wurde, entsteht das Merkurinlzit­
tern meistens durch Einwirlmng· von Quecl<silberdümpfen, seltener durch 
chemische Quecl\silberpräparnte. Ob übrigens noch andere Ursachen zur 
Entstehung des Leidens beitragen , ist nicht aufgeklärt. ·wie es scheint, 
ist die Prädisposition verschiedener Menschen zu der Krankheit Yerschie­
den, denn manche, den Quecksilberdämpfen ausg·esetzte Handwerl\er wer­
den sehr rasch, manche sehr spät oder gar nicht von dem Merkurialzillern 
ergriffen. Diese Verhältnisse finden vielleicht darin ihre Erkl~irung, dass 
manche Menschen das zugeführte Quecksilber rascher und vollständiger 
ausscheiden als Andere, was indessen noch recht sehr der weiteren Unter­
suchung bedarf. 
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PROGNOSE. 

§. 81. Die Vorhersage i~t nicht ganz ungiinstig, wenn das Leiden 
nicht zu lang·e besteht. zu l\emer Lähmung geführt hat, und der Patient 
aus dem schädlichen Dunstlueise für immer zu entfernen ist. 

BEHANDLUNG. 

§. 82: ~ie sich von selbst versteht, ist der Patient zunächst den 
ferneren Emflussen des Quecl\silbers zu entziehen und in eine richtig be­
schaffene warm~ Atmosp.häre zu versetzen. Sodann sucht man die be­
stehen~e Merlmnallm~hexle zu tilgen. indem man das im Körper haftende 
9uecksll~.~~ durch d1e natürlichen Excretionsorgane ableitet. Nur bei 
JUgendkraltJgen, sonst gut genährten Individuen darf man indessen die 
Leber und den Darmkanal durch Abführmittel stärker anregen. Bei her­
unter gekommenen, consumirten und schwachen Subjecten sind für die 
Ausscheidung des Quecl\silbers die Nieren in Anspruch zu nehmen und 
um diese anzuregen und das Gift in Fluss zu bringen, gibt man entweder 
das von l\1 eIsen s empfohlene Jodkalium oder pflanzensaure Alkalien 
oder die s. g. antis·yphilitischen Ahlwchungen (Sassaparille, Guajac, Zitt~ 
mannsdecoct u. s. ,v.). Um auf das Nervensystem beruhigend und stär­
l~end zu wirken, reicht man die edleren Spirituosen ·wein, Aether, Hoff­
mannsgeist, sowie das Opium in stärkeren Dosen, welches geg·en Merlm­
rialzittern ebensoviel zu leisten scheint, als gegen das Säuferzittern. 

p) 1\fcrkuriclle Lähmungen, (Paralyses mercuriales.) 

§. 83. In Folge der Merlmrialisalion des Korpers und der daraus 
entspringenden Alterationen l\önnen, wie es scheint, sowohl myo- als 
neuropathische Lähmungen zu Stande lwmmen. Dieselben treten entwe­
der plötzlich als primäres Symptom der Merkurialkachcxie oder secundär 
nach Merlmrialzittern oder Merlmrialerethismus auf. In der H.egel sind die 
Lähmungen auf die Hände und Arme beschränkt, l\önnen aber auch aus­
nahmsweise die Füsse und Beine und andere Glieder erfassen. Gewöhn­
lich leiden dabei sowohl die Flectoren als die Extensoren, was bei der 
Bleilähmung weniger der Fall ist. Die Krankheit, welche fast immer mit 
anderen Erscheinungen der Merlmrialkachexie verbunden vorkommt, kann 
eben sowohl acut als chronisch verlaufen, und verlangt, wenn sie nicht 
rasch zum Tode führt, im Allgemeinen die Behandlung der Merlmrial­
kachexie, im Besonderen die Behandlung der Paralysen (vgl. Bd. IV.). 

q) :Merkurielle Aphonie. (Aphonia mcrcurialis.) 

§. 84. Zu Folge der Wirlmng des Quecl\silbers lmnn es zu Heiser­
l\eit aber auch zu Lähmungen der Muskelgruppen des Kehlkopfs und so­
mit' zum Erlöschen der Stimme lwmmen. Die Patienten vermögen als­
dann nur noch zu lispeln, oder sie sind ausser Stande irgend einen Laut 
oder Ton hervorzubrin".en. Diese Aphonie kann in Begleitung anderer 
merkurieller Paralysen, 

0

aber auch isolirt auftreten und ist meistens chro­
nischer Natur. Zur Beseiti".uno- des Leidens ist der Patient vor weiterer 
Zufuhr von Quecksilber zu ~chÜtzen, die Merkurialkachexie ~u tilg·en und 
wenn das Leiden alsdann weiter besteht, die Behandlung emzuschlagen, 
welche die specielle Therapie der Aphonie an die Hand gibt. 

§. 85. 
schaft hat, 

r) :Merkurialchlorose. (Chlorosis mercurialis.) 

Dieses Leiden. ·welches mit der l\1~lariachlorose . .V erwa~d~­
stellt sich zuweilen bei Individuen em, welche langere Zell 
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Qu.ecl•silberdämpfe eingeathmet haben. Die Symptome, unter welchen das 
Le1den auflrill, sind in nichts von denen der gewöhnlichen Chlorose ver­
schieden (siehe Bd. I. S. 433.). Speichelfluss und merlmrielles Mundleiden 
k?nnen dabei vollständig fehlen, so dass man sich wegen der Genese an 
dJC annamnestischen Verhältnisse hallen muss. Der Verlauf der Krank­
heit zeigt von dem der gewöhnlichen Chlorose l\eine Abweichung. 

Um das Leiden zu heben, entfernt man den Patienten bald mög·lichst 
aus der Merkurialatmosphüre, hält die Ausleerung·en des Patienten durch 
harntreibende und gelinde abführende Mittel in vollem Gange, damit die 
Elimination des Quecl.:silbers vollständig geschehen }{ann und verordnet 
neben restaurirender guter aninu-.lischer Kost Stahlwässer und Eisenprä­
parate, die den individuellen Verhältnissen des Patienten entsprechend 
auszuwählen sind. 

s) 1\Icrkurialercthismus. (Erethismus mercurialis.) 

§. 86. Der Name dieser Kranl{heit ist von P e ar so n geschaffen 
worden , der im Ganzen fr eilich wenig bezeichnend ist. Se h ö n l ein bat 
die Kranld1eit, wie es scheint, ohne g·eniigenden Grund für eine Carditis 
erld tirt. Ca n s t alt betrachtet die Kranl\heit in Uebereinstimmung mit 
Marshall Hall als eine acute Anämie, womit bei den Mang-el genügen­
der Kenntnisse von der KranlüJCit wenig gefördert ist. Vor der Hand 
dürfte der Pearson'scbe Name trotz seiner Miingel beizubehallen sein, bis 
es der }{Ünftigen Forschung gelingt über die Krani•!Jeit ein helleres Liebt 
zu verbreiten. 

SYl\IPTOl\IE. 

§. 87. Nachdem kürzere oder Hingere Zeit Quecl<silber zugeführt 
worden is t , bildet sich ein chlorotischer Zustand des Körpers aus, der 
sich vorzii g·Iich in dem bleichen Gesichte, aber auch anderwärts ausspricht 
und von grosser Unruhe, Seufzen und Gähnen und anderen Störungen in 
der Respiration und Circulation beg·leitet isl. Die Respiration erscheint 
frequenter, wührend die Brust opprimirt und von einem Gefühle von Ein­
schnürung befangen gehallen wird. Dazu gesellt sich ein Gefühl von häu­
figem Flattern in den Präcordien, wührend die Pulse !dein, frequent und 
nicht selten intermittirend sind. Schreitet die Kranl\heit weiter fort, so 
nimmt die bereits vorhandene Adynamie immer mehr zu, während ein 
aus den Präcordien stammendes Angstgefühl immer mehr anwächst. Ebenso 
vermehrt sich das Seufzen und Gähnen, das Flattern und Klopfen des 
Herzens. Die Thätigl<eit des letzteren wird überhaupt sehr unregelmässig, 
so dass während des Schlafes die Herzschlüge äusserst schwach befun­
den werden. Zu allen diesen Leiden gesellen sich allmälich noch Zittern 
des Körpers, Verlangen nach süuerlichem Getränke, zuweilen Erbrechen, 
Ohnmachten, blasses collabirtes Gesicht, Gefühl von Källe im ganzen Kör­
per und ansserordenlliche Schwäche. Der Tod macht nicht selten ganz 
unerwartet und plötzlich dem Leiden ein Ende, indem der Patient nicht 

-selten bei einer hefli&"eren Anstreng·ung, bei einem Gange durch die Stube, 
beim plötzlichen Aufrichten im Belle vom Tode übereilt wird. Zuweilen 
führt die Krankheit zu partieller Lähmung, die sich indessen rasch über 
den ganzen Körper verbreitet und den Tod herbeiführt. 

UR:SACHEN. 

§. 88. Diese :Merkuriall\rankheit stellt sich meistens im Laufe von 
Schmiereuren ein und besonders unter solchen Verhältnissen, in welchen 
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der Speichfluss vermisst wird. Wie ~erichtet wird, soll Bat e man n 
Dermatologe, ein Opfer der Kranl\heit geworden sein. ' der 

B EHAN DL UNG. 

. §. 89. Bei der Geführlichlwit der Kranld1eit sind die Merlmriulein­
reibungen sofort auszusetzen, sobald die ersten Zeichen der Krankh · 
bemerkt werden. Soda?n sucht man dem Fortschreiten der Kranl<h~:~ 
Schranl<en zu setzen, mdem man das in den Körper eino·edrun"' 
Q I. 'lb .. 1· l · d I · o oene uec ~sl er ~omog IC 1 w1e er unausführt und der drohenden Paralvs 
e~tge_~enarb_eiteL Um das Quecksilber zu eliminiren, wird man meisten~ 
d1e Nieren 1~1 Anspruch nehmen dürfen, die man mit Jodl<alium, pflanzen­
s~ur~n Al<.ahen und derg-1. anregt. Nur bei Iuüftig·eren Subjelüen ist es 
ratblich d1e ersten Weg·e zu vermehrter Secretion zu stei"'ern. Zur He­
bung de: Kräfte . und zur Beseitig-ung· der drohenden Paralyse lässt man 
dem Patienten fnsche warme Lu!l und eine ausgewählte nahrhafte Kost 
mit Wein und anderen analeptischen Mitteln zulwmmen und unterstützt 
deren Wi:lmng durch Darreichung von Kampfer und Ammonial<präpara­
ten. Dehngens sorgt man dafür, dass dem Patienten reine Wäsche, warme 
Kleidungsstücl<e und warme Betten zu Theil werden, und wahrt denselben 
vor jeder körperlichen Anstengung. 

l) l\1erkurialdyskrasie, l\1erkurialkakochymie und 1\Ierkurialkachcxie. (Dyskrasia, Kako­
chymia et Kachexia mercurialis). 

§. 90. Wenn bei einer merkuriellen Medieation oder bei dem Be­
triebe von Gewerben Quecl<silber in das Blut übergeführt wird, ohne dass 
die Colatorion des Körpers dasselbe in genügendem Maasse beseitigen, 
so entstehen durch Verbreitung des Quecl<silbers in dem Blute und in dem 
ganzen Organismus und durch Saturation des Körpers mit dem Gifte eine 
Reihe von Allerationen in den Mischungs- und Formverhältnissen, die 
sich Z\'var durch mancherlei Symptome verrathen, die aber gleichwohl 
noch der Aufklärung mit I-Hilfe der chemischen Analyse und der mil<ros­
copischen Untersuchung dringend bedürfen. Den Inbegriff aller dieser 
Allerationen nennen wir Merkurialdysluasie, beziehungsweise Merkurial­
lmkochymie, oder lVIerkuriallmchexie, je nachdem das Blut, oder die ge­
sammten Säfte oder Organe von Quecksilber impräg·nirt und entmischt 
sind. Diese mit pathologischem Stillleben begabten Leiden stellen wir 
aber um deswillen an das Ende der ganzen Reihe von Merlmrialluank­
heiten, weil sie gleichsam den Stamm bilden, aus welchem durch prä­
ponderirende Affection dieses oder jenes Organs oder Organensystems 
die merlmriellen Partialleiden wie Aeste und Reisser sich abzweigen und 
hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§. 91. Mit der Zufuhr von Merlmrialien in den Körper gesunder 
:Menschen ändert sich gewöhnlich zunächst das Blut, dessen Wasserge­
halt zunimmt während dessen feste Beslandtheile (Blutzellen, Plasma) 
sich mindern.' Diese Veränderun"' in der Mischung der vornehmsten Flüs­
sigkeit des Körpers reflectirt sich aber alsbald in d~r Qua~ität u~d 9uan­
tilät der Se- und Excretionen, welche nachgerade emen eigenthumhcl~en, 
freilich nicht hinreichend aufgeklärten Chara~<ter ~n~1ehn:en.. Der mcht 
selten trübe und all{alische Urin fliesst zu dwser ZCIL reiCI:hc~ und ent­
hält mitunter Eiweiss. Die Leibesentleerungen wer~.en reiChheller und 
führen nicht sellen wirkliche Galle, abgestorbene Wurm er und massen-
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hafle Epithelien ab. Die Haut wii:d feucht und verbreitet mitunter einen 
eigenthümlichen Geruch. Die Augen erscheinen feuchter und mall, und 
gewinnen ein eigenlhümliches Ansehen. Die Zunge wird nicht selten be­
legt, während die Speichelabsonderung etwas reger ist und die Mund­
höhle stärker bewässert. Die Bronchien sondern mehr Fllissigl<eit ab, so 
dass die Expectoration mehr oder weniger sich steigert. Deutlicher aber 
noch, als in der Anregung der Se- und Excrelionen zeigt sich die anti­
plastische Wirkung des Quecl{silbers darin, dass die im vVachsen begrif­
fenen Thiere und Menschen unter dem Einflusse dieses Giftes entweder 
gar nicht oder nur in sehr geringem Maasse ihren Umfang und ihr Gewicht 
vermehren, und dass ausgewachsene oder nahe zu ausgewachsene 
Thiere und Menschen ihren Umfang und Gewicht vermindern, womit be­
greiflich auch eine Gewichts- und Raumverminderung bestimmter Organe 
und Gewebe verbunden ist. Nicht minder deutlich zeigt sich die der Or­
ganoplastik entgegenstrebende Wirlmng des Quecl\silbers bei vielen pa­
thologischen Vorlwmmnissen, denn viele Hypertrophien, Schwellungen 
und Exsudate werden unter dem Einflusse desGifles so redressirt, dass 
sie theilweise, wenn nicht ganz, schwinden und zergehen. 

§. 92. Wird der Körper noch mehr mit Quecl<silber impriignirt und 
das Gift so verbreitet, dass alle Organe mehr oder weniger davon auf­
nehmen, so büsst das Gesicht die lebensfrische Röthe ein, während die 
Lippen erbleichen und die Haut blass, wenn nicht schmutzig erdfahl wird. 
Dabei sinl{en die Augen ein und werden von blauen Ringen umzogen. 
Die Nutrition des Körpers und der einzelnen Organe wird immer mangel­
hafter, so dass stärkere Abmagerung eintritt, die Gewebe schlaf und weil< 
werden und die Krüfle des ganzen Körpers und der einzelnen Organe, 
besonders aber der i\'Iuslmlatur sich schwächen und mindern. Durch die 
Aufnahme der vielen zergangenen und resorbirten Organbestandtheile in 
das Blut, wird letzteres zuweilen consistenter und reicher an festen Be­
standtheilen, ja nicht selten huslös, wenn die resorbirten Organbestand­
lheile nicht rasch zur Elimination gelangen. Wird die fortdauernde Zu­
fuhr des Quecl{silbers in das Blut jetzt noch nicht abgeschnitten, so nimmt 
die Haut mit Zunahme der Merlmriallmchexie ein entschieden schnmlzig 
erdfahles Aussehen an, während die Schleimhäute besonders an dem Zahn­
fleische Jivid oder blass erscheinen, und zuweilen selbst etwas Blut er­
giessen. Dabei nimmt der A them einen charaliteristischen Fötor an, wäh­
rend der Urin sich leicht zersetzt und der Stuhlgang entweder angehalten, 
oder zu galliger oder schleimiger Diarrhoe gesteigert ist. Ueberdies ist 
meistens die Speichelabsonderung gesteigert, der Appetit vermindert, die 
Verdauung geschwächt, der Puls langsam und weich, die Respiration ver­
langsamt und etwas schwierig, während die Functionen des Nervensy­
stems, der Sinnesorgane und der Muskulatur so debilitirt sind, dass der 
Patient ausser Stande ist, Arbeiten zu verrichten, welche auch nur einen 
mässsigen Aufwand von Kraft, sei es von geistiger, oder sensualer oder 
von Muskell{raft, erheischen. 

§. 93. Befindet sich der Mensch in einem Zustand von mehr oder 
weniger vollendeter Merkurialsaturation und von Merlmralkachexie, so be­
darf es nur der Einwirkung einer geringfügigen Noxe, oder der verminder­
ten Resistenz eines bestimmten Organs, oder Organensystems, um ein 
präponderirendes Leiden derselben auflwmmen zu lassen. Sind es die 
regulatorischen Centralorgane des Stoffverbra?chs (s. Bd. I. S. 37), wel~he 
vorzugsweise leiden, so entsteht das Merkunalfi.eber (s. §. 34-37); smd 
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es die _H::mtdecl<en, .. welche ~anz b_esonders afi!cirt werden, so treten die 
l\1erlmnalhuutauschlag·e (s. §. 38-4 1) hervor; smd es die Or""ane und Ge­
webe der l\Iu!1dhöhlc t~nd die Speicheldrüsen, welche mehr

0
als alles An­

dere de!ll reizend_cn Emflussc ~es Quecl{silbers ausgesetzt sind, so ent­
stehen die rne;rl~unell.en Ge_schwure ~s. §. 48 -51) und der l\lerlmrialspei­
cl~eliluss (s. §. <>.~-63);. smd ~s die secrelorischen Apparate des Unter­
leibs, welche prapondenrei~d leiden, so entsteht die l\'lerlmriallienterie (s. 
§. 64-67) und dw merlmnelle Gastroenteritis (s. §. 6S); sind es die Or­
g·ane der Brust, welche ganz besonders afficirt werden, so entstehen die 
rnerkuriellen Leiden der Respirationsorgune (s. §. 69), sind es die Kno­
chen, welr:he aufschwellen oder in anderer ·weise erluanl•en. so ent­
stehen die merkuriellen Knochenleiden (s. §. 70); sind es noch nicht be­
stimmte Theile der Gliedmassen, welche besonders afficirt werden, so 
treten die merkuriellcn Arthralgien (s. §. 71) auf; sind es die verschie­
denen Th~i\e des Nervensystems und der damit verbundenen Sinnesor­
gane und l\lusl•eln, welche besonders pathisch ergriffen werden, so lwm­
rnen die merkuriellen Leiden der Sinnesorgane (§. 72), die l\Ierkmialhypo­
chondrie (§. 73), der Merlmria.lblödsinn oder die l\Icrlnuialmanie (§. 74), 
die Merlmrialepilepsie (§. 75), das l\lerlmrialzitlern (§. 76-82), die Mer­
kuriallühmung (§. 83), die merlmrielle Aphonie <§. S4) zu Stande. Viele 
von diesen aus der Mcrlmrialdyskrasie, oder Kachexie erwachsende Krank­
heilen sind schon an und für sich vermögend den Tod herbei zu führen. 
Aber auch bei den Leiden, welche an und lür sich den Tod nicht im Gefolge 
haben, }{Önnen bei fortdauernder Zufuhr von Quecksilber schlimmere Af­
fectionen das Feld gewinnen, so dass auch in diesen Füllen ein lethaler 
Ausgang angebahnt wird. So lwnn z. B. die Hydrargyria benig·na bei wei­
terer Zufuhr von Quccl\silber sich in H. maligna verwandeln. das Merlm­
rialzillern bri weiterer Zufuhr von Qnecl\silber in Merlmriallühmung sich 
umsetzen, so dass unter solchen Verhältnissen der Tod erfolgt. Schreilet 
die Kachexie mit Ulceralion und brandiger Zerstörung vor, so brechen 
nicht seiLen alte Narben auf, wiihrend die Haare und N1igel ausfallen, Oe­
deme und andere hydropische Ergüsse sich bilden und nicht selten starlw 
Blutungen, oder hcl•tische oder pyümische Fieber das Leben vernichten. 
'\Vird vor Eintritt einer solchen Katastrophe der unter Merkurialkachexie 
leidende lUensch vor weiterer Zufuhr von Quecksilber sicher gestellt und 
zweckmässig behandelt, so gelingt es nicht selten eine mehr oder weni­
ger vollständige Genesung· herbeizuführen. Dabei erhohlt sich der Patient 
gewöhnlich in dem Maasse, als das Quecl•silber aus dem Kö~·per schwin­
det und die Organe aufgebesserl werden. Selten erlangt mdcssen der 
Mensch wieder die Krall und Gesundheit, deren er früher vor Eintritt der 
Kachexie und vor der Zufuhr von Quecksilber theilhaftig war. 

B E HA ND LU N G. 

§. 94. Um den Menschen gegen J?ysluasie, Kalwchymie und ~a­
chexie zu schlitzen, ist bei der therapeutischen Benutzung der Merlnmal­
präparale alles ·zu beachten, W8S obe~ (§. 90) l~ei Erörtßrung der pro­
phylactischen Behandlung des merlmnellen .Speichelflusses ang·eratl~en 
wurde. Binzuzuflin-en ist hier nur noch, \vas $ICh al:lf den Gewerbebetneb 
und die technisch~ Benutzuno- des Quecl{silbers bezieht. Um die Arbeiter 
in Quecksilberbergwerlwn gegen die Wirlmng:en des Giftes !11öglichst zu . 
schlitzen, ist eine medicinalpolizeiliche l~~guhrung der ArbeiLen und d~r 
Arbeitszeiten nothwendig. Dabei mus.s 9_arauf g:ehal~en werd~n, dass d1e 
den Quecl<silberema.nationen ausg·eselzten Arl~eite~ Jed~r Zell nur lw~ze_ 
Schicht machen und häufig wechseln., damit s1e Zeit erhalten, sich 
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längere Zeit in freier Luft zu ergehen. Weiter ist darauf zu halten, dass 
den Arbeitern zur täglichen Reinigung und Säuberung der Haut zweck­
mässig eingerichtete Badanstalten zur Disposition gestellt werden. Sodann 
ist darauf zu sehen, dass die Arbeiter gut bel\östigt werden, respective 
einen zu guter Bel\östigung ausreichenden Lohn empfangen und soviel 
Kleidungsstliclre erhalten, dass denselben ein täglicher Wechsel der J{)ei­
dung ermöglicht wird. Um die Spiegelbeleger und Vergolder gegen die 
Wirlmng der Merlmrialdämpfe zu bewahren, scheint es das Besste zu sein 
die Feuervergoldung, welche die Benutzung von Goldamalgamen er'1eischt, 
durch die galvanische Vergoldung und den Merkurialspiegel- Beleg durch 
andere quecl\silberl'reie Belege völlig zu verdrängen. So lange dies nicht 
geschieht, solllen die Arbeiter wenigstens gegen die Emanationen des 
Quecl<silbers durch gutziehende Schornsteine und Rauchläng-e, sowie durch 
sorgfällige Ventilation der Werl\stätten mitteist d'A r c e L'scher Oefen mög­
lichst geschützt werden. Ueberdies wären auch für die Arbeiter durch 
sanitätspolizeiliche Anordnung tägliche Bäder zur Reinigung der Haut, 
mehrfache Kleidunt;sstücke zum täglichen Wechsel derselben und gute 
Kost, bezüglich guter Lohn zu bedingen. Endlich wäre alle diesen Arbei­
tern anzurathen, dass sie von Zeit zu Zeit durch Abführmittel ihre Kör­
per von Quecl\silber säubern und bei den ersten Spuren von l\Ierkurialis­
nms sofort die ärzlliche Hülfe in Anspruch nehmen. 

§. 95. Um die Merlmrialdyskrasie, Kakochymie und Kachexie, wenn 
sie au l'gelwmmen sind, gründlich zu tilgen, ist es Yor allem nöthig die 
Patienten der weiteren Einwirlwng des Quecl\silbers zu entziehen. Sodann 
hat man die Aufgabe das in dem Körper des Patienten enthaltene Queck­
silber möglichst zu eliminiren, wozu es gut ist die ersten Wege mit Ta­
marinden und pflanzensauren Allialien, oder mit Senna und Glaubersalz, 
oder mit Rhabarber stärlwr anzuregen. sowie die l\ieren durch Holzthee, 
durch Abkochungen von Sassaparille , • Guajac, Chinawurzel, oder durch 
Aulgüsse von grünem Thee, oder Olmaria, oder durch Lösungen von 
essigsaurem Kali, Jodl,alium, Schwefelleber, oder durch jod -, schwefel-, 
oder sodahallig·e Mineralwässer (Aachen, Adelheidsquelle, Bilin, Ems, 
Vichy u. s. w.) zur stärkeren Diurese zu bringen. Um der herabgekom­
menen oder verlwmmenen Organoplastik aufzuhelfen und roborirend zu 
wirlwn, lässt man den Palienten leicht verdauliche, nahrhal'le animalische 
Nahrungsmittel (Fleischbrühe mit Eigelb, Schinl<en, gebratenes Fleisch, 
Geflügel u. s. w.) geniessen, während man durch Eisen- und 1\'langanprä­
parale, Stahlwässer, gut gehopftes Bier, Enzian, China, Tinctura roborans 
Whytlii und Anderes mehr, sowie durch mässige Bewegung im Freien 
die Restauration des Körpers unterstützt. Sind bereits präponderirende 
Leiden einzelner Organe eingetreten, so werden dieselben nach den Re­
geln und mit den Mitteln behandell, welche in der Therapie der einzelnen 
Merkurialkrankheiten aufgeführt wurden. 

II. I n t o x i k a t i o n e n d ur c.h Ab k ö m m I i n g e u n e d I er Met a 1l e. 

A. Ver g ifl u n g e n du r eh An I im o ni a li e n. (Slibismus. Anlimonialismus. 1\lorbi 
ex usu Anlimonii). 

Trousseau et Pidoux, traile de Mat. med. tom. ll. p. 21.- Christison, 
trealise on poisons. 4ed. p. 477.- Orfila, lraile de Toxicologie, 5 ed. lom.I. 
p. 616.- Fran<!k's Magazin. - t S. 139. 289. 820. ll. 239, 5t0. lll. 3:H.­
Magcndie, Memoire sür l'emclique p. 4.- E. Bonamy, Eludes sur !es ef­
fels physiol. el therap. du Ta\'lre slibic. Nantes 181l8. p. 9-132. - 111 a y c r­
h o f e r, Hellers Archiv 1846 .. S. 97. - B o e c k er, Beiträge zur Heilkunde Bd. ll. 



144 Fa I c k, klinisch wichtigen Intoxikationen. 

Krefeld 1849. ~· 3'2-i.- Campbell, diss. de Venenis mineral. Edinb. 
1813. - G .. Z 1111 m er man n, l\Iclelen~ala dc Anlimonio. Dorp. Liv. 1849. _ 
Hel b e: l, d1ss: dc cx.anlhl!m. arlc faclls. Golling. 1844. - B o u l c y, Recueil 
de. M.Cd•c. velenn. prat1q. 3. Ser. Iom. lll, p. 369. - Loh m er er, Journ. de 
Cl!lmle mcd. 1840. p. 629. - l\1 i 11 o n, Compl. rcnd. lom. XXII. p. 1042. _ 
J\I!llon el Lavcran, Journ . de Chimie med. 184-5. p . 656. - 1-Iartlcy, Lan­
cet 1846. p. 460. - Fr c c r, Lancet 1847. V. 1. Nr. 21. - Po II o c k, Lond. 
med. Gaz. 1850. 1\lay. - D e u ls c h, Preuss. V creins Zeilg. 1851. Nr. 28. -
Ra y m on d-F a l o l, Union med. 1852. Nr. 61. p. 245. -

.. §. 96. Durch Anlimonbuller, Brechweinstein und andere Spiesg-lanz­
praparate liönnen bei äusserer Anwendung- Vertitzun o· Entzünduno- und 
P 1 . d V Ot b 
u~tu atwn. . er H::mtdecl{en und anderer nach aussen gelegener Körper-

l~elle, be1 mnerer Anwendung Reizung·, Entzündung und andere Affec­
liOnen der erslen ·wege und der entl'ernten Organe zu Stande kommen. 
Von denselben haben indessen nur die durch Brechweinstein erzeugten 
Intoxilullionen ldinisches Interesse , weil dieselben im gewöhnlichen Leben 
öfters vorlwmmen und die Thtiligkeit des klinischen Arztes ganz beson­
ders in Anspruch nehmen. 

a) Leiden der ersten "Wege durch Brechweinstein. (Gaslroenlcropalhia slibiata s. ex usu 
Tm·lari slibia1L SUbismus inlcslinalis) . 

§. 97. ·Diese Form von Vergiftung kommt nicht seilen zu Stande, 
wenn grosse Dosen (5-10-20-40 und mehr Gran) von Brechweinstein 
in ziemlich concenlrirter Lösung eingenommen werden und einig·e Zeit in 
den ersten Wegen verbleiben. 

AN AT 0 l\1 I SC HE C li A RA K T E R I S T I K. 

§. 98. Die Schleimhaut des Magens und Darms ist stark geröthet 
und bietet auch alle übrigen Zeichen von Entzündung dar. Nicht seilen 
findet man im submucösen Zellstoffe des Magens und Darmes El\chymo­
sen, die bald mehr, bald weniger ausgebreitet sind. Seilen ist die eine 
oder andere Stelle der ersten Wege gangränös. Zuweilen kommen auch 
Zeichen von Entzündung in der Speiseröhre, im Schlunde und Munde 
vor. Die Lungen sind meistens von Blut angescho pp t und nicht selten 
dicht, oder wie hepatisirt und hier und da miL hämorrhagischen Punkten 
oder Infarcten versehen. Bei sehr vorgeschrillen er, und bis zum Tode 
abgelaufener Vergillung findet man in den Hirnhöhlen nicht selten seröses 
Exsudat und Ausschwilzung·en unter den Hirnhäuten, während das Gehirn 
selbst mit Blut überfülll ist. 

SYMPT 01\IE. 

§. 99. Die Symptome, unter welchen die in Rede stehende Form 
von Vergiftung gewöhnlich verläuft, rühren entwder von einer A!fektion 
der ersten ·wege oder von A!felüionen der entfernteren Organe her, und 
entwickeln sich gewöhnlich in der Reihe, dass die Intestinalsymptome .zu­
erst auftreten und erst später die Symptome eines ausgesprochenen ~rn­
leidens hinzutreten. Die Symptome selbst sind folgende: übler, styptisch­
melallischer Geschmac]{ Gefühl von Brennen im Halse und Schlunde, 
Uebell<eil Würo-en heftio-es Erbrechen von brechweinsteinhalligen, nicht 

, b , b . s ll' b h selten o-alJio-en Massen häufio-es Schluchzen, zuwellen c 1mg· esc wer-
b 0 ' 0 d EI. . d den und spastische Dysphagie, Gefühl von Bren~en un.. 1tze . m el? 

Magen, Schmerzhafliglwit des Epigastriums, die l?e1m Zuluhlen. s1ch ~tet­
gert CardiaJo-ie und Kolikschmerz Aufgetriebenhell des Unterletbs, reiCh­
lich~ Durchnihe. Leiden die enlf~rnlen Organe mit, so entstehen bedeu-
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tende Proslratio ''irium, Källe der mit Schweissen bedeckten Haut, Op­
pression der Brust, keuchende Respiration, Priicordialangst, Ohnmach­
ten, kleiner contrahirter, anfangs accclcrirter, später seltener werdender 
Puls, Kopfschmerz, Schwindel, Verlust des Bewusstseins, zuweilen De­
lirien, Wadenl<rümpfe und andere spasmodische Erscheinungen, endlich 
Convulsionen, die dem Leben ein Ende machen. Die Intoxikation lmnn 
mit dem Tode, mit unvollständiger und vollständiger Genesung enden, 
und dauert ein bis mehrere Tage, bis mehrere Wochen. 

DIAGNOSE. 

§. 100. Da die Symptome der in Rede stehenden Form von Brech­
weinsteinvergiftung nichts Eigenthümliches haben, so muss man bei Un­
ldarheit der anamnestischen Verhältnisse zur toxilwgnostischen Analyse 
der Ausleerungen oder der Rücl{stände des eingenommenen Giftes schrei­
ten, wenn daran geleg·en ist die Diagnose des Giftes sicher zu stellen. 

BEHANDLUNG. 

§. 101. Findet man bei der Untersuchung des Patienten, dass der­
selbe viel erbrochen hat und an l<einer entzündlichen oder luampfhaflen 
Affektion leidet, so gibt man mit Wasser verdünntes Eiweiss, um die 
restirenden Partilwl von Brechweinstein einzuhüllen, oder ein Decoct von 
Chinarinde, Galläpfeln oder anderen tanninhalligen Substanzen, um die re­
stirenden Parlil<el des Giftes zu zersetzen. Findet man das Erbrechen 
ungenügend oder mangelhaft, . so sucht man dasselbe durch Kitzeln des 
Zäpfchens und Gaumens zu fördern. Bleibt diese Bemühung ohne Er­
folg, so verordnet man alsbald Ablwchungen von tanninhaltigen Substan­
zen (Ga!Hipfeln, Eichenrinde, C!1inarinde, grünem Thee u. s. w.), um durch 
den Gerbestoff das giftig wirl<ende Antimonsalz zu zersetzen und reicht 
unterdessen, um ja I< eine Zeit zu verlieren, die feinsten Pulver von 
China, Galläpfeln, Eichenrinde u. dgl. Mag nun bei allen diesen Be­
handlungsweisen das Gift ausgeleert oder durch Zersetzung unwirksam 
gemacht worden sein, in jedem Falle muss man darnach durch Darrei­
chung von diuretisch wirl<enden Flüssigkeilen (Aufguss von grünem Thee, 
Iwhlensäurehalligen Wässern u. dgl.) auf die Ausspülung des in das Blut 
eingedrungenen Giftes durch die Nieren bedacht sein. Findet man bei 
der Untersuchung des Unterleibes des :Verg·ifleten !<eine Spuren von 
Entzündungen, so gibt man schleimige und einhüllende Flüssig·l<eiten (Sa­
lep, Althee, Gummi arabicum, Gummi- Tragacanthä, Mandelmilch, Kuh­
milch u. dgl.) und bei allzu starl<em Erbrechen und Durchfall die wirk­
samen Opiate. Droht Entzündung des Magens und Darms, oder ist die­
selbe bereits eingetreten, so ordnet man Blutentziehungen, gewöhnlich 
durch Blutegel auf die Bauchdecl<en, zur Noth auch durch Aderlass an, 
und lässt graue Quecl<silbersalbe in die schmerzhaften Stellen einreiben. 
Ist gleichzeitig spasmodische Affel<tion vorhanden, so lässt man den Un­
terleib kataplasmiren, und innerlich narlwtische Substanzen einnehmen. 
Sind die Symptome der Intoxilmlion beseitigt, so lässt man lange Zeit 
nur blande reizlose Speisen geniessen. Ist die · Intoxikation bei Ankunft 
des Arztes weit vorgeschritten, und sind namentlich bedeutende Cere­
bralsymptome vorhanden, so ist mit der angegebenen Behandlung die 
der folgenden Intoxikation zweckmässig zu verbinden. 

b) Cerebrospinalalfection durch Brechweinstein. (Encephalo -myelopalhia stibiata s. ex 
usu Tartari slibiati. SUbismus cerebrospinalis). 

§. 102. Diese Form von Vergiftung kommt zu Stande, wenn grosse 
Dosen von Brechweinstein in weniger concentrirter Lösung eingenommen 

Spec. Path. u. Therap. Bd. Jl, 10 
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werden und ohne die ersten Wege zu verletzen resorbirt und in das Blut 
und in das Gehirn und Rückenmarl;. übergeführt werden. Bei der Sec­
tion der Individuen, welche dieser Intoxi!{ation erlieg·en, findet man die 
Schleimhaut der ersten Wege ganz unversehrt, während die Lungen und 
die Umhüllungen des Gehirns und Rücll.enmarl{S von Blut überfüllt sind. 
Ueberdies findet man Exsudationen in den Hirnventril\eln und unter den 
Häuten des Hirns und Rückenmarl;.s, sowie zuweilen Blutergüsse und 
hämorrhagische lnfarclen, oder Zeichen von Entzündung in und an den 
Geweben der Lungen und der Luftwege. Die Symptome. unter welchen 
die Intoxilmlion auftritt, stimmen so ziemlich mit denen überein, welche 
in der Symptomatologie der vorigen Intoxikation aufgeführt wurden; nur 
fehlen dabei die Intestinalsymptome, (Schmerzhaftigl\eit des Unterleibs 
beim Zufiihlen u. s. w.) und die Cerebralsymplome treten nicht am Ende, 
sondern zu Anfang der lnloxil;:ation ein. Die Diagnose der Intoxikation 
kann bei Unbel;.anntschaft mit den anamnestischen Verhältnissen ihre 
grossen Schwierigkeilen haben, um so mehr, wenn der Patient rasch 
das Bewusstsein verliert und wenn die Erscheinungen des Narkotismus 
völlig ausgebildet sind. In solchen Fällen steht nur auf dem Wege der 
toxikagnostischen Analyse der Ausleerungen und verdächtigen Substan­
zen Aufklärung zu erwarten. Die Behandlung dieser Form von Brech­
weinstein- Vergiftung hat viel Uebereinstimmendes mit der Behandlung der 
vorhin abgehandelten Intoxikation, weicht jedoch darin vollständig ab, 
dass dem Cerebrospinalleiden und den darin russend en Symptomen g·anz 
besondere Beachtung zu schenlien ist. Um das an der Applil{ationsstelle 
restirende Gift völlig zu tilgen, wendet man bei man gelndem Erbrechen 
entweder die Magenpumpe oder die tanninhaltigen Decocte (Galläpfel, Ei­
chenrinde, Chinarinde, grünen Thee u. s. w.) oder tanninhaltige Pulver an. 
Um bei starl;.er Blutfülle des Gehirns und der Brustorgan e depletorisch zu 
wirken, setzt man Blutegel und Schröpfl<öpfe an den Kopf und die Brust, 
während man mit l<alten Fomenten den Kopf bcdeclü. Um gleichzeitig 
ableitend und gegenreizend zu wirlien , liisst man s tark r eizende Klyslire 
und starke Hautreize (Senlleige, Senföl u. dgl) an die Gliedmassen und 
auf die Brust appliciren. Um der drohenden Paralyse entgegen zu ar­
beiten, lässt man vorsichtig anfangend excilirende Mittel, als schwarzen 
Kaffee, g-rünen Thee mit Rum, Ammonial<alien, Campbor u. dg·l. einneh­
men. Um das Blut und die Organe endlich von dem Gifte zu s~i.ubern, 
lässt man harntreibende Fliissigl<eiten (als grünen Thee, Aufgüsse von Ul­
maria, MeliloLus, kohlensäurehaltig·e Wässer, Punsch u. dgl.) geniessen. 

c) Afrektion der Haut durch Brechweinstein. (Dermatopathia stibiata s. ex usu Tartari 
stibiati. Stibismus cutis. Puslula stibiata s. antimonialis. Ecthyma stibialum s. anlimoniale). 

§. 103. Diese Affektion lwmmt nicht selten zu Stande, wenn Brech­
weinstein in Form von Salben, Waschung·en oder Pflastern mit der Haut 
in Berührung gesetzt wird, seltener wenn eingenommener Brechweinstein 
von Seiten des Bluts den Hautdecl{en zugeführt wird. 

SYI\IPTOME. 

§. 104. Längere oder kürzere Zeit nach der Einwirkung von Brech­
weinstein auf die Hautdecken entstehen an den mit dem Gifte inprägnir­
ten Stellen und zwar an den Mündungen der Drüsenfollikel, ldeine rothe 
entzündete Knötchen, die sich unter mehr weniger lebhaftem Schmerze 
oder schmerzhaftem Brennen vergrössern nud allmählich zu isolirt stehen­
den erbsen- oder Iinsengrossen oder noch grösseren, genabelten, mit Ei­
ter gefüllten, von entzündeten rothen Höfen umgebenen, phlycacischen 
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Pusteln ausbilden. Werden dieselben vor Zerstörung geschützt, und nicht 
weiter. mit Brechweinstein inpr1ignirt, so vertrocknen sie über Jmrz oder 
lang, mdem sich runde bräunliche Schorfe oder Grinde bilden, die nach 
einigen Tagen abfallen und etwas geröthete Hautflecken zurücJdassen. 
Kommt bei tieferer Einwirlmng des Brechweinsteins tiefere Entzündung 
und stärl<ere Pustlilation zu Stande, so bilden sich nicht seilen runde, 
becl<enförmige leicht blutende Geschwüre, die bei zweckmässiger Behand­
lung leicht verheilen und runde, weisse. narbige Stellen der Haut zurück­
Jassen. Dasselbe ist der Fall, wenn die pustulirte Haut nach all zu star­
ker Einwirlmng des Salzes brandig wird und nach Abstossung der gan­
gränescirten Partien wieder verheilt. Am gewöhnlichsten treten die durch 
Brechweinstein erzeugten Pusteln an den Stellen der Haut auf, welche 
vom Gift direl\l inficirt werden, zuweilen aber auch (wahrscheinlich durch 
unvorsichtiges Verschleppen des Gifles mit den Händen) an entfernten 
Stellen des Körpers, als z. B. an den Genitalien, dem Hodensacke, den 
Schenkeln u. s. w. Entstehen die Pusteln von innen heraus, so treten 
dieselben nach kürzerer oder längerer Einverleibung von Brechweisstein 
am liebsten an den Genitalien, den Schenl<eln, den Armen und Rücken 
auf, und verändern sich gerade so, als wenn sie durch äussere Appli­
kation von Brechweinstein entstanden wären. 

I 

DIAGNOSE. 

§. 105. Die Diagnose dieser merkwürdigen und charal<teristischen 
Hautaifelüion ist von l<einen Schwierigl<eilen umgeben, da sie gewöhnlich 
absichtlich erzeugt wird und unter den AJgen der Aerzte entsteht. Eine 
V erwechselung mit BlaUernpusteln ist aus dem Grunde nicht möglich, 
weil letztere über die ganze I·Iaut verbreitet sind und fieberhaft verlau­
fen. Eine Verwechselung mit Ecthymapusteln wäre nur bei totaler Un­
l<enntniss aller anamnestischen Verhüllnisse möglich, aber auch dann selbst 
zu verhüten, wenn man den Inhalt mehrerer Pusteln auf Antimon un­
tersuchte. 

BE HANDLUNG. 

§. 106. Nur wenn die Brechweinsteinpusteln in Ulceration oder 
Gungrün übergegangen sind, machen sie eine sorgfiilli0e Behandlung nö­
thig. Man bedeci<L sie alsdann, wenn die Vegetation der Geschwüre gün­
stig ist, mit Charpie, milder Salbe, oder mit eingeölten Läppchen, um die 
Einwirkung der Luft auf die afficirten Stellen möö·lichst zu behindern. Ist 
bedeutende Erschlaffung im Spiele, so macht man Ueberschläge von tan­
ninhalligen Flüssigkeiten (Ablwchungen von Eichenrinde, Ulmenrinde, 
Chinarinde u. s. w.). Ist die Reai<Lion der Geschwüre torpid oder ganz 
mangelnd, so betupft man dieselben mit Höllenstein oder Jodtinktur, oder 
bedecl\l sie mit warmen feuchten Fomenten aus aromatischen Kräutern. 

B. Vergiftungen durch Kupferpräparate. (Cyprismus"') s. Cupris­
mus. :l\lorbi ex usu Cupri. 

F al c o n er, Essny's and Observations on the poisons of Copper. London 1771. -
D r o u a r d, Expericnces ct obscrvnlions sur l'crnpoisonncmcnt par l'oxyde de 
culvrc. Diss. Paris 180'2.- Schubar!h, Horn's Archiv 18'!:3. Nov. S. 409. 
411. - Wibwer, Buchner's Repertorium XXXII. 337: - C. G JHitscher­
lich, Müller's Archiv f. Anatomie 1837. S. 138. Blake, Edinb. med. et 

~ Cypria aes = Cuprum. 
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surg. Joum. LVL p. 110.- Gurney Turner, London med. Gazelle 1838. 1. 
195. 697.- Chevalier, Annales d'Hygiene. 1843. Nr. 28.- Chevalier 
et Boy's de Loury, Annal. d'Hygicne publ. 1850. Nr. 86.- Blandet, 
Compt. ren·d. tom. XX. p . 433. Journ. de Chimie med. 1845. l\fai. Journ de Mcdic. 
par Trousseau 1845. Aug. - l\li ll o n, Bulletin de l'Academie de Mcdic. Tom. XII. 
p. 561.- F. l\Ioore, Lancct. 1846. p. 412.- Boucher, Gaz. med. de 
Strasbourg. 1851. Nr. 8. - D c u t s c h, Prcuss. V ereins-Zcilung. 1851. Nr. 46.­
Flandin et Danger, Compt. rendus. Tom. XIX.- Halforl, Krankheiten 
der Künstler und Gewcrbtreibendcn. S. 193. - Frank' s Magazin. I. S. 44. 
731. ll. 7i. III. 494. IV. 123. 511.- Borkmann, die metallurgischenKrank­
heilen des Oberharzes. S. 321. - l\f er a t ct D e 1 e n s, Diclionaire. Cuivre. -
Alph. Devergie, Medic. legale. 2 ed. tom. lli. p . 521.- R. Chrislison, 
treat. on poisons. 4 ed. p. 4411-. - B. 0 rfi 1 a, traitc de Toxicolog. 5 ed. I. 
p. 761l.-

§. IOi. Dass durch · Kupfervitriol, Kupfersalpeter, Kupferchlorid 
und andere lösliche Kupferpräparate, wenn sie in gTossen Dosen mit 
dem Körper in Berührung gesetzt werden, starke Heizungen, Entzün­
dungen und Verätzungen dieses oder jenes Organes zu Stande kommen 
können, darf im Angesichte der zahlreichen Experimente an Thieren, wel­
che zur Controle der ldinischen Beobachtung ausgeführt wurden, nicht 
wohl bezweifelt werden. Anders verhält es sich mit den Funktionsstö­
rungen und Kranld1eilen, welche bei den mit Kupfer und Kupferpräpara­
ten umgehenden Metallurgen, Technil\ern und Professionisten manchmal 
vorlwmmen. Diese Leiden sind noch weit davon entfernt auf dem Wege 
der Experimentalluilik, welche die e:xperimenlelle Darstellung· der Affek­
tionen mit chemisch reinen, wenigstens b 1 eifre i e n Kupferpräparaten er­
heischt, controlirt und sicher gestellt zu sein und somit darf man sich 
nicht wundern, wenn dieselben von dem einen Arzte als Kupferluankhei­
ten in Anspruch genommen werden, während andere Aerzte darin Blei­
kranl!.heiten zu erkennen glauben und von Kupferkranldwiten als Analoga 
der Bleiluanl\heiten so gut wie nichts wissen wollen. Diese Verschie­
denheil der Ansichten, welche die experimentelle Controle der sogenann­
ten Rupferl\ranl<heiten zu den dringendsten Desideraten erhebt, muss 
aber auch bei der Schilderung der durch Kupfer e1~zeugten Intoxilwtionen 
zu der grössten Vorsicht mahnen, und somit glauben wir hinreichend ge­
rechtfertigt zu sein, wenn wir an dieser Stelle die durch grosse Dosen . 
von Kupfersalz erzeugten Leiden und nur die Kranld1eilen der Kupfer­
arbeiter schildern, welche unzweifelhaft von Kupfer und nicht von dem 
im Kupfer enthaltenen Bleie herrühren. 

a) Verätzung der ersten Wege durch Kupfersalze. (Gas\roenteropathia cuprica e 
cauterisalione ). 

§. 108. Diese Intoxilmtion kann veranlasst werden, wenn grosse 
Dosen vori Kupfervitriol, Kupfersalpeter, Kupferchiarid, essigsaurem Ku­
pfer, Grünspan u. dgl., sei es fiir sich -allein oder mit Speisen und Ge­
tränl\en gemengt in die ersten "\Vege gerathen. Namentlich lmnn diese 
Vergiftung zu Stande l>ommen, wenn durch den Gebrauch von unver­
zinnte~ oder schlecht verzinnten, lmpfernen Küchengeschirren, die auf 
den T1sch kommenden Nahrungsmittel mit vielen Kupfersalzen inprägnirl 
werden. 

SY!'IIPTO!'IIE. 

§. 109. Die Symptome, welche diese Vergiftung charakterisiren, 
treten bald nach der Einverleibung des Giftes ein, wenn dasselbe unver­
mengt und in genügender Dose in die ersten Wege eingeführt wird. Ist 
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dagegen das Gift den zu Tisch gebrachten Speisen und Getränken beige­
mengt, so treten die Symptome zuweilen erst eine oder mehrere Stun­
den nach dem Genusse und der Verdauung der Speisen ein. Die Symp­
tome selbst sind folgende: schrumpfender, metallischer Geschmack, Ge­
fühl von Conslriclion im Rachen, in dem Schlunde, der Speiseröhre und 
in dem Magen, Uebell<eit, Würgen, Speiehelfluss, Erbrechen von grünen, 
lmpferhalligen Massen, häufige Durchfälle, die zuweilen blutig. zuweilen 
grün aussehen , intensiver kolil<arliger Schmerz im Epigastrium, oder dem 
ganzen Unterleibe. Letzterer wird gegen Drucl< sehr empfindlich und 
treibt sich stark auf, während die Durchfälle zuweilen von Tenesmus be­
gleitet sind. Zu diesen Symptomen einer ausgesprochenen Affel<Lion des 
Magens und Darms gesellen sich allmählich andere, welche durch die 
Wirkung des Giftes auf die entfernten Organe zu Stande kommen, als 
bedeutende Prostratio virium, frequente Respirationen, Dyspnoe, kleiner 
schneller contrahirler Puls, Präcordialangst, kalte Schweisse, zuweilen 
Ohnmachten, brennender Durst, Verminderung der Harnausleerungen, 
Kopfschmerz, Schwindel, Betäubung, Coma, Kälte der Gliedmassen, 
Anästhesie, Waden- und andere Krämpfe, telanisehe und andere Con­
vulsionen, sowie endlich auch Paralysen. Werden die ersten Wege bran­
dig, so hören die Schmerzen im Unterleibe auf, während häufiges Schluch­
zen eintritt und der Puls !dein, ausserordenllich schwach und fadenför­
mig· sich anfühlt. Die Intoxikation kann eben so rasch zur Genesung 
wie zum Tode führen und verläuft gewöhnlich in Zeit von mehreren 
Stunden oder Tagen. Der Tod l<ann durch Brand des Magens oder Darms, 
durch Perforation der ersten Wege, durch Lähmung und andere Iethaie 
Processe eingeleilet werden. 

AN AT 01\t!SCH E CHAR A.K TE RIST llL 

§. llO. Die Schleimhaut des Magens ist mehr oder weniger grün 
gefärbt und bietet die physil<alischen Zeichen der Verätzung oder der 
Entzündung, der Perforation oder des Brandes in grösserer oder gerin­
gerer Erstreckung dar. Im submucösen Zellstoffe des Magens findet man 
zuweilen grössere oder geringere Ecchymoscn. Die Häute des Darmka­
nals sind zuweilen durchgängig, zuweilen nur stellenweise entzündet, 
manchmal verätzt oder gangränös, manchmal an der einen oder anderen 
Stelle perforirt oder ulcerirt. Bei bestehender Perforation finden sich im 
Peritonealsacl<e ergossene Massen. 

D lAG NO SE. 

§. 111. Die Diagnose der durch Kupfersalze bewirkten Verätzung 
dEjr ersten Wege ist nur selten von besonderen Schwierigkeiten umge­
ben. Im Zweifel über die Natur des eingenommenen Giftes ist die che­
mische Analyse der erbrochenen Masse und der Stuhlgänge auszuführen. 

BEHANDLUNG. 

§. 112. Um das eingenommene Gift auszuleeren, fördert man das 
Erbrechen, wenn es mangell oder ungenügend ist, indem man warmes 
Wasser oder Wasser und Milch, oder verdünntes Eiweiss oder zur Noth 
ein Ipecacuannainfusum oder einen gewöhnlichen Brechlr::mk aus Ipeca­
cuanna und Brechweinstein trinken lässt und das Züpfchen oder den Gau­
men des Patienten lebhall l<itzelt. Um die Residuen des Gi!l.es möglichst 
zu tilgen, Hisst man nach 0 r fil a' s Vorschrift mit "Wasser \'erdiinn.tes 
Eiweiss als Andilot geniessen. Mit gleichem V ortheile wäre indessen eme 
Auflösung von gelbem Blutlaugensalz zu gebrauchen. Ebenso lmnn man 



150 F al ~-k, die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

nach der Empfehlung von B o u c her schwach calciriirte Magnesia thee­
löffelweise mit Wasser verrührt, oder nach der Empfehlung von Milne 
Edwards und Dumas Eisenfeile, oder nach der Empfehlung von Bou­
chardat und Sandras, Mialhe u. A., hydratisches Eisensulfür, oder 
nach der Empfehlung von B r a c an not pektinsauere Alkalien, thee- oder 
esslöffelweise darreichen, wenn diese' Gegengifte ohne Verzug zu be­
schaffen sind. Geben sich die Erscheinungen der Magen- und Darment­
zündung kund, so hat man die Aufgabe mit dem antiphlogistischen Heil­
apparate entgegenzuwirl\en, während man innerlich reizmildernde, einhül­
lende und schleimige Flüssigkeiten zur Anwendung· bringt. Sind über­
mässige Brechanstrengungen und andere spasmodische Erscheinungen zu 
bemerken, so kämpft man dagegen mit Opiaten und anderen Narlwticis. 
Ist die Vergiftung weil vorgeschritten und ein Cerebrospinalleiden deut­
lich ausgebildet, so ist unter Umständen die Behandlung des Narkotismus 
einzuschlagen, zu welchem Ende Blutentziehungen am Kopfe, }{alte Ueber­
giessungen, kalte Fomentationen des Kopfes und excitirende Mittel zu ge­
brauchen sind. 

b) Acute Cercbrospinalaffeclion durch resorbirte Kupfersalze. (Encephalo-myelopathia 
cuprica acuta.) 

§. 113. Zuweilen dringen grössere Mengen von Kupfersalzen, ohne 
die ersten 'Wege sonderlich zu lädiren, rasch in das Blut und veranlassen 
in Berührung mit dem Hirne und Rücl{enmar]{e ein meistens rasch ver­
laufendes und mehr oder weniger bedeutendes Leiden des Nervensystems. 
Die Symptome, unter welchen dasselbe auftritt und verläuft , haben im 
Ganzen viel Aehnlichl{eit mit denen, welche die vorhergehende Intoxika­
tion characterisiren; jedoch vermisst man die Erscheinungen (Schmerzhaf­
tigkeit des Unterleibs beim Zufiihlen u. s. w.), welche von der Aetzung 
und Entzündung der ersten Wege ganz besonders herrühren. Das Hirn­
leiden beginnt gewöhnlich mit starlwn Kopfschmerze ,_ Schwindel, bedeu­
tender Abgeschlagenheil und Schwäche des Körpers und hat meistens 
über kurz oder lang häufiges Erbrechen, Zittern der Glieder, Spasmen, 
Erweiterung der Pupillen, Külte der Gliedmassen, auffallende Störungen in 
der Respiration und Circulation, !<leinen ung·leichen Puls, Coma, Anästhe­
sie, tetanische und andere Convulsionen, sowie endlich auch Paralysen 
im Gefolge. Zuweilen gesellt sich noch Uebell{eit, Erbrechen, Durchfall 
und kolikartiger Schmerz im Unterleibe zu den ebenerwähnten Sympto­
men, wie es scheint aus dem Grunde, weil das auf die Nerven wirkende 
Gift zuweilen auch die Unterleibsorgane von dem Blute aus belästigt. Bei 
der Section der Menschen und Thiere, welche der Cerebrospinalaffection 
erliegen, findet man in den ersten Wegen !<eine Zeichen von Verätzung 
oder Entziindung, wohl aber deutliche Hyperämie in den Umhüllungen 
'des Gehirns und Rückennwrks, nicht selten serösen Erguss in den Hirn­
höhlen und grosse Blutfülle in den Höhlen des Herzens und der gTossen 
venösen Gefässe. Die Vorhersage ist bei dieser Form von Vergiftung be­
greiflich viel schlimmer, als bei der vorhin abgehundeilen Verätzung der 
ersten Wege. Die Behandlung der in Rede stehenden Cerebrospinalaffec­
tion ist nur selten von glücklichem Erfolge beg·leitet. Wo möglich hat man 
zunächst für die Entfernung und Tilgung des Giftes zu sorgen, welches 
an der Applicationsstelle vielleicht noch restirt. Zu diesem Ende wendet 
man alle die Mittel an, welche in der Therapie der durch Kupfersalze 
veranlassten Verätzung der ersten Wege vorhin zur Sprache kamen. 
Ueberdies hat man die Aufgabe, die Hyperämie des Gehirns, den Narko-
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tismus und die drohende Paralyse des Nervensystems und des Herzens 
zu bel\ämpfen, zu welchem Ende Blutentziehungen am Kopfe, kalte Ueber­
giessungen und Jmlle Fomentationen des Kopfes zu machen und innerlich 
excilirende Mille! (als schwarzer Kaffee, Ammonialmlien, Kampher u. s. 
w.) zu geben sind. Auch ist es zweclm1ässig durch Senfteige und rei­
zende Klystire möglich abzuleiten und den Kopf zu befreien. Ob das 
Blullaugensalz, welches die Kupfersalze leicht zersetzt und bekannllich leicht 
resorbirt wird, als eine in die Ferne wirkendes Antidot bei dieser Form 
von Vergillung vielleicht mit V ortheil zu gebrauchen ist, ist zur Zeit kei­
neswegs durch Versuche festgestellt. 

c) Febrile Gaslroinleslinalaffection durch Kupfersalze. (Gaslroenteropathia cuprica 
febrilis.) 

§. 114. Diese Kranld1cil kommt besonders bei Färbern, Farbenrei­
bern, Anstreichern, Malern, Kallundruckern und andern Gewerbtreibenden 
vor, welche mit Kupfersalzen häufig zu thun haben und davon nicht sel­
ten aus Unachtsaml\eil oder Unreinlichkeit kleine Mengen in den Körper 
bringen. 

SY111PT OME. 

§. 115. Die Patienten klagen in den ersten Tag·en der Krankheit 
über Brechneigun g, Spannung in den Präcordien, Appetitlosigkeit und Un­
rcg-clmässigl(eil in der Sluhlenlleerun g, worauf dieselben von starken Frost­
anfällen und fi eberhaftem Zustande erfasst werden. Mit dem Eintrille des 
Fiebers wiichsl die Präcordialspannung bis zum heftig-en Schmerze, der 
beim Drucke zunimmt und die Brechneigung· zum wirklichen Erbrechen, 
wobei g-rünlich gefärbte zähe Massen ausgeleert werden. Der Geschmack 
der Palienten wird jetzt g-rünspanarlig , die Reg-ung des Durstes und die 
Temperatur der Haut sehr gesteigert, der Puls !\Iein, frequent und ungleich­
mässig. Haben diese Symptome ein, zwei oder mehrere Tage bestan­
den , so treten Erscheinung-en auf, die auf ein mehr entzündliches Leiden 
der ersten ·weg-e hinweisen. Der Unterleib der Palienten treibt sich stark 
auf und wird gegen Druck äussersl empfindlich; heftige Kolikanfälle stellen 
sich ein und sind von Durchfällen, und nicht selten von Tenesmus beglei­
tet. Die Fäces, welche dabei zur Ausleerung- g-elangen, sehen gewöhnlich 
schleimig und grünlich aus, zuweilen aber auch blutig. Durch Mitleiden 
der Leber und anderer Organe kommt es zu bedeutender Abgeschlagen­
heil und Schwäche des Körpers, zu il\lerischer Hautfärbung, zu Kopf­
schmerzen, Schmerzen in den Oberschenkeln, zu Wadenkrämpfen, zuwei­
len zu Trismus und anderen spasmodischen Erscheinungen, zu einer auf­
fallenden Rigidität der Muskulatur, zu Störung-en in der Respiration , ja 
selbst zu Anästhesie und Paralysen. Der Verlauf dieser Krankheit ist mehr 
oder wenig-er rapid und dauert gewöhnlich drei und mehr Tage bis drei 
und mehr Wochen. Wird die Kranl(heit chronisch, was zuweilen passirt, 
so lwnn si e selbst viele Monale hindurch bestehen. Führt die Kranliheit 
zur Genesung, so schwinden allmälig; das Fieber, die Kolikanfälle und die 
Diarrhöen, während der Appetit sich hebt und die Kräfte des Körpers 
sich sammeln. Nicht selten bleiben indessen chronische Dyspepsien, chro­
nische- Diarrhöen, chronische Leberleielen, und selbst Neurosen zurücl\, 
welche alsdann die Genesung· höchst unvollständig machen. Nicht selten 
geht die Krankheit in den Tod aus. Letzterer erfolgt alsdann entweder 
durch febrile Erschöpfung, oder durch die gewöhnlichen Ausgänge der 
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Magen- und Darmentzündungen (Brand, IDeeration, Erweichung, Perfo­
ration). 

' ANATOJ\IISCHE CHARACTERISTIK. 

§. 116 . . Bei der Section der 1\'~enschell:, welche der in Rede. ste~~nde 
Kri.ml{heit erhegen, findet man dte Schleimhaut des Magens mit grunem 
Schleime bedeckt und in grösserer oder geringerer Ausdehnung entzünd­
lich geröthet, erweicht und von der Musl<elhaut abgelöst. Zuweilen be­
merl\t man Geschwüre, die zur Perforation tendiren. Die Schleimhaut des 
Darmkanals ist mehr oder weniger entzündlich geröthet und zuweilen m;t 
Geschwüren versehen. Die übrigen Organe des Unterleibs, als die Leber, 
die Milz und die Nieren sind gewöhnlich äusserst blutreich und liefern bei 
der chemischen Untersuchung wägbare Mengen von Kupfer. 

DIAGNOSE. 

§. 117. Da die Krankheit bei Gewerbtreibenden vorlwmmt, deren 
Beschäftigung eine häufig·e Berührung mit Kupfersalzen erheischt, so l<ann 
die Diagnose derselben ]\eine sonderliche Schwierigl\eit haben. Dazu 
kommt, dass der grünspanartige Geschmacl\, die ikterische Färbung der 
Haut, die heftigen Kopfschmerzen und die ganze Succession der Erschei­
nungen eine Verwechslung· mit ·gewöhnlicher i\'Iag·en- und Darmentzündung 
nicht wohl zulassen. Im Zweifel über die Natur der Intoxilmtion sind die 
Ausleerungen des Körpers auf Kupfer zu prüfen. 

BEHANDL.UNG. 

§. 118. Proph-ylaktisch kann man geg·en die Krankheit wirl\en, in­
dem man die mit Kupfersalzen umgehenden Gewerbtreibenden nachdrück­
lich ermahnt vor jeder Mahlzeit auf das sorgfältigste ihre I-lände von den 
Kupfersalzen zu säubern und bei dem Pulvern von Kupfersalzen eine 
Schwammmaske vor Mund und Nase anzulegen. Ist die Krankheit zum 
Durchbruche gekommen, so sucht man die in den ersten 'Negen etwa 
noch vorkommenden Kupfersalze durch die gebräuchlichen Antidole zu 
tilgen. Zu diesem Ende wendet man verdünntes Eiweiss, pelüinsaure Al­
l\alien, wässerige Lösungen von Blutlaugensalz, Magnesiahydrat, oder auch 
hydratisches Schwefeleisen an, jedoch mit der Vorsicht, dass man die 
letzteren Gegengifte in ldeineren Dosen und öfters applicirt. Hegt man 
die Ueberzeugung, dass das in den ersten ·wegen enthallene Gift getilgt 
ist, so schreitet man zur Behandlung der Magen- und Darmentzündung, 
indem man allgemeine und örtliche Blutenlziehungen, Einreibungen von 
grauer Quecksilbersalbe in die schmerzhaften Stellen des Unterleibes an­
ordnet. Um die Reizung zu mildern und den Krampf zu beseitigen, be­
nutzt man narkotische Kataplasmen und warme Bäder mit narkotischen 
Kräutern und verabfolgt innerlich mucilaginöse Gelrünl<e und Emulsionen 
mit narlwtischen Zusätzen. Um dem Tenesmus entgegen zu treten, lässt 
man Blutegel an den After appliciren und KleisterklysLire mit etwas Opium 
beibringen. 

d) Kupferkolik (Colica aeruginis.) 

§. 119. Diese KrankheiL kommt, wie wohl im Ganzen seilen, bei 
Leuten vor, welche beim Schmelzen des Kupfers den ErnanaLionen des­
selben oder bei dem Verarbeiten des Kupfers oder der Kupferlegierungen 
dem feinen Staube fortwährend ausgesetzt sind, also vorzugsweise bei 
Arbeitern auf Kupferhämmern, bei Gelb- und Rothgiesscrn, Kupferschmie­
den, Kupferdrehern, KupfersLechern und Kupferdruckern. 
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S YMPTOJIIE. 

§. 120. Ehe die eigentlichen del<larirten Symptome der Kupferkolik 
auftreten, bemerlü man an den vorgenann'ten Arbeitern nicht selten eine 
Reihe Yon Erscheinungen, welche der Incubation des in das Blut gelang­
ten Kupfers parallel gehen und als entfernte Vorläufer der Kupferkolik 
zu betrachten sind. Das Gesicht, die Haare, die Augen und Zähne der 
Arbeiter, welche den Kupferdämpfen und Kupferstaube ausgesetzt sind, 
nehmen allmählich einen grünlichen oder grünlichgelben Teint an, welcher, 
wie die chemische Analyse nachweist, von dem in dem Gewebe enthal­
tenen Kupfer herrührt. In dem l\1aasse , als dieses charalüeristische Co­
Iorit ~ich ausbildet, nehmen auch die innern Gewebe und Organe eine 
mehr weniger ausgesprochene grünliche Farbe an, was freilich am deut­
lichsten an den Knochen und der weissen Masse des Gehirns zu erken­
nen ist. Alle Theile des Körpers werden somit von Kupfertheilchen ge­
schwängert, so dass es nicht nur gelingt, Kupfer aus den Organen auszu­
ziehen, sondern auch aus den thierischen Flüssigl<eiten, als dem Blute, 
dem Urin, der Galle, dem Speichel u. s. w. Kupfer in auffallender Menge 
darzustellen. Dieser Zustand der ausgesprochenen Kupferdyskrasie und 
Kachexie l•ann lange bestehen, ohne dass daraus auffallende Störungen 
in den Functionen der Organe erwachsen. Meistens klagen jedoch die 
inficirten Arbeiter über Mattigl<eit und Enllniiflung und offenbaren nicht 
selten eine gewisse Muthlosigkeit und Depression des Geistes. Wird die 
Elimination der Kupferpartil<el aus dem Körper der Arbeiter aus diesem 
oder jenem Grunde behindert, oder die Zufuhr des Kupfers gesteigert, so 
entstehen besonderrs bei prädisponirten Subjel\len unter Zunahme der 
Abgeschlagenheil des Körpers und der Enll<räflung mancherlei Leiden be­
stimmter Organe, die bei sorgfälliger Behandlung; meistens sehr rasch 
schwinden, ohne zur Kupferkolik nothwendig zu führen. Am häufigsten 
gerathen alsdann die Verdauungsorgane in einen leidenden Zustand. In die­
sem Falle mindert sich der Appetit, während die Zunge grüngelb erscheint, 
der Geschmack depravirt , der Stuhlgang verhalten , meistens jedoch zu 
Diarrhoe gesteig·ert ist. Letztere hat alsdann nach ihrem ganzen Charak­
ter einige Aehnlichkeit mit der Lienterie. Werden die Respirationsorgune 
gleichzeitig oder für sich allein in den leidenden Zustand versetzt, so tre­
ten gewöhnlich die Erscheinungen des Bronchiallmtarrhs auf, wobei die 
Sputa grünlich aussehen und kupferhallig sind und der Husten etwas stär­
ker als gewöhnlich ist. Nimmt die Schleimhaut der Nase an der Reitzung 
der Respirationsorgune Theil, so entsteht ein Schnupfen, der meistens 
chronisch und mit vielem Niesen verbunden ist. Alle diese Leiden kön­
nen bei zweclunässiger Behandlung, aber auch ohne Behandlung bei be­
hinderter Zufuhr von Kupferpartil<eln in kiirzerer oder längerer Frist völlig 
weichen. ohne dass die Kupferkolik sich anreiht. Bestehen die Leiden 
lange, ohne dass die Kupferlwlik sich hinzu gesellt, so l<önnen Lungen­
phthisen und asthmatische Beschwerden, ungeheure Abmagenmg und 
allg·emeine Enll<rällung, ödematöse Schwellung und selbst Wassersuchten 
der Brust und des Unterleibs eintreten, die nicht selten den Tod zur Folge 
haben. Bildet sich statt dieser Leiden die Kupferkolik aus, so lwmmen 
zunächst eine Reihe von Symptomen zur Erscheinung, welche ein tieferes 
Leiden der ersten Wege belnmden. Der bereits abgeschwächte Appetit 
der Kupferarbeiter geht alsdann gänzlich verloren, während der Speichel 
reichlich fliesst und die Mundhöhle erfüllt. Dazu lwmmen starkes Auf­
slassen, Brechneigung und wirkliches Erbrechen, Beklemmung in den 
Präcordien, Gefühl eines allgemeinen Unwohlseins, häufige cardialgische 
und enteralgisehe Beschwerden, Neigung zu Durchfällen und andere we-
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nigcr bedeutungsvolle Erscheinungen. Haben alle diese Symptome län­
gere Zeit, nämlich I, 2 bis 5 Tag·en angehalten und ihre Intensität ge­
steigert, so tritt, ge..,vöhnlich in unmerldichem Uebergang·e, endlich die wahre 
Kupferkolik ein, die aber auch, wie wohl seltener, ohne alle diese Vor­
läufer sich einstellen kann. Wie nun auch die Kupferlwlik zum Durchbruch 
kommen mag, in jedem Falle verbreitet sich b ei ihrem Eintritte ein !~efühl 
von heftigem Schmerz gleichmässig üb er den Unterleih des Patienten, der 
Parox-ysmenweise an Intensität zunimmt, und zeitweilig· wieder nachlässt. 
Indessen ist dieser wohl ausgebildete Kolikschmerz fast niemals so heftig, 
als bei der Bleilwlik, weshalb ihn denn auch die Palienten mit grösserer 
Ruhe und Gelassenheit ertragen. Bei dem Zufiihlen wird diese durch 
Kupfer erzeugte Schmerzhaftiglwit des Unterleibs merldich gesteigert, aber 
der Bauch des Palienten treibt sich fast niemals t-ympanilisch auf. Mit 
den Eintrille der Kolik stellen sich auch häufige Durchfälle ein, die mit 
den Schmerzen im innigsten Zusammenhange stehen und im Allgemeinen 
so lange andauern, · als die Schmerzhafliglwit des Unterleibs anhält. Die 
Stuhlentleerungen erfolgen g·ewöhnlich mit jedem Kolil,parox-ysmus, dem 
sie auf dem Fusse folgen, und sind so zahlreich, dass in dem Laufe , 
eines Tages 10, 20 - 25 Durchfälle stattfinden. Diese Diarrhöen sind 
meistens mit starkem Tenesmus verknüpft, so dass der Patient fast unun­
terbrochen zum Stuhle getrieben wird. Die ausgeleerten Massen sehen 
gewöhnlich schleimig und grünlich aus und sind höchst selten mit Blut 
tingirt. 

In dem Maasse, als die Kolik mit dem Durchfalle und dem Tenesmus 
zur vollen Ausbildung gelangt, schwinden in der Regel die früh eren Vo­
mituritionen und das frühere Erbrechen , w enn solches vorhanden war; 
jedoch lwmmen auch Fälle vor, in welchen letztere Erscheinun g·en trotz 
Kolik und Durchfall bestehen bleiben. Geniessen di e Pa Li enten ungeach­
tet des Widerwillens t;eg·en jegliche Speise etwas Consistentes, so tritt, 
wie bei der Lienterie unmittelbar darnach eine auffallende Verschlimme­
rung des Zustandes ein , indem die Kolilmnfülle und die Durchfälle sich 
bedeutend vermehren. 

Während die Kolilmnnille und die mit Tenesmus verbundenen Diar­
rhöen gleichmässig über Tag und Nacht fortdauern, tritt nicht seiLen ein 
erethisches, seiteuer ein synochales Fieber ein , welches gegen Morgen 
seine Remissionen macht. Dabei ist der Durst des Patienten meistens 
merklich gesteigert, die Zung·e geröthet und trocl\en , der Puls härtlich, 
voll und frequent, die I-laut warm und feucht und nur ausnahmsweise 
trocli:en. Ueberdies stellen sich grosse Unbehaglichkeil, Unruhe , Schlaf­
losigkeit, Mattigkeit, Angstgefühl und traurige Gemüthsstimmung bei dem 
Patienten ein. 

Die KrankheiL dauert gewöhnlich 7-14 Tage und steigt gewöhnlich 
eben so allmählich zu ihrer Al\me auf, wie sie von derselben wieder herab­
geht. Die Krankheit endigt meistens mit Genesung und letztere wird 
durch eine ziemlich lang andauernde Reconvalesccnz angebahnt. Bei die­
sem so erwünschten Ausgange lassen die Kolikschmerzen und Diarrhöen 
immer mehr und mehr nach, während der Stuhlgang sich zunehmend re­
gelt, der Appetit sich mehr und mehr bessert und das Fieber, wenn sol­
ches vorhanden ist, mehr und mehr erlischt. Nicht selten bleiben indes­
sen nach dem Schwinden der Haupts-ymptome der Kupferlwlik, die pri­
mitiven Erscheinungen der D-ysluasie und Kachexie noch lange Zeit zu­
rück, bis sich der Körper des Patienten von Kupfer völlig gesäubert hat. 
Zuweilen bleiben auch chronische Dyspepsien und chronische Diarrhöen 
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bestehen, welche bald in atonischen, bald in entzündlichen oder ulcera­
tiven Zuständen der ersten Wege begründet sind. 

URSACHEN. 

§. 121. Die Kupferkolik ist, wie gesagt, eine Krankheil gewisser 
Gewerbsleu~e, als der Kupferschmiede, der Rothgiesser, der Gelbgiesser, 
der Kupferstecher und Kupferdrucl<er, der Kupferhüllenleute u. a. m. Zu 
ihrer Genese scheint aber ausser der Einwirkung des Kupfers vor allen 
Dingen. eine bestimmte Prädisposition nöthig zu sein, denn Yiele, den Erna­
nalionen des Kupfers ausgesetzte Arbeiter werden von der Kolik nie­
mals erfasst, während andere schon nach lmrzer Beschäftigung mit dem 
Kupier daran zu leiden haben. Der tiefere Grund dieser Verhüllnisse ist 
zur Zeit völlig in Dunl<el gehüllt. Vielleicht ist die Ursache davon 
darin gelegen, dass die regelmässige Ausscheidung des in das Blut auf­
genommenen Kupfers durch die Nieren und durch die Leber bei manchen 
Personen und unter manchen Verhältnissen ganz oder zeitweise behindert 
ist, und dass demnach eine Accumulation von Kupfer in dem Körper zu 
Stande kommt , welche unter den Erscheinungen einer starken Fluxion 
zu den ersten Wegen zur Elimination und Ausgleichung strebt. Ob übri­
gens noch andere ursächliche Verhältnisse, als schlechte Diät, zur Erzeu­
gung der Kupferkolik beitragen, ist zur Zeit völlig unbel<annl. 

Dl AGN OSE. 

§. 122. Vor allen Dingen ist die differenzielle Diagnostik der Kupfer­
l<olil< und Bleilwlik zu besprechen, da die mit Kupfer umgehenden oben 
genannten Gewerbtreibenden bald an der einen, bald an der anderen 
Kranl<heil zu leiden haben. Wie es scheint, ist diese Diagnostik ohne 
sonderliche Schwierigkeit. Bei der Bleikolik findet man nämlich ikterisches 
Coloril, seltenen harten und gleichmässigen Puls, Dyspnoe und beschleu­
nigte Respiration, meistens hartnäcl<ige Verstopfung, relrahirte Bauchdecken, 
auf eine Stelle fixirlen Leibschmerz, der durch Druck oft gelindert wird. 
Bei der Kupferlwlik lwmmt dagegen vor ein grünliches oder grünlichgel­
bes Coloril, frequenter, härllicher, regelmässiger Puls, unveriiuderte He­
spiration , Durchfall mit Tenesmus und grünlichen, schleimigen, copiösen 
Sedes, weicher aufgetriebener Unterleib und über den ganzen Bauch ver­
breiteter Schmerz , der beim Drucke zunimmt. Nicht schwieriger ist die 
Unterscheidung der Kupferkolil< von der Cholera und Dysenterie. Bei der 
Cholera ist das Erbrechen sehr häufig, die Ausleerungen durch Mund und 
After sind von Reisswasserähnlicher . Beschaffenheit, der Puls ist sehr 
klein, leer und langsam, die Gliedmassen sind eiskalt und endlich findet 
man convulsivische Beschwerden. Bei der Kupferlwlik ist das Erbrechen 
selten oder gar nicht vorhanden, die Ausleerung durch Mund und After 
grünlich gefärbt und mehr weniger dicldich , der Puls normal oder fre­
quenter als gewöhnlich und voll, die Gliedmassen haben normale Tem­
peratur und convulsivische Beschwerden fehlen fast gänzlich. Ausserdem 
fehlen bei der Kupferlwlil< die eigenthümliche Tonlosig-l<eit der Stimme, 
das Brennen in der Herzgrube, die Cyanose und Todesblässe des ent­
stellten Gesichtes, was bei der asiatischen Cholera allgesummt vorkommt. 
Bei der Ruhr sind die Durchfälle ansserordenllich häufig, die Ausleerun­
gen blutig, die Schmerzen im Verlaufe des Colons oder in der Umgegend 
des Nabels localisirt, die Fieberregung·en lebhaft, die· Harnausscheidun­
gen sparsam, schwierig und schmerzhaft , die Hauldecl\cn J;.ühl, trocken 
und spröde. Bei der Knpferlwlik sind dageg·en die Durchfälle verhällniss­
mässig seltener, die Ausleerungen grünlich und höchst selten blutig tin-
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girt, die Schmerzen über den ganzen Unterleib verbreitet, die Fieberre­
gungen verhällnissmässig schwächer, die Harnausscheidungen frei die 
Hautdecl<en warm und feucht. Ueberdies ist zu beachten, dass Ruh; und 
Cholera meistens epidemisch auftreten, was freilich nicht immer die Dia""nose 
sichert; da auch während solcher Epidemien Kupferkolik vorlwmmen 1\~'lnn. 

BEHANDLUNG. 

§. 123. Um die, der eigentlichen Kupferkolik vorausgehenden in 
Dysluasie und Kachexie wurzelnden Prodrome zu beseitigen, genügt es 
meistens die Arbeiter den Emanationen bei dem Schmelzen des Kupfers 
und dem Kupferstaube in der einen oder anderen Weise zu entziehen 
und die Eliminationsorgane der Arbeiter möglichst offen zu halten. Zu 
letzterem Ende Hisst man leichte Ekkoprotilm, (Tamarinden mit schwefel­
sauren oder pflanzensauren Allmlien), Diurelica (Liq. Kali acetici, Jodka­
lium u. s. w.) und Diaphoretica (Sambucus, Spiritus Mindereri u. s. w.) 
und zur Unterstützung der Hautlhätigkeit wiederholte warme Bäder ge­
brauchen. Zur Ausgleichung der Nutritionsstörungen gibt man reizlose, 
wohl restaurirende Nahrungsmitlei und bei atonischem Zustande des Ma­
gens und der ersten Wege tonisirende Mittel, als Gentiana, Eisenpräparate 
u. dgl. Bestehen ernstere Leiden, als Dysluasie , Katarrhe u. s. w., so 
verordnet man im ersteren Falle Brechmillel oder Laxantien, im letzteren 
Falle Vesikatore auf die Brust, Salmial\, Lakrizensaft, Bilsenkraut und an­
dere gegen Bronchialkatarrhe gebräuchliche Mittel. 

Ist die eigentliche Kupferkolik zum Durchbruche gekommen, so hat 
man nach dem Grade der Empfindlichl\eit des Unterleibs und nach der 
Stärl\e des Fiebers örtliche oder was seltener nöthig ist, allgemeine Blut­
entziehungen zu machen, wobei man die Blutegel theils an den After, 
theils an die empfindlichsten Stellen des Unterleibs appliciren lässt. Um 
den Krampf und Reiz im Darme zu beseitigen, bedecl\l man den Leib 
des Patienten mit warmen Fomenten oder narlwtischen Kataplasmen, wäh­
rend man zum innerlichen Gebrauche Opiate, Ipecacuanha, Dowerspulver, 
schleimige Emulsionen, unter Umständen mit Bittermandelwasser, Bilsen­
lrrautextract u. dergl. verordnet. Gegen den Tenesmus lässt man Blut­
egel an den After setzen und Kleisterklystiere mit Opium g·ebrauchen. 
Gegen Erbrechen, wenn es sich eingestellt hat, wendet man Brausepulver, 
kohlensäurehaltige Wasser, zur Noth Citronensafl oder Morphium an. Als 
Nahrungsmittel lässt man Haferschleim, warme Milch und andere reizlose 
Flüssigl<eiten geniessen. Nachl{rankheilen, wie chronische Dyspepsien oder 
chronische Diarrhoen werden, je nachdem sie in Atonie, Entzündung oder 
Ulceration des Darmkanals fussen, mit verschiedenen Mitlein in gewöhnli­
cher Weise behandelt. 

C. Vergiftungen durch Zinkpräparate. (Zincismus. Morbi ex.usu Zinci.) 
Cllristison, treatise on poisons. 4 ed. p. 497.- B. Orfila, traite de Toxicologie. 

5 ed. Il. p. 35. - W c rr es, Henke's Zeitschr. f. Staatsarzneik. Bd. 23. H. I. S. 
173. 1832. - l\1 e rtz d o r ff, Horn's Archiv. Bd.IJ.6. H. 2. S. 259. - Wer neck, 
Med. chir. Zeitung. 1831. Ili. S. 317. - BI an d et, Journ. de Chim. med. 1845. 
Mai.- Blandet, Journ. de Medicine p. Trousseau. 18<1-5. Septbr.- Reboul-
1 e a u, Compt. rend. tom. XXV. p. 451. - B o u c h u t, Gaz. des Hop. 1850. 126. 
Landonzy et Maumene, Compt. rend. tom. XX."X.. p. 650.- Blake, Edinb. 
med. et surg. Journ. Vol. LVI. P. 1. p. 109. - Lethe by, Lancet. July. 1850. 
-Michaelis, Arch. f. physiol. Heilk. Jahrg. X. 8.109-138.-Thom. Strat­
t o n, Edinb. med. et surg. Journ, 184,8. Octbr. 

§. 124. Durch Zinkpräparate, die nach ihren Wirkungen in corro­
sive (Zinkvitriol, Zinksalpeter, Zinkbutter u. s. w.) und milde (Zinkoxyde, 
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Zinkweiss, kohlensaures Zinkoxyd) zerfallen, können manche Organe ver­
ätzt, manche so allerirt werden, dass ~ehr oder weniger tiefe und bedeu­
tende Leiden erwachsen. Nach ihrem Verlaufe unterscheiden sich diesel­
ben als acute und chronische, von welchen die letzteren nur als Erzeug­
nisse des pharmalwlogischen Experimentes bekannt sind. Somit ist es 
denn auch gerechtfertigt, wenn wir hier den acuten Zinkintoxikationen 
unsere Aufmerksamll:eil widmen und die chronischen den pharmakologi­
schen Schriften zur D3rstellung überlassen. 

Acute, durch Zinltpräparate verursachte Intoxikationen. (Zincismus acutus. Morbi ex 
usu Zinci acuti.) 

§. 125. Hierher gehören die durch lösliche Zinksalze, als Zinkvitriol, 
Zinl{salpeter, Zinl\bulter veranlassten Verätzungen der Augen, der Haut­
decken, der nach aussen liegenden Schleimhäute und der ersten Wege, 
aber auch die durch ZinMämpfe u. dgl. verussachten Leiden entfernter 
Organe, welche nach dem Uebergang·e des Gifts in die Blutbahnen hier 
und dort bei den Zinkschmelzern und Zinkweissfabrikanten zum Vorschein 
kommen. 

a) Verätzung der ersten Wege durch lösliche Zinksalze. (Gastro-enteropathia zincica. 
Zilleismus intestinalis.) 

§. 126. Diese Affection kommt zu Stande, wenn die zum öfteren 
genannten löslichen und corrosiven Zinksalze in grossen Dosen , d. h. 
drachmenweise eingenommen werden. 

SYMPTOME. 

Herber, adstringirender Geschmack, Gefühl von Constriction und 
schmerzhaftem Brennen in dem Rachen, dem Schlunde und dem Magen, 
Uebell{eit, starkes Würgen, Erbrechen und Durchfall, kolikartiger Schmerz 
im Epigastrium, der sich zuweilen über den ganzen Unterleib verbreitet. 
Durch Mitleiden entfernter Organe kommt es zu mehr oder weniger be­
deutender Proslratio virium, Respirations- und Circulationsstörungen, Sin­
ken des Pulses, ßlässe des Gesichts, Kälte der Gliedmassen, Stupor, ja 
zuweilen zu Coma und Convulsionen. Die Intoxilmtion kann in Zeit von 
einem oder mehreren Tagen zum Tode führen, geht aber meistens wegen 
der emetischen Ausleerungen glücklich vorüber. 

ANATOMISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 127. Je nachdem kleinere oder grössere Dosen von Zinkvitriol, 
Zinksalpeter oder Zinkbutter eingenommen wurden, findet man die Schleim­
haut der ersten Wege bald stellenweise verschorft, d. h. bleifarben und 
wie gegerbt, bald stellenweise entzündet. Zuweilen kommen auch Bluter­
güsse und Ekchymosen auf der Muslwlhaut des Magens oder an anderen 
Stellen vor. 

BEHANDLUNG. 

§. 128. Bei unergiebigem Erbrechen fördert man dasselbe, indem 
man laues Wasser oder was besser ist, laues Wasser mit Milch zu trin­
ken gibt, und zur Noth durch Kitzeln des Zäpfchens die Brechbewegun­
gen unterstützt. Zur Tilg·ung des Giftes können Eiweiss, Milch, tannin­
haltige Decocte und doppelkohlensalJre Alkalien als Antidole verwendet 
werden, die indessen nicht nur in den Magen, sondern auch durch den 
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After beizubringen sind . . Droht Entzündung der ersten Wege, so ist mit 
Hiilfe des antiphlogistischen Heilapparats entgegen zu wirken. Ist das 
Erbrechen erschöpfend; so reicht man zur Beruhigung Opiate, Billerman~ 
delwasser, kohlensäurehallige 'Nasser u. dgl. 

b. Acute Zinkdyskrasie. (Dyscrasia zincica.) 

§. 129. Diese Affeclion entsteht durch Einathmen von Zinkdämpfen 
besonders wenn äieselben in geschlossenen Räumen stagniren. Am mei~ 
sten leiden daran Gewerbtreibende, welche Bronze und Messing schmel~ 
zen. Die Symptome, unter welchen die Affection verläuft, sind nicht im~ 
mer genau dieselben und treten auch nicht immer in derselben Reihen~ 
folge auf. Die Palienten klagen über Opression und Beldemmung der 
Brust, über Husten, slarl{en Metallgeschmack, Speichelfluss, starkes Ma~ 
gendrücli:en, Erbrechen, Leibschmerzen, Schwindel, Kopfschmerz, nächtliche 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Seinnerz in der Muskulatur, Steifigl{eit der Glieder, 
und besonders der Schenl{el, eisige Kiilte, Frostschauer. Die Kranl\heit 
verläuft in Zeit von einigen Stunden oder Tagen und beendigt sich ge~ 
wöhnlich mit Fieber und copiösen Schweissen. Zuweilen lässt dieselbe 
längere Zeit eine merkliche Schwäche des Körpers zurück Um die 
Kranl\heit zu verhüten ist die Zinkschmelze so anzulegen, dass die Dämpfe 
nicht stagniren können. 

Zur Beseitigung des Leidens gibt man Purganlien und SchwitzmitteL 
Unter letzteren stehen besonders Glühwein und grüner Thee in Ansehen 
und Gebrauch. 

D. Vergiftungen durch Blcipräpaparate. (Saturnismus; Lithargy­
rismus; Plumbismus. Morbi cx usu Plumbi). 

§. 130. Nach ihrer Genese lassen sich die Functionsstörungen und 
Leiden, welche durch Blei und Bleidämpfe, durch bleihallige Chemilutlien, 
Compositionen und Leg·irungen, so wie endlich durch bleihallige Speisen 
und Getränke verursacht werden. in 2 Reihen ordnen. In die erste Reihe 
sind alsdann alle die Functionsstörungen und Leiden zu stellen, welche 
durch den unmittelbaren EingTiff bleihaltiger Agentien in die Applications­
organe entstehen und in Reizung, Entzündung, Verätzung oder anderwei­
tiger Alleration der betroffenen Gewebe und Organe fussen. In die zweite 
Reihe gehören dagegen die Functionsstörungen und Leiden, welche nach 
geschehener Resorption bleihalliger Agentien durch die Einwirlmng des 
mit Bleiverbindungen geschwängerten Blutes auf dieses oder jenes Organ zu 
Stande kommen, und welche in den verschiedensten Allerationen der affi­
cirten Organe begründet sind. Beide Reihen von Bleiintoxikationen müs­
sen an dieser Stelle eine angemessene Berüc){sichtigung finden und sollen 
so geschildert werden, dass wir von den Verätzungen durch Bleisalze zu 
den eigentlichen Bleikrankheiten vorschreiten. 

A. Lei den d c r A p p I i c a t i o n s o r g a n e d u r c h u n mit t e 1 b a r e E i n­
wirkung reizender und ätzender Blcipräparate. (Blciintoxikationen 
zu Folge von Verätzung. Verätzungen durch Blcipräparate. Saturnismus ex 

cautcrisationc. Cauterisationcs ex usu Plumbi). 

C am pb el, Diss. de Venen. miner. Edinb. 1813. 27. - B. 0 rfi la, Traite de Toxi­
col., V ol. 1. p. 831 elc. - G a s p a r d, 1 ourn. de Physiologie I. p. 284,. - W i b­
m er, de elfectu Plumbi in organismo animali sano. Monach 1829 p. 26. -
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C. G. Mitscher li c h, Müller's Archiv f. Anatomie u. Physiol. 1836 S. 298. -
Blake, Edinh. med. surg. Journ. Iom LVI. 18!1.1 p. 116. - Rum p e I I, das 
Blei und seine Wirkungen. Dresden und Leipzig 1845. S. 155-162. - Danger 
und Flan di n, Experience 184/l. 7. l\Iars. - K er k hoff~. Journ. univers. des 
scienc. med. Iom. XX. p. 351 - 354. - Z e p p e n f e I d, Casper's Wochenschrift 
1835. Nr. 38. - Ho r,n u n g, österr. med. Jahrbücher Bd. 12. (21) 1837. S. 
606. - Hohnbau m, Hcnke's Zeitschrift f. St. A. K. Bd. 13. S. 152. - l\1 e­
lion, Prager Viertcljahrschrift. Bd. 2. S. 85. 1845.- 1-fviding, Oppcnheim's 
Zeitschrift 18Ll4. April. - Ta y I o r, Gluge's IIosp Rcp. Vol. lV. p. 471 etc. -
T h o u v e n e t, Gaz. des Hopit. Nr. 11l4. - - R. C h r i s l i so n, lreatise on poisons. 
4cd. p. M7. - B ro ck m ann, die meta!lurg. Krankheiten des Oberharzcs. Oste­
rode 1851. S. 229-232. 244-245. 

§. 131. Hierher sind alle Verätzungen und anderen Läsionen der 
ersten Wege, der Hautdecl\en, der Augen, der Nasenhöhle und anderer 
äusserlich geleg·ener Körpertheile zu zählen, welche wie durch salpeter­
saures Bleioxyd, Bleizucker, Bleiessig und andere ätzende Bleiprüparate, 
so zuweilen wenigstens durch Bleig-lätte, Bleiweis u. dergl. unter der Mit­
wirlmng grösserer Mengen von genossenen vegetabilischen Säuren (Milch­
säure, Citronensäure, Weinsäure u. dgl. veranlasst werden. Klinisch wich­
tig scheinen davon nur die durch lösliche Bleisalze bewirl\ten Verätzungen 
der ersten Weg·e zu sein, an welche zur Noth auch noch die durch Blei­
staub , Bleiglätte u. dergl. veranlassten dyspeptischen und gastralgischen 
Affectionen gewisser Metallurgen angereiht werden }{Önnen. 

a) Verätzung der ersten Wege durch Bleisalze. (Cautcrisatio lubi alimen­
tarü ex usu Plumbi. Gastroenteropathia ex caulerisatione. Plumbismus inlestinalis ex 

cauterisalione). 

§. 132. V crätzungen der ersten Wege durch lösliche Bleisalze kom­
men zu Stande, wenn dieselben in grösseren Dosen eingenommen werden, 
als die im Mag·en und Darm enthaltenen albuminösen, schwefelsauren, 
phosphorsauren Substanzen zu binden und umzusetzen vermögen. Bei 
erwachsenen Personen mit leerem Magen sind, wie es scheint, schon 5-
10-20 Gran lösliches Bleisalz hinreichend , um Verätzung zu schaffen; 
jedoch lwmmen bedeutendere Läsionen der ersten Wege erst dann zu 
Stande, wenn lösliche Bleisalze drachmenweise verschluclü und zurückge­
hallen werden. Je mehr die ersten Wege mit albuminösen, schwefelsau­
ren, phosphorsauren und ähnlichen Substanzen erfüllt sind, um so be­
deutender muss die Menge des eingeführten Giftes sein, wenn dasselbe in 
die Häute der ersten Wege stark verätzend eingreifen soll. Durch in 
Wasser unlösliche Bleiverbindungen, als z. B. Bleiweiss. Bleiglälle u. dgl. 
lwmmen Verätzungen der ersten Wege nur dann zu Stande, wenn die­
selben in grosser Menge eingeführt mit vieler Säure zuf..'illig zusammen­
treffen; bei gewöhnlichem Säuregehall des Magens sind die genannten 
Bleiverbindungen ausser Stande Verätzungen zu schaffen, weil dieselben 
nur zum kleinsten Theile aufgelöst werden. 

ANATOlltiSCIIE CHARAKTERISTII{. 

§. 133. Je nach der Stelle, wo das Gift zur Einwirkung gelangte, 
findet man die anatomisch fasslichen Zeichen der toxischen Läsion bald 
in der Mundhöhle, bald in dem Schlunde und in der Speiseröhre, bald 
im Darmkanale, bald an mehreren der genannten Organe nebeneinander. 

Die Erscheinungen, welche sich an den verschiedenen Orten darbie­
ten sind aber folgende. Die Schleimhaut des Mundes, des Rachens, und 
der Speiseröhre lässt zuweilen einert weissen Epithelialbeleg oder die 
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Zeichen tieferer Verätzung (feste graulich weisse, grumös sich ablösende 
Schichten der Schleimhaut und des submucösen Zellstoffs) oder die Zei­
chen der Entzündung erl\ennen. Die Schleimhaut des Magens Jst bei 
toxischer Läsion mit graulichweisslichen oder aschfarbig membranäsen 
Ueberzügen bedeclü, mehr oder weniger stark geröthet und nicht seilen 
hier und dort mit Ekchymosen versehen. Bei tieferer Verätzung ist die 
Schleimhaut und selbst der submucöse Zellstoff wie geg·erbt, in feste grau­
lich- aschfarbene, dunkelgraue oder weissliche Schichten verwandelt, die 
sich als luümmliche Massen ablösen, während die Musl\elhaut alle Zeichen 
der Entzündung darbietet. Aehnliche Veränderungen sind in dem Darme 
zu finden, wenn das Gift dahin vordrang. 

SYlltPTOllfE. 

§. 134. Süsslicher, slyptischer Geschmacl<, Gefühl von Constriction 
im Rachen und Schlunde, oder selbst in der Speiseröhre und in dem 
Magen, Uebelkeit, Würgen. häufiges Erbrechen von weisslichen oder gelb­
lichen, oder grünlichen, oder selbst schwärzlichen, jedenfalls bleihaltigen 
Massen, das indessen auch fehlen kann, Durchfälle mit nicht seilen bluti­
gen Sedes, lebhafliger kolil<artiger Schmerz im Epigastrium, der sich · mehr 
oder weniger über den ganzen Unterleib verbreitet und bei dem Zufühlen 
stärker wird. Bildet sich Entzündung der ersten Wege aus, so treibt sich 
nachgerade der Unterleib auf, während die Temperatur desselben sich 
steigert und die Empfindlichl<eit desselben zunimmt. Leiden die entfernten 
Organe in erheblichem Grade mit, so gesellen sich zu den Symptomen 
der Intestin.alaffection noch andere, welche mehr oder weniger bedrohlich 
erscheinen. Dahin gehören brennender Durst. brennende Hitze der nicht 
selten mit Schweissen bedeckten Haut, beschleunigter zuweilen starker 
meistens !deiner und zusammengezogener Puls, frequente Respiration, 
Dyspnoe, Schluchzen, gestörte Urinausscheidung, geröthetes oder collabir­
tes Gesicht, Störungen in der Function der Sinnesorgane, Kopfschmerz, 
Schwindel, Betäubung, grosse Adynamie des ganzen Körpers, Starrheit 
und Zittern der Glieder, zuweilen Formilwtion oder Anä~thesie, Convulsio­
nen, die zuweilen selbst mit Trismus oder tetanischen Affectionen verbun­
den sind. Die Intoxil\ation l<ann sowohl mit dem Tode, a.ls mit unvoll­
ständiger oder vollständiger Genesung enden und verläuft gewöhnlich in 
Zeit von mehreren Stunden bis zu mehreren Tngen. 

DIAGNOSE. 

§. 135. Die Diagnose der in Rede stehenden Intoxil{ation ist nicht 
schwierig; da der Patient über das verschluckte Gifl meistens Auskunft zu 
ertheilen vermag und die chemische Untersuchung der Ausleerungen und 
.der verdächtigen Substanzen meistens sicher zum Ziele führt. 

BE HAND LU N G. 

§. 136. Um das verschlucltte Gifl möglichst rasch zu zersetzen und 
zu beseitigen, lässt man den Patienten eine Lösung von Bittersalz oder 
Glaubersalz mit rohem Eiweiss gemengt trinl{en und fördert bei Retention 
des Giftes das Erbrechen durch Kitzeln des Zäpfchens und Gaumens. Um 
die Entzündung der ersten Wege zu bel{ämpfen, macht man allgemeine 
oder örtliche Blutentziehungcn und reicht schleimige und demulcirende De­
cocte und Flüssigkeiten. Erholt sich bei dieser Behandlung der Patient, 
so lässt man denselben lange Zeit nur blande Nahrungsmittel geniessen. 
Ist das Nervensystem im weiteren Verlaufe der Intoxikation merklich affi­
cirt, so tritt die Behandlung des Narlwtismus ein. 



. • 

Dyspepsia e! Gaslralgia salurnina. 161 

b) Prolopalhischc Bleidyspepsie (Dyspepsia sarturnina protopathica). 

§. I?~· Die prol?palhi~che Bleidyspepsie stellt sich nach B r o c ){­
man n bet Jungen Arbe!lern em, die niemals zuvor an Bleiinloxicalion zu 
leiden hatten und lwine Spur von Bleidysluasie oder Kachexie erkennen 
lassen, a.m ehesten, w~nn ~ieselben dem Slaube von Bleipräparaten aus­
gesetzt smd und das Gtft mtt den Speisen in den Magen einführen. 

SYMPTOME. 

§. 138. Adslringirend-siisslicher Geschmacl{ bei reiner Zunge, Trocl<en­
heit des Mundes, besonders bei stärkerer Ausbildun"" des Leidens un­
v~rl1ndcrter .. oder znwe.ilen ganz g·eschwunclener Appetit~ angehaltene Stuhl­
gange, Gefubl von Mtssbehagen, zum ölleren Priicordialdruck oder Prä­
cor~lialangst.' - sin_d die wen!ge1~ Symptome, welche die protopathische 
Dletdyspepste auszctchnen. RJChttg behandelt führt das Leiden eben so 
bald zur Genesung, wie es, sich selbst überlassen, zu Fol""e der Resorp-
tion von Blei in Bleilwlil{ übergeht. 

0 

P AT II 0 GENE SE. 
' 

§. 139. Die protopathische Bleidyspepsie scheint dadurch zu Stande 
zn lwmmcn, dass der verschluckte Staub von Bleipräparaten (Bleiglätte 
ctc.) an der Schleimhaut des IHag·ens sich festsetzt und reizend einwirkt. 
Ist im Laufe der Zeit eine grössere Menge des verschluckten Staubes in 
den Säuren des Magens zergangen und in das Blut übergetreten, so müs­
sen begreiflich ernstere Bleiintoxicalionen entstehen und in der That ist 
die protopathische Bleidyspepsie ein nicht sellener Vorläufer der BleiJwlik. 

B E HAND LU N G. 

§. 140. Um die protopalhische Bleidyspepsie zu beseitigen, entfernt 
man den afficirten Arbeiter zunächst [tUS dem Bleistaube und reicht dem­
selben zur Säuberung des Magens ein Brechmittel und zur völligen Aus­
leerung des Giftes spliter ein Abführmittel aus Senna und Glaubersalz 
oder Bittersalz. Dabei lässt man den Patienten blande, animalische Nah­
rungsmillel geniessen. 

· c) Saturnine Gastralgie (Gastralgia saturnina). 

§. 141. Diese im Ganzen selten vorlwmmende Intoxication soll nach 
B rockman n bei den dem BI eig;lüttestaube ausgesetzten Metallurgen ent­
stehen, wenn dieselben veg·etabilische Säuren, saures Bier, und andere 
angesäuerte Nahrungsmittel zu sich nehmen und somit die verschluclüen 
Bleipartikel im M[tg·en zur Lösung bringen. 

SYMPTOME. 

§. 142. Die saturnine Gastralgie entwicl<elt sich zuweilen aus d~r 
protopathischen Bleidyspepsie, zuweilen ohne solche vorausgehend.e Lm­
den. Die Symptome derselben sind folgende: Gefiihl von. Drucl~ m der 
Gegend der Cardia, der sich plötzlich zu mehr oder wemger retssenden 
oder nao-enden über die Brust und den Rücken ausstrahlenden Schmer­
zen stei~ert u~belegte reine Zunge, Uebelkeil oder Erbrechen bei unver­
änderler0 Stt;hlenlleerung, Retraction der ~auchde.?ken in ?er Ge~e~d des 
Magens, Empfindlichkeit des Magens bmm Zufuhlen. D1e card!Ullschen 
Schmerzen sind gewöhnlich von Imr.zer Dauer und mache_n nur sel­
ten Recidive. Das Leiden, welches memals von den Ersehemongen der 
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Bleidyscrasie oder Kachexie begleitet ist und folglich in einer protopathi­
schen Alleration des Magens fusst, g·eht niemals in Entzündung über stellt 
sich aber gerade so wie die protopathische Bleidyspepsie als Vo~läufer 
der Bleikolik ein. 

BEHANDLUNG. 

§. 143. Um die an der Schleimhaut des Magens fixirten Bleiver­
bindungen zu entfernen, genügt gewöhnlich ein Brechmittel. Hat dasselbe 
seine Schuldigl{eit gethan , so reicht man die gewöhnlichen Sedativa, als 
Morphium, Opium, Belladonna, Zinl~:blumen, Magisterium Bismuthi u. a. m.; 
während man eine strenge Diät einhalten lässt. 

B. Leiden der Organe durch bleihaltiges Blut. (Intoxication zu 
Folge der Resorption von Bleipräparaten. Bleiluanl~:heiten. Lithargyrismus 
s. Saturnismus s. Plumbismus ex resorptione s. ex dyskrasia. Saturnis-

mus dyscrasicus.) 

Citesius (Ci to i s), Diatribe de novo et populari apud Pietones dolore colico bi­
lioso. Paris 1639. - S t o c k hausen, de lithargyri fumo noxio, morbifico, ejus­
que metallico frcquenliori morbo, vulgo dicta die Hüttcnkatze. Goslar 1656. -
W e d e I, de colica scorbulic. J enae 1688. - Fr i c c i u s, de colica scorbutic. Ulm 
1698. - W e d e I (Stockhausen, D. aegrum exhibens colica saturnina laborantcm. 
Jenae 1712.- Zeller u. Weissmann, Docimasia, signa, causae et noxa vini 
lilhargyrio mangonizati variis experim. illuslrala. Tubing. 1707. - F. Hoffman n, 
Diss. de metallurgia morbifera. H al. 1705. - T r o x e I, de colica spasmodico­
scorbutic. Altdorf 1736.- H u x h a m, Opera ed Reiche!, Iom. Ill. p. 54. - S y den­
h a m, Opera ed. Genev. 17 57. p. 512. - H e n c k e l , von der Bergsucht und 
Hüttenkalze. Dresden 17~5. - M a I h i so n , Diss. dc vinis lilhargyrio et de co­
lica parelico-convulsiva elc. Greifsw. 1145. - B ü c h n er (Brand), D. sistens opti­
mam morbum saturninum, vulgo die Hüttenkatze, medendi ralione. Hal. 1748. -
D e Ha e n, Rad. med. tom. Ill. p. 363. 1771. - V an S wie l e n, Comment. IIl. 
p. 34 7. - Il s e man n, Diss. de colica sarturnina malallurgorum. Götling. 17 52. 
- Du b o i s, non ergo colicis figulis venae Seclio. Paris 17 52 et 17 56. - Ast r u c, 
ergo morbo colica pictonum dicto venae scclio in cubilo. Paris 17 57. - Gras­
huys, tenlamen de colica pictonum. Amslerd. 1752.- Tronchin, de colica 
pictonum. Gen?!v. 1757. - Examen d'un Iivre ayent pour !itre: "Tronchin de co­
lica pictonum" par un medicin de Paris (Bouvart). Paris 1758.- Wilson, 
eine Nachricht von der unter den Bergleuten in den Bleibergen s. g. Millreekrank­
heit. Neue Edinb. Versuch. I. Bd. N. 22. p. 555. Journ. de med. lom. VIII. p. 133, 
- Poitevin, oral. de colica pictonum. Paris 1760. - Zwinger, historiola co­
licae coenobialis in monaslerio Boinvilcnsi aliquamdiu familiaris. Act. helvet. Vol. 
V. p. 2~9. - War r e n, med. Transact. of col. of Phys. of London Vol. ll. N. 7. 
- d e B o r d e u, J ourn. de med. p. Vandermonde et Roux Vol. XVI. XXIII. 1761 
-1765. - König, diss. exh. casum aegroli colica salurn. laborant. Argent. 1764. 
-Schamberg, lreatise on the colica Piclonum. London 1764,. - Ba.ker, 
essay concerning the cause of lhe endemial colic of Devonshire. London 1767.­
K c m m e, de divers. colicam piclonum curand. mcthodo. Hal. 1768. - Sc h r ö­
der, diss. dc divers. colic. piclon. curand. methodo. Hal. 1768.- Boule, Re­
cherches sur la colique de Poitou. Journ. de med. par Vandermonde et Roux 
tom. XV. XVl. XX. 1761-1764.- Co m b alusie r, observ. ct reflex. sur colique 
de Poilou ou des peinlres. Paris 1761. - Al c o c k, the endcmial colic. of De­
vonshirc, caused. by a. solution of lead in the cyder. Plymoulh 1769. - Ga. r­
d an e, Conjectures sur l'electricite med. avec des Recherch. sur Ia colique metal­
lique. Paris 1768. - Strack, observ. med. dc colic. piclon. maximeque ob ar­
thrilidem. Francof. et Lips. 1772. - P er c i v a I, observat. and. exper. on the 
poison of lead. London 177 4. - Ha r d y, a candid. examination, of what has 
been"advanced on the colic of Poitou and Devonshire. London 1778. - F o u­
r a g e, diss. de col. picton. Hcrbip. 1778.- Po c kor n y, diss. de colic. pictonum. 
Vicnn. 1777.- Fothergill, sämmtl. Schrift. Bd. 2. p. 252.- .Schrö_d,~r, 
Auserl. Abhdlg. v. d. Kolik von Poitou. Kopcnhag. 1781. - L e n 11 n, Bellrage 
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S. 336. Memorab. p. 113. Blumenb. med. Bibi. II. p. 14.9. Hahn e man n, 
BI~menb. med. Bibi. III. p. 5!1.6. - Armist e a d, diss. de colic. Dammoniorum. 
E_dmb. 1781_. -. Lind 1,_ de aluminis virtute med. Gott. 1784.- Pr enger g a s I, 
d~ss. d~ col~c. ~Ic!on. Edmb. 1786.- !er Bruggen, diss. de colic., vulgo sie 
dicla PICtavJCnsJ etc. Lugd. Bat. 1784..- Aasheim, diss. de col. pict. Bavniae 
1786.- Pfrye, diss. de colic. saturnin. Edinb. 1786.- Reid, diss. de col. 
p~clon. Edinb. 17_86. - 1-!arrison_, on. the eure of the dry belly-achc. London 
1186.- Rodr1ques, d1ss. de cohc. p1clon. Lugd. Bat. 1788.- Brambilla, 
Sammlung auserles. Abhdlg. Bd. 12. p. 202.- Nissäus, de nonnullis in colonia 
s~rinamensi ob~ervalis morbis. Harderv. 1791. - F ö r so k, diss. de col. spasmod. 
p1cton. vulgo dJC!. Lugd. Bat. 1790. - Laub e, diss. de col. salurn. Francof. 
1i92.- Pett, diss. de col. picton. Edinb. 1793.- Barchewitz, diss. prae­
cipuae colic. picton. species, earumque medelae. Traj. ad Viadr. 1793. - Pett, 
diss .. de col. picton. Edinb. 179.3. - E b e I, die Bleiglasur des irdenen Geschirrs, 
als eme anerkannte Quelle vieler Krankheiten. Hannov. 179<1. - J. V. Müller, 
über Bleikrankheiten und wie dieselben am besten zu verhüten und zu heilen 
sind. Frankf. 1796. - Lu zur i a g a, diss. med. sobre el Colico de Madrid. Madrid 
1796. - S to II, Rat. med. ll. p. 210. IV. p. 75. VI. p. 333. Vß. p. 307. -
Lud w i g, diss. de colic. saturn. Lips 1800. - M e rat, diss. sur Ia Colique me­
tallique. Paris 1804. - Baudry, essai sur Ia colique, nervoso-gastrique, vul­
gairemcnt connuc sous le nom de colique metallique vegetale. Paris 1805. -
Libron, diss. sur Ia colique de Madrid. Paris 1809. - Larrey, Mem. sur Ia 
colique de Madrid. Mem. de Chirurg. milit. tom. III. - C hab a u d, essai sur Ia 
colique metalliq . vegetale. Paris 1809. - Kletten I diss. de colic. saturnin. Vite­
bonn 1810.- M c r a I, traite de Ia coliquc metalliquc 2. ed. Paris 1812. - PI a t­
n er, diss. de colic. saturnin. Lips 1812. - Schreizer, diss. de colic. saturn. 
Vien11. 1815. - Li I i e 11 h a in, disquis. chem. pathol. circa saturnum et morbos 
salurn. Berol. 1821. - Nissen, cliss. de colic. saturn. indole. Kil. 182<1. - B o­
chardt, die Bleikrankheit und ihre Heilung. Carlsruhe 18'25.- Palais, traite 
pratiq. sur Ia colique metalliq. Paris 18'25. - An d r a I, Clinic. med. 3. ed. tom. 
II. p. 208. - A n d r a I , Rev. med., Iom. II. p. 203. 182tl. - G r a v e s , Dubl. 
H osp. Rep. Val. IV. p. 45. - Ra n q u e, lllem. sur !es cmpoiso11nements par I es 
emanations saturni11es. Paris 1827. - G i e s c, diss. de colic. saturn. Berol. 1828. 
- de Neckere, diss. de colic. picton. Roular.1828.- Montanceix, Archiv. 
gencr. de i\ledic. 1828. - La o wie, diss. de colic. saturn. Leodii 1828. - F o ur­
n i er, Journ. hebdom. 1830. Iom. VII. - M ö II er, diss. de colic. saturn. Hai. 
1831. - }Ii n z e, Preuss. V er. Zlg. 1833. N. 26. - G r i solle s, essai sur Ia co­
lique de plomb. Paris 1835. - Du p I a y, Archiv. general. de Med. tom. XXXV. 
p. 5 etc. 1834-. - Frank, diss. de colic. saturn. Lips. 1835. - Sander , Cas­
pcrs Wochenschr. 1836.- Pauly, diss. de morb. salurn. Berol. 1836.- Frey, 
diss. dc colic. saturn. Berol. 18a6. - Bauhöfe r, diss. de colic. saturn. Marbg. 
1836. - Franc k e, Inaug. Abhdlg. über die Bleikolik, Arnstadt 1837. - B a-
c i o c h i, diss. de colic. saturn. Pav. 1837. - W i s I i z ew s ki, diss. de colic. sa­
turn. Bern 1837.- Brockmann, Holschcr's, Annal. Bd.2. R. 3. p. 556. H.<i. 
p. 685. - S t! g o n d, essai sur Ia neuralg. du grand. Sympathique, malad. connue 
SOUS le.nom de colique vegetale, de Poitou etc. Paris 1837.- Tanquer~l 
des PI a 11 c h es, traile des maladies de plomb ou saturnines. tom. I et ll. Pans 
1839.- Deutsch. v. S. Franckenberg, Quedlinburg und Leipzig 18-i'2. 2 
Bde. - M a 1 i 11 k r o d I, Niederrhein. Organe für Heilkunde. Bd. 1. S. 52<1. 18-i1. 
- J. A I der so n, Transact. of the royal medic. et chirurg Society Vol. 22. P· 63. 
London 18<12. - B u r t o n , on a remarkable e[ect upon. the human gums, pro­
duced by the absorption oljlcad. Medico chirurg. Transact. Vol. X~III. P· 63. _184,0. 
- B u x l o n, diss. de colic. saturn. Berol. 1843. - Ri c man n, d1ss. de colic. sa­
turn. Berol. 1843. - Nacht i g a 11, diss. de colic. saturn. Berol. 18~4.- Pi o r ry, 
Gaz. des Bop. 18<14. 5 u. 281\tars. - Thomas lnmann, Edinb. med. etsurg. 
Journ. 18<15. Oct ...... Danger u. F !andin, Experience 18~4. 7. Mars.- \,V ohl 
I s i d o r u s, diss. de colic. saturn. Berol. 18:15. - C h e v a 11,1 er, Bulle!. de 1 Acad. 
roy. de Paris 18<15. N. 10. - Halfor t, die Krankheilen der Küns~er und ~e­
werbtreibenden. Berlin j 845. S. 19-ttlL - Rum p e I t, das Ble1 und seme 
Wirkungen. Dresden und Leipzig 184-5.- Peltzer, diss de colic: saturn. ~e­
rol. 1846. - Hirsch, Med. Ztg. Russl. 1846. N. 12. - Hemeralop1e sarturmne, 
Gaz. des Hop. 184 7. N. 90. - Beau, Archiv. gener. de med. 1848. Jan. -
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Hasse, Schweiz. Ztschr. 1849. Jan. p. 60. - Gucnnu de Mussy, Dubl. qua­
tcrly Journ. 1849. Mai, N. Vl. Archiv. gcncr. 1849. Juli p. 283. - W c 5 s c 1 
diss. dc colic. saturn. Berol. 1850.- J. B. Ho.rrison, somc rcmarks 011 th~ 
contamination of Walcr by thc poison of lcad, and ils c[ccls on lhc human body. 
London 1850. - Ara n, Bulle!. dc ThCrap. 1850. Oclbr. p. 296. - Co m b c s 
fabrication de la cerusc CU Francc. Annal. d'I-Iygicnc publiq. 1850. N. 85. ~ 
Ki a m rot h, dc vencficio salurnin. 1850. - J. Robe r l so n , Laneel 1851. Febr. 
p. 202.- Empis u. A- Robinet, Archiv. gcncr. 1851. Sept. p. 67. - Las­
saigne, Journ. de Chim.med.1851. p.13/l.- Brockmann, diemelall.Krank­
heilen des Oberharzcs. Osterode 1851. S. 227-299. - I3 o i s d e L o ur y, Revue 
mcd. 1852. Juili p. 1!3. - I-I o p f gar l n er, Zeilschr. Wien. Aerzle. 1852. Scplbr. 
S. 205. - J. A 1 der so n, on the cffecls of 1eads upon the syslem. Laneet. 1852. 
Jul. p. 73. 95. Aug. p. 165. Sept. p. 212. Üclbr. p. 391. - Sandras, Gaz. des 
Hop. 181!6. N. 49. 1853. N. H. p. 38. - W. B u d d, Medico-chirurg. Review. • 
Jan. 1853. p. 201. - M a h I o, cliss. dc colic, sal. Berol. 1853. - S trau s s, 
Diss. de e[eclu Cerussae. l\farb. Catlor 1854. 

Copland Dictionary Vol. I. p. 364. - Diclionaire des Scienc. mCd. Vol. VI. p. 
32. - Diclionairc de Med. et de Chirurg praliqucs tom. V. p. 310. - Berliner 
cncyclopacd. Wörterbuch Bd VIII. S. 150. - Sc h m i d t s Encyclop. Bd. IV. S. 
227. - J. Franc k, Praxeos med. univ. praec. Pars 111. Vol. 11. Secl. I. p. 4-27. 
- PI o u q u e t, Liter. med. cligesl. tom. 1. p. 313-315. - R. Christi so n, lrea­
tise on poisons. ll ed. p. 51!7.- B. Ortila, traitc de Toxicol. 5 cd. tom. I. p. 
822-886. 

§. 144. Werden Bleidämpfe oder andere Bleiernanalionen oder in 
Staub aufgehende Bleipräparate in die Luflwege eingeführt, so werden die­
selben gewöhnlich zunächst condensirl und auf den Schleimhäuten der 
Alhmungswerkzeuge niedergeschlagen. Gelangen dieselben an dieser Stelle 
zur Auflösung, so werden sie nach ihrer Verbindung mit albuminösen Sub­
stanzen zur Resorption gebracht und endlich in die Blutbahnen überge­
führt Werden bleihaltige Chemilwlien oder bleihallig·e Speisen und Ge­
tränke in den Traclus der ersten Wege eingeführt, so \V erden die Blei­
partikel, wenn sie bereits aufgeschlossen sind, oder in den Sliflen des 
Magens und Darmes zergehen, nicht mind~r mit albuminösen und anderen 
organischen Substanzen vereinigt und unter günstigen Bedingungen durch 
die Wandungen des Speisecanals resorbirt und in Circulalion gesetzt. Auf 
welchem Wege aber auch die Abl<ömmlinge des Bleis in die Blutbahnen 
hinein gerathen mögen, in jedem Falle werden dieselben zunächst dem 
Blute beigemischt und mit dem Blute in dem Körper verbreitet. Ist die 
Menge des in einem Zuge zugeführten Giftes gering und finden }{eine 
Nachzüg·e stall, so lmnn dasselbe, ohne erhebliche Störung zu veranlassen, 
von dem Blute und den mit den Blutbahnen conneclirlen Organen Lolerirt 
werden und über kurz oder lang durch die Colalorien des Körpers (Le­
ber, Darm, Nieren u. s. w,) wieder zur Ausscheidung gelangen. Ist da­
gegen die Menge des in die Blutbahnen übergegangenen Giftes bedeutend, 
oder folgen auf ldeine Mengen von Bleipartikeln immer neue, wenn auch 
ldeine Mengen von Blei in das Blut, so wächst nicht nur der Bleigehall 
des letzteren, sondern es g·eht alsdann, namentlich bei einer der Resorp­
tion nicht adäquaten Elimination das Gift auch in die mit den Blutbahnen 
connectirlen Organe ein und veranlasst somit ausser der Dysluasie noch 
eine Kachexie, ja zuweilen eine Kakochymie. Alle diese durch Blei er­
zeugten Allerationen }{Önnen, selbst wenn sie mil mei~dicher Abweichung in 
der Funclionirung des Körpers verbunden sind, erfahrungsg·emäss ohne 
hervorragendes Leiden eines bestimmten Organs oder Organensystems 
längere oder ldirzere Zeit bestehen und unter g·ünsligen Verhüllnissen auch 
wieder völlig zur Ausgleichung gelangen. Viel häufig·er jedoch ereignet 
es sich, dass das eine oder andere Organ oder Organensystem ganz be-
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sonders in den palhischen Process hineingezogen wird, und somit stärker 
und hervorragender leidet, als die andern. In solchen Fällen erwachsen 
aus dem Boden der Bleidysluasie, beziehungsweise der Bleikakochymie 
und Bleik~chexie die verschiedenen Organ- und' Partialleiden, welche bald 
n~ch bestnnmten Sym~.tomencomplexen, bald nach der präponde1irend er­
gnlfenen Stelle des Korpers, bald nach dem vermeintlichen Wesen der 
Kranl<heit mit verschiedenen Namen belegt werden. Und in der That kön­
nen gegen solche Bezeichnungsweisen um so weniger Bedenl<en erhoben 
werden, als es ausdrücklich hervorgehoben wird, dass alle die saturninen 
Organ- und Partialleiden, die sog. Bleikrankheiten, im innigsten Nexus mit 
der Bleidysl<rasie und Kachexie stehen und in denselben recht eigenllich 
fussen und wurzeln. 

§. 145. Die der Resorption von Bleipartikeln folgenden Bleikrank­
heiten sind hinsichtlich ihres Verlaures bald als acute, bald als chronische 
Krankheilen zu bezeichnen. Nach ihren pathogenelischen, symptomatischen 
und therapeutischen Verhältnissen gehen die in Betracht kommenden Blei­
kranld1Citcn nicht seilen weit auseinander, weshalb es gerechtfertigt er­
scheint in eine detaillirte und ausführliche Schilderung derselben hier ein­
zutreten. 

a) Die Blcikolik. (Colica saturnina s. plumbica.) 

§. 14ti. Diese nicht selten vorkommende, höchst merl<würdige Kranl{­
beit wurde im Laufe der Zeit mit den verschiedensten Namen belegt. Als 
anerl<ann te Kranld1eit gewisser Gewerbtreibenden wurde diE'selbe bald als 
Töpferkolik, Tiincherkolil< und Malerkolil<, bald als Kolil< der Hüttenarbei­
ter und Metallurgen, oder als Bergsucht und Hüttenlwtze bezeichnet. Als 
Kranl<heit, welche in gewissen Orten und Gegenden endemisch vorkom­
men sollte, wurde dieselbe hald als Kolik von Poitou, bald als Kolik von 
Madrid, bald als Kolik von Devonshire u. s. w. benannt. Nicht zufrieden 
mit diesen schon zahlreichen synomymen Bezeichnungen haben manche 
Schriftsteller die in Rede stehende Krankheit nach ihrem vermeintlichem 
Wesen benannt, wobei in der That die Pathologie nichts gewonnen hat, 
als dass die pathologischen Nn.menclatur bis zum Excess vermehrt und 
gesteigert wurde. Weil entfernt davon die iibrigen Namen *) alle verwer­
fen zu wollen, räumen wir dem Namen B 1 e i I< o I i l< vor allen andern den 
Vorzug ein und zwar sowohl deshalb, weil derselbe kurz und wohllautend 
ist, als auch deshalb, weil derselbe das hervorragendste Symptom der 
Kranld1Cit und die Ursache des Leidens mit grosser Prägnanz involvirt. 

§. 147. Aus der Geschichte der Bleikolik sollen an dieser Stelle 
nur wenige Puncte hervorgehoben werden. Wie aus den Schrifte': von 
Ni k an der und D i o s c o r i des erhellt, haben schon die alten Toxicolo­
gen und Pharmacologen die schädlichen auf Erzeugung von Kolil{ gerich-

*) Synom. Colica saturnina, p!umbi '. mc~allica, pictorum . . figu~orum, plun~ba~iorum, 
dcauraterum mctnllur<>orum; colica P1ctonum, Dammomcnsmm, rhaclualgm mc­
tallica Picto1~um colic~ spastica s. spasmodica, convulsiva, nervosa, biliosa, scor­
butica'; colicopl~gia, colicorhachialgia. - Coliques d.cs peint~cs, des pl?mbicrs, 
des fondeurs dc Poticrs , de fumec , chat des fondcnes, cohque dc PoJtou, du 
Dcvonshirc, 1~hachialgia mctalliquc, colique scorbutiquc, ~nctalliquc, ~cchc '. coliq~c 
satumine, coliquc dc plomb. - Drybcllyachc, dr~ cohc, D.cvonslmc co~c, c~lic 
of Poitou. - Blcikolik, Bcrgsucht, Hüttenkatzc, Kolik von Po1tou, l\lalcrkolik, Tun­
chcrkolik, Töpferkolik. 
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teten Wirkungen der Bleipräparate zur Genüge gekannt. Diese Kenntniss 
reichte indessen nicht zu, die bei dem Betriebe der Gewerbe entstehenden 
Bleikoliken nach ihreq ätiologischen Verhältnissen Jdar zu durchschauen. 
Und in der That hat man seit dem Allerthume bis zur zweiten Hälfte des 
17. Jahrhunderts die Genese der zur Beobachtung kommenden Fälle von 
Bleil{Olil(immer zu andern Noxen, nur nicht zu Bleidämpfen und Bleiprä­
paraten in Beziehung gesetzl. Selbst noch Ci t o i s, der berühmte Ver­
fasser der Diatribe, war mit den ätiologischen Verhältnissen der Kolik von 
Poitou so unbelmnnt, dass er deren Ursache in allen anderen Schäcllich­
keiten, nur nicht in einer Bleivergiftung zu erkennen glaubte. Erst S Lock­
haus e n , ein zu Goslar practicirender Arzt, hat das Verdienst, die bei 
dem Hüttenbetriebe entstehende Hüttenlm!ze als eine Intoxikationslmmk­
heit erkannt und auf die Zuführung von Bleidümpfen und Bleipräparaten 
zurückgeführt zu haben. Nachdem die Schrift dieses scharfsinnigen Arztes in 
weiterenKreisen bekannt geworden war, fing man an, aller Orten klarer zu 
schauen und so kam es , dass die Bleikolik in der folgenden Zeit weit 
häufiger, als früher erli:annt und in zahlreichen Schriften und Büchern nach 
den verschiedensten Beziehungen umsländlich besprochen wurde. Wurde 
somit die Kenntniss der Bleikolik um ein Bedeutendes gefördert, so war 
es doch dem vielerfahrenen, scharfsinnigen und kritischen Ta n quere I 
d es PI an c h es erst vorbehalten, nicht nur die Bleikolil\, sondern die ge­
sammten Bleikrankheiten in umfassender ·weise zu schildern und zu be­
sprechen. So gross indessen die Verdienste dieses Arztes um die Blei­
krankheiten und in specie um die Bleikolil{ auch sein mögen, so sind wir 
doch noclJ weit entfernt, eine auf lauter wohl constatirten Thatsachen g-e­
gründete Theorie der in Rede stehenden Kranld1eit geben zu 1\önnen. 
Um zu diesem Ziele zu gelangen , können die l\linischen Beobachtungen 
und Erfahrungen, so umfassend und genau sie auch sein mögen, nicht 
genügen, denn es bedarf dazu des genauesten histologischen, chemischen 
und physiologischen Untersuchungsmaterials, das nur auf dem Wege des 
Experimentes an Menschen und Thieren zu beschaffen ist. 

S Y 1\1 PT 0 1\1 E. 

§. 148. Ehe die Symptome der eigentlichen Bleikolik zum Vorschein 
lwmmeu, bemerlü man bei der Mehrzahl (9i%) der Patienten solche Er­
scheinungen, welche recht gut als Vorläufer der Kranl{heit betrachtet wer­
den können. Dass darunter die Erscheinungen der Bleidyskrasie und Ca­
chexie (s. diese) die erste Stelle einnehmen , ist schon uach dem beg-reif­
lich , was oben über die Genese der Bleikranld1eilen im Allgemeinen ge­
sagt wurde. Und in der That sind die eigentbümliche Verfärbung und Be­
schaffenheit der Zähne, des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut, der 
alienirte, styptisch- süssliche Geschmack , der eigenthümliche, widrig rie­
chende Halitus des Mundes, die eigenthümliche Verfärbung der Hautdecken 
und der Albuginea, die auffallend e Abmagerung des Gesichtes und des 
ganzen Körpers, die nicht selten auffallende Retardation der Pulse meistens die 
Symptome, welche zuerst und entfernt den Eintrill der Bleilwlik anzeigen. 
Nachgerade entwiclwln sich aber auch andere Symptome, welche, ob­
wohl sie noch immer als prodromale zu betrachten sind , doch schon ein 
präponderirendes Leiden der Unterleibsorgane verrathen. Zu diesen Symp­
tomen, welche eher als Verkündiger der eintretenden Kranldwil, denn als 
Vorläufer zu betrachten sind, gehören aber ein eigenthümliches Gefühl 
von Schmerz und Druck imEpigastrium, dumpfe und vage, ziehende, nach 
Speisegenuss sich steigernde Schmerzen an den verschiedensten Stellen 
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de~ Unterleibs, Gasentwickelung im Darm, die zu Borborygmen und Eruc­
t~twnen :" eranl.assung gibt, Verminderung, wenn nicht Verlust des Appe­
tits, zuwmlen siCh einstellende Nausea, unterdrückte oder träge Stuhlent­
leer~ng, bei der, wenn sie zum Ziele führt, scybalöse, d. h. harte und 
kughch gestaltete , nicht seilen schwärzlich gefärbte Fäces sur Ausleerung 
kommen , so wie endlich die eine oder andere Störung in der Bereitung 
oder Ausleerung· des Urins. Alle diese, ein abdominelles Leiden deutlich 
verratbenden Symptome sind hinsichtlich ihrer Dauer bald continuirlich bald 
aussetzend und wiederkehrend und nach ihrem Charakter nur seilen so 
geartet, dass sie bis zum Durchbruche der declarirten Bleikolik an Inten­
sität fortwährend zunehmen. Verkünden die aufgeführten Symptomen­
complexe in der Regel die Kolik, so lwmmen jedoch als Ausnahme auch 
andere prodromale Erscheinungen vor, die nicht minder die Aufmerksam­
l\eit des Arztes verdienen. So lwmmt es bisweilen vor, dass statt der 
Obstipatio alvi, eine 1 - 8 Tage andauernde Diarrhoe mit darauf folgen­
der Verstopfung der Kolik unmittelbar vorausgeht, oder dass der Patient 
vor dem Ausbruche der declarirten Krankheit von einer auffallenden psy­
chischen Verstimmung erfasst wird, wobei eine ganz unmolivirte Morosilät, 
eine auffallende Neigung zur Ermüdung, eine gewisse Schlafesunruhe oder 
wohl gar Schlaflosigl\eit sich zeigt. Viel seltener kommt es vor, dass der 
Ausbruch der eigentlichen Kolil{ durch ungewöhnliche Frostanfälle oder 
durch momentane Frostschauer verldindet wird. Sind schon diese prodro­
malen Erscheinungen ganz ungewöhnlich, so muss der Arzt erst recht 
frappirt werden , wenn statt der aufgeführten Symptomencomplexe die Er­
scheinungen selbstständiger Bleikrankheiten als Vorläufer und Verkündiger 
der Bleikolik auftreten. Und in der That geht nicht selten die saturnine 
Arthralgie der Bleikolil< unmittelbar voraus, wie denn auch, obwohl selte­
ner, di~ Kranl<heit mit saturniner Paralyse, saturniner Amaurose, Anästhe­
sie, Epilepsie oder anderen Formen oder saturninen Encephalopathie be­
ginnt. 

§. 149. Sind die prodromalen Erscheinungen der Bleikolik bis zu 
einem gewissen, im Ganzen sehr variabeten Grade zur Ausbildung gelangt, 
so bricht besonders bei fortdauernder Einwirlmng des Bleis, endlich die 
entlarvte Krankheit hervor, welche bald zur Nacht-, bald zur Tageszeit ihre 
ersten Qualen bereitet. Wie immer die Bleikolik beim Ausbruche sich ge­
stalten mag, bei weiterer Entwickelung ist dieselbe so variabel geartet, dass 
man recht gut eine I eichte, eine m ä s s i g e, und eine heftige Kolik unter­
scheiden l<ann. Ist die Kolik leicht, so sind die meist intermittirenden und 
durch grössere oder geringere Intervallen geschiedenen, um den Nabel fixirten 
Schmerzparoxysmen von so g·ering·er Intensilät, dass der Patient bei dem 
jedesmaligen Eintritte des grimmenden Schmerzes höchstens sein Gesicht 
verzerrt, aber nur selten zur Aenderung seiner Lage oder zum unruhigen 
Umherwerfen im Bette genöthigt wird. Ist die Kolik stärker, aber noch 
mässig, so geräth der Patient bei dem Eintritte des remiltirenden , aber 
stärlwr grimmenden Koliltschmerzes in merkliche Aufregung, so dass er 
sich im Bette unruhig windet und dreht und nicht selten unter Seufzen 
und Klagen seine Leiden verräth. Ist die Kolik heftig, so sind die mei­
stens um den Nabel fixirten remittirenden, grimmenden Schmerzen häufig 
so intensiv dass der Patie;1L in steter Furcht und Angst der immer wie­
derkehrend~n Schmerzparoxysmen harret, und bei de~1 Eintritte derselben 
mit verzerrtem Gesicht und triefenden Augen , unter t1efem Seufzen, lauter 
Wehlilao-e oder wirklichem Brüllen, in steter Unruhe alle möglichen Stel­
lungen t:>und Lagen einnimmt oder die unsinnigsten Handlungen begeht 
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(Schlagen, Beissen, zum Fenster hinaus Springen, Halsabschneiden u. s. w.) 
oder von Anderen mit Ungestiim verlangt. Erreicht der grimmende Schmer; 
den höchsten Grad, so lmnn der Patient flir die Dauer desselben das Be­
wusstsein und die Empfindung verlieren, so dass selbst hcisses Wasser 
oder andere brennende Gegenstände bei ihrer Application auf die Haut­
declien nicht mehr empfunden werden. Der Sitz der Kolil\schmerzen ist 
bei den verschiedenen Palienten sehr verschieden. Meistens sind die 
Schmerzen an mehreren Stellen des Unterleibs gleichzeitig fixirt, seltener 
nehmen die Schmerzen nur eine einzige Stelle ein. Unter derselben wird 
die Nabelgegend am häufigsten schmerzhaft afficirt, aber auch in der cpi­
gastrischen, der hypogastrischen, der Nieren- und Blaseng·egend 1\önncn die 
Schmerzen fixirt sein, so dass man nach dem Sitze der Kolik füglieh meh­
rere Formen derselben unterscheiden lmnn. Wie immer die Schmerzpa­
roxysmen geartet sein mögen, sind die Schmerzen statt dumpf und 
drückend. wie gewöhnlich mehr reissend und conslringirend, so gewährt 
eine zweclnnässig vollführte Compression nicht seilen eine Erleichterung, 
die sich denn auch die Unglücldichen entweder durch Liegen auf dem 
Bauche oder durch Aufstemmen der Hände meistens zu verschaffen suchen. 

§. 150. Fast gleichzeitig· mit den im Unterleib fixirten Kolilischmer­
zen treten bei confirmirler Bleilwlili eine Reihe von andern Symptomen 
auf, welche nicht minder als die Kolik die Aufmerlisamlwit des Arztes zu 
fesseln vermögen. Zu diesen gehört zunächst die eigenthümliche Be­
schaffenheit der Bauchdeclwnmuskulatur, welche bei der Mehrzahl der von 
Kolik ergriffenen Individuen in einem merklich contrahirten harten, rig-iden 
und retrahirten Zustande sich beflndet. Freilich ist der Grad der Muskel­
contraction, oder was auf dasselbe hinausläuft , der Härte und Spannung· 
der Bauchdecken, sowie der Grad der Ren·action bei verschiedenen Palien­
ten äusserst verschieden. Zuweilen ist d:c n.etraclion der Bauchdecl{en 
so unbedeutend, dass sie lmum bemerht wird, zuweilen aber so bedeu­
tend, dass sich die Bauchdecken an die "Wirbelsäule anlegen, und dass 
letztere leicht durchzufühlen ist; zuweilen ist die Retraction einzig und 
allein auf die Nabelgeg·end beschränl<L, und hat alsdann ein trichterartiges 
Ansehen. Nicht minder variabel ist der Grad der Contraction, welche an 
den spasmodisch ergriffenen Bauchmuskeln zu bemerken ist. Beschränlü 
sich dieselbe auf einzelne Abschnitte der Bauchmusiü1latur, so l<önnen die 
sogenannten remiltirenden Tumoren zum Vorschein gelangen, die mit dem 
Eintritte des Krampfes auflwmmen und mit der Remission des Krampfes 
wieder verschwinden. Werden auch andere animalische Muslwlparthien 
von dem spasmodischen Leiden erfass!, so kann es vorlwmmen, dass ein 
Gefühl von Conslriction und Tenesmus am After sich einstellt, ja dass der 
Afterkrampf die Zuleitung von Instrumenten, wie z. B. von Klyslirsprilzen 
behindert. 

§. 151. Andere höchst lästige Symptome der Bleikolik erwachsen 
aus eigenthümlichen Störungen in der Function des Darml<anals und Ma­
gens. Der Stuhlgang· der an Bleilwlik leidenden Individuen ist nur in den 
seltensten Fällen regelmässig, selten zu andauernder Diarrhoe gesteigert, 
in der Mehrzahl der Fälle unterdrückt, so dass die Leibesöffnung zuwei­
len erst nach mehreren Tagen, zuweilen erst nach 8 - 14 Tagen oder 3 
Wochen erfolgt. Und diese Verstopfung ist nicht selten so hartnäckig, dass 
sie selbst der Wirkung ausleerender Mittel und evacuirender Klystire trotzt. 
Kommt es nach Jüngerer Stuhlverhallung in Folg·e einer Medicalion , oder 
nach furchtbaren Anstrengungen endlich zur Oeffnung des Leibes, so ge-
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hen in der Regel scybalöse, d. h. kugelig gestaltete, trockene und harte 
Fäces ab, deren Farbe nicht selten dunl<el erscheint. Gleichzeitig mit der 
Ver~topfung kommen Gasentwicl\lungen auf, welche bald an dieser, bald 
an Jener Stelle des Darmrohrs sich anhäufen. Durch dieselben kommt es 
fast n~emals .. z~ einem allgemeine~ Meteorismus, um so häufiger aber zu 
den e1genthumhchen Gas- oderWmdtumoren, welche bald an dieser bald 
an jener Stelle des Unterleibs deutlich hervortreten, und welche, w~il sie 
durch Ansammlung von Gasen in verschiedenen Abschnitten des Darmes 
entstehen, bei der Percussion tympanilisch wiederhallen, sich prall und 
elastisch anfühlen, unter Kollern ihren Ort verändern, durch mechanische 
Einwirlmng verschiebbar sind , und unter dem Abgang von höchst fötiden 
und bitter schmeclwnden ~uc~us und Flatus zeitweilig völlig verschwin­
den. Aber auch durch subJeCtJve Anzeichen vermögen die Gas- und Wind­
tumoren ihre Existenz zu verrathen, denn sie verursachen nicht selten 
ein Gefühl von Spannung und Beklemmung, das den Patienten auch wäh­
rend der Kolil\schmerzpausen belästigt. Wird im Verlaufe der Bleikolil{ 
der Magen mit sammt der epigastrischen Region in besonderes Leiden 
versetzt, so treten eine Reihe von mehr oder weniger significanlen Symp­
tomen auf. Dahin gehören zunächst ausser Appetitlosigkeit, die fast immer 
zugegen ist und mit dem ganzen Kran]{heitszustand zusammenhängt, eine 
Regung von Ecke! und Brechneigung, welche im Laufe der Krankheit sich 
bald früher, bald später einstellt. Nicht selten kommt es zum wirklichen 
Erbrechen, das sich nicht seilen zum öfleren wiederholt und die Kräfte 
des Patienten zuweilen schnell herab bringt. Auffallenderweise treten die 
Brechanfälle gewöhnlich in den Intermissionen und Remissionen der Ko­
Iil{ ein und durch dieselben werden in der Regel nur geringe Mengen von 
klebrigen oder galligen, bitter oder scharf schmecl{enden , zuweilen auch 
blutigen Massen entleert. Leidet die ganz epigastrische Gegend, so tritt 
nicht selten ein mehr oder weniger bedeutendes Schluchzen ein, das den 
Patienten nicht wenig belästigt. 

§. 152. Andere Symptome der Bleikolil{, welche entweder im Be­
ginne oder im Verlaufe derselben auftauchen, sind an der Mundhöhle und 
ihren Annexa zu finden. Die Zähne, das Zahnfleisch und die Mund­
schleimhaut der Patienten sind nach dem Durchbruche der Krankheit eben 
so, wenn nicht noch stärker verfärbt und leidend, als im Stadium der pro­
dromalen Krankheitsenlwicl\lung. Die Zunge der Palienten ist meistens 
feucht und an der Basis und in der Mille mit einem mehr oder weniger 
starl{en, weisslichen oder gelben Schleimbelege versehen. Die Speichel­
absonderung ist eher unterdrückt als gesteigert, liefert jedoch eine zur 
Anfeuchtung des Mundes genügende Menge allmlischen oder seltener sa'!­
ren Speichels. Der Durst der Patienten ist meistens sehr rege, aber die 
Befriedigung des Durstes hat nicht selten grosse Beklemmung in den Prä­
cordien, wenn nicht gar Erbrechen zur Folge. 

Andere Symptome der Bleikolik erwachsen durch Milleiden des Cir­
culalions- und Respiralionsapparales, des Urogenitalsystems , des Haut­
systems , des Cerebraspinalsystems und der Moderatoren des Stofl'wan­
dels. Der Puls der an Bleilwlil{ leidenden Individuen ist meistens auffal­
lend verändert und zwar sowohl hinsichtlich der Frequenz als der quali­
tativen Beschaffenheit. In der Mehrzahl der Fälle ist der Puls retardir.t, 
zuweilen so stark dass nur 30-60 Schläge in der Minute erfolgen. Zuwei­
len sind die Puls~, ohne dass entzündliche Complicalionen bestehen, . auf 
80-100 Schläge vermehrt. Zuweilen ist die Zahl der Pulse gar mcht 
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verän~ert. Wie indessen die Frequenz de~ P~lse~ sich. stellen mag, mei­
stens 1st derselbe hart, gespannt, metallsmtenahnllch, 'Ja zuweilen unre­
gelmässig- und bleibt selbst hart und gespannt nach dem Aderlasse. Auch 
Abdominalpulsationen treten zuweilen auf, die sich alsdann selbst bis zum 
Nabel verbreiten können. Die Respiraliou der Patienten ist während der 
Kolikexacerbationen meistens beschleumgt, bei Schmerzhafliglwit des Epi­
gastriums zuweilen so stark, dass 60-70 ungleiche, kurz abgebrochene 
mit asthmatischen Beschwerden (Asthma saturninum) verlmüpfle Respira~ 
tionen in der Minute erfolgen. Ueberdies klagen die Patienten zuweilen über 
Husten, über Conslriction und Beengung der Brust , sowie über Brust­
schmerzen, die von dem Bauche ausstrahlen. Die Stimme der Pttlienten 
ist während der Kolikanfälle oft raub, gedämpft und ldanglos. Das Uro­
genitalsystem ist zuweilen der Sitz besonderer Leiden. Sind die Kolil<­
schmerzen in der Nierengegend fixirl. so ist nicht selten die Harnberei­
tung völlig suspendirl. Werden die Ureteren oder die Harnblase spasmo­
disch afficirt, so treten nicht seilen Strangurie , Ischurie und andere Stö­
rungen in der Harnenlleerung· ein, die einen remillirenden Charal<ter zei­
gen. Zuweilen sind die Hoden, die Saamenstränge, der Penis, die Scheide 
oder die Brüste der Sitz von ziehenden und constringirenden Schmerzen, 
die alsdann nicht selten einen selbsständig·en, von der Darmkolik unab­
hängigen Rhythmus befolgen. Die Hautdecl<en der von Bleilwlik erfassten 
Individuen sind gewöhnlich normal, selten höher temperirl und in letzte­
rem Falle von Schweiss bedecl<t. Wirkliche Gelbsucht, die nicht mit je­
nem Gilvor zu verwechseln ist, der mit der saturninen Dyskrasie oder 
Kachexie auflwmmt, verbreitet sich zuweilen , wenn auch selten, über die 
Haut tind ist meistens mit Schmerzen in der Lebergegend gepaart. Der 
Schlaf der Palienten ist bei heftiger und anhaltender Kolil< ganz unterbro­
chen. Die psychische Stimmung der Palienten ist meistens sehr deprimirt 
und hoffnungslos. Delirien, Kopfschmerzen und andere Cerebralaffectio­
nen kommen bei einfacher Bleilwlil\ nicht vor. Ebenso wenig wird wirk­
liches Fieber beo.bachtel, es sei denn, dass Complicationen bestehen. Die 
KTäfte der Patienten sind meistens sehr geschwächt und werden durch 
anstrengendes Erbrechen sehr herunter gebracht. Die Nutrition der Patien­
ten liegt meistens darnie der, während die Abmagerung reissend und schnell 
zunimmt. Bei längerer Dauer der Kranl<heit und chronischer Kolil{ 
kann allgemeine Atrophie, Marasmus, Oedem und salurnine Tabes ent­
stehen. 

Numerisches Ver h ä I t n iss einiger Hau p t s y m p t o m e. 

§. 153. Da die Symptome der Bleikolik sehr variabel sind , so ist 
es nothwendig, die hauptsächlichsten derselben numerisch zu mustern, 
wobei wir soviel als möglich den Angaben einesT an quere I des P 1 an­
c h e s folgen werden. 

I. Kolil{schmerz. Unter 1217 Patienten war der Kolikschmerz 
bei 262 nur um den Nabel, bei 167 blos in dem Epigastrium, bei 149 nur 
in dem Hypogastrium, bei 22 blos in der Nierengegend, bei 12 nur in den 
Hypochondrien , bei 92 durch den ganzen Unterleib, bei 85 in den Testi­
keln, den Saamensträngen und den Genitalien fixirl. Bei 5i3 Patienten 
war der Schmerz an mehreren Stellen des Unterleibs zu finden, jedoch 
bei 243 davon hauptsächlich um den Nabel, bei 184 derselben hauptsäch­
lich in dem Epigastrium, bei 150 derselben hauptsächlich in dem Hypo­
gastrium, bei 90 derselben besonders in der Nierengeg~nd u. ~- w. Nach 
der Intensität des Schmerzes verhielten sich 1217 Pattenten m folgender 



Bleikolik. 171 

Weise. . 470 Pa.tienten h.atten . hcfiige, 485 Patienten hatten masstge und 
262 Pa~Ienten le1chte. Kohkanfalle. Durch rechtschaffene Compression des 
Unterleibs konnte he1 703 Patienten der Kolikschmerz erleichtert werden 
während derselbe hei li5 Patienten etwas, bei 39 Patienten bedeutend 
gesteigert wurde. Bei 300 Patienten wurde der Kolikschmerz durch Com­
pression weder vermehrt, noch vermindert. 

2) Constipation. Unter 1217 Bleikolik Patienten welche Tan­
q u ~ re l beobachtete, litten .1140 an ents_chiedener Verstopfung, während 
25 m den 2 ersten Tagen .der KrankheiL und 19 während des ganzen 
Verlaufs der Krankheil mit Diarrhöe behaftet waren. Nur bei 33 Palien­
ten war trotz der Kolilmnfälle regelmässige Leibesöffnung vorhanden. 

3) Beschaffenheit des Bauchs. Unter 1217 Bleikolik Patien­
ten hatten 649 einen eingezogenen Bauch, 123 einen mehr als o-ewöhn­
lich entwickelten und hervorragenden Unterleib, während bei 44S weder 
eine auffallende Entwickelung, noch eine merkliche Retraclion des Bau­
ches vorhanden war. 1082 Patienten Iiessen einen gespannten, harten 
Bauch erkennen, während 135 Patienten mil schlaffen Bauchwandungen 
versehen waren. 

4) Erbrechen. Unter 1217 Bleikolik Palienten lillen 412, also ein 
gutes Drillet an Erbrechen. Von letzteren waren 385 gleichzeitig mit 
Schmerzen im Epigastrium behaftet und 88 erbrachen, ohne dass ein er­
hebliches Leiden in der Magengegend bestand. 

5) Gasentwickelung im Darme fand Tanquerel bei 900, 
Schluchzen bei 115, spasmodische und andere Affectionen der 
Harnblase und der Annexa bei 488, wirl<lichen Icterus bei 51, der 
von ihm beobachteten Patienten. 35 der icterischen Personen klagten 
zugleich über Schmerzen im rechten Hypochontrium. 

6) Circulation. Unter 1217 Individuen, welche an Bleikolik lit­
ten, hatten 678, also mehr wie die Hälfte nur 30- 60 Pulse in der Mi­
nute, während 376 auffallenderweise 65- 70 Pulse in der Minute darbo­
ten und endlich 125 sogar 80- 100 Pulse zählen liessen, ohne dass da­
bei eine entzündliche Complication vorhanden war. Bei 269 Kolikluanken 
Individuen fand Ta n q u er e I einen unregelmässigen, gleichsam remitli­
renden , bei 22 einen doppelschlägigen, bei 5 einen wellenförmigen Puls 
vor, während die übrigen einen harten und gespannten Puls erkennen 
Hessen. 

S u c c es s i o n d e r S y m p t o m e. 

§. 154. Bei der entwickelten Bleikolik ist der an der einen oder 
andern Stelle des Bauchs fixirte und zuweilen durch die Brust ausstrah­
lende Kolikschmerz das erste und hauptsächlichste Symptom, um welches 
sich die andern Symptome als consecutive nachgerade sammeln und 
gruppiren. Ist der Kolikschmerz zur völligen Entwicl\elung gela~1gt, so 
tritt nach einiger Zeit die Contraction und Retraction des Unterleibs und 
die hartnäclöge Obstipation hinzu, welche Erscheinungen sammt und 
sonders mit der Cessation des Kolil\schmerzes wieder verschwinden, wäh­
rend die Kolik trotz Leibesöffnung und schlaffer Bauchdecl<en noch lange 
bestehen lmnn. Auch die Nausea und das Erbrechen kommen gewöhn­
lich nach dem A ullreten der Kolik und fast gleichzeitig mit der Conslipa­
lion des Leibes hervor und überdauern niemals den Schmerz. Ebenso 
stellen sich die Eructationen, die Gasentwickelungen, Borborygmen und 
der Sino-ullus mil der vollen Entwiclwlung des Schmerzes ein, wie auch 
die Stö~ungen in der Bereitung und Ausscheiden des Harns, die Respi­
rationsbeschwerden und manches andere mit den Schmerzen auftauchen 
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und gehen. Die Härte, die Unregelmässigkeit und Retardation des Pul­
ses stelll sich immer 1-2 Tage nach Eintritt der Kolikschmerzen ein und 
mit dem Verschwinden der Schmerzen kehrt der Puls wieder zur Norm 
zurück. Nur eine Erscheinung, die Gelbsucht überdauert den Kolik­
schmerz, obwohl die Ursache der Gelbsucht, der den Gallenapparat er­
fassende Krampf mit den Schmerzen schwindet, wie er mit denselben ge­
Jwmmen ist. Geht aus dieser Succession der Symptome mit Bestimmtheil 
hervor, dass sich um den Kolikschmerz alle andern Symptome allmälig 
gruppiren, so ist es auch zulässig den Schmerz als den Focus der ande­
ren Symptome zu bezeichnen, um so mehr als die consccutiven Symp­
tome immer um so ausg-esprochener sind, je intensiver und lebhafter der 
Kolikschmerz ist und als mit dem Aufhören des Kolil<schmerzes immer 
alle andern Symptome schwinden und weichen. 

Formen der Bleikolik 

§. 155. Nach der Localisation der Kolil<schmerzen und den andern 
begleitenden Symptomen lassen sich folgende Formen der Bleilwlil\ un­
terscheiden: · 

a) Colica umbilicalis. Schmerz, Retrnction und Härte in der 
Nabelgegend, Verstopfung, Ecke!, selten Erbrechen. 

b) Co I i c a e p i g a s l r i c a. Schmerz , Retruction und I-Hirte in der 
epigastrischen Gegend; Nausea, häufiges Erbrechen, Anorexie, lebhafter 
Durst, Abdominalpulsation, Dyspnoe- und andere Respirationsbeschwer­
den; zuweil~n selbst Gelbsucht. 

c) Colica hypogastrica. Schmerz, Retrnction und I-lürte des 
Bauchs in der hypogastrischen Gegend; Störungen in der Harnausschei­
dung; Blasenkrampf, Schmerz und Krampf in den Genitalien. 

d) Co l i c a l um bar i s. Schmerz in der Nierengegend, im Verlaufe 
der Ureteren bis zur Harnblase ausstrahlend. Dabei lmnn der Patient 
aufsitzen und sich ohne sonderliche Passion drehen und wenden. Stö­
rungen in der Harnbereitung, oder in der Ausscheidun g· des Urins sind 
immer vorhanden. 

Mehrere der aufgeführten Formen von Bleilwlil\ können sich com­
biniren, oder so auftreten, dass sich die eine entwiclielt, wenn die andere 
bereits im Schwinden begriffen ist. 

Co m p I i c a ti o n e n der B 1 e i I< o I i 1<. 

§. 156. Im Beginne, im Verlaufe und am Ende der Bleilwlik können 
verschiedene andere Leiden, als Complicationen derselb en aufkommen. 
Dahin gehören· ausser der häufiger erscheinenden saturninen Arthralgie, 
ausser der saturninen Lähmung· und ausser der saturninen Encephalopa­
thie, welche wie die Bfeilwlil< aus der saturninen Dyscrasie erwachsen, 
mancherlei Entzündungen des einen oder andern Abschnittes des Speise­
canals (Gastritis, Enteritis, Proctitis), · des Bauchfells und der Lungen, 
Dysenterie, Typhus, biliöses Fieber, Cholera, Brightsche ~{rankheit, Urä­
mie, Wechselfieber, Hämoptysis, Angina, Erysipelas, Vanolen und meh­
rere Andere, was wenn auch seltener vorkommend, den Symptomencam­
plex und den Verlauf der Bleikolik mehr oder weniger zu ändern vermag. 
Es würde zu weit führen, hier alle durch Complication verursachten Aen­
deruno-en im Charakter der Bleilwlil{ aus einander zu setzen, was auch 
um d~swillen unterlassen werden darf, weil wir bei der Diag·nose der 
Bleikolik später darauf zurückkommen müssen. 
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DAUER. 

§. 157. Unter verschiedenen Umstünden vermag die Bleilwlik einige 
Tage, ei1~ige Wochen, einige Monate, ja selbst ein Jahr oder einige Jahre 
lang anzudauern. Ist die Kranl{heit heilig, so dass der Patient nothgedrun­
gen seine fatale Arbeit aufgeben und nach ärzllicher Hülfe sich umtlmn 
muss, so geht dieselbe bei richtiger Behandlung in der Regel schon nach 
4-5 Tagen zu Ende, lmnn aber später in Rccidivcn wieder zum Vorschein 
lwmmen. Ist die Bleikolik von der Art, dass der Patient sich zwar der 
fernem Einwirlmng des Bleis entzieht, aber die Hülfe des Arztes ver­
schmäht, so geht die Kolil{ nicht selten bei langsamer, durch die Selbst­
hiilfe des Körpers bewirkter Elimination des Giftes nach einer Dauer Yon 
einigen Wochen oder Monaten zu Ende. Tritt die Kolik in so gelin­
dem Grade auf, dass der Patient trotz seiner Leiden mitBleipräparaten auch 
ferner umgeht und gegen die Krankheit so gut als Nichts unternimmt, so 
lwnn dieselbe viele Monate und selbst Jahre bestehen und in verschiede­
ner Weise ein Ende nehmen. 

VERLAU F UND AUS G A ENGE. 

§. 158. Im Verlaufe der Bleikolik ){Önnen gewöhnlich 3 Stadien unter­
schieden werden: einStadium invasionis v. incubationis, ein Sta­
diummorbi und ein Stadium decrementi v. exilus. Freilich sind 
diese Stadien l<eineswegs so scharf marldrt, als es bei den acuten Exanthemen 
und manchen andern acuten Kranldwiten der Fall ist. In dem Stadium invasio­
nis treten dieSymptome auf, welche als Vorläufer oben zur Sprache Immen 
und bei Behandlung der Bleidysluasie und Kachexie noch ausführlicher zu 
besprechen sind. Dieses Stadium kann sich mehr oderweniger lang hinziehen. 
Mit dem Auftreten der charal<Lerislischen Symptome der Bleilwlik und na­
mentlich des g-rimmenden Schmerzes b~ginnt das eigentliche Stadium morbi, 
aber in diesem bleibt der Complex der Kranl{heitserscheinungen und Lei­
den nach Qualität und Quantität, nach Intensität und Localisirung nur sel­
ten immer derselbe, sondern der Symptomencomplex der Krankheil ist 
meistens veränderlich, so dass der Patient sich bald bessert, bald wieder 
verschlimmert und zu verschiedenen Zeilen über verschiedene Leiden zu 
klag·en hat. Nach kürzerer oder läng·erer Dauer dieses Stadiums tritt end­
lich die Kranld1eit in das Stadium decrc:>menti, welches bald plötzlich, bald 
allmälig eingeleiLet wird und die Kranl{heit führt alsdann zur Genesung, 
sellener zu Lheilweiser Genesung, am seltensten zum Tode. Geht die 
Kranl{heit in Genesung aus, was meistens auf dem ·wege der Lysis, und 
daher meistens allmälig, jedoch zuweilen auch plötzlich geschieht, so ver­
schwinden die Leiden entweder allmälig, oder plötzlich.~ indem der Ko­
]j]{schmerz ausbleibt, der Unterleib sich relaxirt, die Stuhlentleerung sich 
wieder regelt, der Appetit sich wieder einstellt, der Puls wieder zum Nor­
malen zurückkehrt, der Schlaf die Müdigkeit verscheucht und alle Functio­
nen des Körpers die frühere Energie und Kraft wieder gewinnen. Schein­
bar in Genesung ausgegangen, lwnn die Krankheit, auch ohne dass der 
Patient der Einwirlnmg des Bleis inzwischen sich wieder ausgesetzt hat, 
recrudesciren und Recidive machen und nach ldirzerer oder längerer Dauer 
entweder definitiv oder auch nur scheinbar verschwinden, was den be­
handelten Arzt begreifllich zu der grössten Aufsicht und Umsicht mahnen 
muss. Geht die Kranl{heit in theilweise Genesung aus, was am häufig­
sten bei den der Einwirlmng des Bleis auch später wieder ausgesetzten, 
zum öfteren von der Bleikolik befallenen, Bleisiechen Individuen vorkommt, 
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so stellen sich Lähmungen einzelner Glieder, die verschiedenen Folo-en 
~on Enccph~lopathien, Neig~ng zu Pthi~is 1 Tabes und anderen Consu 1~p­
ttOnslmtnkheiten I mancherlei spassmod1sche, ulceraLive, atonische oder 
entzündliche Leiden der ersten Wege, der Harnorgane u. s. w. ein , wo­
durch das fernere Leben des Patienten mitunter äusserst verbillert wird. 
Endet die Bleikolik mit dem Tode, was im Ganzen nur selten sich er­
eignet <:on 4809 Pa~ienten starben nach Ta n quer el lli, also I: 43), 
so gesch1eht es fast Immer durch die Complicationen der Kolik (Bleiläh­
mung, saturnine Encephelopathie, Entzündung edleren Org-ane), die bald 
zu Anfang, bald im Verlaufe, bald am Ende der Bleikolik auftreten und 
somit den Arzt auch bei der gelindesten Bleikolik zu der grössten Wach­
samkeit mahnen. 

ANATOM ISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 159. In den Leichen der Individen, welche der Bleilwlil< oder 
den Complicationen der Bleikolik erlagen, konnten zuverlässige Forscher 
bis jetzt keine constanle Alleration eines Org-ans oder Gewebes auffinden, 
welche als anatomisch fassliche Ursache der Krankheil gedeutet werden 
könnte. Entweder fand man gar keine Alteration oder nur solche Verän­
derungen, welche auf Complicationen oder auf secundäre und acciden­
lelle Processe wegen der Inconstanz, mit der sie auflreten, zu beziehen 
sind. So konnte Ta n quere 1, welcher 49 Sectionen ausführte , bei 201 

also fast der Hälfte aller Fälle, J\eine Veränderung der ersten Wege oder 
anderer Org-ane mit Ausnahme der Zeichen leichter Congestion auffinden, 
was sicher dafür spricht, dass der Leichenbefund in der Bleikolik mei­
stens von negativer Art ist. Bei 5 Sectionen bemerl<te Ta n quere I par­
tielle Erweichung des Darmrohrs, aber nur an den am Liefesten geleg·enen 
Stellen, wodurch es wahrscheinlich wird , dass diese Alteration nach dem 
Tode entstanden war. Bei 6 Sectionen nahm Ta n quere I Verdickung­
des ganzen Darmkanals oder einzelner Theile desselben, bei I Section 
Hypertrophie der Ganglien des Sympathicus, bei 7 Sectionen Hypertro­
phie der Brunne r'schen Drüsen, bei 3 Sectionen leichte Anschwellung 
der P e y e r'schen Drüsen, bei 4 Sectionen dicl\e Lagen geronnenen Schleims 
auf der Schleimhaut des Darrneunals wahr; aber offenbar sind alle diese 
Vorlwmmnisse nicht als der anatomisch fassliche Grund des Leidens, sondern 
mehr oder weniger als Folge der Kolik zu betrachten. Noch am wichtig­
sten scheint die Zusammenballung oder scheinbare Contraction des Darm­
rohrs zu sein, welche Ta n quer e 1 bei 16 Sectionen wahrnahm, und 
welche durch Lufteinblasen, immer leicht beseitiget werden lwnnte. In­
dessen kann auch diese Alleration nur als Folge nicht als Grund der Ko­
lik betrachtet werden, da dieselbe l{eineswegs immer zu finden ist, wie 
ällere Forscher uns g-lauben machen wollten. Zu ähnlichen Sectionserg-eb­
nissen, wie Tanquerel, gelangten dann auch andere zuverlässige und 
in der pathologischen Anatomie g-eschulle Forscher, als L a e n n e c, An­
dral, Orfila, Chomel, Louis, Corbin, Grisolle , Martin-Solon, 
Ni v e t u. A. So secirle La e n n e c die Leichen drei er an der Bleilwlik 
verstorbener Menschen, ohne dass es ihm gelang-, eine wesentliche Ver­
änderung des Magens und Darmrohrs aufzufinden und An d r a I, der grosse 
Meister in der pathologischen Anatomie, bemerkte bei der Seclion von 
7, der Bleikolik erleg-enen Individuen, theils g-ar keine Veränderung· des 
Darmrohrs oder anderer Oro-ane, theils nur leichte submucöse Injectionen 
des Dünndarms und Colons

0

, theils schiefergraue Färbung- des Magens, 
theils schwarze Punkte auf den Peyer'schen Drüsen, theils endlich leichte 
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Hypertrophie der Brunner'schen Drüsen. Da alle diese Allerationen nur 
vereinzelt vorlmmen, so kann über die Unbedeutsamkeit derselben kein 
Z~eifel bestehen, und es ist sicher ganz irrthümlich, wenn ältere Forscher, 
w1e He n }{ e l, Zelle r, Borde u, D e b o i s, B r o u s s ai s F o d er e P a­
lai,s, Tronchin, Sennac u.A. von rothen, lividen, ge~chwollene~, ge­
flecl<Len, gangränösen, durchlöcherten, und eingeldemmten Därmen, als 
gewöhnlichen pathologisch -anatomischen Vorlwmmnissen der Bleikolik 
reden, oder selbst die Leber, die Milz, das Netz, die Lungen und das 
Herz bei der Bleilwlik entzündet sein Jassen. Wenn andere Forscher, wie 
d e Ha e n und M er a l in den Leichen mehrerer der Bleikolik erJecrener 
Individuen, Contractionen des Cöcums und Colons oder anderer Abschnitte 
des Darmrohrs gefunden haben wollen, so sind dieselben sicher nichts 
anderes, als die von Ta n quere I u. A. bemerliten Zusammenballungen 
des Darmcanals, die freilich häufig genug ,·orkommen, aber sicher auf 
keiner Conlraction der Darmwandungen beruhen, da sie durch Lufteinbla­
sen leicht zu beseitigen sind. Auch Se g o n d's Beobachtung, welcher bei 
der Cayenner endemischen Kolik die Ganglien und ·selbst einige Nerven­
stränge des Sympalhicus hypertrophisch und verhärtet gesehen haben 
will, scheint, nur von geringer Bedeutung zu sein, da der viel er­
fahrene und sorgsame Ta n quere I dergleichen Vorkommnisse nur einmal 
bemerkte. 

C H E llf I S C H E C H A RA K T E R I S T l K. 

§. 160. Je weniger die pathologische Anatomie über den Grund der 
Bleilwlili. Aufldärung zu geben vermochte, um so mehr war man bestrebt 
mit Hilfe der Chemie die Ursache aller Erscheinungen der Bleilwlik auf­
zufinden. Und in der That ist es, besonders in der neueren Zeit, nach­
dem die chemischen Methoden zur Nachweisung des Bleis in den organi­
schen Substanzen zu einem höheren Grade von Ausbildung gelangt waren, 
vollständig gelungen, das Blei in den verschiedensten Organen und Flüs­
sigkeiten des Th1erli.örpers, und besonders der von Bleilwlik erfassten In­
dividuen nachzuweisen. So ist es Ta n quere I gelungen, in den schiefer­
blauen Säumen an dem Zahnfleische bleiluanker Individuen Schwefelblei 
nachzuweisen und dasselbe mit Wasserstoff- Hyperoxyd in weisse Streifen 
von schwefelsaurem Bleioxyd zu verwandeln. Ebenso gelang es D e ver­
gi e in 2 Gran von der schwarzen Masse, welche man auf den Zähnen 
der in Bleidämpfen befindlichen Individuen antrifft, eine merl\liche Menge 
von Blei nachzuweisen. Dagegen bemühte sich Ta n quere I vergebens 
in dem Speichel von bleilwlili.kranken Individuen eine Spur von Blei zu 
entdecli.en, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil die Untersuchung zu 
spät angestellt wurde. Viel gliicldicher war man dagegen mit den ausge­
waschenen Wandungen des Magens und Darms von bleikranlwn Indivi­
duen, in welchen Devergie, Meurer in Dresden, Orfila u. A. Blei 
in bald grösseren, bald geringeren Mengen nachzuweisen vermochten. Aus 
der Leber von Menschen, welche Bleiluanli. waren unJ. aus der Leber von 
Thieren, welche Bleipräparate eingenommen hatten, Jwnnten die beiden 
O.rfila's und Lassaign e das Blei in . merldicher Menge d~rstellen, wie 
es auch Devergie gelang in der Galle und Gallenblase bleikranker Men­
schen die Anwesenheit von Blei zu constatiren. Auch in der Milz eines 
Hundes, den 0 r fi I a mit Bleipräparaten vergiftet hatte,. lies. sich das Blei 
ohne sonderliche Mühe nachweisen, obwohl dasselbe be1 bleikranken Men­
schen bis jetzt nicht aufgefunden wurde. Aus den Nieren, der Harnblase 
und aus dem Urine von Individuen , welche an Bleilwlik litten, vermochten 
Devergie, Orfila, Chevalier, Martin Solon, Chatin, Lassaigne, 
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T n y I o r und M e tlr er Blei, zuweilen in recht erheblicher Menge, darzu­
stellen. Indessen scheint aus andern Untersuchungen, die von M er a t 
Barruel, Tanquerel, Orfila, Chatin und Chevalier mit den~ 
Urin bleil\ranl\er Individuen vorgenommen wurden, klar hervorzuo-ehen 
dass die Ausscheidung des 'Bleis durch die Harnwege keine perm~nent~ 
ist, denn die zuletzt genannten Forscher bemühten sich zuweilen vero-eb­
lich aus dem Urin Blei zu gewinnen. Aus den Lung·en eines bleilum~l\en 
Hundes vermochte M eurer das Blei eben so sicher darzustellen, wie 
aus der Substanz des Herzens. In dem Gehirne bleil\ranlwr Individuen 
wiesen 0 r fi I a und M eurer durch geeignete Reag·entien einen Bleige­
halt nach, dagegen bemühte sich Letzterer vergebens aus dem Rücken­
mark und den Rückenwirbeln eines Hundes, der der Bleilwlik und den 
höheren Graden der Bleil\ranldleil erlegen war, das Blei dm·zustellen. Bei 
der Untersuchung von Musl\elfleisch, welches von einem bleilwlikluanlwn 
Menschen genommen war, vermochte D e ver g i e das Blei mit Bestimmt­
heit wieder zu erkennen. In dem Blute bleil\ranlwr Menschen und Thiere 
wiesen Cozzi, Devergie, Meurer. Lassaigne, Ausset ebenso be­
stimmt Blei nach, wie es schon früher Ti e dem an n und Gm e Ii n g·e­
lungen war aus dem Blute der Milzvenen und der Mesenlerialvenen eines 
Hundes, der Bleizucker belwmmen halle, das Blei darzustellen. Endlich 
fanden De·vergie und Chatin Bleiparlil\eln in den Excremenlen von 
bleiJo·anken Individuen, nach welchen schon früher l\1 er a L und Bar r u e I 
vergeblich gesucht hatten. Geht aus dieser Zusammenstellung des that­
sächlichen Materials mit Bestimmtheit hervor, dass das Blei in dem Kör­
per, oder bestimmter ausgedrücl\l, in den Organen, Secreten und Elimi­
nationsproduclen bleikranker, respective bleilwlilduanlwr Individuen ver­
breitel isl, so fehlt es doch zur Zeil an Untersuchungen, wodurch die 
quantitativen Verhältnisse der Ausbreitung und Localisalion des Bleis auf­
geklärt werden. Namentlich sind wir jetzt darüber noch völlig im Dun­
lwln, ob das Blei, wie es den Anschein hat, in den Wandungen des 
Speisecanals unter begünstigenden Umständen in grösserer Menge, als 
anderwärts angehäuft wird und durch diese Localisation und Accumula­
tion besondere Leiden zur Folge hat. 

URSACHEN. 

§. 161. Nach den gründlichen und umfassenden Untersuchungen, 
welche Ta n quere I anstellte, ]{ann es heul zu Tage nicht mehr bezwei­
felt werden , dass der charakteristische Symplomencomplex der Bleilwlil\ 
nur zu Folge der Resorption von Bleipartikeln und nicht zu Folge der 
Einwirkung anderer Noxen (Verkällung, Missbrauch geistiger Getränke, 
bleifreier Aepfelmost, bleifreie saure Speisen und Gelränke u. s. w.) zu 
Stande kommt. Wo man also den Symptomencomplex der Bleikolil{ mit 
Bestimmtheit zu conslatiren vermg, da ist man heut zu Tage auch berech­
tigt, denselben zur Resorption von Bleipartikeln in causale Beziehung zu 
setzen, mag die Zuführung des Bleis offen oder heimlich, bemerl\l oder 
unvermerkt geschehen sein (luyptogenetische und phanerogen~­
tische Bleikolil\). Und in der Thal sind alle die verschiedenen Koh­
I{en, welche früher im Gegensatze zur l\letall- oder Bleikolik (Colica 
metallica s. salurnina) unter dem Namen der Pflanzen k o I i k (Colica 
vegetabilis) und insbesondere unler dem Namen der Kolil{ von Madrid, 
von Poitou(Colica piclonum), von der Normandie, von Devonshire, 
von Indien u. s. w. zur Sprache kamen und der Bleilwlik nach den Symp­
tomen, nicht aber nach den Ursachen gleichgeachtet wurden, entweder 
bei einem mit der Bleikolik identischen Symplomencomplexe ebenso ge-
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~.iss sa.~urninen _Ursprungs und auf die Zuführung von Bleipartikeln zu­
rucl<~ufuhren:. wie sie bei anderem Ursprunge (Verl<ällung. scharfe Pflan­
zensafte, Spmluosen u. s. w.) mit einem Symptomeneomplexe auftreten, 
d~r von dem der Bleilwlil< genugsam zu unterscheiden ist. So wirft man, 
w1eA!faro zuMadrid anTanquerclschrieb, in jener Stadt eineMenge 
der verschiedensten Krankheilen unter dem Namen der Kolik von Madrid 
zusammen, die von der Bleilwlik sehr verschieden sind, wie man auch 
unler demselben Namen die Kolil< beschrieben hat (La zur i a ". a Her n a-

o ' d ez u. A.), welche zu Madrid bei Tünchern und andern mit Blei beschäf-
tigten Leuten häufig vorlwmmr. "Die von Al fa r o mitgetheiltr.n Beweise", 
sagt Ta n q n er e l, ,,erlauben uns zu behaupten, dass es heul zu Tao-e 
J<einc Madrider Kolik g·ibt , welche durchaus der Bleilwlik ".liehe auss~r 
jener, die durch das Blei bedin gt ist." Nicht anders verhti'lt es 'sich mit 
jener Kolil<, welche ehedem in Devons h i r e vorlmm und unter dem Na­
men der Kolik von Devons h i r c beschrieben wurde. "Diese Kolik,'' 
sagt Ta n quere I, haue völlige A ehnlichkeit mit der Bleilwlil<, und wir 
haben auch schon durch zahlreiche Beweise dargethan, dass sie durch 
Blei erzeugt war, und heutigen Tages nur noch bei Leuten vorkommt, 
welche in Bleipräparaten beschäftigt sind. Die Most lwlik, welche jetzt 
noch in Dcvonshire angetroffen wird, ist nichts anderes als eine Diarrhöe 
oder Dysenterie, welche durch den unmässigen Genuss sauren oder süs­
sen Mostes entsteht." Ganz dasselbe gilt auch ,·on der Kolik von Poitou 
(Coliea pictonum), welche so häufig· mit der Bleikolik verglichen, aber auf 
andere Ursachen zurticlq;efiihrt wurde. Wie Tanquer e l berichtet, gibt 
es heut zu Tage in Poitou keine Kolil\ , welche der Bleikolil< gliche , es 
sei denn, dass dieselbe durch Bleipriiparate erzeugt worden ist. 

§. 162. Kann nach diesen Erörterungen nur das Blei als die allei­
nige Ursache der Bleilwlil;: betrachtet werden, so drängt sich jetzt die 
Beantwortung der Frage auf , in welchen Formen und Verbindungen, und 
auf welchem Wege eins Blei die Kolik zu erzeugen vermag. Dass die lös­
lichen Bleisalze, wie z. B. der ßleisalpeter, der Bleizucl<er , der Bleiessig 
n. s. w. di e Kolil\ zu erzeugen vermögeR, ist nicht nur empyrisch festge­
stellt, sondern auch aus dem ganzen toxikadynamischen Verhallen kleiner 
und mittlerer Dosen solcher Salze leicht darzulhun. Aber auch die im 
·wasser unlöslichen Verbindungen des Bleis, die in zwei Gruppen zerfal­
len, in solche, welche in schwachen Säuren löslich sind ( Bleioxyde, ßlei­
weiss u. s. w.) und in solche, welche, wie z. B. das schwefelsaure Blei­
oxyd, in Säuren niclü zergeh en, wohl aber von den Salzlösungen der er­
sten Weg·e in ganz !<leinen Mengen aufgelöst werden, vermögen bei hin­
reichend langer Zuführung in den Körper die Bleilwlik mit allen charak­
teristischen Symptomen hervorzubringen. Und in der Thal ist durch eine 
genügende Menge von Beobachtungen und Experimenten an Menschen 
und Thieren festgestellt, dass gerade diese Art von Bleiverbindungen, und 
insbesondere das Bleiweiss . die Bleiglälle , die Mennige, dns Chromgelb, 
welche in zahlreichen Fabril<en in grosser Masse dargestellt werden, am 
häuligsten die Bleikolik verursachen. Ueberhaupl gibt es, vielleicht mit 
Ausnahme g·ewisser Verbinclnngen des Bleis mit Kieselsäure, wohl kaum 
irgend ein Bleipräparat, welches nicht unter gewissen begünstigenden Ver­
hältnissen, die bald in der Oosirung, bald in der Reiterirung der Dosen, 
bald in dem Säure- und Salzg·ehalte der ersten Wege und anderer Apli­
cationsorgane begründet sind, die Bleilwlik v_eranlasse~ könnte. Auss~r 
den chemischen' pharmaceutischen und techmsehen Fraparaten des BleiS 
kommen aber als bleikolikerzeugende Agentien noch eine Menge von an-
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deren Dingen in Betracht, auf die mitunter die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und Laien nur wenig gerichtet ist. So können Bleidämpfe und Bleiernana­
lionen, wie sie bei dem Schmelzen des Bleis und bleihaltiger Composi­
tionen,. so wie b~i den~ A~sl~~ichen der Wände mit terpentinhaltigen Far­
ben entstehen, die Ble1koltk uber kurz oder hmg zu Stande bringen, wie 
durch mehrfache Beobachtungen und Experimente bewiesen ist. So kön­
nen Trinkwässer, welche in bleiernen Behältern sich befinden, oder durch 
Bleiröhren hindurchgehen, namentlich wenn sie arm an Schwefelsauren 
S_alze_n und reich an Kohlensäure sind, eine zu Erzeugung der Bleikolik 
hmre1chende Menge von Blei in Lösung enthalten. So liönnen Weine, 
Obstweine (Cyder), Essig und andere Consumtibilien, wenn sie, wie es 
so häufig geschah, wegen ihrer Säure oder ihres trüben Ansehns mit 
Bleizucker oder Bleiglätte versetzt werden, nicht nur vereinzelte, sondern 
selbst massenhafte Fälle von Bleikolik veranlassen, so dass die Krankheit 
gleichsam wie eine endemische odef wie eine epidemische, die 
Bewohner einer bestimmten Localilät für lange Zeit oder zu bestimmten 
Zeitfristen höchst auffallend erfasst. So können ferner die verschiedensten 
Nahrungsmittel und Genussmittel, wenn sie in bleiernen, zinnernen, schlecht 
glasirten Geschirren zubereitet und aufbewahrt werden, Bleipartikel in sich 
aufnehmen und über kurz oder lang bei wenigen Individuen (z. B. den 
Mitgliedern einer Familie), oder bei Vielen (den Bewohnern von Kasernen, 
Waisenhäusern, Gefängnissen, den Abonennten der Garküchen u. s. w.) 
die Bleikolik veranlassen. So können endlich bleihaltige Utensilien und 
Geräthschaflen, wie z. B. bleihallig·e Drucklettern. bleihallig·c Kinderspiel­
sachen u. s. w., welche fortwährend durch die Hände g-ehen und an den 
Fingern Blei absetzen, bei beständiger und langer Zufuhr des Bleies in 
den Körper die Bleikolik zu Stande bringen. 

§. I 63. Die Wege, auf welchen das Blei in den Körper eindringend 
die Bleikolik zu erzeugen vermag, sind mannichfach. Dass die Präparate 
und Abkömmlinge des Bleis durch den Tractus des Speisecanals und 
durch die Luftwege in das Blut überzugehen vermögen, kann im Ange­
sichte vieler Versuche an Menschen und Thieren nicht bezweifelt werden. 
Aber man hat auch Bleikoliken beobachtet, welche bei Menschen auf­
lmmen, die bleibullige Collyrien auf die A ugcnschleimhäute oder bleihal­
tige lnjectionen auf die Schleimhaut der Vagina applicirten, woraus her­
vorgeht, dass auch diese Schleimhäute das Blei zu resorbiren vermögen. 
Noch am meisten Zweifel bestehen über die Resorptionsfähigkeit der mit 
unverletzter Epidermis bedecli:ten Lederhaut, denn während Ta n quere I 
nach seinen Beobachtungen und Experimenten dieses Organ zur Resorp­
tion und Fortführung der Bleipräparnte für ungeeignet erklärt, behaupten 
Flandin, gestützt auf Experimente, und ältere Aerzte (Widekind, 
Brammbilla u. A.), gestützt auf l<linische Wahrnehmungen, dass selbst 
die unverletzte Haut Abkömmlinge des Bleis zu resorbiren vermöge. Was 
die Zuführung· der Bleipräparate zu den verschiedenen Atrien des Kör­
pers betrifft, so hängt dieselbe von mancherlei Umständen ab. Personen 
die Blei oder Bleilegirungen schmelzen und den Bleidämpfen ausgesetzt 
sind; Personen die in einer mit Bleistaub geschwängerten Atmosphäre lange 
Zeit zu bringen müssen, wie viele Arbeiter in Bleiweissfabriken und anderen 
Werkstätten; Personen, die in Zimmer sich aufhalten oder schlafen, die 
mit Bleifarben und Terpentin frisch getüncht sind und den Bleiemanationen 
ausgesetzt sind, nehmen das Gift am leichtesten durch die Luftwege auf 
und werden um so sicherer von der Bleikolik erfasst, je länger sie den 
Bleidämpfen und Bleiemanationen ausgesetzt bleiben. Personen, welche 
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bleihaltige Speisen, Getränke nnd Genussmittel zu sich nehmen; Personen, 
welche mit ihren Händen in Bleipräparaten viel zu schaffen haben und 
mit den von Blei beschmutzten Händen die Speisen. welche sie verzehren, 
verunreinigen, nehmen das Gift durch die Schleimhaut der ersten Wege 
auf, und erkranken um so eher oder sicherer an Bleikolik, je grösser 
die Menge des Bleis ist, welche innerhalb einer gewissen Zeit einverleibt 
wird, je grösser die Menge des im Magen enthaltenen Lösungsmittels ist 
und je feiner die Bleipräparate vertheilt sind. 

§. 164. Die Genese der Bleikolik setzt nicht nur die Zufuhr von 
Abl<ömmlingen des Bleis in den Körper voraus, sondern sicher auch eine 
gewisse Prädisposition des Körpers und die Mitwirkung anderer begün­
stig·ender Umstände. Die Erl<enntniss derselben ist aber um so schwieri­
ger, als sich glücldicher Weise verhältnissmässig nur wenig Menschen 
der toxischen Wirlnmg des Bleis aussetzen und es in der Hauptsache 
nur Personen bestimmter Berufsl<lassen, bestimmter Gewerke und Fabrik­
?.weige sind, deren Leben durch Blei und Bleikrankheiten gefährdet wird. 
Dazu kommt, dass die Arbeiter und Handwerker, welche mit Blei zu 
schaffen haben, in sehr verschiedenem Grade durch Blei und Bleilwlik be­
lästigt werden, wie aus den statistischen Untersuchungen Tan q u erels, 
Chevalier's u. A. zur Genüge erhellt. Unter 1213 Bleilwlikpatienten 
fand nämlich Ta n quere I nicht weniger als 406 Arbeiter in Bleiweiss­
fabriken, 305 Anstreicher, 68 Farbenreiber, 63 Arbeiter in Mennigefab­
ril<en, 54 Töpfer, 52 Arbeiter in Schriflgiessereien, 47 WagenJacl<irer, 35 
Steinschneider, 33 Decorationsmaler, 25 Metallarbeiter, 14 Bleischmelzer, 
13 Fabril\anten von deutschen Karten, 12 Arbeiter in Massicotfabriken, 
12 Schriftsetzer, 11 Arbeiter in Bleischrotfabriken, 8 V erzinner, 7 Stein­
gutfabrikanten, 6 Fabrilwnten von Glanzkarten, 4 Zinngiesser, 4 Blech­
schmiede, 4 Juweliere, Goldschmiede und Bijouterie- Arbeiter, 4 Arbeiter 
in Bleiessigfabriken, 3 Arbeiter in Fabril<en des salpetersauren Bleis, 3 
Arbeiter in Chrombleifabrilwn, 3 Krystallschneider und Schleifer, 3 Por­
zelanmaler, 2 Metallmaler oder Lackirer, 2 Fabril<anten von buntem Pa­
pier, 2 Lederlacl\irer, 2 Parfumeurs, 2 Kupferschmelzer, 2 Arbeiter in 
Spiegelg·lasfabriken, endlich 1 Holzvergold er. Nach Chevalier wurden 
in einem Zeitraume von 5 Jahren 1330 Bleilwlil\patienten in den Pariser 
Spitälern behandelt, von welchen 841 Arbeiter in Bleiweissfabriken, 310 
Stubenmaler, 33 Drucl\er (Setzer), 29 Farbenreiber, 22 Metallarbeiter, ll 
Töpfer, 6 Metallgiesser, 4 Vergolder, 4 Polirer, 3 Glasmacher, 2 Lackirer, 
2 Bijouteriearbeiter, 2 Emaillearbeiter, I Cisselirer, I Drechsler, 1 Arbei­
ter in chemischen Fabriken, I Steinschneider und 57 Individuen von 
unbel;:anntem Gewerbe sich befanden. Nimmt man hierzu noch die Ar­
beiter in Bleibergwer}{en , in Silberhütten und ähnlichen Anstalten, die 
fast durchgehends von Bergärzten behandelt werden und nicht in die Spi­
täler grösserer Städte gelangen; ferner die Arbeiter auf dem Jacquard'­
schen Webstuhle, die Dampfschiffheilzer, Schmelzmacher und Pharmazeu­
ten, so dürften wohl alle Berufsarten aufgezählt sein, die zu der Bleiko­
lik so zu sagen ihr Contingent stellen. Sehn wir von den oben ge­
gebenen Zahlen, welche aus den örtlichen Verhältnissen des Pariser- kli­
nischen Verkehrs resullirlen, bei dieser allgemeinen Musterung der Be­
rufsarten ab, so dürfte sich die relative Betheiligung der Gewerke an der 
Bleikolik etwa so stellen: 

In erst er Linie stehen Arbeiter in Bleiweissfabriken , Anstreicher 
und Stubenmaler; 

in z w e i t er Linie stehen Arbeiter in Bleigruben, Siiberhütten, 
1.2* 
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Arbeiter in Mennigefabriken 1 Töpfer, Farbenreiber 1 Schriftgiesser, Wagen­
Iacldrer; 

in dritter Linie stehen Metallarbeiter, Decoralionsmaler, Stein­
schneider, Kartenfabrikanten, Setzer und Druclwr, Bleischrotfabrikanten 
Bleiglättefabrikanten, Steingutfabrikanten, Verzinner1 Fahrilmnlen von Glanz~ 
karten, Bleiessigfabril{anten, Blechschmiede, Juweliere, Zinngiesser, Por­
zelanmaler, Glaser, Emailfabrikanten, Glashüttenarbeiler, Schmelzfabrikan­
ten, Poreelanmacher, Fabrikanten von salpetersaurem Blei und Chromblei, 
Lackirer, Fabrilmnten von buntem Papier, Parfumeur's, Kupferschmelzer, 
Holzvergolder, Heilzer bei Dampfschiffen und Pharmaceuten. 

Die verschiedene Betheiligung der Gewerke hat an der Bleilwlik of­
fenbar darin ihren Grund, dass die Leute der verschiedenen Berufsidus­
sen in sehr verschiedener Weise mit dem Blei zu schaffen haben, und 
dessen Einwirlmng in verschiedenem Grade sich aussetzen, denn ein Ar­
beiter in Bleiweissfabril{en, der Tag für Tag dem Bleistaube ausgesetzt 
ist, führt begreiflich ganz andere Mengen von Blei in den Körper ein, als 
etwa ein Töpfer oder Tüncher, der nur von Zeit zu Zeit Bleiglasur oder 
Bleifarbe aufträgt t und dabei vielleicht etwas Blei in den Körper ein­
schleppt. 

§. 165. Ungleich schwieriger. als die Musterung der Berufsarten, ist 
die Untersuchung der prädisponirenden Verhältnisse , welche durch das 
Geschlecht, das Alter, die Constitution, das Temperament, die Gewohn­
heiten, sowie durch die äusseren Umslände bedingt sind. Dass von vie­
len der Einwirlmng des Bleis ausgesetzten Menschen der eine schneller und 
häufiger unter der Bleikolik zu leiden hat, als der andere; dass manches 
in Blei arbeitende Individuum immer von der Kolik befreit bleibt; dass 
manche Individuen erst nach Jahre langer (selbst 15-20 Jahrelanger) Be­
schäftigung mit dem Blei lwlil{krank werden, und alsdann selbst häufig· er­
kranlwn, während andere nach sehr kurzer Berührung mit dem Blei mit 
der Kolik sich niederlegen; dass manche Personen erst an der Bleikolik 
erkranken, nachdem sie lange die Beschäftigung mit Blei aufgegeben ha­
ben; dass manche Individuen alljährlich zu bestimmten Zeiten, besonders 
zur Sommerszeit von der Bleikolik regelmässig erfasst werden, - das 
Alles scheint dafür zu sprechen, dass es nicht nur eine individuelle Prä­
disposition zur Bleikolik g·ibt, sondern dass auch noch andere Umstände 
vorhanden sind, welche den Ausbruch der Bleikolil{ begünstigen. Worin 
besteht nun diese individuelle Prädisposition, und worin bestehen diese 
begünstigenden Umstände? Mög·lich, dass es bei zukünftiger Forschung 
gelingt den Grund der individuellen Prädisposition in den Eliminationsver­
hältnissen des Bleis, in der Verbreitung des Bleis in dem Körper, sowie 
in den Localisa.tionsverhältnissen des Bleis mit Bestimmtheit nachzuwei­
sen; heut zu Tage ist der Grund der individuellen Prädisposition so gut 
wie unbekannt, und lmnn höchstens nur aus Analogien (Chinin, Jod, Ar­
senik) gefolgert werden. Ueber die übrigen prädisponirenden Momente 
und begünstig·enden Umstände lässt ~ich aber Manches mit Bestimmtheit 
aussagen. Was die Prädisposition der verschiedenen Geschlechter zu det: 
Bleikolik betrifft, so ist dieselbe desshalb schwer zu bestimmen, weil es 
ungleich mehr Männer gibt, die mit Blei zu schaffen haben, als Individuen 
weiblichen Geschlechts, und somit eine numerische Vergleichung kaum 
möglich ist. Dazu wird auf der einen Seite (Ta n quere I u. A.) ebenso 
bestimmt angegeben, dass die Männer zur Bleikolik geneigter seien , als 
die Frauen, wie auf der andern Seite (Lab rosse u. A.) das entgegenge­
setzte Verhällniss behauptet wird. Auch die Prädisposition der verschie-
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denen Altersstufen ist nur wenig in Klarheit gesetzt. Wenn von Ta n­
querel's 1217 Patienten 445 im Aller von 30-40 Jahren, 277 im Alter 
von 40-50 Jahren, 244 im Alter von 20-30 Jahren, 118 im Alter von 
50-60 Jahren, 80 im Aller von 10-20 Jahren, 3!J im Alter von 60-70 
Jahren, 8 im Alter von 5-10 Jahren ,und endlich 6 im Alter von 70-80 
Jahren standen, so beweisen diese Zahlen keineswegs etwas zu Ungun­
sten des l{räftigen Lebensalters (20-50 Jahr) oder zu Gunsten der Kind­
heit und des Greisenalters, denn es ist erwiesen, dass die Mehrzahl der 
Fabril<arbeiter, die mit Blei zu schaffen haben, in einem j{räftigen Lebens­
alter sich befinden, und dass nur verhältnissmässig sehr wenige Kinder 
und Greise zu einem g·esundheitsgefährdenden Gewerbe ang·etrieben wer­
den. Wenn Ta n quere l's anderweitige Erhebungen Vertrauen verdienen, 
muss man sogar trotz der obigen Zahlen annehmen, dass Kinder zur 
Bleilwli!{ viel geneigter sind, als Erwachsene, und diese Annahme steht 
auch '<vohl mit Allem im Einl\lang, was über das Verhallen der Kinder 
zu den Giften im Allg·emeinen sicher gestellt wurde. Wenn unter Ta n­
q u er e l's 12l7 Bleikolikpatienten 585 mit mittlerer, 424 mit starker, und 
208 meist schwacher Constitution sich befanden, so folgt daraus noch 
nicht, dass Leute mit mittlerer oder starker Constitution eine grössere Nei­
gung zur Bleikolik besitzen, als schwach constituirte Individuen; denn es 
ist erwiesen, dass in den Bleiweissfabriken und in den anderen ·werk­
stillen, bei weitem mehr Iuäftige und mittlere Individuen, als schwache 
mit dem Blei beschäftigt sind. Hinsichtlich der Temperamente glaubt Ta n­
q u er e I !\einen Unterschied in der Prädisposition zur Bleilwlik annehmen 
zu dürfen. dagegen ist derselbe Forscher, wie viele andere der Meinung, 
dass Arbeiter, welche in Schwelgerei, in diätetischen Excessen, in Trunk­
sucht und Unreinlichlwit sich auszeichnen, zu der Bleikolik viel geneigter 
seien, als die Arbeiter, welche solche Fehler nicht verschulden. Andere 
Forscher erblicken selbst in Verkältung, Stuhlverhaltung, im Genusse von 
stark gesäuerten Speisen und Getränl\en eine besondere Begünstigung· zum 
Ausbruche der Bleilwlik, welche Ansicht begreiflich durch mancherlei 
Gründe zu beleg·en ist. Was endlich die Jahreszeit betrifft, so scheint 
dieselbe einen höchst beg·ünstigenden Einfluss auf die Entstehung der Blei­
kolik zu üben. Von 1217 Bleilwlil{patienten stellten sich nach Ta n q u e­
rel 569, also fast die Hälfle, in den Monaten lVIai (115), Juni (137), Juli 
(190) und Aug·ust (127) ein, während in den Wintermonaten Januar bis April 
nur 338 und in den Herbstmonaten von September bis December nur 310 
Patienten zur Behandlung kamen. Diese Zahlen fmden zum Theil darin 
ihre Erldärung, da,ss zur heissen Jahreszeit eine grössere Menge von Ar­
beitern (Anstreicher, Weissbinder, Farbenreiber, Töpfer) mit Bleipräpara­
ten zu schaffen haben, zum Theil sind sie aber, wie Ta n quere l zeigte, 
mit Bestimmtheit in dem Einflusse der Wärme zu suchen, welche eben 
sowohl die Vertheilung der Bleipräparate begünstigt, wie sie auf den 
Körper der Arbeiter einen eigenthümlichen, nicht hinlänglich aufgeklärten 
Einfluss übt. 

D IAGN 0 SE. 

§. 166. Die Diagnose der Bleikolik ist nicht schwierig, wenn letz­
tere mit ihrem charalüeristischem Symptomencomplexe der offenbaren Zu­
fuhr von Abkömmling·en des Bleis auf dem Fusse folgt und vielleicht gar 
die Erscheinun()'en der Bleidyskrasie zu Vorläufer hat. Aber die Bleilwlil' 
kann auch l{ryptogenetisch nach unbemerkter Einverleibung von Blei~rä­
paraten auftreten und erheischt alsdann eine genauere, differentielle Dwg-
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nostik, die weniger auf die ätiologischen Verhältnisse, als vielmehr auf die 
Phänomenologie der Kranld1eit zu stützen isl. 

Was zunächst die Unterscheidung- der Bleilwlik von andern Metall­
krankheiten und in Specie von der Kupferkolik betriift, so ist dieselbe be­
reits oben (§. 122) auseinandergesetzt worden. Die Unterscheidung der 
Bleilwlik von der Pflanzenkolik zu hesprechen , ist nach dem, was in der 
Aetiologie (§. 161) über letztere mitgelheilt wurde, ganz unnöthig. Dage­
gen gibt es mehrere Neurosen und Neuralgien des Speisecanals und des 
Urogenitalsystems, mehrere entzündliche und org·nnische Affectionen der 
Unterleibsorgane, welche einer Verwechselung mit Bleiiwlik fähig sind und 
diese Leiden müssen etwas genauer betrachtet werden . 

§. 167. Unter den Neurosen des Bauchs , die mit Bleilwlil< e1mg·e 
Aehnlichkeil haben, nehmen die Gastralgien und Enteralg·ien die erste Stelle 
ein. Bei genügender Rücl<sicht auf folgende Merlimale wird man indessen 
im Stande sein, die genannten Kranl\heiten sicher zu unterscheiden. Bei 
der Bleilwlik findet man meistens lebhall siechenden, g;rimmenden, remilli­
renden, durch Speisegenuss vermehrten Kolil\schmerz , meistens heftige 
Aufregung während des Anfalls, meistens hartnäckige Vorstop!"ung oder 
bei erfolgender Leibesöffnung· scybalöse Fäces, nicht selten Tenesmus, Be­
schränkung der Harnexcrelion , rothe Färbung des Urins, Mangel an Ap­
petit, seltenen harten Puls, zuweilen anderweitige saturnine Leiden, 
als Paralyse, Delirien, Amaurosen u. s. w., so wie endlich meistens sehr 
kurze Dauer des Leidens, während bei der Gastroenteralgie der Schmerz 
mehr reissend und intermillirend ist und durch Speisegenuss vermindert 
wird, die Aufregung unbedeutend oder gering ist, die Verstopfung leicht 
zu heben steht, die Fäces normal aussehen, kein Tenesmus vorhanden 
ist, der Urin mit wasserheller Farbe reichlich entleert wird, der Appetit 
gesteigert ist, ja bis zum Heisshunger anwächst, der Puls !dein und zu­
sammengezogen, mit einem ·wort spastisch erscheint und in der lVIehrzahl 
der Fälle die Krankheit mehr wenig·er chronisch verläuft. Dass überdies 
die Erforschung der ätiologischen Verhältnisse und der Symptome der 
Bleidysl,rasie zur Sicherstellung der Diagnose dienen l<ann, bedarf Iwiner 
besonderen Erörterung. 

§. 168. Mit der Bleil\olil< hat die Koli]{ hysterischer Frauen oder 
die hysterische Kolik zuweilen etwas Aehnlichl<eil. Man unterscheidet 
beiderlei Affectionen, wenn man die ätiologischen Verhüllnisse, die prodro­
malen Symptome, die Harnausleerung, den Puls und den Unterleib beach­
tet, denn bei der hysterischen Kolik fehlen die Störungen in der Bereitung 
und Ausleerung des_ Urins , welche bei der Bleilwlik vorkommen und bei 
der hystrrischen Kolik ist der Puls ]dein und conlrahirt, l\eineswegs hart 
und gespannt , der Unterleib nicht eingezogen, sondern viel eher aufge­
trieben, der Globus hystericus und manches Andere zu finden. -

Auch die metralgische Kolik, welche bei Frauen zur Zeit der klima­
terischen Jahre auftritt, verdient in der Diagnostik der Bleilwlil\ eine be­
sondere Erwähnung. Dieselbe tritt nach Mullerblutflüssen ein und best~ht 
ohne Eingezogenheil des Unterleibs, ohne Störung in der Se- und Excre­
tion des Urins, mit weichem Pulse, und ohne die Erscheinungen der Blei­
dyskrasie , wodurch sie zur Genüge von der Bleikolik zu unterschei­
den ist. 

§. 169. In der Diagnostik der Bleikolik verdienen ferner die Wurm­
kolik (Colica verminosa) und die Stercoralkolil{ eine besondere Erwäh-
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nung. Die Wurmkolik kann, wenn sie bei Bleiarbeitern auftritt, leicht als 
Bleikolik gedeutet werden, indessen ist dabei der Puls l'eineswegs selten 
und hart, der Appetit nicht geschwächt, sondern meistens etwas gesteigert; 
der Patient verspürt Erleichterung nach dem Essen, entleert Fäces , die 
nicht scybalös sind, verliert zuweilen Würmer, während alle Erscheinun­
gen dieser Kolik minder heftig, als bei der Bleikolik auftreten. Die Ster­
corallwlil<, welche mit der Bleilwlil< ebenfalls einige Aehnlichkeit hat, stellt 
sich vorzüglich bei betagten Männern und Frauen mit sitzender Lebensart 
ein und besteht mit regelmässigem Pulse, ohne Störung in der Harnberei­
tung , ohne Retraction der Bauchdecl<en , mit grimmenden Schmerze zur 
Seile des Unterleibs, im Colon oder Hectum , mit Stereoralanhäufung, die 
beim Zufühlen, als teigige nicht verschiebbare Geschwulst sich darstellt und 
bei der Percussion einen mallen Ton gibt. Nimmt man die Exploratio per 
anum vor, so findet man l<eineswegs, wie bei der Bleikolik, Stricturen und 
Contracturen des Afters, sondern eine auffallende Fäcalanhäufung. 

Auch die Nierenkolil< , welche als Zubehör der Urolithiasis auftritt, 
lmnn mit der Bleilwlik und zwar mit der Colica saturnina lumbalis ver­
wechselt werden. Indessen ist sie zu unterscheiden, wenn man darauf 
achtel, dass bei der UroliLhiasis nicht seiLen Gries und Harnconcremente 
abgehen, dass bei der Nierenlwlik ein aufgetriebener Bauch und keines­
wegs der harte, schleudernde Puls, wie bei der Bleikolik vorkommt. 

§. 170. Unter den organischen Störungen des Unterleibs, welche 
einer Verwechselung mit Bleilwlil< fähig sind, nehmen die Herni~n, die In­
guinal- und Schenl<elbrüche eine hervorragende Stelle ein. Indessen ist 
eine Verwechselung dieser Körpergebrechen und Leiden mit der Bleikolik 
bei sorgfältig·er Untersuchung der herniophilen Stellen, und insbesondere 
der Bruchpforten zu verhüten. Ueberdiess findet man bei Brucheinklem­
mung bedeutende Prostration des Körpers, bleiches Gesicht, eine mit kal­
ten Seilweissen bedeclüe Stirne, einem kleinen contrahirten Puls , einen 
aufgetriebenen Bauch und zuweilen selbst Erbrechen von kothigen Mas­
sen, was bei der einfachen nicht complicirten Bleikolik keineswegs be­
merlil wird. Auch der Ileus oder die innere Einklemmung desDarmcanals 
hat nach seinem Symptomencomplexe ebenfalls einige Aehnlichkeit mit 
der Bleilwlil<, ist jedoch von letzterer wohl zu unterscheiden. Beim Ileus 
nimmt der Schmerz, ehe er sich über den Unterleib verbreitet. erst einen 
fixen Punl<L ein; dabei ist der Bauch geschwollen und gespannt, die Haut 
anfangs heiss und trocl<en, später mit !<alLen Sehweisen bedeckt, der Puls 
klein, unregelmässig und aussetzend und über kurz oder lang erbricht der 
PatientFäcalmaterien, wobei er gewöhnlich in kurzer Zeit zu Grunde geht.-

§. 171. Endlich kann die ganze Gruppe der Unterleibsentzündungen 
zur Verwechslung mit Bleikolik Anlass geben. Die differenz!ale Diagnose 
der Entzündunf)·en und der einfachen, nicht complicirten Bleikolik hat in­
dessen bei einiger Aufmerksamkeit keine Schwierigkeit. Bei der Entzün­
dung des Magens und Darms hält sich der Patient ruhig im Bette, .ist der 
Schmerz an einer bestimmten Stelle des Unterleibs anhaltend fix1rl und 
beim Zuführen gesteigert. Dabei ist der Bauch aufgetrieben, zuweilen selbst 
trommelartig aufgetrieben und heiss, der Stuhlgang kaum angehalten, viel 
eher zu Diarrhöen gesteigert, die Zunge roth und trocken, der Durst sehr 
vermehrt, der Puls und die Körpertemperatur fieberhaft, der Urin hochge­
stellt, das Gesicht geröthet, was bei der Bleikolil< sich alles Anders ver­
hält. Auch bei der Peritonaeitis hält sich der Patient sehr ruhig im Belle, 
während dessen Unterleib sehr aufgetrieben, gespannt und ausserordent-
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lieh empfindlich, der Puls klein und schnell, die Haut heiss, der Urin fie­
berhall ist, was bei der einfachen, nicht complicirlen Bleilwlil< l\einesweo-s 
der Fall ist. 

0 

§. 172. Ist die Bleilwlil\ durch andere Affecttoncn , und namentlich 
durch Entzündungen des Unterleibs complicirl, so bemerl\l man, ausser 
den Erscheinungen der Bleidysl<rasie die Symptome der confirmirten Blei­
lwlik und der Entzündung zusammengelegt.· Verbindet sich die Kolik mit 
der Entzündung des Bauchfells, so ist der Bauch gespannt, voluminös, mit 
Gas oder Fliissigl\eit erfüllt, bei dem Zufühlen ausserordentlich empfind­
lich, während spontane Schmerzen sich einstellen, die den Kranl\en nicht 
hindern, fortwährend seine Lag·e zu ändern. Ueberdies bemerl\l man Sin­
gultus, Erbrechen, starken Durst, eine trockne, rothe, belegte Zunge, Stuhl­
verhaltung, einen frequenten, nicht ]deinen und contrahirten Puls nebst 
den gewöhnlichen Erscheinungen des Fiebers. Bei einer Complication der 
Bleikolik mit Enteritis ist der Bauch etwas lmgelfijrmig und nicht contra­
hirt, der Schmerz allgemeiner, und an manchen Stellen, im Epig·astrium oder 
Hypogastrium heftiger, dabei continuirlich, unter dem Drucl\e, sowie auch 
zuweilen von selbst sich steigernd. Während der Exacerbationen verspürt 
der Patient beim Zufühlen weniger Schmerz, wirft sich in seinem Bette 
umher, legt sich auf den Bauch oder drücl\l und reibt denselben. 
Hat die Kolil\ einen hohen Grad erreicht, so ist sie von Stuhlentleerungen 
begleitet, die l<eine Erleichterung bringen. Ueberdies zeigt die Fieberbe­
wegung, der Zustand der Zunge, der Puls und vieles Andere die bestehende 
Entzündung zur Geuüge an. Bei einer Complication der Bleilwlik mit einer 
Magenentzündung kann die Coincidenz eine verschiedene sein. Besteht 
eine Colica umbilicalis neben der Magenentzündung·, so tritt jedes Leiden 
mit seinen charakteristischen Symptomen aul'. Die Fieberbeweg·ungen sind 
alsdann durch die Gastritis, die Erscheinungen der Constipalion und des 
grimmenden Schmerzes durch die Kolik bedingt. Beide Leiden verlaufen 
so, als beständen sie ganz isolirt neben einander. Besteht eine Colica 
epigastrica neben der l\lagenentziindung , so ist der grimmende Schmerz 
mehr continuirlich und wird sowohl beim Drucl\e, wi e dmch den Genuss 
von Speisen und Getränken gesteig·erl. Dabei ist das Erbrechen sehr 
häufig· und wiederholt sich sowohl spontan, als nach der Zufiil!rung von 
Speise und Trank. Der Patient verspürt ein continuirliches Brennen in 
der Mag·engegend, wälzt sich mit verzerrtem Aussehen und unter lautem 
Aufschreien im Bette umher; drücl\l seinen Bauch, hat eine troclme, dicke, 
weisslich belegte und darunter sehr rothe Zung·e , ein grosses Verlangen 
nach kühlendem Getränl\ , hartnäckige Stuhlverhaltung·, lmg·elförmig aulge­
triebene Bauchwandungen, rothen, trüben, spärlichen Urin, ein g·eröthe­
tes Gesicht, eine trockne, heisse Haut und einen Puls von 100 - 120 
Schlägen. 

PR 0 GNOSE. 

§. 173. Obwohl die Bleikolil\ bei bedeutender Intensität des Leidens 
mit beängstigenden und lebensbedrohenden Symptomen aufzutreten scheint, 
verläutl dieselbe nichts desto wenig·er, vorausgesetzt, dass keine Compli­
cationen bestehen oder auftreten, fast immer recht günstig· und lässt dess­
halb eine gute Prognose zu. Bei alledem kann der Arzt bei bleilwlil<­
kranken Individuen nicht um- und vorsichtig genug sein, denn es drohen 
bald Gefahren durch Recidive, bald durch hinzutretende Complicationen, 
die um so häufiger einen Iethaien .Ausgang· anbahnen und eine ungünstige 
Prognose bedingen, je entschiedener dieselben als saturnine Lähmungen 
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der Respiralionsmusl\eln oder als Entzündungen edler Organe sich darstel­
len. Ebenso ist die Vorhersage schlimm, wenn die Kolik von vorne 
herein als complicirte aullritl, oder wenn die Kolik häufiger wiederkehrt, 
oder in eine chronische Bleikolik übergeht, und zwar aus dem Grunde, 
weil die Kranl<heit, wenn sie nicht mit dem Tode endet, doch zu fatalen 
Nachl<ranl<heiten führen l<ann, wie zu Lähmung oder Tabes, die das Leben 
des Menschen im hohen Grade verbittern. 

P AT 11 0 G E N E S E. 

§. 174. Was sich heut zu Tage mit Bestimmtheil oder Wahrschein­
lichkeil über die Genese der Bleilwlil< Aufklärendes sagen lässt, kann in fol­
gende Sätze zusammengefasst werden: 

I) Die Ansichten von Bordeu, Broussais, Canuet, Palais, 
Ren a u I d in, T h o m a s u. A., wonach die Bleikolik auf einer durch Blei 
erzeugten Entzündung des Darmrohrs beruhen soll, sind irrig, denn bei 
einfacher, nicht complicirter Bleikolik werden die anatomisch fasslichen Zei­
chen der Entzündung· nie aufgefunden. 

2) Auch die Ansicht von Stocl<hausen, Pariset u. A., wonach 
die Bleikolik entstehen soll, indem die Bleipräparate im Contact mit der 
Darmschleimhaut dieselbe austrocknen und die conlraclilen Fasern des 
Darms zur Striction bringen, ist unhaltbar, denn es gibt Bleikoliken mit 
Durchfall, Bleilwlil<en , die in der Nierengegend localisirl sind und endlich 
Bleikolil<en, die durch Einathmen von Bleiemanationen entstehen. 

3) Auch die Ansichten von Gardan e u. A., wonach die Bleikolik 
entsteht, indem das verschlucl<te Blei Verstopfung und Stercoralanhäufung· 
in dem Darme veranlasst, sind falsch. Man beobachtet, wenn auch sel­
ten, Bleilwlil<en mit Durchfall, Bleikoliken in der Nierengegend, in der Ge­
gend der Harnblase, der Genitalien u. s. w. 

4) Nach Desbois u. A. soll die Bleilwlik dadurch aufkommen, dass 
das Blei den Darmeanal contrahirt und zur Entwickelung von vielen 
Gasen Veranlassung gibt. Auch dieseAnsieht ist im Hinblick auf die dim­
rhöischen Bleikolilwn , die Lumbarkolil<en u. s. w. aufzugeben. 

5) Wenn Giacomini u. A. die Bleikolik als Folge einer spontanen 
Conlraction des Zwerchfells und der Bauchmuskeln betrachten, so wird 
diese Ansicht durch die hypogastrischen Bleikoliken und durch die selte­
nen Koliken, welche ohne Retraclion der Bauchdecken auftreten, zur Ge­
nüge widerlegt. 

6) Die Ansicht von M er a t, welcher die Bleikolil< als Folge einer 
durch Blei veranlassten Paralyse des Darmrohrs betrachtet, ist aufzugeben, 
da die deutlich zu fühlende spasmodische Contraclion des Darms den Be­
stand einer Paralyse ausschliesst. 

7) Wenn Ilsemann, Hoffmann, Cambalusier,Anquetin u.A. 
die Bleikolik als Folge einer durch einverleibte Bleipräparate verursachten 
spasmodischen Contraction des Darms betrachten, so ist dagegen zu be­
merken, dass diese Ansicht Ursachen und Folgen verwechselt. Dass die 
Contraction nur Folge des grimmenden Schmerzes ist , ergibt sich schon 
daraus , dass mit dem Erlöschen des Schmerzes immer die Conlraction 
schwindet. ' 

8) Die Ansichten von Ast r u c, Sauvages u. A. , welche die Blei­
kolil< als Folge einer durch Blei erzeugten Alleration des Rückenmarks 
betrachten, sind ganz aufzugeben, da die saturnine Arthralgie, welche die 
genannten Schriftsteller noch als Zubehör der Bleikolik betrachteten, als 
selbstständige, freilich nicht seilen mit ~er Bleikolik :verbundene Bleil<r~nk­
keit sich erweisst und der Schmerz be1 den verschiedenen Formen emfa-
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eher Bleikolik immer einem bestimmten Plexus des splanchnischen Ner:­
vensyslems entspricht. 

9) Nicht minder ungenau sind die Ansichten von An d r al, Gri solle, 
R an q u e u. A., wernach die Bleikolik als Folge einer durch Blei erzeug­
ten Alleration des Rückenmarks und des Bauchgangliensystems zu be­
trachten ist. Bei einfacher mit Arthralgie nicht verbundener Bleikolik ist 
das Rückenmark völlig inlacl. 

10) DieAnsicht von Tanquerel des Planches, beziehungsweise 
von d e Ha e n, V ans lr o s t w y k u. A., wernach die Bleilwlik durch Ein­
wirkung des Bleis auf das Bauchgangliennervensystem zu Stande lwmmen 
soll, erklärt am Besten alle bel<annten Thatsachen und Erscheinungen. In 
der That lassen sich die verschiedenen Formen von Bleilwlik, als die Co­
lica umbilicalis, epigaslrica, hypogastrica et lumbaris alle zu bestimmten 
Plexus des sympathischen Nervensystems (Plexus mesentericus, gastn..::•s, 
hypogastrici, spennalici, renalis) in Beziehung setzen und alle Erscheinun­
gen der Bleikolik (Schmerz, spasmodische Conlraction, gestörte Seluetion 
der Darmschleimhaut, Gasenlwicldung, Verstopfung u. s. w) aus dieser 
Quelle ableiden. Nur wird man nicht umhin ){Önnen, wegen des eigen­
thümlichen, mitunter sehr seltenen Pulses, auch die Vagusnerven, welche 
sich bekanntlich in dem Unterleibe verästeln, in Betracht zu ziehen und 
die auffallende Störung in der Blutcirculation aus einer consensuellen 
Reizung der Vagi zu erklären. Ebenso wird man annehmen müssen, dass 
der Schmerz durch Reflex auf die Nerven der Bauchwandungen einen 
Einfluss übt, wovon die spasmodische Retraction der Bauchdecken die 
Folge ist. Aber wie entsteht nun, so darf man fragen, die primitive Af­
fection des splanchnischen Nervensystems? Dass nach der Einverleibung 
von Bleipräparaten Bleialbuminiate gebildet und in das Blut aufgenommen 
werden, steht heut zu Tage nicht zu bezweifeln, zu mal es gelang Blei 
und Bleialbuminale im Blute nachzuweisen. Wie und unter welchen Be­
dingungen aber die im Blute enthaltenen Bleialbuminale gerade die Un­
terleibsganglien oder die Plexus der splanchnischen Nerven lädiren, ist 
keineswegs aufgeklärt. Möglich, ja wahrscheinlich, dass bei gestörter Eli­
mination des Bleis aus dem Körper die Bleialbuminale sich anhäufen und 
erst bei einer gewissen Accumulation in die Ganglien eingreifen oder die 
Ganglien lädiren, so dass der Ausbruch der Kolik immer einer bestimmten 
Accumulation von Blei in dem Körper, die Heilung der Kolik einer Ent­
lastung der Ganglien vom Blei entspricht. 

BEHANDLUNG. 

§. Ii5. Die prophylactische Behandlung der Bleikolik stimmt in der 
Hauptsache mit der prophylactischen Behandlung der saturninen Dyskrasie 
und Kachexie (siehe unten) überein. Die curative Behandlung· hat dahin 
zu streben, das im Körper des Patienten enthaltene Blei hin­
auszuführen, Schmerz und Krampf, res p ecti v e Constip a­
tion möglichst rasch zu tilgen, üble Zufälle und Complica­
t i o n e n, w e n n s o l c h e v o r h a n d e n s in d , z u b e s e i t i g e n u n d R e­
cidive möglichst zu verhindern. Zur Realisirung aller dieser In­
dicationen hat man im Laufe der Zeit die verschiedensten therapeutischen 
Methoden und Mittel zur Anwendung gebracht, die wir zunächst erst mu­
stern müssen, ehe wir die den obigen Indicalionen am meisten entspre­
chenden Mittel bezeichnen. 

§. 176. I) Diätetische Behandlung. Bei dieser Methode der 
Behandlung erhält der Patient mit Ausschluss aller Arzneimittel nur Tisa-
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nen und Wassersuppen. T an quere I unterstellte dieser Behandlung 31 
Patienten mit Bleikolik. Davon genasen 16 Personen, und zwar von 10 
leichten Fällen 7, von I 3 mässigen Fällen 6, und von 8 schweren FäJJen 
3, woraus zur Genüge hervorgeht, dass die Bleikolik der in Rede stehen­
den Behandlung um so mehr Trotz bietet, je schwerer und intensiver sie 
ist. Dazu kommt, dass die Kolik bei dieser Behandlung leicht in Hirnlei­
den und Paralysen ausläuft, dass die Genesung immer später eintritt als 
bei einer eingreifenden Behandlung, und dass die Kolik selbst scheinbar 
g·ehei!L in Recidiven sich leicht wieder einstellt. 

§. 177. 2) Chemische Behandlung. Von der Ansicht aus­
gehend, dass das im Körper enthaltene Blei durch chemische Agentien 
direct zu erfassen, zu binden, zu neutralisiren und unwirl{sam zu machen 
sei, hat man die b!eikolikl<ranl<en Patienten mit mancherlei Mitteln behan­
delt, die wir der Reihe nach aufzählen wollen. 

a) Schwefelwasserstoff.- Dieses Mittel wurde von Cheva­
lier und Ra y er gegen Bleilwlik empfohlen und gebraucht. Man unter­
stellt die Patienten diesem Mittel, indem man ihnen natürliches oder künst­
liches (5 Gran Schwefelleber auf I Pr. Wasser) Schwefelwasser darreicht. 
Hierdurch soll das im Körper enthaltene Blei in Schwefelblei umgesetzt 
werden. Wie Tanquerel berichtet, hat selbst Rayer das von ihm 
empfohlene Mittel später als unwirksam erl<annt und aufgegeben. 

b) Schwefelsäure.- Mosley, Gendrin u. A. empfahlen von 
der Ansicht ausgehend, dass das im Körqer enthaltene Blei in schwefel­
saures Bleioxyd umgewandelt werden könne, gegen Bleikolik eine mit 
Schwefelsäure versetzte Limonade {2 Scrup. Schwefelsäure auf 1 Pf. Was­
ser). Gendrin versichert damit mehr als 300 Patienten geheilt zu ha­
ben. Ta n quere l hat diesen Arzt nicht nur der Unwahrhaftigl<eit be­
züchtigt, sondern auch zum Ueberfluss 53 Patienten mit dem Mittel behan­
delt, ohne dabei günstigere Resultate erzielt zu haben, als sie die diäte­
tische Behandlung liefert Auch Ball y, Pi o r r y, G r i solle sahen kei­
nen besseren Erful~ 

c) Bittersalz, Sedlitzer Wasser.- Nach Tanquerel sind 
diese Mittel eben so wirksam, als das Ricinusöl, aber nicht, weil sie das 
Blei in schwefelsaures umwandeln, sondern weil sie purgirend wirken. 

d) Alaun.- DiesesMittel wurde von Richter, Percival, Chap­
m a n , L i n d l , Mi c h a e 1 i s , G r a s h u y s , M o s l e y, A d a i r, S c h m i d t­
mann, Quarin, Fischer, Schlegel, Gebe!, Sommer, Götze, Ola­
rus, Capeler, Himly, Puchelt u. A. empfohlen. Man gab das Mittel 
in Dosen von 1-3 Drachmen für den Tag. Ta n quere I versichert bei 
keiner andern Behandlung der Bleikolik so oft das Ziel verfehlt zu haben, 
als bei der Alaunlmr. 

e) Schwefelsaures Zinko xyd. - Dieses von Mosel e y em­
pfohlene Mittel scheint nicht mehr zu wirken, als der Alaun. 

f) Hydratisches Schwefeleisen.- In der Absicht, das aus 
der Leber in die ersten Weg·e eintretende Blei in Schwefelblei umzuwan­
deln, empfiehlt Sandras das angeführte Mittel und unterstützt dessen 
Wirkung durch Seifenbäder und unter Umständen mit Krotonöl. Bei die­
ser Behandlung sollen von 122 Patienten 120 geheilt worden sein. 

g) 1VI er I< ur. - Das regulinische Quecksilber wurde von Cl ar k, 
Gardane, Berger, Hunter u. A. als Mittel gegen Kolik empfohlen, 
anO'eblich weil es die Bleipräparate aufnehme und Stuhlgang schaffe. Auch 
V g g I er griff in verzweifelnden Fällen zu diesem Metalle. 
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§. 178. 3) Antiphlogistische Behandlung. Dieselbe wurde 
von de Haen, Hoffmann, Gaub, Astruc, Bordeu, Tronchin Tis­
sot, Renauldin, Canuet, Thomas, Palais u. A. als sehr wirJ\sam 
gegen Bleilwlik empfohlen. Die Einen benutzten als anliphlogislische Heil­
mitte! nur Bluteg·el, während die Andern auch Aderlässe anwandten. Alle 
gebrauchten dabei Opiate, Purgirmitlel, Büder. Klystiere u. a. m. Ta n­
q:u er e l prüfte diese Methode mit Anwendung· reiner Antiphlogistica und 
mit Ausschluss aller andern Mille! an 48 Palienten und fand, dass sie 
nicht wirlisamer ist, als die dHilelische oder chemische Behandlung, und 
dass sie ebenso Hirnzufälle begünstigt. Auch an 84 Palienten, die von 
anderen Aerzten antiphlogislisch behandelt wurden, zeigte sich derselbe 
schlechte Erfolg. Dag·eg·en iiberzeugte sich Ta n quere I, dass die anti­
phlogistische Behandlung bei entzündlichen Complicationen der Bleilwlik 
ganz Ausg·ezeichnetes leistet, und dass sie dabei ganz unentbehrlich ist. 
38 Patienten mit Bleilwlik und complicirender Entzündung der Unterleibs­
organe wurden mit Blutegel und Aderlässen so erfolgreich behandelt, dass 
die Entzündung in lmrzer Zeit g·ehoben war und nach Beseitigung der­
selben die gewöhnlichen Purg·antien gegeben werden lwnnten. 

§. li9. 4) Die revulsorische Behandlung. Tronchin, 
Gras h u i s, Du p u y tr e n u. A. empfahlen zur Beseitigung der Bleikolik 
den Bebrauch von Vesilmntien auf den Bauch, die Schenl\el u. s. w. Ta n­
querel prüfte auch diese Methode der Behandlung, ohne günstig·e Er­
folge dabei zu sehen. 

§. 180. 5) D i e s e dir e n d e u n d a n t i s p a s m o d i s c h e B e h an d­
h an d I u n g;. Um bei der Bleikolik den Schmerz und die spasmodische 
Conlraction zu beseitigen, hat man mancherlei Narcotica und Nervina den 
Krauken gegeben und wie man berichtet, dabei bedeutende Erfolge ge­
sehen. Die einzelnen Mille!, welche benutzt wurden, sind folgende: 

a) Nu x vom i c a. - Dieses Mille I wurde von S e r r es geg·en die 
Bleikolil\ ungemein empfohlen. Sandras und Tanquerel, die es an 15 
Patienten prüllen, erklären es für ganz werthlos. 

b) Tabak - Gri so II e und G r a v es in Dublin heilten Bleikolik­
patienten mit Tabal<fomenten auf den Bauch oder mit Tabald\lystiren. Ueber 
den Erfolg dieser Kur lässt sich nichts Bestimmtes aussagen. da die ge­
nannten Aerzte auch nebenbei purgirende Mille! benutzten. 

c) Hyosciamus und Belladonna.- Diese Mittel wurden von 
Payen, Stoll, Wolff, Hillary, Romans u. A. gegen Bleilwlik ver­
sucht und für wirksam erldärl. Möglich, dass sie dem Opium in Wirksam­
keit gleichlwmmen. 

d) Opium.- Citois, Tronchin, de Haen, Stoll, Payen, 
Hillary, Romans, Lazuriaea, Adair, Wolff, Burdois, Briche­
teau, Bouvier, Martin-Solon, Christison, Copland, Horn u. v.A. 
rühmen das Opium als dasMittel, mitwelchem "glückliche, schnelle, 
dauerhafte und vielfältige" (Stoll) Kuren gemacht wurden. Tan­
q u e re I prüfte das Mittel an 38 Patienten, welche dasselbe in Dosen von 
2-10 Gran belwmen und spricht demselben einen ausgesprochenen Ein­
fluss auf den Verlauf der Bleilwlik zu. Die Behandlung mit Opiaten, sagt 
Ta n quere l, lüirzt wirldich die Kolik ziemlich häufig um einige Tage ab, 
und macht Rückfälle, Paralysen und Hirnleiden etwas se!Lener." In dem 
das Opium der Intensität des Leidens entsprechend in bald grösseren, 
bald kleineren Dosen dargereicht, Schmerz und Krampf tilgt, schafft es, 
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weiL entfernt die Obstruction zu mehren, entschiedene Leibesöffnung, wo· 
bei gewöhnlich viel Stereoralmassen entleert werden. 

e) Morphin. - Das salzsaure Morphin wurde von Bouvier, 
M artin-S o Ion u. A. gegen Bleikolil\ mit günstigem Erfolge gebraucht 
und durch Filhos gerühmt. Tanquerel benutzte das Mille! bei 46 Pa­
tienten und erldärt, dass es denselben Ileileffect wie das Opium übe. 

f) Chloroform.- Dieses Mittel wurde in neuester Zeit von 
Blanchel, Point, Gassier, Aran u. A. gegen heftig schmerzende 
Bleilwlil<en benutzt und angepriesen. Ara n gebrauchte das Chloroform 
sowohl innerlich (Chloroform. GU. 40 auf 4 Grm. Gummi-Tragant., 30 Grm. 
Syrup., 100 Grm. Wasser; Esslöffelweise) als in Form von Klystiren, als 
in Form von Einreibungen des Unterleibs. Spüler benutzte Ara n zu Ein­
reibungen in den Unterleib das Chlorelayl, welches jetzt als Liquor anae­
sthelicus Wig·gcri auch in Deutschland g·ebraucht wird. B r o c I< man n 
griff in verzweifelten Fällen von Bleilwlik zn der "fast immer hülfreichen" 
Chloroform- und Aetherinhalation und sah unter deren Einfluss die ,,gräss­
lichsten Schmerzen augenblicldich verstummen." 

§. 181. 6) Evacoirende Behandlung. Diese Methode der Be­
handlung, welche darauf ausgeht, die Bleilwlili mit Abführmitlein, resp. 
mit Brechmitteln zu tilgen, hat zu allen Zeiten viel Anhänger und Lobred­
ner gefunden. Die einielnen Mittel, welche besonders benützt wurden, 
sind folgende: 

a) Bittersalz. Bitt 'erwasser.- \-Vie bereits oben gesagt wurde, 
I eisten diese Mittel gegen die Bleilwlil< nach Ta n quere I' s Zeugniss eben 
so viel, ·als das Ricinusöl. 

b) Senn a mit GI a u b er salz. - Dieses Mittel, welches als Polio 
purgans piclorum und als Enema pictonun pnrgans einen BestandLheil der 
Pariser Charitecur bildet, wurde von vielen französischen und deutschen 
Aerzten bald innerlich , bald in Form von Klystiren gegen Bleilwlik be­
nutzt. Jedenfalls ist das Mittel dem vorherg·ehenden an Wirl<saml<eit gleich­
zusetzen, wenn es nicht noch heilkräftiger ist. 

c) Ca I o m e I. - C I a r IL H u n t er, Mus g r a v e, War r e n, B ur­
g e r, G e b e I , B i s s , CI u ll erb u c I\ , M e r i a t e s , L a e n n e c Je , W a g n er, 
Eliotson, Brockmann u. A. haben dieses Mitlei in Dosen von 5-10 
-20 Gran bald allein, bald in Verbindung mit andern Medicamenlen gegen 
die Bleikolil< benutzt, ohne indess den Beweis zu führen, dass das Mittel 
mehr leistel, als die salinischen Purgirmiltel. 

d) Ricinusöl. - Grashuis, Barry, Mosley, Fischer, 
Odier, Romans, Eyerel, Renauldin u. 11.. gaben und rühmten das 
Ricinusöl als wirl<sames Mittel gegen die Bleiko.lik Wie sich Ta n quere I 
bei 44 Patienten iiberzeug·te, leistel das Mille! in Dosen von I-2 Unzen 
gegen leichte Kolil<en recht gute Dienste, wiihrend es bei heftigen Kolil<en 
sich unwirl<snm erweisst. 

e) Crolonöl.- Dieses von Kinglal<e g·e:,en i\'Ietnlllwliken ~e­
rühmte Mittel, wurde von Ra y e.r, M a s an Go o d, Hinz e, i\1 a g end 1 e, 
Ba I I y, J o n e t, An d r a I, Stockes, Cop In n d, E l I i o t so n, H. o m b er g,. 
Dassie r, ganz besonders aber von Ta n quer (•I benutzt. Letzterer hat 
angeblich nicht weniger als 460 Patienten mit Crolonöl behandelt und bis 
auf 35 allgesammt in lmrzer Zeit geheilt. i\lan gibt am besten das Oe! 
zu einem Tropfen in einem Löffel von Gerslenlisnne und lässt dasselbe, 
auch wenn es gewirl<L hat, noch 3-4 Tage fortgebrauchen, um jede Re­
crudescenz der Kranl<heit zu behindern. V ersaa:t das Crotonöl in erster 
Application seine Wirlnmg, so hat man sedirend-e Mittel anzuwenden und 
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danach die Application des Oels zu wiederholen. "Manchmal, berichtet 
Ta n quer el, zeigt sich schon am Tage der ersten Anwendung des Cro­
tonöls eine überraschende Besserung·. Jedoch sind die Ausleerungen am 
Tage, wo die erste Dose genommen wurde , g·ewöhnlich halbflüssig, nicht 
sehr reichlich und selten ; zuweilen bleiben die Ausleerungen völlig aus 
und es tritt blos heftiges Erbrechen ein. Die zweite Gabe macht aber ge­
wöhnlich 3, 4, 5, 6, 12, 20 Stühle und entleert eine ziemliche Menge har­
ter scybalöser Fäcalmaterien. Am Tage nach der zweiten Dose hört die 
Kolik oft ganz oder fast ganz auf. Am 3., 4., 5. Tage verschwinden vol­
lends alle Erscheinungen der Kranl\heil. Wird das Crotonöl, was zuwei­
len passirt. immer ausgebrochen, so versucht man Crotonölklystire; er­
weisen sich auch diese wirlmngslos, so muss man zu andern Mitteln seine 
Zuflucht nehmen. Ta n quere 1 betrachtet die Behandlung der Bleilwlil< mit 
Crotonöl als die, welche am schnellsten und sichersten die Krankheit 
heilt, und am zuverlässigsten vor Rücl\fällen und Cerebraspinalleiden schützt. 

§. 182. 7) Combinirte Behandlung. - Ranke behandelte 
die Bleikolik mit einer Menge von narcotischen und revulsorischen Mitteln 
nach ganz besonderen Vorschriften *). 135 Patienten sollen dabei Alle in 
durchschnittlich 12 Tagen geheilt worden sein. Sieht man von den vielen 
und lwstspieligen Zuthaten ab, so besteht die ganze Behandlung haupt­
sächlich in einer reichlichen Anwendung von Belladonna, die sowohl äus­
serlich, als in Klyslieren, als auch innerlich applicirt wird. 

§. 183. 8) Empirische Behandlung.- Hierher gehört die 
berühmte Behandlung des Pariser Charitespitals (Le traitement de Ia Cha­
rite ou Je Mochlique de Ia Charil€~), welche im Jahre 1602 von italieni­
schen Mönchen eingeführt und im Laufe der Zeit vielfach modificirl wurde. 
Der Ruf dieser Behandlung hat sich in Frankreich von Geschlecht zu Ge­
schlecht verpflanzt und nicht wenig dazu beigelragen dem Charilespitale 
die Mehrzahl der bleikranl<en Handwerker zuzuführen. Der erste Arzt, 
welcher über diese geheimgehaltene Behandlungsmethode sich (1751) öf­
fentlich aussprach, war Du b o i s, welcher zu ihrem Ruhme in folgende 
Worte ausbrach: "tarn facile, tarn cito aegrum ad sanitatem reduximus ... 
Gaudel, valet, surgil, sanatus est aeger! . . . Tota curatio quatridui est!" 
Nach Du b o i s haben fast alle Aerzte des Charitespitals die in Rede ste­
hende Behandlung ausnehmend gerühmt und selbst Ta n quere I, welcher 
derselben 345 Patienten unterstellte, sagt von ihr, dass sie einen positiven 
und glücldichen Einfluss übe, dass sie die Dauer der Krankheit beschränl\e, 
dieselbe schnell scheuche und die Recidive hindere. Weil davon entfernt 
die Charitebehandlung als absolut sicher und niemals fehlschlagend zu 
betrachten, erblickt Ta n quer el in derselben eine Verwendung und Ver­
einigung der wirl<samsten MitLei gegen die Kolik Es besteht aber die 
jetzige Charitebehandlung nach Ta n q u er e I in folgendem : 

Erster Tag. - Aqua Cassiae cum granis **), die einfache schweiss­
treibende Tisane ***), des Morgens ein purgirendes t ), Abends ein schmerz­
stillendes tt) Klystier; Theriac ttt) I Unze, Opium I Gran. 

*) Conf. Tanquerel a. a. 0. S. 235-238. 
••) Rp. Decoct. Tamarindor. (cx 3ii) Pfd . .iiß; Tartar. stibiat. Gr. lij . 
.... ) Rp. Decocl. Guajac Pfd. jj!J. 
t) Rp. Infus. Sennae Jxv; Natron sulfuric. 3ß; Mann. clcct. ,3j; Pulv. Rad. Jalapp. 

Gr. xxjv. 
tf) Rp. 01. Nuc. Jugl. ~jv; Vin. rubri Jx. 

ttt) Rp. T.[leriac. 3j; Extr. Opü Gr. j. 
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Zweiter Tag. - Aqua benedicta *); einfache, schweisst~eibende 
Tisane; abführendes Klystier; schmerzstillendes Klyslier; Thenac und 
Opium. 

Dritter Tag.- Abführende schweisstreibende Tisane**), zw~i Glas; 
einfache, schweisstreibende Tisane; purgirendes Klyslier; schmerzstillendes 
Klystier; Theriac mit Opium. 

Vierter Tag.- Morgens abführende :Mixtur***); einfache, schweiss­
treibende Tisane; Theriac mit Opium. 

Fünfter Tag. - Abführende schweisstreibende Tisane, zwei Glä­
ser; einfache, schweisstreibende Tisane; purgirendes Klystier; schmerz­
stillendes Klystier; Theriac mit Opium. 

Sechster Tag·.-- Morgens abführende Mixtur; einfache, schweiss­
treibende Tisane; Theriac mit Opium. 

Siebenter Tag.- Abführende, schweisstreibende Tisane; ein­
fache Tisane; purgirencles Klystier; schmerzstillendes Klystier; Theriac 
mit Opium. 

Wie man sieht, besteht die ChariU~behandlung in der ganz empyri­
schen Anwendung von drastischen Purganzen, Opiaten und schweisstrei­
benden Mitteln. Während der Cur wird dem Patienten in den ersten Ta­
gen strenge Diät auferlegt, vom Yierten Tage an Bouillon dargereicht. 

§. 184. 9) Die symptomatische Behandlung.- Diese Me­
thode der Behandlung, welche besonders von deutschen Aerzten zur An­
wendung gebracht wurde, besteht darin , die einzelnen, sich darbietenden 
Leiden, als Constipation, Schmerz, Krampf, Erbrechen, Harnbeschwerden 
u. s. w. mit besonders geeigneten Mitteln (Drastica und Purgunlien, -
Opiate, Hyoscamus, Belladonna, narcotische Klystiere, Kataplasmen, warme 
Bäder, - Brausepulver, Billermandelwasser, Eispillen u. s. w.) zu be­
seitigen. 

§. 185. Fragt man darnach, welche von allen diesen Behandlungs­
weisen der Bleilwlil{ den Vorzug verdient, so ist darauf zu antworten: 
"Keine, wenn sie exklusiv sein will!" Lässt doch selbst die 
berühmte Charitebehandlung·, so wie die Behandlung mit Crotonöl man­
chen Palienten ungeheilt, der mit andern Mitteln geheilt wird. so dass von 
einer absoluten Heilluäfligl{eit einer Behandlungsmethode überall nicht die 
Rede sein lmnn. In der That darf aber jedes Mittel und jede Behand­
lungsweise, welche den Palienten rasch und sicher von seinen Leiden be-

1 freit, ftir gut und tüchtig erldärt werden. Zu diesem Ende genügen aber 
bei leichten und mässigen Fällen von Bleilwlik vollkommen die Evacuan­
tien (Senna mit Glaubersalz, Billersatz, Billerwasser, Ricinusöl, Crotonöl) 
oder bei schwächlichen Subjecten die Opiate; und alle diese Mittel besei­
tigen nicht nur die Constipalion, sowie den Schmerz und Krampf, son­
dern wirl{en auch sicher, wenn sie einige Zeit fortgegeben werden, dahin, 
dass das im Körper enthaltene Blei, wenigstens zum Theile, hinaus geht. 

*) Rp. Aq. commun. ~xv. Tart. stibiat. Gr. v . 
. .. ) Rp. Infus. Sennae, Decoct. Guajac ann. fi ]ß. 
""') Rp. Infus. Sennae Jxv. Natri sulfur. !ß· Mann. cieclae Jj. Puiv. rad. Jalapp. 

Gr. xxjv. 
Die ältere A q. Ca s s i a e c um g r an i s wurde aus Cassia fislula, l\Iagnesia 

sulfuric. Tart. slibiat., Syr. domeslicus bereitet. - Die ältere sehweisslreibende 
Tisane wurde aus Guajac., Chin., Sassap., Sassafras, Rad. Liquirit. bereitet. - Die 
Polio purgans pictorum bestand aus Sennainfusum ( ex 3jj) 3 vj; Glaubersalz .Jj; 
Pulv. Jalapp, 3j; Syr. domest. Jj . 

• 
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Bei Fällen von intensiver, nicht complicirter Kolil{ kann man ebenfalls im­
mer erst die Evacuantien und vornehmlich das Crotonöl versuchen. Er­
weisst sich dasselbe als ungeniigend, so sucht man, je nach den krank­
haften Er~cheinungen mit Opium, warmeil Bädern, narkotischen Kataplas­
men, J{lystieren den Schmerz, die spasmodische Striction und die spas­
modische Obstipation zu heben und lässt darnach zur Elimination des Bleis 
die Purgantien (Senna mit Glaubersalz, Bittersalz, Bitterwasser elc.) einige 
Zeit fortgebrauchen. Ist die Kolik epigaslrisch, und starl\es Erbrechen 
vorhanden, so reicht man zur Beseitigung desselben Brausepulver, Opiate, 
Eispil\en und applicirt per anum crotonölhaltige oder narkotische Klystiere. 
Bestehen Complicationen, so sind dieselben, wenn sie als acute Krank­
heiten auftreten , vor der eigentlichen Behandlung der Bleilwlik immer zu 
t11gen, was bei Entzündungen mit dem antiphlogistischen Heilapparat ge­
schieht. Bestehen die Complicationen in chronischen Kranl<heiten, so ist 
immer zunächst die Kolik zu beseitig·en, jedoch die Medil<ation so zu mo­
dificiren, dass das chronische Leiden nicht verschlimmert wird. 

§. 186. Was die Bel<östigung der Patienten während der Cur be­
trifft, so ist dieselbe in der sorgsamsten Weise zu r eguliren. Im An­
fange der Behandlung unterstelll man den Patienten der strengsten Diät 
und gestaltet erst nach dem Aufhören der Schmerzen und der Beseiti­
gung der Constipation nahrhaftere Speisen , die jedoch anfangs immer 
in kleinster Menge zu geb en und vorsichtig zu steigern sind, denn 
durch Diätfehler können Recidive leicht ver:mlasst werden. Dass der Pa­
tient während und nach der Cur vor der Einwirlmn g· des Bl eis sorgsam 
bewahrt bleibe, ist eine Forderung, die um so häufiger unerfü\lt bleibt, je 
häufiger die Menschen sind·, die nur im Umfan ge mit dem Blei ihren Le­
bensunterhalt zu gewinnen vermögen. 

b) Saturnine Arthralgie. (Arthralgia saturnina. Saturnismus arlhral­
g i c u s s. r h a c h i a l g i c u s. Rh a c h i a l g i a 111 c t a ll i c a, A s t r u c. Rh e u m a t i s m u s 

111 etallicus , Sau vages). 

§. 187. Diese Affection, welche früher als Zubehör der Bleikolik 
betrachtet , später von Ta n quere I d e s PI an c h es als selbstständige 
Bleiluanl<heil erl<annt wurde, entsteht wie die Bleikolil< , wenn auch etwas 
weniger häufig, als Folge der Resorption Yon Abl<ömmlingen des Bleis. 

SY 111 PT 01\I'E. 

§. 188. Als Vorläufer der saturninen Arthralgie müssen zunächst 
die Erscheinungen der salurninen Dysluasie gellen, welche in drr Mehr­
zahl der Fälle schon vor dem Ausbruche der Arthralgie zu bemerken 
sind. Ebenso l\önnen die Bleilwlik , saturnine Lähmung und die satur­
ninen Hirnleiden als Vorläufer der Arthralg·ie betrachtet werden, da in der 
That die genannten Affectionen nicht selten eine Arthralgie zur Folge ha­
hen. Sehr häufig bemerl<t man auch als Vorläufer solche Erscheinungen, 
welche zu der später arlhralgisch afficirten Musculatur in nächster Bezie­
hung stehen, als ein Geflihl von Eingeschlafenheil, von Müdig·keit und 
Abgeschlagenheil der afficirten Glieder. Ist die Arthralgie zum Durch­
bruche gekommen, was bald plötzlich, bald allmälig p-eschieht, so ~ind 
eine Reihe von Symptomen zu constatiren, welche alle mehr oder wemger 
eine perverse Sensibilität und g·estörte Motilität der Glieder belmnden. 
Als pathognomonisches Symptom der confirmirten Arthralgie muss ein, in 
der Muskulatur und in den übrigen Theilen der Glieder fixirter Schmerz 



Blei· Arthralgie. 193 

betrachtet werden. Die Stelle, wo dieser Schmerz auftritt, kann sehr ,va­
riiren. Am häufigsten sind die unteren Extremitäten, etwas seltener die 
obern und untern Extremitäten zu gleicher Zeit, noch etwas sel!ener die 
obern Extremitäten und am seltensten die Lenden, die Brustwandungen, 
der R(iclwn, der Hals, der Kopf der Sitz des Schmerzes. Merkwürdiger 
Wei~e sind da_b.ei die Flecloren der Muslmlatur viel häufiger schmerzhaft 
ergnffen, als ehe Extensoren, was bei der salurninen Lühmuno- sich um­
gclwhrl verhält. Ebens?. wird der Schn:erz in der Gegend der bEpiphysen 
und der Gelenlwnden haufiger empfunden, als in der Mille der Glieder 
was wegen der Diagnose alle Beachtung verdient. Nach seinem Charak~ 
ter ist der Schmerz sehr verschieden. Bald ist derselbe reissend, bald 
stechend,. bald eleclt:ischen Schliigen gleich, bald mehr dumpf, bald wu­
selnd. lmebelnd, pncl<elnd, bohrend, bald von einem besonderen Kälte­
oder I-Jitzegefühl begleiteL Nach seiner Intensität lmnn der Schmerz von 
der leisesten unbchag·lichen Empfindung bis zu der stärl\slcn Marter durch 
alle Abstufungen des Schmerzhaflen variiren, wornnch man eine I eichte 
eine m ä s s i g e und eine h e fl i g e Arthralgie unterscheiden Imnn. Ist de; 
Schmerz und somit die Arthralgie heflig, so befindet sich der Patient ge­
rade so wie bei der Kolik in der grössten Aufregung und Agitation. Mit 
verzerrtem Gesicht jammert und sehreil der Patient, während er unauf­
hörlich seine Lage wechselt und zur Linderung des Schmerzes alle mög­
lichen Stellungen einnimmt. Indessen ist die Intensität des Schmerzes nicht 
conlinuirlich, sondern remillirencl und somit folgen auf die Exacerbalionen 
nach l<iirzcren oder längeren Inlcrvallen immer wieder Hemissionen, in 
welchen der Schmerz nachlilsst und nur Unbehaglichl\eit, Pricl,eln oder 
Eingeschlafenhcit, oder andere leichte Sensationen empfunden werden. Ist 
der Schmerz und somit die Arthralgie minder heftig, so ist auch die Auf­
regung und Agilalion des Patienten minder bedeutend oder g·ar nicht vor­
handen. Der Ausbruch der schmerzhaflen Ex~cerbationen erfolgt in der 
Regel g·anz spontan, l\ann aber auch durch jede Bewegung, oder durch 
Abl\ühlung oder Erwärmung des leidenden Gliedes künstlich veranlasst 
werden. Wie bei der Kolik Inssen sich die nrthralgischen Schmerzen mei­
stens d ur eh Drucl\ vermindern; indessen darf der Drucl< nur leise sein, 
denn bei starkem Druck wächst in der Regel der Schmerz. Durch Wärme 
und Kälte werden die arthralgischen Glieder verschieden berührt; in man­
chen Fällen mindert die Wärme den Schmerz, während die Kälte ihn stei­
gert, in andern Fällen ist die Wirlwng der Wärme und Kälte ganz umge­
l<ehrl. Gleichzeitig mit dem Schmerz und in Folge desselben tritt eine 
auffallende Retraction der Musl\eln des leidenden Gliedes ein, die zu Zit­
tern, Krämpfen, Steifigl<eil, tetanischer Streckung (Trismus dolorificus, Sau­
vages), wie zn harten, höcluigen Geschwülsten der Muslmlatur Anlass ge­
ben lmnn. Die Bewegung der afficirten Theile ist während der Exacer­
balionen begreiflich durch Schmerz und Krampf behindert, aber bei der 
Hemission des Schmerzes häufig ganz ungestört. Temperalursteigerung, 
Höthe, Geschwulst und andere Zeichen entzündlicher Affection sind an 
den arlhrnlg·isch afficirten Gli~dern nicht zu finden. Der Puls der Palien-
ten ist in der H.egel normal, nur selten hart, langsam und vibrirend, noch 
seltener unregelmässig. Die Respiration ist nur bei hefliger Arthralgie 
während der Exacerbationen gestört. Das Nen•ensystem bietet ansser den 
Schmerzen die keineswegs genau den Verlauf der Nerven­
stämme, 'zweige und Aesle verfolgen, sonde~n sicl~ me~r 
allgemein durch die Mu~l<eln und andere yvelchtl.lelle, Ja 
zuweilen selbst durch d1e Knochen ausbretlen, l<eme andern 
abnormen Erscheinungen dar, als dass bei heftiger Arthralgie Schlailosig-

spcc. Path. u. Thernp. Dd. U. !3 
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keit besteht. Ueberdies findet man bei aufmerksamer Untersuchung der 
Wirbelsäule meistens eine Stelle vor, welche sich beim Zufühlen schmerz­
haft erweist (Focus dorsalis. Point dorsale), und welche dem Ursprunge 
der in den leidenden Theil verlaufenden Nerven entspricht. 

§. 189. Nach dem Sitze der Arthralg·ie können folg·ende Formen ge­
nauer unterschieden werden: 

1) Arthralgie der untern Extremitäten. Bei dieser Form der 
Athralgie sind die untern Extremitäten in allen ihren Gelenlwn g·ebogen, 
während mehr weniger heftige Schmerzen darin empfunden \verden. Die 
Kranken vermögen nicht zu gehen oder zu stehen. Die schmerzhaften "\Va­
den sind spasmodisch conlrahirt und hart wie Slein. Meistens sind beide 
Extremitäten zugleich arficirt, aber selten in gleichem Grade. 

2) Arthralgie der oberen Extremitäten. Diese Affection ist 
selten so heftig, als die vorherg·ehende, wesshnlb auch die Contracturen 
und FunclionssLörungt.>n weniger in die Augen fallen. 

3) Algie der Rücken- und Lendengege nd. Bei dieser Form 
der Arthralgie vermögen sich die Kranken weder zu bücl<en, noch zu beu­
gen, ohne die den Rücken und die Lenden durchstrnhlenden Schmerzen zu 
mehren. Störungen in der Harnbereitung sind dabei nicht vorhanden, wo­
durch sich die Affeclion von der die Nierengegend einnehmenden Bleikolil\ 
unterscheidet. 

4) Algie der Brustwandungen. Während die Brustwnndungen 
heftig afficirl sind, erweisen sich die Respiralionsbeweg·ungen behindert. 
Der Kranke dehnt aus Furcht die Schmerzen zu mehren seinen Brusllwrb 
so wenig als möglich aus. 

5) Algie des Gesichts und Kopfs. Bei dieser Affection be­
merkt man bedeutende Verzerrungen der Gesichtsmusl<eln, unterdrückte 
Secrelion des Nasenschleims. Zuweilen stellt sich auch Otalgie ein. Nie­
rnals verläuft der Schmerz genau in der Bahn des Nervus lrigeminus, son­
dern er befällt verschiedene Puncte des Gesichts. Ist der behaarte Theil 
des Kopfes der schmerzende Theil, so l<ratzt der Kranke hii.,!lfig, ldagt 
aber weder über Betäubung, noch über Störungen in der Sinnesthätigkcit. 

§. 190. Die saturnine Arthralgie kann sich mit verschiedenen an­
dern Bleil<rankheiten, als Kolil<, Paralyse, Enc~phalopathie verbinden, wo­
durch begreiflich das Kranl\heilsbild mehr weniger verändert wird. Eine 
Paralyse lmnn ebensowohl an dem arthralgisch afficirten Gliede, als an 
andern Gliedern auftreten, und überdauert gewöhnlich lange Zeit das ar­
thralgische Leiden. 

Der Verlauf der Bleiarthralgie hat die grösste Aehnlichl<eit mit dem 
der Bleikolik Selbst Recidive lwmmen bei der Arthralgie vor, die zu­
weilen nach einigen Tagen, oft erst nach einigen Monaten der scheinbaren 
Genesung sich einstellen. Die Dauer der Bleiarthralgie beträgt gewöhnlich 
eine Woche und etwas mehr. Nicht selten zieht sich aber die Kranli.heit 
länger hinaus und l<ann selbst chronisch werden. In den Tod geht die 
Arthralgie als solche fast niemals aus; am hüufigslen endet die Affection 
mit Genesung, die entweder plötzlich oder allmählich sich einstellt. In 
manchem Falle endet die Arthralgie mit unvolllwmmener Genesung, indem 
ziehende Schmerzen oder spasmodische Affeclionen der Muskeln zurücli.­
bleiben oder Paralyse sich einstellt. Auch Kolili. und Encephalopalhie 
können der Arthralgie folgen und gleichsam einen Ausgang derselben 
bilden. 
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§. 191. Bis jetzt ist in dem Gehirn, dem Rückenmark, den Nerven 
und den schmerzhall ergriffenen Gliedern von Indi\·iducn welche an Ar­
thralgie "litten, nichts gefunden worden, was als anatomisch' fasslicher Grund 
des Leidens zu betrachten wäre. 

U RSACIIE N. 

§. 192. Unter den verschiedenen Bleipräparaten scheint die Mennio-e 
in ganz besonderer Beziehung· zur Arthralgie zu stehen. Wenigstens h~'ll 
Ta n quer e I festgestellt, dass von den, verhültnissmässi.,. nur wenio-en 
Arb eitern in Mennigefabriken sehr viele an Arthral.,.ie leide~1 was nicht in 
de_r Art des G_eschüll~betr~ebs , ~OIH!ern in_ der Natur

0 
des Präparals gelegen 

sen1 muss. DIC Arbeiter m Blcl\veJssfabnl\cn und die mit Bleiweiss um­
gehenden Anstreicher leiden bei Weitem häufiger an Kolil< als an Arthral­
gi e, wesshalb es g·erechtferliß"t erscheint, dem Bleiweiss einen geringeren, 
auf Erzeugung von Arthralgie gerichteten Einfluss zuzuschreiben. Ueber­
di es hat man auch Arbeiter in Bleigelbfabrilwn, in Fabriken von Bleizucker, 
von salpetersaurem Blei, von chromsaurem Blei, ferner \Vagenlacldrer, 
Decoralionsmalcr, Farbenreiber, Kartenmacher, Töpfer, Drahtzieher, Ver­
zinn er, Kupl"ergiesscr, Schriflgiesser, Setzer, Bleischrotmacher, Steinschnei­
der, SilberabLreiber, Schmelzer, Schiirl<nechte und Vorläufer in Hüttenwerl!en 
an Arthralgi e leiden seh en, woraus erhellt, dass unter begünstigenden Um­
ständen jedes Bleipriiparal, sowie jede Bleiemanation die Arthralgie zu er­
zeug-eH verm~ g·. Worin aber die begiinsligenden Umsti.inde bestehen, ist 
1\eineswcgs miL Sicherheil belwnnL Nach Brocl\mann sollen plötzlicher 
T emp er~turwechsel, Verldillun ge n, Excesse in Baccho ct Venere, Gemiiths­
aufreg-un gen die Entstehung· der Arthralgie begünstigen, was mit den Be­
obachtun g;en anderer Forscher ni cht ganz übereinstimmt. Wie es scheint, 
ist di e Prädisposition zur Arthralgie nach Aller, Geschlecht, Constitulion, 
Temperament u. s. w. nicht verschieden. Faelisch ist indessen, dass Leute 
von 20-50 Jahren bei weitem am häufigsten an Arthralgie leiden, begreif­
lich weil Leute dieses Allcrs am meisten miL Blei beschäftigt sind. Dass 
ein e individuelle Prüdisposilion zur Arthralgie besteht, geht daraus hervor, 
dass bei manchen Arbeitern jede dysluatische Bleivergiftung sich als Ar­
thral gie dm·stellt, dass bei andern Arbeitern mit der Kolil< jedesmal auch 
Arthralgie auflwmmt, nnd dass endlich bei anderen Bleiarbeitern die Ar­
thralgie sich niemals cntwicl\ell , obwohl dieselben ganz denselben Ein­
flüssen unterstellt sind, wie andere, die häufig· von der Arthralgie befallen 
werden. 

D l A GNOSE. 

§. 193. Die saturnine Arthralgie ist Imum mil einer andern belmnn­
ten Krankheil der Gliedmassen zu verwechseln. Bei dem aculen Gelenl<­
rheumatismus besteht Hitze, Röthe, Geschwulst der Gclenl<e, Schmerzhaf­
Ligkeit beim Zul'ühlen, continuirlicher Schmerz, starkes Fieber. flammender 
mit Harnsiiure reichlich beladener Urin, grossc Huhe in der Lage des Pa­
tienten was bei der saturninen Arthralgie alles vermisst wird. Bei dem 
chroni;chen H.heumalismus bemerli.t man einen chronischen V crlauf der 
Kranld1eit zuweilen ein plötzliches Ueberspringen des Leidens von einer 
Extremität' zur audern, Abwesenheit aller Erscheinungen der Bleidyskrasie, 
während lelzlere bei der saturninen Arthralgie deutlich zu bemerken sind, 
das arLltrahsche Leiden nicht überspringt und von lmrzcr Dauer ist. Bei 
der Arlhrili~ bemerl\l man mehr weuig·er entzündliche Schwellungen der 
Gelenke neben ganz bestimmten constitulionellen Erscheinungen, während 

13 • 
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bei der Arthralgie die Gelenl<e Iwine entziindliche Schwellung verrathen 
und die constitutionellen Erscheinungen der Bleidysl{rasie zu bemerl{en 
sind. Bei den gewöhnlichen Neuralgien findet man den Schmerz streng 
an den Verlauf eines Nenen gebunden und in dessen ganzem Gebiete 
verbreitet, was bei der saturninen Arthralgie nicht der Fall ist. Bei den 
syphilitischen Affectionen der Gliedmassen fehlen die Erscheinungen der 
suturninen D-ysl\rasic, während bald nächtliche Knochenschmerzen, bald 
Exostosen und Auftreibungen des Periosts, bald andere Erscheinungen der 
S-yphilis zu bemerken sind. Ueberdies versteht sich Yon selbst, dass die 
anamnestischen Verhältnisse zur Sicherung der Diagnose immer zu berücl{­
sichtig·en sind. 

PROGNOSE. 

§. 194. Die Prognose hat bei der saturninen Arthralgie nichts Un­
günstiges, da das Leiden gewöhnlich in kurzer Zeit schwindet und nur 
höchst selten einen fatalen Ausgang nimmt. Nur wenn das Uebel chro­
nisch wird oder zur Entstehung von Paralysen, Contracturen oder Hirn­
leiden Anlass gibt, ist die Vorhersage schlimm zu stellen. 

PATHOGENESE. 

§. 195. Offenbar ist die Arthralgie für das Cerebraspinalsystem und 
die animalische Muskulatur dasselbe Leiden, was die Kolil( für das sym­
pathische Nervensystem und die Yegetabilische oder splanchnische Mus­
kulatur ist. Das eine Leiden ist, wie Ta n quere I sich ausdrüch.l, das 
Abbild des anderen. Ursachen, t;;esteigerte Sensibjliltil, perverse Con­
tractilität und Funclionen der leidenden Theile, Verlauf, Dauer, Ausgänge, 
- 1mrz Alles ist bei beiden BleikranldlCiten ganz ::malog. Ensteht nun die 
Kolil\ durch Einwirlmng von Bleimolelmlen auf die splanchnischen Nerven 
und deren Centren, so muss man annehmen, dass die Arthralgie durch 
Einwirlmng des Bleis auf die Cerebrospinalccnlren und deren Nerven zu 
Stande kommt. 

ß E HA ND LU N G. 

§. 196. Tanquerel liess 35 an Arthralgie leidende Individuen 
ohne active Behandlung und sah 22 davon in 10-12 Tagen genesen. Die 
13 übrigen Palienten mussten zur Heilung des Leidens einer andern Be­
handlung (Schwefelbäder) unterstem werden. Aus diesen Thatsachen 
geht hervor, was der Organismus an und fiir sich bei Ruhe und Diät 
zur Beseitigung der Arthralgie vermag. Nicht viel günstiger stellen sich 
die Resultate der therapeutischen Bestrebung, wenn arlhralg·ische Patien­
ten mit einfachen aromatischen Bädern oder mit Dampfbädern, oder mit 
Purgantien und Opiaten (Charit<~behandlung-) oder mit Crolonöl, oder mit 
Laudanumklystiren u. s. w. behandelt \verden. Dagegen liefert die Be­
handlung mit den Sch\vefelbiidern sehr günstige H.csultatc. Von 90 ar­
thralgischen Individuen heilte damit Ta n quere l nicht weniger als 80 in 
einer durchschnittlichen Zeit von 4- 5 Tagen. Man bereitet diese Bäder, 
indem man 5-6 Unzen Schwefelkalium in Wasser auflöst und dem Bade 
zufügt Ist die Haut des Patienten mit Blei inprägnirl, so bedeclü sich 
dieselbe im Bade mit schwarzem Schwe.felblei. Will man die Wirlmngcn 
der Schwefelbäder noch etwas unterstützen, so l{ann man Purgantien dar­
reichen, was bei kräftigen Individuen, wegen der zu befürchtenden Reci­
dive immer vortheilhaft isl. Complicationen der Arthralgie müssen be­
greiflich immer besonders berücl{sichtigt und behandelt werden. V()n 
Nahrungsmitteln gibt man während der Kur nur Wassersuppen, Hafer-



Satumines Zittern. 197 

schleim u~d Obst, u~d räth dem Palienten auch nach der Genesung nur 
blande, leteht verdauliche Nahrungsmittel zu sich zu nehmen. 

c) Saturnines Zittern (Tremor sa!urninus). 

§. 1~7. piese. Kranl<heit, welche aus der Bleidyskrasie erwächst 
und von Schon I e 1 n als Rheumatismus metallicus bezeichnet wurde 
l<Ommt zumeist bei Hüttenarbeitern und anderen, den Bleidiimpfen aus: 
gesetzten Indiviclu.en v?r und gibt sich in oscillirend- spasmodischen Be­
wegungen der dlC Gheder beherrschenden Muskeln lmnd. Wie man 
weiss. lmnn das Leiden ebensowohl als partielles, wie als universelles 
auflreten und !st, wie es scheint, fast immer centrischen Ursprungs. 

SY!ItPTOlltE • 

. . §. 198: a) Tremor salurninus partialis. Bei dem partiellen 
BleiziUern smd m der Regel nur die oberen Extremitäten ergriffen. indem 
die Arme und Hände fortwährend mehr oder weniger starl< vibriren be­
sonders wenn der Patient psychisch erregt ist, oder eine stärkere' Kör­
peranstrengung· volll'ühren will. Zum Oefteren bemerkt man auch an dem 
Palienten ein eigenlhümliches Beben des Musculus orbicularis oris und 
des Levator anguli oris, wodurch nach Brocl<mann eine ähnliche Er­
scheinung hervorg·erufen wird, als wenn ein schüchterner Mund die Lip­
pen öiTnel. Das Leiden stellt sich am häufigsten nach Ablauf heiliger 
ßlei l<Oiil\en bei psychisch- r0izbaren Individuen ein und verschwindet mei­
stens in Zeit von einigen Tagen, um mit bestimmten Veranlassungen von 
Neuem wieder aufzutauchen. Unter begünstigenden Verhüllnissen kann 
aber auch das partielle Bleizillern in ein allgemeines Leiden übergehen, 
wodurch der Körper in viel höherem Maasse gefährdet wird. 

§. 199. b) Tremor sn.turninus universalis. Bei dieser Form 
von Krankheit ist das Zillern nicht nur an den obern und untern Extre­
miliiten, sondern selbst an der Muslmlalur des Kopfes und Rumpfes be­
merldicb, so dass der Palicnl in der That einen höchst kläglichen Anblick 
g·ewährl. Bei ruhigem Verhallen steht der Patient gleich einem Greisen 
mit nach vorn schwanl<endem Haupte, mit zur Brust geneigtem Kinne 
und gebücl<lcm Riicl<en, während man bei locomotiver Bewegung roli­
rende, der Paralysis agilans Yergleichbare Schwanlwngen der Arme und 
Beine und bei höherer Ausbitdung des Leidens spontane, tremulirende 
Bewegungen der Kinnladen, sowie sämmllicher Muskeln des Kopfes und 
Rumpfes gewahrt. Dass dabei die bizarresten Bewegungen des Körpers 
zum Vorschein lwmmen, versteht sich bei der anomalen Function der 
g·anzen Körpermuslmlalur ganz von selbst und diese Bewegungen sind es 
gerade, wodurch die vom Bleizillern erfassten Patienten sich auffallend 
auszeichnen. Soweit die ldinische Casuistik dieses bis jetzt erl;:ennen 
lässt, geht das allgemeine Bleizittern immer aus tiefer Bleiintoxilmlion her­
vor und daher meistens Hand in Hand mit der Bleil\achexie. Der Ver­
lauf des Leidens ist meistens chronisch oder sehr chronisch und dauert 
von Yielen Monaten bis selbst zn vielen Jahren. Glücklicherweise l;.ann 
das Leiden mit vollkommener Genesung enden; aber sich auch mit Anä­
sthesie und Paralyse verbinden und solchergestalt zu dem Tode führen. 

ANATOM! SCHE CHARAKTERE Rl STIK. 

§. 200. Die pathologische Anatomie hat bis jetzt weder in dem Ge· 
hirn, noch in dem Rücl<enmark eine Gewebsveränderung entdecl<!, welche 
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als nächste Ursache des Bleizillerns l<önnte betrachtet werden. Dage­
gen hat man die afficirtcn Muskeln in verschiedener Weise verändert 
gefunden, was indessen nur von untergeordneter Bedeutung zu sein 
scheint. 

URSACHEN. 

§. 20 I. Der Tremor saturninus entsteht, wie es scheint, durch Sa­
turation des Körpers mit Blcimolclmlcn. Nach B r o c 1< man n sollen In­
dividuen mil laxer :Faser, schwacher Muslmlatur und von sehr reizbarem 
psychischem Wesen am geneigtesten zu dem Leiden sein, was mit den 
Angaben anderer Forscher nicht ganz übereinstimmt. 

DIAGNOSE. 

§. 202. Eine Verwechselung des Tremor saturninus mit dem Tremor 
mercurialis oder dem Tremor allwholicus ist wohl mö glich , aber bciBeob­
achtung der Symptome der Bleidysbasie und Kachexie wohl zu ver­
hüten. 

PROGNOSE. 

§. 203. Die Prognose des Tremor saturninus, besonders wenn er 
universell ist, hat nichts Günstiges , da das Uebel höchs t tiistig· ist und 
sehr häufig als Vorläufer fataler Bleikranl<heiten (Uihmun g·e n , Hirnleiden 
u. s. w.) erscheint. Giinstis·er ist die Vorhersag·e, wenn das Uebel par­
tiell ist und als Folge heiliger Beilwlik zum Vorschein lwmmt. 

BEHANDLUNG. 

§. 204. B r o c l< man n behandelt und heilt das in Rede stehende 
Leiden durch Schwefelbäder, durch Application der kalten Wasserdonehe 
auf den Rücken, sowie durch den inneren Gebrauch l<räfliger Nervina 
(Arnica, Valeriana, Nux vomica, Chinin u. s. w.). Sind die Patienten 
ziemlich hergestellt, so beschliesst B r o cl< man n die Cur mit aromatischen 
Kräuterbädern, lmllen Sturzbädern, so'<vie mit innerer Anwendung· von 
Eisenpräparaten (Tinctura nervino-tonica Bestucheflii, Ferrum carbonicum 
etc.). Von der Eleclriciltil und dem Galvanismus will Brocl<m an n l<ei· 
nen Erfolg gesehen haben . MeIsen s empfahl gegen das Bleizillern 
ganz ausnehmend das Jodlwlium. Auch Sassaparilla, Carex arenaria, 
Holztränl<e, Kalmus, Chinarinde und Stahlwässer wurden gegen das Lei­
den mehrfach empfohlen. Wichlig·er als alle Heilmittel ist der Aufenthalt 
des PaLienten in reiner frischer Luft, die BehliLun g· desselben vor fernerer 
Einwirlmng der Bleidämpfe, die Darreichung luällig restaurirender anima­
lischer Nahrungsmilleln nebst gutem Bier und edlem Wein. 

d) S a turn in e Ver k r ü m m u n g c n (Conlraclurae sa!urninae). 

§. 205. Diese Atreclion entsteht durch Einwirlmng von Blei und 
hleihalligem Blute auf die Flexoren der Muslwlatur, welche in einen 
tonisch-spasmodischen Zustand gerathen und darin Monate, Jahre, ja selbst 
das ganze Leben hindurch verbleiben. 

SY'&IPTOME. 

§. 206. Ist die salurnine Conlractur zur Ausbildung gelangt, was 
ganz allmählich geschieht, so fühlen sich die afficirten Musl<elbäuche der 
Flexoren wegen der darin auftretenden tonisch-spasmodischen Contraction 
hart und geschwollen an, während die von den Flexoren beherrschten 
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Gliedmassen sich in einer andauernden Beugung befinden. Ist das Leiden 
von lang·er Dauer, so ändern sich allmtihlich die Gelenke um, indem sie 
sich räumlich beschränl<en, wovon die Folge ist, dass ihre Function auf­
fallende Störungen erleidet. Die Verkrümmungen, welche in dieser Weise 
entstehen, sind von der verschiedensten Art und stellen sich in bald 
mehr, bald weniger ausgesprochnen Formen dar. Nach dem Umfange und 
der Ausbreitung der Leiden lassen sich ohne Schwierigkeit zwei Arten von 
saturninerContracturunterscheiden, nämlich eine partielle, welcheBrocl\­
m an n als peripherischebezeichnet und eine a II gemeine, welche derselbe 
Arzt im Gegensatz zu der ersten als centrate benennt. Bei der partiellen 
Contractur ist das Leiden gewöhnlich nur auf ein Glied beschränkt, an 
welchem sich ein oder mehrere Flexoren in einem mehr oder weniger 
krankhaften Zustande befinden. Diese Art des Leidens stellt eine reine 
Localaffeclion dar, die fast niemals von einem tieferen Allgemeinleiden 
begleitet ist und wenn auch chronisch, doch immer gutartig und günstig 
verlüufl. Am häufigsten kommt dies Leiden an den obern Extremitäten 
und besonders an den Händ en vor, welche durch die tonisch -spasmodi­
sche Contraction der Flexoren in eine auffallend verkrümmte Stellung ge­
rathen. Bei der a 11 gemeinen, saturninen Verkrümmung sind die verschie­
densten Flexoren des Körpers gleichzeitig afficirt, und wenn auch die 
oberen Extremitäten vorzugsweise leiden, so ist doch nicht zu verkennen, 
dass sich die andern I•' lexoren des Körpers in einem mehr oder weniger 
milleidenden Zustande befinden. In der That bemerkt man bei vollständiger 
Ausbildung des Leidens nicht nur Verkrümmungen der Hände und Arme, 
sondern eine auffallende Vorwärtsneigung des Kopfes und Rumpfes, welche 
durch eine überwieg·ende Anspannung der Sternocleidomastoidei und der 
Beugemnsl<eln der Brust und des Unterleibs bedingt ist. Merkwürdiger 
Weise tritt dieses auffallende Leiden, welches jedenfalls - tiefer, als das 
partielle ist, auf die geringrügigsten Veranlassungen, als psychische Aut­
regung, ltörperliche Anstrengung, Ueberreizung u. s. w. in grösserer All­
gemeinheit und stärl\erer Ausbildung als sonst hervor, wodurch dasselbe 
begreiflich einen etwas wandelbaren Charakter annimmt. Da das Leiden 
ofl'enbar ein tiefes ist, so ist nicht zu verwundern, dass dasselbe von an­
deren Functionsslörungen begleitet ist. ln der That bemerkt man fast 
immer Störungen in den Verdauungswerl<zeugen mit mangelndem Appetit, 
mit trügem und sparsamem Stuhl, sowie die ausgesprochenen Zeichen der 
saturninen Dysltrasie. 

AN AT 0 ?tll S C HE C HA RA K TE R I S T I K. 

§. 207. Leider sind die Veränderungen, welche die Muskeln und 
Gelenke bei der saturninen Verl<rümmung erleiden so gut wie unbekannt. 
Auch ist nicht belmnnt geworden, was als anatomisch-fasslicher Grund der 
Contraction der Flexoren zu betrachten ist. 

URSACHEN. 

§. 208. Die parlieHe Contractur lwmmt bei Arbeitern in Hüttenwer­
l<en, Fabriken u. s. w. vor, welche mit Bleistaub beschäftigt einem häu­
figen Wechsel von Wärme und Kälte, von Trockenheit und Nässe ausge­
setzt sind (B rockman n). Die allgemeine Contractur fusst wahrscheinlich 
in denselben ätiologischen Verhüllnissen, wie das Bleizittern, oder die 
Bleiparalyse. 

D I AG N 0 SE ; P R 0 G N 0 S E. 

§. 209. Die Erkenntniss des in Rede stehenden Lei~en~ hat .. kei~e 
Schwierigkeit. Die Prognose ist bei partieller Contractur Zlemlich gunst1g, 
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da das Leiden, wenn auch langsam, der ärztlichen Behandlung weicht und 
mit lteinen besonderen Störungen verkntipft ist. Die Prognose der allge­
meinen Contractur ist ziemlich ungünstig·, da sie nicht selten allen Heil­
bestrebungen Trotz bietet, und sich als Vorläufer der Bleiparalyse und 
der Tabes darstellt. 

BEHANDLUNG. 

§. 210. "Gegen die partielle Dleicontractur benutzt Brackmann 
aromatische Kräuterbäder, ltalle Sturzbäder, Salben von Jodl\alium, graue 
Quecl\silbersalbc u. dgl. Gegen die allgemeine Bleicontractur ist die Be­
handlung des Grundleidens, der Bleidyslm1sie notlnvendig·, zu welchem 
Ende Purgantien, Diuretica, Schwefelbäder u. a. m. zu verordnen sind. Ist 
das Uebel inveterirt, so wendet B roch: man n Jodsalben, g-raue Queck­
silbersalben, spirituöse Waschungen der Extensoren, Kräuterbäder, ltalle 
Sturzbäder u. dgl. an. Ob die Electricilät mit Vortheil zu verwenden ist, 
ist niclü ausgemacht. 

c) S a turn in c L ä 11m u n g c n (Paralyscs salurninac. Salurnismus s. plumbismus 
paralylicus). 

§. 211. Werden zu Folge der Resorption von Bleimolelmlen die 
Nervenapparate bestimmter Musltelgruppen so allerirt, dass letztere ihre 
Motililät einbiissen. und sich dem Willenseinflusse entziehen, so hat man 
es mit einer Bleilähmung zu thun. Eine solche ltann, was sehr selten ist, 
plötzlich und was häufiger vorkommt, langsam und allmählich auflwmmen 
und erwächst alsdann immer aus der B!eidysltrasie und Kachexie, zu der 
sie sich wie ein abgezweig-tes Leiden verhält. 

SYMPTOME. 

§. 212. Ehe die Bleiparalyse als confirmirle Kranldwit auftritt, slel­
en sich bei allmählicher Entwickelung in der Regel eine Reihe von Er­
scheinung~n ein , die als Vorläufer der Kranltheit zu betrachten sind. 
Dahin gehören zunächst die Erscheinungen der Bleidysluasie und Kache­
xie, welche vor dem Eintrille der Paralyse fast immer zu bemerlwn sind. 
Aber auch ganz selbstständige saturnine Organleiden, als Kolilien, Arthral­
gien, Tremor, Contracturen, Anästhesien u. s. w. können der Bleiläh­
mung kurz vorausgehen und somit gewissermassen Vorläufer der Blei­
kolik darstellen. Zu den gewöhnlichsten prodromalen Erscheinungen ge­
hören indessen solche, welche zu den später paralysirlen Musl\eln und 
Gliedern in einer näheren und unmittelbaren Beziehung stehen. In der 
That sind es die Gefühle von Müdigkeit, von Schwere, Kä!Le, Schwäche, 
Taubheil oder Eingeschlafenheit, welche sich in den alficirten Musl\eln 
und Gliedern vor der Puralyse einstellen, wozu sich noch eine gewisse 
Unbeholfenheit und Ungeschicldichlwil in der Bewegung der Glieder hinzuge­
sellt. Merkwürdiger Weise liönnen alle diese prodromalen Erscl1einungen 
auf einige Zeit schwinden, was besonders bei angestrengter Arbeit der 
Fall ist, und wieder kommen, oder aber nach kürzerem oder längerem 
Bestande völlig verschwinden, ohne jemals wieder zu lwmmen und ohne 
einer späteren Bleilähmung Platz zu machen. Am häufigsten jedoch stel­
len sich die prodromalen Erscheinungen immer wieder von Neuem ein, 
bis die Lähmung endlich ganz confirmirl ist. Selten fehlen die Vorläufer 
der Bleiparalyse gänzlich, und zwar nur dann, wenn das Leiden plötzlich 
sich einstellt. 

§. 213. Ist die Bleipara.Jyse im Begriffe sich vöJiig auszubilden, so 
macht das Gefühl von TaubheiL und Eingeschlafenheit der afficirlen Mus-
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kein zunächst einem Zittern Platz, das für sich stationär werden kann 
und daher wie (§. 197) geschehen ist, als besondere Bleikrankheit be­
trachtet werden darf. Ueber kurz oder lang geht indessen das saturnine 
Zittern gewöhnlich in mehr oder weniger vollkommene Lähmung der Mus­
keln über. Werden dabei ein oder mehr mehrere Muskeln eines Gliedes 
paralytisch dem Willenseinflusse entzogen, während die anderen daneben 
liegenden dem Willen untergeben bleiben, so hat man es mit einer p ar­
tiellen Bleiparalyse zu thun, welche wegen der passiven Muskeln zwar 
eine Verminderung in der Beweglichkeit des Gliedes, aber wegen der re­
stirenden activen Muskeln, keine völlige Unbeweglichkeit des leidenden 
Gliedes zur Folge hal. Sind dagegen alle Muskeln einer Extremität oder 
eines anderen Körpertheils dem Willenseinflusse entzogen, so besteht eine 
ausg·edehnte oder eine sogenannte allgemeine Paralyse, die immer 
mit völliger Unbeweglichkeit des Gliedes verknüpft ist, weil neben den 
paralytisch afficirlen Muskeln keine activen vorhanden sind. G_lücklicher 
Weise übertrifft die erste Art von Bleiparalyse bei Weitem die Zahl der 
letzteren, denn Ta n quere l beobachtete unter 98 Fällen von Paralysen 
der obern Extremitäten auf 5 allgemeine 93 p:utielle, und unter 15 Fällen 
von Paralyse der untern Extremitäten auf 1 allgemeine 14 p:utielle. Wie 
es scheint, l<önncn die partiellen Bleiparalysen in der Muskulatur der ver­
schiedensten Stellen des Körpers aufkommen. Am häufigsten sah man 
dieselben an den Fingern, den Händen und an den Vorderarmen, weniger 
häufig· an den 1ibrigen Stellen des Körpers, wie folgende Tabelle, welche 
Ta n quere I' s Erfahrungen enthäll, zur Gen1ige erweist: 

a) Paralysen der obern Extremitäten. 

1) Allgemeine Paralyse der obern Extremitäten 5 Fälle 
2) Paralyse der Schulter 7 

" a) " des Arms . . . 2 
" 4) " des Ober- und Vorderarms, der Hand und Finger 4 
" 5) " des Vorderarms, der Hand und Finger 14 
" 6) " der Hand und Finger 26 
" 7) " der Hand . 10 
" 8) " der Finger . 30 
" 98 
" 

b) Paralysen der untern Extremitäten. 

1) Allgemeine Paralyse der untern Extremitäten 1 
" 2) Paralyse des Schenkels . . . . . ... 5 
" 3) 

" des Ober- und Unterschenlwls, des Fusses und der 
Zehen . . . . 2 

" 4) 
" des Fusses und der Zehen 3 ,, 

5) 
" des Fusses 2 

" 6) 
" der Zehen 2 

" 15 
" 

c) Paralyse des Rumpfes. 

1) Paralyse der Intercostalmusl<eln . . . • . . 2 
2) " des Latissimns dorsi, der Pectorales und des Sterno- " 

cleidomastoideus . . . . 1 
" 

3 
" 
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§. 214. Untersucht ~1an die einzel~1en Musl<eln, we.lche bei der par­
tiellen Bleiparalyse dem Emflusse des Willens entzogen smd, so stellt sich 
heraus, dass immer die Extensoren, beziehungsweise die Abductoren und 
Adductoren ausnehmend ergriffen sind. Dem entsprechend findet man 
bei partieller Paralyse der obern Extremitäten immer die hinteren Muskeln 
und bei partieller Paralyse der untern Extremitäten immer die vordere~· 
:Muskeln dem Willen entzogen. Wie man leicht einsieht, müssen zu Folge 
dieser Verhältnisse die partiellen Paralysen mit ganz bestimmten Deformi­
täten und Functionsstörungen der afftcirten Glieder auftreten, so dass man 
im Stande ist eine ganze Reihe bestimmter Formen partieller Paralysen 
zu unterscheiden, wie unten geschehen ist. 

§. 215. Obwohl eine bestimmte Form der Bleiparalyse ganz isolirt 
auftreten kann, so kommt es doch auch nicht selten vor, dass mehrere 
Formen von Bleiparalysen verbunden oder neb en einander auftreten oder 
neben andern Bleiluankheilen erscheinen. Am gewöhnlichsten ist die 
Lähmung der obern ExtremiU:\len mit einer Lähmung der untern Extremi­
täten verlmüpft. Eben so gewöhnlich beobachtet man eine Paralyse der 
Brustmuskeln in Verbindung mit paralytischer Aphonie und paralytischem 
Stottern, oder eine Paralyse der Finger in Verbindung mit Paralyse der 
Hand und selbst des Vorderarms. Zuweilen bemerkt man Paralysen an 
beiden Extremitäten, die in gleichem oder versc!Jicdenem Grade ausgebil­
det sind . Eben so findet man mitunter neben der Paralyse die saturnine 
Anästhesie oder die saturnine Arthralgie, was zur Folge hat, dass Ver­
lust der Empfindung oder arthralgische Schmerzen das paralytische Lei­
den steigern. Eben so l<ann es vorlwmmen, dass neben der Muskellüh­
mung die salurnine Amaurose sich ausbildet und über lmrz oder lang 
wieder verschwindet, wie auch neben der Bleiparalyse die saturnine En­
cephalopathie oder die Bleilwlil< zum Durchbruch lwmmen lmnn. 

§. 216. Wenn die gewöhnliche SensibiliU"it in den paralysirten Glie­
dern durch saturnine Anästhesie nicht getilgt ist, so empfinden die Pa­
tienten in denselben meistens ein auffallendes Gefiihl von Müdigl\eit, von 
Schwere und zuweilen auch von eisiger Kälte. Der Puls der paralytisch 
afficirlen Individuen ist immer schwach, weich, leicht wegdrüclibar und 
sehr langsam. Bei längerem Bestande der Paralyse werden selbst die 
Töne und Schläge des Herzens schwächer und mit der Herzschwäche 
tritt eine Schwäche der Blutcirculation ein, die selbst zu Infillrationen und 
starl<en Oedemen führen liann. Auch die Ernährung der paralysirten 
Musl<eln und Glieder sinkt bei längerer Dauer der Kranl<heit immer mehr 
und mehr, so dass nach Monaten und Jahren eine auffallende Aplasie 
der leidenden Theile zu bemerlwn ist. Die Haut des leidenden Gliedes 
ist alsdann weisslich, blass oder livid, oder gelblich und erdfarben, trocl<en 
und spröde und mit exfoliirler Epidermis bedecl<L. Durch den Schwund 
des subcutanen Zellstoffs und Felles ist die Haut schlaff und runzelig. 
Das Volumen der afficirlen Muslieln ist auffallend vermindert und das 
G~webe derselben merldich verändert. Ist die Aplasie bis zu einem ge­
~~s~en Grade vorgeschritten, so belheiligen sich an derselben auch die 
ubn~en vorher noch un.versehrten Theile des Körpers. In Folge davon 
~errallt der ganz~ qrgamsmus in einen dem paralysirten Theile ähnlichen 
Zustand., den Wir m der Folge als Tabes saturnina näher und genauer 
beschretben werden. 

. §. 217. Folg.ende Formen von saturninen Lähmungen können im 
Emzelnen unterschieden werden: 
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a) Paralysen der oberen Extremitäten. 

Diese Formen von Bleilähmung lwmmen am häufigsten vor und stel­
len sich bald an den beiden Extremitäten, bald an der rechten, bald an 
der linken Extremität ein. 

1) A 1 1 n· e m e in e Para I y s e. - Die Arme hängen dem Willen 
entzogen am Rumpfe herab und ~olgen nur ihrer ~ravitation. Alle Muskel~ 
von der Schuller bis zur Hand smd regungslos, Jedoch l<ann der Arm bei 
Intecrrität der Brust- und Rücl<enmusl<eln nach vorn oder hinten gerichtet 
werden. Indessen l<önnen auch die Brust- und Rückenmusl<eln gleichzei­
tio· mitleiden und in diesem Falle ist die Drehung des Arms nach vorn 
oder hinten ganz unmöglich. Die Schulter des gelähmten Arms ist herab­
g·edrücl\l, die Gelenl<e des Ellenbogens, der Hand und Finger sind etwas 
gebeugt und der Vorderarm nebst der Hand befindet sich in halber Pro­
nation und Supination. Die Patienten vermögen mit dem gelähmten Arme 
nichts zu handhaben, nichts zu ergreifen oder zu halten. Selbst zur Ba­
lance der Körperbewegung sind die paralysirten Arme nicht zu gebrau­
chen. Besteht die Lähmung länger, so verfällt die Extremität in bedeu­
tende Atrophie , besonders um das Schultergelenk herum, so dass bei 
nacl\lem Körper die gelähmte Extremität mit dem Gesicht und den übri­
gen Theilen des Körpers auffallend contrastirt. Zuweilen machen sich Oe­
döme und livide Färbungen an den Händen bemerldich. Mit der Atrophie 
wird die paralysirle Extremität l<älter und in derselben stellt sich ein Ge­
fühl von Schwere ein. Der Puls wird nach gerade schwächer und selbst 
unreg·elmö.ssig·. Leiden die Brust- und Rücl<enmusl<eln mit, so treten auch 
Respirationshemmung·en ein. Als Complicationen des Leidens bemerl<t man 
fast immer Aphonie und Stottern, zuweilen auch Anästhesie oder Ar­
thralgie. 

§. 218. 2) Paralyse der S chuller. Diese wie die folgenden 
Formen von partieller Paralyse gehen der allgemeinen Paralyse der obe­
ren Extremitäten immer voraus. Bei dem Bestande der Paralyse der 
Schulter lwnn der Arm nicht aufgehoben werden. Die Schulter ist bald 
abgeflacht, bald herabg·edrüclü. Wird der Musculus deltoideus atrophisch, 
so l<ann Luxation des Oberarms erfolgen. Die Paralyse fusst, wie es 
scheint , in einer Alleration des N ervus circumflexus. 

3) Paralyse des Oberarms. Bei dieser Form von Bleilähmung 
leidet primär der Muslwlus triceps, der die Extension des Arms nicht 
mehr vollführt. Bei dem Uebergewichte der :Flexoren ist der Vorderarm 
gegen den Oberarm geLeugt. Wie es scheint, fusst diese Paralyse in ei­
ner Alteration des obern Theils des Nervus radialis. 

4) Paralyse des Oberarms, des Vorderarms, der Hand 
und F in g er. - Diese Paralyse besteht in einer Combination der vor­
hergehenden mit den folg·enden Formen. 

5) Paralyse des Vorderarms, der Hand und derFinger.­
Vorderarm und Hand befinden sich in beständer Pronation, so dass die 
Dor~alfliici:e der H~nd nacl~ in~en, die Palmarfläche nach aussen gewen­
det Ist. Die Hand Ist fast 111 emem rechten Winkel geg·en den Vorderarm 
g_ebog~n ~nd l<ann nicht exlendirl werden. In ähnlicher Lage befinden 
siCh d!C Fmger geg·en den Metacarpus und auch sie ermangeln der Exten­
sion. Der in der Mitte eingebogene Daumen ist nach Innen o-ezon-en. 
Zweifelsohne sind bei dieser Form der Lähmung die Supinato~en °des 
Vorderarms, der, Extensor, Abductor, Adductor Carpi, die Extensores, 
Abctuetores und Adductores digitorum gelähmt, während die entsprechen-
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den Flexoren und Pronatoren sich in habitueller Conlraction befinden. Be­
steht die Lähmung längere Zeit, so zeigt sich auf dem Rücken der Hand 
ein l1öherer Grad von Convexilät, welche Erscheinung dadurch bedingt 
ist, dass in Folge einer Bändererschlaffung sich die Knochen der I-land­
wurzel und der Mittelhand allmählich über einander schieben. Ist diese 
Verschiebung vollendet, so bemerkt man auf der Hand, an den Sehnen, 
eigenthümliche Geschwülste, die von älleren Schriftstellern (d e I-I a e n.; Pa­
ris e t u. A.) für tuberenlöse erachtet wurden. Hat die Contruction der 
Flexoren lange bestanden, so }{Önnen dieselben so degeneriren, dass eine 
Anch"ylosis spuria zu Stande kommt. 

6) Paralyse der Hand und der Fing·er.- Diese Form der 
Paralyse hat die grösste Aehnlichl{eit mit der vorhergehenden, nur befindet 
sich Vorderarm und Hand nicht in der Pronation, sondern in der Mitte 
zwischen Pronation und Supination. Die Palienten vermögen den oberen 
Theil des leidenden Gliedes noch zu gebrauchen, was bei vorhergehender 
Paralyse nicht der Fall ist. 

7) Paralyse der Hand. Die Hand befindet sich, wegen der Con­
traclion der Palmarmusl{eln und des Flexor carpi ulnaris in starker Beu­
gung gegen den Vorderarm, lmnn aber willlo:ihrlich noch mehr gebeugt 
werden, während die Extenlion der Hand und des Vorderarms, wegen 
der Lähmung der Radial- und Ulnarmuslwln ganz unmöglich ist. Ebenso 
ist die Ab- und Adduction wegen der Lähmung der Extensoren völlig be­
hindert. Die Bewegungen der Finger sind ganz frei. 

8) Paralyse der Finger.- Diese Form der Lähmung lmnn 
sich auf alle oder blos auf einige Finger erslreelwn, d. h. beschränlü, 
oder allgemein sein. Letztere Unterart der Lähmung lwmmt am seltensten 
vor und hat zur Folge, dass sämmlliche Fin:;er in den Gelenken eing·e­
bogen sind, dass die Extension unmöglich, die Adcluclion nur unvolllwm­
men ist. Der Patient ist im Stande willkührlich die Hand zu schlicssen, 
aber bei dem Nachlasse des Willenseinflusses geri:ith die I-land ohne 
selbstständige Thätigl{eit der Extensoren in die frühere Lage. Am ge­
wöhnlichsten ist die Lähmung der Finger nur eine partielle und alsdann 
am häufigsten auf den Mittel- und Ringfing·er beschränl<l. Bei dieser Form 
der Li:ihmung sind die g-enannten Finger gegen die Mittelhand eing-ebogen 
und Mnnen wegen Lähmung der Extensoren nicht gestrecl\t werden. 

b) Paralysen der unteren Ex"tremitälen. 

§. 119. Die Paralyse der unteren Extremitäten lwmmt weit seltener 
vor als die der obern, und befällt viel häufiger beidc Extremitäten, als 
eine von beiden. Nicht selten ist die Affeclion mit Paralyse der oberen 
Extremitäten vorgesellschaftet, 1\ann aber auch fiir sich ganz allein vor­
lwmmen. 

I) Allgemeine Paralyse der unteren Extremitäten. Die 
Bewegung-en der Beine und Füsse sind ''Öilig suspendirt, während die lei­
denden Muskeln und Glieder rasch abmagern. Die Harnblase und der 
Mastdarm des Palienten leiden niemals mit. 

2) Paralyse des Oberschenkels. Der Unterschenlwl befindet 
sich in halber Beugung gegen den Oberschenlwl und ]{ann nicht gestrecld 
werden. Das Stehen des Patienten ist schwan]{end, das Gehen sehr un­
sicher'. das Treppenabsteigen fast unmöglich. Als gelähmte Mus]{eln sind 
der Tnceps und Cruralis anterior zu betrachten. 

3) Paralyse des Ober- und Unterschenkels und des Fus­
s es. - Bei dieser Form der Lähmung befindet sich das Knie in der-
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selben Beugung, wie bei der vorigen Form. Während der Fuss und die 
Zehen nach der Plantarfläche flectirt sind, isl die Extension und seitliche 
Bewegung der Glieder aufgehoben. Der Patient vermag nicht zu gehen 
und zu stehen. Die Affection beruht auf Paralyse des Triceps und Cru­
ralis anterior, des Tibialis anticus, Peroneus parvus und des Extensor di­
gitorum pedis. 

4) Paralyse des Fusses.- Dabei bemerkt man wegen der 
Lähmung des Extensor digitoru:n eine starl<e Flexion der Zehen, während 
der Patient ausser Sttmde ist den Fuss gegen den Unterschenkel zu beu­
gen oder zu ab- und adduciren. Die Fusssohle erscheint concav, die 
Fussspitze nach unten und vorn gerichtet. Stehen und Gehen ist sehr 
erschwert. 

Zuweilen Iwmmt es ,·or, dass die obere und untere Extremität einer 
und derselben Körperseite von Bleiparalyse erfasst sind. Solche Verbin­
dungen bezeichnet man als Hemiplegia saturnina, die von S t o I 1, An d r a I, 
Ta n quere l u. A. beobachtet wurde. 

c) Paralyse der Intercostalmuskcln. 

§. 220. Diese Form von Paralyse wurde zuerst von Ta n quer el 
und zwar zweimal beobachtet. Sie tritt gewöhnlich als Combination zu 
einer Paralyse der Gliedmassen hinzu. Dabei ist die Rippenrespiration 
und Bewegung ganz aufgehoben. Athmel der Kranke tief ein, so sieht 
man eine deutliche Bewegung der Schlüsselbeine, denen die Brustwan­
dungen ohne Rippenbeweg-ungen nachfolgen. Das Zwerchfell und die Ab­
dominalmuskeln befinden sich in ,·ersltirlücr Thätigl,eit. Die Lungen Jas­
sen eine schnarchende H.espiralion vernehmen, während eine schaumige 
Fliissig-1\eit in den Bronchien und Luftwegen sich sammelt und den Eintritt 
der Luft behindert. Dabei sammelt sich das Blut in den Lungen an, 
welche im hohen Grade hyperämisch werden. Der Puls ist dabei klein, 
ausserordentlich frequent, unregelmässig, die Haut ldihl, das Gesicht 
ängsllich, das Bewusstsein ungetrübt, die Sprache abgebrochen und be­
schleunigt, während die Augen und die Nasenlöcher weil geöffnet werden. 
In Folge der Athmungshemmung lwmmt es zu Asphyxie, die den Tod 
herbeiführt. 

VERLAUF, DAUER, AUSGAE NGE. 

§. 221. Die Bleiparalyse liann sowohl plötzlich, als allmählich ein­
treten. Plötzlich lwmmt dieselbe, jedoch höchst selten, zum Vorschein 
im Verlaufe der Bleilwlik, welche plötzlich und unerwartet erlöschen und 
der Paralyse Platz machen liann. Am häufigsten bildet sich die Paralyse 
g·anz allmählich aus und schwindet auch wieder ganz allmählich. Belällt 
die Paralyse ein ganzes Glied. so steigt sie 3·ewöhnlich von oben nach 
unten herab, so dass bei Paralyse der oberen ExtremHüten das Leiden 
zunächst die Schulter befällt und die Paralyse tler Finger sich zuletzt hin­
zugesellt. Die umgekehrte Entwicklung der Dinge bemerkt man bei der 
Heilung des Uebels, denn alsdann werden die zuerst befallenen Theile 
von der Lähmung befre-it. Indessen kommt es nicht seiLen vor, dass die 
Finger früher genesen als die Hand. 

Die Dauer der saturninen Paralyse ist nach den Formen äusserst 
verschieden. Die Paralyse der Intercostalmuskeln Yernichtet bald das 
Leben, während die Paralysen der Gliedmassen bei chronischem Verlaufe 
viele Monale, Jahre und zuweilen selbst die ganze übrige Lebenszeit an-
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dauern, wenn nicht Hirnleiden und andere Complicationen das Leben 
gefährden. 

Die Ausgänge der saturninen Paralysen sind verschiedener Art. In 
den Tod lmnn die Kranldwit bei Affection der Inlercostalmuslwln durch 
Respirutionshemmung und Asphyxie .führen; wie auch der Tod durch Ta­
bes und complicirende Hirnleiden eintreten lmnn. Mit unvolllwmmener 
Genesung· endet die Paralyse, indem das genannte Leiden schwindet und 
chronische Heiserkeit, Stollern, Zittern, Contractur, falsche Anchylose 
und andere Leiden zurückbleiben. Geht die Paralyse, was bei richtiger 
Behandlung nicht selten ist, in vollständige Genesung aus, so verschwin­
det das Leiden, während die Motilität der gelühm ten Musl{eln sich wie­
dm·herstellt, der Umfang und die Consistenz der Muskeln zunimmt, die 
Haut ihre normale Wärme wieder erlang·t und die Blutcirculation viel 
kräftiger wird. Die Genesung erfolgt fast niemals schnell, sondern lang­
sam und allmählich, während die Atrophie der Muskulatur mit überra­
schender Schnelligkeit der Reslauration weicht. 

AN AT 0 l\11 SC ll E C ll A RA C T"E R IST II{. 

§. 222. Nach dem, was Andral, Tanquerel u. A. in der pa­
thologischen Anatomie g·eschulle Forscher an den Leichen der mit Blei­
paralyse verstorbenen Individuen erhoLen haben, scheint das Cerebrospi­
nal- und Gangliennervensystem bei der Bleiparalyse lwine anatomisch­
fassliche Veränderung darzubieten. Um so bedeutender sind aber die 
Alterationen, welche an den paralysirlen Musl>:eln zu bemerlwn sind; denn 
letztere sind weil<, atrophisch, entfärbt, zuweilen gelblich, manchmal 
weisslich, leicht zerreisslieh, oder mumificirt, oder in Iigamentöse Mas­
sen verwandell. Die Blutgefüsse der paralysirten Glieder sind daneben 
verengert und von weniger Blut erfüllt. Die Nen'en der g·elähmten i\'lus­
lwln lassen selbst unter dem Mikroskop l<eine Textnrveründcrung erlwnnen. 

URSACHEN. 

§. 223. Aus den sorgfälligen Zusammenstellungen Ta n quere l's 
geht mit Bestimmtheit hervor, dass die verschiedensten Bleiprä parate, als 
Bleiweiss, Mennige, Bleizucl<er, Schwefelblei, Chromblei, in Trinlnvasser 
oder in Wein aufgelöstes Blei, sowie auch Bleidämpfe, die Bleilähmung 
zu erzeugen vermögen. Vor allen Dingen ist aber zur Genese der Blei­
lähmung nothwendig, dass die Molelmle des Bleis auf der Schleimhaut 
der Luftwege oder des Speisekanals zur Resorption gelangen, und dass 
das Blei mit dem Blute in dem Körper verbreitet wird. Bei Erfüllung 
dieser Bedingungen lmnn die Bleilähmung jederzeit entstehen; jedoch 
Iwmmt dieselbe, wie es scheint, leichter zu Stande, wenn die Bleimolc­
kule durch die Lungen absorbirt werden, als wenn die Resorption auf 
der Darmschleimhaut geschieht, und wie es ferner scheint, leichter zu 
Stande, wenn der Mensch längere Zeit seinen Körper dem Blei exponirt, 
mit_ Bl~i b_is zu einem gewissen Punlüe gesättigt ist und schon früher an 
Ble1kohl< htt, als unter umgel<ehrten Verhültnissen. Nichts desto weniger 
gibt es Fälle genug, in welchen die paralysirenden Wirkungen des Bleis 
nach kurzem Umgang mit demselben und ohne den Vorauso-ano- von Blei­
ko~_il<. sie~ . geltend machen, so dass man genöthig'l ist, eine 

0
besondere 

P~adlSP?SltlOn zur Bleilähmung anzunehmen. Worin indessen diese Prä­
dlsposltlon besteht, ist schwer ausfindi..,. zu machen. Hinsichtlich der 
Consti_Lut_ion und ~-e~ Temperaments, gla~bt Ta n quere l l<eine Verschie­
denheit m der Prad1sposition bemerl<t zu haben. Ob das Lebensalter ei­
nen prädisponirenden Einfluss übt, ist nicht leicht zu sagen; jedoch ist 
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thatsächlich erwiesen, dass Leute zwischen 20 und 40 Jahren am meisten 
an Bleilähmung leiden, was sicher zum grössten Theile darin begründet 
ist, dass Leute dieser Altersklasse mit Blei am meisten zu schaffen ha­
ben. Ueberdies hüll Tanquerel für erwiesen, dass Excesse in Baccho 
et Venere die Entstehung der Bleilähmung begünstigen; wie denn auch 
eine ganz besondere Neigung zur Bleilähmung erwächst, wenn die Krank­
heit schon vorher bestand. Merkwürdiger Weise l\ann diese exquisite 
Neigung zur Bleilühmung so gross werden, dass die Kranl\heil ein und 
selbst mehrmals recrudescirt, nachdem das erkrankte Individuum sich 
jeder Be.rührung mit Blei entzogen hat. 

DIAGNOSE. 

§. 224. Um die Diagnose der Bleilähmung zu sichern, hat man die 
anamneslischen Verhällnisse, die Lebensart und Beschäftigung des Men­
schen, die Zeichen der saturninen Dysluasie und Kachexie, den Voraus­
gang von Bleilwlik, von Arthralgie u. s. w., den Sitz des Leidens in den 
Extensoren der Muslwlatur und manches Andere zu beachten. Bei sol­
cher Vorsicht ist es Iw. um möglich, die saturnine Paralyse mit der rheu­
matischen oder arthritischen zu verwechseln. 

PROGNOSE. 

§. 225. Obwohl die Prognose bei der salurninen Lähmung immer 
bedenklich ist, so ist dieselbe doch um so ungünstiger zu stellen, je 
Jünger die Lähmung bestand, je verderblicher sich der Einfluss erweist, 
welchen das Leiden auf den ganzen Organismus ausgeübt hat und je 
decrepider das Individuum erscheint, welches von der Bleilähmung befal­
len wurde. Höchst fatal ist die Prognose, wenn die Intercoslalmuslwln 
paralysirt wurden oder wenn die Lähmung mit Encephalopalhie oder Ta­
bes verbunden erscheinl. 

PATHOGENESE. 

§. 226. Bei dem Dunkel, welches di~ pathologische Anatomie bis 
jetzt über der saturninen Lähmung gelassen hat, ist es lmum möglich, 
etwas Bestimmtes über die Genese der Kranld1eit auszusagen. Ta n q u e­
r e l findet den Grund der Lähmung in einem molekularen, salurninen Er­
g-riffcnsein einzelner Thcile des Rückenmarlws, während andere Acrzte 
geneigt sind, die Ursache des Leidens in einer saturninen Alteration pe­
ripherischer Nerven zu suchen. 

BEHANDLUNG. 

§. 227. Um die saturnine Paralyse zu beseitigen, hat man v.or al­
len Dingen den Palienten dem ferneren Einflusse des Bleis v.öllig zu ent­
ziehen. Gehören die Palienten zur Klasse der Arueiler in Fabriken, Hüt­
Lenwerl\en oder ·werl<stälten, wo unablässig B:ei verarbeitet wird, so 
muss man dahin wirlwn, dass sie ihre fatale ßr·schäftigung ganz aufgeben 
und sich für die Zulmnll einem anderen Berufe lli ns·eben, wobei sie aus­
ser aller Berührung mit Blei verbleiben können. Sodann sind die para­
lysirlen Individuen in warme gesunde Luft zu versetzen, mit warmen, 
wollenen Kleidern und g·uten Bellen zu versehen, was freilich bei der 
häufigen Armuth solcher Palienten von Schwierigl<citen umgeben ist. Fin­
den sich die leidenden Individuen in feuchten, dumpfen, kellerartigen 
Zimmern, so ist denselben, wenn eine bessere 'Wohnung nicht zu be­
schaffen ist, ein zeitweiliger Aufenthalt in sonnigen Gärten oder auf trock­
nen, sonnigen Plätzen anzurathen. Zur Kleidung lässt man flanellene Bein-
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kleider und Jacl{en anlegen und die Leibwäsche zum öfteren erneuern 
damit die Function der Haut möglichst unterstützt und gehoben wird. Al~ 
Nahrungsmittel verordnet man den Palienten wo möglich leicht verdau­
liche animalische Speisen, als Braten, Geflügel. Wildpret und andere Fleisch­
speisen, wozu etwas Wurzelgemüse, Bier, Wein, Kaffee, Chocolade verab­
folgt werden darf. Um die Excretion~n des Körpers im Zuge zu erhalten 
oder zu reguliren, verordnet man bei l<räftigen Patienten von Zeit zu Zeit 
ein leichtes Abführmittel, als Tamarinden mit pflanzensauren Allmlien, Bit­
tersalz, Glaubersalz u. dgl., dagegen bei schlecht constituirten, consumir­
ten Patienten Obstbrühen, Ablwchungen von Gnajnc, Sassaparille, China­
wurzel, Auflösungen von Schwefelleber, Jodkalium und dergl., um so 
viel als möglich die Nieren anzutreiben. Um die gestörte lnnen·ation 
in den paralysirten Theilen wieder herzustellen, zieht man Schwefelbä­
der, die Electricität und die strychno - brucinhaltigen Heilmittel , als 
die anerlmnnt wirl<samsten Potenzen in Gebrauch. Die Schwefelbäder, 
welche zuerst von Bon t e und M er a t, später unter Anderen auch 
von Ta n quere l als heillnäflig empfohlen wurden , lässt man aus 
5-6 Unzen Schwefelleber und einer zum Bad ausreichenden lVIenge war­
men Wassers bereiten, und jedesmal 3/ 4 bis l Stunden lang gebrauchen. 
Dabei bedeckt sich gewöhnlich die Haut des Patienten mit Schwel'elblei, 
wührend sich jedesmal eine auffallende Röthe üb er den Körper Yerbreitet. 
Sollen die Schwefelbäder mit der Zeit lwinen Schaden anrichten, so darf 
man dieselben nach Tan quer el's Erfahrung-en nur dann anhaltend ge­
brauchen, wenn es gelungen ist, durch Eleclricität und Nervina einen zur 
Erweclmng der Innervation hinreichenden Reiz in den leidenden Theilen 
hervorzurufen. Die Eleclricilät wurde zuerst von Gardan e mit dem gröss­
ten Erfolge gegen Bleilähmung angewandt und später von vielen andern 
Aerzten als treffliches Heilmittel angepriesen. Unter all ' den verschiedenen 
Applieationsweisen, deren dieElectricität fähig ist, verdient die Electropunc­
tur als die heill<räfligste am meisten Berücl;:sichtigung, und in der That 
wirkt dieselbe, richtig ang·ewandt, direct und durchdringend auf die leiden­
den Nerven und Muskeln. Neben der Electropunctur verdient sodann der 
Electro-Magnetismus alle Beachtung, weil dessen Strom leicht zu reguliren 
und mit weniger Umständen zu appliciren ist. Was man indessen auch 
wählen mag·, um einen rechtschaffenen Erfolg zu erzielen, muss man bei 
der Anwendung der Electricität grosse Beharrlichkeit zeigen und sich da­
vor hüten, durch allzustarlw Ströme den leidenden Theil zu überreizen.­
Die strychno-brucinhallenden Mittel wurden zuerst von F o u q u i er, später 
von Bully, Rayer, Lembert, Andral, Tanquerel u. A. angewandt 
und empfohlen. Zweifelsohne gehören dieselben zu den heilliräfligslen 
Agentien, aber ihr Gebrauch erheischt wegen der Gefahr einer Vergiftung 
immer viel Vorsicht. Das Brucin als das weniger gefährliche Mittel, liann 
innerlich in Dosen von 11'1 -2 Gran mit vorsichtiger Steigerung und mehr­
maliger Wiederholung g·egeben werden. Endermatisch lässt sich dasselbe 
in Dosen von 1/'l - 2 Grnn anwenden, die in die von der Epidermis be­
freite Haut zu streuen s~nd. Das Strychnin, als das intensiver wirlwnde 
und gerährlichere Mittel verordnet man innerlich in Dosen von 1/~4 Gran, 
die man allmälig bis zu 1 Gran steigern kann und endermaLisch in Do­
sen von 1/ 4 - I Gran, die nach dem Einstreuen mit einem mit Reizsalbe 
bestrichenen Fliesspapier zu bedecken sind. Weniger gut ist es, statt der 
genannten Mittel das Extract. nuc. vorn. spirit. oder die Nux vomica selbst 
anzuwenden, weil der Gehalt dieser Mcdicamente an wirl{samer Substanz 
gar ~u wa~1delbar ist. Der Heiletreet der strychno- brncinhaltigen Mit.tel 
schemt be1 der Bleiparalyse ganz eigenthümlich zu sein. Nach der Eul-
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verleibung der ersten Dosen zeigen sich nach allen Richtungen spasmodi­
sche Contraclionen, und zwar sowohl in den gesunden, als in den ge­
lähmten Muskeln. Bei fortgesetztem Gebrauche der Mille! concentriren 
sich aber die Wirlmngen derselben mehr auf die leidenden Muskelgrup­
pen, an welchen mancherlei spasmodische und andere Erscheinu nrren zu 
bemerken sind, die die heilsame Wirkung des Mittels zur Genüge belmn­
den. Tan q u erel, welcher 40 seiner Patienten mit Strychnin behandelte, 
wnr so glücldich, fast alle volllwmmen zu heilen, wenigstens ausserordenl­
lich zu erleichtern. Aehnliche Ergel)nisse der Strychninbehandlung wur­
den auch von andern Aerzl cn berichtet. Die mitllere Dauer der Cur stellt 
sich nach Ta n quere l's Erfahrungen auf zwei Monate. ·während der­
selben muss man den Patienten das gelähmte Glied häufio- bewerren las­
sen, damit die in habitueller Contraction begriffenen Flexor~n vor Derrene, 
ration bewahrt bleiben. b 

Von anderen Mitteln, die gegen Bleiparalyse empfohlen und ange­
wandt wurden , sind zu nennen: Jodkali, Ammoniakalien, Spirituosen, 
Kamph er, Oleum macidis, Terpentin, Cantharidenlinctur, Phosphorliniment, 
Rub el'acienlien aller Art , flie gende Vesicatore, Moxen, trockne Friclionen 
u. m. A. Aus der Reihe dieser Mittel verdient das von MeIsen s em­
pfohlene Jodblium am meisten Vertrauen, da dasselbe wahrscheinlich im 
Stande ist, das im Körper fixirte Blei aufzulösen und durch die Nieren 
hinauszuführen. 

f) Saturnine Aphonie. (Aphonia sa!urnina). 

§. 228. Durch Einwirkung des bleihaltigen Blut's auf die Muskel­
gruppen des Stimm- und Sprachapparats lwnn es zu Heiserkeit, zum Ver­
lu st des Stimmldang's (Aphonia sattunina), zu Remnissen in der Articu­
lation der Laute, oder zu Stammeln und Stottern (Psellismus salnrninus) kom­
men. Alle diese Affectionen treten bald im Verein mit andern Bleiluankheiten, 
bald für sich allein auf und werden selbst häufiger beobachtet, als viele 
and ere Formen partieller Lähmung, zu welchen sie grösstenlheils zu rech­
nen sind. So halle allein Ta n quere I Gelegenheit ni r.ht weniger als 
16 Fälle saturniner Aphonie, und 15 Fälle von saturninem Stammeln zu 
studieren, wie auch B 1q; li v i, d e Ha e n, Du b o i s und Andere viele sol­
cher Fülle beobachteten. Ist das Stammeln bis zu einem gewissen Grade 
zur Ausbildun g gelangt, so ist die Stimme zwar ganz !dar, aber die Aus­
sprache hasti g·, stotternd und unsicher, während die Lippen und die Zunge 
in zillernder Bewegung begrill'en sind und über die Lippen der Speichel 
nicht selten in Masse abfliesst. Sind gewisse Parlien der Kehlkopfmuslm­
latur paralytisch alficirt, so verliert die Stimme ihren Klang und artet in 
ein Lispeln aus. Beide Arten von Bleiaf!eclionen , welche sich mit einan­
der verbinden und fast immer gleichzeitig mit partieller Paralyse des Rumpfes 
auftreten, entstehen meistens ganz allmühtich, höchst seiLen plötzlich und 
haben in der Regel einen chronischen Verlauf. Als Residuen der Leiden 
stellt sich oll Zillcrn der arlicirten Theile, gehemmte Articulation der Sprache, 
chronische Heiserl\eit und manches Andere ein, was oll eben so viel be­
lästigt, als das Prinüi.rleiden. Zur Beseitigung der salurninen Aphonie und 
des saturninen Stammeins ist die Therapie der saturninen Lähmungen ins 
Werk zu setzen. 

g) S a turn in e An äst h c sie. (Anacslhcsia saturnina). ; 

§. 229. Dieses Leiden, welches von Ta n quere l als eine selbststän­
dige, von andern Bleilirankheiten unabhängige Affeclion erkannt wurde, 

Spec. Path. u. Therap. Bd. 11. 14 
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ensteht durch Einwirkung der in das Blut gelangten Bleimoleknie auf die 
sensiblen Nerven und lmnn eben sowohl vollkommen als unvollkommen 
sich ausbilden und ebenso die oberflächlichen Theile der Haut, als die Lie­
feren Schichten des Körpers, als auch beiderlei Theile des Körpers ein­
nehmen. 

SYMPTOME. 

§. 230. Die Vorläufer der saturninen Anästhesie sind von zweierlei 
Art und bestehen zum Theil in den Erscheinungen der Bleidyskrasie oder 
bestimmter salurniner Localleiden (Kolil<, Arthralgie, Lähmung· u. s. w.), 
zum Theil in besonderen Erscheinungen, welche· von der sensiblen Sphäre 
des Nervensystems ausgehen, wie z. B. in einem leichten Eingeschlafensein der 
afficirlen Gliedmassen. Ist die Anästhesie unvollkommen , so ist die gewöhnliche 
Sensibilität der Theile nur geschwächt. Ist die Anästhesie ganz ausgebildet, so 
hat der leidendeKörpertheil seine normale Sensibilität ganz eingebüsst. Ist die 
Haut in Anästhesie gesunken , so kann man dieselbe an der leidenden 
Stelle drücken, kneipen, stechen, schneiden , abkühlen, electrisiren, ohne 
dass der Reiz empfunden wird und ohne dass ein Gefühl von Schmerz, 
Källe u. s. w. au!1wmml. Sind die tieferen Gewebsschichten, als die un­
ter der Haut liegenden Musl<eln der Anästhesie verfallen, so kann man 
Nadeln oder andere verletzende Werkzeuge, ohne dass es empfunden 
wird, selbst in die Lieferen Theile der Glieder eintreiben. Nach dem Sitz, 
der Ausbreitung und den begleitenden Erscheinungen kann man mehrere 
Formen von saturnincr Anästhesie unterscheiden. 

§. 231. a) Anaesthesia cutanea s. superficialis. Bei dieser Form 
der Krankheil hat nur die Haut stellenweise (am Halse , oder am Kopfe, 
oder an der Brust, oder am Bauche, oder an den ExtremiU:iten) ihre Sen­
sibilität eingebüssl, während die unter der Haut liegenden Theile dieselbe 
bewahren. Die Affection tritt meistens plötzlich auf, wird durch ein 
leichtes Gefühl von Taubheit angekündigt und gehört zu den conti­
nuirlichen Leiden. Anderweitige Functionsstörungen der Haut und der tie­
fer liegenden Theile sind nicht vorhanden, es sei denn, dass g·leichzeilig 
Kolik, Arthralgie, Lähmung u. dgl. besteht. Das Leiden erweist sich sehr 
unbeständig, wechselt die Stelle, überdauert selten 8 - 14 Tage, sch ... vin­
det zuweilen ganz plötzlich und kommt leicht in Recidiven wieder. Das 
Leiden kann mit saturniner Amaurose, Lähmung, Arthralgie u. s. w. com­
plicirt sein, aber auch diesen Bleiluankheiten vorausgehen oder nachfolg·en. 

b) Anaesthesia profunda. Bei dieser Form des Leidens haben alle 
Theile eines Gliedes, wenigstens stellenweise, ihre Sensibilität verloren, 
während die Motilität der Musl<eln ungestört besteht oder bei paralytischer 
Complication gelähmt ist. Auch diese Affection, welche zu den continuir­
lichen und fieberlosen Leiden gehört, kommt gewöhnlich plötzlich zum Vor­
schein, ist immer partiell und noch veränderlicher, als die vorherg·ehende 
Form der Bleianästhesie. Beginnt das Leiden zu schwinden, so kehrt die 
normale Sensibilität in den tieferen Gewebschichten zuerst zurück, so dass 
dieselben schon empfindlich sind, wenn die Haut sich noch unempfindlich 
erweist. Das Leiden l<ehrt in Recidiven gern wieder und kann ebens?­
wohl im Laufe oder nach Ablauf anderer Bleikrankheiten auftreten, w1e 
durch Paralyse complicirl werden. 

AN AT 0 MI SC HE C HA RA K TE R I S T Il{. 

§.232. Bei derSection der Individuen, welche an saturniner Anästhesie 
dend verstarben, konnte am Nervensystem nichts aufgefunden werden, 
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was zur Erklärung der Anästhesie hätte dienen können. Wie es scheint, 
ist der physische Grund des Leidens moleculärer Art. 

URSACHEN. 

§. 233. Die saturnine Anästhesie kommt viel seltener vor, als die 
saturnine Paralyse, was darauf hinzudeuten scheint, dass zu ihrer Genese 
ausser der Einwirlnmg des Bleis noch ganz besondere begünstigende Ur­
sachen nöthig· sind. Indessen ist von solchen so gut wie Nichts belmnnt. 

DIAGNOSE. 

§. 234. Die Diagnos.,e der saturninen Anästhesie ist von lwinen Schwie­
rigkeiten umgeben. Die ätiologischen Verhältnisse, das plötzliche Auftre­
ten, der häufige Ortswechsel, die Complicationen u. A. m. bieten der An­
haltspunl{te genug dar. Die Prognose hat ebensowenig etwas Ungünstiges, 
als bei der Bleiamaurose, denn an der Anästhesie als solcher geht Niemand 
zu Grunde. 

P A T H 0 G E N E S E. 

§. 235. Dass die saturnine Anästhesie durch Einwirlmng von Bleimole­
ImJen auf die sensiblen Fäden derNerven entsteht, kann nicht wohl bezwei­
felt werden. Unentschieden ist aber, ob das Blei seinen Angriff richtet 
gegen die sensiblen Stränge des Rückenmarl{S, oder aber gegen die peri­
pherischen Ausbreilung·en derselben. Für eine cenlrische Einwirkung des 
Bleis scheinen besonders die Fälle des gleichzeitigen Vorkommens von 
Anästhesie mit Amaurose, und von Anästhesie mit Paralyse zu sprechen. 

BEIIA NDLUNG. 

§. 236. Die saturnine Anästhesie schwindet zuweilen gerade so wie 
die saturnine Amaurose bei rein exspectativem Verfahren. Glaubt man 
activ eingreifen zu müssen, so hat man das Blei aus dem Körper zu schaf­
fen und auf die insensiblen Nerven excitirend einzuwirken. Zu diesem 
Ende gebraucht man Schwefelbäder, reizende Einreibungen (Terpentinöl, 
Ammoniak u. s. w.), die Urtication, Vesicantien, i\'loxen, die Electricität 
und in obstinaten Fällen das Strychnin oder das Brucin oder das Vera­
trin. Zur Evacuation des Bleis verordnet man bei kräftigen Individuen 
Crotonöl , Senna mit Glaubersalz u. dgl., bei schwächlichen Subjecten die 
wirksamen Diuretica. Complicationen der Anästhesie müssen begreiflich 
besonders berücksichtigt und behandelt werden. 

h) Saturninc Leiden der Sinnesorgane. (Aesthesiopathiae saturninae). 

§. 237. Durch die Einverleibung von Blei und Bleipräparaten 1cönnen 
die Sinnesorgane und ihre Nerven so lädirt werden, dass die eine und andere 
Affection derselben entsteht. Die wichtigste davon ist sonder Zweifel die 
saturnine Amaurose, welche eine ganz besondere Berücksichtigung verdient. 

Die s a turn in e Amaurose (Amaurosis saturnina. Amblyopia satur-
nina. Plumbismus s. Saturnismus oculorum. 

Diese höchst beängstigende Affection wurde von Ta n quere l, Du­
p l a y, G r i solle, B r o c l\ m an n u. A. zum Gegenstand genauerer Unter­
suchungen gemacht. Wie 19 von Ta n quere l gesammelte Krankheits­
fälle beweisen , kann das Leiden ebensowohl als selbstständige Bleikrank­
heit, wie auch consecutiv als Complication und Folge anderer Bleikrank­
heiten (Kolik, Arthralgie, Hirnleiden u. s. w.) auftreten und ist desshalb 
nicht selten, als ein Zubehör der Bleikolik betrachtet worden. 

14* 
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ANATOMISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 238. Bei der Section der mit saturniner Amaurose verstorbenen 
Individuen hat man bis jetzt weder in den Augen, noch in den Tractus 
der Sehnerven, noch in dem Gehirn irgend eine in die Augen springende 
Veränderung aufgefunden, welche als der anatomische Grund des in Rede 
stehenden Leidens betrachtet werden konnte. Wie es scheint, ist das Lei­
den ein rein funclionelles, das durch moleculäre Veränderung der Retina 
oder der Sehnerven zu Stande kommt. 

SYl\lPTOI\1E UND VERLAUF. 

§. 239. Die saturnine Amaurose l<ann ebensowohl plötzlich, wie all­
mählich eintreten und ebensowohl vollkommen, wie unvolll<ammen sich 
ausbilden. In jedem Falle stellt sich die Amaurose in beiden Augen und 
niemals in einem Auge allein dar, jedoch kommt es vor, dass das eine 
Auge stärker erblindet, als das andere. Bildet sich die Amaurose plötz­
lich aus, so sind nur selten prodromale Symptome zu constatiren. Die 
Blindheil erreicht alsdann in wenigen Stunden den höchsten Grad. Kommt 
die Amaurose allmählich zu Stande, so macht sich eine immer mehr zu­
nehmende Gesichtsschwäche bemerldich , die am Ende zu vollkommener 
oder unvolllwmmener Blindheil führt. Wie nun auch dasLeiden auftreten 
mag, ist die Blindheit (was nach Ta n quere 1 seilen er, nach B rockman n 
häufiger bemerkt wird), unvolllwmmen , so können die Palienten zwar das 
Licht \"On der Finsterniss unterscheiden , aber sie sehen alle Gegenstände 
in dichte Nebel gehüllt, und leiden an Pseudopsie. Dabei erscheint die 
Pupille eines jeden Auges mässig erweitert und etwas beweglich. Ist die 
Blindheit vollkommen, so ist der Patient ganz ausser Stande , Tag und 
Nacht zu unterscheiden. Dabei erscheinen die Pupillen beträchtlich und 
zuweilen ungleich erweitert, ecl<ig, selbst bei einfallendem Lichtreize unbe­
weglich, der Grund eines jeden Auges schwarz, die durchsichtigen Me­
dien unverändert. Sind die Augen, was nicht selten vorlwmmt, in ver­
schiedenem Grade afficirt, so ist die eine Pupille stärl<er dilatirt und we­
niger beweglich als die andere, und die Sehkraft des einen Auges slär­
J~er erloschen, als die des andern. Ueberdies bemerl<t man in solchen 
Fällen nicht selten einen leicl1len Strabismus. Auf das Gesicht des Palien­
ten hat die Amaurose nur wenig Einfluss. Zwar ist der Blicl< des Palien­
ten ausdruckslos und nichts sagend, aber die Beweglichkeil der Augen 
ist nicht aufgehob.en und eine Paralyse der Gesichtsmuskeln oder eine 
Anästhesie des Gesichts, oder der Augen-, der Nasen- und der Mundhöhle 
nicht zu constatiren. Ebenso wenig empfindet das erblindete Individuum, 
wenn nicht gleichzeitig ein salurnines Hirnleiden besteht, Schmerz in den 
Augen oder im Kopfe. Nichtsdestoweniger bricht der Patient wegen d~s 
fatalen Zufalls gewöhnlich in bittere Klagen und Thränen. aus Fängt dlß 
saturnine Amaurose zu schwinden an, so erlangt der Patient unvollkom­
men das Gesicht wieder, während Pseudopsie sich einstellL. Der Patient 
sieht alsdann die verschiedenen Gegenstände fragmentarisch und lücl<e~­
hai'L, d. h. entweder blos zur Hälfte, oder im Mittelpunkt oder in der Pen­
pherie, während die Pupillen eine grössere Beweglichkeit wieder erlangen. 
Ueber kurz oder lang räumt indessen die Pseudopsie dem normalen Ge­
sichtssinne ganz das Feld. 

§. 240. Die saturnine Amaurose ist nur selten von langer Dauer 
Häufig schwindet dieselbe schon nach einigen Stunden oder Tagen t~.nd 
zwar gewöhnlich plötzlich; selten schwindet dieselbe langsam und allmah­
lich im Laufe mehrerer Wochen oder Monate. Die mittlere Dauer der 

; 
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saturninen Blindheit beträgt nach Tanquerel 4-6 Tage, indessen will 
man selbst einen Fall von Amaurose beobachtet haben, der ein g-anzes 
Jahr lang bestand. 

§. 241. Tritt die saturnine Amaurose im Verlaufe einer Kolik oder 
Arthralgie auf, so verschwinden letztere Bleikrankheiten nicht selten ganz 
plötzlich, so dass die Blindheit, als Folge einer Metastase erscheint. Com­
plicirt die Amaurose die saturnine Lähmung oder Anästhesie, so ver­
schwindet die Blindheit gewöhnlich früher als die anderen Affectionen. 
Entwicl\elt sich die Amaurose im Verlaufe eines saturninen Hirnleidens so 
überdauert sie gewöhnlich um einige Tage oder Wochen das zuletzt' ge­
nannte Leiden. 

URSACHEN. 

§. 242. Die salurnine Amaurose kommt, wenn auch selten, bei Ar­
beitern in Bleiweissfabril\en, Anstreichern, HüLLenarbeilern, Schmelzern, Sil­
berabtreibern, Vorläufern und Schürknechten in Hüttenwerken vor. Sie 
erscheint als Folge der Einverleibung und Resorption von Bleipartikeln 
und ihre Entstehung wird, wie B rockman n behauptet, durch Licht und 
Hitzereiz, Ofengluth und Zugluft begünstigt. 

DIAGNOSE. 

§. 243 . Die Diagnose der saturninen Amaurose wird gesicht:'!rt durch 
genaue Erforschung der ätiologischen Verhältnisse des Leidens, sowie 
durch sorgfällige Untersuchung aller der Erscheinungen, welche bei Blei­
dyskrasie gewöhnlich zugegen sind. 

PROGNOSE. 

§. 244. Die saturnine Amaurose lässt eine günstige Prognose zu, 
denn in der Regel schwindet das Leiden , welches den Patienten in Be­
stürzung setzt, rasch und vollständig. Indessen gehören Recidive nicht zu 
den Seltenheiten. 

B EH AN D LU N G. 

§. 245. Die saturnine Amaurose schwindet auch ohne active Be­
handlung meistens in lwrzer Zeit. Nichtsdestoweniger ist es_ wohl gethan 
zur Beseitigung des Leidens revulsivische und nervenerregende Mille! a?­
zuwenden. Zweckmässig· legt man Blasenpflaster in den Nacken, an die 
Schläfe, hinter die Ohren, während man Einreibungen von Brechwein­
steinsalbe an der einen oder anderen Stelle des Kopfes macht oder Haar­
seile und Moxen applicirt. Scheint das Leiden zu zögern, so lässt man 
Strychnin oder Brucin in vorsichtig gesteigerten Dosen endermatisch .an 
der Stirne appliciren, was, wie Ta n quere l sagt, von gutem Erfolge 1st. 
In schlimmeren Fällen schreitet man zur Electropunctur des Nervus fron­
talis et infraorbitalis. Ueberdiess sind drastische Purgiermittel, als Crotonöl, 
Senna mit Glauuersalz u. A. m. zur Elimination des Bleis aus dem Kör­
per darzureichen. Um Recidive zu verhüten, müssen die Patienlen, wenn 
sie Arbeiter in Hüttenwerken und Bleifabriken sind, den Einflüssen des 
Bleis gänzlich entzogen werden. 

i) Saturnine Leiden des Gehirns. (Encephalopalhia salurnina.- Plumbismus s. 
Salurnisrnus cerebrospinalis. 

§. 246. , Unter diesem Namen werden seit dem Jahre ~836, in w.el­
chem Ta n quere 1 zuerst den Ausdruck gebrauchle, alle d1e durch Em-
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irkun.,. von Bleipräparaten auf das Gehirn erzeugten Functionsstörungen 
:nd Leiden zusammengefasst, welche früher je nach Verschiedenheit der 
Symptomencomplexe bald als Insania, Alienatio, Stultitia , Deme~tia ~atur­
nina bald als Delirium saturninum, bald als Coma, bald als Ep1lepsm sa­
turnina, bald als Convulsiones saturninae unterschieden wurde~. Und in 
der That ist eine solche collective Zusammenfassung gerechtfertigt, da es 
sicher nur verschiedene Stellen eines und desselben Organes, des Gehirns, 
sind welche vom Gift alterirt die mit verschiedenen Namen belegten Symp­
tom~ncomplexe bedingen und da es feststeht, dass die gena.nnten. Fo~men 
cerebralen Ergriffenseins bald in einander übergehen, bald sich mll eman­
der combiniren. Freilich liegt am Ende auch nicht viel dn.ran, wenn man, 
wie es bei der Schilderung doch geschehen muss, die verschiedenen For­
men saturniner Hirnafl'ection auseinander reisst, voraus gesetzt, dass man 
dabei nicht vergisst, das Gehirn als leidendes Organ zu betrachten. 

§. 247. Was die Wissenschaft von den saturninen Hirnleiden be­
trifft, so beginnt dieselbe streng genommen mit Desboi s, dem bekannten 
Verfasser der Maliere medicale, welcher zuerst die Selbstständigkeit der 
saturninen Hirnleiden erkannte und feststellte, dass die durch Blei erzeug­
ten Hirnzufälle auch unabhängig von der Bleikolik vmkommen können. Diese 
Thatsache wiegt um so schwerer, als die älleren Aerzte und nameollich 
Chitois, Stockhausen, Gardane , Gockel , Zeller , Tauvry, Wil­
son, de Haen, Tronchin, Boute , Stoll u. A. zwar eine Kenntniss 
der durch Blei erzeugten Hirnleiden besassen, aber dieselbe niemals an­
ders als ein Zubehör der Bleikolil{ betrachteten. Nach D e sb o is waren 
es besonders M er a t, La e n n e c, Paris e L, Mi g u e I, R e n a ul d in, T h o­
mas, Bonteville, Canuet , Montanceix, Anquetin, Danse , Gor­
bin, Duplay, Andral. Grisolle, Nivet, Orfila, B r ackmann u.A., 
ganz besonders aber T n. n quere I des Planches, welche unsere Kennt­
nisse von der saturninen Encephelopathie um ein Bed eutendes erweiter­
ten. Bei künftiger Forschung dürfte dem Bleigehalle des vergifteten Ge­
hirns die grösste Aufmerl<samkeit zu schenken sein, da jetzt vor allem 
daran gelegen ist, die verschiedenen Formen saturniner Cerebralaffection 
aus der Localisation des Giftes in verschiedenen Theilen des Gehirns zu 
erklären. 

§. 248. Die saturninen Hirnleiden können in verschiedener Weise 
auftreten, sowohl plötzlich wie allmählich, ohne dass eine andere Blei­
kranl<heit vorausging, wie auch nach dem Vorausgange einer oder meh­
rerer anderer Bleikrankheilen, so wie endlich im Verlaufe einer anderen 
Bleikrankheit als Folge einer Art von Metastase. Wie immer die Krank­
heit auftreten mag, zum Durchbruch gelwmmen , stellt sich die saturnine 
Cerebralatfection entweder in Form von DeI i r i e n oder in Form von 
Coma, oder in Form von Convulsionen, oder in der combinirten 
Form von Delirien, Coma und Convulsioncn dar, wesshalb es 
~erechlferti~t erscheint, bei der Schilderung der saturninen Cerebralaffec­
tlOn alle diese Formen möglichst auseinander zu halten. Ehe indessen 
das saturnine ~irnleiden in bestimmt ausgesprochener Form zu Tage tritt, 
bemerkt man mcht selten eine Reihe von Symptomen, welche als Vorläu­
fer der Encephalopathie zu betrachten sind und welche zunächst eine 
Berücksichtigung verdienen. ' 

PRODROMALE ERSCHEINUNGEN. 

§. 249. Die Vorläufer der saturninen Cerebralaffectionen bestehen 



Saturnine Gehirnlelden. 215 

theils in solchen Erscheinungen , welche mit der Alteration des Gehirns 
mehr oder weniger deutlich zusammenhängen und daraus hervorgehen, 
theils in solchen Erscheinungen, welche im Allgemeinen die toxische In­
fection des Körpers verrathen und zu den Erscheinungen der saturninen 
Dyskrasie oder Kachexie zu rechnen sind, theils endlich in solchen Er­
scheinungen, welche zur Charakteristik der einen oder andern Bleikrank­
heit (Kolik, Arthralgie, Lähmung u. s. w.) dienen. Sind die Vorläufer von 
letzter und vorletzter Art, so bemerl<l man gewöhnlich das der Bleidys­
krasie eigenthümliche Colorit der Hautdecken und der Augen, die eigen­
thümliche V crnirbung des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut oder 
wohl gar die prägnanten Erscheinungen der Bleikolik, der Arthralgie oder 
der Bleiparalyse, welche nicht selten um ein paar Tage der saturninen 
Cerebralaffection vorausgehen und mit dem Durchbruche der letzteren nicht 
selten völlig verschwinden. Sind die Vorläufer der ersten Art, so bemerkt 
man sehr häufig an dem Patienten einen ungewöhnlichen, erstaunten, schlaf­
fen oder nachdenldichen Blicl<, während übrigens bald allgemeine, oder 
örtlich beschränkte Kopfschmerzen, bald Schwindel und Zittern, bald Schlaf­
losigkeit oder unruhiger von Träumen und Hallucinationen unterbrochner 
Schlaf, bei dem die Kranken von Schrecken erwachend aufspringen, bald 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen, Schwäche der Au­
gen, Strabismus, Erweiterung oder Verengerung der Pupillen, bald ausser­
gewöhnlichc und ganz unmotivirte Traurigkeit, Weinerlichkeit, auffallende 
Schweigsaml<eil, Düsterheit. Gleichgültigkeit gegen die Umgebung, bald 
grosse Unruhe, geistige Aufregung, Furcht, Beklemmung, bald Stupor, Be­
hinderung und Verlangsamung des Ideengangs und der Bewegung, bald 
Dysphagie oder ein Gefühl von Constriction des Schlundes zu constatiren 
sind. Da die Mehrzahl der saturninen Hirnleiden zur Nachtzeit zum Durch­
bruch Jwmmcn, so ist man leider nur selten im Stande die erwähnten 
prodromalen Erscheinungen aufzufassen und als Motiv zu therapeutischen 
Eingriffen zu benutzen, was um so fataler ist, als die ausgebildete satur­
nine Cerebralaffection zu den gefährlichsten Kranl<heiten gehört. 

SYMPT 01\lE. 

§. 250. Zum Durchbruch gekommen, stellt sich die saturnine En­
cephalopathic in verschiedenen Formen dar, die wir in Folgendem wie 
besondere Kranl<heitsspecies nach ihren Symptomencomplexen genauer 
betrachten mtissen. Ehe wir indessen darauf eingehen, wollen wir hier 
zunächst die Symptome zusammenfassen, welche den verschiedenen For­
men von saturniner Cerebralaffeclion gemcinschafllich zukommen. 

Der Stuhlg·ang der an saturniner Encephalopathie leidenden Indivi­
duen ist gewöhnlich sparsam und angehallen, seltener zu einer Diar~~oe 
gesteigert. Der Urin der Patienten wird reichlich entleert, ist ro~ gefa~bt 
oder citronengelb und frei von Eiweiss. Die Respiration der P~tien~en i~t 
bei Delirien beschleunigt, bei Coma langsam und röchelnd, bei Epilepsie 
zuweilen von Blutspeien begleitet. Der Puls richtet sich nach der Beschaf­
fenheit der Respiration und bietet häufig in der Zahl der Schläge keine 
Abweichung dar. Die Temperatur und Secretion der Haut is~ nur bei fu­
ribunden Delirien etwas verändert. Der Appetit mangell den meisten Pa­
tienten und ist nur bei Individuen mit furibunden Delirien zuweilen etwas 
vermehrt. Das Verlangen nach Wasser ist fast bei allen Patienten gestei­
gert. Die Nutrilion des Körpers der Patienten kommt sehr schnell zurück, 
so dass in Zeit von einigen Tagen eine bedeutende Abmagerung zu be­
merl<en ist. Doch schildern :wir jetzt die einzelnen Formen, in welchen 
die saturnine Cerebralaffection aufzutreten vermag. 
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1) Das saturnine Delirium (Delirium saturninum. Saturnismus 
delirans). 

§. 251. Diese nicht selten vorkommende Cerebralaffeclion ist ihrem 
Charakter nach entweder ruhig oder furibund oder wechselnd, und bietet 
am öflesten die oben (§. 249) angeführten Prodrome dar. 

a) Das ruhige Delirium (Dementia s. Stullitia saturnina). Die 
Physignomie der Patienten bietet das Gepräge der Ueberspanntheit .• der 
Exstase, der Narrheit, der Melancholie, des Stupors, oder der Gereiztheit 
dar. Die Ideenassociation des Patienten ist gestört. was sich in un pas­
senden, sinnlosen, queren Antworten auf die gestellten Fragen verräth. 
Die Stimme des Patienten ist laut und frei, oder auch murmelnd und 
stammelnd. Das Wahrnehmungsvermögen entspricht nicht den Dingen der 
objectiven Welt und es ist sowohl in Bezug auf Localitäten als auch auf 
die Gegenstände der Umgebung verrückt. Die Sinneswerl<zeuge leiden 
unter Hallucinationen und zwar sowohl das Gesicht als das Gehör. Das 
Betragen der Patienten ist ihren Anschauungen und Wahrnehmungen ent­
sprechend verl<ehrt. Das Gesicht und die Arme der Patienten Jassen zu­
weilen ein leichtes Zittern erkennen, während die Sprache stotternd er­
scheint. Der Charalüer des Deliriums ist bald lustig, bald traurig, bald 
geschwätzig, bald schweigsam, bald aggressiv, bald defensiv. ' 

ß) Das furibunde Delirium (Delirium furibundum saturninum. 
Furor saturninus. Saturnismus furiosus). Das Gesicht der Patienten ist 
erdfahl und zuweilen etwas injicirt, die Physiognomie verstört, drohend, 
wüthend, das Betragen im höchsten Grade exaltirt, unlJändig, wild, und 
bis zur convulsivischen Muslwlanstrengung gesteigert, sobald man den 
Putienten mit Zwang zur Ruhe zu bringen versucht. Während die Pa­
tienten mit lauter Stimme schreien, heulen, schwören, fluchen, weinen, 
oder in andere Exclamationen ausbrechen, und unter Hallucinationen 
der Sinneswerl<zeuge und Verkehrung des \Vahrnehmungsvermögens lei­
den, bemerl<L man an dem Körper derselben spasmodische Regungen al­
ler Art, als Zittern, Sehnenhlipl'en, convulsivische Verdrehung der Augen, 
spasmodisches Knirschen der Kinnbacl<en u. s. w.; ferner einen unsiche­
ren wanl<enden Gang, trocl<ene. belegte oder russige Lippen, eine dlirre, 
russige, •zillernde Zunge, einen Leschleunigten, unregelmässigen Puls und 
eine von Schweissen bedeckte Hnut. Lassen die WuthanfüBe nach, was 
zuweilen in kurzen Remissionen geschieht, so beantworten die Patienten 
mitunter die an sie gerichteten Fragen ganz richtig und betragen sich auch 
etwas schieldieher, jedoch verbleiben die Patienten auch zu dieser Zeit 
immer in einiger Aulregung. 

§. 252. Sowohl das ruhige, als das furibunde Delirium erreichen 
meistens sehr schnell ihren höchsten Grad und verlaufen mit Remissionen 
und Exacerbationen meistens ganz unglaublich unregelmässig. Jede Art 
dieser Delirien kann für sich isolirt auftreten und bestehen bleiben, je- r 
doch entwickelt sich gewöhnlich das furibunde Delirium aus dem ruhigen. 
Ebenso können beide Arten von Delirien mit einander wechseln, zuweilen 
selbst so, dass das ruhige Delirium des Tags, das furibunde Delirium des 
Nachts zum Ausbruch kommt. Zuweilen verfällt der delirirende Patient 
in einen soporösen Zustand, der indessen auf der Höhe der Kranl<heit 
immer von kurzer Dauer ist und neuen Delirien Platz macht. Geht die 
Krankheit günstig zu Ende so folo-t auf die Somnolenz ein erquicl<ender 
ruhiger .Schlaf, nach desse~ Ende die Patienten verständig erwachen. Die 
Krankheit kann aber auch durch hinzutretende Paralysen oder durch Zu-
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fälle (~t.urz 1 Körperverletzungen aller Art) zum Tode führen und dauert 
von etmgen Stunden bis zu 17 Tagen 1 während die gewöhnliche Dauer 
3-4 Tage beträgt. 

§. 253. Die Diagnose des saturninen Deliriums ist nur selten von 
besonderen Schwierigkeiten umgeben. Von der mit Delirien auftretender 
Hirnentzündung unterscheidet sich die Kranl\heit durch den Mano-eJ an 
Fieber, von der gewöhnlichen Manie durch kurze Dauer das eio-e~thüm­
liche Colorit der Haut, die episodische Somnolenz und durch die öflere 
Complication mit Amaurose _und Bleikolik, von dem Delirium tremens po­
tatorum durch Mangel an Fteber, die episodische Somnolenz und durch 
den Mangel specifischer Hallucinationen (Wahrnehmunoo kleiner Thiere, 
als Ratten, Mäuse, Läuse u. s. w.). 

0 

2) Das saturnine Coma (Coma saturninum). 

§. 254. Mit dem Eintritte dieser Affeclion verfallen die Menschen 
in einen Zustand tiefer Betäubung und Lethargie, aus der sie nicht zu 
erwecl\en sind. Die Patienten liegen unbeweglich mit ganz oder theilweise 
geschlossenen Augen, mit tiefer schnarchender Respiration und tiefem 
Seufzen. Werden die Palienten stark angeredet, so ermuntern sich die­
selben zuweilen einen Augenblicl\, öffnen die Augen, werfen einige Blicke 
umher, und versinl\en wieder in den comaLösen Schlaf. Die Pupillen der 
Palienten sind bald erweitert , bald zusammengezogen. An dem Kopfe, 
dem Rumpfe und den Gliedmassen bemerl\l man zuweilen automatische 
Bewegungen. Zuweilen kommt es vor, dass der Patient aus dem co­
matösen Zustand plötzlich erwacht und mit halb geöffneten Augen unver­
ständliche Worte hervorstammeiL und wieder in den Iethagischen Schlaf 
versinkt. Diese Form von Coma hat man als Coma subdelirans oder als 
Subdelirendes Coma bezeichnet. 

Das saturnine Coma tritt am häufigsten ohne Vorläufer mit rascher 
Entwicklung im Laufe anderer Bleikranld1eilen oder nach vorausgegange­
ner saturniner Epilepsie , oder nach vorausgegangenem saturninem Deli­
rium hervor und dauert als solches einen, zwei, höchstens drei Tage. 
Die Ausgänge des Coma sind verschieden. Endet die Krankheit mit Ge­
nesung, so erwacht der Patient aus einem tiefen und ruhigen Schlafe, in­
dem er sich des Vorgefallenen Jmum erinnert. Führt die Kranld1eit zum 
Tode, so erfolgen nach dem Coma furibunde Delirien, epileptische Con­
vulsionen und ausgebreitete Paralysen. Von der Apoplexie, mit der das 
saturnine Coma viel Aehnlichl\eil hat, isl dasselbe nicht immer leicht zu 
unterscheiden. In der Mehrzahl der Fälle findet man jedoch bei der 
Apoplexie halbseitige Lähmungen, während bei dem mit Paralyse com­
plicirten saturninen Coma nur beschränkte Lähmungen und bei dem ein­
fachen nicht complicirten Coma gar keine Lähmungen aufkommen. 

3) Die · saturninen Convulsionen (Convulsiones saturninae. Satur­
nismus convulsivus). 

§. 255. Die saturnine Encephalopathie tritt am häufigsten !n Form 
von ConYulsionen auf, die wie schon S t o II wusste, das verschiedenste 
Gepräge annehmen können. Dabei ist das Be,~usslsein _der Patienten mei­
stens geschwunden und die Geslal~ der Convuls~?nen meistens yon der Art, 
dass sie als epileptische bezeichnet werden mussen. Ueberdtes kommen 
aber auch epilepsieähnliche, kataleptische, allgemeine atypische Convul-
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sionen und selbst partielle Covulsionen oder Zuckungen des Gesichts 
u. s. w. zum Vorschein, die eine besondere Betrachtung erheischen. 

a) Partie 11 e Co n v u l s i o n e n (Convulsiones saturninae partiales). 
Dieselben bestehen in raschen, gleichsam electrisch erregten Zuclmngen 
welche eine Seile des Gesichts oder das ganze Gesicht, zuweilen abe; 
auch die Gliedmassen einnehmen. Meistens treten dieselben plötzlich her­
vor und kehren nach Intervallen wieder, wobei nicht selten Delirien und 
Coma gleichzeitig bemerl\l werden. 

{J) Generelle atypische Convulsionen. Diese Form von 
Convulsionen stellt sich am häufigsten im Verlaufe von Bleilwlil{en ein. 
Dabei geht das Bewusstsein nicht völlig verloren. Die Affeclion tritt in 
Krampfparoxysmen mit darauf folgenden Remissionen auf. Bei dem An­
fall stürzen die Patienten nieder, während das Gesicht , die Kinnladen, 
die oberen Extremitäten, der Rumpf und zuweilen selbst die unteren Ex­
tremitäten von klonischen und tonischen Kdimpfen erfasst und gepeitscht 
werden. Zuweilen endet der Anfall, der einige Minuten lang andauert, 
statt mit Rück\{ehr des Bewusstseins, mit Coma oder Delirien. 

r) Epileptische Convulsionen oder saturnine Epilep­
sie. (Convulsiones epilepticae saturninae. Epilepsia saturnina. Saturnis­
mus epilepticus). Diese Form von Convulsionen ist die gewöhnlichste, 
mit welcher die saturnine Encephalopathie auftritt. Sie l\önnen ebenso­
wohl plötzlich und isolirl, wie im Verlauf von Bleilwlil< und anderen Blei­
kran){heiten zum Vorschein Jwmmen und werden niemals durch eine Aura 
epileptica eingeleitet. Die Krampfparoxysmen kehren in reicher Zahl und 
viel häufig·cr als bei der gewöhnlichen Epilepsie wieder. Der einzelne 
Anfall dauert 2-30 Minuten und nach demselben bleibt das Bewusstsein 
gewöhnlich verschwunden, während Coma oder Delirium sich einstellt. 

o) Epilepsie ähnliche Convulsionen. Bei dieser Form von 
Convulsionen ist das Gesicht des Patienten nicht vu!Luös, Röcheln und 
Schaum vor dem Munde nicht vorhanden, dagegen die Empfindung völ­
lig getilgt. Die convulsivischen Anfälle erscheinen mit stär){eren Remissio­
nen als bei der Epilepsie. 

e) Kataleptische Convulsionen. (Convulsiones catalepticae 
saturninae. Catalepsia saturnina. Saturnismus catalepticus). Diese Form 
von Convulsionen hat Ta n quere l nur zweimal beobachtet. Dabei ver­
fällt der Patient in einen soporösen Zustand und hat die Empfindung und 
das Bewusstsein eingebtisst Während des soporösen Zustandes kann 
man den einzelnen Gliedern und Körpertheilen des Patienten jede belie­
bige Lage und Richtung geben (Fiexibilitas cerea), in welcher sie Secun­
den und Minuten lang verharren. Hat dieser peinliche Zustand ein Viertel 
bis mehrere Stunden angedauert, so machen die Patienten ausdrucksvolle, 
~imische Bewegungen mit dem Kopfe und den Gliedmassen, während 
Sie zu sprechen versuchen oder wohl gar schreien. Zu dieser Zeit ist 
die Empfindung des Patienten wiedergekehrt, wie die Reactionen auf Na­
~elstiche beweisen, aber die wächserne Biegsamkeit der Gliedmassen völ­
lig geschwunden. Ueber lmrz oder lang kehrt indessen ein zweiter An­
fall von Katalepsie zuriic){, der sich gewöhnlich gerade so abwickelt, wie 
der erste. Sind die l<ataleptischen Anfälle, die in reicher Zahl auf einan­
der folgen, alle vorüber, so erwacht der Patient und verlangt zu trinl<en 
und zu essen. Indessen dauert dieser Zustand von Munterkeit nicht 
lange, denn der Patient verfällt endlich in Delirien oder Coma, wobei er 
entweder zu Grunde geht oder gerettet wird. 
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4) Die Combinationen der verschiedenenFormen saturniner 
Cerebralaffe c Li o n e n. 

§. 256. Die im Vorhergehenden aufgeführten Formen saturniner En­
cephalopathie l<önnen sich in den verschiedensten Weisen mit einander 
vereinigen und combiniren. Am gewöhnlichsten bemerl<t man indessen 
nach einem leichten Delirium einen epileptischen Anfall, sodann das Coma 
weiter fur~bund~ Delirien, Wiederl<ehr der epileptischen Anfälle, Wie~ 
derkehr emes lteferen Comas, das mit Erwachen oder mit dem Tode 
endet. 

COMPL I CA TI ON EN. 

§. 257. Die saturnine Encephalopathie kann sich mit vielen andern 
Bleiluankheiten compliciren. Am häufigsten ist die Complication mit Blei­
koli!{ und Bleiamaurose, die sowohl vor der saturninen Cerebralaffection 
als auch im Verlaufe und am Ende derselbsn auftreten l<önnen. Eben s~ 
stellen sich aber auch , wenn auch seltner, saturnine Paralysen, Arthral­
gien, Aniislhesien u. a. m. ein, wodurch das gewöhnliche Bild der satur­
ninen Encephalopathie mannigfach verändert wird. 

VERLAUF, DAUER, AUSGÄNGE. 

§. 258. Der Verlauf der saturninen Encephalopathie ist im höchsten 
Grade unregelmässig und heimliicldsch, weil die Krankheit unerwartete 
Wendungen macht und in Aug·enblicl<en, wo man alle Gefahr für beseitigt 
hält, mit den gefährlichsten Zufällen hervorbricht. Die Dauer der Krank­
heit ist nach der Form und der Art der Zufälle ziemlich verschieden. De­
lirien }{Önnen, wie schon oben gesagt , bis zu 17 Tage anda•uern; das 
Coma hält in der Regel 1-3 Tage an ; die epileptischen Zufälle wieder­
holen sich mit ldirzeren oder längeren Intervallen bis zu 7 Tagen, wäh­
rend an einem Tage 1-34 Krampfparoxysmen vorlwmmen. Sind die 
Formen combinirt , so ist die Dauer der Kranl{heit gewöhnlich länger; sie 
variirt alsdann zwischen 4 und 17 Tagen. Zuweilen ist die Dauer der 
saturninen Cerebralaffeclion nur sehr kurz, denn zuweilen reichen einige 
Stunden, einig·e Minuten, ja selbst einige Secunden hin, das Leben des 
Patienten zu vernichten. Eben so rasch kann aber auch die Kranl{heit in 
Genesung übergehen, so dass also Glück und Unglücl{ bei der in Rede 
stehenden Affection jederzeit zu erwarten ist. Die Ausgänge der Krank­
heit sind sehr verschieden. Geht die Affection in Genesung aus, so macht 
sich gewöhnlich eine gTössere Ruhe an dem Patienten bemerklich, welche 
die Wiederl{ehr der Gesundheit anzeigt. Kehrt die Genesung ganz allmäh­
lich wieder, so lwhrt die Gehirnfunction nach und nach in das normale 
Geleise zurücl<, während der Gesichtsausdrucl{ wieder natürlich wird. 
Endigt die Krankheit mit dem Tode, so steig·ern sich die Delirien und 
die Convulsionen zu unglaublicher Hefliglwit und das Coma wird so 
tief, dass durch die Gehirndepression das Leben verlischt. Ueberdiess 
können aber auch viele andere Zufälle das Leben gefährden, da bei dem 
Furor und den Convulsionen Körperverletzungen aller Art vorkommen. 
Mit unvolllwmmner Genesung endigt die Kranld1eit, wenn sie in chronische 
Geistesverwirrung, in habituelle Epilepsie oder in chronische Paralyse und 
Tabes ausläuft. Hinsichtlich der Lethalilät verha.llen sich die verschlede­
nen Formen der saturninen Encephalopathie ziemlich verschieden, wie aus 
folgender, von Tanquerel mitgetheiller Uebersicht zur Genüge her­
vorgeht. 



220 Falck, die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

Gesammtzahl. Geheilt. Gestorben. 
Delirium 18 16 2 
Coma . 6 3 3 
Convulsionen 14 12 2 
Combinationen 34 25 9 

Summa 72 56 16 

Wie aus dieser numerischen Zusammenstellung hervorgeht, ist es irrig, 
was ältere Autoren behauptet haben, dass bei der in Rede stehenden 
Krankheit der Tod die Regel, die Wiedergenesung die Ausnahme sei; im 
Gegentheil stellt sich heraus, dass mehr als 3 Mal so viel Patienten wie­
dergenesen, als zu Grunde zu gehen. 

AN AT 0 M t;s C H E C HA RA K T E RIST I K. 

§. 259. Bei der Section vieler an saturniner Encephalopathie ver­
storbener Individuen lwnnte in dem Gehirne ]{eine anatomisch-fassliche 
Alleration entdeckt werden, welche als Ursache des Leidens zu deuten 
war, denn die leichten serösen Exsudate auf dem Gehirn oder in den Ge­
hirnhöhlen, oder die Hyperämie der Meningen, welche vorgefunden wur­
den, waren offenbar in den letzten Augenblic]{en des Lebens oder viel­
leicht selbst nach dem Tode entstanden. Scheint hiernach der Sections­
befund bei der saturninen Encephalopathie ein negativer zu sein, so gibt 
es doch auch Fälle, bei welchen das Gehirn mehr oder weniger verändert 

· gefunden wurde. Am häufigsten bemerl\le man eine eigenthümliche gelb­
liche Färbung der Marksubstanz des Gehirns, welche wohl als äusserer 
Ausdrucl< einer chemischen Veränderung zu betrachten ist. Sodann be­
merkte man zuweilen eine Abplallung der Gehirnwindungen, eine Ausein­
anderdrängung derselben, eine Zu- oder Abnahme des Gehirnvolumens, 
eine gesteigerte oder verminderte Cohäsion der Gehirnmasse, einen trock­
nen Zustand der Hirnhäute u. m. a., was wegen der Inconstanz, mit der 
es aullrill, sicher weit eher als consecutive, denn als bedingende Altera­
tion des Gehirns zu betrachten ist. Bei der miluoskopischen Prüfung des 
Gehirns bemerkte GI u ck eine theilweise Verengung der Hirn röhren. In­
dessen steht diese Beobachtung, welche nur bei einem Gehirne gemacht 
wurde, bis jetzt ganz isolirt da. 

CHEl'tf ISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 260. Bei der chemischen Untersuchung des Gehirns von Men­
schen, die an saturniner Encephalopathie verstorben waren, gelang es 
D e ver g i e und G u i b o u rt Blei in der Hirnsubstanz aufzufinden. Auch 
E m Pis und Roh in e t berichten neuerdings, dass es ihnen gelang in dem 
Gehirne eines an saturniner Cerebralaffection verstorbenen Menschen Blei 
zu ermitteln und merl<würdiger Weise soll sogar das Gehirn mehr Blei 
enthalten haben, als die Leber, welche doch sonst immer die zugeführten 
Gifte reichlich aufnimmt. Sind diese angeblichen Befunde genau, so würde 
bei der in Rede stehenden Krankheit eine cumulative Localisation von 
Blei im Gehirne anzunehmen und als der Grund des Leidens zu betrach­
ten sein. 

URSACHEN . 

. §. 26~. Aus 0 r fi I a' s toxicodynamischen Experimenten geht mit 
B_eslimmtheiL . hervor, dass die saturnine Encephalopathie zuweilen der 
dt~ecten Infust~n von Bleisalzen in das Blut auf dem Fusse folgt. Nicht 
nunder kann dte saturnine Cerebralaffection der Resorption von Bleimole-
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culen auf den Schleimhäuten der ersten Wege oder der Luftwege nach­
folgen, was bei der technischen Verwendung des Bleis nicht ganz selten 
vorkommt. Demgemäss beobachtet man saturnine Cerebralaifection bei 
Arbeitern in Bleiweiss- und Menin3efabriken; bei Anstreichern, Farbenrei­
bern, Töpfern, Berg- und Hüttenleuten, kurz bei allerlei Handwerkern und 
Gewerbtreibenden, welche mit Bleipräparaten und Bleiemanationen viel zu 
schaffen haben. Die Zeit, in welcher ein saturnines Hirnleiden bei sol­
chen Leuten zur Ausbildung gelangt, ist äusserst verschieden, denn man­
che Arbeiter verfallen schon nach einigen Tagen, viele nach vielen Wochen 
und Monaten, manche nach vielen Jahren der Krankheit. Nicht selten 
kommt die Encephalopathie im Verlaufe anderer Krankheiten und beson­
ders der Bleilwlik zu Folge einer Art von Metastase zum Durchbruch. 
Wie es scheint, ist zur Genese der Kranl\heit eine ganz besondere Prädis­
position erforderlich, denn manche Arbeiter verfallen niemals der Encepha­
lopathie, während andere sehr leicht und wiederholt von dem Leiden er­
griffen werden. Unter den begünstigenden Verhältnissen scheint der Miss­
brauch alkoholischer Getränke die erste Stelle einzunehmen, während 
Gemüthsbewegungen, deprimirende Affecte, Geschlechtsausschweifungen 
und selbst chronische Hirnleiden die Genese der Krankheit nicht zu be­
günstigen scheinen. 

DIAGNOSE. 

§. 262. Die saturnine Encephalopathie kann mit Entzündungen des 
Gehirns und seiner Umhüllungen, mit chronischen Desorganisationen des 
Gehirns, Apoplexien, Geisteskrankheiten, mit gewöhnlicher Epilepsie, mit 
Alkoholismus u. a. Krankheiten verwechselt werden. Wie sie davon nach 
objectiven Erscheinungen zu unterscheiden ist, wurde bereits oben bei den 
einzelnen Formen der saturninen Cerebralaffection angedeutet. Hier ist 
noch nachzutragen, dass auch die anamnestischen Verhältnisse, die Le­
bensweise der Patienten, die Zeichen der saturninen Dyskrasie und Ka­
chexie zur Feststellung der Diagnose wohl zu berücksichtigen sind, was 
sich übrigens ganz von selbst versteht. 

PROGNOSE. 

§. 2tl3. Nach den Erscheinungen, mit welchen die saturnine En­
cephalopathie auftritt, ist es gerechtfertigt, dabei immer eine ungün­
stige Prognose zu stellen. Glücklicher Weise sind indessen die Heilver­
suche, welche in neuester Zeit gemacht wurden, von ziemlich günstigem 
Erfolg begleitet gewesen, so dass man im concreten Falle immer Hoffnung 
auf Wiederherstellung des Palienten lassen darf. Uebrigens sind die Ge­
fahren, welche die verschiedenen Formen von saturniner Encephalopathie 
im Gefolge haben, ziemlich verschieden. Wie die Erfahrung lehrt, ist das 
saturnine Delirium weniger gefährlich, als das saturnine Coma, letzteres 
weniger gefährlich, als die saturninen allgemeinen Convulsionen, letztere 
minder gefährlich, als die Combination dieser verschiedenen Formen. 
Ebenso sind das remillirende Delirium minder gefährlich, als das anhal­
tende, das tiefe Coma gefährlicher, als das gewöhnliche, die partiellen 
Convulsionen minder geiUhrlieh, als die allgemeinen, letztere, wenn sie 
ohne bestimmte Form auftreten, minder gefährlich, als die epileptischen. 
Die Hoffnung auf Heilung des Patienten wächst mit jedem Tage im Ver­
laufe der Krankheit. Hat der Patient den sechsLen, siebenten Tag über­
lebt, so ist für das Leben desselben nur noch wenig zu fürchten, da der 
Tod in solchen Fällen nur noch selten eintritt. Gehören die von der En­
cephalopathie ergriffenen Individuen zu den Säufern, so ist denselben eine 
höchst ungünstige Prognose zu stellen. 
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p AT H 0 GENESE. 

§. 264. Dass die . saturninen llirnleiden durch Einwirkung von .Blei­
molekulen auf das Geh1rn zu Stande kommen, lmnn nach den Ergebmssen 
der chemischen Untersuchungen und der toxikadynamischen Experimente 
nicht wohl bezweifelt werden. Gleichwohl ist es noch ganz unklar, wie 
die einzelnen Formen der saturninen Encephalopathie, als Delirien, Coma, 
Convulsionen und die Combinalionen davon zu Stande kommen und wie 
die Bleimolelmle oder Bleialbuminale in das Gehirn eingehen. Um diese 
Verhältnisse aufzuklären, bedarf es noch der genauesten chemischen, mi­
lrroskopischen und physiologischen Forschungen, wobei die einzeln e ~1 Theile 
des Gehirns von einander zu trennen und isolirt zu untersuchen smd. 

BEHANDLUNG. 

§. 265. Wie die Erfahrung gelehrt hat, ist im Angesic~Le einer sa­
turninen Encephalopathie jede tief eingreifende Cur als unhe1lsam zu un­
terlassen. Blutentziehungen, kalle Begiessungen, Abkühlungen des Kopfes 
mit Eis und kallen Umschlägen , Opium, Crotonöl, die gegen die Bleilwlik 
gebräuchliche Charitebehandlung und andere starke Mittel sind bis jetzt 
nur mit dem ung·ünstigsten Erfolge zur Anwendung gekomm en. Dagegen 
hat sich die ableitende und exspeclative Methode von günstigem Erfolge 
erwiesen, denn Ra y er, welcher 34 an salurnin cr Encephelopalhie leid ende 
Individuen nur mit leichten abführenden Klystieren, mit einigen fliegenden 
Vesicatoren an den Extremitä ten, einigen Schröpfl;öpfen an der Brust und 
mit Vermeidung aller anderen Mittel behandelte, verlor , wie T a n qu e r e I 
sah und berichtet, nur I Patienten, während die übrigen 33 allgesummt 
gerettet wurden. 

k) Salurnine Zehrung. (Tabes sa!urnina.) 

§. 266. Diese Krankh eit, welche bei bleisiechen Individuen aufkom­
men kann, stellt einen natürlichen, wenn auch seltenen Ausgang der Blei­
kachexie dar , und stellt sich um so sicherer ein , je 11inger die Wirlmng 
des Bleis andauert, j e mehr der Körper von Blei gesättigt wird, je mehr 
die GesundheiL durch vorausgehend e BleiluanldJCiten un tergraben wird 
und je länger aceidenteile, den Tod veranl assende Ereignisse ausbleiben. 
Das Leiden stellt, so zu sag·en die höchste S tufe in der Entwicklung der 
chronischen Bleikachexie dar und l{ann als solches lange ausdau ern und 
einen stationären Charakter darbieten, wesshalb es gerechtfertigt ist dem­
selben eine besondere, von der Bleilwchexie gesonderte Betrachtung zu 
widmen. 

A NA T 0 111 I S C H E C H ARA K T E R I S TI 1{, 

§. 267. Die Leichen der Individuen, welche der saturninen Zehrung 
erlagen , bieten ein mumificirles, vertrocknetes Ansehn dar , das über alle 
Theile des Körpers zu verfolgen ist. Die Hautdecken der Leichen haben 
eine eigenthümliche chlorotisch- schmutziggelbe Farbe und befinden sich 
in einem sehr trocknen, dürren, contrahirten und abg·ezehrten Zustande, 
der an dem atrophirlen oder gänzlich geschwundenen subculanen Zell­
stoffe besonders deullich sich kundg·ibt. Ebenso ist der interstitielle und 
par.enchymat?se Zellstoff der Muskeln und der Organe theils conlrahirt, 
thells at~·ophirl, theils gänzlich geschwunden, so dass die afficirlen Theile 
von germgerem Umfange und trocken erscheinen. Die Muskeln der Leiche 
sind ül_Jerall auffallend abgemagert, nicht seiLen livid gefärbt und zu straf­
fen Smten zusammengezogen. Die drüsigen Organe bieten ein kleineres 
Volumen dar und erscheinen trocken, saftlos, zusammengeschrumpft, spröde 
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und hart, und nicht selten gelblich gefarbt. Der Speisecanal ist Jax und 
blass, nach seinem Umfange und seiner Länge auffallend verkleinert, je­
doch J<eineswegs zu Contracturen und Stricturen verengert. Die Schleim­
häute des Speiselractus und der andern Organensysteme sind merklich 
geschrumpft und erscheinen lrocl•en und safllos. Die Mesenterialdrüsen 
sind nicht selten klein und hart. Die Leber, die Milz und das Pancreas 
sind atrophisch, trocken, saftlos und frei von Blulanhii.ufungen. Die Nieren 
und der ganze Harnapparat bieten die Zeichen der Atrophie dar. Das 
Herz erscheint immer schlaff, livid, fettlos und atrophisch. Dieselben Cha­
raktere bieten die Lungen dar. Das Blut der Leiche ist ungewöhnlich 
blass, dünnflüssig, arm an Hämatoglobulin und nirgends in erheblicher 
Menge angehäuft. Das Gehirn ist stets härter als gewöhnlich, bietet je­
doch weder in seiner Substanz, noch in seinen Umhüllungen, noch in der 
Cerebrospinalflüssigkeit auffallende Veränderungen dar. In ähnlicher Weise 
verhält sich das Rückenmark, das sich gleichfalls härter, als gewöhnlich 
anfühlt. Auch die Ganglien des splanchnischen Nervensystems sollen nach 
B rockman n härter als gewöhnlich sein. Exsudative Producte des Kör­
pers sind in den Höhlen der Leiche nur dann zu finden, wenn vor dem 
Tode hydropische Schwellungen erfolgten. 

SYMPTOl\IE UND VERLAUF. 

§. 268. Wenn die saturnine Zehrung bei Hüttenarbeitern, Fabrikar­
beitern und andern mit Blei umgehende Individuen, wie gewöhnlich ent­
steht, so verläuft dieselbe immer ungemein langsam und chronisch, dage­
gen entwickelt sich das Leiden viel rascher, wenn Thieren absichtlich 
geeig·nele Mengen von Blei beigebracht werden. Mag die Tabes in der 
einen oder andern Weise sich ausbilden, fast immer vermag man in ihrem 
Verlaufe mehrere Stadien zu ''unterscheiden, namenllich ein Stadium der 
Vorbolen, ein Stadium der beginnenden Krankheit (Tabes incipiens) und 
ein Stadium der confirmirten Kranld1eit (Tabes confirmata). 

§. 269. In dem Stadium der Vorläufer zeigen sich all' die Erschei­
nungen, welche als die Symptome der Bleidysl•rasie später zu besprechen 
sind, so wie das eine oder andere saturnine Locn.lleiden, als Dyspepsie, 
Kolik, Arthralgie , Zillern, Lähmung, Anästhesie u. s. w. Je stärlwr die 
Saturation des Körpers mit Bleimolel\ülen ist, je zahlreicher, heftiger und 
andauernder die saturninen Localleiden erwachsen , je grösser die Ernäh­
rungsstörungen sind, welche erfolgen, je langwieriger und unvollkommener 
die Reconvalescenz von den saturninen Localatrectionen ist, um so eher 
geht das prodromale Stadium in das der beginnenden Tabes über. 

§. 270. Ist nach kürzerem oder längerem Bestande des prodromalen 
Stadiums das Stadium der beginnenden Bleizehrung wirklich eingetreten, 
so drängen sich allmählich mehrere Reihen von Erscheinungen auf, wo­
durch theils ein eigenthümlicher Habitus (Habitus saturninus), theils ein 
eigenthümliches Gepräge der Körperrunelianen bedingt wird. 

Was zunächst den saturninen Habitus betriffi, so wird derselbe theils 
durch eine eigenthümliche Physiognomie (Facies. saturnina~, theils dm:ch 
eio-enthümliche Contracturen (Contracturae saturnmae), thells durch eme 
ei~enthümliche Atrophie der verschiedensten Theile des Körpers (Atro­
phia saturnina) constituirt und bedarf nach allen diesen Richtungen einer 
genaueren Beschreibung. . . . 

a) Facies saturnina. Das Ges1cht der Indivtduen, welche ?nte~ b_e­
ginnender Tabes leiden,' ist bleich, zum öfteren wachsfarben, gelblich tingrrt 



224 Fa I c k , die klinisch wichtigen Intoxikati~nen. 

und nähert sich der Gesichtsfärbung der Chlorotischen. Dabei sind die 
Lippen der Patienten livid, die Zähne mit sc~ieferf~rben~: Einfassun.~ um­
säumt, die Augen lebhaft funl{elnd, und dw GesiChtszuge von dusterer 
Wehmuth umhlillt. 

b) Contractura salurnina. Die Musculalur der von beginnender Tabes 
erfassten Menschen ist stellenweise tonisch- spasmodisch contrahirt und 
zeigt namentlich ein auffallendes Uebergewicht der Flexoren übe~ die Ex­
tensoren. Durch dieses Verhalten der Muskulatur bekommt die ganze 
Körperballung des Patienten etwas Gedrüclües. Der Kopf' ist gebüclü und 
geneigt, der Rlicl{en bei eingefallener Brust und ret~·ahirten Bauchmusl{eln 
gelu·ümmt; die Hände befinden sich in steter Pronation , ~o:an man schon 
auf den ersten Blick die von Bleizehrung ergriffenen Individuen erl{ennen 
kann. Bilden sich schon im Stadium der beginnenden Tabes die höheren 
Grade der Contractur aus, so bemerkt man alle die Erscheinungen, wel­
che oben (§. 206) bei Schilderung der Bleicontractur, ausführlich dargelegt 
wurden. 

c) Tremor saturninus. Die Musculatur der von beginnender Tabes 
erfassten Patienten hat sowohl in der Ruhe, als während der Bewegung 
ihre Kraft und Stärke eingebtisst Aus diesem Grunde erscheint der Gang 
der Patienten schloLLernd, schwankend und unsich er, der Kopf in unsiche­
rer Haltung, während die Hände sich fortwährend in rotirender Bewegung 
befinden, und alle Muskeln des Körpers, in mehr oder weniger vibriren­
der Bewegung begriffen sind. 

d) Atrophia saturnina. Der Ernährungszustand der Organe ist bei 
dem Beginne der Tabes bedeutend geöndert. Deutlich tritt dieses in der 
mumienartigen Eintroclmung hervor, welche an all en organischen Gebilden 
zu bemerlwn ist, am deutlichsten in dem Verschwinden des subcutanen 
und interstitiellen Zellgewebes. In Folge davon ersch eint der Umfang des 
Patienten in auffallender Weise vermindert und collabirt. der Hautturgor 
geschwunden, so dass das atrophische Gepräge des Patienten auch bei 
flüchtigem Blicke Jedermann auffällt und von jeher als palhognomonisches 
Zeichen der in Rede stehenden Kranliheit betrachtet wurde. 

§. 271. Was das eigenlhümliche Gepräge der Körperfunclionen an­
langt, das im Verein mit dem Habitus saturninus bei beginnender Tabes 
zu bemerken ist, so zeigt sich dasselbe vornehmlich in den Processen der 
Verdauung, der Kopropoese und Assimilation, in der Circulalion , in den 
Se- und Excrelionen, so wie in der Innervation. Die von beginnender Ta­
bes erfassten Individuen !{lagen über Appetillosi gl{eit, zeitweilige Uebliglwit, 
über wirldiches Erbreclwn, über Schwere und Missbehagen in der Magen­
gegend, über häufige Eructalion und häufigen Abgang von Flatus, iiber 
alle möglichen Symptome von Dyspepsie und Gastralgie, über Torpidität 
des Darmcanals, über trägen Stuhlgang mit kleinen harten Fäces, oder 
über habituelle Stuhlverhallung, während sie dabei sichtbar abzehren und 
hinfüllig werden. Der Puls der Palienten ist hart und langsam, die Re­
spiration weniger frequent und tief, die Schleimhaut der Luftwege zu öf­
terem Husten gereitzt, die Bereitung und Ausscheidung des Urins mei­
stent~eils vermindert. Noch bedeutender sind die Funclionsstörungen im 
Bereiche des Nerven- und des damit connectirten Musl{elsystems. Die 
Flex?ren der. Muskulatur überwiegen die Extensoren und bedingen die 
bereits geschilderten Conlracturen die sich straff anfühlenden Bauchmus~ 
kein sind retrahirl und bilden u~ den Nabel eine Vertiefun"". Die Palien­
ten leiden an Zittern, zuweilen auch bald l{Ürzere bald lä~crere Zeit an 
Koliken, Arthralgien, epileptischen und andern For{uen von Convulsionen 
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a.n A n~sthesie, unheilbarer Lähmung u. a. m. Die Gelenke der Patienten 
smd mtt kärglicher Flüssigl<eit versehen und veranlassen durch Friction 
der_ Gelenkköpfe ein auffallendes Rcibungsgeräusch. Die Hautdecken der 
Pattenten gerathen leicht in starke Transpiration, während dieselben zu­
nehmend verschrumpfen und rigider werden. 

§. 272. Hat sich mit der Tabes incipiens das auf.,.eführte Ensemble 
v:on .. Sym~tomen eingestellt, so l<ann dieser Zustand Jahre lang ganz sta­
tionar bleiben, aber auch unter Umständen sich eben so verbessern als 
verschlimmern. Ist die Constitution des Patienten relativ kräfti.,. und sind 
die socialen und häuslichen Verhältnisse des Patienten von de; Art dass 
demselben eine gute Pflege zu Theil werden Jrann, so weicht zu~eilen 
d~s chlorotische Gesi~ht einer mehr lebensfrischen Röthe, die Atrophie 
e~ner me!1r oder w~mger vollkommenen Restauration des Körpers, das 
Z,itter~l emer mehr !determinirlen Muslwlbewegung, während alle übrigen 
l' unctionen des Körpers sich bessern und ln'äftigen. Sind die äusseren 
und inneren Umstände des Patienten ungünstig oder stellen sich bei wei­
terer Zufuhr von Blei neue Anfälle von Kolik oder anderen saturninen 
Localleiden ein, wodurch die Kräfle des Patienten heruntergebracht wer­
den, so schreitet die Krankheit mehr weniger rasch zum dritten Stadium: 
zu der confirmirten Tabes vor, worauf an dem Patienten folgende Erschei­
nung-en und Symptome bemerlit werden. 

Das chlorotisch- gelblich tingirte, wehmtithige Gesicht bewahrt die 
funkelnden Augen, während die l\fuslmlatur des verl;ümmerten Körpers 
stärl<er vibrirt, die Gliedmassen stärl<er roliren und schwanl\en, die Hände 
sich stärker l<riimmen und die Stimme hohl und klanglos wird. Ueberdies 
nimmt die Zehrung und Enll,räftigung des Patienten immer mehr überhand. 
Hat sich das Leiden zu einem höheren Grade entwickelt, so ist der Pa­
tient meistens ausser Stand sich aufrecht zu erhalten und wird meistens 
paralytisch afficirt gleich einem Phantom auf das Lager hingestreckl. Weit 
entfernt davon schon wr Ruhe zu lwmmen, quält den Patienten auch 
jetzt noch die Dyspepsie, die stete Begleiterin des Leidens, mit fortdau­
ernder Appetitlosigkeit, mit vViderwillen g·egen jeden Speisegenuss und 
mit zeitweiligem Erbrechen. Ebenso quälen den niedergestreckten Patien­
ten häufig auftauchende Arthralgien, die dem Unglücklichen selbst die 
Nachtruhe verl<limmern. Auch von Koliken wird der Patient erfasst, die, 
wenn auch mitlwrzen und nicht sehr intensiven Paroxysmen , zum öfleren 
wiederkehren. Ferner hat der Patient unter convulsivischen Affectionen 
zu leiden, welche zuweilen, wenn auch nur auf Augenblicke, die Scene 
verändern. Kommt es nicht zu unheilbarem Decubitus, so mindern sicli 
mit der fortdauernden Zehrung die Kräfte des Palienten immer mehr und 
mehr und am Ende erwachsen hectisches Fieber und hydropische Schwel­
Jungen, von welchen die Letzteren gewöhnlich von den Füssen beginnen 
und sich rasch über Brust und Bauch ausbreiten, um die letzten Reste des 
Lebens zu tiJo-en. Indessen g·eht nur die geringere Menge von Patienten 
durch Helüik 

0
und hydropische Oppression zu Grunde, die Mehrzahl der­

selben erliegt aceidenteilen ~eiden, b_esonders Entzündungen der ~chleim­
häute der serösen und fibrosen Gebilde, oder der parenchymatosen Or­
gane (Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie, Entzündung _der Unterleibsorgane, 
Menino·itis in Entzündung übergehende Rheumatalgien der l\lusl{eln und 
der G~lenke u. A. m.), welche zu den gewöhnlichsten Complicalionen der 
confirmirten Tabes gehören und bei der Atrophie und Schwäche des Pa­
tienten nur selten glücklich überwunden werden. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. 11. 15 
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URSACHEN. 

§. 273. Die Tabes saturnina entwickelt sich aus der Bleikachexie 
und alles, was letzere begünstigt, fördert auch gewissermassen die Genese 
der Bleizehrung. Am häufigsten stellt sich dieselbe bei Hüttenarbeitern 
ein, wenn sich die Bleimolekule im Körper derselben ansammeln und die 
Individuen eine unregelmässige Lebensweise, mangelhafte Reinlichl<eil u. 
A. verschulden. Am raschesten gelangt die Krankheil zur Ausbildung, 
wenn die eine oder andere salurnine Localaffection zum Oefteren sich ein­
stellt und voraus gehl; und somit das Assimilationsvermögen und die 
Kräfte des leidenden Individuums gebrochen werden. Auch durch chroni­
sche Säfteverluste, durch typhöse und entzündliche Processe kann der 
Körper eines mit Blei umgehenden Menschen so zerrüttet werden, dass 
die Bleizehrung ohne Weiteres sich ausbildet. 

DIAGNOSE. 

§. 274. Die Diagnose der salurninen Zehrung ist selbst bei Unbe­
kanntschaft mit den ätiologischen Verhältnissen von keinen Schwierigkei­
ten umringt. Sie ist bestimmt durch den eigenlhümlichen Habitus und 
durch die eigenlhümlichen Functionsstörungen des Körpers. welche im 
zweiten und drillen Stadium dieser Krankheit immer deutlich hervortreten. 
Schwieriger ist dagegen die Diagnose der Vorläufer der Bleizehrung, denn 
dieselben bestehen in den Erscheinungen der Bleidyskrasie und der sa­
turninen Localaffectionen, die nicht immer leicht zu erkennen sind. 

PR 0 GNOSE. 

§. 275. Die Prognose, welche im Angesichte eines mit Tabes be­
hafteten Menschen zu stellen ist, ist bedingt durch das Stadium der Krank­
heiL, sowie durch die conslilutionellen und äusseren Verhältnisse des 
Patienten. Ist die Tabes noch im Beginne und sind die constitutionellen 
und financiellen Verhüllnisse des Patienten günstig, so darf man hoffen 
der KrankheiL Herr zu werden. Ist dagegen die Tabes confirmirt, oder 
ist der Patient auch bei beginnender Zehrung ausser Stande , sich den 
Einflüssen des Bleis und der schweren Arbeit zu entziehen und die zur 
Heilung nöthig·e Pflege zu schaffen, so ist begreiflich die Vorhersage un­
günstig, oder bei ärmlichen Lebensverhüllnissen und confirmirler Tabes 
höchst ungünstig, weil selbst bei der sorgfälligsten Medicalion die Fort­
schritte der Krankheit nicht zu hemmen sind. 

P AT H 0 GENESE. 

§. 276. Werden in Berührung mit den Abl>ömmlingen des Bleis die 
Moderatoren des Stoffwandels und in Specie die ersten Wege in einen 
leidenden Zustand versetzt, so ist die Folge da von, dass trotz der Stuhl­
verhaltung und der verminderten Harnbereitung die Ausg·aben des Kör­
pers die Einnahmen desselben an Speise und Trank stark überwiegen und 
die weitere Folge davon, dass die Bestandtheile der Gewebe und Organe 
zu Restaurationen des verkommenden Blutes aufgebraucht werden, und 
somit der Consumtion und Atrophie verfallen. Gelangen nun während die­
ses Inanitionsprocesses fortdauernd Bleipräparate in das Blut, so l<ann es 
nicht fehlen, dass sich Bleialbuminale statt der gewöhnlichen Natronalbu­
minale in dem Körper verbreiten und in die Organe und Gewebe eingehen. 
Als Folge davon müssen sich alle contractilen Gebilde in abnormer Weise 
z~sammenziehen, und theilweise selbst in ihrer Mischung verändern. So­
mit werden dann die Organe nicht nur atrophisch, sondern auch ge-
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schrumpft, trocken und safllos, wodurch in der That der Hauptcharakter 
der Bleizehrung bestimmt isL 

BEHANDLUNG. 

§. 277. Die prophylaclische Behandlung der Tabes saturnina fällt 
mit der der Bleilmchexie zusammen, von welcher später ausführlich die 
Rede ist. Die curative Behandlung der saturninen Zehrung ist ver­
schieden nach den verschiedenen Stadien der Kranl<heit, denn nur bei 
beginnender Tabes ist eine radikale Heilung zu erwarten, während bei 
weit vorgeschrittener und confirmirler Tabes nur von palliativer Behand­
lung die Rede sein lmnn. Was ist nun zu Lhun, wenn die Tabes im Be­
ginne ist, und was ist zu thun bei confirmirter Tabes? Bei beginnender 
Zehrung hat man den Patienten so rasch wie möglich dem fatalen Ein­
flusse des Bleis zu entziehen und denselben anzuhalten, dass er sich in 
freier, reiner Luft mässig beschäftige. Sodann lässt man den Patienten 
leicht verdauliche und stark restaurirende Nahrungsmittel (Fleischbrühe 
mit Eigelb, Geflügel, gebratenes Fleisch, Schinken, Leberlhran, Weiss­
brod, gutes Bier, edlen Wein u. s. w.) zur Aufbesserung der consumir­
ten Organe in geordneter Weise zu sich nehmen, und sucht mit passen­
den Heilmitteln die Säuberung des Körpers von dem darin enthaltenen 
Blei zu betreiben. Um letzteres Ziel zu erreichen, verordnet man dem 
Palienten bei warmer Jahreszeit von Zeit zu Zeit Schwefelbäder und zum 
inneren Gebrauche, Schwefelleber, oder Schwefelmilch, Schwefelwässer, 
abwechselnd mit Kohlensäuerlingen und wässerigen Lijsungen von Jod­
kali und interponirt von Zeit zu Zeit Nervina (Baldrian, Aetherarten u. s. w.) 
und Hoborantia (Kalmus, Gentiana, China, Eisenpräparate u. s. w.), um 
die Nerventhäligkeit anzuregen unrt die gesunl<enen Kräfle zu heben. Be­
merl<L man besonders qualvolle Erscheinungen und Symptome, als Er­
brechen, starl<en Hustenreiz, Arthralgie, Kolik u. s. w., so ist denselben 
eine angemessene Berücl<sichligung und Behandlung zu widmen, wobei 
jedoch so viel wie möglich starl< abführende und erschöpfende Mittel zu 
vermeiden und wo möglich durch Opium zu ersetzen sind. 

Bei confirmirter Bleizehrung hat man zunächst zu untersuchen, ob 
eine Radicallmr wohl noch möglich ist, und dieselbe im günstigen Falle 
gerade so wie bei der beginnenden Tabes auszuführen. Sind die Um­
stände von der Art, dass man sich nothwendig auf Palliativmittel be­
schränl<en muss, so sucht man mit Opium die Schmerzen zu mildern 
und erquicl{enden Schlaf zu schaffen, durch warme aromatische Bäder 
die Kräfte zu beleben, durch Stomachica die Verdauung zu erhalten, durch 
leicht verdauliche, animalische Kost (Fleischbrühe mit Eigelb, Geflügel, 
gebratenes Fleisch, Schinli.en, Leberthran, Weissbrod, Bier, Wein u. s. w.) 
die consumirten Organe zu restauriren, durch nährende Tonica (Lichen 
island., Carrag. Colombo etc.) oder stärkere Roborantia (China, Eisenprä­
parate u. s. w .) die drohenden hydropischen Schwellungen möglichst zu 
verhüten, sowie endlich durch Schröpfköpfe, Sinapismen und andere 
weniger eingreifende Revulsiva und Anliphlogistica die entzündlichen Com­
plicalionen, wenn sie auftauchen, zu tilgen. 

I) D ys k ras i s c he BI e i d y s pepsie (Dyspepsia ex Dyscrasia saturnina). 

§. 278. Dieses Leiden stellt sich bei. Arbeit~r? ein, welche in Fol?e 
von Bleiluanl<heiten und Bleidysl<rasie stch bletslech befinden und 1~t 
stren"" o-enommen nur ein Zubehör der Bleidyskrasie. Die Symptome, m1t 
welche~ es sich zu erkennen gibt, sind von der protopathischen Bleidys-

15 * 
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pepsie (§. 137) nur wenig verschieden; nur bemerkt man immer den 
charakteristischen Foelor saturninus und die Verfärbung· der Mundschleim­
haut, welche als Zubehör der Bleid-yskrasie sich darstellen. Der Foetor 
oris ist meistens so bedeutend, dass er nicht nur andern, sondern selbst 
dem Patienten auffällt und die Missfii.rbung des :Mundes meistens so aus­
gebreitet, dass sie die ganze Mundhöhle einnimmt, jedoch am Zahnflei­
sche und der inneren Fläche der Wange am deullichsten hervortritt. Der 
chara}{teristische Ausdrucl\ der V erfürbung besteht nicht nur in einem 
durchgängig lividen Colorit, sondern auch in einzelnen Partbien und Strei­
fen, welche entschieden Schieferfarben aussehen. Namenllich ist es der 
Rand des Zahnfleisches, der mit einer schieferfarbenen Einfassung ver­
sehen ist, während sich das Zahnfleisch zuweilen so conlrahirt zeigt, dass 
die Zähne ein Yerlängertes Aussehen gewinnen. Das Leiden gehört im­
mer zu den hartnäckigen und belästig·t nicht nur durch seine lang·e Dauer, 
sondern ebenso und noch mehr durch die mannichfachen Vegetationsstö­
rungen, welche daraus hervorg·ehen 1\önnen. Um das Leiden radil<al zu 
heilen, ist das Grundleiden des Uebels, die Bleidysluasie zu tilgen und zu 
diesem Ende ist alles in Anwendung zu bringen, was in der Therapie 
der saturninen Dyskrasie darüber milgetheilt wird. 

m) Saturnine Dyskrasie, Kakochymie und Kachexie (Dyskrasia, Kakochymia 
cl Kachexia salurnina). 

§. 2i9. Die Bleikrani•heiten, welche wir als Folge der Resorption 
von Bleimolekulen bis jetzt l\ennen g·elernt haben, entstehen mit Aus­
nahme der Tabes saturnina allg·esammt durch präponderirende Affection 
des einen oder andern Organs oder Organensystems. Es g·ibt aber auch 
eine Reihe von Leiden, welche mehr in einer allgemeinen toxischen Ent­
mischung des Blutes, der Säfte und Gewebe fussen, als in einem partiel­
len Ergriffensein eines bestimmten Gewebes oder Organs. Den Inbegriff 
dieser Allg·emeinleiden, welche durch Blei erzeugt werden und in der 
Tabes saturnina die höchste Stufe der Entwicklung finden, fassen wir als 
Bleidyslirasie, beziehungsweise als Bleilwkochymie und Kachexie zusam­
men und betrachten diese toxischen Gesummtstörungen des Körpers, wie 
wir es bei den l\Ierimrialkrankheiten (§. 90) gethan haben, als den Slamm, 
aus welchem durch präponderirende Affection dieses oder jenes Organs 
oder Organensystems die saturninen Oq;an- und Partialleiden wie Aeste 
und Reiser sich abzweigen und hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§. 280. Gelangen auf einem der gewöhnlichen Wege Bleimolekule 
in das Gefässsystem, so werden dieselben mit dem Blute im Körper ver­
breitet., was zur Folge haben kann, dass eine Reihe von mehr oder we­
niger wahrnehmbaren Veränderungen in den morphotischen, chemischen und 
functionellen Verhältnissen des Körpers eintreten. ·werden die Bleimo­
lekule durch die Colatorien des Körpers rasch beseitigt, so gleichen sieh 
die erwähnten Alterationen des Körpers bald wieder aus, so dass der 
Mensch sich nach wie vor ganz wohl befindet. Dauert die Zufuhr von 
Blei läng·ere Zeit an, so dass der ersten Dose immer wieder neue Men­
gen auf dem Fusse folgen, so treten die Wirkung·en des Bleis nachhalti­
ger und bei Anhäufung des Giftes in dem Körper auch deullicher hervor, 
so dass es möglich wird, dieselben genauer aufzufassen und zu verfolgen. 
Ist das Individuum, welches den Wirkungen des Bleis unterstellt wird, 
ganz gesund, so zeigen sich die ersten Wirkungen des Giftes in der Blut-
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bildung, an dem Gefässsystem, an den contractilen Geweben, an den 
~chleimhäuten, den drüsigen Organen, so wie in der gesummten Vegeta­
tiOn und Ernährung des Körpers. Das Blut, welches bei fortdauernder 
Bleizufuhr fortwährend mit Bleialbuminaten geschwängert wird, erleidet 
nicht hinreichend aufgeklärte Veränderungen in seinen physikalischen und 
chemischen Verhältnissen. Die Blutgefässe, welche von den Bleimoleku­
Jen fortwährend berührt werden, ziehen sich in Folge der Einwirkung des 
Giftes auf die vasomotorischen Nerven stärker zusammen, so dass das 
Lumen der Gefässe vermindert, die Härte der Arterien gesteigert und die 
Zahl der Pulse verringert wird. Bestehen zunillig an der einen oder an­
dern Stelle des Genisssystems bei übrigens gewöhnlichen Körperverhält­
nissen passive Hyperämien oder gar Blutungen durch Relaxation schad­
ha~te~ Gefässwünde, so schwinden und stehen dieselben in Folge der 
Stnctwn, zu welcher die Wandungen der Gefässe durch den Einfluss 
des Bleis veranlasst werden. Auch die andern contractilen Gewebe des 
Körpers ziehen sich unter der Einwirkung des Bleis analog den Gefäss­
wandungen stärker zusammen, so dass die betroffenen Gewebe derber 
und fester werden, was begreifllich bei erschlafften Gewebsschichten am 
slärlisten in die Augen springt. Die Schleimhäute und die drüsigen Or­
gane des Körpers werden ebenfalls stärker contrahin und scheiden dem­
gem1iss -weniger Feuchtigkeit ab. In Folge davon wird die Schleimhaut 
der Mundhöhle etwas trockner und blässer, die Verdauung etwas behin­
dert, die Stuhlentleerung etwas seltner und härter, die Harnausscheidung· 
etwas spärlicher, die Haut etwas weniger mil Schweissen bedeclil und 
die Expectoralion etwas angehaltener, was alles freilich bei gewissen pa­
thologischen Zuständen deutlicher hervortritt, als bei den gewöhnlichen 
Zuständen des Körpers. Auch die veg·etativen und nutritiven Verhältnisse 
des Organismus erleiden unter dem Einflusse des Bleis manche Verände­
rungen, wie man sich sowohl bei ausgewachsenen, als bei den im Wachs­
thum begriffenen Individuen überzeugt. Wird ein völlig ausgewachsenes, 
übrigens gesundes Individuum den Wirkungen des Bleis unterstellt, so 
behält dasselbe nur seiLen sein Körpergewicht und seine Masse bei, son­
dern \'erminderl gewöhnlich seinen Umfang und seine Masse in mehr oder 
wenig·er merklichem Grade. Wird dagegen ein im Wachsthum begriffenes 
Individuum der Wirlmng· des Bleis ausgesetzt, so schreitel dasselbe ent­
weder viel wenig·er bedeutend im Wachsthum fort oder bleibt auf seinem 
Körpergewichte ganz unverändert stehen, oder lwmmt mit seinem Kör­
perg·ewichte merklich zurück Geht aus diesen Thatsachen zur Genüge 
hervor, dass schon die ersten Wirkungen des Bleis der legitimen Orga­
noplastik und Nutrition des Körpers widerstreben, so wird dieses noch 
offenbarer, wenn man die weiteren Wirkungen des Bleis aufmerksam 
verfolgt. 

§. 281. Wird der Körper bei fortdauernder Zufuhr von Blei noch 
mehr mit Gift saturirt, so lwmmen durch stärl\ere Alterationen in den 
Form- nnd Mischungsverhältnissen, eine Reihe von Erscheinungen zu 
Tag·e, welche als entfernte Vorläufer der gewöhnlichen Bleikrankheiten, 
von Ta nq uere I unter dem Namen der "pr imi Liven Bleii n toxi katio n" 
zusammengefasst werden, welche aber sicher als Zubehör einer höheren 
Entwicklungsstufe der saturninen Dysluasie, beziehungsweise der Kako­
chymie und Kachexie zu betrachten sind. Diesen Erscheinungen muss 
weg·en der Diagnose und Prophylaxe der Bleiln·anl\heilen ein hoher W~rth 
beig·elegt werden, wesshalb es gerechtfertigt erscheint, dieselben ausfuhr­
lieher zu besprechen. 
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§. 282. I) Gilvor saturninus. Wenn der Mensch bis zu einem 
gewissen Grade mit Blei saturirt ist, so überzieht sich die Haut desselben 
zunächst mit einer blassgelben oder mallaschgrauem, später mit einer 
erdfahlen oder schmutzig· gelben Farbe, welche als Icterus saturninus be­
zeichnet und beschrieben wurde. Diese Benennung ist aber darum zu 
verwerfen, weil im Verlaufe der Bleilwlik eine durch spasmodische Con­
traction der Gallenwege entstehende wahre Gelbsucht aufkommen kann, 
welche von der in Rede stehenden unterschieden, aber gleichwohl als 
Icterus saturninus bezeichnet wurde. Sollen nun, was jedenfalls wün-' 
schenswerlh ist, beide Erscheinungen, wie sachlich, so auch sprachlich 
unterschieden werden, so muss die eine davon nothwendig einen andern 
Namen erhalten, wesshalb wir die, bei der Bleil<achexie auflretende Haut­
färbung als Gilvor saturninus bezeichnen. Was nun die Genese dieser 
charakteristischen Hautfärbung betrifft, so wird dieselbe nur bei solchen 
Individuen g·efunden, welche durch die gewöhnlichen Atrien des Körpers 
eine gewisse Menge von Blei innerhalb einer bestimmten Zeit in das Blut 
aufgenommen haben. Ta n quere l sah die Färbung oft nach 12-20tä­
giger Beschäftigung mit Bleiweiss und einmal nach der allmählichen Zu­
führung von 49 Gran Bleizucker entstehen, womit sehr werthvolle An­
haltspunkte zur Schätzung der, zur Genese der Hautfärbung nöthigen 
Giftmengen und Zeitfristen gegeben sind. Indessen scheinen die indivi­
duellen Verhältnisse der Menschen bei der Genese des Gilvor eine be­
deutende Rolle zu spielen. denn zuweilen wird die in Rede stehende Fär­
bung· auch nach der Zufuhr von grösseren Bleimengen und nach längeren 
Zeitfristen vermisst. ·Ist der Gihror völlig ausgebildet, so tritt derselbe 
am deutlichsten an der Albuginea der Augen, deutlich auf der Haut des 
Gesichts, weniger deutlich dagegen auf der Haut des Rumpfes und der 
Extremitäten hervor. Durch Schwefel- und andere Bäder, durch Wasch­
wasser verschiedener Art ist der Gilvor nicht zu beseitigen, zum Beweis, 
dass derselbe durch anhartenden Schmutz nicht bedingt ist. Wie es 
scheint, ist die eigenthümliche Färbung der Haut von inneren dys­
kratischen und l<achektischen Verhüllnissen abhängig, denn Ta n quere l 
bemerkte bei ihrem Auftreten auch einen gelben, in das grünliche spie­
lenden Reflex des Blutserums, dunkelgelben, von Gallenfarbstoff freien 
Urin, gelb -falbe Fäces und bei der Section verfärbter Individuen einen 
gelb-falben Teint an fast sämmllichen inneren Organen des Körpers. 
Ta n quere l erklärt die Färbung als Folge einer durch Bleimolekule ein­
getretenen Blutzersetzung. Bei zukünftiger Forschung ist vor Allem dahin 
zu trachten, dass der evidente Farbstoff genauer charaklerisirt werde. 
Möglich, dass sich derselbe trolz Ta n quere l' s Widerspruch als Gallen­
farbstoff erweist und aus einer Polycholie erwächst, die der Localisation 
von Blei in der Leber auf dem Fusse folgt. 

§. 283. 2) Macies et infirmitas saturnina. Gleichzeitig mit 
dem Erscheinendes charakteristischen Gilvor, oder auch etwas später 
macht sich bei den Individuen, welche der fortdauernden Zufuhr von Blei 
unterstellt sind, eine auffallende Abmagerung und Entkräftung des Körpers 
b.eme!klich. Die Abmagerung stellt sich zwar als allgemeine dar, spricht 
siCh Jedoch besonders im Gesichte aus, welches durch das Schwinden 
des subcutanen Fetts faltenreich wird und ein greisenartiges und tristes 
Ansehen gewinnt. Der Grad der Abmagerung ist übrigens bei verschie­
denen Individuen ganz verschieden, mitunter so bedeutend, dass der 
Mensch so zu sagen bis auf das Skelett abgezehrt erscheint. In der 
Mehrzahl der Fälle ist indessen die. Abmagerung nur mässig, so dass das 



Saturnine Dyskrasie, Kakocbymie und Kachexie. 231 

leidende Individuum seinen Geschäften noch nachzugehen vermag. Wie 
es scheint, entsteht die Abmageruns· dadurch, dass die, dem Einflusse 
des Bleis unterstellten Individuen im Verhältnisse zu den Ausgaben des 
Körpers zu wenig an Speise und Trank verzehren, was, wie es weiter 
scheint, nur die Folge des durch den Einfluss des Bleis abgeschwächten 
Appetites ist. 

§. 284. 3) Foetor saturninus. Wenn der Körper bis zu einem 
gewissen Grade mit Blei saturirt ist, so nimmt der Hauch des Mundes 
und der Athem einen charal,teristisch übelriechenden Geruch an, der 
nicht nur andern Personen , sondern auch den bleileidenden Individuen 
häufig selbst auträlll. Wie es scheint, entsteht dieser Fötor durch Aus­
scheidung eigenthüinlicher flüchtiger Producte aus dem krankhaft beschaf­
fenen Blute, und nicht, wie Tanquerel annimmt, durch Contact von 
Bleimolelmlen mit den Schleimhäuten der Luftwege. 

§. 285. 4) Livor oris saturninus. Sobald der, den Wirkun­
gen des Bleis ausgesetzte Mensch bis zu einem gewissen Grade mit Blei 
imprägnirt ist, bilden sich auf der Schleimhaut des Mundes und um die 
Zähne herum eigenthiimliche dunl<elgefärbte Flecl<en und Streifen aus, die 
zuerst von Ta n quere I, später von Burton zur Sprache gebracht wur­
den und die ihres diag·nostischen vVerthes halber eine genaue Beschrei­
bung· erheischen. In der That findet man die in Rede stehenden Flecken 
und Streifen nur bei bleikranl<en Individuen, so dass dieselben fast als 
pathognomonische Zeichen angesehen werden dlirfen. Sobald die eigen­
thümliche Färbung der Mundschleimhaut aufKommt, bilden sich an den, 
den Zähnen zunächst g·elegenen Partbien des Zahnfleisches schieferblaue 
Streifen von 1-3 Linien Breite aus, durch welche die Zähne wie durch 
zwei dunlde Bänder völlig umsäumt werden. Der angrenzende Theil des 
Zahnfleisches erscheint dabei öfters maLLrothblau gefärbt und verläuft allmäh­
lich in die rosenrothe Farbe, welche den Rest des Zahnfleisches und die Mund­
schleimhaut überzieht. Bei höherem Grade der Ausbildung des Livor erscheint 
das ganze Zahnfleisch zuerst violettblau und später völlig schieferblau; bei noch 
höherem Grade bemerkt man die schieferblaue Farbe nicht nur über das 
Zahnfleisch, sondern auch iiber die g·anze Schleimhaut des Mundes und 
der Zunge verbreitet und nur hier und da von rosenrothen Stellen durch­
brachen. Ist die Verfärbung weil vorgeschritten, aber noch nicht zum 
höchsten Grade ausgebildet, so sieht man ausser der schieferblauen Um­
säumung der Zähne stellenweise schieferblaue Flecl{en und Streifen auf 
der Mundschleimhaut. Wie es scheint, besteht das abnorme Pigment des 
Zahnfleisches und der Schleimhaut des Mundes aus Schwefelblei, wenig­
stens steht fest, dass dasselbe durch saure Colutorien nur sehr schwer 
zu entfernen ist, und dass dasselbe durch Wasserstoffhyperoxyd in 
schwefelsaures Bleioxyd lmnn verwandelt werden. Ueber die Genese des 
Pigments, welches bisweilen schon nach 5-6 tägigem, zuweilen nach mo­
natlichem, zuweilen erst nach Jahre langem Umgang·e mit dem Bleie ent­
steht, bestehen zur Zeit noch die bedeutendsten Zweifel. Ta n quere 1 
digerirte die Mundschleimhaut eines verstorbenen bleil<ranken Menschen 
mit Schwefelwasserstoff und sah dieselbe ganz schieferblau werden. 
Hiernach ist Ta n quere I geneigt., die nativen blauen Streifen und Flecken 
von der Einwirkung von Schwefelwasserstoffgas abzuleiten, welches durch 
die, zwischen den Zähnen haftenden Speisereste bei der Zersetzung ge­
bildet werden soll. 

5) Den t es s a turn in a c. Die Zähne der bleikranken Individuen, 
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deren Zahnfleisch schieferblau geworden ist, lassen an ihren Hälsen eine 
sehr dunl<elbraune Färbung· erkennen, während die Zahnln·onen hellbraun 
und ins Gelbe oder Grüne spielend aussehen. Besonders ist diese Eär­
bung an den Schneide- und Ecl<zähnen, weniger an den Bacl<enzähnen 
zu bemerl<en. Hat die Färbung der Zähne längere Zeit bestanden, so 
werden dieselben nachgerade ganz zerbrechlich und Yerfallen dem cariö­
sen Schwunde. 

6) Ging i v a. s a turn in a. Hat sich die schieferblaue Färbung des 
Mundes eingestellt, so schwindet allmählich der Umfang des Zahnfleisches. 
Dasselbe wird von den Interstitien der Zähne aus so restnbirt und con­
trahirt, dass es bisweilen einen schräg abgeschniLLenen Wulst bildet und 
die Zähne verlängert erscheinen lässt. Zuweilen ist die V crldimmerung 
des Zahnfleisches nur partiell. Selten ist das Zahnfleisch hyperiimisch 
und leicht blutend, noch seltener ist dasselbe mit Ulcerationcn bedeckt. 

~ 

7) G u s tu s s a turn in u s. Gleichzeitig mit der schieferblauen Fär-
bung des Mundes entwickelt sich bei den dem Blei unterstellten Indivi­
duen ein eigenthümlicher, styptisch siisslicher Geschmack, der dem Ge­
schmack des Bleizuckers ähnlich ist. Dabei ist die Speichelsecretion mei­
stens vermindert und der Mund trocl<en. 

Neben diesen Erscheinungen einer vorgeschrittenen Bleidyskrasie 
und J{achexie l<önnen die schon friiher aul'gelwmmenen Funclionsstörun­
gen fortbestehen oder sich steigern und mehren. Im letzteren Falle em­
pfinden die dem Blei unterstellten Individuen häufig eine Schwere im 
Epigastrium, Appetillosigkcit, Nausea, dumpfe und vage Schmerzen in dem 
Unterleibe, während Borboryg·men, zunehmende Leibesverstopfung, Abgang 
scybalöser Fäces, Verminderung und Erschwerung der Harnausscheidung, 
Neigung zur Ermüdung, Schlafesunruhe, seltener, harter Puls, kurz alle die 
prodromalen Erscheinungen der saturninen Organleiden und der salurni­
nen Dyspepsie zu constaliren sind. Auf dieser Stufe der Bleidyskrasie 
und Kachexie stehend kann der Mensch, •.vcnn er dem Einflusse des 
Bleies völlig entzogen wird, vor dem Ausbruche von saturninen Organ­
und Partialleiden noch bewahrt werden und bei richtiger Behandlung selbst 
seine frühere GesundheiL wieder erlangen. Dabei schwinden die aufge­
führten Erscheinungen der Bleidyskrasie und Kachexie nach und nach, 
während der Körper seine gesunde Farbe und seinen früheren Umfang 
wieder gewinnt. 

§. 286. Bleibt ein Mensch auch nach Entwicklung der im Vorher­
gehenden abhandelten Erscheinung·en der Bleidyskrasie und Kachexie 
noch ferner den Einflüssen des Bleis ausgesetzt, so bedarf es bei der fort­
schreitenden Saturation des Körpers mit Gift nur des leisesten Impulses, 
der geringfügigsten Noxe (einer Ausschweifung, eines Diätfehlers etc.) oder 
der verminderten Resistenz eines bestimmten Organs oder Organensystems, 
um ein präponderirendes Leiden derselben, ein saturnines Partial- oder 
Organleiden aufkommen zu lassen. Bei besonderer Affection des Magens 
entsteht alsdann die deuteropathische Bleidyspepsie (§. 278) , bei präpon­
derirender Affection der splanclmischen Nerven des Unterleibs bildet sich 
die Bleikolil{ (§. 146) mit ihren verschiedenen Formen, der Colica umbili­
calis, epigastrica, hypogastrica und lumbaris, bei präponderirender Affec­
tion der sensiblen Sphäre der Cerebrospinalcentren und ihrer peripheri­
schen Ausbreilungen entsteht die saturnine Arthralgie (§. 187), oder die 
saturnine Anästhesie (§. 229), bei besonderer Läsion der motorischen 
Sphäre der Cerebrospinalcentren und ihrer Ausbreilungen bilden sich das 
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saturnine Zittern (§. I 97), die saturninen Contracturen (§. 205), die satur­
nine~ Lähmungen (§. 21 l), die saturnine Aphonie (§. 228), der saturnine 
Pselhsmus bei präponderirender Affection der Sehnerven entsteht die 
saturnine Amaurose (§. 237), bei präponderirender Affeclion des Ge­
hirns kommen die verschiedenen salurninen Hirnleiden (§. 246) zum Vor­
schein, welche wir als Delirien , Coma, Epilepsie u. s. w. kennen gelernt 
haben. Alle diese aus der Bleidyskrasie und Kachexie erwachsenden 
Organ- und Partialleiden vermögen isolirt, zu bestehen , aber auch bei 
gleichzeitiger, präponderirender Affection mehrerer Körpertheile sich mit­
einander zu verbinden, zu combiniren und zu compliciren, was wir bei 
den einzelnen Kranl<heilen zur Genüge dnrgethan haben. Merkwürdiger 
Weise erwachsen aber die verschiedenen saturninen Organ- und Partial­
leiden aus dem Boden der saturninen Dyskrasie und Kachexie nicht alle 
mit gleicher Leichtigl<eit und Häufigkeit, sondern die eine Species von 
Bleiluanl<heiten kommt erfahrungsgemäss viel häufiger zum Durchbruch, 
als die andere. So beobachtete Ta n quer c I in Paris auf 1217 Fälle von Blei­
kolik 755 Fälle von Arthralgie, I 02 Fälle von Paralyse (einschliesslich der 
Aphonie), 23 Fälle von Anästhesie (einschliesslich der Bleiamaurose), und 
endlich 72 Fälle von saturninen Hirnleiden, woraus sich ergibt. dass auf 
1 Fall von Anästhesie etwas mehr als 3 Fälle von saturniner Encephalo­
pathie, fast 5 Fälle von Bleiparalyse, fast 33 Fälle von Arthralgie und fast 
53 Fälle von Bleilwlik kommen. Wie aus Fütterungsversuchen, die mit 
Bleipräparaten an Hunden angestellt wurden, hervorzugehen scheint, ist 
die Häufigkeit der verschiedenen Bleil<ranl<heiten zum Theil durch die ver­
schiedenen Grade der Saturation des Körpers mit Bleimoleknien bedingt, 
zum Theil, und wie es scheint, zum grösscren Theile hängt dieselbe von 
der Qualität des eingeführten Bleipräparats, von der Art der Zuführung 
und von besonderen noch unbelmnnten Allractionen und Verhältnissen be­
stimmter Körpertheile (Ganglien-Nervensystem, Rücl<enmark, Gehirn u. s. w.) 
ab. Manche von den aus der Bleidysluasie und Kachexie erwachsenden 
Organ- und Partialleiden (Hirnlcid cn, Paralysen u. s. w.) sind schon an 
und für sich im Stande das Leben des Patienten zu gefährden und zu 
vernichten; andere (Anästhesie, Amaurose. Arthralgie, Kolik u. s. w.) ha­
ben an und für sich den Tod höchst selten im Gefolge, können aber, beson­
ders bei fortdauernder Zufuhr von Blei, einen Iethaien Ausgang begünsti­
gen, indem sie Iethaien Bleilmmhheiten weichen oder sich mit solchen 
verbinden. So kann z. B. die ·Kolil< der Encephalopathie Platz machen 
oder sich damit verbinden und somit den Tod herbeiführen, welcher der 
Kolik an und für sich nnr höchst selten auf dem Fusse folgt. Schreitet 
die Bleil<achexie bei fortdauernder Zufuhr von Bleimolekulen und nach 
dem Ablauf von vorausgegangenen saturninen Organ- und Parti~lleid~n 
immer weiter vor, so entwickelt sich über lmrz oder lang endlich die 
Tabes saturnina, welche wir (§. 266) als höchste Stufe der Bleikachexie 
bereits liennen g·elernt haben. Im Verlaufe der Tabes wandelt sich der 
Mensch in ein mumienartiges abgezehrtes Gerippe um, das bald durch en~­
stehenden Decubitus, bald durch hel<tisches Fieber, Lald durch fortschrei­
tende Paralyse endlich zu Grunde geht. Wird_ vorEintritt der _confirmirten 
Tabes der bleisieche Patient dem ferneren Emflusse des Bleis entzogen 
und in günstige, hygienische Verhältnisse. versetzt' .. S? kann der Patien~ 
dem Leben wieder g·ewonnen werden. Bei zwerlimassiger Behandlung e:­
holt sich das bleisieche Subject in dem Maasse, als sein Körper von Gift 
gesäubert und die Nutrilionsstönmg beseitigt w~!d. Selten gelangt_ inde~­
sen der ·Patient wieder zu der früheren Lebenslulle und Gesundheit. Die 
Fugen, welche das Blei im Organismus gelockert hat, sind nicht alle wie-
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der zu festigen. Aus einem bleisiechen Menschen wird nimmer ein Homo 
integer! 

BEHANDLUNG. 

§. 287. Um die Menschen gegen Bleikrankheilen möglichst zu 
schützen, haben die Aerzte, die Polizei- und Verwallung·sbeamten Alles zu 
thun, was innerhalb der gesetzlichen Schranken ihnen möglich ist. Die 
Aerzlc sind verpflichtet, bei der therapeutischen Verwendung der Bleiprä­
parate mit der grössten Um- und Vorsicht zu Werke zu gehen und die 
Bleimedicamente sofort auszusetzen, sobald die ersten deutlich ausg·espro­
chenen Zeichen der Bleidysl\rasie und Kachexie (schieferblaue Färbung 
des Mundes , stinkender Athem, gelbe Färbung der Haut u. s. w.) zu be­
merken sind. Eine länger fortgesetzte Bleimedication l\ann nur als eine 
strafbare Verwegenheit des Arztes betrachtet werden. Grösser noch sind 
die Pflichten, welche den Polizei- und Verwaltungsbeamten obliegen. Die­
selben haben dahin zu wirken, dass bei dem Fabrik- und Gewerbebetriebe 
die Arbeiter gegen Bleil\rankheiten sicher g·estellt, dass }{eine bleihaltigen 
Speisen und Getränl<e feilgeboten oder sonst wie vertrieben und dass alle 
bleihalligen Speisegerüthschaflen und sonstige Utensilien möglichst fern ge­
hallen werden. Was zur Erreichung aller dieser Endziele zu thun ist, 
kann als zum Resort der Verwallungsmedicin gehörig an dieserStelle nur 
angedeutet werden. Um die Fabrikarbeiter gegen die Bleilirankheit mög­
lichst zu schützen , sind besondere Verordnungen und Gesetze zu erlas­
sen, nach welchen dieFabriliherren gehallen sind, sich so einzurichten, dass 
die Gesundheit und das Leben der Arbeiter durch Blei nicht beschädigt 
wird und nach welchem die Fabrikherrn für jeden in schwere Bleiintoxi­
l<ation fallenden Arbeiler verantwortlich gemacht werden. Vor allen Din­
gen sind dieBieiweissfabrikanten dahin zu bringen, dass sie entweder die­
sen gefährlichen Industriezweig mit der Fabrikation von Surrogaten (Zink­
weiss, Antimonoxyd u. s. w.) vertauschen , oder dass sie wenigstens das 
Bleiweiss auf nassem Wege, was minder gefährlich ist, darstellen lassen 
Sodann sind alle Fabrikanten und Meister, deren Geschält den Umgang 
mit Blei erheischt, dahin anzuhalten, dass sie ihre Arbeiter und Gehilfen 
über die Gefahren, welche das Blei im Gefolge hat, rechtschaffen aufklä­
ren lassen, dass sie die Arbeitslocale durch zweclm1ässige Vorrichtungen 
(Zugöfen, Yenlilatore u. s. w.) in guter Ventilation erhalten und von den 
schädlichen, in der Luft schwebenden metallischen Stoffen säubern, dass 
sie ihre Arbeiter bei besonders schädlichen, technischen Operationen durch 
Schwammasken und andere Vorrichtungen gegen das Einathmen von Blei­
partil<eln schützen. Ferner müssen die Fabrilwnten und Meister dafür ver­
antwortlich gemacht werden , dass die Arbeiter nicht mit Blei beschmutz­
ten Fingern ihre Speise verzehren, sich häufig waschen, baden und säu­
bern, dass die Arbeiter gut bekösligt werden oder einen zu guter Bekösti­
gung zureichenden Lohn empfangen. Ueberdies sollte einem jeden mit 
Blei umgehenden Arbeiter von Seiten der Sanitätsbehörden eine Anwei­
sung überliefert werden, in welcher die ganze Prophylaxe gegen Bleikrank­
heilen volksfasslich dargestellt ist, und in welcher namentlich angegeben 
wird, was der Arbeiter auch ohne Hinzuziehung des Arztes zur Verhü­
tung der Bleiintoxikationen Positives (Tabacluauchen, zeitweiligen Gebrauch 
von Purgantien, Mineralwässern u. s. w.) zu thun vermag. Ferner haben 
die Polizei- und Verwaltungsbeamten dahin zu wirken, dass Niemand durch 
bleihaltige Speisen und Getränl<e oder durch bleihaltige Utensilien, bleiluank 
gemacht werde. Zu diesem Ende ist die Benutzung von Bleiröhren zu 
Wasserleitungen und andern hydraulischen Einrichtungen (Bierpumpen 



Vergiftungen durch Alaun. 235 

u. ~· w.). stre~ge .. zu untersagen, die Verfälschung des Weins und Obst­
we~ns mll Ble1praparaten strenge zu verfolgen und zu ahnden, die Fabri­
k~Lion von Zucker und and~rn Consumlibilien mit Bleipräparaten zu ver­
bi~Len, resp. zu bestra~en, d1e Benutzung schlechter Bleiglasuren in Töpfe­
reien zu verfolgen , d1e Benutzung von bleihalligen Farben zum Färben 
vo~ Kinderspielwaaren, Co~ditoreiw_aaren u. s. w. strenge zu ahnden. Dass 
bei alledem doch noch Ble!luankhellen aufkommen werden, darf die Me­
dicinalpolizei nicht behindern, ihre Pflichten zu erfüllen denn es ist erwie­
sen , dass die Bleikrankheiten , zeitlich wie örllich, ,;m so seltener wer­
den, je besser und umsichtiger die Medicinalpolizei gehandhabt wird. 

§. 288. Um die Bleidysl{rasie, Kakochymie und Kachexie , wenn sie 
aufgelwmmen sind, gründlich zu tilgen, ist vor Allem nöthig, die Patienten 
vor fernerer Einwirkung des Giftes zu behüten und in eine völlig reine und 
gesunde Atmosphäre zu versetzen. Sodann ist das in dem Körper des 
Palienten enthaltene Gift möglichst vollständig hinaus zu führen, wozu es 
gut ist, die ersten Wege mit Senna und Glaubersalz, oder mit Tamarinden 
und pflanzensauren Alkalien , oder mit Rhabarber stärker anzuregen und 
die Nieren durch Holzthee, Abkochungen von Guajac, Sassaparille u. s. w. 
oder durch Aufgüsse von grünem Thee oder durch Lösungen von Jodka­
lium , Schwefelleber, essigsaurem Kali und entsprechende Mineralwässer 
zur stärkeren Harnausscheidun g zu bringen und die Haut durch Schwefel­
bäder von dem anhaftenden Bleistaube zu säubern. Um der Organopla­
stik und der Nutrition, wenn sie herabgelwmmen ist, wieder aufzuhelfen, 
verordnet man den Patienten leicht verdauliche, nahrhafte, animalische 
Nahnmgsmillel, g·ut gehopftes Bier, W ein, und zur Rohoralion Stahlwäs­
ser, Eisen- und Manganpräparale, Enzian, China u. dgl. Ist bereits das eine 
oder andere saturnine Organleiden oder die Tabes aufgekommen, so wer­
den die Leiden nach den Regeln und mit den Mitlein behandelt, welche 
in der Therapie der einzelnen Bleikrankheilen erörtert wurden. 

E. Vergiftungen durch AI a u n (Aiuminismus. Morbi ex usu 
Aluminis). 

AI p h. D e v e r g i c , Medie. legale. 2 ed. lil. p. 336. - B. 0 r fi I a, lrailc de To­
xieolog. 5 ed. p. 366. - R. C h r i s l is o n, lrealisc on poisons 4 ed. p. 660. -
C. G. Mi t s eh c rl i eh, Lehrb. d. Arzneimittel!. '2. Auß. Bd. 1. S. 322. 

§. 289. Durch Alaun und ähnlich wirkende Thonerdesalze könne!1 
mancherlei acute und chronische Intoxilwtionen verursacht werden. Kli­
nisch wichtig ist davon nur die durch Alaun veranlasste Verätzung der 
ersten Wege, welche daher in dem .Folgenden näher betrachtet wird. 

Ver ä tzung der ersten Wege durch Alaun (Gaslrocnleropalhia aluminiea.­
Alumiuismus inteslinalis). 

§. 290. Diese Affeclion lwmmt zu Stande, wenn Alau_n in Dos~n 
von 1-2 Unzen auf einmal verschlucl{t und entweder gar mcht oder m 
ungenügender Menge ausgebrochen wird. 

A N AT 0 1111 S C H E C H A RA K T E R I S T IK. 

§. 291. Nach den von Orfila und Devcrgie angestellten Versu­
chen an Hunden zu urtl1eilen sind die anatomischen durch Alaun veran­
lassten Läsionen der ersten Wege verschieden, je nachdem das Gift in 
Substanz oder in wässriger Lösunf?, in gröss~rer ?der geringerer. Me~ge, 
rein oder vermengt beigebracht w1rd. : Zuweilen ISL nur das Epithelium 
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der erst.en .Wege auf .. kurzer od.er w~iter Str~cke verätzt und weisslich 
oder wmsshchgrau g·efarbt; zuweilen d1e Schleimhaut stellenweise oder in 
weiter Aus.dehnung gegerb~. oder verdickt, erweicht oder entzündlich g·erö­
thet, ~uwe1len der submu~ose Zellsto~ mit Ecclrym?sen versehen; zuwei­
len die Muskelhaut unverandert, zuweilen stellenweise oder in weiter Aus­
dehnung g~röthet. Merkwürdigerweise sind die Blutgefässe der ersten 
W cge fast Immer sehr bedeutend mit dunklem Blute erfüllt Die Luno-en 
fand Devergie im ödematösen Zustande. 

0 

SYI\1 PT OME. 

§. 292. Säuerlich-süsslich-styptischer Geschmacl{, Gefühl von Bren­
nen in dem Munde, dem Schlunde, der Speiseröhre oder in dem Magen, 
Gonstrielion im Halse, oder im Schlunde. oder im Magen . Vermehrung der 
Mundflüssigkeit, Schaum im Munde, Uebelkeit, Würgen, heftiges und an­
haltendes Erbrechen von zähen alaunhaltigen Mass~n, das aber auch feh­
len kann, Kolikschmerz, Auflreibung des Unterleibs, Schmerzhaftiglieit des 
Epigastriums beim Zufühlen, Durchfälle, die zuweilen sanguinolent erschei­
nen. Nur bei mangelndem oder ungenüg·endem Erbrechen führt dieAffec­
lion in Zeit von 12 - 24 Stunden oder mehreren Tagen zu Tode , indem 
die Entzündung der ersten Wege bei zunehmender Adynamie und Hinfäl­
ligkeit des Körpers , Respirationsnoth, stertorösem Athmen und paralyti­
schen Erscheinungen ihren Gipfel erreicht. Wird dagegen im Akte des 
Erbrechens das Gift ausgeleert, so erholt sich der Patient ziemlich rasch, 
indem die Intoxiliationssymptome kurz nach einander schwinden. 

BEHANDLUNG. 

§. 293. Vor allen Dingen lässt man den Vergifteten recht viel warme 
Milch gläserweise in kurzen Intervallen verschluclwn und fördert , wenn 
nöthig, das Erbrechen durch Kitzeln des Zäpfchens, des Gaumens oder 
durch Darreichung von Brechmitteln. Vorhandene Gastroenteritis behan­
delt man wie immer mit allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen und 
anderen antiphlogistischen Milteln. Vorhandener Krampf wird durch de­
mulcirende und antispasmodische Mittel beseitigt. 

F. Vergiftungen durch Barytsalze. (Barylismus. Morbi ex usu 
Barytae). 

D e ver g i e, Med.ic. legale , 2 ed. tom. III. p. 343. - R. Christi s o n , trealise on 
poisons 4 ed. I. p. 5i6. - B. 0 r fil a, lraile des poisons 5 ed L p. 309. -
Brodie, Philosoph. Transac\.1812 p. 218.- Gm e lin, Versuche über die 
Wirkungen des Baryts. 1824, p. 8. - B 1 a k e, Edinb. med. et surg. Journ. L ~1. 
114-. - W i l so n , London. med. Gaz. 1834. Jul. 5. - Wach, Henke's Zml­
schr. f. Staatsarzneik. 1835. XXX. 1-10.- Ferguson, Dublin qualerly Journ. 
1846. Febr. 

§. 294. Durch Barytsalze, wie z. B. durch lwhlensauren, salzsauren 
und salpetersauren Baryt, können zwei Formen von Intoxikationen zu 
Stande kommen die beide als acute, wenn auch nicht immer uls höchst 
acute Krankheit~n verlaufen. Die erste dieser Vergiftnngen stellt sich in 
Form einer "'astroenterilischen Affection dar und greill nicht selten Platz, 

0 h . wenn gTosse Meno-en (eine bis mehrere Drachmen) von Barytsalzen ast1g 
verschluckt werde~. Meistens ist diese Affeclion durch Milleiden entfernter 
Organe complicirt, weil das Gift, während es die ersten Wege verletz.t, 
rasch resorbirt wird. Die zweite Intoxilmtion tritt, ohne von einer Intesti­
nalläsion begleitet zu sein, in Form einer Cerebralaffection auf und l<ann 
ebensowohl durch unmittelbare Aufnahme von löslichen Barytsalzen in das 
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Blut, als durch Resorption von Barytsalzen durch die Schleimhäute zu 
Stande kommen. Beide Formen von Intoxikation haben klinisches Interesse, 
wesshalb sie hier genauer zu betrachten sind. 

Acute Vergiftungen durch Barytsalze. (Barytismus acutus. Morbi 
ex usu Barytae acuti.) 

a) Lciaen der ersten Wege durch Barytsalze. (Gastroenteropathia barytica. 
Barytismus intcstinalis.) 

ANATOMISCHE CHA R AKTE RIST IK. 

§. 295. Die Schleimhaut des Magens und meistens auch die des 
Dm:ms zeigt die anatomischen Merlnnale YOn mehr oder weniger ausge­
breileter und intensiver Entzündung, ist nicht selten mit Blut und .Schleim 
bedeckt und lässt starke Ecchymosen erkennen. Die Gefässe des Magens 
und Darms sind mit vielem, dunldem, flüssigem Blute erfüllt. Zuwei­
len kommen zollgrosse Perforationen des Magens mit Erguss in den Pe­
rilonealsack vor. In den Lungen, dem Herzen, den grossen venösen Ge­
fässen ist viel dunkles, an der Luft sich röthendes Blut zu finden. Die 
Meningen des Gehirns und die Plexus choreoidei sind meistens hype­
rämisch. 

SYMPTOME. 

§. 296. Nach dem Verschlucken löslicher Salze wird bitterer Ge­
schmacl{ und ein Gefühl von Brennen im Schlunde und Magen verspürt, 
was nach dem Verschlucken von in Wasser unlöslichen Salzen nicht vor­
kommt. In jedem Falle bemerlü man die gewöhnlichen Symptome der 
Gastroenteritis, als Uebeil{eit, Würgen, häufiges und starkes Erbrechen 
von barythaltigen, schleimigen oder sanguinolenten Massen, zuweilen Durch­
fall, immer intensiven Kolikschmerz und erhöhte Temperatur im Epiga­
strium, sowie auch Schmerzhartigkeit an derselben Stelle beim Zufühlen. 
Durch Milleiden entfernter Organe kommt es überdies zu bedeutender 
Prostration der Kräfte, zu ungeheurer Angst, zu Zittern , Zuclmngen der 
Gesichtsmuskeln, Kopfschmerz, Schwindel, Erweiterung der Pupille, .Athem­
noth, Retardation des Herzschlags, Coma, Anästhesie der Hautdecl{en, zu 
remillirenden oder intermillirenden Convulsionen, sowie endlich zu partiel­
ler und totaler Paralyse. Bei g·enügender Aufnahme von Gift in die er­
sten Wege und in die Blutbahnen tritt der Tod in Zeit \'On 1-3 Stun­
den ein. 

DIAGNOSE, PROGNOSE. 

§. 297. Bei Zweifel über die Natur des eingeführten Salzes prüft 
man die verdächtio-en Rückstände oder die erbrochenen Massen auf Baryt. 
Die Proo-nose ist ~chlimm, wenn leicht lösliche Salze, wie salzsaurer und 
salpeter~aurer Baryt in grosser Menge lange vor Eintri~t ärztlicher Hi~~fe 
eino-enonunen wurden· dao-egen etwas günstiger, wenn 111 Wasser unlos-

0 ' 
0 E' I 'b k liehe Salze, wie Iwhlensaurer Baryt, zur •mver e1 ung amen. 

BEHANDLUNG. 

§. 298. Dem Rathe von C ro w fort ~olgend, rei_cht ~an mäs~_ig ;-rer­
dünnte Lösuno-en von Glaubersalz oder Bittersalz, b1s d1e hal~ptsacl~hch­
sten Intoxikationssymptome getilgt sind. Ist . die Me~ge d~s _emverle1bt~n 
Giftes sehr bedeutend so darf man den AnLidoten mcht emz1g und a!lem 
vertrauen, sondern ~uss bei mangelndem Erbrechen den Gaumen reizen 
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oder ein Brechmittel eingeben. Um die nach der Tilgung und Entfernung 
des Giftes reslirende Entzündung der ersten Weg·e zu beseitigen, bringt 
man den antiphlogistischen Heilapparat zur Anwendung. Ist die Intoxi­
kation weit vorgeschritten, und das Hirnleiden hervorragender, als das 
Intestinalleiden, so. tritt die Behandlung der Cerebrospinalaffection ein. 

b) Leiden des Gehirns durch Barylsalze. (Encephalomyelopathia barytica. 
Barytismus cerebrospinalis.) 

§. 299. Ist durch Barytsalze eine reine Cerebrospinalaffection zu 
Stande gelwmmen, so findet man die ersten Wege bei der Section g·anz 
unversehrt, oder unerheblich gereizt, dagegen eine bedeutende Hyperämie 
in den Meningen und in der Substanz des Gehirns, zuweilen serösen Er­
guss in die Ventrikel, Blutextravasale, apoplectische Heerde , wie von 
Campbell u. A. beobachtet wurde. Die Symptome der Affeclion sind 
nahezu dieselben, wie die des gaslroenteritischen Leidens , j edoch fehlen 
die Symptome der :Magen- und Darmläsion, als die Schmerzhai'Ligkeit des 
Epigastriums beim Zulühlen, die erhöhte Temperatur desselben, die lmlik­
artige Gastralgie ganz und gar, 'vährend die Symptome des Hirnleidens 
rasch, entschieden und vollständig ein treten. Veranlasst wird die Affec­
tion, wenn lösliche Barytsalze unmittelbar in das Blut gelangen oder von 
den Schleimhäuten der ersten Wege in genügender Menge rasch und voll­
ständig resorbirt werden. Die Prognose ist bei dem in Rede stehenden 
Leiden immer recht schlimm, weil der Tod meistens rascher, als bei der 
Intestinalaffection erfolgt. Um das Leiden zu beseitigen, tilgt man zunächst 
das an der Applicalionsslelle etwa noch vorhandene Gift durch Glaubersalz 
oder Bittersalz, oder Schwefelsäurelimonade und sehreilet sodann zur Be­
handlung· der Cerebrospinalaffcction. Findet man die Erscheinungen dro­
hender Apoplexie oder einer starken Hirnhyperämie vor, so wirlü man 
durch aUgemeine oder örlliche Blutentziehungen, durch !{alte Irrigationen 
und Fomentationen, durch reizende Klystiere. Sinapismen u. s. w. so viel 
wie möglich depletorisch, gegenreizend und ableitend. Bemerkt man an 
dem Herzschlage oder an einem a.ndern Organe deutliche Anzeichen von 
Paralyse, so hat man zu überlegen, in wie weit die depletorische Behand­
lung durch eine reizende zu ersetzen oder mit einer erregenden zu ver­
knüpfen ist und bringt eventuell schwarzen Kaffee, Kampher, Ammoniaka­
lien und andere Excitanlien in Anwendung. Gelingt es das Hirnleiden zu 
beseitigen und das Leben des Patienten zu re tten, so hat man durch An­
regung der Diurese das Gift sobald wie möglich aus dem Körper zu 
schaffen. 

G. Vergiftungen durch kaustischen Kalk. (Calcismus. Morbi ex 
usu Calcis vivae.) 

R. Christison, treatise on poisons, 4 ed. p. 21t2.- B. Orfila, traite de Toxico­
logie, 5 ed. I. p. 304. - Li o n, Casper's Wochenschrift 18411,. N. 33. 

§. 300. Ungelöschter, lmustischer Kalk vermag Verätzungen der Haut­
decken, der Augen und anderer nach Aussen gelegener Körpertheile, so­
wie auch Verätzung der ersten Wege zu Stande zu bringen, die a\lge­
sammt acut und ohne die Erscheinungen entfernter Organleiden verlaufen. 
Indem wir es der Augenheilkunde überlassen, die durch Aetzkalk ver­
ursachten Ophthalmopathien *) zu schildern, behandeln wir an dieser Stelle 

•) Mehrere Fälle dieser Art siehe in Journ. de Cblm. med. 1853 u. 1854. 
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nur die Verätzung der ersten Wege, welche zuweilen zur ärzUichen Be­
handlung kommt. 

Verätzung der ersten Wege durch kaustischen Kalk. (Gastrocnteropathia 
calcica. Calcismus intestinalis). 

A NAT 0 MISCH E_C HARA KTE RIST IK. 

§. 301. Weisse Schorfe und entzündete Stellen sind im Schlunde, 
in der Speiseröhre, dem Magen, dem Darm, kurz aller Orten zu finden, 
wo der Kali\ reizend und ätzend auf die Gewebe des Körpers einwirkte. 

SYlltPTOIIIE. 

§. 302. Schrumpfender, kaustischer Geschmack, brennender Schmerz 
und Conslriction im Rachen und Schlunde, Husten, wenn die Glottis ver­
ätzt wurde, brennender Schmerz im Unterleibe, besonders in der Mao-en­
gegend, Kolil\, Uebellwil, Würgen, starkes Erbrechen von weissen k~lki­
gen Massen, gesteigerte Temperatur der epigaslrischen Gegend, grosse 
Empfindlichl\eil oder Schmerzhaftigl\eil des Unterleibs beim Zufühlen, Stuhl­
verhaltung oder Durchfall, Trockenheil des Mundes, unersälllicher Durst, 
frequenter Puls, schwierige Respiration, Hinl'älligkeit oder bedeutenie Ady­
namie sind die 5ewöhnlichen Erscheinungen der Intoxicalion. Dieselbe 
führt nur seilen zum Tode, weil der Kalk gewöhnlich durch Erbrechen 
beseitigt wird. 

D J A G N 0 S E, PR 0 G N 0 SE. 

§. 303. Die Diagnose der Intoxication ist von keinen Schwierigkei­
Len umgeben, da der Aelz]{alk hinreichend bekannt und nicht heimlich 
beizubringen ist. Die Prognose ist viel günstiger als bei anderen Vergif­
tungen durch ätzende Substanzen. 

BEHANDLUNG. 

§. 304. Zur Entfernung des kaustischen Kalks ist seilen ein Brech­
millel nöthig , da das von dem Gifte herrührende Erbrechen meistens er­
giebig ist. Zur Neutralisirung des Giftes lässt man verdünnten Essig oder 
verdünnten Citronensafl gläserweise so lange trinken, bis die Intoxications­
symptome verschwunden sind. Vorhandene Verätzung oder Entzündung 
der ersten Wege behandelt man mit demulcirenden, einhüllenden und an­
tiphlogislischen Mitteln. 

H. Vergiftungen durch l{auslisches Kali und Natron. (Al­
kalinismus. Morbi ex usu Kali el Nalri causlici). 

C h r i s 1 i s o n , treatise on poisons, 4 ed. p. 231. - 0 r f il a, traite de To~icologie, 5 
cd. I. p. 269 u. 291. - B r e t o n e a u, Archives gcnerales de llled.ic. XIII. p. 37 3.­
Dcwar, Edinb. mcd. u. surg. Journal XXX. p. 309.- Blacke, a. d. 0. LlV. 
p. 34J.-

§. 305. Durch kaustisches Kali und Natron l\önnen die ver~chieden­
sten nach Aussen gelegenen Theile des Körpers verätzt und d1e ersten 
Wege mehr oder weniger beschädigt _werden. Klinisc~. wi~hlig isl die 
Verätzung der ersten Wege, welche m Folgendem ausfuhrheb er zu be­
sprechen ist. 

Verätzung· der ersten Wege durch fixe Alkalien. (Gastroentcropathia alkalina. 
AlkaliDismus interstinalis). 

AN AT 0 MI SC HE C HA RA K TE RIST 1 K. 

§. 306. Nach der Einverleibung ätzender Alkalien in fester Form 
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findet man die Häute des Magens und Darms nicht seiLen völlig perforirt 
und das Contentum der ersten Wege in den Perilonealsacl{ ergossen. 1~ 
anderen Fällen ist die Schleimhaut der ersten Weg·e in bald g-rösserer 
bald geringerer Ausdehnung zerstört und zu einem Brei verwandelt ode; 
entzündet und ulcerirt I der submucöse Zellstoff serös oder blutig infiltrirt 
oder völlig zerstört I die Muslwlhaut entzündet 1 oder ulcerirl oder in son~ 
sliger Weise destruirl. Zmvcilen bemerlü man Gangrän 1 oder bei ver­
schlepptem Processe Induration, Verdiclwng, schwielige Entartung, Stenose 
oder andere liakoplastische Alterationen. 

SYMPTOME. 

§. 307. Scharfe ätzende Geschmacl\sempfindung, brennender Schmerz 
in den betroffenen Theilen 1 Gonstrielionen in dem Huchen und Schlunde 
schwierige schmerzhalle Deglutition, Uebell{eit I Würgen 1 heftiges Erbre~ 
chen von nicht selten sanguinolenten, jedenfalls lwli- oder natronreichen 
Massen, ungeheure Schmerzhalliglwit der epigastrischen Gegend beim Zu­
fühlen, kolikartiger Schmerz im Magen und Darme sind die ersten Symp­
tome, welche nach dem Verschluclwn des Giftes auftreten. Nachgerade 
kommt es zu Schwellung der verätzten Theile , als der Lippen 1 der Zunge, 
des Rachens, zu bedeutenter Prostration der Kräfle, zu !\allem Seilweissei 
Schluchzen, Zillern, sowie zu Diarrhöen, bei welchen nicht selten sangui­
nolente oder membranös-fetzig·e Fäcalmassen abg·ehen. Führt die Intoxica­
tion rasch, etwa in Zeit von 24 Stunden zu Tode, so bemerlil man schwe­
res rasselndes Athmen, !\leinen frequenten Puls, Kälte der Hautdecken, 
und besonders der Extremitäten, Störung des Bewusstseins, Convulsionen 
und Paralysen. Wird das Gill bei dem Erbrechen g·anz oder zum Theile 
eliminirt, so lmnn die Intoxication sich lange hinziehen. In solchen Fäl­
len bemerlü man wiederhoHes Erbrechen bei dem Verschlucken von 
Speise und Trank 1 Dysphagie , blutig·e Diarrhöen, Abnutg·erung und an­
dere Erscheinungen von Ulceration und Destruction der Speiseröhre, des 
Magens und Darms und von gestörter Assimilation der Speisen. Hat das 
Gift mehr den Rachen und die Speiseröhre, als den Magen beschädigt, 
so zieht sich die Affection mitunter sehr lang·e hin, wührend sich Strictu­
ren der Speiseröhre mit oder ohne Ulceration unter den Erscheinungen 
von Dysphagie, von Constriction im Rachen und Schlunde, von brenuen­
den Schmerzen an den leidenden Stellen, von Huslen u. s. w. ausbilden. 

DIAGNOSE; PROGNOSE. 

§. 308. Die Diagnose der durch fixe Alkalien verursachten Verätz­
ung der ersten Wege hat meistens keine Schwieriglwit, weil in der Regel 
schon die Mundhöhle und der Rachen die Verätzung verrathen und das 
Gift nicht heimlich und unvermerlü beizubringen ist. Zur Noth lässt sich 
aber auch durch die chemische Untersuchung der erbrochenen Massen 
Aufklärung schaffen. Sind durch Verschleppung der Jntoxication Ulcera­
lionen und andere Läsionen der Speiseröhre aut'gekommen, so kann zur 
Sicherstellung der Diagnose die Schlundsonde mit Vorlheil. ge~raucht. wer­
den. - Die Prognose ist bei der in Rede stehenden IntoxiCatwn mmstens 
recht schlimm, wenn grosse Mengen des Giftes ohne darauf folgendes Er­
brechen oder ohne ergiebiges Erbrechen verschluckt ~urd~n, und ~enn 
die Behandlung entweder zu spät oder in verkehrter~ ers.e emtrat. l~?chs.t 
ungünstig ist die Prognose, wenn die fixen Allmhe'h 111. festen Stucken 
zur Einverleibung }{amen. In solchen Fällen muss man rmmer auf Per­
foration der ersten Wege oder auf Gangrän des Magens oder Darms ge­
fasst sein. 
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BEHANDLUNG. 

§. 309. Wird die I-Hilfe des Arztes bei Inloxicationen durch fixe Al­
lwlien frühzeitig in Anspruch genommen, so lässt man von Minute zu Mi­
nute oder in längeren Intervallen verdünnten Essi"" oder Citronensaft Glä­
serweise trinken, bis die hauptsächlichsten Intoxic~tionserscheinun<>-en ge­
schwunden sind. Sodann schreitel man zu der genausten Unters

0
uchung 

des leidenden Individuums und bringt, je nachdem man Verätzun"" Ent­
zündung, Krampf, oder andere Leiden in den ersten We""en vg;findet, 
bald einhüllende, bald antiphlogistische, bald luampfstillende ~md sedirende 
Heilmittel zur Anwendung. Ist die Vergillung bei der Anlmnfl des Arztes 
bereits schon weit gediehen, so lmn n man immerhin Essi"" und Citronen­
saft als neutralisirende Mi~tel anwenden, wenn man glaubt 

0 
damit resliren­

des Gift tilgen zu l<önnen. Ist es zur Perforation oder zu Gangrän gekom­
men, so werden die Säuren sich freilich unnütz erweisen. Ist das Gift im 
Al<le des Erbrechens zur Elimination gelangt und die dadurch bewirkte 
Läsion bereits verschleppt, so behandelt man die vorhandenen Entzündun­
gen, Ulceralianen, Stenosen, oder was man sonst vorfindet, mit den Mit­
teln und nach den Reg·eln, welche die specielle Therapie der Inteslinal­
l<ranld1Citen an die Hand gibt. 

I. V c r g i f tun g c n du r c h A 111 111 o n i a Je (Arnmoniacismus. 1\Iorbi cx nsu 
Am111oniaci.) 

PI c n k, Toxicolo gia p. 226. - D c v c r g i c, 1\!ecl. legale 2 cd. p. 63 u. 348. -
Christison , trealise on poisons 4 cd. p. 244 u. 80~. - Orfila, traite dc To­
xicologie. 5 cd. I. p. 521. - i\li l s c h c rl ich, Preuss. Vereins- Zeitung 1841. S. 
205. - ß lacke , Edinburg. med. et surgical. Journal. LI. 336. 1111. 38. LVI. 
122. - Ja m c s, Gazella dc lllilani. 1844. N. 12. - C h a p p l a in, Archives du 
1\ledic. 1845. p. 811,. - V e ll c r, Hufelands Journal 1811,4. Fcbr. - \V i l k e n s, 
Lancel. 1846. April. 

§. 310. Sowohl durch gasförmiges, als durch flüssiges Ammoniak 
){Önnen verschiedene Affectionen des Körpers \'eranlasst werden. Einge­
athmet vermag- das gasförmige Ammoniak Asphyxie, Entzündung- der Lun­
g-en, der Luftweg·e. des Kehllwpfs und der Nasenhöhle zu verursachen, 
wie es auch bei äusserer Einwirlwng· Reizung und Entzündung der Haul­
decl>en, der Augen und anderer nach aussen gelegener Körpertheile zu 
Stande bringt. Eingespritzt in das Blul Jmnn das flüssig-e Ammoniak (Sal­
mial<g·eist) in ){(irzesler Zeit telanisehe Nervenaffectionen zu Wege. bringen, 
wie es auch in Berührung- mit den Hautdecken Erythem, Pustulatwn, Ent­
zündung und Verätzung, und in Berührung mit den ersten Wegen. Ent­
zündung· und Verätzung zu erzeugen vermag. Von allen diesen Affeetwnen 
erscheint nur die letztere von ldinischer Wichtigkeit, wesshalb wir dieselbe 
in Folgendem nliher betrachten werden. 

Verätzung der ersten Wege durch Ammoniak. (Gaslrocnleropathia ammo­
niacalis. Ammoniacismus inlcslinalis.) 

ANATOli!ISCHE CllARAKTERISTIK. 

§. 311. Die Schleimhaut des Mundes, des ~-chlundes und d_er Spe.i­
seröhre ist stellenweise von Epithel entblösst, entzundeL nnd erweicht; d1e 
Schleimhaut des Magens nicht selten mit blutigem Schleime bede?ld, stel­
lenweise aufgelössl, in Schorfe verwandeiL und mehr ?der wemger ent­
zündlich geröthet; das submucöse Bindegewebe und d_~e Mu~l<el~aul des 
Magens von aufgelösstem, diffundirtem roLhen Blute t'rfullt. D1e Haule des 

Spcc. Path. 11. Thcrap. Bd. II. 16 
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Dünndarms lassen ~ihnlichc Vcr~i.nderungen, wie die Häute des l\fao·ens 
erkennen. Das in dem Herzen und in den grossen Gefässen enthaiLcne 
Blut ist dünnflüssig· und dunl<el gefärbt. 

SYMPTOME. 

§. 312. Kaustischer Geschmack, brennender Schmerz im Munde, im 
Schlunde, in der Speiseröhre und in dem Magen, convulsivischer vom 
Einalhmen des Ammonial<dunsles herrührender Husten, stellenweise Ab­
lösung des Epitheliums im Munde und an anderen Stellen der ersten Weg·e, 
Constriclion des Schlundes, Uebelkeit, ·würgen, zuweilen h Cflig·es und wie­
derholles Erbrechen Yon nicht selten blutigen, j edenfalls ammoniakhalligen 
Substanzen, Gastralgie und Enteralgie, grosse Empfindlichkeil des Unter­
leibs bei der leisesten Berührung, in seltenen Fällen blutige Durchfülle 
sind die Erscheinung·en, welche der Ein\'erleibung· des Ammonial<s zu­
nächst auf dem Fusse folgen. Durch Mitleiden entfernter Org·ane treten 
aber auch andere nicht seilen lebensgefährliche Inl0xil<ationssymptome 
auf, die durch die Ausbreitung des Ammoniaks in dem Blute angebahnt 
werden. So bemerlü man grosse Unruhe und Adynamie , anfangs einen 
frequenten und vollen, später einen ]\leinen, aussetzenden und verschwin­
denden Puls, erschwerte Respiration , anfan g·s ein rothcs und aufgetriebe­
nes, später ein collabirtes und bleiches Gesicht. Während der Kopf ein­
genommen wird, springen einzelne Musl<elgTuppen ganz convulsi\'isch. 
Dazu kommen g-rosse Külle der Gliedmassen und der g·anzen Hautdecl<en, 
Anästhesie, Parese, tetanischer, remiltircnd er oder intermiLliremd er Krampf, 
sowie endlich auch Pamlyse. Ist die i\lenge des einverleibten Giftes sehr 
gross (ein bis vier Unzen Salmial<geisL) und das Erbrechen behindert. so 
kann der Tod in l-6 Stunden eintreten. Bei kleineren Mengen von Gift 
und geringeren Läsionen der ersten ·wege lwnn sich das Leiden viele 
Tage hinziehen, um entweder zu einem g·ünstigen oder zu einem ungün­
stigen Ende zu gelangen. 

DIAGNOSE, PROGN 0 SE. 

§. 3 I 3. Da das Ammoniak einen charal\leristischen Geruch besitzt, 
so lw.nn die Diagnose des Gilts und der Vergillung nur seilen schwierig 
sein. Die Prognose ist nur dann sehr ungünsti g , wenn die consensuellen 
Leiden der entfernten Organe sehr ansgebildet ersch einen. 

BEHANDLUNG. 

§. 314. Ist die Menge des verschluckten Giftes sehr gross, und das 
Erbrechen mangelhaft, so fördert man durch Kitzeln des Zäpfchens mit 
einer Federfahne oder durch Darreichung von Brechmilleln das Erbrechen. 
Sodann sucht man das im l\1ag·en reslirende Gift durch verdünnten Essig 
oder Cilronensall zu neutralisiren, was nach dem Verschlucken von ldei­
neren Mengen des Giftes immer sofort, ohne vorausg·egebene Brechmittel, 
geschehen darf. Dielen die ersten ·wege die Zeichen von Verätzung oder 
Entzündung dar, so bringt man antiphlogistische und einhüllende Mittel 
zur Anwendung. Gegen die tetanischen Krümpfe l\ann vielleicht die Chlo­
roforminhalation zweclm1ässig· yerwendet werden. Bestehen andere Leiden 
der entfernten Organe, so dürften dieselben vielleicht durch Säuren (Essig­
säure, Citronensäure, Benzoesäure), die man in Form von Klyslieren ap­
plicirt, zu heldimpfen sein. 

K. Vcrg·iflungcn durch Schwcfclalkalimctalle. (Hcpatismus. Morbi 
cx usn hepatis.) 

Alpll. D cvcrgie, Medic. legale 2 ed. tom. lll p. 325.- Orfila, lraile de Toxi­
co!. 5 ed. I. p. 337. - R. Ch r i s l i so n, lrcalise on poisons 4 cd p. 248. -
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Lafranque, Annal. de Ia i\Iedic.physiol.1825. Febr.- Chanlourellc, Re­
cucil pcriod. dc la Socictc dc Mcdic. 2 Scr. tom. V. p. 35:3. 3 Scr. Iom. V. p. 
188. - Ca m er c r, Würtcmb. med. Korrcsp. Blatt. Bd. VII. N. 18. S. 41 

§. 315. Durch Schwefelallwlimelalle, nämlich durch die verschiede­
nen Stufen des Schwef"ellmliums und Schwefelnatriums können eine Reihe 
von Inloxicalionen veranlasst werden , die bald höchst acut, bald sehr 
acut, jedenfalls acul verlaufen und bald in Form einer durch consensuel­
les Leiden enll'ernter Organe complicirten Intcstinalaffection, bald in form 
einer Asphyxie, wie sie auch durch Schwefelwasserstoff zu Stande Jwm­
men, bald endlich in Form eines Cerebrospinalleidcns auflreten. Von die­
sen verschiedenen Intoxicationen können an dieser Stelle nur die rrastro­
enleritische und cerebrospinale Affection genauer betrachtet werden~ 

a) Affcclion der ersten Weg-e durch SchweCclalkalimctallc. (Gaslroentcropalhia ex usu 
hcpalis. Hepalismus intcslinalis.) 

§. 316. Diese Affeclion Iwmml besonders leicht zu Stande, wenn 
grosse Meng·en (eine Drachme bis eine Unze) von troclmen, festen oder 
gepulverten Schwef'elallmlimelallen in die ersten Wege eingeführt werden 
und darin entweder gar nicht oder nur zum ldeinslen Theile durch die 
vorhandene Säure zersetzt werden. Als ganz reines Intestinalleiden tritt 
indessen die Affection nur seilen und immer nur zu Anfang der Intoxica­
Lion aur, meistens stellt sich dieselbe als ein durch Mitleiden entfernter 
Org·ane co mplicirte Affeclion dar, die von den ersten Wegen ausgehend 
allmählich auch dus Nervensystem erfasst. 

AN A T 0 111 I S C II E C Il A R A K T E R I S T I K. 

§. 317. Das Gesicht und die Extremitäten des vergillelen Indivi­
duums lassen zuweilen eioe livide, cyanotische Farbe erl\ennen. Auf der 
Schleimhaut des Mag·ens und Darms bemerkt man die Zeichen einer mehr 
oder weniger starken und ausgebreiteten En tziindung, überdies Ecchymo­
sen und nicht seiLen auch Geschwüre. In den Lungen und in dem Her­
zen findet man immer sehr viel dunldes ßlul, das an der Luft sich röthet. 
Die Hirnventrikel enthalten nicht seiLen viel Serum, die Meningen des Ge­
hirns viel dunldes, fliissig·es oder ldumpig·es BluL. 

SYIIIPTOME. 

§. 318. Widerlich billerer, scharf allmlischer und hepatischer Ge­
schmac]{, schmerzhal'les Brennen im Halse, in dem Schlunde, der Speise­
röhre und dem Magen, Gellihl von Conslriclion im Schlunde, Uebell\eil, 
Wiirgen, wiederbolles und starkes Erbrechen von hepatisch riechenden, 
zuweilen selbst sanguinolentcn Massen, Schluchzen, Gastralgie und Ente­
ralgie, Schmerzhalligkeil des Epigastriums beim Zufiihlen sind die Ersch~i­
nungen, •velche zu Anfang der 1ntoxicalion bemerlit werden. Durch Mtt­
Jciden der entfernten Organe lwmml es zu schnellem hartem Pulse, zu 
grosser Hitze der Hauldecl\en mit slarl\en allgemeinen Seilweissen, zu 
Fieber, zu unlöschbarem Durste, zu allmählich sich entwickelnder Adyna­
mie, sodann zu schwachem, flatterndem, li<l\1111 fühlbarem Pulse, zu gestörter 
Respiration mil hepatisch riecllcndem Fötor des Mundes, zu Kopt'schmerz, 
Schwind el, Somnolenz, Coma, zu collabirtem, bleichen oder cyanotischem 
Gesichte zu Kälte und A näslhesie der Hautdecken, zur Erweiterung der 
Pupillen,' sowie endlich zu tetanischen und anderen Convulsionen, die mit 
dem Eintrille der Paralyse sich erschöpfen. Die Inloxicalion verHiuft bald 
in Zeit von einer oder von einigen Stunden, bald in Zeit von einem oder 

16 * 
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mehreren Tagen, je nachdem die entfernten Organe rasch oder weniger 
rasch in den toxischen Process verwicl<ell werden und die Paralyse mehr 
oder weniger rasch zu Stande l<Omml. 

P .Ä. T H 0 G E NE SE. 

§. 319. Das in die ersten Weg·e gebrachte Schwefelallmlimetall "'reift 
in die Häute derselben stark reizend und veriilzend ein , wird durch die 
Säure des Magens theilweise zersetzt, wobei Schwefelwasserstoffgas sich 
entwickelt, das ebenso, wie das unzcrsetzle Schwefelmetall resorbirt und 
in dem Körper ausgebreitet wird. Die hepatische Lun genexhalation kommt 
durch die Ausscheidung von Schwefelwasserstoffgas zu Stande. Die con­
vulsivischen und paralytischen Erscheinungen werden durch den Eingriff 
des Giftes in das Gehirn und Rücl<enmarl< veranlasst. 

DIA G N 0 SE, PR 0 G N 0 SE. 

§. 320. Die Diagnose des durch Schwefelallmlimetalle erzeugten Lei­
dens der ersten Wege hat an und für sich keine Schwierigkeil, weil das 
eingenommene Gift sich durch den hepatischen Halitus und die hepatisch 
riechenden Ausleerungen des Körpers verräth. Die Prognose ist um so 
schlimmer, je weiter das Intestinalleiden vorgeschritten und durch schwere 
Milleiden entfernter Organe complicirt ist, 

BEHANDLUNG. 

§. 321. Um das eingenommene Gift aus dem Magen zu entfernen, 
sucht man bei mangelndem Erbrechen durch Kitzeln des Zäpfchens oder 
durch Darreichung von Brechmitleln ein ergiebiges Erbrechen herbei zu 
führen. Um einhüllend zu wirl<en, reicht man Milch, Haferschleim., Allhee­
decoct, Salepschleim u. A. m. Ist Gastroenteritis erwachsen, so bringt 
man den anliphlogistischen Heilapparat zur Anwendung. Bei bedeutendem 
Milleiden des Gehirns verbindet man die Behandlung der cerebraspinalen 
Intoxication mit der Behandlung der gastroenteritischen Affeclion. 

b) Cercbrospinalaffeclion durch Schwefclalkalime!allc. (EncephalomyclopaUlia cx usu 
hcpalis. Hcpalismus cerebrospinalis .) 

§. 322. ·Dieses Leiden l<ommt am leichtesten zu Stande , wenn Lö­
sungen von Schwefelalkalimetallen in genügender lVIenge unmittelbar in 
das Blut eingeführt werden oder nach der Ein verleibun g in dem Magen 
rasch zur Resorption gelang·en. In den Leichen der Individuen, welche 
dieser Intoxikation erlag·en , findet man die ersten Wege so gut wie un­
versehrt, aber die Hirnventril<el mit vielem Serum und die Hirnmeningen 
mit vielem dunl<len Blut erfüllt. Die Symptome der lntoxil<alion sind so 
ziemlich dieselben, wie bei der gastroenterilischen Affection; nur fehlen 
dl'lbei die Erscheinungen der Intestinalläsion, während die Scene sofort 
mit den Erscheinungen des Ccrebrospinalleidens beginnt und letztere ra­
scher und intensiver sich ausbilden , als es bei der Intestinalaffection der 
Fall ist. Zur Ausbildung gelangt, führt die Cerebrospinalaffeclion leicht 
und rasch zum Tode, wesshalb sie eine höchst ungünstige Prognose be­
dingt. 

BEHANDLUNG. 

§. 323. Um das an der Applicatipnsstelle restirende Gift zu entfer­
nen, fördert man wenn nöthig das Erbrechen in gewöhnlicher Weise. Um 
den Kopf zu befreien, wirkt man durch Blutentziehungen, l<alle Begiessun­
gen, lmlte Fomentationen deplethorisch und durch reizende Klystire, Sina-
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pismen, Fussbäder gegenreizend und ableitend. Um drohender Läh­
mung zu begegnen, wendet man nach geschehener Befreiung des Ko­
pfes schwarzen Kaffee , Kampbor und andere Stirnulanlien an. Um das 
Gifl auch fern von der A pplicationsstelle möglichst zu zerstören, lässt 
man vorsichtig· mit vieler Lull verdünnte Chlordämpfe. die aus Chlorlmlk 
zu entwicl{eln sind, einathmen oder Chlorwasser oder Lösuno-en von 
Chlornatron (Natrum oxymuriaticum), oder von Chlorkali (Kali o~ymuria­
licum) mit aller Vorsicht und in kleiner Menge durch den Mund und Af­
ter beibringen. Ist es zu tetanischen Krämpfen gekommen, so darf man 
versuchen, was dagegen mit Chloroform zu wirken ist. 

K. V c r g i f tun g e n durch S a I p c t c r. (Nitrismus. lHorbi ex usu Nitri). 

Alcxandcr, cxperimcnt. cssays. p. 93-115. - Löffler, Bernhardi's und Löff­
ler's Zeitschrift Bd. I. p . .U-57. - Engel, Jörg's Materialien. S. 28.- Rog· 
n e l t a, A nnal. de Therapeut 1843. l\Iai. p. 148. - La fli z.e , J ourn. de l\Iedic. 
LXXI. p. 1101-l.l06.- Huzard, a. d. 0. LXXIV. p. 211-8.- Buttler, Nou­
Yeau J ourn. de i\lcdic. p. Magendie et Orfila. I. p. 120-126. - 0 b erst a d t, 
Casper's Wochenschrift 1811-1. Nr. 1.8. S. 297. - W i l so n, London med. Gaz. 
1811-8. Mai. - Devcrgie, Medic. legale. 2 cd. lll. p. 324.- Christison, 
trealise on poisons ll ed. p. 238. - 0 r fila, traite de Toxicologie. 5 ed. I. p. 352. 

§. 324. Durch salpetersaure Alkalien kommen chronische Vergiftun­
gen zu Stande, wenn dieselben in kleiner oder medicamentöser Dose 
lange Zeit, jedenfalls mit Rücl\sichL auf die entstehenden Leiden all zu 
lange eingenommen werden. Als blasse Erzeugnisse des pharmacologi­
schen Experimentes l{Önnen dieselben hier ausser Acht gelassen werden. 
Acute Intoxikationen werden veranlasst, wenn salpetersaure AHmlien in 
Dosen von 1-2 Unzen als troclmes Salz oder Pulver oder concenlrirle 
wässrige Lösung· in die ersten Wege g·elangen und daselbst intensive Rei­
zung, Entzündung oder andere Läsionen des Speiselwnals zu Stande brin­
gen. Als Vorlwmmnisse des gewöhnlichen Lehens haben diese lntoxil<a­
tionen Idinisches Interesse, wesshalb sie in Folgendem ausführlicher be­
trachtet werden. 

Leiden der ersten Wege durch Salpeter. (Gastro entcropathia nitnca. Nilrismus in­
teslinalis). 

AN AT 01111 SC HE C HA RA K TE R t S TI K. 

§. 325. Die Schleimhaut des Magens ist ausserordenllich stark ge­
röthet, wobei auch die Jdeinsten Gefässe slarl;: injicirt sind. Zuweilen bc­
merl\L man g·angränöse Stellen, zum Oefleren braune Flecken und Blut­
punl<Lc, Ecchymosen im submucösen Zellstoffe, starlw Höthung der Mus­
l<elhaut, zum Oefleren selbst blutigen Erguss in der Höhle des Magens. 
Der Dlinndarm bietet in 1\lirzerer oder Jüngerer Ausdehnung ~ihnliche Lä­
sionen dar, ja selbst der Dicl<darm ist nicht immer ganz frei von toxi­
schen Alterationen. 

SYMPTOME. 

§. 326. Kühlend stechender Gesehmacl<, heflig brennender Schmerz 
in dem Rachen, dem Schlunde, der Speiseröhre und dem Magen, Uebel­
l<eit, Würgen, heflig·cs und wiederbolles Erbrechen von schlei:nigen oder 
blutigen, jedenfalls Salpeterhalligen Massen, furchtbare Gastralg!C und E~­
teralgie, ungeheure Schmerzhafligl{eit des Leibes und beso~1ders de~ Epi­
gastriums beim Zufühlen, Durchfälle, die zuweilen ruhrart1g und m1t Te-
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nesmus verbunden sind, bald fäculente, bald seröse, bald sanguinolent 
Massen abführen. Ueber kurz oder lang; ·wird das Nervensystem und de~ 
Camplex .cntrer?ter Organe mitafficirt, wobei die ~~räflc des Körpers mehr 
oder wemg·er sml<en. der Puls zunehmend schwacher und seltener wird 
d~e Respira~i~n lan~sam, tief ~~.nd schwer erscheint, die Hautdecken und 
d1e Extremllaten Sich lwlt anluhlen, ungeheure Angst, Tod eszuversicht 
Ohnmachten, Schwindel, Zittern und andere convulsivische Beweguno-e~ 
sich einstellen. Schreitet die Intoxiliation noch weiter , so lwmmt es 

0 
zu 

Sprachlosigl<eit, Taubheit , Schwinden der Sinne, Verlust des Dewusst~ 
seins, Erweiterung der Pupillen, Anästhesie , Convulsionen , sowie endlich 
zu Paralysen, welche den Tod zur Folge hnb en. Die Jntoxiliation ver~ 
läuft, wenn sie tödllich endet, in Zeit von 3-24 Stund cp oder in Zeit 
von mehreren Tagen. Bei zweclimässiger Behandlung werd en Patienten 
gerettet, aber die Genesung schreitel alsdann nur sehr lan gsam vorwärts 
und es bleiben nicht selten chronische Magen- und Darmleiden zurück. 

D I AG N 0 SE , PR 0 G N 0 SE. 

§. 32i. Die Dingnase der Intoxikation ist meistens nicht schwierig, 
da das Gift belwnnt genug und nicht heimlich beizubringen isl. Die Prog­
nose ist um so ung·ünsliger, jemehr das Herz und das Nervensys tem mit 
den ersten Wegen leidet. 

ß E II AN D LU N G. 

§. 328. Da die Salpetersauren Allmlien bei dem Erbrechen und der 
Diarrhöe schon ausg·eleert werden , so hat mnn liein e Veranlnssun g- zur 
Beseitigung des Giftes ein Drechmillel anzuwend en , im Gegenlh ci l mei­
stens und namentlich bei starl<em Sinl\en der Krö. lle dahin zu wirli en, 
dass das Erbrechen und der Durehrnil geslillt und die Schl eimhaut des 
Magens und Darms abgestumpft und ein g·ehüllt wird. Zu diesem Ende 
gibt man die gewöhnlichen Gummosa u .. nd Mncilaginosa mit Opinmlinclur 
oder Belladonna, oder Biltermandehvasser. Ist Entzündung ein getreten, 
so bringt man den antiphlogistischen Hcilnpparal zur Anwendun g. Ist 
das Herz und das Gehirn bedeutend affi cirt, so lässt mnn Salmial<geist 
und and ere Stimulanticn unter di e Nase hall en oder gibt nn ch dem Rathe 
von R o g nett a· Aether, Wein od er andere Spirituosen. Gelin gt es den Pa­
tienten dem Tode zu entreissen, so behandelt man die restirenden Leiden 
nach lVIaassgabe der Diagnose. Chronische Entzündungen erheischen die 
Anwendung des nnliphlogisti schen Heilnpparntes. Ulcerationcn und Ato­
nie sucht man mit adstringirenden und tonischen Mitteln zu beseitigen. 

III. I n t o x i ]{ a t i o n e n d ur c h 1\I e t a 11 o i d e. 

A. Vergiftungen durch Jod. (Jodismus s. l\Ior!Ji cx usu Jodinac). 

0 r fi I o., traile de Toxicolog-. 5. ed. I. p. 97. - C h r i s ti so n, trcatise on poisons . 4. 
ed. p. 19'2. - D o r v a u lt, Jodognosie. Dculsch. von H. H artman n. Grimma 
und Leipzig 185'2. (Darin Literatur S. :368-::l'i::l). - Boden m ü II er, Würtcmb. 
Corrcsp.-Blalt. 18-'1.8. Nr. 8. - Zink , Journ . complemcnt. XVIII. p . 1816. 1824.. 
- Co in d e t, Bibliolh. universell. de G~n c v e. tom. XIV. p. 190. XVI. p. 16. -
G ai r d n er, essay on the effecls of Jodinc p. 9. - Reich c n a u, Rusl's l\'J nga­
zin XXII. S. 291. - J ahn, Horn's Archiv. 1829. I. S . 340. - Preuss. Ver­
einszeitung. 18::l4. 3 Jahrgg Nr. 19, S. 89. - S c h m i d l, Rust'_:; Magazin ~VI. 3. 
S. 431. - V o "'e l Rusl's Magazin XlV. 1. S. 158. - R o s I c r, Wurtemb. 
Corrcsp.-Biatt Vll.

0
Nr .• 23. S. 183. l\lontcourrier, Rc cucil pcriod. de Ia 

Socicte de Mcdic. tom. 103. 3. p. 333. - J ö r g 's Materialien . S. f!. ?::l-500. :­
Rodet, Gaz. med. de Paris 1847. Nr. 46-48. - Falck, Ocslerlens Jahrbu~ 
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eher 18!f5. Dccbr.- Rocscr, Würtcmb. Corrcsp.-Blatt 18:H. Nr. 31.- Roe-
8 er, Archiv für physiol. Heilkunde. 18~8. 4. S. 74. - Ra m p old, Würlcmb. 
Corrcsp.-Blatt 1845. Nr. 4. 

§. 329. Durch Jod und .Jod prüparalc (Jodtinclur etc.) können ver­
schiedene acule und chronische Leiden veranlasst werden, die wenn sie 
auch weniger geführlich sind , als andere Inloxil{ationen , doch die ganze 
Thiiligkeit des .Arztes in Anspruch nehmen . 

.1. AcuLc Vcrg·iftungcn Ullrch Jod. (Jotlismns acuLns.l\Ior!Ji cx usu 
J odii acuti). 

Hierher gehöre11 die Reizungen, Entzündungen und Verätzungen der 
I-I at~td ecl\en, der Augen, der Nase, der Lu!lwege und ganz lJesonders des 
Spe1selwnals, welche bei der Application, dem EinaLbmon oder Einneh­
men vo n grossen Dosen vo n Jod oder von Jodpräparaten zuweilen ent­
stellen. Als l<linisch wichtig heben wir davon die durch Jod verursachte 
VerüLzung·, respecl. Entzündung: der ersten \Vege aus, welche in Folcren-
dcm nüher betrachtet wird. 

0 

a) Vcriilzuns- der ers ten Wege durch Jod . (Gaslro-cntcropathia cx usu Jodii acuta. Jo­
dismus inlcslinalis acutns). 

§. 330. Dieses Leiden ents teht nach dem Verschluclien grosser Do­
sen von Jod od<:r Jodtincrur , wenn das Gift in den leeren Magen gelangt 
oder ei n Mag·encontcnlum vorfi udet, das licine erheblichen Mengen von 
Stärhmchl enthä lt. Wie es scheint, sind zur Entstehung· dieser Intoxika­
tion mehrere Scrupel lJis mehreren Drachmen von reinem Jod nöthig. 

ANATOJI!JSCIIB CIIAllAKT ER ISTIK. 

§ . 331. Die Schleimhaut des Magens und der oberen Theile der 
Speisewcg·c ist intensiv gelb oder brliunlich gefürbt, stellen:.veise entzün­
det, verülzl, erodirt, ulcerirt oder ecchymosirl. Der submucöse Zellstoff 
des i\Ia ge ns ist zuweilen mit diffnntirdem Blute oder Blutserum erfülll und 
die Musculuris des Magens zuweilen entzlindel. Aehnlichc Läsionen be­
merl<t man auch zuweilen an den. I-Hluten des Durmlwnals. 

SYMPTOME. 

§. 332. Widriger, metallischer GeschnH\Cl\, Gefühl von Constriction 
und Brennen in dem Schlunde, der Speiseröhre und in dem Magen, leb­
hafter Schmerz in dem Unterleib und besonders in der epigaslrischen Ge­
g·end, Uebcllieit, ·würgen, ,·ergebliche Brechunstrengungen oder Erbrechen 
von braunen jodhal!igen, zuweilen selbst lJiutigcn Massen, Stuhlverhnllung 
oder Durchfülle mit zuweilen selbst sanguinolenlen. Ftices, Schmerzhaflig­
lieiL des Unterleibs und besonders des Magens beim Zufühlen, lebhafter 
Durst, grosse Aufreg·ung des Körpers, sehr beschleunigter Pulsschlag, 
I-Ierzhlopfen, animirlcs, spliler bleiches collabirtes Gesicht, Klilte und Zit­
tern der Glieder, Oppression der Brust, Dyspnoe, grosse Angst. Ohn­
machten, Kopfschmerz, Schwindel, Flimmern vor den Augen und Convul­
sionen. Die Affection führt nur selten zum Tode, viel häufiger zur voll­
ständigen oder .theilweisen Genesung. 

Dl A GNO SE. 

§. 333. Da das Jod in alle Se- und Excrete (Speichel, Urin) 
leicht eingehl, in den erbrochenen Musseil enthalten ist und chemisch 
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leicht nachgewiesen werden kann, so hat die Diagnose der Intoxikation 
nichts Schwieriges. Die Prognose ist viel günstiger, als bei anderen Ver­
ätzungen der Speisewege. 

BE HANDLUNG. 

§. 334. Man fördert das Erbrechen zur Noth durch Darreichen von 
Brechmitteln und lt\sst stürlmlehlhaltig·e Flüssigkeilen (dünnen suppenarti­
gen Kleister aus reinem Sli\rl\emehl oder aus gewöhnlichem Mehle) glä­
serweise verschlucl{en, bis die Intoxilwlionssymptome g·ewichen sind. Ent­
zündliche Affeclionen der ersten 'Wege heldimpft man mit Hülfe des anti­
pblogistischen Heilapparats; spasmodische Affe ctionen derselben sucht 
man mit Opium oder mit anderen Narcoticis zu beseitigen. 

B. Chronische Vergiftungen durch Jotl. (Jo(lismus chronicus. Morbi 
ex usu Jodi chronici). 

§. 335. Unter diesem Namen fassen wir alle die Affeclionen des 
Körpers zusammen, welche bei lange Zeit andau ernd er Einwirlmng von 
medicamentösen Dosen des Jodes durch chronische Metamorphosen der Or­
gane zu Stande kommen. 

SYJIIPT 01\fE. 

§. 336. Die Erscheinung·en und Symptome des Jodismus chronicus 
sind verschieden, je nachdem bald dieses , bald jenes Organ oder Orga­
nensystem des Körpers oder der ganze Org·anismus durch Jod in einen 
leidenden Zustand geräth. Meistens sind es die ersten ·wege , welche 
durch das Gift so gereizt und alterirt werden, dass lw.tarrhalische oder 
entzündliche Affectionen des Magens und Darms entstehen. Man consta­
tirl alsdann Appetitlosigkeit, Trockenheil des Schlundes, gesteigerten Durst, 
Gasteralgie, Enteralgie, wässrige oder schleimige Durchrälle, jn selbst 
Schmerzhafligkeil des Unterleibs beim Zuflihlen und den ganzen Sympto­
mencamplex der Gastritis oder Gastroenteritis mucosa. Im anderen Fäl­
len leiden statt der ersten '\Vege, die unversehrt bl eiben, oder mit den 
ersten Wegen die drüsigen Annexa derseliJen, als die Speicheldrüsen oder 
die Leber. Man hemerlü alsdann einen profusen Speichelfluss, der sich 
gewöhnlich unter Anschwellung der Paroditen und neben Schnupfen und 
Thränenfluss entwickelt, während das Zahnfleisch und die Zähne unver­
sehrt bleiben und Fötor oris vermisst wird. Leidet die Leber in Folg·e 
der Jodwirlnmg, so bemerkt man Anschwellung und Schmerzhaftig·h:eil der­
selben, während die Gallensecretion mehr oder weniger gesteigert oder 
unterdriicli! ist. In anderen Fällen gewahrt man neben der Affection der 
ersten Wege, oder auch ohne dieselben, eine Heihe l<ranl<hafler Erschei­
nungen, welche ein mehr oder wenig·er tiefes ErgTiffensein der Lung·en, 
des Herzens, des Urogenitalsystems, des Nervensystems oder, aller Or­
gane bekunden. So lwmmt es vor, dass der, unter dem Einflusse des Ja­
des stehende Mensch unter Prostration der Kräfte, und unler Bildung von 
Oedömen stark abmagert und auffallend Fleisch und FelL verliert, oder 
dass , während die anderen Organe bestehen bleiben, ei11zelne Drüsen 
des Körpers, als die Milchdriisen, die I-loden, die Schildrüsen dem 
Schwunde verfallen. So kommt es vor, dass die Bind ehaut der Augen 
und die Schleimhaut der Nase in Folge eines starl<en Heizes von Con­
junctivitis und starkem Schnupfen erfasst wird. In anderen Fällen sind 
es mehr die Organe der Brust, welche gleichzeitig oder für sich allein 
gereizt und alterirt werden, so dass Bronchiallmlarrh, Husten, Blutspeien 
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mit Oppression der Bmst, Herzl<lopfen und andere Erscheinungen einer 
schleichenden Pneumopathie oder Cardiopathie auftauchen. In anderen Fäl­
len sind es die Hautdecken oder die Organe des Urogenitalsystems, welche 
für sich allein oder in Gesellschaft mit andern Organen in besondere Lei­
den verfallen. Man bemerlü alsdann eine gesteigerte oder unterdrlicl<te 
Diurese, Priapismus oder andere Erscheinungen abnormer Sexualfunction, 
profuse Menstruation oder andere Störungen in der Funclion der weibli­
chen Genitalien, braune Verfärbung der Haut, gesteigerte oder unterdrückte 
Schweisse, Hautausschläge (Erythem, Eczema, Urlicaria, Prurigo, Furunl<eln 
u. A. m. In andern Fällen ist es das Nervensystem, welches entweder für sich 
allein, oder in Gemeinschaft mit vegetativen Organen unter dem Einflusse 
des Jods zu leiden beginnt. Man findet alsdann eine auffallende Depres­
sion des Geistes, Schlaflosigl<eil, Schrecl<hafligl\eit, Adynamie, Kopfschmerz, 
Schwindel, Trunl<enheit, Stupor, Lichtscheu und andere Störungen in der 
Funclion des Gesichts oder des Gehörs , Zuclmngen der Gesichtsmuskeln, 
Zittern der Gliedmassen, ja selbst sti:irl<ere, convulsivische Bewegungen in 
der Musculalur des Rumpfs und der Extremitäten, Alle diese Leiden der 
Organe und der Organensysteme l<önnen, wie schon gesagt, für sich allein, 
aber auch in mancherlei Combinalionen und Complicalionen auftreten, so 
dass das Krankheitsbild des Jodismus chronicus bei den verschiedenen 
Patienten gar verschieden erscheint. 

BEHANDLUNG. 

§. 337. Um die Erscheinungen des Jodismus chronicus gründlich 
zu beseitigen, ist es vor allen Dingen nöthig , dass die Jodpräparate als 
Medicamenle bei Seite gesetzt werden. Sodann lässt man den Patienten, 
wenn es der Zustand der ersten ·wcge erlaubt, leicht verdauliche und re­
slaurirende animalische Nahrungsmittel genicsscn und sorgt durch Anre­
gung der Diurese (Kohlensäuerlinge, Infusionen von grünem Thee oder 
von Ulmaria u. s. w.) da!'ür, dass das Jod aus dem Körper dnrch die Nie­
ren hinausg·eführl wird. Sind die Erscheinungen .einer Gastroenteritis vor­
handen, so bringt man dagegen den antiphlogislischcn Heilapparat mit 
schleimigen und stärlunehlhaltigen Decocten zur Anwendung. War das 
Jod äusserlich applicirl, so lässt man zur Reinigung der Haut einige warme 
Bäder g·ebranchen. 

B. Vergiftungen uurch Phosphor (Phosphorismus s. Morbi cx usu 
Phosphoris ). 

B r er a 1 Rifiessione med. pralische sull uso inlcrno del phosphoro elc. Pavia 1"198. 
8 - B o u ll a l z 1 Ucber den Phosphor als Arzneimillcl. Göllingen 1800. -
Locbcnslcin-Loebel, Horns Archiv. 1810. XIX. 71.- Doeffenbach, 
Gciger's Magazin XXV. 2. 88. - Worbe 1 Horns Archiv 1827_. II. _ i21..­
M aj er, Würtemb. Corresp.-Bl. 1840. X. 84. - L o w a c k , Magazm fur Tb!cr­
heilkunde 1841. VII, 443. - Brand c s , Archiv. der Pharmacie 184'2. XXX~ I. 
342- 357.- Groebenschülz, Preuss. Vereinszeitung 1843. 137.- Clary, 
Journ. dc chem. med. 1844. Juli.- Rummel, Preuss. Vcreinszlg. 18-ill. 206.­
N e um an n, Caspcr's Wochenschr. 1835. 35!1.. - Li c ~ b c c k, Diss. dc_ vencflcio 
phosphorico acuto. Upsalae 1845. 8. - Dulk, Areluv der Phannacte, 2t~ ~-

~ 1845. XLI. 155.- Weinmann, a. d. 0. XLili. 312.- Huss, Oppenhe~ms 
Zeitschrill 1845. XX.- Hartcop, Casper's Wochenschrift 1846. 113. ctc. -
Dun o s Die wichtio-stcn Lebensbedürfnissc. 2. Aufi. Brcslau 1846. 245. - Las­
saigne: Gaz. d. Hö

0

p. 1850. Nr. 42. - Schacht, Archiv d. ~harma~ie LXYI. 
165.1851.- Boudanl, Gaz. d. Hup. 122.- Cotlerau, Umon. med. 18:>1. 
Nr. 122. - Die tz 

1 
Würtcmb. Correspondcnz-Blall 1852. XXJL 7. 52.- ..,~uss, 

Alcoholismus chron. Uebcrs. v. G. v. d. Busch. Stockh. u. Lpz. 1852. 248-~:>L.­
Bccherl, Archiv. d. Pharm. 1851. LXVII. 273.- E. v. Bibra et B. Ge1st, 
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Die Krankheilen der Arbeiter in den Phosphorzündholzfnbriken. Erlangen 184 7. S 
59 cl105. clc.- Chrislison, lrcatisc on poisons. I! ed. 187.- Orfila· 
trailll de Toxicologie 5. ed. I. p. 80. - S l rum p r, Ilandb. der Arzneimittel. 11. 502' 
- 523. - Frank's Magazin I. 125-127. ::lOS-314. 1!. 196-202. 481-482: 

§. 338. Durch Phosphor , Phosphordampf und Substanzen, welche 
freien ungebundenen Phosphor enlhallen, l>önnen manch erlei n.cnle und 
chronische Vergiflung·en YCranlnssl werden , von \velchen einige in Fol­
gendem näher zu belrachlen sind. 

A. Acutc Vcrg·iftung~n <lurch Phosphor (Phosphorismus acutns. l\Iorbi 
cx usu Phosphoris acuti). 

§. 339. Dazu zählen die durch verschluckten Phos phor veranlasste 
acule lnlcslinnlaffeclion, die durch Phosphor verursachte acute Cerebral­
affeclion, sowie mancherlei acutc Leiden der Brustorgane, '.velche nach 
dem Einalhmen von Phosphordämpfen mehr oder wcni g·er rasch zu Stande 
lwmmen. 

a) Acule Leiden der ersten W cgc durch Phosphor (Gaslro enterophathia cx usu Phos­
. phoris acuta. Phosphorisnnis inlestinalis acutus). 

§. 3~0. Diese Aifeclion entsteht , wenn Phosphor in Dosen von 1 h 
bis zu vielen Gran en in fester I~orm oder in fein zcrthcillcm Zustande 
oder in öliger Auflösung unter solchen Umstünden Ycrschluckt wird , dass 
das Gift seinen delcli\ren Einfluss auf die Häute der ersten vV cg;e allsüben 
l\ann. Die Jntoxili:ation entsteht Yiel leichter bei leerem , als bei geflilltcm 
Magen , viel rascher nach dem Verschlucl>en von aufgelöstem oder fein 
zerlheiltem Phosphor, als nach der Einverleibung· von Phosphor in festen 
Stücken. 

AN AT 0 MISCH E C H A RA K TE R 1ST I K. 

§. 34 J. Die Leichen der durch Phosphor vergifteten Individuen las­
sen nicht seilen einen eig·enthümlichen knoblauchartigen Phosphorgeru ch 
und im Finstern ein phosphorescirendes Leuchten wahrnehmen, was durch 
Verbreitung von Phosphor auf der Oberflüche des Körpers lJ edingt is t. 
Noch stärl\er ist dieser Geruch und dieses Leuchten nach Eröifnung des 
Unterleibs und insbesondere des Mag·ens, aus welchem der Phosphor ge­
wöhnlich in stark riech enden und le11Chlcnden , clicl•en , wei ssen Dämpfen 
emporsteigt. Die Mundhöhle der Vergiftelen Hisst nicht seilen di e unver­
l\ennbaren Spuren von Cauterisation und Adustion wahrn ehmen, oder ist 
mit weisslichem oder rötblich-grauem Schleime bedeckt. Die Schleimhaut 
der Speiseröhre ist häufig stellenweise entzündlich geröthet oder erodirt, 
oder verätzt. Der Inhalt des Magens ist meistens phoSl}lwrha!Lig·, die 
Schleimhaut desselben bietet die Zeichen der Entziindung·, Erweichung, 
Verätzung, der Ulceralion, des Gangräns, der Verdickung· oder der AuF­
wulstung dar, während der submucösc Zellstoff bnld mit Lymphe, bald 
mit Blut, bald mit Luft infillrirt ist und die Muscularis entzündlich ge­
röthet, oder exulccrirt, oder gangränös erscheint. Aehnliche Verän­
derungen bietet der Darmkanal bald in seiner ganzen Ausdehnung, bald 
auf l~:ürzeren Streclwn dar. Die Leber der vergifteten Individuen ist ge­
wöhnlich dunkelrolh gefärbt, sehr blutreich und nicht selten an dem, den 
Magen bedecl~:enden Lappen mit allen Zeichen der Entzündung versehen. 
Die Milz ist bald contro.hirt, bald expandirt und mehr oder wenig·er mit 
Blut erfiillt. Das Pancreas isl nichl stärl~:er geröthet, als gewöhnlich. Die 
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Netze, das Bauchfell und das Zwerchfell Jassen zuweilen stellenweise alle 
Zeichen der Entzündung und ihrer Ausgänge wahrnehmen. Die Nie­
ren sind gewöhnlich sehr dunkel gefärbt und sehr blutreich. Das Herz, 
besonders das rechte, sowie auch sämmlliche venöse Gefässe der Brust 
und des Unterleibs sind gewöhnlich mit flüssigem, dunldem, an der Luft 
sich rölh endem Blute strotzend erfüllt. Die Wandungen des Herzens sind 
gewöhnlich schlaff. Die Lungen enthallen gewöhnlich sehr viel dünnflüs­
siges, dunkles Blut, während die Luftwege von dem Kehllwpf bis in die 
ldeinslen Verästelungen der Bronchien hinein etwas gerölhet aussehen. 
Die venösen Gefüsse des Halses, des Schädels und der Hirnhäute strotzen 
von dunld em, dünnflüssigem Blute, während auf dem Gehirn zuweilen ein 
lymphalisches Exudat ausgebreitet vorkommt. Die Substanz des Ge­
hirns ist meistens ganz unverändert , oder sellener stellenweise etwas 
erweicht. 

S Y !II P T 0 !lf E. 

§. 342. Die Sym plome dieser Form von Vergiftung treten am rasche­
sten nach dem Verschlucl\en von ungelöstem oder fein zertheillem Phos­
phor, viel lang·samer nach dem Verschlucl\en von Phosphor in festen 
Stücken auf. Die ersten Erscheinungen, welche den Symplomencomplex 
der Gastroenteritis darstell en, sind gewöhnlich folgende: brennender und 
reissend er Schmerz in dem Magen, der sich aufwärts über die Speiseröhre, 
den Schlund und den Mund, und abwärts iiber den Darmlwnul und all­
mählich über den ga nzen Unterleib verbrei tet; Auflreibung der 1\lagenge­
g·end oder des ganzen Leibes, der allsdann gespannt und heiss isl und 
bei dem Zufiihlen ei ne ungeheure Emplindlichlieit Yerrülh; gesteigerter 
Durst, Dysphagie, Uebelkeil, Würgen, Aufslossen von nach Knoblauch rie­
chenden Gasarten , mangelndes Erbrechen oder wirkliches Erbrechen von 
phosphorhaltigen, stark riechenden und im Duniden leuchtenden Massen, 
Stuhlverhallung· oder schmerzhafte Durchfälle von dampfenden und im 
Finstern leuchtenden Fiices. Wird das Gifl resorbirt, so werden alle Aus­
scheidungen des Körpers, als der Urin, die Lungenexhalation und der 
ScllWeiss phosphorhaltig und leuchtend. während die Organe der Circula­
Lion, der Respiration, des Nervensystems u. s. w. zunüchsl in einen Zu­
stand von Excitalion und sodann von Depression und Lähmung verfallen. 
Man bemerlü dem entsprechend zunächst einen starken frequenten Puls, 
eine aufg·eregle Respiration, eine fieberhafte Aufregung des Körpers mit 
vennehrLer Wärmeausscheidung und Schweissbildung, Reizung des Geni­
Lalsyslems mit Erection des Penis, Priapismus, Strangurie, später einen äus­
serst !deinen, unreg·elmässigen, contrahirten, zulelzl l<aum fühlbaren Puls, 
ungeheure Adynamie, grosse Ang·sl, Oppression der Bru~L, Kälte der Glied­
massen oder des ganzen Körpers. Zillern, EingenommenheiL des Kopfes, 
Kopfschmerz, Schwinden der Sinnesthäliglwil, Delirien, Coma, partielle oder ~ 
allgemeine Convulsionen, Petechien auf der mit ]\allen Seilweissen bedeck­
ten HauL und endlich p:>.rlielle und allgemeine Paralysen. Die Int.oxil>alion 
verliiull in Zeit von 24- 48 Stunden oder von mehreren Tagen und endet 
sehr häufig mit dem Tode, sellener mit \'Ollkommener, oder bei rorlbesle­
hendem Leiden (Uiceration elc.) der ersten Wege, mit unvollliomener Ge­
nesung. 

DIAGNOSE. 

§ 343. Die Erscheinung der Intestinalaffection und die Ausschei­
dung von Phosphor durch alle Excretionsorgane d~3 Körpers, welc~1e 
Phosphor haltige, im Finstern leuchtende und starli nechende Excrete he-
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fern, Jassen über die .Diagnose der lnloxilmtion lwinen Zweifel. Die Prog­
nose ist im Anfange der Intoxikation zweifelhaft, im weilern Verlaufe aber 
höchst ungünstig. 

BEHANDLUNG. 

§. 344. Wurde der Phosphor in festen Stiicl<en einverleibt, so reicht 
man zur Entfe"rnung desselben aus dem Magen so schnell wie möglich 
ein Brechmittel. Wurde der Phosphor dagegen in aufgelöstem oder fein 
zertheillem Zustande eingebracht, so reicht man, so rasch ·wie möglich, 
verdünntes Eiweiss oder Kall<wasser, oder Wnsser mit suspendirter Mag­
nesia in grossen Quantitäten, um den Magen anzufüllen und die atmosphä­
rische Luft aus demselben auszutreiben. Ist in dieser Weise die V er­
brennung des Phosphors behindert, so verordnet man ein Brechmittel, um 
das· ganze Contentum des .Magens auszuleeren. Ist das Gifl in der einen 
oder andern Weise beseitigt, so füllt man den Magen mit mucilaginösen 
Flüssigl<eilcn und bringt gegen Entzündung den antiphlogislischen, g·egen 
Krampf den sedirenden Heilapparat zur Anwendung. In neuerer Zeit wurde 
von Du fl o s und Bechert ein chemisches Antidot des Phosphors em­
pfohlen, dessen Zusammensetzung oben (S. 61 d. Bds.) angegeben ist. 
Glaubt man diesem Mille! vertrauen zu dürfen , was nach Sc h r a d e r's 
neueren Versuchen zweifelhaft ist, so reicht man dasselbe nach vorausge­
hendem Brechmittel in fractionirlen Dosen. Ist die lntoxil<alion bei Anlmnft 
des Arztes weil vorgerückt, so ist mit der angegebenen Behandlung, die 
der Cerebralaffeclion zwecl<miissig zu verbinden. 

b) Acule Ccrebrospinalatrcction durch Phosphor. (Enccphalomyclopalhia cx usu Phos­
phoris acula. Phosphorismus ccrebrospinalis). 

§. 345. Diese Affection lmnn entstehen, sowohl wenn Phosphordampf 
durch die Respirationsorgane in das Blut übergeführt wird, als auch, wenn 
fein zertheilter oder aufgelöster Phosphor durch die ersten Wege ohne 
Verletzung derselben in das Blut eindringt. Dass dabei die significanten 
Erscheinungen der Intestinalaffeclion fehlen, dient zur Sicherung der Diag­
nose. Die Symptome der Inloxil<ation stimmen übrigens mit denen überein, 
welche im spülern Verlaufe der Intestinalaffection beobachtet werden, je­
doch entwickeln sich dieselben viel rascher und stürmischer. Bei der Sec­
tion der Individuen, welche dieser Intoxiliation erliegen, findet man die 
ersten Wege so gut wie unversehrt, während die Hirnlüiule, das Herz und 
alle venösen Gefässe der Brust und des Unterleibs mit dünnflüssigem, 
dunldem Blute strotzend erfüllt sind. Die Substanz des Gehirns und Riiclwn­
marl<s bietet meistens l<eine Veränderung dar, jedoch sind die Hirnhöhlen 
nicht selten von einer serösen Fllissigl<eil erfüllt. Zur Stellung der Diag­
nose der Intoxil<ation hat man die anamnestischcn Verhüllnisse und die 
phosphorhaltigen Ausleerungen des Körpers, welche eigenthümlich riechen 
und im Finstern leuchten, zu beachten. Die Prog·nose isl viel ung·ünstiger, 
als bei der Inlestinalaffeclion. Die Behandlung der Intoxil<ation ist von 
vielen Schwieriglieiten umgeben. Ist das Gift in dem l\lagen applicirt wor­
den, so verh'i.hrl man zur Beseitigung· desselben g·erade so, wie bei der vor­
hergehenden Form von Phosphorvergiftung. Um das Hirnleiden, wenn es 
bereits eingetreten ist, zu beseitigen und die damit verlmüpflen Gefahren 
abzuwenden, hält man sich an die vorhandenen Inloxilmtionssymptome 
und wirl<L bei Piethora und Congeslion durch Blulcntziehung·en, lmlle Auf­
schläge, reizende Klyslire, Sinapismen u. dgl. depletorisch und ableitend, 
bei drohender Paralyse durch kalte Begiessungen, Anwendung von Am-
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moniakalien, Kampher, schwarzen Kaffee u. dgl. mit aller Vorsicht exciti· 
rend. Gelingt es in dieser Weise, den Vergifleten dem Tode zu entreis· 
sen, so hat man bei der Nachkur die Ausscheidung des Giftes aus dem 
Körper zu bewirl<en und zu diesem Ende alle Excretionsorgane durch 
Darreichung von gelinden Abführmitteln, Diureticis u. s. w. offen zu hallen. 

c) Aculc Leiden der Brustorgane durch Phosphor. (Pncumopathiae ex usu Phosphoris 
aculae. Phosphorismus pneumopathicus). 

§. 346. Diese Affectionen, welche zuerst von Gen drin, S t roh I, L e­
p in e und Geist beobachtet und besprochen wurden, entstehen zuweilen 
in Fabril<en, wo Phosphordämpfe verbreitet und eingeathmet werden und 
treten gewöhnlich in Form eines Bronchialkatarrhs oder einer Bronchitis, 
jedoch mit gastrischer Complication auf. Wie Die t z beobachtete, kommt 
aber auch noch ein anderes Leiden vor, bei welchem mancherlei Symptome 
gestörter Herz- , Lungen-, Cerebra!- und Magenfunc!ion *) auftreten und 
welches der genannte Arzt für ein toxisches Herzleiden oder besser ge­
sagt, für eine Affection der Herznerven in Anspruch nimmt. Bei der ge­
ringen Casuistil<, welche vorliegt, Hisst sich über die Richtigkeit dieser An· 
sieht nichts entscheidr.:n. Die Behandlung aller dieser, durch Phosphor­
dampf erzeugten Leiden der Brustorgane hat durchaus nichts Specifisches. 
Katarrhe und Bronchitis werden mit den gewöhnlichen l\1ilteln, jedoch mit 
Rücl<sicht auf die gastrischen Beschwerden unter Anwendung von Brech· 
weinstein, beseitigt. Das von Die t z beobachtete Leiden wurde durch 

, Aderlässe, Nitrum, Brechweinstein, Digitalis und Senfteige in Zeit von 10-
14 Tagen geheilt. Dass die Patienten während und nach der Kur vor der 
ferneren Einwirkung von Phosphordämpfen sorgfällig zu schützen sind, be­
darf kaum der Erwähnung. 

B. Chronische Vergiftungen durch Phosphor. (Phosphorismus chro~ 
nicus. 1\Iorbi cx usu Phosphoris chronici). 

§. 347. Hierher gehört die bei Arbeitern in den Zündholzfabril<en 
entstehende Kiefernekrose, von deren Betrachtung wir hier absehen müs­
sen, sowie die chronische Phosphordysluasie, welche sich bei allzulanger 
Einverleibung von medicamentösen Dosen von Phosphor ganz allmählich 
und schleichend enlwiekell und gewöhnlich mit chronischer Entzündung, 
Verdiclmng und Verhärtung des Magens, seltener des Darms verbunden 
isl. Die Erscheinungen der Affection sind folgende: Appetitlosigkeit, 
Bradypepsie, Gefühl von Brennen im Magen, Brechneigung, wirkliches Er­
brechen, Kolik, Durchfall mit Tenesmus, gesteigerter Durst, Brustschmerz, 
ALhmungsbeschwerden, hei<Lisches Fiebet mit unregelmässigem Pulse, Oedem 

•) Heftige Dyspnoe mil peinlicher Angst und Druckgefühl in der Brust, bis zu wah­
rer Erstickungsnoth sich steigernd , wobei tiefes Einathmen zwar erschwert, aber 
nicht unmöglich ist, dabei brennende und stechende Schmerzen hinter dem Brust­
bein , trockner Husten ohne Blutauswurf, voller , massig beschleunigter und aus­
setzender Puls, starker, in grösserem Umfange fühlbarer , theilweise ausselz~nder 
Herzschlag , allgemeine tiefe Schwäche mit Anwandlungen von Ohnmacht, Emgc;· 
nommenheil des Kopfes , dumpfer Kopfschmerz, Schwindel. Ohrensausen , gastn­
sch-belegte Zunge, Appetitlosigkeit, Durst, ziemlich regelmassiger Stuhlgang_; Ab­
wesenheit von Lunaencrepilalion , von Bronchialatbmen , von Bronchophome und 
von abnormen Hcr:aeräuschen während das vesiculärc Athmungsgeriiusch ver­
stärkt, der Herzstoss ~veit gebreiiet und der Percussionston der Brust sonor, ja fast 
tympanitisch ist . 
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der Fiisse, Jwchectische, erdfahle, trockne Haut, bleiches Jmchel<tisches 
Gesicht mit blauen Ring·en um die Augen, Schwund der Haare, Schmerz 
in den Gelenlwn, Stumpfheil des Geistes, allgemeine Tabes und endlich 
Lähmungen, die g·ewöhnlich zu Tode fiihren. Das Leiden verHiuft in der 
Re..-el sehr langsam und chronisch und kommt heut zu Tage, wo der me­
dicinische Gebrauch des Phosphors sehr eingeschränkt ist, nur noch sehr 
selten zur Beobachtung. Bei der Behandlung des Leidens hat man vor 
Allem den Patienten dem ferneren Einflusse des Phosphors zu entziehen, 
denselben in reine wurme Luft zu versetzen, mit leicht verdaulichen, ani­
malischen Nahrungsmitlein zu versehen und auf vorhandene Organleiden 
gründlich zu untersuchen. Findet man dabei chroniscllC Entzündung oder 
Verdickung der Mugenhäute , so sucht man diese Alterationen vor Allem 
mit den gewöhnlichen Mitteln zu beseitigen. Findet man ein Leiden der 
Lungen vor, so behandelt man dasselbe seinem Chnral\ler entsprechend. 
Zur Entfernung der Dyskrasie und zur Restauration der verkommenen Or­
gane sucht man die gewöhnlichen Excretionsorgune des Körp ers offen 
zu halten und reicht dabei Leberthran, i\'larlialien und andere Tonica, so­
wie auch unter Un)Sländen Nervinu. 

IV. Intoxikationen durch Arsenikulien. 

A. Vergiftungen durch wcisscn Arsenik. (A.rsenicismus. <Morbi cx 
usu Arsenici). 

S p r o e g e I, experim. circa varia venena in viv. animal. inslit. Golling. 1 'i 53. 
Monnel, diss. de arsenic. Berol. 1174. - W. I-1 eberdcn, n ~nes Ilambrg. 
~lag. St. 99. Leipz. 1775. S 195-225.- Bergmann, Abhandlung v. d. Ar­
senik. Allenburg 1778.- S. Hahnemann, über die Arsenikvergiftg. Leipzig 
1786.- lleis e, de vcnen. actio11e in organ. animal. Golling. 1805.- Jae­
g er, diss. cle elfcclibus arscnie. in varios organ. Tu hing. 1808. 8. - B rod i c, 
Philos. Transael. 1812. 205-227. - Camp b e II , de vcncn. mincral. expcrim. 
Edinb. 181::3, 8. - B l um c, diss. dc arsenie. Leid. 1817. - A u l e n r i c l h­
Il a r d i g, diss. de vario arscnic. in animal. elfcclu. Tubing. 1817. - I·I in k, über 
Arsenik. Wien 1820. - Reissen h i r l z, de arsenic. elfieaeia pcriculis illuslr. 
Berol. 182::3. - K 1 eine rt, de arsenic. virlutibus che mi eis, medi cis elc. J enae 
1825. - See m a 11 n, Nonnulla de arsenic. effcelu. Diss . Berol. 1829. - Wend 1, 
über die Wirkungen und Gefahren des Arseniks. Oeken's lsis 1830. 577.- Cha­
l in, Compl. rend. XVIII. 379. - Danger el F I a 11 d in , de l'arsenic. elc. Paris 
1841. - Durlos und Hirsch, das Arsenik. Breslau 1842.- Bcaulort, 
Rccherch. mcd. leg. et lherap. snr l'empois par l'acide arsenieux, expos. p. 0 r­
fi l a. Paris 1842. - 0 r fi I a 's Vorlesungen über Arscnikvergiflg. Deutsch. v. II e­
noch Leipzig 18!J.3. - Re ins eh, der Arsenik. Nürnberg 184.3. - B. J o n es, 
Prov. mcd. Journ.181l3. Nov.- Sehn eder m an n und Knop, Journ. f. pracl. 
Chem. Bd.3ß. S.-<171.- Berthold, hannoverische Annalen 18~5. 1.­
Taylor, Guy's Hosp. Rep. vol. IV. 458. - Corrigan, i\lonlhly Journ. 1846. 
April 296. - Sc h aper, Beiträge zur Lehre von der Arsenikver<•if:Un"'. Ber­
lin 1846.- Hooper, Timcs 1847. Aug. - Herlwig, Unlersuchung~1 über 
den Uebergang und das Verweilen des Arseniks in dem Thicrkörper. Berl. 184.7. 8. 
- HilIair e I, Nolice llisloriqüe sur l'empoisonnement par l'arsenic. Paris 184.7. 8. 
- Chalin, Journ. de Chim. mcd. 1848. Juni. 328. - V. Franque, Naus. 
med. Jahrb. 1846. 4.. 1.- Reuter, a. d. 0. 97.- Wiesmann, Casper's 
Wochenschr. 18118. Nr. 15.- i\1on tcze, Journ. cle Chim. med. 1848. 616.­
Forgcl, Gaz. mcd . d~ Paris 1849. Nr. :36. - 1-1 an non, Rev. med. chirurg. 
1849. Jul. 4-4.- Jasehe, med. Zeilg. Russl. 1850. Nr. 42.- Brockmann, 
die me!allurg. Krankh. des Oberharzes. Osterode 1851. S. 323 - 3'2.4. - T h. 
Hunt, Transacl. of lhe provinc. med. and surg. Associal. XVI. P. 2. - Ge o g· 
h e g an, Dublin quaterly Journ. 185!. Fcb. - D. Mac 1 a g an, M onlhly J ourn. 1852. 
Feb. 224. - Edwards, Bulle!. de l'Acad. de Mcd. 1851. 105. - Kcrslen, 
deutsche Klinik 18<U. Nr. 37. - H u s s, Alkoholismus chronicus. Ueberselzt von 
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G. v. d. Busch. Stockh. und Lcipz. 1852. S. 257. - Fra n c k 's Magaz. I. 
20-22. 196-199. 258-362.683-690. 11.37-39.319-336. lll. 51-88. 89-97. 
331-439. IV. 35-38. LJ.40-H5. 

Na vier, Conlrepoisons dc l'arscnic. Paris 17 77. 2 Vol. - R c n a u lt, 
sur !es contrcpuisons de l'arsenic. Paris 1801. - Man d e I, Annal. de Ia 
Socielc de :Med. de Montpell. 1808. XVII.- Bunscn und Bcrthold, 
das Eisenoxydhydrat u. s. w. Gölling. 18:34. 2. Aufl. 1837. - 0 r fi I a, Ch c­
valier el Lesueur, Journ. de Chim. med. 1835. p. 45.- Boulay, ·Me­
moir. de I'Academie royal. de MCd. Tom. IV. 3. 308. - Da m a r i a et B o­
relli, Journ . de Chim. mcd. 18:35. Aout. 393.- Soubeiran, Miquel 
el Nonat, Journ. de Chim. mcd. 1835. pag. 3. Rev. med. I. 18.35. pag. 129.­
l\1 a c k e n z i e, Probat. Essay. Edinb. royal. Collcg. of Surgeons. 18.'39. - i\1 a c 1 a­
g an, Edinb. med. el surg. Journ, L!V. 106. - Bus s y, Emploi dc Ia Magnesia 
dans Je traitemenl de l'cmpoisonncment par racide arscnieux. Compl. rend. XXII. 
845. 1846. Journ. dc Chim. med. 1847. 576. 1848. 87. Journ. de Pharm. et de 
Chim. 3 Ser. X. 81. - Ca v e n t o u, J ourn. de Chim. rned. 184 7. 534. 1848. 15. 
157. 203. - C hristison, Monthly Journ. 1846. Aug.- Willst ein, Buch­
ner's Rcpcr!. 2 R. 43 . .3. 366. - M e ur er, Archiv d. Pharm. Bd. 60 . .3. 270. -
K o es tl in, Wü rtemb. Corresp.-BI. 1851. Nr. 2!1-. - Schroff, Zeilschr. Wien er 
Acrzle 1851. Dccbr. 975. - Sc h u c h a r d t, das Magnesiahydrat als Gegenmittel 
gegen arsenige Säure. Gölling. 1852.- Christison, lreatise on poisons. 4 cd. 
228-370. - F I a n d i n, trailc des poisons. Paris 1846. Tom. I. p. 490-589.­
Orfila, traile dc Toxicologic. 5 ed. I. 417-459.-

§. 348. Obwohl bei der vorausgehenden Literaturzusammenstellung 
Alles vernachlässigt wurde, was sich auf die Verbreitung des Arseniks in 
der Natur und zumal in den vegetabilischen und animalischen Organismen, 
auf die chemischen Eigenheiten des Arsenil{s, auf die chemische Nach­
weisung des einverleibten Giftes und auf die therapeutische Verwendung 
desselben bezieht, so ist dieselbe nichts desto weniger massenhart, offen­
bar aus dem Grunde, weil wegen der Häufigkeit der Arsenikvergillungen 
die Aufmerksam]{eit der Aerzte und Naturforscher in ganz besonderem 
Grade darauf hingelenht wurde. In der That belragen die Arsenikvergif­
tung-en unter den g-erichtlich verfolgten Intoxikationen in England etwa 1/ 3 , 

in Franlueich etwa 7/ 10, in den verschiedenen Ländern Deutschlands etwa 
5/ 10 bis 81,0, und in den grösseren Städten Europas etwa 9110 , was sicher 
g·anz enorme Zahlen sind. Nach ihrem Verlaufe, ihrer Dauer und ihrem 
Charalüer zerfallen die durch Arsenik verursachten Vergiftungen in acute 
und chronische, zwischen welchen freilich auch Uebergänge beobachtet 
werden. 

A. Acule Vergiftungen durch Arsenik. (Arsenicisrnus acutus. l\Iorbi 
ex usu Arscnici acuti.) 

§. 349. I-Iieher g-ehören die durch Arsenik verursachten acuten Lei­
den der ersten ·w cge, die durch Arsenik veranlasste acute Cerebrospinal­
afl'ection, die durch Arsenik herbeigeführte acute Dermatopathie, sowie die 
Arsenilmsphyxie, welche allgesummt von ldinischem Interesse sind. 

a) Acules Leiden der Haut durch Arsenik. (Dermalopalhia arscnicalis acula. Arscni­
cisnms acutus.) 

§. 350. Diese Affectwn, welche durch Mitleiden entfernter Org·ane 
complicirt sein kann, entsteht nicht selten, wenn Arsenik in Form von 
wässrigen Lösungen oder von Salben, oder von Linimenten,- oder von Pa­
sten mit der I-laut in Berührung gesetzt wird, aber auch, wenn im Ver­
laufe einer acnten, durch Arsenil{ erzeugten lntestinalaffeclion das Gift re­
sorbirt, und wie C hat in zeigte, mit dem Blute zu den Hautdecken hin­
geführt wird. 

I 
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SYMPTOI\tE. 

§. 35l. Kürzere oder Hingere Zeit t~ach der Einwirlmn~ vot~ Arsenik 
auf die Hautdecl\en """erden an den vergtflelen Stellen lebhalte Sttche oder 
brennende Schmerzen empfunden. Ist die afficirl.e Stelle der Haut sehr 
""l"OSS, vielleicht gar über den ganzen Körper ausg·ebreilel und die toxische 
Jnfection sehr bedeutend, so ist die Schmerzhallig·J\eil der I-laut ganz all­
o-emein und mitunter so heftig, als wenn der g·anze Körper des Patienten 
~nzählichen Nadelstichen oder der Einwirkung· ''On Feuer ausgesetzt wäre. 
Nach""erade entwicl<elt sich sodann unter fortwährender Steigerung· der 
Scbn~erzen eine erysipelalöse Geschwulst mit exanthematischer Eruption, 
die je nacf1 der Einwirlnmg des Gifls bald die ganze Aus~Hc_ilung der Haut, 
bald einen grösseren oder geringeren Theil derselben e1n mmml. V erl'ällt 
die ganze Haut in das bezeichnete Leiden. so erhebt sich die Geschwulst 
unter starker Fiebererregung und unter sehr frequenten und harten Pul­
sen. Ist die erysipelatöse Geschwulst mit wachsendem Fieber zur vollen 
Entwicklung gelangt, so bilden sich nicht selten auf der entzündeten I-laut 
mancherlei, zuweilen selbst missl'arbige und sanguinolente Exantheme aus, 
die sich bald in Form von Vesil\eln oder Pusteln, bald in mehr oder we­
niger ausgebreiteten Blasen erheben und die verschiedensten Stellen des 
Körpers, vornehmlich aber das stark g·eschwollene und entstellte Gesicht, 
den intumcscirlen Hodensac}{ und die anderen stärl\er inlumescirlcn Haut­
Lheile einndm1en. Geht der Patient durch die Leiden der enll'ernten Or­
gane, welche der Resorption des Arsenil\s auf dem Fusse fol g·en, nicht zu 
Grunde, so verläuft die Hautafl"ection unter abnehmendem oder ganz ver­
schwindendem Fieber , entweder indem die Hautausschläge platzen, sich 
excoriiren, in gangränescirende und blutende Geschwüre Yerwandcln, oder 
indem sie sich verschorfen und verheilen. In letzterem Falle exfoliirl sich 
die Epidermis der entzündeten Haut in grossen Fetzen und selbst die Haare 
des Patienten gehen zuweilen in Masse verloren. 

§. 352. Während das Hautleiden in der angegebenen Weise sich 
entwickelt und verläuft, treten ausser den Erscheinungen des Fiebers ge­
wöhnlich noch andere Symptome eines allgemeinen Leidens auf, welches 
durch die Einwirlmng des rcsorbirten Arseniks auf die entfernten Organe 
bedingt ist. Wie die Erfahrung lehrt, sind diese Erscheinungen höchst 
mannigfach und verschieden, begreiflich weil das resorbirte Gill bald mehr 
dieses, bald mehr jenes entfernte Organ in besonderer ·weise alücirl. So 
bemerkt man nicht selten Symptome einer lnleslinalaffection , als profuse 
Speichelabsonderung, dicl\en Zungenbeleg, Entzündung· und Schwellung 
des Rachens, Dysphagie, heftigen Durst, heftiges Erbrechen, besonders 
nach Speisegenuss, A uftreibung des Unterleibs, Schmerzhafligl\eit dessel­
ben beim Zufühlen, Diarrhöe u. s. w., bald Symptome einer Affection des 
Urogenitalsystems, als Harnverhaltung, sparsame Bildung eines flammen­
den Urins, Schmerzhafligkeil der Nieren und Harnblase, bald Symptome 
eines Brustleidens, als Druck und Schmerz in der Brust, Husten, Respira­
tionshemmung, grosse Beängstigung, Ohnmacht u. s. w., bald Symptome 
e!nes _Nervenleidens, als Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Arthral­
gie, Zlllern, convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln, spasmodische 
~onlra.clionen der Wadeu, Delirien, Coma und selbst allgemeine Convul­
SIOnen. Geht der Patient unter solcherlei Symptomen zu Grunde, so er­
folgt der Tod gewöhnlich in Zeit von 1-3 Tagen. Aber auch durch an­
dere Zufälle kann der Patient im späteren Verlaufe der Kranld1eit um­
l<ommen, namenllich durch pyämische Infection des Bluts von Seiten der 
gangränescirenden Haut, durch starke Abscesse, durch Hektik, Consumtion 
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u. A. m. Verlauft die Kr::ml{heil selbst trotz . der Affeclion der entfernten 
Organe günstig, so endet dieselbe gewöhnlich in 14 Tagen bis 3 Wochen. 

§. 353. Nicht viel anders, als das durch äussere Einwirlmng von 
Arsenik entstehende Hautleiden gestaltet sich die Hautaffection, welche 
von Seiten des Blutes im Verlaufe einer durch Arsenik bewirkten Inte­
stinal::tffection zuweilen zu Stande lwmmt. Auch hierbei schwillt die Haut 
\mter starl\em Jucken und brennendem Schmerze in grösserer oder ge­
ringerer Ausdehnung auf. wührend sich auf derselben nicht selten vesi­
culöse oder pustulöse oder bullöse Exantheme oder Papeln, oder Pete­
chien und andere Flccl;.en erheben. 

AN ATOM ISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 354. Ausser der aug·enfiilligen Veriinderung der Haut findet man 
bei der Section der durch üussere Application von Arsenik vergifteten 
Individuen gewöhnlich die Zeichen von Entzündung auf der Schleimhaut 
der ersten Wege, sowie die anderen Alterationen, welche auch nach der 
innern Einverleibung von Arsenik vorgefunden werden. 

C 11 E M I S C H E C II A RA K TE R I S TI K. 

§. 355. C h a Li n gelang es, Arsenik in dem Contentum einer Blase 
nachzuweisen, welche auf der Haut eines mit Arsenik vergifteten Men­
schen durch Canthariden erzeugt worden war. Somit lmnn wohl !<ein 
Zweilei darüber bestehen, dass das auf der Darn~fläche resorbirle Gift 
gerade so itl die Haut eindringt, wie es bei der äusseren Application des­
selben der Fall ist; und somit begreift man, wesshalb dasselbe Hautlei­
den sowohl bei äusserer, als bei innerer. Application von Arsenik zu 
Stande lwmml. 

ßEIIAN;DLUNG. 

§, 356. Vor allen Dingen reinigt und säubert man die Haut von 
dem applicirten Gifte, indem man dasselbe, wo es angeht, abschabt oder 
abwischt und sodann die Haut mit möglichst warmem Eisenoxydhydrat 
oder Magnesiahydrat abreibt und bedeclil. Ist die Haut mit Fett be­
schmiert und somit die Einwirlmng des Antidots behindert, so sucht man 
das Fett mit Seife oder mit einer schwachen Lösung von Aetzkali zu til­
gen und bindet das Gill mit einem Gemenge von Eisenoxydhydrat und 
essigsaurem Eisen (Ferrum hydrico-aceticum in Aqua, Pharm. boruss. 
ed. 6.), welches die Fiihigkeit besitzt, das vielleicht sich bildende arse­
nigsaure Kali zu zersetzen, wie es auch !i:ihig· ist, die freie arsenige Säure 
unwirl;.sam zu machen. Hat man von Seiten der Haut fÜr die entfernten 
Organe nichts mehr zu fürchten, so schreitet man, wenn sie vorhanden 
sind, zur Behandlung der Affeclionen der entfernten Organe, wobei man 
gerade so verfährt, wie bei der Behandlung der complicirten Intestinalaf­
fection. Ist das durch Arseniil: erzeugte Hautleiden bereits vo!Uwmmen 
entwickelt, so behandelt man dasselbe mit steter Rücl\sicht auf die Til­
gung des Giftes in ähnlicher Weise, wie ein gewöhnliches oder ein vesi­
culöses oder ein anderes Erysipel. 

b) Acule Leiden der ersten Wege durch Arsenik. (Gastroonteropalhia arsenicalis acuta. 
Arsenicismus inlestinalis aculus). 

§. 357. Diese Affection, welche im Beginne gewöhnlich einfach, 
später durch Mitleiden entfernter Organe gewöhnlich complicirt ist, kommt 

Spcc. Patb, a. Tbcrnp. Bd. 11. 17 
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unter allen Arsenil{vergiftung·en am häufigsten vor und entsteht mitunter 
schon nach dem Verschlucl;:en von einem Grane oder einigen Granen 
Arsenik 

SYl\IP T 0 1\lE. 

§. 358. Zusammenziehender , h erb er, stypti sch er. zuweilen selbst 
ätzender Geschmack , der ab er auch gänzlich fehlen lwnn ; Gefühl von 
Brennen, I-litze und spasmodischer Conslric tion im Munde, Schlunde , in 
der Speiseröhre und in dem l\l agen; profuse Abso nd erun g von Speichel, 
häufiges Ausspeien ; Sumpfheil der Ziihne; sowie endlich Schw ellun g und 
Functionsstörung des v on dem Gi fte b etroffene n und ge trün l;: Len oberen 
Abschnittes der Speisewege. Greift der Arsenik in di e Schl eimhaut des 
Magens ein , so folgt in Zeit von 1- 2 - 4-ü Stun den , seltener schon 
früher ein Gefühl vo n brenn en dem Schmerze in der Mag;eng·eg·en d , sowie 
Uebell;:eit, "\Vürgen und Erbrechen , von welchen d rts letztere sehr h äufig 
wiederl;:ehrt , lange anh ält und di e A nsscheiclung von mit S peisen , oder 
mit Galle , Blut und den g·etrunl;:enen Flüssigkeiten g·emenglen, jedenfalls 
arsenili.halligen Schl eimmassen zur Folg·e hat. ßal cl darnach füngt in der 
Regel auch der , Darmeanal zu leiden an. was gewöhnlich unter starli. er 
Auflreibung , zuweilen unt er J;:nmpfhal'!er He!raclion des Unterleibs, h efti­
gen Kolil\schmerzen , profusen Durch füllen von grün lichen oder schwürzli­
chen oder san g·uin olen ten . höchst übelriechen den Massen, oder im Ge­
gentheil unter S tu hlverh altung, starkem Tenesmus und h eftigem After­
schmerze geschieht. In dem lHaasse als sich die Entzünd un g der ersten 
·wege ausbildet, wüchst die Temperatur des Unterleibs sehr au ffa llend 
und ·Jetzlerer wird sc e mpfindlich, dass die Iebhailesten Schmerzen bei 
dem Zufübl en entstehen. Zu diesen Symptomen der Inteslinala fi"ection 
gesellen sich nach gerade auch andere, die >venigstens zum Th eil in 
mehrfachen Leide n e ntfernter Orgone hes·rü ndet sind . Als solche sin d zu 
nennen: ungeh eure Adynamie, zunehmende Angst, h eftiger Durst, dessen 
Befriedigung s tarlws Erbrechen zur Folge hat. Schluch zen, aufgetriebenes. 
geröthetes Gesich t , gh\nzende injicirte Augen , besch leunigter, entwicl;:el­
ter, wenn auch unrege lmiissiger Pu ls, starl..:e, ja zuwei len stürmisch e und 
ungleiche Herzsch läge, gestör te dyspnoische Respiratio n , Oh nmachten, 
jucl\endes G~lühl in der brennenden Haut, die sich mit Sclm ·eissen oder 
auch jetzt schon m-it Frieselb lüschen, Pusteln oder nesselartig·en Pappeln 
bedeckt. sowie endlich sparsamer, hochgestellter oder sanguin olenter 
Urin. Verlauft die Intoxication weiter , so treten die Zeich en des Collap­
sus, der tiefsten Adynamie un d der drohenden Paralyse ein . Das Ge­
sicht des Pali en ten wird bleich und entstellt, die Sti mm e Jdan glos , die 
Augen sinken tiefe r zurück und w erden gläsern oder von missfarbigen 
Ringen umzogen , die Hautd ecken werd en kalt und un empfmdli ch, beson­
ders zunächst an den unteren Exd·emi tä ten , die Herzschläge werden 
schwach und lmum merklich, die P ulse ldein, intermi ttirend und bedeu­
tend abnehmend , die Respira tion langsam und schwi erig, w ährend Kopf­
schmerzen, schwache Deliri en , S tup or , Zittern , convulsivis che Musl<el­
zuckungen, besonders in dem Gesichte , spasmodi sche l\'luskelcon truclio­
nen, h~sonders an den ViTad en, neuralgisch e Schmerzen , Ohnmachten, 
allgememe Convulsionen , die nicht selten mi t Trismus verbunden sind, 
paretische und paralytische Erscheinu nge n nachgerade sich einstellen 
und dem Leben des Pati enten ein E nde machen. Sich s elbs t überlassen 
verläuft die Intoxicalion in Zeit von einig·en Ta.gen bis zu eini gen Wochen 
oder Monaten und }{ann ebensowohl zum Tode führen als in unvollkom­
mene oder vollkommene Genesung ausgehen. Endet 'die Intoxilmtion mil 
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dem Tode, so erfolgt derselbe nur selten vor Ablauf von em1gen Tagen, 
lüiufig· im Verlauf der ersten Woche, seltener nach vielen Wochen und 
Monaten. Der Tod tritt ein entweder unter den Erscheinungen einer Ce­
rebrospinalaffcction, oder des Brandes, oder der Vereiterung, oder der 
Consumtion und Ileetik (Tabes arsenicalis). Ehe dieses höchst ungünstige 
Ende der Kranl\h eit cintrill, lwmmt es zuweilen noch zu Entzündungen 
dieses oder jenes entfernten Organs, als der Lungen, der Pleuren , der 
Genitalien. der Hautdecken, ·wobei im letzten Falle höchst üble, pete­
chien- und blallerarlige , heftig· brennende und juckende Flecken ·und Pu­
steln, oder selbst Blasen auf der Haut erscheinen, die unter allgemeiner 
Abschuppun g der Oberhaut und unter Ausfallen der Haare und Nägel in 
langwierige Geschwüre übergehen. Ebenso 1\önnen aber auch Gangrän 
der Sexualorgan e oder der Extremitäten, Lühmung·en der Hände und 
Fiisse, epil eptische Zul'iille, Calalepsie, Schlafsucht, Blöd- und \Vahnsinn, 
Oedöme , Anasarlw., Wassersuchten und Zehrungen sich einstellen, ehe 
der Tod den Leiden des Palienten eine Ende macht. Geht die Intoxiea­
tion in unYollkomm ene Genesun g aus, so bleib en bald chronische Nen·en­
leid cn (Epilepsie , Blödsinn , Wahnsinn, Lähmungen, Anästhesien, Neu­
ralg·i en. Zittern tl. s. w.). b ald chronische Leid en der ersten ·wege (Ver­
dauun gsfehl er, Diarrhö en, spasmodische Affeelionen, chronische Entzündun­
gen , Ulceration en , Verdiclwngen u. s. '<V.), bald chronische Leiden ande­
r er Eingeweid e , als der Lungen, der Leber, der Nieren, der Ilarnblase, 
bald chronisch e F ehler des Stimmapparats (Aphonie), bald chronische 
Leid en der H::mtdecli en (Au sschläge, Geschwüre, Oedöme u. s. w.), bald 
chronisch e Fehler der gesummten Ernährung (Atrophie, Zehrung u. s. w.) 
zurücli , di e das fern ere Leben des Pati enten immer mehr oder weniger 
b edrohen. End et die lnloxication mit volllwmmener Genesung, sei es in 
Folge einer kräftigen und einsichtsvollen Kunsthülfe, oder in Folge der 
natürli ch en KriUle des Körpers, so müssen begreißich alle toxischen Lä­
sion en und Alleration en zur völligen Ausgleichung gelangen, was mit un­
ter sehr rasch; mitunter erst nach vielen \Vochen und l\lonaten geschieht. 

A N A 1' O:loliSCHE CHARAKTERISTIK. 

§, 359. Die Autop sie lässt alle die Vcründerung·cn der ersten Wege 
und der entfernten Org·an e crlwnncn , welche auch sonst bei phlog·ogi­
sch en Gillen bemerlil werden, als die ausg·csproch et)en Zeichen Yon Ent­
ziindung·, von ecchymotischer oder seröser Iniillralion , Erweichung, Ulce­
ration , Perforation, Schorfbildung, Brand, gewöhnlich an den Magenhäu­
ten, nicht selten auch an den Darmbünten, zuweilen selbst im oberen 
Abschnitte der ersten vVege. Das Blut der Vergiftelen ist dünnflüssig· oder 
dicl\lich und gewöhnlich d unliel gef'ärbt, nimmt aber an der Lull eine ro­
the Farbe an, wenn die Seclion frühzeitig vollführt wird. Die innere Ta­
pete des Herzens ist nicht seiLen ecchymolisch geröthel, ja selbst das 
1\'Iuslielgcweb e des Herzens lässt mitunter lief gehende Ecchymosen er­
kennen. Die vegetativen Organe des Körpers, als Lungen, Leber, Nie­
ren u. s. w. sind gewöhnlich mit vielem dunl\len, an der Luft sich röthen­
dem Blute erfüllt, wenn nicht gar mit allen Zeichen der Entzündung, oder 
der purulenten Deg·eneralion versehen. Die Hirnmeningen enthalten mei­
stens sehr viel dünnflüssiges Blut, dagegen ist an der Substanz des Ge­
hirns und des Rüc!d:~nmarks nnr selten etwas Auffallendes zu finden. 
Die Leichen der Vergiltelen entziehen sich nicht selten der gewöhnlichen 
Fäulniss und verfallen alsdann einer auffallenden Mummification und Ver­
troclmung·. 

17 ·1< 
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D lA GNOSE. 

§. 860. Wenn bei der Erforschung der anamnestischen Verhältnisse 
kein genügendes Licht über die Genese der vorhandenen Leiden verbrei­
tet wird, so hat man bei Verdacht einer Arsenihergiftung die chemische 
Untersuchung der Ausleerungen und der verdächtigen Substanzen vorzu­
nehmen. Indessen wird diese nur in den seltensten Fällen für ldinische 
Fälle nöthig sein, da die augenfälligen Erscheinungen der durch Arsenik 
veranlassten Jntestinalalfeclion meistens so geartet sind, dass man daraus 
die Intoxikation zur Geniige crl\ennt. In der That unterscheidet sich die 
Arsenil<Yergiflung von der übrig·ens übnlichen Phosphorverg-illung durch 
den Mangel von im Finsteren leuchten den Ausleerungen und durch Man­
gel des eig·enthümlichen Phosphor- oder Ozong·eruchs. Ebenso l\ann man 
die Arsenil\vergilümg von den Vergillungen durch starlw Mineralsäuren 
gewöhnlich schon durch die Symptome unterscheid en , denn bei letzteren 
findel man in der Regel an den Lippen, in dem Munde und Schlunde 
unzweifelhafte Spuren von Verätzung, wührend man bei der Arsenil\ver­
giflung höchstens nur Schwellungen und Entzündungen vorfindet. Noch 
am schwierigsten ist die symptomatische Unterscheidung der Arsenik- und 
Sublimatvergiftung. Betrachtet man indessen die durch Erbrechen ausge­
leerten Massen, so finde t man bei der Arsenil\vergiftung nicht selten 
weisse Körner. welche auf glühende Kohlen gebracht, oder zwischen Pa­
pier verbrannt einen deutlichen Kn oblauchgeruch verbreiten, während die 
erbrochenen Massen bei der Sublimatvergillung nicht selten Quecl<silber­
albuminate enthalten, die der Sach verständige ohne Weiteres als solche 
erl<ennt. 

PROGNOSE. 

§. 3o 1. Die bei der durch Arsenik verursachten Inteslinalaffection 
zu stellende Prognose richtet sich nach verschiedenen Verhältnissen. Im 
Allgemeinen ist dieselbe um so günstiger, je 1\lirzere Zeit die Intoxicalion 
besteht, je weniger Gift zur Lösung und Resorption gelangt ist, je le­
benslcräfliger sich das vom Gin berührte Individuum erweist und je ra­
scher und vollständig·er alle die Mitteln zu beschalfen sind, welche zur 
Heilung der lntoxication gehören. Dagegen ist die Prognose um so un­
gtinstiger, je länger die Intoxication aufgekommen ist, je stärl\er sich die, 
durch Milleiden entfernter Organe gesetzten Complicalionen erweisen, je 
grösser die Dose des genommenen Giftes ist, je schw~icher sich das ver­
giftete Indivi duum herausstellt, und je schwieriger und lan gsamer die zur 
Beseitigung der Intoxicationen nöthigen Gegengille und antitoxischen Mil­
t~ln zu beschaffen sind. Indessen darf nicht verschwiegen werden, dass 
d1e Intoxication zuweilen unter Umständen mit dem Tode endet, unter wel­
chen nur ein günstiger Ausgang zu erwarten stand , und dass die Intoxilw­
tion zuweilen unter Umständen g·ünslig Yerlüull, unter welchen nur ein 
lethaler Ausgang erwartet werden lwnnle. 

Bl:HANDLUNG. 

§. 362. Die Behandlung der Gastroenteropathia arsenicalis ist ver­
schieden, je nachdem dieselbe als einfaches oder complicirles Leiden er­
scheint. Stellt sich die Intestinalalfeclion in einfacher Form dar, was bei 
eben aufgekommener Vergiftung meistens der Fall ist, so hat man die 
Auf~abe, das einverleibte Gift, so rasch als möglich zu beseitigen und 
unwirl{s~m zu machen und der drohenden Entzünqung vorzubeugen oder 
wenn d1eselbe. bereits eingetreten ist, das Leiden der ersten Wege zu 
tilgen. Stellt Sich dagegen die lntestinalaffeclion uls complicirte dar, so 
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hat man ferner die Aufgabe, die Complicationen ihrem Charakter entspre­
chend zu beseitigen. oder wenig-stens zu bessern, und das Gin, durch wel­
ches die Complicationen unterhalten werden, mög-lichst bald aus dem Blute 
und den Organen hinaus zu führen. Was zur Erfüllung aller dieser Auf­
gaben zu thun ist, soll in Folgendem nur in Kürze angedeutet werden. 

Um das in die ersten Weg-e gelangte Gift zu beseitigen und unwirk­
sam zu machen, fördert man das Erbrechen, wenn es bereits im Gange 
ist, indem man von Zeit zu Zeit 'laues Wasser mit Eiweiss trinken lässt 
und das Zäpfchen des Pntienten tüchtig ldlzelt. Ist das Erbrechen unge­
nüg·end, oder g·ar nicht eingetreten, so gibt man zunächst warmes Wasser 
miL Eiweiss und sobald wie möglich Brechweinstein mit Jpecacuanha oder 
Kupfer- oder Zinln•itriol und unterhält das Erbrechen durch Darreichung 
von lauem ·wasser und durch Kitzeln des Gaumens. Ist das toxische Er­
brechen übermässig und erschöpfend. so sucht man dasselbe durch, auf 
die Magengegend gelegte Synapismen, oder durch Darreichung von kaltem 
Wasser, Eispillen, Bittermandelwasser. Opiaten u. A. m. zu mässigen, ehe 
man zur Tilgung der Residuen des Giftes durch Gegengifte vorschreitet. 
Hat die Entleerung des Magens in der einen oder anderen Weise stattge­
funden, so sucht man jetzt die Rücl<stände des Giftes unwirksam zu ma­
chen, welche etwa in den ersten Wegen verblieben sind. Zu diesem Ende 
reicht man die oben (S. 58 u .. 59) abg·ehandelten Antidote, entweder das 
Eisenoxydhydral, oder das Mag·nesiahydrat oder ein Gemenge von beiden, 
indem man so verfährt, wie es bereits oben (a. a. 0.) ausgeführt wurde. 
Sind die angegebenen Gegeng-ifte nicht zu beschaffen, so kann man auch 
zur Noth statt des Eisenoxydhydrats den Crocus martis aperilivus, und 
statt des Magnesiahydrats die gewöhnliche calcinirte Magnesia der Offlein 
anwenden. - Substanzen. die freilich an Wirksamkeit den eigentlichen 
Arsenikantidoten weit nachstehen. Wird das eingegebene Gegengift sofort 
'..vieder ausgebrochen , so reicht man dasselbe aufs Neue in kleinen Do­
sen und sucht allmählich mit denselben zu steigen. Hat man Grund, den 
Fortgang des Giftes in dem Darmkanal zu vermuthen, so beschleunigt 
man die Passage der Gegengifte durch die ersten Wege mitteist reizender 
Klystiere oder dnrch Darreichung· von Glaubersalz oder Bittersalz, oder 
durch Einreibungen von Crotonöl und lässt das Geg·engift so lange fortge­
brauchen, bis dasselbe mit den Fäces zum Vorschein Jwmmt und die 
Symptome der Jntestinalaffection zu erlöschen beginnen. Erheben sich vor 
oder nach der Entfernung und Tilgung des Giftes im Bereiche der ersten 
Wege entziindliche oder entzündlich- spasmodische Affeclionen, so bringt 
man in Erfüllung der zweiten Aufg·abe den antiphlogistischen oder anti­
pblogistisch-antispasmodischen Heilapparat zur Anwendung, indem man 
je nach Umständen bald von allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen, 
bald nur von letzteren . bald überdies von der grauen Queclisilber­
salbe , bald von narcotischcn und anderen krampflösenden .Mitteln (warme· 
Bäder, narcotische Einreibungen u. s. w.) Gebrauch macht. Ist es bei der 
einfachen lntestinalaffection gelung·en, mit der angegebenen Behandlung 
den Patienten zu erretten, so hat man nur noch die in das Blut überge­
gangene, jedenfalls geringe Mengen von Gift durch die Nieren zu eliminiren 
und die in den ersten "'-!Vegen, vielleicht noch vorhandenen Intoxikations­
residuen zu beseitigen, um ~ine vollsüindige Genesung zu erzielen. 

Viel schwieng·er ist die Behandlung der durch Arsenik bewirkten 
Gastrointestinalaffection, wenn dieselbe durch Resorption und Verbreitung 
des Giftes und durch Mitleiden entfernter Organe complicirt ist. In diesem 
Falle hat man, wie schon oben gesagt, ausser den früheren Aufgaben 
auch noch die, die bestehenden Complicationen ihrem Charakter gernäss 
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zu beseili .... en oder zu bessern und das im ganzen Körper verbreitete Gift 
als Ursacl~e der Complicationen baldmöglichst hinauszuführen. Was zur 
Erfüllung dieser letzteren Aufg·abe Alles zu thun ist, ist in der That schwer 
zu sagen. Machen sich Fluxionen oder plethorische, o_der entzündliche 
Zufälle an den entfernten Organen, als z. B. an dem Geh1rn. den Lungen 
dem Herzen u. s. w. bemerldich, so sucht man durch Abl{l:ihlung; mit' kll~ 
tem ·wasser, durch Gegenreize, sowie durch örtliche, oder wenn nöthi.,. 
auch allgemeine Blutenlzichung·en depletorisch, g·egenreizend und antiphlo~ 
gistisch zu wirken. Sind spasmodische Zufälle im Spiele, die in toxischer 
Heizung oder in partieller Ani:imie begründet sind, so lwnn man mit gros­
sem Nutzen das Opium verwenden, das unl.er Umsländen durch den After 
zu appliciren ist. Drohen ndynamiscbc, subparalytische oder paralytische 
Zufälle, die nicht in Piethora begründet sind, so sucht man mit ]\allen Be­
giessungen im warmen Bade, Sinapismen, reizenden Einreibungen, oder 
durch vorsichtige Einverleibung von Ammonialwlien (die schon mit dem 
Eisenoxydhydrat zu geben sind), schwarzen Kafree, Campher und dgl. ex­
citirend zu wirken und zu bessern, was unter solchen fatalen Verhältnis­
sen zu bessern ist. Gelingt es, den Patienten um Leben zu erhalten , so 
ist es nach Beseitigung der dringendsten Gefahr nothwendig·, das resorbirte 
Gift so rasch wie möglich hinaus zu llihrcn. Zu diesem Ende reicht man 
warmen Thee , Kohlensi:iuerlinge, Lösungen YOn pflanzensauren Allwlien 
oder Jodlwlium , oder nach 0 rfi I a eine Lösung von Nilrum mit weissem 
Wein und Seilerwasser, lmd prlifl zur Controlc der Elimination des Gif­
tes den Urin täglich auf Arsenik Bleiben Inoxilwtions- und Kranldleitsre­
siduen, als Lähmungen, Hirnleiden, Brustlcidcn, Hautleiden u. s. w. zurücl;., 
so behandelt man dieselben wrihrend und nneh der Ausspülung des Gil'tcs 
nus dem Körper nach den Regeln und mit den Mitteln, welche die The­
rapie der Locallu·anl;.heiten an die I-land gibt. Die Di~it der Verg·ifteten 
muss, auch wenn sie sich erholen, immer eine sehr ausgewählte und blande 
sein, bis die Intoxilwtionsresiduen völlig getilgt sind. 

c) Acut c Cercbrospinalalfection durch Arsenik. (Enccphnlomyclopathia arscnicalis acutn. 
Arscnicismus ccrcbrospinalis. 

§. 363. Diese Affection, welche schon E t t m ü 11 er und Heberden 
l<annlen, lwmmt zuweil en zu Stande, wenn Arsenik in sehr bedeutenden 
Dosen oder in wässrigen Löslmgen applicirt wird und ohne Verletzung 
der Applcationsorgane (Haut, l\Iag·en) rasch rcsorbirl, in das Blut iiberge­
füT1ft wird und mit demselben höchst störend in das Gehirn lmd Rücl<en­
marl\ eingreift. Ebenso ]{ann aber auch die Affection der Infusion von auf­
g·elöstem Arsenik in t;las Blut, ·wie der Absorption ,·on Arsenik dureh Wun­
den und Geschwüre nachfolgen, vorausgesetzt, dass eins Gift alsdann seine 
deletären Wirlmngen auf die Centren des NeiTensystems hinrichtet. Bei 
der Seclien der Individuen , welche dieser fntoxil{ation erliegen, findet man, 
wie vielfache Untersuchun gen clargethan haben , die erste n ·wege, wenn 
sie das Atrium des Giftes waren, ganz ~uwersehrt , dagegen die Membra­
nen des Gehirns mit vielem dunklen, fllissigen, oder dicl\en Blute erfüllt und 
die Ventrikel des Gehirns zuweilen g·anz strotzend von seröser Flüssig­
keit. Die Intoxilwtion, welche mitunter schon im 1- 2 Stunden, häufiger 
in Zeit von 6-12 Stunden zu Tode führt, beginnt nicht selten mit Erbre­
chen, das zuweilen schon 5 - 10 Minnten, zuweilen erst 20 - 30 Mi­
nuten nach der Einl"ührung des Girl es sich ei nstellt, aber ]{eineswegs 
so häufig· und an hallend ist, als das Erbrechen, welches die In­
teslinalaffection im Gefolge hat. Symptome eines Mag·en- oder Darmlei-
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dens, als Schmerzhafligkeit des Epigastriums , gesteigerte Temperatur 
desselben, Auflreibung· des Unterleibs und dcröl. fehlen dabei ganz und 
g·ar, dagegen !{lagt der Patient sehr bald über EingenommenheiL des 
Kopfes, über Schwindel und Kopfschmerz, wührend das Gesicht desselben 
anfang·s turgescirend und geröthcl, später collahirt und bleich oder cyano­
tiscb erscheint. Erreicht die Afl'ection des Gehirns ihren Gipfel, so folgen 
bei gTosser Kälte der Gliedmassen und unregelmässigem, schwachem, ver­
schwindendem Pulse ungeheure Prostration und Adynamie, Ohnmachten, 
Delirien, Coma mit Erweiterung der Pupillen, Anästhesie, partielle Paraly­
sen, partielle und allgemeine Conn1lsioncn. die mitunter selbst tetanisch 
erscheinen , sowie endlich eine allgemeine Paralyse. Erholt sich der Pa­
tient bei einer glücldichen Dehandlu ng, so bleiben nicht seilen Lähmungen 
einzelner Glieder nnd chronische Hirnleiden, als habitueller Schwindel, 
Kopfschmerz, Gedankenflucht u. s. w. zurück. Die Diagnose dieser Intoxi­
lw.tion kann bei Unkenntniss der anamncslischen Verhällnisse sehr schwie­
rig sein, weil eine Vcrwecl!selung mit Intoxikationen durch narcotische 
Gil'le sehr nahe liegt. Im Z'vveifel iiber die Diagnose muss man sich durch 
chemische Untersuchtmgen verdächtiger Substanzen und der Ausleerungen 
des V crgilleten Aufl\lürung verschaffen. Die Prognose ist immer höchst 
ungünsti g·, weil die Intoxilwtion nur zu rasch zum Tode fiihrl. Bei der 
Behandlun g· der Patienten hat man zunüchst das an der Applicationsstelle 
restirende Gift in g·ewö hnli cll er Weise zu tilgen, und sodann das beste­
hende Hirnleiel en seinem Charakter entsprechend zu beseitigen. Bemerlil 
man eine aufl"allende Anscboppnng· des Kopfes. so wirkt man durch all­
g·e meine und örlliche ßlntentziehungcn, durch Anwendung von Kälte, rei­
zende Klysliere, drastischc Purg·anzen. sowie durch Sinapismen depletorisch 
und g·egenreizencl. Bemerkt man Anzeichen drohender Paralyse, so ist zu 
überleg·e n, in wie weit excitirencle i'rlillel, als l\alle Begiessungen des Kopfes 
und Rücl\ens, Ammoniakalien, Campher, schwarzer Kaffee, Spirituosen, 
neben den vorher ang·eg·ebenen Mitteln zur Anwendung zu bringen sind. 
Gelingt es, den Patienten am Leben zu erhalten, so hat man dahin zu 
streben, dass das Gift sobald wie möglich durch die Nieren aus dem Kör­
per beseitigt werde, zu welchem Ende die Harnsecretion durch Diurelica 
in vollem Gan ge zu erhallen ist. Bleiben Nachkrankheiten zurück, als 
Lähmungen einzelner Glieder, oder chronische Hirnleiden, so sucht man 
dieselben in g·ewöhnlicher ·weise zu beseitigen. 

d) Asphyxie durch Arsenik. (Asphyxia arscnicalis. Arscnicismus asphyclicus). 

§. 364. Diese Affeclion Jmnn sowohl durch Einathmen von Arsenil{­
dümpfen, als durch Resorption von aufgelöstem Arsenik durch die Schleimhaut 
der ersten ·wege oder durch eine Geschwürs- odcr\Vundfläche, sowie end­
lich durch u nmillelbare Zufuhr einer Arseniklösung zu dem Blute entstehen und 
lwmmt immer zu Stande. wenn das Gift g·anz entschieden in die Organe 
der Circulation und Respiration eingreift und deren Funclion unterbricht. 
Die Symptome, mit welchen die Intoxikation auflrilt, haben einige Aehn­
lichkeit mit der Cholera asiatica, zu mal das Leiden sich mitunter sehr 
rasch und zuweilen selbst unter starl\em Erbrechen und Durchfall ent­
wic]{ell. Gewöhnlich beobachtet man dabei ein auffallend collabirles, ent­
stelltes Gesicht. eine blasse oder cyanotisch gefärbte, mit liallen Schweis­
sen becleci\Le Haut, ausserorclenllicbe Kälte der Gliedmassen, einen ]dei­
nen, fadenrörmig·en, kaum fühlbaren Puls oder wohl gar völlig·e Pulslosig­
keit, Präcordialangst, häutige Ohnmachten, behinderte oder völlig unter­
drückte Respiration, ungeheure Adynamie und endlich nach vorausgegan-
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gene.n Convulsionen ~ die abe~ auch fehle~ _l;:önnen, einen raschen Ein­
tritt des Todes. Bei der Sect10n der Individuen, welche der Arsenik­
asphyxie erliege~1, findet man die gewöhnlichen a~alo~1ischen Zeichen der 
vulgären Asphyxie, als Anschoppung der Lung·en miL vielem dunldem Blute 
auffallende Röthc der Bronchial- und Trachialschleimhaut, ecchymotisch~ 
Flecl<en unter ·dem Endocardium ,- Anschoppung des Herzens, besonders 
des rechten, mit vielem dunklem, flüssigem, syrupähnlichem Blute , das 
bei nicht allzu spül vorg-enommener Autopsie an der Lufl eine scharlach­
rothe Farbe annimmt, Anschoppung der grossen venösen Gefi:isse, sowie 
der Leber und der anderen Organe des Unterleibs mit vielem dunkle111 
und meistens auch flüssigem Blute. Neben diesen, die Asphyxie bezeich­
nenden Leichenerscheinungen bemerlü man zuweilen noch andere, welche 
ein besonderes Leiden der ersten Wege oder anderer Org·ane bekunden 
und als zufällige Complicationen zu betrachten sind. Der Verlauf der In­
toxikation ist wie bei allen Asphyxien mehr oder weniger rapid. Das Ende 
derselben meistens Iethai, wenn das Leiden zur vollen Ausbildung ge­
langte. Die Diagnose der lntoxil\alion kann bei Untenntniss der anamnesti­
schen Verhällntsse äussersl schwierig sein. Die Prognose ist bei völlig 
ausgebildetem Leiden immer höchst sinister. Bei der Behandlung der 
Vergiftung hat man, wo möglich das an der Applicationsstelle resti­
rende Gift zunächst zu tilgen und so dann dahin zu streben, dass die 
Function des Herzens und der Respirationsorgune unterhalten und ge­
hoben werde. Zu diesem Ende versucht man , was mit dem antasphycti­
schen und depletorischen Heilapparate (S. 97-99, §. 163-165), und 
namentlich mit Lufleinblasungen, Blntentziehungen, Reizmitteln und mit der 
auf die Herznerven einwirkenden Electricität zu nützen und zu bessern 
ist. Gelingt es damit das bedrohte Leben des Patienten zu erhalten, so 
hat man den Zustand aller Organe auf das sorgfältigste zu überwachen, 
um sofort einzugreifen, wenn eine merkliche Störung an dem einen oder 
andern Organe auftauchen sollte. U eberdiess muss man dar an denken, 
das in das Blut eingedrungene Gift auf dem l<ürzesten Wege aus dem Kör­
per auszuführen, was am Besten durch Anregung der Diurese und unter 
Anwendung der diuretischen Mille] geschieht. 

B) Chronische Vergiftungen durch Arsenik. (Arscnicismus chronicus. 
Morbi cx usu Arscnici chronici). 

§. 365. Die chronischen Arsenil<vergiftungen, welche bei allzulang 
andauernder Einwirlmng von l<leinen Dosen Arsenik entstehen und ver­
schieden geartet sind, haben in Analogie mit den Bleikrankheiten allge­
sammt das Eigene, dass sie bei längerem Bestande und bei fortdauernder 
Zufuhr von Gin in die Arsenikzehrung (Tabes arsenicalis), die 
höchste Stufe der Arsenikdysluasie und Cachexie ausgehen und damit ihr 
Ende erreichen. Es ist daher gerechtfertigt, an dieserSielle nur die durch 
Arsenik verursachte Tabes, das Collectivum aller chronischen Arsenikver­
giftungen zu schildern , um so mehr, als die chronischen Organleiden, die 
durch Arsenik erzeugten Leiden der Hautdeclien, der Augen, des Stimm­
apparates, der Luftweg·e, des Speisekanals und seiner drüsigen Anhänge, 
sowie des Nervensystems ausser den ätiologischen Verhältnissen nichts 
Eigenthürnliches besitzen. 

a) Die Arsenikzchrung. (Tabes arsenicalis. Arscnicismus tabescens chronicus). 

§. 366. Diese Affection kommt noch am häufigsten bei Berg- und 
Hüllenleuten, welche mit Arsenil\ und Arsenikdämpfen zu schaffen haben, 
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seltener bei den einer Arsenil<medication unterstellten Individuen vor und 
gehört völlig entwickelt zu den fatalsten Intoxicationskrankheiten, welche 
zur Behandlung des Arztes gelangen. 

SYIIIPTO!IlE UND VERLAUF. 

§. 367. Die durch Arsenik veranlasste Tabes lmnn für den Beobach­
ter in verschiedener Weise beginnen, wenn sie auch immer aus der Ar­
senikdyscrasie oder der Cachexie erwächst. Nicht selten geht der Tabes 
ein (l.usgesprochenes Leiden der ersten Wege (Intestinall<atarrh, Entzün­
dung des Mag·ens und Darms, Helkose), oder der Respirationsorgune 
(Bronchitis, Bronchopneumonie, tuberculöse oder purulente Phthise), oder 
des Nervensystems (Leiden des Gehirns, des Rückenmarks, des Herzner­
vensystems), oder der Hautdecken (papulöse, vesiculöse, pustulöse Haut­
ausschläge, erythematöse, erysipelatöse und andere Affectionen), oder 
der Augen (Conjunctivitis) voraus, das sich allmählich steigert und mit 
anderen Leiden verlmiipfl, bis sich endlich die Tabes mit allen Erschei­
nungen der Consumtion und Hektik hinzugesellt. Verläuft ein solcher 
Krankheilsprocess, wie zum Oefleren beobachtet wurde, in der Weise, 
dass derselbe mit einem ausgesprochenen und sich allmählich steigernden 
Leiden der ersten Wege anhebt, sich alsdann auch auf andere Organe 
verbreitet und mit der, durch mancherlei Leiden complicirten Tabes endet, 
so lässt das vergiftete Individuum folgende Symptome erl<ennen. Der Ap­
petit des Patienten ist völlig vernichtet; Uebelkeit, Würgen, Erbrechen, 
heftiger Kolikschmerz mit Durchfall oder Verstopfung· folgen auf jeden 
Speisegenuss; dabei ist der Unterleib schmerzhaft beim Zufühlen und bald 
tympanitisch aufgelrieben, bald abgeflacht. bald spasmodisch retrahirt; 
die Mundhöhle bald trocken und brennend heiss, oder in Folge einer 
profusen Speichelabsonderung, oder eines Speichelflusses mehr oder we­
niger ang·efeuchtet. In jedem Falle ist der Durst des Patienten sehr rege. 
Die Zunge des Patienten ist entweder feucht und weiss oder gelblich be;­
legt, oder aber trocken und roth. Neben diesen Symptomen eines aus­
g·ebildeten Intestinalleidens, das gewöhnlich mit troclwer heisser Haut 
und frequentem heissem Pulse verkniip!l ist, bemerkt man sodann noch 
andere, welche das eingetretene Leiden der Lungen und anderer Organe 
verralhen. Nicht seiLen klagen die Patienten über Schmerzhafliglwil und 
Stiche in der Brust, über Oppression, Athmungshemmung, Husten und be­
hinderten oder colliquativen Auswurf, über Schmerzhafligl\eit der injicirten 
oder entzündeten Conjunctiva der Augen, über Schmerzhafligl\eit und 
Jucken der gereizten, entzündeten oder mit Ausschlägen bedecl\len Haut. 
Ueberdiess sind gewöhnlich eine Reihe von Erscheinungen zu constatiren, 
welche ein mehr oder weniger tiefes Ergriffensein des Nervensystems be­
kunden. Bei ausgesprochenem Leiden des Gehirns ldagen die Palienten 
jetzt, wenn nicht schon früher, über Kopfschmerz, Schwindel, Funl\en­
sehen, Schlaflosigkeit, über ängstliche Träume und Aufschrecl<en aus dem 
Schlafe, oder über Stumpfheit des Geistes, Gedankenflucht, Gedächlniss­
schwäche, oder über eine unmotivirte Traurigl{eil und Morosität, oder 
über eine eigenthümliche Exallalion der psychischen Functionen mit be­
ständiger Unruhe und Angstgefühl. Bei ausgesprochenem Leiden des 
Rückenmarks und der Herznerven, das gleichzeitig mit dem Hirn leiden, 
aber auch flir sich allein aufkommen kann, findet man bald eine in Hy­
perästhesie des Bückenmarks fussende Schrecl\haftiglwit, bald Formication 
in den sensibelen Nerven der Extremitäten, bald eine mehr oder weniger 
ausg·ebildele Anästhesie der Hautnerven, bald Neuralgien und Arthralgien, 
bald ein mehr oder weniger ausgebildetes und verbreitetes Zittern, bald 
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spasmodische ContracLionen der Waden, oder anderer lVIusl,;eJoTuppen 
bald convulsiYis_c~~e Zuclmngen ei~1Zelner oder vieler. Muskeln des l:) Rumpf~ 
und der Extrenutalen, bald paret1sche oder paralytische Affeclionen der 
unteren, seltner der oberen Gliedmassen, bald endlich Liefe Ohnmachten 
od~r bedeutenies Herzldopfen, oder andere Erscheinungen g·estörtcr Herz­
innervation. Bis zu diesem Grade entwickelt, bedarf der Krankheitsprocess 
!.:eines besonderen Anslosses, um die Tabes in ihr sicheres Geleise ein­
treten zu lassen. Die völlige Vernichtung· der Chymi(ication und Chylifi­
cation zu Folge des mit Erbrechen und Durch!'iillen verbundenen Intestinal­
leidens, die grössere oder geringere Störung in der Circulalion , Respira­
tion und der Innen'ation genügen volllwmmen, um die der Tabes zu 
Grunde liegende Consumtion einzuleiten. Ist die Zehrung· im Gange, so 
nimmt der Patient zusehends an Umfang und Körperg·ewicht ab, bis er 
am Ende wie ein ldägliches, nur noch von Haut bedeclües Gerippe aus­
sieht. Weil entfernt davon mit dem Schwunde der Körpermasse, des 
Fettes, der I\'luskel- und Drüsensubstanz, zur Ruhe zu kommen, stellen 
sich jetzt, wenn nicht schon früher, hectisches Fieber und ödematöse 
Schwellungen des Gesichtes und. der Extremitäten ein, während die Lei­
den des Nervensystems noch zunehtnend sich steigern. Au!' dem Gipfel 
des Leidens angelangt, findet man den mumienartig· verkommenen, der 
Consumtion und Hektik verfallenen, paralytisch nfl'icirten, von neuralgi­
schen oder arthralgischen Schmerzen gefolterten nnd von Durchfall, Er­
brechen und anderen belästigenden Leiden gequälten Patienten schlaflos 
an sein Lager gefesselt, um der baldigen Auflösung· gewärtig zn sein. Der 
Tod des Patienten erfolgt zuweilen bei g·anz ldarem Bewusstsein durch 
innanilielle und hectische Erschöpfung, zuweilen unter den Erscheinungen 
von Delirien, Coma oder Convulsionen. 

Wird der Patient vor völliger Entwickelung der confirmirten Tabes 
der Einwirkung des Giftes entzog·en und einer sorgl'l11Ligen Pfleg·e und Be­
handlung unterstelll, so gelingt. es zuweilen denselben am Leben zu erhal­
ten. Völlige Genesung wird dabei freilich selten erzielt: in der Mehrzahl 
der Fälle bleiben Lungen- oder Nervenleiden zurüc]{, die sich den An­
gTiffen des Arztes hartnäckig widersetzen. 

A NA T 0 M 1 S C I! E C II A RA K T E R l S T l IL 

§. 368. Die Leichen der an Arsenill:zehrung verstorbenen Individuen 
bieten ein eingelroclmetes. mumienähnliches Ansehen dar. Die Muslmla­
tur derselben ist auiTallend atrophisch und an vielen Stellen in eine seh­
nige zellulöse Substanz verwandelt. Das Fett des Körpers und besonders 
das unter der Haut, um die Nieren und in den i\Jesenterien eingelagerte 
Fett ist völlig g·eschwunden.. Die Schleimhaut der ersten Wege lJietet 
stellenweise die Zeichen der Entzündung oder der Helkose dar. Die Le­
ber, die Milz und die anderen driisigen Organe lassen Atrophie und 
zuweilen sog·ar verhärtete Stellen erkennen. In den Lung·en Hndet man 
die anatomisch fasslichen Zeichen der Bronchitis, oder der Bronchopncu­
monie oder der tuberenlösen oder eitrigen Entartung·. An dem Gehirne, 
dem Rüclwnmarke und den Nerven sucht man in der Regel vergeblich 
nach einer auffallenden Veränderung. 

DIAGNOSE. 

§. 369. Die Tabes arsenicalis luum mit der Tabes saturnina, mit der 
g·ewöhnlichcn Schwindsucht, so wie bei vorhandener Formication mit der 
Kriebelluankheit verwechselt werden. Bei genauer Untersuchung· des Pa­
tienten lässl sich indessen die Arsenil\zehrung von der Bleizehrung schon 



Chronische Vergütungen durch Mineralsäuren, 267 

durch den Mangel aller der die Bleidyskrasie charakterisirenden Erschei­
nungen, welche oben (§. 134) ansrührlieh besprochen wurden, zur Ge­
nü ge unterscheiden. Ebenso ist ei ne Verwechslung der Arsenikzehrung 
mit der g·ewöhnlichen Phthisis bei Beachtung der eigenthümliehen, der Ar­
senil<intoxication zugehörigen Nervenzufülle zu verhüten. Bei der Kriebel­
hranldlCiL bemerlit man eine auffallende Inte::?:rilät der Gehirnfunc!ion und 
im schlimmsten Falle Regungen von entzün ... dlichem oder adynamischem 
Fieber, während bei der Arsenil,zehrung hectisches Fieber und bedeutende 
Störung·en in der Gehirnfunction zugegen sind. Uebrigens versteht sich 
von selbst, dass man bei Zweifel über die Natur der Krankheit zur Be­
gründung der Diagnose die anamnestischen Verhältnisse wohl zu beach­
ten und die Ausleerungen des Palienten zur Noth auf Arsenili zu prü­
fen hat. 

13 E II AN D LU N G. 

§. 3i0. Bei der Behandlung der Arsenikzehrung hat man zunächst 
dahin zu trachten, dass der Patient vor der ferneren Einwirkung des Gif­
tes si cher gestellt werde, was bei Arbeitern in Berg- und Hüttenwerken 
durch Entfernung· aus dem Bereiche der SchädlichkeiL sicher erreicht wird. 
Sodann hat man die Aufgabe. das in dem Körp er des Patienten enthaltene 
Gilt auf dem kürzesten \Vege hinauszuschaffen, die bestehenden Organ­
leiden zu heben, respective zu bessern und die verlwmmenen Organe 
mö glichst zu restauriren. Um das Gift zu eliminiren, verordnet man bei 
luäfligeren Subjel\len leichte Abfiihrmillel, als Tamarinden mit pflanzen­
sauren Alkalien, Senna mit Glaubersalz u. dgl., dagegen bei consumirten 
In dividuen so lche Mittel, welche die Thäligkeit der ~icren und Haut an­
regen, als Abkochungen von Gunjac, Sarsaparille, Zi t tm an n s Dccoct, 
oder Kohlensüuerling:e, Schwefclwö.sser, Schwefelleber, Jodkalium, pflan­
zensaure Allwlien n. s. w. Als Specificum empfahl Ha n non den Sal­
miali , welcher die Fälliglwit besitzen soll, den im Blute und in den Orga­
nen enthaltenen arseniksaur'en Kalk zu zersetzen und zur Elimination vor­
zuberei ten. Zur Tilgung und Besserung der Organleiden benutzt man alle 
di e .Mittel, welche auch sonst dagegen zur Anwendung l\ommen, jedoch 
mit Vermeidung einer zu starl;: eingreifen den Antiphlogose. Zur Restau­
ration der verko mm enen Organe verordnet man mög·lichst gut und leicht 
verdauliche animalische Nahrungsmittel, unter Umständen zugleich mit 
Stomachicis oder mit Martialien und anderen roborirenden l\'lilleln. 

V. Intoxikationen durch starke Mineralsäuren. (Oxysmus. 
Morbi ex usu Acidarum fortium). 

§. 3i 1. Hierher g·ehören die Vergillungen durch Schwefelsäure, Sal­
petersäure, Königswasser, Salzsiiure, Flusssäure, Phosphorsäure u. s. w. 
Da dieselben nach ihrer Symptomatologie und Behandlung sehr viel Ue­
bereinstimmendes besitzen , so handeln wir statt aller nur die Vergillung 
durch SchwefelsHure ab tmd überlassen es dem Leser daraus die Regu­
lative für die Behandlung der anderen Süurevergiftungen zu entnehmen. 

A. V c r g· i fL u n o· c n tl ur c h S c h w e f c 1 s ä u r c. 
0 

usu Aciui sulphurici). 
(Sulphoxysmns. Morbi cx 

Ta Lr a, traite dc l'Empoisonnemcnl par l'acidc nitrique. Paris 180'2.- D e ver g i c, 
Med. leg. 2 cd lli. 229- 240. - C h r i s l i so n, lrcatisc on poisons, <t ed. p. 
159-117. - Orfila, traite de Toxicologie. 5 ed. I. 125-162.- Frank's, 
Magazin I. 2-4.. 168-i'iO. 323-333. 666-668. 11. 12-16. 284-292. III. 
17- 24. 35/l- 35 . IV. 15-16. 739-74.0. -
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§.·.3i2. Durch .. schwe~clsäure u~d Substanzen mit einem Gehalte 
von frelCr Schwefelsaure lwnnen Veratzung·en der Hautdecken und der 
Augen*), der Mund- und Rachenhöhle, der Speiseröhre, des Mag·ens und 
Darms veranlasst werden, die zu den bedeutendsten Körperverletzun"'en 
gehören. Besonders wichtig· ist davon die Verätzung der ersten W~"'e 
welche im Folgendem specieller betrachtet wird. b ' 

a) Verätzung der ersten Wege durch Schwefelsäure. (Gastrocntcropathia sulphurica. Su!­
phoxysmus intestinalis. 

Diese Affection lwmmt zu Stande, wenn eine genüg·ende Menge von 
mehr· oder weniger concentrirter Schwefels~i.ure aus Unvorsichtigkeit oder 
Absicht in die ersten Wege eingef'lihrt wird. 

AN AT 0 l\11 SC HE C HA RA K TE RIST I K. 

§. 373. Je nachdem das Gill bald im Munde, im Schlunde und in 
der Speiseröhre, bald im Magen und Darme, bald an mehreren dieser 
Stellen oder allen diesen Stellen zur Einwirkun g gekommen ist, findet 
man die deullich ausgesprochenen Zeichen der Verätzun g bald mehr ört­
lich beschränl\L, bald über weite Strecken ausg·ehreitet. Bei geringerem 
Grade der Verätzung sind die Epithelien des Mnndes, der Speiseröhre und 
des Mag·ens auffallend veränd ert, pergamentartig geschrumpft, weiss ge­
färbt , leicht abziehbar oder abgestossen, die darunter liegenden Schleim­
l1äute mehr oder weniger starl\ entzündet und zuweilen selbst ödematös 
oder ecchymotisch infiltrirt. Ist das Gift bis- in den Dann vorg·edrungen, 
so sind auch hier die Schleimhäute mehr oder weniger geröthet und zu­
weilen selbst infil!rirt. Bei stärlwrer Verii.tzung bemerl\L man braune oder 
schwarze Schorfe oder erweichte, entzündete oder exulcerirte Stellen der 
1\Iucosa oder selbst der daneben li egenden Musculuris , oder Serosa. ßei 
sehr starker Verätzung bieten die betroffenen Stellen ein dunldes Ansehen 
dar und sind entweder in eine schwarze, verh.ohlte Masse verwandelt 
oder zu einer erweichten sphacelösen oder gangrii.nösen i\'lasse entartet, 
oder von Perforationen durchlöchert. Im letzteren Falle findet man ergos­
sene Massen in der Bauchhöhle, mit verschiedenen Veränderungen an 
den prganen des Unterleibs. Wurde die Intoxication \'erschleppt , so dass 
das vergiftete Individuum längere Zeit am Leben verblieb, so findet man 
an der einen oder anderen Stelle der ersten ·wege bald die Zeichen der 
Entzündung·, bald der ulcerativen Desorganisation, bald narb!ge, callöse 
oder Stenotische Entartung. 

S Y 111 P T 0 !IrE U N D V E R LAU F. 

§. 3i4. Wurde eine zur Hervorbringung einer Intestinalaffection ge­
nügende Menge von mehr oder weniger concentrirter Schwefelsäure ver­
schluckt, so entsteht zunächst ein höchst intensiver, saurer und scharfer 
Geschmack, sowie eine Sensation vo n starkem Brennen, das sich über 
den l\tund, den Schlund und die Speiseröhre verbreitet. Wurde wie ge­
wöhnlich die Epiglollis oder wohl g·ar die Glottis \ ' 011 dem Gifte berüh~t, 
so folgen alsbald convulsivische Husten- und Ersticlmngsanfälle, die m!l­
unler so bedeutend sind, dass der Tod bei .anhaltendem Glottisluamp~e 
unter allen Erscheinungen der Asphyxie erfolgt. Ist das Gift durch die 

•) Siehe einen interessanten Fall dieser Art in Edinb. med. cl surg. Journ. XXX. 2. 
231 - 233. 1829. 
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Speiseröhre in den Magen gelangt, so entsteht ein heftig brennender 
Schmerz im Verlaufe der Speiseröhre und in der epigaslrischen Gegend. 
Mit der Einwirlmng· der Säure auf die Mucosa des Magens stellt sich so­
dann in der Mehrzahl der Fülle unter hefligem Schluchzen und Würgen 
ein starkes und wiederhoHes Erbrechen von sehr stark angesüuerten, Lacl•­
mus rötbenden, jedenfalls schwefelsäurehaltigen Massen ein, die selbst 
später mit abgestossenen Epithelialfetzen, blutigem Schleime, oder mit einer 
schwarzen, tintenartigen Materie gemengt sind. Ist das Gift bis in den 
Dannl<anal g·elangt, so verbreitet sich der brennende Schmerz oder eine 
lebhalle Kolil\ iiber den Unterleib , ohne dass dabei in der Regel Durch­
fälle erfolg·en. Schreitet die Intoxikation weiter, so stellen sich über lwrz 
oder lang eine Reihe von Zufällen ein, welche die Ausbildung einer mehr 
oder weniger intensiven Entzündung des Speisel<::lllals begleiten. Wurden die 
Gewebe der Lippen, des Mundes, des Gaumensegels , der Mandeln und 
des Schlundes verätzt , so bemerlü man alsdann alle Erscheinungen der 
Lippen und Mundentzündung, der Angina und der Pharyn,gitis, wenn nicht 
gar die Erscheinung von Glollisödem und Ersticlmng, welche den Tod des 
Vergilleten alsbald herbei!ühren können. Wurde die Speiseröhre stärlwr 
verätzt, so l~ommen die Erscheinungen der Oesophagitis zum Vorschein, 
welche nicht minder gefährlich sind. Entwiclwlt sich eine Entziinchmg des 
Magens und Darms, oder '<Vohl gar des benachbarten Bauchfells, so schwillt 
der Unterleib tympanitisch auf und erweist sich beim Zuflihlen ausseror­
dentlich sensibel und heiss. Neben diesen deutlich ausgesprochenen In­
teslinalsymptomen sind aber in der Regel andere zu constaliren, wel­
che zum Theil wenigstens von einem Milleiden entfernter Organe ab­
hängig sind. Die Pulse des Patienten werden l<lein, contrahirt, zuweilen 
selbst zitternd und später verschwindend; die Athemziige scheinen unre­
gelmässig und dyspnoisch oder schwach und langsam. Die Hautdecken 
des Palienten bedeclwn sich mit dünnem Schweisse und werden, beson­
ders an den unteren Extremitäten, eislwll. Ueberdies leidet der Patient an 
unlöschbarem Durste, der, wenn ihm nachgegeben wird , neue Schmerzen 
und neues Erbrechen zur Folge hat, ferner an furchtbarer Angst und be­
ständiger Unruhe, wührend die Lippen, die Muskeln des höchst entstellten 
Gesichtes, die i\'Iuslwln der Extremiliiten sich in krampfhafter Bewegung 
befinden, der Schlaf so gut wie suspcndirt ist, jedoch die Gchirnfunction 
meistens ihre Integrität bewahrt und nur selten g·etriibt wird. Gehen die 
Patienten in den ersten 12-24-48 Stunden zu Grunde, so geschieht es 
gewöhnlich unter allen Symptomen der Magen- und Darmperforation, odGr 
der Gangrän, oder des Glollisödems, oder der suffocativen Angina. 
Zieht sich die durch das Gift erzeugte Kranl<heit längere Zeit, Yiele Tage, 
\Vochen oder Monate hin, so lmnn sie ebensowohl mit dem Tode, als mit 
vollständiger und unYollständiger Genesung enden. Zu Tode fiihrt alsdann 
die verschleppte Afl'ection, wenn die Entzündung und Ulceralion des Ma­
gens und Darms sich auf !deine Stellen beschränkt und mehr chronisch 
wird oder wenn chronische Indigestionsieiden, Diarrhöen, spasmodische 
Afl"ectionen des Magens und Darms, oder Aphonie und andere Leiden des 
Kehllwpfes, des Gaumensegels, der Zunge, der Zähne u. s. w. zurückblei­
ben. Mit vollständiger Genesung endet die Intoxil\ation. wenn das Gift 
auso-eleert oder durch neutralisirende Mittel getilgt wird und wenn die durch 
das 

0 
Gift verursachten Leiden allgesummt zur raschen oder allmählichen 

Ausg·leichung gelangen. 

BEHANDLUNG. 

§. 375. Um das eingenommene Gift zu diluiren und zu neutralisiren, 
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reicht man so rasch wie möglich gewöhnliches Trin]{wasser, oder besser 
Eiwcisshaltiges 'Wasser, oder Seifenbrühe, und sodann in Wasser suspen­
dirte ,.,.ebrannte oder lwhlensaure Magnesia, oder eine vvüssrige Lösung 
von P~tasche oder Soda, oder in Ermangelung dieser Dinge ~ine wässrige 
fillrirle Lösung von Holzasche, oder Kalkwasser, oder geschabte Kreide. 
Alle diese neutralisirenden Mittel sind in grösseren Dosen mit lwrzen In­
tervallen so lange einzugeben, bis die bedeutendsten lnloxilralionssymplome 
sichtbar nachlassen. Ist Entzündung im Anzug·e, oder bereits eingetreten, 
so verfährt man anliphlogislisch und bei gleichzeitigem Krampfe antispas­
modisch, indem man allgemeine und örtliche Blulcntziehungen, Einreibun­
gen von grauer Quecl{silhersalbe, ölige Emulsionen, Mucilaginosa ll!ld Gum­
mosa, zur Noth mit etwas Narcotischem (Opium, Belladonna, Blausl1ure 
u. s. w.) zur Anwendung bring·t. Ist die Intoxilwtion schon vorgerückt 
oder verschleppt lmd das Gift mehr oder weniger ausgebrochen, so reicht 
man zur Tilgung der Giftresiduen in Wasser suspendirte Magnesia und be­
handelt die vorbandenen Leiden ihrem Charal\ler entsprechend, indem man 
die Reg·ulative der Therapie der Localliranldleilen zur Richtschnur nimmt. 
Auch bei auffallender Besserung des Palienten muss man immer mit der 
grösslen Um- und Vorsicht verfahren und namentlich die zu frühe Zufüh­
run0 von consistenten Nahnmgsmilteln vermeiden. 

Z w e i t e R c i h e. 

Intoxikationen durch org·anische Gifte. 

I. Intoxikationen durch organische Säuren. 

A. Vergiftung· <lurc.h Kleesäure. (Oxalismus. lHorbi ex usu Aci<li 
oxalici). 

Royston, Lond. mcd. Reposi!ary. T. 382. 18111.. - Thomson, Ibid. lll. 382.­
Porcy, Diss. inaug. dc Acidi oxalici, vi vcnenala. Edinb . 1821. - Coindei 
ct Christi so n, Edinb. mcd. cl sorg. Journal XIX. -163. 323. 1823. - So m­
m c r, lllcdic. chir. Zeitung 1828. II. '203. - Ta y I o r , l\!anual of mcd. J urispr. 
11 G. - Ta y I o r, Guy's Hospil. Rep. 1838. lli. 353. - Ha n k s, Tbc injurious 
eJTecls .of Rumc:" Acetosa. London med. Gaz. 18!1-i . Juli p. G9.- Bradl e y, 
lllcd. T1mcs. 18n0. Seplbr. - Wo o d, lllon!hly Journal of mcd. Scicnc. 1852. p. 
227.- C.G. Milschcrlich, Commcnlal. dc acidio:-.alici clc. e/lcclu in anima­
libus obscrvalo. Berolini 18-15. 4. - Frank s, l\Jagazin II. p. 267- 284. 
lll. 1~-1_7. IV. 10-~5. AI p h. D e ver gi c, i'!ledicin. legaL 2. cd. 111. p. 295. -
C h r 1 s 11 s o n, Treallsc on Poisons. 4. ed. p. 211. - 0 rf i 1 a, Traile de Toxi­
cologie. 5 cd. I. p. 235. 

. §. 376. Vergiflung·en durch KTeesäme sind bis jetzt am häufi,.,.sten 
m England, seltener in anderen Liindern beobachtet worden . Sie lion~mcn 
zu St~nd~, wenn die Säure in Dosen von % bis 1 oder mehreren Drach­
men m dt~. ~rsten Wege eingefiihrt wird und sind nach ihren Symptomen 
und d~n L~swnen der Organe verschieden, je nach dem sich das Gill bei 
dem Emdnngen in concentrirtem oder verd(inntem Zustande befindet. 

a) Leiden der ersten Wege durch Kleesäure. (Gaslroenlcropalhia oxalica. Oxalismus 
iuteslinalis). 

§. 377. D_iese Ve~giflung kommt am leichtesten zu Stande, wenn 
grose Dosen (3J-J/1-3J) von Kleesäure im concentrirten Zustande in die 
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ersten Wege eingefiihrt werden, ist aber fast immer durch Milleiden ent­
fernter Organe complicirt. 

ANATOMISCHE CHARAKTERL 
I 

§. 378. Zeichen von Verätzung· und Entzündung in dem i\innde, dem 
Schlunde und der Speiseröhre. Zeichen von Verätzung, Entzündung, Er­
weichung, Erosionen und Blutung, Perforation und ,Gangriin auf der Schleim­
haut des Magens. Der submucöse Zellstofl' derselben enthält nicht seiLen 
zahlreiche Ecchymnsen. Die Schleimhaut des Darms bietet ähnliche Lä­
sionen wie die des Magens dar. Leber, i\Iilz, Nieren, Herz und Lungen 
sind mit dunldem unvollständig geronnenem Blute angeschoppt. 

SYl\IPTOl\IE. 

§. 379. Intensiver saurer Geschmack, Verätzung und heftig brennen­
der Schmerz auf der Schleimhaut des Mundes, des Rachens, der Speise­
röhre und des Magens. Jede ßeriihrung der lädirlen Theile ist äusserst 
schmerzhall, besonders aber nehmen die Schmerzen des Leibes beim Zu­
fühlen fürchterlich zu. Uebelkeil, Würgen und unhallendes starkes Erbre­
chen stellen sich ein, und sind nur in selteneren Fällen ungenügend oder 
mangelhaft. Die erbrochenen Massen enthalten Kleesäure, sind dunkel ge­
fürbt und zuweildn selbst mit Blut gemengt. Nach dem Verschlucl\en von 
Fliissigkeiten oder von consislenlen Dingen !>ehrt das Erbrechen lebhafter 
und he!lig·er wieder, wobei die verschlucl\len Substanzen ausgeleert wer­
den. Ueber lwrz oder lang leiden auch die entfernteren Organe unter 
dem Einflusse des Giftes. ln diesem F~1lle ·entsteht sehr bedeutende Ady­
namie. während die Pulse immer schwächer und wenig-er fühlbar werden, 
die Stimme zuweilen durch Heiserkeit belästigt wird und die · Respiration 
aufl'allende Störungen erleidet. Nachgerade bedeckt sich die Haut mit 
Seilweissen, während die Gliedmassen immer liäller werden und an den 
Nügeln eine livide Farbe erl\ennen lassen. Wird das 1\en·ensystem, was 
nicht seilen ist, mit afl'icirt, so treten mancherlei Leiden auf, die nach der 
lVIenge des in das Blut getretenen Gifles und nach der Schnelligl,eit der 
Invasionen sich verschieden gestalten. ßald bemerlü man eine allgemeine 
Erstarrung· der Muskulatur, wiihrend eine auffallende Formication diesen 
oder jenen Theil befällt. Bald bemerl\l man Frostschauer und fieberhafte 
Erregung, bald convulsivische Erschiitterung oder ausgseprochene ldoni­
schc oder telanisehe ConYulsionen. Bald stellt sich Anästhesie, comatö­
ser, paretischer oder paralytischer Zustand ein. Erfolgt der Tod in Folge 
des Magen- und Darmleidens, so tritt derselbe nach mehreren Stunden 
oder Tagen, unter den Erscheinung·en der Perforation oder des Brandes 
ein. Wird der Tod durch Einwirkung des Giftes auf die Organe der Ci.r­
culation, der Respiration oder des Nervensystems herbeig·efiihrt, so tnlt 
derselbe gewöhnlich in Zeit von einigen Stunden unter den Erscheinung·en 
von Krämpfen und Paralysen ein. 

DIAGNOSE. 

§. 380. Da die Kleesäure nichl leicht he!mlich b_eizubrin~en ist, .so 
wird die Diagnose dieser Intoxikation und des Glltes me1sle~s l\eme Sc~wle­
rigl\eilen haben, um so weniger, als am l\lunde des Palienten me1s.~ens 
Spuren von Verätzungen zu finden sind und die. erbroc?.enen l\l~ssen aus­
serst stark sauer rea"'iren. Dazu Jwmmt, dass dJC Kleesaure meistens d~n 
Herzschla"' in höchsf auffallender Weise retardirl. Im Zweifel über ehe 
Natur des

0 
Giftes sind die noch vorhandenen Rücl\slünde desselben und 

die Ausleerungen des Vergifteten der chemischen Untersucliuug· zu un-
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terwerfen wobei jedoch zu beachten ist, dass zuweilen !deine Mengen 
von Klee;i:iure durch lmml<hafle Prozesse in den ersten Wegen gebildet 
werden, ohne dass l<ieesäurehattige Stoffe eingenommen wurden. 

BE I!ANDLU NG. 

§. 381. Um das Gift auszuleeren, untersliitzt man das Erbrechen, 
wenn es ungenügend ist, durch Darreichung vom warmen ·wasser oder 
von Wasser und Milch, und wenn es mangelhaft ist, durch Darreichung 
eines Brechmillels und durch Kitzeln des Zäpfchens und Gaumens. Um 
die Residuen des Gilles in den ersten Wegen zu tilgen, reicht man Kalk­
wasser, gepulverte Kreide , präparirtc Austerschalen oder calcinirte Mag­
nesia, tassenweise, respectivc löffelweise. Um der Entzündun g· der ersten 
Wege zu begegnen, bringt man bei Anzeichen davon den antiphlogistischen 
Heilapparat in Anwendung. Ist die Intoxil<alion bis zu dem Grade vorge­
schritten, dass die entfernten Organe in bedeutendes Leiden versetzt sind, 
so hat man zu untersuchen, in wieweit die Therapie der fol genden fntoxi­
lmtion in Wirl\sam!{eit zu setzen ist. 

b) Leiden des Nervensystems durch Kleesäure. (Encephalomyelopathia oxalica. Oxa­
lismus cerebrospinalis). 

§. 382. Diese Intoxikarion l<Ommt am leichtesten zu Stande ,· wenn 
mittlere oder g-rosse Dosen von Kleesüure in star!{ verdünnten wässrigen 
Auflösungen verschluckt werden, so dass die Resorption des Gilles ohn e 
Verzug und ohne sonderliche Liision der ersten Wege geschehen 
l<ann. Bei der Section der Menschen und Thicre, welch e dieser In­
toxikation unterliegen, find et man die I-läute der ersteni Wege wenig 
oder gar nicht lädirt, wohl ab er Hyperämie und Exsudation an dem Ge­
hirn und Rüclienmark., seröses Exsudat in den Hirnhöhlen , Hyperümie 
des Herzens, der Lungen, der Leber und der Nieren, welche von dunkeim 
wenig geronnenem Blute angeschoppt sind. Die Symptome, unter welchen 
die lntoxiJ,ation aul'lrilt und verläuft , sind so ziemlich di eselben , wie bei 
der eben abgehandelten Intestinalaffecti on ; nur fehlt die Schmerzhafti glieil 
des Unterleibs und der gesammten ersten ·w egc beim Zu!'ühlen. Auch ist 
gewöhnlich das Erbrechen viel seltener, als bei der vo rh ergehend en Form 
von Kleesäurevergil'lung·. Dagegen treten bei der durch Kl eesäure vertu­
sachten Affection des Nervensystems und der and ern entfernten Org·ane 
die charal<lcristischen Symptome von Hirn-, Rücl<enmarl<s-, Herz- und an­
derer Leiden meistens viel rascher und stärl;:er hervor, so dass die Jntoxi­
lmlion zuweilen den Anschein g·ewinnt, als sei dieselbe durch sin gilliges 
Alkaloid veranlasst worden. Wenigstens behaupten Co in d e tund Christi­
so n, Thiere mit Kieesaure Yerg·iftet zu haben, die mit Ausnahme des g·e­
b~ochenen Herzschlags unter fast allen Erscheinung-en einer Strychninver­
gtftung um das Leben l<amen. Der Tod, welcher bei der in Rede stehen­
den ~orm von Vergiftung meistens durch Paralyse des Herzens und 
des Nervensystems eingeleilet wird, lmnn gerade sowie bei Verrriftun"' 
durch Alkaloide in Zeit von einigen Minnten bis zu einer oder mehrere~ 
Stunden eintreten, wodurch die Diagnose der Intoxil<ation bei dem IUano·el 
anamnestischer Aufklärungen mitunter recht sch wierio- wird. Nicht minder 
schwierig ist die Behandlung dieser, das Leben in hohem Grade o-efähr­
denden Intoxil\alion. 'Nenn es die Umstände erlauben so soro-t m

0
an zu­

nächst dafür, dass das an der Applicationsstelle restir~nd e GJt möo-lichst 
rasch. entfernt werde, zu welchem Ende durch Kitzeln des Gaumens, 

0
durch 

Darreichung vom warmen Wasser oder von Brechmitteln Erbrechen zu 
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erregen isl. Zur Noth l<nnn auch der Jnhnll des Magens mit einer Schlund­
sonde und einer geeigneten Spritze ausgesogen werden. Sodann sucht man mit 
Kall<wasscr, gepulverter Kreide, priiparirten Austerschalen oder calcinirler 
Magnesia die Residuen des Giflcs "On der Applicalionsstelle zu tilgen. End­
lich strebt man dahin, mit geeigneten Milleln die AITection des Nervensy­
stems und der anderen entfernten Organe zu beseitigen und die drohende 
Paralyse zu belüimpfen. Zu diesem Ende reicht man bei starl<em Sinl<en 
des Herzschlags innerlich die stüriH'ren Excilanlien, als Campher, Ammo­
nialwlien, starl<en schwarzen KaiTee mit Rum u. dgl. und lässt üusserlich 
den clectromagnelischen notationsnpparal und lwlle Begiessungen einwir­
lwn. Ist eins Gehirn oder ein anderes wichtiges Organ mit Blut überflilll, 
so sucht man durch Blutentziehung und !•alle Fomente, sowie durch ab­
leitende Klystiere und Scnflei3·e depletorisch und ableitend zu wiri<en. 
Sind letanisehe Convulsionen Yorhanden. so darf man versuchen, was da­
gegen mit Chloroforminhalationen und Opiaten zn wirken ist. 

ß. V c rg if tun g d ur eh ß 1 aus ii ur c. (Hydrocyanismus. l\Iorhi cx usu 
Acitli hydrocianici). 

E 111111 c rl, Diss. dc vcncnalis Acidi boruss. in Anima!. c ß'cc l. Trtbing. 1805. llled. 
chir. Ztg. 1813. !3d. :~. Nr. 61. Hufcland's Journ. XXXIX., 53-62. lllcckcl's Ar­
chil' I., 2. 176 -187. IV. 165-212. - Gazan , Essai sur !es clfcls dc l'acidc 
prussiquc. Diss. inaug. l'r~ris 1815.- l\lagcndie, Annal. dc Cbim. el clc Phy­
sipuc VI. , 34-7. 1817. - C ::tll i c s, Ess:~i sur l'acidc prussique. Diss. in:~ug. Paris 
1817. - Co u 11 o n, Re chcrch. cl consiclc rations sur l'acicle hydroci:~nique. Paris 
1810.- Viborg, Acta havnien. 1821 . p. 2.'!0. - Wcdcmcycr, Versuche 
über das Nervensys tem S. 266. - I< r i 111 c r, Ilorn 's Archi\·. L., 3, 42\J. 1826. -
Schui.Jarth, Ilufcbucl's Journ . Lll . L 88. llarn·s Archiv 182~ S. 68.- Hu­
fcland , Journal. für pra cl. Hcillc XL. 1. R5. - Thomson, Lancct 1836, 1!. 
324. - Blake, Edinb. mcd. ct surg. Jonrn . LI. ;:na. 18:~9.- I3onjcan, 
Faits chimic1ues cl toxicol ogiques rclntifs :'! l' cllljloissonnemenl par l'acidc prussique. 
1843. 8.- Lichig , Ann. d . Chcm. und Phann. l8<l7. p. 126.- Taylor, 
London . mcd. Gn. 18~5. Juni 1 8l7. April 765. - Ta y) o r, Journ. clc eh im. 
mcd. 1846. p. 3'2\J. - Nu nn c I y , T ransacl. o r thc provincial. mcd. ct surg. 
Associa lion instil. Ncw. Scr. Val. IJI . J. London 1846. - Sc h c r c r, Untersu­
chungen zm Patholog. S. 88. - He II c ,., dessen Archiv. 1845 p. 1-ia. - San­
dras, Rec. pcriod. CX. (Scr. 3. Xlll.) :~. 289. 1830.- Christison, Journ. dc 
chim. nJcd . 1851. 56. - Treal. on poi5ons. 4- ed. p. 756- 781. - 0 r f i I a. 
Trailc dc Toxicolog. 5. cd. II , p. 320-345, - Fra n k's Magazin I. 162. 654. lf, 
1-G. 250-265. IV. 5. :l!i:3. 

§. 382. Durch Blausilure und blaus~iurehallig;c Substanzen (biltre 
Mandeln, unreines I3illcrmandelöl, Samen der Drupaceen, Billermandel­
wasscr), sowie durch Substanzen, welche in Berührung mit andern sich 
unter Bildung von Blausilure zersetzen (Amygdalin in Berührung mit Emul­
sin und Wasser) l<önnen Vergiflungen zu Stande kommen, die je nach der 
Dose und der Concenlralion des Gilles mehr oder \Yeniger rapid verlau­
fen und das Leben mehr oder weniger g·eni.hrden. Acule und lebensbe­
drohende Vero-illung·en entstehen, wenn concentrirte Blausi\ure in Dosen 
von 1/'l-1-10 Gran und dilnirte Blaus[\ure in Dosen _von 1

/2 Scrupel b!s 
zu mehreren Drachmen durch die ersten '\-Vege, oder dte Lungen oder cm 
anderes Applicalionsorgan in das Blut übergeflihrt wird. 

AN ATO!II!SCIIE CHARAKTF.RISTIK. 

§. 38:3. Bei der Seclion der verschiedenen Körperhöhlen eines. mit 
l31ausüurc vernifleten Individuums bemerl\l man einen mehr oder wemger 
deutlich ausge~proehenen, von verdampfender Blausiiure herrührenden Ge-

Spcc. Path. u, Thcrnp. Btl. JI. 18 
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ruch nach bitteren Mandeln. Die Gewebe der i\fundhöh.Je, des Huchens 
und der Speiseröhre Jussen !<eine mcrldiche Veränderung erl<ennen, es 
sei denn, dass mit dem Gifle eine scharfe Substanz verschluclll worden 
wäre. Die Musculuris des i\'Ingens ist bald schlaff, bald conlrahirl, die 
Schleimhaut des Magens entweder ganz verändert oder an der Stelle, wo 
die Blausäure eindrang, diffus geröthel. Die Muslielhaut des Darms ist 
ebenfalls bald schlaff, bald conlrahirl, während die Schleimhaut desselben 
entweder ganz unversehrt oder stellenweise veründerl (rolhflecldg, streifig) 
erscheint Die venösen Gefi:isse der ersten W cgc, der Netze und des gan­
zen Unterleibs sind mit dünnem Blute strotzend erfüJIL. Die Leber ist mei­
stens dunl<el l<irschroth, seilen hellroth und liisst aus den durchschni tte­
nen Gefässen viel flüssiges, dunldes, an der Lufl sich röthendes, seltener 
ein hellrothes Blut abfliessen. Die Milz ist dunl<el oder bläulich gefärbt, 
contrahirt oder expandirl, runzelich oder glall, blutreich oder so arm an 
Blut, dass die durchschnillenen Gefässe nur beim Drucl\e etwas Blnt lie­
fern. Die Nieren sind meistens hyperämisch und mit vielem dnnlden Jliis­
sigen Blute versehen, das besonders die Corticalsubstanz erfüllt. Der Peri­
tonealsack enlhiill zuweilen viel serosanguinolenle Flüssigkeit. Das Herz 
ist gewöhnlich sehr slarli mit flüssigem oder dicldichem , clunldcm, an der 
Luft sich rölhendem, seiLen von vorn herei n mit rolhem Blule crfiilll, wiih­
rend die \Vandungen des Herzens schlaff, sellcner contrahirt erscheinen. 
Die Gefässe der Lungen und der Brust strotzen gewö hnlich ,·on dunl<lcm. 
an der Luft sich rölhendem Jliissig·cm oder dicldich em Blute. Das Gewebe 
der Lungen lässt zmveilen ein partielles, oder ein ausgebreitetes Emphy­
sem, zuweilen ein Oedem, oder viele Ecchymosen erlwnnen. Die Lullweg·e 
sind entweder normal oder mit Schleim oder sehiiumcnder Fliissiglwit er­
füllt. In den Pleurasiicl{en und in dem Herzbeutel findet man zuweilen 
etwas serosanguinolenle Fliissigl\eil. Die Gefiisse des Halses und der Hirn­
häute sind \'On Blut strotzend crfiilll; die Hirnrenlrikel cnlhallen nicht sel­
ten seröses Exsudat. Die Cerebrospinalflüssigkeit ist meistens etwas ver­
mehrt. Die Substanz des Gehirns lti.ssl keine Veründerung· wahrnehmen. 

SYMPTOME. 

§. 384. Bei nicht allzu rapidem V crlaufe wicJ,ell sielt die Blausiiure­
vergiflung in drei rasch o.uf einander folgenden Stadien ab. Im ersten 
Stadium, welches man als asthmatisches bezeichnen Jwnn, bemerl\t man 
Oppression der Brusl, Herzhiisilationcn, l< euchcnde, mit geö ffnetem Munde 
und verzerrtem Gesichte erfolgende Respiration, bei der Blausiluredampf 
von d:mnen geht, wührend der Kopf eingenommen und schwindelich wird 
und die Augen glli.nzencl und strotzend hervortreten. Im zweiten Stadium, 
dem eonvulsivischen, stürzt das vergiftete Individuum von Opisthotonus er­
fasst zu Boden, während unter spasmodischer Affection des Keh!Jwpfs, 
der Harnblase und anderer vegetativer Organe, lautes Aufschreien, 
spritzende Ausleerung des Urins, der im Rectum enthallcnen Fiiccs und 
zuweilen selbst. des Samens erfolgt und das Bewusstsein samml der 
ganzen Cerel~ralthütig·l<_eit erlischt. ~m drillen Stadium, dem paralytischen 
oder asphyct1schen, hegt der Verg1rtele mil tiefem Coma und weilen Pu­
pillen ruhig zu Boden, wührend derselbe aber immer sellncr und uner­
g!ebiger, nach Lurt schnappt. Dabei ers~hlafft die 1\Iuslmlalur des Ver­
gJneten zu einer teigigen, ganz atonischen l\lasse und der HerzschJao- nebst 
d~~ Respiration wird immer sellener und schwücher, während Spelchel in 
grosserer. Menge aus dem Munde hervorfliesst. Alle diese Erscheinuno-en 
und StadJen der lnloxil\ation verlaufen in Zeil von 10 -- 60 Minuten ~nd 
enden in der Regel mit dem Tode. Ist die lnloxilwtion slärl;er und inten-
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siver, so dass der Tod in 1-2 Minuten erfolgt, so l<önncn die convulsivi­
schen Erscheinungen ganz fehlen und die paralytischen sofort die Ober­
hand gewinnen. Ist die Intoxil\ation weniger intensiv, als die zuerst be­
schriebene, so dauert das Leiden unter mannigfachem Wechsel der Er­
scheinungen eine bis mehrere Stunden, worauf sich der Verg-iflete entwe­
der rasch oder langsam erholt, oder was sellener ist, zu Grunde geht. 

DIAGNOSE. 

§. 385. Man erl\ennt die Blausäurevergiftung schon an dem Biller· 
mandelgcruch, welcher bei jeder Exspiration verbreitet wird. Die Prognose 
der rapid verlaufenden Verg·iflung ist hö chst sinis~er, die der langsamer 
yerlaurenden Intoxiltalion zweifelhaft. 

ßgiJANDLUNG. 

§. 386. Um den Rest des Giftes, wenn es verschlucld wurde, zu verdünnen 
und so rasch wie möglich aus dem Mngen zu entfernen, wendet man Wasser, 
die Magenpumpe oder Brechmillcl und Klystierc an. Um das in das Blut ein­
g·edrungene Gilt zu zersetzen, hüll man dem Verg·ifleten einen mit Chlorwas­
ser oder mit Salmiakgeist getränkten Schwamm ,·or Mund und Nase und 
sorgt durch Unterstützung der Respiration dafür, dass die im Sclnvamme 
enthaltenen Gasarten, besonders das Chlor durch die Lungen in das Blut 
gehen. Ueberdies applicirl man compendi öse Klystiere von Chlorwasser 
un d fl össt Chlorwasser mit oder ohne Benutzung· der Schlundsonde wo 
möglich in den Magen ein. Di e Respiration und die Herzaction sind da­
bei so viel wie möglich w unterstützen und zur Noth lüinstlich unter An­
wendun g eines Blasebalgs und des electro-magn etischen Rotationsappara­
tes im Gang·e zu hallen. Um deplethorisch und reizend auf die Centren 
des Nervensystems zu wirken , Hisst man den Kopf und den Rücken mit 
mö glichst lw.ltem "Wasser begiesscn und mit ]\allen Aufschlägen bedecken, 
wiihrend man an anderen Stellen des Körpers Sinapismen oder Senföl ap­
plicirt. Unter Umslli.nden kann ein !deiner Aderlass an der iiusseren Dros­
selvene von grossem Nutzen sein , namenllich wenn das Herz excessiv mit 
Blut an gefüllt ist und seine Aclionen einstellt. Erholt sich der Patient un­
ter der an gcg·ebenen Behandlung, so reicht man demselben schwarzen 
Kaffee und andere ExciLanlien. 

li. In toxikaLionen durch Alkaloide und alkaloidh::tltigc Sub­
s l an z e n. 

A. V c r g i f t 1111 g t! 11 r c h S t r y c h 11 in u 11 1l B r u c in, o t! er d n r c h s L r y c h­
nin- un1l hrucinhaltig·c Substanzen. (Stryrhnismns. l\Iorbi cx usu 

Strychnini v. Brncini. T elailtiS cx usu Stryrhnini v. Brncini.) 

Pciicli c r cl Cavcnlou 1 Annal. dc Chim. cl dc Physiq. XI. H'2. XI!. 118. XXVI, 
4/l.- \V c pfcr

1 
Ciculac aquali cac hislor. clnoxac. Lu ;;-d Batav. 1733. p.2.\8.-

279, - Ni c o la i 
1 

Dc nucis vo micac viribus. Jcnac 178;1. -i. - D c s p o r t c sl 
Dc Ia noix \'o miquc. Paris 1810. 4. - 0 II i v i c r, London m~d. Rcposil~ry XIX. p. 
IUS. - Bar d s I c Y

1 
Transacl. of Pl'Ov. mcd. cl surg. Assoc1al I. p. '2 t:>. - 0 r­

fila cl Ollivicr
1 

Arch. generat dc ?llcdic. VIII. p.il . - Thomson, Bri­
tish. Annals of Mcdic. I. p. 103. - J. C 1 o CJ u c!, Nouv. Journ. dc lllcdic. X. f• 
157. - Ho p f, Henk es Zeilschr. flir die Sl-A.-K. II. p. 169. - An t.l r a 1, i\la­
gcndic Journ. dc Physiol. IIL 26/ . - D 1 a k c, Edinb . mcd. cl surg. Journ. L'. 
p. 338. - E m m c r t, l\Icckcls Achiv. f. Anal. u. Phys. I. 1815. S. 1 'i6: IV. 1818. 
S. 165-21 '2. IIufeland's Journal XXXIX. 3. 6'2. - H. l\1 a y c r I Ilcnlc s u. Prc~r­
fcr's Zcils·chr. V. s. 257.- Lcrsch, Rhci11. Wcslph. Corrcsp.-DI. 18-15. Nr. 

18 * 
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12. - Ar n o I d, Hygica XIX. 390. - Po 1 a c k, De Nucis vomicae viribus 
algue anlido!is. Göllingac 1840. IJ.- Piddu ck, Lancet 1852. Juli p. 80. Aug. 
p. 161. - B o u d c t, Revue analytiq. 1852. p. 4115. - Manns o n, Union mcd 
1852. l\lai p. 56.1. - D o r v a u l t, Ball. dc Thcrap. 1850. Scptbr. p. 263. -
G ü n t h er , Gaz. des Hop. 1851. Nr. 88. - Fra n k's l\Iagazin 1011. 109. 134-. 
284. 587. 617. II. 173-176. 235. 535. lil. 288. 639. IV. 22. 416. 626. - C h r i­
st i s o n, Trcatisc on poisons. 11 cd. p. 893. - 0 r fi 1 a, Trailc dc Toxico1ogie 5 cd. 
II, p. 588. 

§. 387. Die von Pelletier und Ca v e n L o u entdecl<ten Alkaloide 
Strychnin und Brucin kommen belwnntlich als reine Chemilmlien im Han­
del vor und finden sich überdies in den Samen von Strychnos nux vo­
mica, in den sog. Krühenaug·en, in den Samen von Strychnos Ignatia, in 
den sog. Ignazbohnen, in dem Schlangenholz, in dem Pfeilgifte Upas tieutc, 
in der Rinde von Strychnos nux vomica , in der sog. falschen Angustu­
rarinde. Somit ist klur, dass die aufgeführten Abkömmlinge der Strych­
neen als natürliche strychnin - und brucinhallige Substanzen zu betrach­
ten sind, die, wo sie toxische Wirkungen entralten, nur durch ihren Ge­
hall von Allw.loiden sich wirlisam erweisen. Ueberdies können aber auch 
die Allwloide flir sich oder mil jeder anderen Substanz l\ünsllich gemengt, 
in den Körper eingeflihrt ·werden, und somil Verg·iflungen veranlassen, die 
in der Thal zu den entsetzlichsten g·ehören. Um indessen eine rapid ver­
laufende und tödllich endende V crgiftung· zu Stande zu bringen, ist es nö­
thig, dass die Dosen der Gifte ziemlich starli geg-riffen werden und zwar 
stärker beim Brncin und den Brucinsalzen (circa 12 Gr.), als bei dem 
Strychnin und den Strychninsalzen (2-4 Gr.), stärker bei den strychnin­
und brucinhaltigen Droguen, als bei den reinen Alkaloiden , stürl\cr bei der 
falschen Angusturnrinde als bei den Krühenaugen , sttirlier bei Letzteren 
als bei den Ig·nazbohnen. 

SYMPTO!IIE. 

§. 388. Intensiver bitterer Geschmacl;, gTosse Aufregung und Angst­
gefühl, Athemnoth, Zittern, Schwirren und convulsivischc ErschüLLerung der 
Muskulatur, ungeheure nen;öse Schwäche und sensible VulnerabiliUH, mil 
grossem l\:Inngel an Widerstnndsl\mfl geg·en nüissige Reize (Schall, Lieht, 
Zugluft, Berührung, ErschüLLerung) und Schreckhaftigkeit sind die Symptome, 
welche diese furchtbare Intoxilwtion einleiten. Sind dieselben in höherem 
Grade ausgebildet, so treten gewöhnlich plötzlich nach der Einwirlwng eines 
stärkeren Heizes, aber auch ohne diesen ausgebildete tetanische, mit Tris­
mus verbundene Convulsionen ein, die Pausenweise wiederliehren und 
meistens in Form von Opisthotonus sich einstellen. i\Iit dem Eintrille ei­
nes jeden Krampanfalls wird der Kopf des Patienten stark in den Nacl<en 
gezogen und die 'rVirbelsüule in der Zuglinie der auf dem Rlicl<en gelege­
nen Streclnnusl<eln bogenrörmig· gel<rümmt, der Untcrliiefer in Folge toni­
schen Krampfes der i\Iasselercn gegen den Oberkiefer trismatisch fixirt, 
während die Extremitäten convulsivisch gestreclil oder nbducirt werden. 
Fasst man die Muskelpakete ·während des Krampfparoxysmus zwischen 
die Finger der Hand, so bemerlü man ein ungeheures Schwirren der Mus­
lmlatur, die bei aufmerl>samer Betrachtung· auch mit den Augen wahr­
neh_mbar is~. Indessen beschränl<L sich dieser tonische Krampf J<eines,Yegs 
n.lle!n a~1f d~e Streclm1Usl<eln des Rumpfes und der Extremitäten, sondern \'er­
breitet s_JCh au.~h ~1ehr oder wenig-er auf die ö.brigen Muslwlgruppen, so dass 
l!~~ter eJgenthui?IIchen Tönen Glollisln·ampf entsteht und unter cyanotischer 
ll~rl:ung· d~r L1~pen, des Gesichts und seihst der Hünde die H.espiration 
voll!g coup1rt w1rd, wl\hrend die starren gll\nzenden Augen meistens stür-
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lwr hervortreten. Lässt, wie gewöhnlich nach Jmrzer Zeit der erste J{rampf­
paroxysmus nach, so erschlaffen die Muskeln, während die Glieder aus 
der tetanischen Zuglinie herauskommen, und eine mehr oderweniger bequeme 
Lage und Stellung einnehmen. Auch stellt sich mit Beseitigung der Cya­
nose die unterbrochene... Respiration bald wieder her, die alsdann meistens 
beschleunigt ist. Der Puls des Patienten ist wührend der Krampfpause 
conlrahirl, !dein und schnell, wührend die Haut hi:iufi"' mit Schweiss be­
deckt i_st und das Gesicht grosse Angst verrüth. Uel)er kurz oder lang 
folgt em neuer Krampfparoxysmus, gewöhnlich mit steigender Heftig-keit, 
der von. denselben Erscheinungen begleitet ist, wie der erste. Nach gerade 
folgen diC Krampfparoxysmen mit immer l<iirzercn Pausen und stei"'en­
der Heftigkeit rasch hinter einander, bis endlich der Jüno-ste und inten­
sivste telanisehe Krampfanfall sich entwickelt hat. Gehen dabei die Palien­
ten nicht aug·enblicldich unter der ausgcbreilelsten Cyanose asphyctisch 
zu Grunde, so nehmen spüler die Krampfparoxysmen an Häufio-J<eit, Inlen­
sillH und Dauer wieder ab, so dass die zwischen 2 Krampfanfüllen lie­
genden Pausen immer Hinger werden. Indessen nimmt in dem 1\Iaasse, als 
der Krampf schwindet, die NcrvcnUihmung auffallend zu, welche dann un­
ter dem Yölligc n Schwunde aller und jeder Convulsion, dem Leben ein 
Ende macht, wenn dasselb e nicht asphyctisch erlosch. 

Sobald das in das Blut eingedrungene Gift durch Schwächung des 
Riicl<enmari<S den Zustand von Hyperästhesie veranlasst hat, welcher die 
exaltirte Reizbarl<eit bedingt, so reichen die miissigsten Reize (Schall, star­
l<es Licht, Zuglul't , Erschütterung, Berührung des Körpers) hin, den Ver­
girtcten in tetanischen Kramrf zu versetzen. Aber auch später, wenn die 
Convulsionen sich eing·eslelll haben , reicht ein , während der Krampfpause 
wirl\ender n.eiz hin, derselben ein Ende zu machen und auf der Stelle Con­
vulsionen einzuleiten. Das Bewusstsein der Palienten bleibt gewöhnlich 
bis zum Eintritt der höheren Grade von Asphyxie und Nen·enlähmung un­
g·etrübt und die Pupillen erweitern sich g·ewöhnlich erst dann, wenn 
das Gehirn bei lethalem Ausgange der Intoxilwtion in Milleiden versetzt 
wird . 

.Je nach der Dose von Gifl, \\'elchc in das Blut iiberg·ing und das 
Il.ücl\cnmarl< altcrirtc. vcrlli.ufl die Intoxilwtion in 5-10-60 l\linulen, zu­
weilen aber auch i;1 noch Hin gcrer Zeit. Der Tod erfolgt entweder im 
sliirl<sten Tetanus, der wohl immer mit GloLlisluampf verbunden ist, durch 
Asphyxie oder aber durch Nervcnlähmung. Geht die Intoxikation in Ge­
nesung· aus, so werd en dieKrampfraroxysmcn immer seltener und schw~­
chcr , während die Kräfte des Patienten sich immer mehr sammeln, diC 
Respiration immer freier wird und ein Gefühl von wiederhehrendem Wohl­
sein auflwmml. 

A NA T 0 l\1 I SC II E C H ARA K TE R l S T I K. 

§. 389. Gewöhnlich sind die gTossen venösen Gefi:issstämme d~r Bru~t 
und anderer Thcile des Körpers, sowie die Herzhöhlen, ttamenthch dte 
rechten mit vielem dunlden Blute erfüllt, das an die Luft gebracht, unter 
dem Ei~flusse des Sauerstoffs eine scharlachrothc Farbe annimmt, wenn 
es nicht durch län""eres Lieo-cn des Cadavers schon allzusehr zersetzt ist. 
Die Lun"'en sind nkht seilet~ hypcrämisch, besonders \venn der V crgiflete 
der Aspl1yxie erlag. Auch die Umhüllung·en des Gehirns und Il.i.ickenmarks 
sind g·ewöhnlich mit vielem Blute erfüllt. I_n dem Magen und Darm h~l 
man zuweilen geröthete Stellen IJemcrlü, diC aber ·wohl eher durch d!c 
antitoxischen Mittel welche zur Anwendung lwmen , als durch das Gtft 
veranlasst wnrden, 'wenigstens gelang es weder 0 r fi I a noch mir, in dem 
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Magen und DarmiHmale von verg·iflelcn Hunden irgend eine merldiche Al­
teration aufzufinden. 

D I AG NOS E. 

§. 390. Ist die Strychnin- oder Brucin- Inloxil<ation vollständig· zum 
Durchbruch gelwmmcn , so sind die Symptome derselben zu charal\le­
ristisch, als dass sie verlwnnt werden l\Önnle. Eine Verwechselung der 
Intoxilialion mit Tetanus traumaticus ist hei g·enauer Untersuchung des 
Körpers nicht wohl möglich, es müsste denn sein, dass das Gift durch 
eine YCrletzle Stelle des Körpers wäre beigebracht worden. Aber auch 
in diesem Falle wird man die beiden genetisch verschiedenen Arten von 
Tetanus geniigend unterscheiden l<önnen, wenn man die Anamnese und 
die ganze Entwiclielungsgeschichte des Leidens genau berüclisichtig·t, denn 
der Telanus toxicus entwicl<elt sich fast immer viel rascher, als es bei dem 
Tetanus traumaticus der Fall ist. In schwierigen Fällen hat man die toxi­
kognostische Untersuchung der Ausleerungen t.les Körpers oder anderer 
verdächtiger Substanzen vornmehmen, und die Allmloide daraus darzustel­
le11, was heut zu Tage glüclilicherweise minder schwierig ist, als früher. 

BEHANDLUNG. 

§. 391. Ist das Gift noch nicht lange eingenommen, so sucht man 
vor allen Dingen durch Dnrreiclmng von Kupfer- oder Zinhilriol, von 
Brechweinstein und Jpecacunnha Erbrechen zu erregen und uns Gift aus 
dem .Magen auszuleeren. Ist der Tetanus d::~g· cgen ausgebildet, so haben 
die Brechmillel zuweilen nur den Erfolg, dass sie die Krampfanfälle stei­
gern, ohne Erbrechen einzuleiten. In solchen Füllen !1al mnn zur Scllluncl­
sonde seine Zuflucht zu nehmen , bei deren Anwendung· die Krampfparo­
xysmen freilich nicht selten noch mehr als durch dieBrechmillel ges teigert 
werden. Um die Residuen des Gilles, oder bei Yergeblicher Anwendtlllg 
Yon Brechmitteln und Schlundsonde d::~s ganze Gift zu tilgen, wendet man 
,·erschiedcne Antidote an, die mit Wasser oder mit einem anderen Vehi· 
Jwl in den M::~g·en g·ebracht werden. Am meisten Vertrauen verdient da­
bei die gut präparirte Thierlwhle, die auf Grund vielfacher\' ersuche hüufig· 
als GegengifL gegen Strychnin empfohlen wurde. Man reicht dieselue 
Esslöffelweise in lmrzen Zeitintervallen und lässt sie mit Wasser, Zucl<er­
wasser hinabspiilen. Als zweites Antidot ist eine Lösung· von Jod in Jocl­
lmlium empfohlen worden, welches im Stande sein soll, die im Magen 
enthaltenen giftigen Allwloide in wenig wirliS::lme Jodverbindungen zu ver­
wandeln. Man reicht dasselbe esslöffeJ\\·cise mit lmrzen Zwischenräumen. 
Als drittes Antidot sind die Gerbsäure und die g·erbsüurehalligen Decocte 
(aus Ga!Hi.pfel, Eichenrinde etc.) empfohlen worden, welche indessen we­
nig Vertrauen verdienen. Nach Dumas hat B o u d e l d::~s Chlorwasser 
als Gegengift des Strychnins auf Grund Yon Experimenten von Hunden 
an gerühmt, welches in der That das Strychnin , leichter aber noch das 
Brucin in gechlorte Produlite umzuwandeln Yernwg·. Sind trotz der An­
wendung aller dieser Gegengifte die höheren Grade der Intoxilwtion ein­
getreten, so hat man bei ausg·ebildetem Glottisluampf und merldicher Cya­
nase lür Luftzufuhr zu sorgen, und entweder Lult einzublasen oder zur 
Noth die Laryngotomie zu machen, und die Respiration zu unterstützen. 
Als dynamische Antidote, beziiglich als antitoxische Mittel hat man den 
Campher, die Morphinsalze und die Opiate in grösseren Dosen empfoh­
Jen '!nd zur Anwendung gebracht, welche in der That Manches zu leisten 
schemen. l\lehr noch dürfte von der Anwenduno· des Chloroforms zu er-• 0 

warte~ sem,. wenn dasselbe Yorsichtig zur Inhalation g·ebracht wird. Sind 
alle diese l\1Jttel durch den Mund, resp. durch die Luftwege nicht heizu-
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bringe1~.' so. wendet man zur Applikation der genannten .Mittel das Reclulll, 
oder fur dw Morphinsalze die Haut an, die mil kaustischem Ammonial\ 
oder durch siedendes Wasser von der Epidermis rasch zu befreien ist. 

ß. Verg-iftung tinreit Pil;rotoxin untl pikrotoxinhaltigc 
S 11 b s t a 11 z c 11. (Picrol"oxinismns. Morbi cx usu Picrotoxini.) 

H.hcdc Lot Dr~akcnst ci n, Hor!us indicus malabaricus Vll. tab. l. - Rumpf, 
H;rb. Am bomcnsc V. tab. 2'2. - \V c in man n, Phytanthoza iconopraph. Rcgensb. 
1 I 39. II . 193. tab. 400. - W a II ich, Asialic research. XIII. L. 1. - W a I k c r­
Ar n_o l, Annal. des Seiences na!urcll.i83~. tab. 111. - End Ii c h c r, Ad akla bolan. 
tab~ 39 cl 4 0 - J . J. \V c p f c r, llis!or. Ciculac aquat. Lugd. Bat. 1733. p. Z:~5-
24 I· - B o u I a y. l'histoirc naturelle cl cllimiquc de Ia Coquc du Lcvanl. Paris 
1818 . 8. IL ibid 1818. 4. - Tc h u d i, die Kockelskörner und Pikrotoxin. Sl. 
Gall~n. 18-~i . - Glovcr, London. mcd. Gaz. 1851. p.30.- Falck, deutsche 
I<Im.1.k. 1So.3_. • Nr. fl.i. 1]:9. 50. 5L 52. - Fra n k's :.!agazin l. 'i 17, IV. 508. -
0 r 111 a, tra1!e dc Toxicol. 5. cd. ll. G1.8. 

§. 392. In den Kocl{clsl{örnen, den Früchten von Anamirta Cocculus 
(Menispcrmum Cocculus) wurde von B o ul a y ein 1\rystallinischer Bitter­
stoff entdecl\l, der den Na men Pii\rotoxin erhielt. Wird dieser Stoff, wel­
cl~er in Wasser ziemlich schwer, in Weingeist leichter löslich ist, in zu­
reichender i\leng·e, sei es in Gestalt eines reinen Präparates, sei es in 
seiner naturwiichsigen Verbindung, in Form von gesLossenen oder ganzen 
Kocl\clsl;örnern, sei es in liünsllichcn Gemengen von anderen Substanzen 
in den Körper cing·e führl, so lwmmen die Erscheinungen einer, der Stry­
chninvcrg·i!lung· nicht g·an z unähnlichen Jntoxil\ation zum Vorschein, welche 
in Folgendem 1 nL\her zu betrachten ist. 

A NA T 0 ~II S e II E C II ARA K TE lll S T I 1\. 

§. 393. Die lläule der ersten \Veg·e sind unverändert , auch wenn 
das Gill in dem Magen applicirt wurde. Die Leber, die Nieren und alle 
grüssercn vcnüsen Gel'üssc des Unterleibs sind mit dunldem, flüssigem oder 
congulirl em Blule erfüllt. Auch das Herz, besonders das rechte, enthält 
::mffallcnd Yi cl dunldes, flli ssig·es oder dicldicllcs, an der Lull sich röthen­
des Blut, \viihrend die Wandung-en des Organs schlaf!' sind. Die Ge­
fässe der Lungen strotzen von dunldem Blute bis in die Stellen, wo die 
,·enüsc n Gel'iissc aus den Capillaren erwachsen. Das Parenchym der 
Lungen bietet bald die Zeichen ei nes mehr oder weniger ausgebreiteten 
Emphysems, bnld eines partiellen Oedems, bald hämorrhagische Infarl\le von 
Yerschied cncr Zahl und Grüssc dar, während die Luftwege Yon der Stimm­
ritze bis zu den feineren Verüstclungen der Bronchien mehr oder weniger 
glutinösen, blnti3en oder gcrinsellen Schleim enthalten. Die Gcfii~_se. des 
Halses und der Jlirnlüiutc sind gewöhnlich mit vielem, dunldem, fluss1gem 
oder dicldichem Blute erl'iilll. wLlhrend die Substanz des Gehirns uusser 
Anämie, dem gewöhnlichen Vorlwmmniss, nichts Auffallendes darbietet. 

S Yl\IPTOi\IE. 

§. 394. In dem V crlnufe der Pil<roloxi~\·crgi~lung lassen sich g~nz 
gut 3 Stadien unterscheiden . Im ersten Stad1mn, m dem der Incubatwn 
des Giftes, bemerl\l man Aufregung und Beschleunigung der Respiratio!l 
und des Herzschian-s Kopfkon n·eslion, Umnebclung und EingenommenheiL 
des Kopfes, Müdigkeit, Gähne!~ Adynamie, Uebelk~_il, Würgen, _Erbrechen, 
das aber auch fehlen }{ann, Ausleerungen von Faces und Unn, zuneh-
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··mendes Zittern des ganzen Körpers, Schrecldwlliglwit, Zuckung·en einzelner 
l\IusliCln, conntlsivisehe Erschütterung-en des ganzen Kürpers und einen 
auffallenden Speichelfluss. Das zweite Stadium, das eonvulsivisehe, be­
ginnt mit einem mehr oder weniger ausgeprtigten Anfalle YOn Opisthotonus, 
der nach kurzer Dauer wieder nachlüsst und in !\Ionische Krämpfe von 
verschiedener Art (Schwimmbewegungen, rotatorisehe Bewegungen, masti­
lwtorischer Krampf) sich auflöst und sich gewöhnlich zum Oefleren wieder­
hall. Während des tetanischen Anfalls isl die Hespiration nicht ganz 
seilen unterdrüclü, während das Vt~rg·iflete Indi\"iduum mit convulsivisch 
verdrehten Augen und einigen Zeichen von Cyanase zu Boden fllllt. Mit 
dem Nachlasse des tetanischen Krampfes l•ehrl die Respiration, wenn sie 
unterdrücl\l war, stets wieder, zeigt sich aber alsdann sehr schwierig· und 
ist von mastiliatorisehcm Krampfe, \·on Zung·enluiimpl'en, Schwimmbewe­
gungen und Speichelfluss fast immer beg·leitet. Im dritten Stadium, dem 
paralytischen oder asphyctischen, schwinden die !\Ionischen Kriimpfe 
immer mehr und mehr, zunächst an den Gliedmassen ltnd spiHer auch an 
dem Unterl\iefer, wi\hrend die H.espiration und der Ilerzschlag unter nur­
fallendem Luftschnnppen immer schwieriger und seltener werden und die 
Paralyse der Organe immer mehr zunimmt. Die Intoxilwlion endet bei 
rapidem Verlaufe und einer Dauer von einer bis einigen Stunden nur 
seilen mit Genesung, am häufigsten mit dem Tode. Sie l<Ommt zu Stande, 
wenn eine, bis einige Drachmen von Koclwlskörnern oder ein Paar Gran 
von Piliroloxin eingenommen und durch Erbrechen nicht ausgeleert werden. 

DIAGNOSE. 

§. 395. Zur Stellung der Diagnose bieten die anamneslischen Ver­
hüllnisse, die Yerdüchtigen Hücl;stiinde, die tetanischen Zuriille mit dem 
darauf folgenden maslii<atorischcn Krampfe, dem Speichelflusse, den cigen­
thümlichen !\Ionischen Krämpfen der Gliedmassen (Schwimmbewegungen) 
mehrfache Anhallspunkte dar. 

BEHANDLUNG. 

§. 396. Zunächst beseitigt man das Gift \'Oll der Appliliationsstelle, 
wenn nöthig, unter Anwendung· von Brechmilleln. Sind die Herzschlüge 
unterdrücl\l, die Hespirationsbewegungen schwierig· und die Zeichen der 
Asphyxie vorhanden, so sucht man die H.espiralion durch Säubern des 
Mundes von dem Schleime und durch vorsichtiges, aber lange fortgesetztes 
Lulleinblasen, oder im schlimmsten Falle, durch die Tracheotomie zu unter­
stützen. Um das resorbirte und in das Blut übergegang·ene Gill zu zer­
setzen, lmnn man immerhin qen Versuch mit Chlorgaseinathmungen machen, 
deren Nutzen freilich nicht strenge erwiesen ist. Um den Krämpfen ent­
gegenzuwirlwn, hat man das Morphium und die Opiate zu \'ersuchen. Ist 
die Paralyse im Anzuge, so reicht man die Excitantien, als Kampher 
(Hahn em an n), Aether, (Orfila), schwarzen Kall'ee u. s. w. und untersliitzt 
deren Wirkungen durch !\alle Begiessungen, reizende Klystiere, Sinapismen 
u. A. m. 

C, '' c r g i f tu n g d u r c h C o n i i n u 11 d c o n i i 11 h a I t i g· c S u b s t a n z. c n 
(Conicismus. i.\Iorbi cx usn Conicini.) 

Gei ~er, 1\lagaz. ~X~ V. 259, - C h r i s l i so n . Transacl. of thc royal Soc. of Edinb. 
XIII. 383. - L1eb1gs Annalen der Pharm. XIX. 58-98. - Po c hl man n Untersu­
chungen über das Coniin. Erlangen 1838. Diss. - L. Ross i, dc efrecl~ Coniini. 
l\larb. Calton. 18U. Diss. - B o c h m, de Conio maculato diss. Vratistav. 1844. 
-Schneller, Ztschrft. Wien. Acrzle. 184o6, März 1847. Juni,- Ncligan, 
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Journ. de Pharm. cl tle Chin1. IX. 11.0. - Ne S" a, GüusiJilrg-s Zlschrfl. f. Jdin.lllcd. 
Bd. I. Heft 1. 1850. - ll I y 1 h, Annal. d. Chc1u. cl Pharm. LXX. 73. - 0 r fi I a, 
~ur b nicolin cll:t coniinc. Paris. 1851. - Rculing und Sal~cr, dcul~chc 
Klinik. 1853. N. 41.- Albcrs, tl . s. Nr. 34. - Chrislison, lrcalisc an 
poisons. 4. cd. S!):t - 0 r ril a, lrail•~ de 'foxicol. 5. cd. II. 53-1-. - Fra n k's Magaz. 
II. 7 4. 401. 404. 111. 491. 

§. 397. Durch die Wurzel, die Blliller und die Samen Yon Fleck­
schierling (Conium maculnLum) und das darin enlhallene flüchlige Oe!, 
welches Geig- er daraus darstellte und milden Namen Coniin belcgle, können 
allgemeine, mehr oder weniger rapid verlaufende V crn-illungen Yeranlassl 
werden, die wie die vorlieg-ende Casuistil\ beweist, na~h ihrer Symptoma­
tologie mehr oder weniger \'On einander abweichen. Ein Grund davon 
licgl wahr~ch~inlich darin , dass der ölige, im Schierling enlhallene und 
d~u·ch De_sl illation abs.cheidbarc Körper, wie v. P 1 anl a und K e I\ u I e*) ncuer­
(llng·s ze1g!?n, aus emem variablen Gem enge ,·on mehreren Busen (Coniin, 
i\fethylcon11n etc.) beslehl , und dass demnach bei den verschiedenen 
Schierlin gs- und Coniinverg·illungen, welche bei Menschen und Thieren be­
l)bachlet wurden , ganz verschiedene 1\genLien in Wirl\samheit trulen . Ein an­
derer Grund jener Verschiedenheilen lieg!, wie es scheinl darin, dass bei ver­
sc hiedenen Dosen, und bei verschiedener Concentrnlion des Gifles, welches in 
den Körper eing·efiihrl wird , auch verschiedene FuncLionsstörungcn hervortre­
ten, wie denn die Invasionserscheinungcn, welche eine st:1rlw Dose von con­
ce ntrirlem Coniin im Gefolge haL, sicher ganz andere sind, als die Tnva­
sio nserscheinungcn, welche eine minder starlw Dosis von verdünntem Co­
niin mil sich bringt. Wie dem auch sein mag, so viel isl lilar, dass die 
vo n PI a t o *•) und neuerdings von D c n n e t berichtelen Inloxilmtions-
6·eschichten von anderen bedeutend abweichen, und dass die Phänomeno­
logie d.cr Coniinvergillung, wie sie von Chrislison, Orfila, Poehl-
111 an n, n o s s i u. A. beobachlet wurde, nur wenig Uebereinslimmendes hn.l. 

SYM PTOME. 

§. 398. Vergillungen \'On Menschen durch Coniin sind meines Wis­
sens bis jctzl ni chl vorgekommen. Bei Hunden · sah 0 r fi l a nach der Apr­
lication von ein Paar Trorfcn lüiufliehen Coniins ungeheure Adynamie, 
Schwindel, Parese, besonders an den hinteren ExlremiLiilen, I\iedersllirzen 

~ ~ur Erde, Convulsionen l111d endlich Paralyse, wührend C h r i s Li so ri auf­
fallende Muskelschwäche und alle Erscheinungen der Asphyxie und Para­
lyse, H. o s s i dagegen bedculcnde Aufregung und haarstriiubende Spasmen, 
Glottiskrampf, Ersticlwngsnolh. Adynamie, Anzeichen von opisthotonischen 
Convulsionen, Niedcrslürzen zur rechten :Seite, Erweilerung der Pupillen, 
!'eurigen Glanz der Augen, Speichelfluss und endlich Parnlyse.beobachlele. 

Der Verlauf der Coniinverg·iflung ist sehr rapid, denn dieselbe Iwnn 
bei zureichender Dose von Gil't in Zeil von 2-10 Minulen zu Tode führen, 
aber auch mil unvollkommener oder Yolllwmmencr Genesung enden. -

In eini"·en Füllen von Schierlingsvergiflungen, welche zur Beobachtung 
liamen wu~de eini""e Zeit nach der Applicalion des Gil'les eine von den 
Fiissen' aus""ehend~ Aniislhesie und Adynamie conslalirl, welche den 
Gano· des 1\'lenschen Anfan"'s taumelnd und·endlich völlig unmöglich machle. 
Daz~ gesellte sich UnvennÖ 0en, die Sprachlaute zu arlilwliren, Verlusl des 

*) Annalen der Chemie Ullll Phamacic. Bd.. 89. S. 129 - 15ü. 

•') Plalonis opcra rcc. Fcrd. Aslius. Lips. 1819. Tom. I. p. 61G. 
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Gesichts bei ganz mallen ~ugen und bei Intcg-ritüt des B_~ wusst­
s c ins , sowie die Ersc!JeJllungen der Paralyse. In andern I• allen von 
Schierlingsvergillungen bemerkte man Seufzen, schweres Athmen, grosse 
An""sl )deinen harten seltenen Puls, Verlust der Sprache und des 
Be ~v t; s s t sein s, tiefe Betäubung mit aufgetriebenem blaurothem Gesichte 
und cislwllcn ExtrcmitlHen, sowie endlich Convulsionen und die Erschei­
mw""en von Puralysc. In noch anderen Füllen constatirlc man . nach der 
Ein,?erleibung von Schierling grosse llitze des Körpers, Schwindel, Kopf­
schmerz, ltalle Schweisse, Brechneignng, wirli.liches Erbrechen, Verlust des 
Bewusstseins, starlw Delirien, Ohnmachten, convulsivisches Zittern und 
andere Erscheinungen einer Cerebrospinalafl'eclion. In noch anderen Fül­
len sah man endlich nach dem Genusse Yon Scbicrling ·wahnsinn ent­
stehen, ohne dass dabei andere auffallende Ccrcbwlsymptome beobach­
tet wurden. Der Verbur der Schierlingsvcrgiflung· ist begreiflich langsamer 
als der, der Coniinveq;iflung, denn sie führt gewö hnli ch in Ze1L von 
4-12 Stunden zum Tode oder zur Besserung. Bei der Seclien der Ver­
gilleten bemerkt man gewöhnlich dieselben Erscheinungen, welche auch 
bei anderen Vergiftungen durch NerYengille gefunden werden. 

BEHANDLUNG. 

§. 399. Von einer ßehundlung· der Coniinvergillung lwnn wegen 
des rapiden Verlaufes l>aum die Rede sein. Bei Yorlwmmcnder Schier­
lingsverg·iflung schafl'l mun zunüchst durch ein Brechmittel das Gift aus 
dem Magen, und belwndell sodnnn die Organleiden ihrem Clwrnliler ent­
sprechend. Dei Dlulfiille des Kopfes Ycrordnel mnn örtliche oder wenn 
n?thi~ nilgemeine Blulenlzichungcn, linlle Ucberschliige, reize1;dc 1\lystiere, 
Smap1smen, und andere depleLhorischc und geg·enreizcnde l\lill el. Dei 
drohender Paralyse bringt man, wenn sie nicht in Piethora ben-ründct isl 
die excilirenden :Millel, als schwarzen Kaifee, ;\mmoniakallen, Kam~ 
phor u. dgl. zur Anwendung·. 

D. Vers· i r t 1111 g <lur c h Ni c 0 t i ll 1111 <I 11 i G 0 t i II hall i g· c s II b s t a II LC II. 

(i\'icolinismus. l\lorbi cx usu l\'icoliui.) 

Vauquclin , Annal. dc C!lim. 71.. 139. - Hcimann cl l'oss c ll , Mat;. L Pharn1. 
24. 138. - 'Y a c h c n t c I d, . d1s~ . dc cncclu Nicolini. lllarb. Callor. 1848. 8. -
V an d 7 n ß r o c k, su r Ia rucolmc Annal dc Ia Flandrc oc cidcnlalc 1851. 8 
·- 0 r f•_la,_ sur Ia nicolinc clc. Paris 1S5L - 0 r fila, dc I'cmpoiso nncmcnl 
par _Ia lllCOlinc. ßullci. dc I'Aca,J. nalion. dc lllet!. xvr. 17. - () rfi I a lrail~ dc 
~~XJ~~I. 5 cd.ll. ~J~ 48() clc. - SI a s, Bullcl.. _dc I'Acad. dc MGd. dc ' B~lgi qu c 
" · 10. 2. ~0.,-3_12.--;- Alb crs, dculschc 1\hnik 1851. Nro. :)2. 

" Brodle, Plulos.1ran~act. 101.181.- Scltuharllr , IJornsArclrivßd.!l5. 
1: J9-82. --;- BI a c kc, Edmb. mcd. cl wrg. Journ. LI. 340. LJII 4~ _ 1'11 c -1 
her , Mcmorr. de I' Acadcm. rovalc de Mcd X:\'1 ()•r> " ')8 · ll. I. . 1 1 H II Ed' b " · · · ··J-v~ . - a 1 s c 1 a 
• a • -~ 1 ~ • _mcd. cl surg. Jo~rn . XII. 11.- ß a r k h aus c n , mcd. Ztng. Prcuss~ 
o.Jahi".Nr.,.p,33.-~Iarnqucs Jomn.dcl\Ied VII! 67 ·o T · 1 
se s s' Würt. CorrsiJ ßl!t Bd G N· 5,1 3n9 (. . . _, . - I uc I 
BI Bd 1 '· · ') · · 1' · p. " · - I rau ss , Würlcmb. Corrsp· ci .· . 0 N1. 11. ~~·- Cl.Janlourcllc, Arch. gcn. dc mcd XXV!ll.:376 _ 

1r1shs o n, lrcahsc on porsons 4 cd 845-85') Szcrl 1 · · 
über <lcn Tabak clc S! [[ o- 18_10 S ., · ') -· - _ c c 'r . Monograpluc 
rieb 18<12 93 ' u ". ." · "-::-~0. - J. lll u I I c r, der Tabak. Emm­
sundhcil ·_lbl • ., elc. - Boussnon, ub cr die Wirkung des Tabak~ auf die Ge:-

' u Cis. von Huber. Innshrnck 1 8~(). S. 12. clc, 

§. ~00. Durch. Nicotin, dem von V a u q u e I in enldecl\len von p 0 s s e 1 t 
und ReIm an n nut grösserer Sorgfalt untersuchtem Allwloid~, sowie .durch 
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nicotinhaltige Substanzen, als Tabal<sbliitter, Tabal<srauch und durch das 
empyreumalische Oe! des Tabaks, welches bei dem Rauchen in der Pfeife 
sich ansammelt, l<önnen Vergiftungen zu Stande Jwmmen, die noch mehr 
als die Conicinvergiflungen das Interesse des Arztes in Anspruch neh­
men. \Vie durch Versuche und Beobachtungen sicher gestelll wurde, 
entstehen die in Hede stehenden V ergiflungen, wenn Nicotin zu mehreren 
Tropfen und Tabak zu mehreren Drachmen auf eine resorptionsfähi"'e Kör­
fläche applieirt wird, nicht minder aber auch, wenn bei übermtissi"'~m Ta­
bal\srauchen das Gift aus dem Tabal<sdampfe überreichlich in das Blut 
aufg·enommen wird. 

SY M PT Oi\!E, 

§. 40 I. Nach der A pplilw.lion lethaler Dosen von mehr oder weniger 
concentrir~em Nicotin auf die Schleimhäute der ersten ·wege bemerkt man 
m::mcherlet Anstrengungen des vom Gifte berührten Individuums zm Ent­
fermmg· desselben, sodann Enlleerung von Fäces und von Urin, Nieder­
stürzen zu Boden, opisthotonische und !\Ionische Convulsionen, Erweiterung 
der Pupillen, Speichelfluss, und alle Erscheinungen der Asphyxie, unter 
welchen der V ergiflete gewöhnlich in Zeit von einer oder einigen i\linutcn 
zu Grunde gehl. Ist die Dose des applicirten Giftes so ldein, dass sie den 
Tod in Bülde nicht herbei führt, so tritt unter mnnnichfachem ·wechsel der 
Intoxikationserscheinungen (Zittern, Adynamie, Niederfallen, spasmodische 
Erscheinungen verschiedener Art, Respiralionsstörungen u. dgl.) gewöhn­
lich schon in kurzer Zeit eine mehr oder weniger volllwmmene Genesung 
ein. Nach der Einverleibung· lethalcr Dosen von Tabal< oder von Tabal\s­
priiparnten (Aufgüsse, J\blwchungen u. s. w.) bemerlü man nicht seilen 
Schmerzhalliglwit des Unterleibs, Uebelkeit, 'Würgen, Erbrechen, nicht sel­
ten auch Durchfall, ungeheure Adynamie, convulsivisches Zillern, er­
schwerle H.espiralion, unterdrüclile, seltene, ldeine Pulse, Ohnmachten, Ver­
lust des Bewusstseins, Aufgetriebenheil des zuweilen selbs violetten Ge­
sichtes mit starren Aus-en, eisige Kiillc der Extremitäten, bleiche, von 
kalten Seilweissen beclccl<le Haut, Erweileruug der Pupillen, tetanische 
und andere Convulsionen, sowie endlich alle Erscheinungen der Asphyxie 
und Uibmung·. Die Inloxilwtion lwnn mit dem Tode, mit unvolllwmmner 
und Yolllwmmncr Genesung enden. Der Tod erfolgt in Zeit von 2-24 
Stunden unter den Erscheinungen der Asphyxie, oder der Paralyse, oder, 
was seltener vorlwmml, der Apoplexie. Geht die lnloxication in lll1\'0ll­
ständigc Genesung· aus, so schwinden die haupts1ichlichstcn lntoxilHtlions­
erscheinung·en, wiihrend Kopfschmerz, Schwäche der Geistesln:~fle, ~\dy­
namie oder andere Leiden für Jüng·ere Zeit oder für immer zuruckbletben. 
Endet die Inloxilialion mit vollkommner Genesung, so wird das Gift auf 
dem einen oder anderen ·weg·e ausg·eschieden, worauf die Intoxil<alionser­
schcinung·en entweder nachgeraLle oder mit Remmissionen und Exacerba­
lionen erlöschen. 

AN A T 0 l\1 I S C ll F. C II AR A C T E R I S T 11<. 

§. 402. Hyperämie der wichtigsten Org~nc des Körper~, strotzende 
Fülle der venösen Gelüsse mit dunklem, flüsstgcm oder dtckhchem l3lute, 
Zeichen von Asphyxie oder wohl gar von Apople~ie, serös~ Exsud.ationen, 
in dem einen oder anderea serösen Saclw, oder m den I-Itrnventrtlieln. 

BE II A ND LU N G. 

§. 403. Bei eing·etrelener Nico_tinvergiflu~g hat man. so rasch ~vic 
möglich das einverleibte Gift durch em Breclumllel oder n11llelst der l\Ia-
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Lf eil ltnd bei yorhandener Asphyxie die Respiration 
Pllfl'llC zu cn ern I E . . . ·. d I"! gcn . · 1 .1 lt ,,,:·1t1rend man durc 1 • plspaslica, 1 e1zcn e \. y-

J .. 11 eh zu un er Ja en, ' 1 B · 'I' b nms ' I . Ctld lttld "bleilend zu wirken suc Jl. ct a al<s-. . 1 dn- n-erreJUCIZ " · ] 
stiCI~ t. o. t>d. o erl·,o·er I"lllitl verl·wfen beseitigt man das In c en Magen 
·cr"'IilUil"'ell, IC W 0 ' ' ' Z l d d . f 

" r:. . 
0 G'ft d 11·ch Brechmillel und überwacht den us nn e1 cnt ern-

r1J10hcrrte I 
1 

. . · d 1 d · 'llOplc ·· ' · 0 Ben1c1·t·t nl"ll dabei drc Anzerchcn roJen et 11 x1e, so 
ten r""ane. ' " < .. • • I ' Kl · · · ,·crord~el man Blutentziehungen, ktlle A ufschl<\ge und r e~zen c ~ . ystre1 e, 

I l d·1c Anzeichen von drohender Paralyse, \·Om Sml\en des 
""CWa H man . I rr ff Ir 
li II S ll S \" so hrin"'t man Sinap1smen, sc nvarzen \.U ee, \.nm-. erzsc 1 ag . . "., o 
phor und Ammonialwlien zur Anwendung. 

E .,, . f t II rr .l II r cll A c 0 II i ti II u II d A c 0 II i I i II ll a I t i g c s H b s t il II z c n . . ,crgt u 0 u . . .. ) 
(Aconitismns. 1\Iorbt cx usu Aconrtmt. 

G · H Annnl d Pharmnc 7 Bd S 2'iG. Geigers Phnrm. I. 1013. -
cJgcPrlu. lcsRse,.Jc!Jc,Jl~ll. A;lnal .der. Ch~m.· u. Pharmac. i4. Bd. S. 245.-

v. an a- e u • • • • . • 1 d 1 p. · 
Al . F 1 c m m i 11 g. An Inquiry into thc physwlogJcn un mcc . 1 opcrhcs of 
Ac~~itum Nnpcllus. London 1845. p. 41-53 11. p. 152 t!!c. - Fr. G~, ~ c )~ u 1 z, 
Diss. dc Aconitini clfcctu clc. i\Inrb. Cnltor. :LS46_. _8. - "S c_h r o ff, Pu1 "c1 \ 17~cl­
. 1 1 ·,n •<> Dd S i<J9-184 - Orfila traJ!~ dc LoxJcol. 5. cd. II. p. 43t­
J3 li'SSC Ir · -+-. · · ~ . ' . ' 8 • 8"6 
448. Christi so n , trcn!Jsc on potsons 4 cd. p. 66- 1 • 

§. 404. Die Aconite cnthallen ein von H .~ s s_e enl~ecl\les,. v?n ~>I an ~a 
g·ennuer untersuchtes Alkaloid, das an und fur s1ch h och~t. grflr1? 1st, wte 
es auch den iUullerpflanzen, in welchen es v0rlwmml, grfltge Etgenschal­
ten zuertheilt, Wird also eine zureichende Dose von Aconitin, oder eine 
üquivalenle iUenge der Wurzel, des Krautes oder d.~r . Samen .. d c~ Sturm­
hut's in den Körper eing·efiihrt,· so entsteht unter ubng·en s gunslJg·en Be­
dingungen eine mehr oder weniger rapid verlaufende lntoxication, die in 
dem Folgenden nl1her zu betrachten ist. 

ANATOMISCIIE CIIARAKTERIST IK. 

§. 405. Die anatomisch-fasslichen Alterationen, welche durch Aco­
nitin und Aconite erzeugt werden, sind bei den verschiedenen Intoxilwlio­
nen ziemlich verschieden, denn das Gift führt bald eine LlihmtuJg·, IJa\d 
eine Asphyxie, bald Syncope herbei. Bei asphyctischcr Todesart bcmerl\l 
man eine bedeutende Ueberflillung des rechten Herzens und der g;rossen 
Yenösen Gefüsse mit dunldem, flüssigem oder dicldich em Dlute, Anschop­
pung der Lungen, und andere Zeichen unterdrückter H.cspiration. Nicht 
Yicl anders gestallen sich die anatomisc!Hnsslichen Verhüllnisse, wenn der 
Tod durch Syncope erfolgt, nur findetman alsdann die Lun g·cn mit weniger 
Blut erfüllt. Zuweilen, und namentlich nach vorhergeg·an0enem Hirnleiden 
bemerkt man eine Hyperümic des Gehirns und seiner Umhülluno·en mit 
subarachnoidcalem Ergusse. Zuweilen findet man die Zeichen cl~r Gast­
roenteritis, wie aus den Untersuchungen von Pu II a s, D e y 1 an d. G c o­
ghegan u. A. hcr\'orgeht. 

SYMPTOli!E. 

§. 40~. Die Erscheinungen, unter welchen die Aconitinvcro-irtunrren 
aunrele~, smd Yerschieden, je nachdem das Gin eine Lähmun"' ~der clne 
~sphyxw, _oder eine Syncope zu Stande bringt. Bei paralyti~~her Afl'ec­
tJon d~s Nervensystems erl'olgt der Tod 0ewöhnlich in Zeit von eini­
gen .Mmuten nach der Resorption des Giftes, während all""emeine Anäs­
thesie, Erschlaffung der animalischen Muskeln, plötzliche 0und complele 
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Lähmung aller Glieder, Erstarrung der Au""en sowie Erweiterung der Pu­
r!llen vorher zu bemerl>en sind. Führt da~ Gift eine Asphyxie herbei, so 
swht man Lähmung der respiratorischen i\fusl<elgruppen, sowie alle an­
d~.ren S"lfmp.tome ?in treten, welche die Asphyxie gewöhnlich begleiten. 
~uhrt das cmverle1bte Gift zu einer Syncope, so zieht sich die Indoxilm-
1IOn gewöhnlich mehrere Stunden hin, während eine Reihe von höchst 
fatalen Symptomen auftreten. "\Vurde das Gift wie ""ewöhnlich in den 
Mag·en gerührt, so stellt sich zunächst ein Gefühl b~ennender Hitze in 
dem Munde, dem Schlunde, der Speiseröhre und dem Magen ein, wor­
auf in der H.egel Schmerzhaftigkeit des Epigastriums mit häufigem 
Erbrechen nachfolgt. Schreitet die Intoxikation durch Resorption des 
Giftes weiter, so sind eine allgemeine Erstarrung, Kriebeln und Brennen 
in der Haut mil darauf fol gender Anästhesie der Hautdecken und tieferer 
Körpertheile, Schwindel, Verdun!ilung des Gesichts oder complele Blind­
heil, Ohrenldingen, Taubheit, Speichelfluss mit Schaum vor dem Munde, 
Empfindnngen von Gonstrielion in dem Halse, Gefühle von Schwere und 
Schwellung des Gesichts und der Ohren, auffallende Adynamie mit allge­
meinem Zittern des Körpers zu conslaliren. Bildet sich die Syncope völlig 
aus, so bemerl>L man Sprachlosig·Iwit mit grösserer oder geringerer Alh­
mungshemmung und Anf'ang·s ganz !deine, schwache und unregelmässige, 
zuletzt völlig versehwinclencle Pulse. Dazu Iwmmt, dass die Extremitäten 
des V ergilleten und nachgerade der ganze Körper von eisiger Kälte er­
fasst werden , während ein ldeberiger Schweiss das bleiche, blulleere Ge­
sicht und andere Stellen des Körpers bedeckt, Das Bewusstsein ,·erliert 
der Patient gewöhnlich erst lmrz vor dem Tode, der in Zeit von 2-8 
Stunden erfolgt. Gehl das Bewusstsein früher verloren, so bemerlü man 
Delirien, Stupor, Coma und Convulsionen, welche dem Lehen ein Ende 
machen. 

IlEII AN DL UN G. 

§. 40i. Um die Aconilinverg-irtung·, die mit dem Tode, sowie mit 
mehr oder weniger Yolllwmmener Genesung; enden l\ann, vollständig zu 
beseitigen, reicht man zur Entfernung des Giftes, wenn nölhig ein Brec~I­
millcl und als Antidot womöglich eine Lösung· von Gerbstoff oder em 
tnnninhalligcs Decoct (Ale :x. F I e m m in g) . . Be~rolil d~s Gift nach der .Re­
sorption das Leben des Palienten durch Emlellung- emer Paralyse, emer 
Asphyxie oder Syncope, so reicht man die wiri<samcrn E:xcita~lien, als 
Aethcr und edlen Wein, Rum mit heisscm ·wasser und Ammomal<, star­
ken Kaffee, Kamphor \1. dgl \~nd applicirt. üus~erlich .u~d beson~ers .in 
den Hücl<en spirituöse Flüssigke!len, ammomakahsche L1mmenle, Smapis­
men und l1Cissc Fomente. Bemerkt man Athmungshemmung- und andere 
Zeichen der Asphyxie, so hat man die Respiration zur Noth l~ünsllich zu 
unterhallen. Slehl eine Syncope zu erwarten, so sucht man mil der Elec­
triciliit und besonders mit dem llolalionsappara~c das Herz zu erregen. 
Bemerkt man Piethora des Kopfes oder eines nnderen \vichligen Organes, 
so verordnet man Blulentziehungen und kalle Ueberschläge, während man 
durch reizende Klysliere ableitend zu wirl•en sucht. 

F. V c r g· i f tun g· d 11 r c h C o 1 c h i c in n n. u c o Ich i c in ~t ~ l. t i g· e S II b­
s tanz c n. (Colchicismus. MorlH cx usu Colclucuu). 

P e llclicr cl Cavenlou, Annal. deChim.cldcPhysiquc XIV.69.- Geiger und 
Hesse, Annal. d. Pharmac. Bd. 7. S. 27!l.- Hendcrson , Lond. _n1Cl! · Gaz. 
XXIV "ß3 _ Andrcae i\lcd. Zlg.Prcuss.JS3~. Nr.'29. 8.13:>-136. ­
F,erc·d~y .. Lond. mccl. Gaz.'r. iGO. - Gaffe, Observations d'empoisonncmcnl 
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pnr Ia Ieiniure vineusc des bul~cs de colcl~iq~c. Paris _1835.- Olivicr, Ar­
chiv. gcncr. XLI. IL p. 433. 1836. - Sc h tll•n g, He~dclb. mcd. Anal. VI. 4. 
S. 591. 18.10. - L er o y cl c s ß arr c s, Bulle!. de l'Academ. royale. cle i\Ied. 
XIII. p. 10t3. - Schroff, Zlschft. \Viencr Aerzle 1851. Heft 2. Ocslre:ch. Zeit­
sehr. f. Pharmac. V. 129. - Blcifuss, Würlcmb. mccl. Correspond. BI. IX. 
Nr. 5'2. S. 409.- Neubrandl, a. cl. 0. X. Nr. 3. 8.17·- Franque, Nass. 
mcd. Jahrb. 11. Im. 4,. S. 31:3.- Lewins, Edinb. mcd. ancl surg. Journ. ßcl.lt7. 
2. S. 348-351. Bel. 56. 1-Icfli. S. 189-196.- I. 1\lc. Grcgo.r i'llaclagan, 
J\lonthly Journ. 1852. Jan. p 1. lZusammcnslcllung von 15. V ?rg1flungsfall:n). -
0 r fil a, traile cle Toxicol. 5 cd. Iom. II. p. 4G8. - C h 1'1 s l1 s o n , lrcalisc on 
poisons 4, ccl. p. 885-886. 

§. 408. Durch Colchicin, ein von Pelletier und C_avet~tou ~nl­
decl\les aber verlmnntes, von Geiger und Hesse als e_m_e eig_enlhum­
liche Substanz nachgewiesenes All<aloid, sowie durch colchiCinhall!ge Sub­
stanzen, zu welchen als nalurwiichsig·e die verschiedenen Organe der 
Herbstzeitlose (Colchicum auctumnale) gehören, l<önnen Vergiflung·en ver­
anlasst werden, welche wegen ihres raschen Verlaufes von vielen Gefah­
ren umo-eben sind. vVir handeln dieselben in Folgendem ab , indem wir 
besond~rs die Symtomatologie und Behandlung der Intoxikation ausführ­
licher darlegen. 

ANATOM !SC HE CIIARACK T ERIS'l'IK. 

§. 409. Die anatomisch fasslichen Zeichen der Colchicumvergiflung· 
sind etwas verschieden, weil das Gii'L nicht immer ein und dasselbe Or­
gan allerirl und somit verschiedene i\ffectionen veranlasst. Am hüufi g·slen 
Jindet man bei der Autopsie die Zeichen der toxischen Gastroenteritis, 
als Röthe, Auflocl<erung, Erweichung, Perforation, Suggilation der Uii.ute des 
Magens und Darms und besonders der Schleimhaut der genannten Org·ane. 
Neben diesen Erscheinungen, aber auch ohne diese, bemerl;L m::m zn­
weilen die Zeichen der Bronchitis, des blutigen Ergusses in die Lungen, 
der Ecchymosirun0 an den Lungen, dem Herzen und dem Zwerchfell oder 
wohl gar die Zeichen der Asphyxie und Syncope. Halle das GifL ein Hirn­
leiden zu Stande gebracht, so lindeL man Ueberflillung· der i\Ieningen und 
des Gehirns miL Blut, während die übrigen Organe bald Zeichen von Ent­
zündung, bald Schwellung ihrer Drüsenfollikel, bald Erweichung· der Ge­
webe erkennen lassen. 

SYMPTOi\IE, 

§. 410. Bringen die colchicinhalligen Substanzen eine durch ne­
sorption des Gilles complicirte Gastroenteritis hervor, so conslalirl man 
brennenden Schmerz im Munde, im Schlunde, in der Speiseröhre und in 
dem Magen, Gastralgie, UebelkciL, 'Würg·cn, Erbrechen, Leibschneiden, 
Durchfall, Auflreibung und Spannung des Unterleibs mil Schmerzhalligkeil 
desselben beim Zuflihlen, gesteigerte Temperatur der epigastrischen Ge­
gend, geröthete Zunge, auO'allend gesteigerten Durst, Oppression der Brust, 
beschleunigte Hespiralion, Sinl\en des Pulses, der si.ch gleichzeitig contra­
hirt, Collapsus des Gesichtes. Erweiterung oder Verengerung der Pupillen, 
Umnebelung des Gehirns, Külle der Gliedmassen, die sich allmi.ihlich iiber 
den ganzen Körper Yerbreitct, ungeheure Prostration der Krülle, den rheu­
matischen ähnliche Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, jedoch 
besonders am Fussc und in dem Nacken, spasmodische und convulsisische 
E~scheinungen an der Muslmlalur des Gesichts und anderer KörperLheile, 
Slllg·ullus, Ohnmachten, kalte Schweisse, ungeheure Schwüche des Herz­
schlags und endlich Eintritt des Todes bei vorhandenem Bewusstsein. Jst 
die durch colchicinhallige Substanzen bewirkte Intoxikation von der ArL, 
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dass sie weniger mit einer declurirlen Gaslroenlcritis, als vielmehr mit 
der Cholera asialica verglichen werden liann, so findet man Beklemmung 
und heftigen Druck in der Herzgrube, Gefühl von Zusammenschnürung 
der Brust, erschwertes Alhmcn u11d Schlingen, starlies Brennen im Munde, 
nnhallende Brechdurchf~ille mit Reiswasser ähnlichen oder anders be­
schaffenen Scdes, Sinl•en der Krüfle, enlstellle bleiche Gesichtszüge, erwei­
terte oder verengerte Pupillen, stiere gläserne, eingesunlwne, von dunlieln 
Ringen umgebene Augen, li\·ide Färbung der l\ügel, der Lippen und der 
feuchten Zunge, zunehmende Kiille der Extremitii.Len und anderer Körper­
stellen, Rheumalalgien, spasmodische Affectionen des Gesichts und ande­
rer Theile, Ju·ampl'haflc Contraclionen der Bauchdecl\cn und der Waden­
musl•eln. Sinlcen des Pulses bis zur Yölligen Pulslosigkeil, gewöhnlichen 
oc~er ut~löseh baren Durst, unlerdrücl•le Harnsecrelion, grosse Angst, so­
wte bCI lelhalem Ausgange tympanitische Auflreibung des Unterleibs mit 
Verminderung der Ausleerungen, zunehmende Kälte des Körpers, zuneh­
menden Li vor der Lippen und der Zunge , Külle des Athems, Schwinden 
des Pulses, Verlust der Sprache und zuweilen auch des Bewustseins, sar­
donisches Uicheln, Flockenlesen, Delirien , dunlile, missfarbige, striemige 
Fürbung der Haut, sowie endlich leichte, convulsivische Bewegungen. Ge­
stallet sich die Inloxilwlion von der Art, dass sie mit einem rheumatischen 
Leiden Vergleichuns-en zuWsst, so findet man ausser Erbrechen und Durch­
lall fieberhalle Regun 0en. ferner Dumpfheil und Stechen in den Fin0ern 
und Zehen, den rheumatischen ~ihnliche Schmerzen in dem l\aclwn, den 
Schullcrn, den .Armen und Bünden, den Hüllen und Lenden, den Füssen 
und Zehen , zusammenschnürendes Geiüh l des Kopfes , Schmerzen an der 
Zungenwurzel, die besond ers bei Bewegung der Zeu0e hervortreten, sauer­
riechende Schweissc und bei lelhalem .Ausgange Decomposilion des Ge­
sicllls mit blauen Hingen um die Augen, Erslarrun0 der Arme und Beine, 
zu nehmende Kiille, Sinl\en des Pulses, Bcl\lemmun0· und Zusammenschnü­
ren des Halses, Sehnenhüpfen und endlich leichte Convulsionen bei freiem 
Bewusstsein. Bring-t das Yerschlucl\le Gifl ei ne mehr oder weniger rapid ver­
laufe nde Cerebrospinabffection zu Stande, so bemerl\l man neben andern 
Erscheinungen, die sehr variabel sein ]{Önnen, Kopfschmerz, Schwindel, 
Zillern der Glieder, Speichelfluss, Erbrechen, Agitationen mit dem Kopfe, 
Erweiterung der Pupillen, Bewussllosigkeil, starken, nicht seilen unwill­
lüihrlichen Harnabgang. Anästhesie, Uihmungen der Glieder, Zähnelmir­
schen, Abnahme der Körperwärme und SO\vohl im Verlaufe, als am Ende 
der Intoxilwtion heilige, zuweilen selbst letanisehe Connllsionen. 

§. 411. Die Dauer und der Verlauf der in Rede stehenden Vergif­
tuno-en erweisen sich üusscrst Yerschicd cn. Bei lethalcm Ausgange lmnn 
die '0 Veroiflunn· von mehreren Stunden bis zu mehreren Tagen, ja selbst 
lJiS zu 

0 meh~eren \-Vochen andauern und yerliiuft im ersteren Falle 
continuirlich im lclzlcrcn Falle mit rcmillirendem Typus. Der gewöhn­
liche Ausgat;g der Intoxilwtion ist der in den Tod: l\ur. seilen und bei 
unvollsL~indi ..... enlwicl\ellcr Ver""illun"" nimmt das Letden mtl volllwmmener 
und unvollk~mmener Gcnesun~ ein °Ende. Im letzteren Falle bleiben nicht 
seilen chron~sche Diarrhöen t~nd andere Leiden der er~Len Wege zurücl•, 
die den Heilversuchen mitunter sehr au[allend Trotz btelen. 

ß E II AN D LU N G. 

§. 412. Bei eben eingelrelen~r V ~rgiflung hat ma~1 zur Entf~1:nung 
des Gilles ... venn nölhi ..... zunächst em wtrl{sames Brechmittel darzut etc!1en 
und zur Tilgung der Giftresiduen entweder eine Lösung von Jodlwhum 
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miL freiem Jodc, oder ein gerbsiinrehalliges Decoct oder eine Lösuno· von 
Gerbsäure, Bei vorgeschrillener Vergillung wird man die Brechmittel und 
Antidote meistens entbehren l\önnen, weil das Gill durch Erbr~chen und 
Durchfull beseitigt wird und dar resorlJirte Gill mit den Antidoten nicht 
zu erreichen ist. In solchen Fällen hat man sich auf eine Behandlung der 
vorhandenen Leiden zu beschränl<en. Bei Anschoppung· des Kopfes und 
erkennbarer Cerebrospinulaffection verordnet man Iwlle Ueberschliige, Blut­
egel, Schröp!'l\öpfe, ableitende Klystiere, Sinnpismen und andere Geg·en­
reize; bei vorhandener Inteslinnlaffeclion verordnet man bei ausgespro­
chenem entzündlichen Churncler Blutentziehnng-en , schleimig·e lllld ein­
hüllende Getrlinl\e und bei unhallendem Erbrechen Eispillen, Opiate und 
andere luampfstillende und sedirende Medicamenle. ßei slnrl\cn und er­
schöpfenden Brechdurchrüllen verordnet man Milch mil Eis, Essig mit 
'\Vasser, Cilronensaft, Brausepulver, Opiate, Kamphoremulsionen, und 
liusserlich weingeistige Einreibungen, ammoninlwlische Linimente, Senfleige, 
wurme Bäder und andere ableitende und Iuampfs!illende l\Jillel. Bleiben 
Nachluanl<heiten, als chronische Diarrhöen zuriicl\, so hat man den Grund 
derselben auf das Genaueste zu erforschen und bald antiphlogislische, bald 
tonisirende und ndstringirende, bald reizmindernde Medicamcnte zur An­
wendung zu bringen, jenach dem man Entzündung, Ulccration, Erschlaf­
fung, Reizung u. dgl. zu erl•cnnen g-laubt. 

G. V c r g i f t 11 n g tl11 r c h A Ir o p i 11 11 11 d a I r o p i 11 h a II i g c S 11 b s t a 11 z c 11. 

(Atropismus. ßlor!Ji rx nsu A tropini.) 

Geiger und He ss e , Annal. der Pharma c. V. !1 :3. VI. 4!1- . VII. ':!69 und 2 / 2. -
1\Icin, a. d. O.Vl. 67-92. - v. Planl a R cic h c n a u , Annal. d. Chcm. und 
Pharmac. LXXIV. 245.- Gau ll i c r dc CI a u b r y , Scclill ols Jo urn. ge ncr. dc i\l ed. 
1813. Dccbr.36!1. Jour. univ cl hcbd. dc lll cd. XVlll. 13-20. - B r umw c ll , 
Lond. mcd. Obsci'v. and lnquirics VI. 22:3. - C o c s ll c r , ös lcrr. mcd. Jahrb. X. 
'2. 240. 1829. - Purkin j c, 13cobachlungcn und V crs. zur Physiol d. Einn c. 
II. 1825.110. - C o uly , Archiv. gcncr. XVII. 1. 107. - S e i l er, Ilorn's 
Archiv. XXVII. 1. 92. - Salzburg Juccl. Zl g. 1815. II(. :33:3. -- Lau r an d, 
Journ. unh·crs. cl hcbd. clc U~cl. X VII. 3'H . - S c hub a r l h , Ilorn 's Archi v. XL V. J . 
8'2. - Hau ff, Würlcmb. mcd. Corrcsp . BI. Vll. Nr. :)5. :::l / 2. ·- G c r so n, 
Caspar's Wochcnschr. 18:30. Nr. 48. - Go 1 d s c h 111 i d l , a . d. 0 . J 838 . Nr. !12. 
Tcschcnmacacr. n. d. 0 . 18ll3. Nr.:31.- Bou c h c r , Journ . dc i\I cd , cl eChir. 
cl de Pharm. XXIV. !1. 310.- SL. i\larlin , a. d . 0 . XVlll. '210 . - Dumou­
lin, a. cl. 0. XI. 2. ll<J.- Streck e r , nusl's i\ la gnz. XXV. 3. 579.- Bo­
d c n m ü ll c r, Grüfcs und Walthcr's Journ . V. 1. 18 /. - K rii m c r, Bnycrsch. 
mcd. Corrcsp. BlaU V. 3:3:3.- F inck , Jl ci dclb. mccl. Ann al, V. :3 . 145. -
Rosenbcrgcr, Ocslcrrsch . mccl. Woch cnsch r. 181:3. Nr. 21.- 1\Jeli o n, Prng. 
Vicrlcljahrsschr. V. ~0. - Sc h n c II c r, Zcilsc hr. Wien er Acrzlc 1 8 ~6 . II. 2. :~. 
41!1.- Schroff, a. cl. 0. 1852. i\l ärz 211.- Bouch a rdal el Stuarl­
Coopcr, Gaz. mccl. clcParis.1 848. Xr.52.- clcl3rayne , Annal. cl c la 
Sociclc clc l\lccl. dc Gand. 185:3. p. 35. - L. Scholl c n, diss. clc cllccl. Atro­
pini. 1\larb. Catl. 18!1:3. - C h r i s l i s o n , lrealisc on poisons 4. ccl . 8:3/1,-84 5: -
Orfila, lraile dc Toxicol. 5 ccl. II. 4'i3-q8G.- Frnnk's l\Iagazin I. 202.384. 
694. 1:~3. 282. 61:3. 818. II. 4-7. ::!40. 2:30. 5~~3. 111. 115. /1,:\ i . 0'27. IV. 45. 4GG. 
335. 696. 

§. 413. Durch Atropin und ntropinhnllige Substanzen, zu welchen 
nach den Untersuchungen von v. Planta-Heichennu, Schneller u. 
!'-· nicht nur die nalurwlichsigen Theile von Belladonna (A lropa ßellndonnn) 
und von Slrammonium (Dalura Slrummonium) gehören, sondern auch, wie 
es scheint, die verschiedenen Organe des Bilsenlu·nutes (Hyoscynmus niger) 
können die bedeutendsten Intoxilwtionen veranlasst werden die sich bald 
als fieberlose, bald als fieberharte Leiden erweisen und si~h bei völliger 
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Ausbildling bald in der Form von Manie, von stillen, heileren oder furi­
bunden Delirien, bald in der Form von Coma, Convulsionen, V eilstanz 
(Drehbeweg·u.ng), bald i~ der Form ,·o n Hydrophobie, bald in der Form 
von Apoplexte, oder emcr andern Cerebra!- oder Cercbrospinalaffection 
darstellen. Die häuligste YOn allen diesen Formen von Vern-jflun"" ist 
offenbar die der i\'lanie oder des Deliriums, welche daher vorzu3'swei~e zu 
betrachten ist. 

A N AT 0 111 I SC II E C li A RA K T E R I S T I K. 

§. 414. Die Pupillen der, durch Atropin und atropinhallio-e Substan­
zen umgclwmmenen Individuen, erscheinen auffallend dilatirt An den 
l\'Ienin t;en des Gehirns, in den Blutleitern des Kopfes, in den Adero-eflech­
ten ._un_d in der Sub~tanz. des Gehirns bemerkt man alle Zeichen der 1-Iy­
peramte. Ebenso smd clte Herzhöhlen, die ;;rossen venösen Ge!üsse, die 
Leber und andere vegetative Organe mit vielem dunldem Blut erfüllt. 
Hier und da fand man die Zeichen von Entzündungen (Röthe) auf den 
SchleimhüuLcn des Magens und Darms, sowie eine aufraUende Ueberlüllung 
der Blase mit Urin. 

SYi\1 P TOI\lE. 

§. 415. Dei der hüufigslen Form von Vergillung durch alropinhal­
lige Substanzen findet man eine ausserodeulliche Trockenheil des lebhaft 
gerölheten Mundes und lla chens, völlig nnterdriickte Speichelsecretion, 
Schlingbeschwerden mit darauf folgender Dysphagic, lebhaft e, scharlachrothe 
oder bliiuliche Fiirbung des aufgetriebenen Gesichts, Klopfen der Halsge­
rüssc, lnj cctionen der Augen, aufi'allende Erweiterung der Pupillen mit 
manniebrachen Störungen des Gesichstsinn (Pseudopsic, Diplopie, Halluci­
natione n u. s. w.), Blindheit, Erbrechen. Kopfschmerz, Schwindel, grossc 
Ag·itation des Körpers, sardonischen Lüeheln, lebhall bescllleunigten Puls, 
frequente Hespiration, sowie auf der Höhe der Krankheil Delirien, die bald 
still und mussitirencl sind, bald heiler erscheinen und alsdann mit grosser 
Geschwätzigkeit verbunden sind, bald als furibunde sich darstellen und 
mit den heftig·sten Ausbrüchen von Tobsncht und Raserei auftreten. 
Schreitet die Jntoxil\alion noch weiter, so sinkt cl er gehobene Puls und die 
gesteig·erte Würmc des Körpers, wührcnd sich allmiihlig· ein Gefühl von 
Schwere der Glieder, taumelnder Gang, Adynamie, ALhmungshcmmung, 
Aphonie und Alalie, Aniisthesie der I-lautdccl\en , Parese, Sopor, all;emeine 
und parti ell e Convulsionen. Ilam vcrhaltung oder unwillliührlicher Abgang· 
des Koths und Urins, sowie endlich mehr oder weniger entschiedene 
und ausg·ciJreitete Paralysen einste llen. Andere Erscheinungen der Atro­
pinvergillungen, die ausserd em und nur bei bestimmten Formen der Into­
xil\ation vorlwmmen, sind: waltrer Tenesmus zum Laufen und Entfliehen, 
Drehen im Kreise, veilstanzühn liche Bewegungen. Rollen der Augen, con­
vulsivi sche Bcweo·uno·cn des Orbicularis oris, Zähllelinirschen, mastilwtori-

t>t> • E. d r)· d scher Krampi', Zuckung·e n der Gesichtsmuskeln, recl10nen es ents un 
andere Zeichen von Heizung· der Genitalien. ·wasserscheu mil Ausbruch 
von Co1wulsionen bei Darreichen von Fliissigkeiten, Zeichen \'On drohender 
oder eing·etretener Apoplexie , Autlreibung· des Unterleibs' . Schmerzen in 
der Geo-end des Mn"ens und Dünndarms, mehr oder welliger ausgespro­
chene Re o·uw·· von ~'ieber u .. A. m. Die Dauer der Inloxil<alion Iwnn \On 
mehreren Stu~1 den bis zu mehreren Tagen variiren. 'Die Ausgünge der 
lntoxication sind die o·ewöhnlichen, jedoch isl der Ausgang· in den Tod 
bei richLig·cr Behand lt~1g sellener, als bei anderen Vergillungen. 

Spce. Path. u. Thcrap. Bd. li. 19 
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BEll ANDLU NG. 

§. 416. Bei frühzeitig; eintretender Behandllll~g hat man zunächst 
die Kopfpiethora, \Venn sie zugcg·en ist. durch Blutcntziehungen, Eisum­
schlügc. l\alle Fomente und reiz ende Klystiere möglichst zu beseitigen, 
worauf man zur Entfernung des Gilles aus dem Magen ein wirl\sames 
Brechmittel darreicht. Glaubt man darnach die Hesiduen des Giftes tilgen 
zu müssen, so gibt man ,eine Lösun~ von Jodl;aliunl mit freiem Jod oder 
taninhallige Decocte, die freilich unzuverlässig genug sind. So dann ver­
ordnet man als antitoxische Mille!, die eine oder andere der milden Pflan­
zensäuren, als Essig mit 'Nasser, Cilronensaft, \V einsäure und dg·l., und 
a.ls ableitende und gegenreizende Mittel Sinapismcn, reizend e Fussbiider, 
Essigldystiere, wcin0eislige und amnionialwlische Einreibungen. Glaubt 
man Anzeichen von drohend er Paralyse zu erJ;enn en, so grei ll man, nach 
Beseitigung der Congestivzustiinde, zu den wirl;samen Excitantien und reicht 
dem entsprechend bald star!H.~n Kaffee, bald Rum mit warmem Wasser 
und Ammoniali, bald reine Ammonia l\alien, bald \V ein, Aether oder Kam­
pher. Bleiben nach beseitigt er Intoxil;alion Nachl>rankheitcn. als Störungen 
des Gesichtsinns, Uihmun s-e n oder andere Leiden zurück , so sucht man 
dieselben ihren nächsten Ursachen entsprechend mit den Mitlein zu be­
seitigen, welche die Therapie der Loca llirunldwilen an di e I-land gibt. 

H) Vcrg-iftnng·cn durch .l'tlorphin und morphinhalti g· c Sub­
stanzen. (Morphinismus s . .iHcconismus. i\lorbi cx usu i\Iorphini.) 

D e q u i s e, D u p u y und Le u r c t , Recherch. sur J'acelal. de Morphine. Paris 18'24. -
Bally, Memoire de l'Academ. royal dc :'11ed. I. p. 9\1-180.- Orfila , Archiv 
gcncral. de Jlled. XX. 2. 211.- Tr o u sse au cl Bcnn e t , Bullet. gener. de 
Thcrap. 18:3'2. Febr.- C astara, Jou rn. dc Chim. med. VII. 1:35. - Julia­
F o n t an e II a, Rcv. med. 1829. 1\T. 4.·2!J.. - D u p o nl , Edinb. med. el surg. 
Journ. LVI. 296. - B e ymann, Caspcr's Wo ch cnschr. 18:n. Nr. '25. - P fi­
ster, Schweizer Zeitschrirt L Natur- und Heilkunde. ll. 2. 283-288. - l'll c -
1 i o r, Würllemb. med. Corr. BI. XIV. Nr. 18. - Don y an, Gaz. des Hop. 18411. 
Novbr. -

Bally, i\Iemoir. dc I'Acad. royal. de i\l cd. I. iM-168. - Bri gh t, Reporls of 
m ed. Cases. IL 205.- Char vel, de !'Action camp. dc !'Opium. Paris 18'26. ­
C rum p c, Jnquiry inlo thc nature and prope1:L of Opium. London 1/9:3. -
Ja c k so n, Philadelphia Journ . of thc mcd. and phys. S cicnscs. U)24. . Nr. 15. 
p. 150.- Benj. Rush , Ncw-York. mcd. Rcposi lary . II. 124. - S. \Vray, 
L ond. med. Rcp ositary. XVIII. Juli. 2ö. - Cop I an d, a . d. 0 . p. 29. - W e­
de k in d, Hufcland's neues Journ . LI. '2. 8<1.. - d'O u lr e p o nt , Zei lschr. für Ge­
burtsh. I. I. 99. - H c r zog, Drcsd . Ztsc hr. f. Natur u. H cil lc V. 1. 98. - G c­
b el, Knape's Annal. d. Staatsa rzneikund e. I. 3. 499. - B o 1·ge s , Knape's und 
H~cker's kritische Jahrb. für Staabarzk. II. L 100. - Schubart h, Horn's Ar-
clnv. XLV. L 'i5.- Jörg 's ;\latcrialicn 385-443, - 1\l c li e r, Arch. gener. 
XIV. 3. 407.- Olivicr und Maryc, .a. d. 0 . VII. 4. 549. - Schlegel's 
111aterialien f. Staatsarzneiw. L 15!1. II. 137. VIII. 181 u. 199. - Edinb. med. el 
surg. Journal. VII. 3. -30:i. XIV. 4. 60'3. XVII. 2. 226. XVIII. 1. 49. XVIII. 4. 3113. 
XIX. 2. 217. XXX. 12. 306. - Journ. dc i\ICd.IV. 1. 3. VIII. -'L 295 . XVI. 1. 21. 
XXXIII. 3. 1:36. X.,'\XlV. 3. 264.. - Journ. de Med., de Chirurg. cl dc Pharm. 
IV. 1. 70. XX.XIX. 4. :313. - Husl 's ~'I:Jgazin . lll. 1. 24. XVJll. :~ . 416. XVII. 1. 
119. XX.XVJI. 2. 299. L. 1. 14?. - Würtcmb. med. Corr. BI. l. 36. 213. ll. 1. 4. 
XI. 116.- Orfila, trail~ de Toxicologie 5 cd. II. 216.- Christison, trea­
tise on poisons 4 ed. 688. - Per e i r a, Heilmittellehre , bearbeitet von Buch­
heim. 11. 74::l.- Wibmer, die Wirkungen der Arzneimittel u . Gifte. IV. 74. 

§. 417. Durch Morphin und rnorphinhallig·e Substanzen als durch 
Opium und Opiate, "Mohnl1.öpf~ u. dgl. , l{Önnen eben sowohi acule, als 
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chronische Intoxilmtionen ''cranlassl werden. Letztere, das fraurige Be­
~ilzthum der Opiophagen und Opiumrancher, lwmmen glücldicher Weise 
m Deutschland so r;ut wie nicht zur iirzllichen Beobachtung und Behand­
lung, wesshalb denselben ein I,;Jinisches Interesse abgeht. Erstere werden 
dagegen. wenn auch ungleich seltener als in England und anderwärts, 
auch bei uns beobachtet, wesshalb wir dieselben in Fol""endcm näher be-
trachten müssen. 0 

Acute Vergiftun?.dnrch Morphin und morphinhallige Sub­
s l an z e n (Morplnmsmus s. i\Ieconismus acutns. i\Iorbi ex usu Mor­

phini aculi). 

§. 418. Diese Affection kommt zu Stande, wenn Morphin oder mor­
phinbullige Substanzen in vcrhiillnissmässig grossen Dosen (ein oder meh­
rere Grane Morphium; 5-15 und mehr Gran Opium) eingenommen wer­
den, vorausg·esetzt, dass die Rcccptivilät für das Gift weder durch Gewöh­
nung an dasselbe, noch durch Kranl,;heitsprocesse (Geisteslmwkheiten etc.) 
abgestumprt ist. 

AN AT 0 MI SC II E C II ARA K TE RIST II{, 

§. 419. Bei der Section des Kopfes, der durch morphinhallige Sub­
stanzen umgelwmmenen Individuen findet man allerlei Vorkommnisse, 
welche ein tiefes Leiden des Gehirnes belwnden. Die Sinus und Hiiute 
des Gehirnes sind gewöhnlich ganz ausserordentlich mit Blut erfüllt; die 
Cerebrospinalfi(issigl,;eit ist gewöhnlich vermehrt; seröse Ergüsse sind un­
ter der Ara.chnoidea und in den Ventrikeln zu finden; blutige Extravasale 
lwmmen zuweilen in den Ventrikeln oder an der einen oder anderen 
Stelle des Gehirnes, oder unter der Arachnoidea vor. Bei der Ocffnung 
der Brust bemerlü man nicht selten eine Ueberfüllung der Lungengerässe 
und der Lungen mit Blut, zuweilen selbst hämorrhagische Extravasale in 
dem Gewebe der Lungen. Das Herz, besonders das rechte, ist meistens 
mit vielem dunldem, bald flüssigem, bald dicldichem Blute erfüllt. Bei der 
Section des Unterleibes findet man die Hiiule des Magens und Darmes 
meistens ganz un vcriindert. seltener diffus geröthet, dageg·en die Leber, 
die Nieren und die anderen drüsigen Organe des Unterleibes sehr blut­
reich und dunlwl gerürbt. Die Harnblase der Vergifleten ist mitunter ganz 
ausserordcntlicll ausgedehnt und enthält vielen gelben Urin. Die Haut der 
Verg·iflelen liisst zuweilen einen Anflug von blauer Farbe erl,;ennen, die 
begreiflich einer venösen Hyperümie entspricht. 

SYMPT 01\IE. 

§. 420. Nach der Eim·erleibung toxischer Dosen von Morphium 
oder von morphinhaltigen Substanzen bemerl;t man häufig hartnäckige 
Stuhlverhallung, seltener dagegen Uebcll;eit, Aufstosse~, Würge~, Erbre­
chen, Gastralgie, Kolil;, Durchfülle oder andere Ersch.em~mgen emer Inte-

. stinalaffection. Gelangt das Gill, wenig·stens zum The1l, 111 das Blut, was 
bei man()'elnllcm Erbrechen immer der Fall ist, so lwmmen viele Symptome 
zum Vo~schein die nach der i\'leng·e des Gilles, nach der HeceptiYität der 
Individuen so' wie nach anderen, zum Theil noch unbeJ,;annten Verhält­
nissen sie!{ etwas verschieden gestalten. Bei !deinen Dosen und etwas 
protrahirtem V erlaul'e der lntoxication bemerJ,;t ~~1an v_ermehrte Wärme und 
Röthc der schwitzenden I·laut, glünzende, unstale, mtt verengerten, selte­
ner mit erweiterten Pupillen versehene Augen, frequente Pulse, Eingen~m­
menheit des Kopfes, Schwindel, zuweilen etwas Kopfschmerz, Exaltalton 

19. 
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der Sinne, Beruuschung, Trunlwnhcil, mit angenehmen Erregungen des 
Ner\'ensystems und lieblichen Hallucinalionen, Gefühl von Hitze, von Tro­
clwnheil des Schlundes, gesteigerten Durst, sowie vermehrte Erregung· des 
Geschlechtstriebes. Hat das Stadium der Fluxionen und Excitationen mit 
den angegebenen Symptomen l<ürzere oder längere Zeit angedauert, so 
folgt das Stadium der Depression mit anwachsender Matligl<eil, Hinftillig­
l<eil und Adynamie, mit Coma vigil, unruhigem Schlafe, Somnolenz, Ver­
minderung aller Ausleerungen, Verminderung der Sensibilität, stärl<erer 
Verengerung der Pupillen und anderen Zeichen einer Cerebralaffelilion. 
In diesem Stadium liegen die Patienten mil ruhiger oder etwas gestörter 
Respiration, ruhigem, einen tiefen Schlaf verrathendem Gesicht, jedoch mit 
halb geöffneten Augen und nicht völlig unterbrochener Thätiglieil der In­
tellig·enzfunl<tionen, wesshalb es bei starkem Zureden und starl<em Rütteln 
gelingt, die Patienten zu erweclwn und selbst einrg-e Zeit munter zu erhal­
ten. War die Menge des zugerührten Giftes grösser, so entwicl<elt sich 
auch in der Regel ein grösseres Hirnleiden. Das Gesicht der Vergifteten 
erscheint alsdann aufg·etrieben und blau oder livid, oder blass und ruhig. 
Die Haut wird sehr bald l<iihl oder eiskalt und Jüngt an, heftig zn juclwn 
und zu brennen. Die Somnolenz weicht über kurz oder lang einem liefen 
Coma, woraus der Kranlw nur sehr schwer oder gar nicht zu erwecken 
ist. Die Aug-en des Patienten erscheinen anfangs wild und rollend, später 
mall und ruhig. Die Pupillen sind öfter verengert als erweitert. Die Iris 
ist gegen das Licht ganz unempfindlich. Die i\'Iuslieln sind erschlatfL oder 
zuweilen wie gelühmt und wie die Haut ohne Empfindung. Nicht selten 
bemeri<L man ein Cülwnlsivisches Zittern an einzelnen Musl<elgruppen oder 
der gesummten Muskulatur. Die Urinausleerung ist g-ewöhnlich unterdriicl<t, 
seltener unwillkürlich. Die Pulse sind gewöhnlich ganz !dein und liaum 
zu fühlen. In seltenen Fällen bemerl<t man überdies SpeicheJiluss, Deli­
rien , ConYulsionen, Trismus, Tetanus, starl<e Alhmungshemmung·, sowie 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Erscheinung-en der Asphyxie 
und Apoplexie.- Die Dauer der Intoxil<alion ist verschieden, je nach dem 
dieselbe durch grössere Mengen von Morphium oder von morphinhaltigen 
Substanzen, wie durch Opium, Opiate oder Mohnl<öpfe veranlasst wird. 
Morphinvergiftungen dauern in der Reg-el eine bis einige Stunden, Opium­
vergillungen dagegen 6-12-24 Stunden oder noch länger. Der gewöhn­
lichste Ausgang leichter Intoxilwtion ist der in mehr oder weniger voll­
ständige Genesung. Bei schwerer Intoxikation erfolgt gewöhnlich der Tod 
und zwar b3ld durch Lähmung, bald durch Apoplexie, bald durch 
Asphyxie. Bei unvollstündiger Genesung bleiben apoplectische I-Ieerde 
und davon abhängige Lübmungen, oder chronische Hirnleiden, oder Lun­
genleiden, oder hartnücldge V erslopfungen und andere Hesiduen und Fol­
gen der Intoxilialion zurück 

DIAGNOSE. 

§. 421. Die Diagnose der Vergiftung· durch morphinhaltige Substan­
zen hat mitunter ihre grossen Schwierigkeiten, besonders bei Unl<ennlniss 
der anamneslischen V erhiillnisse, bei zufüllig; eintretender Kop[verletzung, 
so wie bei apoplectischem Habitus des Patienten. In solchen Fällen bleibt 
mitunter nichts übrig, als zur toxikagnostischen Analyse der Ausleerungen 
des Körpers und der verdächtigen Substanzen vorzuschreiten, die indes­
sen auch nicht immer zum Ziele führt. 

BEIIANDT.UNG. 

§. 422. Bei der Behandlung einer Vergiftung· durch morphinhallig-e 
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Substanzen hat man im Ganzen ''ier Indilmtionen ru erfiillen : 1) das an 
der Applicationsstelle vorhandene Gift zu entfernen; 2) die daselbst ver­
bleibenden Residuen des Gilles zu Lilgen; 3) die toxischen Störungen der 
Organe auszugleichen und 4) die Intoxikationsresiduen und Folgen zu be­
seitigen. Was zur H.ealisirung aller dieser Indil<alionen zn thun ist, dlirlle 
aus Folg·endem zu entnehmen sein. Zur Entfernung des im Magen ent­
haltenen Giftes 1\ilzelt man bei mangelndem Erbrechen das Zäpfchen und 
den Gaumen des VergineLen mit einem Finger oder einer Feder und reicht 
sobald als möglich die antitoxischen Brechmillel (Zinkvitriol , Kupfervitriol 
u. dgl.). Bleiben letztere auch bei stärkerer Uosirung ohne Erfolg, was 
wegen der Anästhesie und Paralyse des Magens g;tr nicht selten vor­
kommt, so greill man zu der Schlundsonde oder zu der Magenpumpe, die 
indessen so zu appliciren ist, dass die Respiration l<eine grosse Störung 
und Unterbrechung erleidet. Zur Tilgung der Residuen des Giftes benützt 
man nach der Entleerung- des Magens die gebrüuchlichen Antidole und 
zwar ein Infustlln oder Decocl von Galläpfeln, welche nach den Unter­
suchungen von 0 rfi I a in der Tltat mit dem Gille eine nur wenig wirk­
same Verbindung· eingehen. Um die toxischen Störungen, welche an den 
Organen bemerl\l werden, mög·lichsl auszugleichen. hat man nach dem 
Characler derselben verschiedene Cnrmethoden und Mille! zur Anwendung 
zu bring·en. Befindet sich der Patient in Folge des toxischen Hirnleidens 
in einem Zustande von Somnolenz , so sucht man denselben möglichst zu 
ermuntern und munter zn erhalten. indem man ihn wo möglich im Zim­
mer herum führen lüsst und ihn miL ]\allem Wasser über den Kopf be­
g· iesst. Bemeri<L man eine bedenkliche Blutfülle des Kopfes, so greill man 
bei luälligen, vollblütigen Subjecten zu der Lancette. bei schwächlichen 
Individuen zu Blutegeln, die in genüg·ender, jedenfalls nicht zu lwrger 
Menge zu setzen sind. Ueberdies unterstützt man die Wirlmnr; der de­
plcthorisch en Mille\ durch !<alle Fomente. gegenreizende Klystiere, und 
lu·äflige Sinapismen .- die man an verschiedenen Stellen des Körpers aur­
legt. Bemerkt man Anzeichen von starkem Narkotismus oder von drohen­
der Paralyse, die selbst bei wiederholter Blutentziehung nicht weichen, so 
vero rdnet man die luäfligeren Slimulaticn, als starl<en schwarzen Kaffee, 
Ammonialwlien, Kampltor und ähnlich wirkende Dillge, oder wenn diese 
nicht ausreichen. die gegen Narkotismus specifisch wirlwnden Pflanzen­
säuren, als Essig, Citronensall, verdiinnte Weinsäure, die man sowohl in 
Form von compendiösen Klyslieren, als durch den Mund beibringt. Indes­
sen darf' man von den letzteren Milleln nur nach Entleerung des i\lagens 
Gehrauch machen, weil sonst das Morphium in einen löslicheren Zustand 
als vorher Yersetzt wird . Fällt der Patient lrolz aller Mittel in Asphyxie 
oder Syncope, so hat man dagegen mit der Electricität, dem Rotations­
apparate, sowie durch Lufleinblasungen zu wirken und darauf zu sehen, 
dass diese Ag·entien mil Umsicht und Ausdauer zur Anwendung; lwn~men. 
Bleiben Residuen und Fol""en der lnloxilwlion zuriicl;, so hat man dtesel­
ben ihrem Charakter cnlSJ~rechend mit den in der speciellen Therapie der 
Locallmml\heitcn erörterten Milleln zu beseitigen und zu tilgen. 

III. I n L o x i c a Li o n e n . d ur c h S p i r i tu o s e n. 

A. Vcrgifluno· durch Alkohol und alkoholische Getränke. (.!1-
koholi~nus. 1\Iorhi cx nimio usu ct ab usu All;oholicorum). 

M. I-I u 55 Chronische Alkoholskrankheil clc. Aus dem Schwedischen übersetzt v. 
II. v. d. Busch. Stockholm u. Leipzig 1852 (darin Literatur S. 286- 299). -



294 Fa I c k, die klinisch wichtigen Intoxikationen. 

Mit s c h c r Ii c h , Prcuss. V crcinszeilung 181!3. Nr. '20. - Eng c I, Die Säufcrdys­
krasic. Ztschr. Wicncr Acrzlc 18!!5. 11. 175. - 0 gs t o n, Edinb. mcd. ct surg. 
Journ. XL. 27 7. - Christi so n, Trcatisc on poisons. lJ. cd. p. 950. - Ku_ 
b i c k, Prngcr Vicrtcljahrschr. 1846. 1. 29-44,. - [o' o r b c s, Dc physioiog. cf­
fccts of Alcohoi drinks. Boston 1848. - C h n II w i c k, Essny on lhc usc of al­
kohol. Liquors. London "Hi49. - S p c y er, Neue Ztschr. für .Mcd. und Mcdici­
nalrcform 1850, Nr. 18. clc. - T h o m so n, Tcmperancc and lolnl nbstincncc 
on thc usc and abuse of nlkoh. Liquors. London 1850. - Ca rp c n l c r, On lhe 
usc nnd abusc of thc alkoolic. Liquors in hcnllh and discasc. London 1850. 2 cd. 
1851. - Duchck, Pmgcr Vicrtcljahrschr. 185:3. lll. 104.-

§. 423. Durch Alkohol und alliOholische Getrilnl<e können mancher­
lei Leiden und Kranl<heiten vernnlnsst werden, deren Gesummtheil unter 
dem Namen A II< o h o I i s m u s und nich l. wie es geschehen isl, unter dem 
irrerührenden Namen M e th y s m u s zusammen zu Jassen ist. Nacl\ ihrem 
VerJaufe, so wie nach sonstigen Verhüllnissen zerfallen dieselben in 
chronische, acule, so wie in acute-episodiscllc, oder besser g·e­
sagt in a c u t e, den c h r o n i s c h e n Lei den i n l er c ur r i r e n d e Kranl{­
heiten, die in dem Folgenden näher zu betrachten sind. 

A. Ac u t c V c r g if tu n g e n d u r c h A I k o h o l u n d a I Ir o h o l i s c h e G c -
tränke. (Alkoholismus acutus. 1Uorbi cx nimio nsu Alkoholicorum.) 

§. 424. Hierher gehören alle die Lnesionen und Altemlionen des 
Körpers, so wie die darin russenden Leiden und Kranld1eiten, welche 
durch verhiiltnissmässig allzu grosse Dosen von Allwhol oder durch a\1-
zuslarl:en Allwhol zn Stande lwmmen und nicht nnr rnpid beginnen, son­
dern sich auch mit acutem Verlaure abwickeln. Klinisch wich tig sind da­
von die acute Il;testinalaffection, sowie die acntc Cerebrospinalafi'ection, 
welche daher in dem Folgenden näher zn betrachten sind. 

a. Aculc lntestinalalfeclion durch Alkohol. (Gaslroenteropathin. n.lk oholicn. acula. A 1-
koholismus inlcslinalis aculus.) 

' 
§. 425. Diese Affeclion entsteht vorzüglich, wenn grössere Meng·en 

von (50 und mehr procentig·em) Allwhol, zumal bei leerem l\Jag·en, ein­
verleibt werden, ist aber sehr häufig· durch MiLleiden entfernter Organe 
complicirt. Bei der Seclion der Individuen, \velcher dieser im Ganzen 
selten vorlwmmenclen Intoxicalion erliegen, findet man durch Allwhol bc­
wirl<te Niederschläge von Albuminaten und anderen org·anischen Stoffen 
auf der Oberflüche der ersten \Ve~:e, entwüsserle und geschrumpfte Epi­
thelien tmd Zellen, mehr oder weni~er hell oder dunlielroth aussehende 
oder völlig verätzte Stellen der abgelösten .Mulwsa mit Suggilationen und 
flüssigen Exsudaten unter der letzteren. Co r v i s a r t bemerl\tc überdiess 
brandige Degeneration der I\1:)genhäute neben allen Zeichen der Entzün­
dung. Die fernen Organe bieten mancherlei Veränderung·en dar, wie sie 
auch sonst bei der, durch Allwhol Hranlassten, acuten Cerehrospinal­
a.ffeclio~ beobachtet werden. Die Symptome der Intestinalafl'ection 
Sfnd dte gewöhnlichen einer starl\en Reizung·, Entzündung, Verülzung 
de~ ersten Wege, woneben allerhand Erscheinungen und Zufülle eines 
Letdens des Gehirns oder anderer Organe auftauchen können, die bald 
der Resorption des Giftes, bald einer. anderweitigen Aenderung der Organe 
auf dem Fusse folgen. Hat wegen der allzug-rossen Goncentration des 
schrumpfend wirkenden Giftes eine ei.,.enlliche H.esorption nicht staugefun­
den, so bemerlü man (wenigstens h~i Säugethieren) Anfangs ei'ne unge-
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heure Adynamie und I-Jinfällig-l{eit, Verminderung der Empfindung und Bewe­
gung, Schwinden drr Sinnesthiiligkeil, Verengerung der Pupillen, beschleunig­
tes, erschwertes Alhmen, beschleunigte Pulse und lelchte convulsivische Zu­
clmngen; später Erweiterung der Pupillen, Iwrze, schwache Respiration, so 
wie lmum fühlbare und ausserordenllich schwache Pulse. Der Verlauf der 
Intoxikation ist ziemlich rapid, da der Tod schon in Zeit von einer oder 
einigen Stunden eintreten Jwnn. Die Pathogenese ergibt sich aus der 
Eiweiss praecipilirenrlen, wasserentziehenden und daher schrumpfenden, 
reizenden und phlogogischen Wirlmng des concenlrirtcn Alkohols, die sich 
im Contacte mil der Schleimhaut des Magens ganz auffallend geltend 
macht. Die Behandlung der lntoxiliation hat zur Aufgabe, das im ·Magen 
enthallene Gift so rasch wie mö glich zu entfernen, und die Leiden und 
Schäden auszug-leichen, welche durch das Gill veranlasst wurden . In Er­
füllung dieser Aufgaben benutzt man bei unzurei chendem oder mangeln­
dem Erbrechen die gewöhn li chen Brechmittel oder die Schlundsonde, 
nachdem man YOrher zur Verdünnun g des Alkohols Wasser oder Eiweiss­
wasser oder Milch eingeführt hat. Bei starl\er Heizung oder Aetzung des 
Magens bringt man den anliph logistischen Heilapparat nebst narkotischen 
MitLein zur Anwendung. Bemerkt man complicirende Leiden des Gehirns 
oder anderer entfernter Org·ane, so hat man bald von depletorischen, bald 
von Betliubung tilg-enden, bald von excilirenden Mitteln Gebrauch zu machen. 

b. Aculc Ccrcbrospinalaffcction durch Alkohol. (Enccphalomyclopalhia alkoholica acuta, 
Alkoholismus ccrebrospinalis aculus.) 

§. 42G. Diese Affeclion , welche in ihren verschiedenen Abstufungen 
g·ewöhnlich mit deu Namen "Bau sch, Betrunkenheit , ßesoffen­
h e i t, V o II heil'' \1. s. w. belegt wird, kommt sicher am häu!igsten von 
allen Jntoxicationen vor und entstellt ·ganz sicher , wenn gTössere Mengen 
von diluirlem Alkohol (Getrünkc mit eine m Gehalle von 4-50 Procent 
absolutem Alkohol, nls Bier, "YVein, Branntwein, Rum u. dgl.) durch die 
ersten Weg·e oder durch ein anderes Atrium den Blutbahnen zugeführt 
werden. 

ANATOii!ISCIIE CHARAl(TERlST IK. 

§. 427. Die Autopsie der Individuen, welche sich in einer Session 
todlgesoffen haben, liefert in Folge der verschiedenen Ausgänge der ~n­
toxicalion etwas verschiedene Ergebnisse. Der i\h1gen und Darm ze1gt 
in der Regel !<eine Veränderung, es sei denn, dass de~ erlege~e i\lensch 
schon vor der Einverleibung· der Iethaien Menge des Gl11s an emer ande­
ren Intestinalaffeclion zu leiden hnHe. Oie drüsigen Organe des Unter­
leibs, als die Leber, die Milz, die Nieren sind dunlielroth gefärbt un_d ~il 
vielem dunldem Ulnte erfü llt. Di e linlw Hälfte des Herzens, so wte dte 
Arterien sind in der Regel blutleer, wührend das rechte Herz, so wie die 
""rossen venösen Gefässstämme der Brust und des Unterleibs auffallend 
~iel dunldes bald flüssio-cs bald dicldiches Blut enthalten. Jn den Luft­
wegen bem~rl<L man nicht ~elten einen mehr .oder weniger s~haumigen 
Schleim währen,\ das Gewebe der Lungen ausgedehnt und mtl schwar­
zem m~islentheils dünnflüssigem Blute angeflilt erscheint. Die eigentlic~e 
Sub~tanz des Gehirns ist zuweilen ganz un gewöhnlich weiss und fest, :v1e 
es scheinl zn Fol"'e einer direlüen Einwirlitmg des Gins. Die Ventnl<el 
des Gehin;s sind ~ichl selten mit vieler, nach Weingeist riechender (0 g­
ston, Percy u. A.) Flüssigkeit, zuweilen mit extravasirtcm Blute lOpltz, 
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Jos. Bernl, Cool\e, Christisan *) u. A.) erfiilll. Aehnliche Extn~va­
sate lwmmen zuweilen m1Ch an and eren Stellen des Gehirnes vor. Die 
Plexus choreoidei, die Blutleiter und die Hirnhtiute strotzen in der Regel 
von dunldem, dicldichem Blute, ·wtihrend die Cerebrospinalflüssiglwit ver­
mehrt erscheint und unter der Araclllloidea bald lymphatische, bald se­
röse Exudale ausg·ebreilel lie0cn. 

SYli!PTOllfE. 

§. 428. Je nach Verschiedenheil der l\ieng·e des diluirten Allwhols, 
oder des alkoholischen Getrünl\Cs, welche den Blutbahnen zug·efiihrt wird, 
entstehen verschiedene Grade des Bausches und der Trunkenheit , welche 
sich mit sehr verschiedenen Symptomen und Symptomencomplexen ent­
wicl<eln. '''ollen wir also die Zu fülle und Erscheinun0en der acnlen, durch 
Atlwhol hewiri;Len CerebrospinalaJTeclion in ihrer Totalitüt mustern, so ist 
es nolhwendig; die verschiedenen Grade derselben Yorzuf'iihren und bei 
einem jeden Javon die charal;Leristiscllen Erschein ungen und Zufülle an­
zugeben. 

a. Leichter Grad vo n Intoxicntion. Rausch. Derselbe wird 
durch verhö.llnissmüssig kleine lVIengen ' 'On diluirtem Alkohol , so wie durch 
entsprechend gTössere Mengen von den gebrtinchlichen allwholischen Ge­
tränken erzeug~ und fusst , wie es scheint, iu einer toxischen Alteration 
der die Centren der Sinneso rgane bedecl\endcn Wiilste des g-rossen Ge­
hirns. Ehe derselbe zur vollen Entwicldung- gelangt, bcmcrl\l man eine 
Reihe von Erscheinungen, die in einer Excitation und g·estcigerten Funk­
tion aller Organe begründet sind. Vom Mag·e n verbreite t sich ein Gefiihl 
von g·esteig-erler \Vürm e und ,·on Belwglichlieit über den Unterleib , so 
wie über den ganzen Körp er des Trinkers. Die Bewegun 0en des Herzens 
werden rascher 11nd stiirker, die Pul se frequenter, voller und schneller, 
die Athemziige zahlreicher, 1\rüfliger · und ti el'cr, die Ausleerungen durch 
die Nieren sUirl\er und reichlicher. Gl eichzeitig mit dieser Steigerung· der 
Funktionen des Circulations-, Hespirations- und Harnapparats gewin nen 
die Muskeln an Energie und Sltirl\e. Die Musl\e lb ewegungen und Gesticu­
Jationen des Zechers werden lebhaller, energischer und sicherer , ja nicht 
selten bemiichtigt sich der Musl\eln ei n ge wisser Draug· zur Bewegung. 
Nicht minder auffallend sind die Excilationen und 'Vallung·en, welche in 
der Haut, vornehmlich aber im Gcsiehle und in dem Gehirne des Zechers 
auflwmmen. Die dunend e !·laut des Trinl\ers wird würmer 11nd röt her als 
sonst. Das Gesicht überzieht sich m!l leb!Jafter HöllJe, wül1rend die Aug·cn 
in stärkerem Glanze strahlen. Die zu ,·or faltige Stirne des Zechers be­
ginnt sich zu glätlen, wührend der Geist freier athm et, die Stimmun 0 des 
Gemiiths leichter wird, die Phantasie sich erhebt, di e Vorslellun g·en und 
Anschauungen in schnelleren Fluss lwmmen, ahcr auch einer bedüchtig·e­
ren Ueberlegung· hinderlich entg;egentretcn. Jn dieser Stimmung· und Situ­
ation lebt der Zecher begreiflich g·anz dem Gliicl<e der Geo·en wflrt 1md nr­
gisst dariiber den Schmerz der Verg·ang·enheit und die So~·.,.e n der ZulillnfL 
D_ahei ersch.eint die \'Vell den Augen des Zechers im g-~ ldn en rosig·e n 
l~Jchte, was 1hn un.Jsomehr veranlasst sich über Grillen, Sorgen und üngst­
hche Bedencl<en hmwegzusetzen und sich dem Fro!Jsinn, der I-leiterl<cit, ja 
selbst der Riicksichtslosi0lieit zu überlassen . Dem entsprechend wird der 

*) ~n cnormo.us cxlra.vasalion of clollcll blood was found in lhc vcntriklcs, produ­
cmg cxlensJvc laceralion of lhc righl middlc and anlcrior Iobes of lhc braiu. 
I. c. p. 959. ' 
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Zecher jovial und gesprtichig-, auch wenn er vorher in sich versunl<en, 
diister und schweigend dnllin sass ; er wird miltheilsam, ausplaudernd und 
in discret, selbst in Bezug nur wichtige Geheimnisse. Ibt er Kenntnisse 
und Gedanl;en, so raisonirt der Zecher über die schwierigsten Probleme 
des ~ebens und der Wissenschall mit einer Gelii.ufit)!\eit und Suada. die 
zuwetlen selbst den Kundigen zur Verwundrung und Staunen hinreissl. 
A~er auch ruhmredig; wird der Zecher und v<:eiss zuweilen nicht genu; von 
semen Grossthalen zu reden. Sind gescltlechtliche Erregungen im Spiele, 
so zeigt sich der Zecher IJald mehr sentimental, bald mehr handgreiflich 
verlieht, so dass Mildehen und Fmnen YOr seinen Küssen und Umarmun­
g·en nicht sicher sind. Bei hinreichender Zufuhr von allwholischen Ge­
triinli en, bleibt ::~ber der Intox il<::tti onsprozess auf dieser Stufe der .Nerven­
erregung· ni cht l ::~ng·e stehen. Er sehreilet weiter, wenigstens bis zur leich­
ten Utnnebelung des Gehirns, wobei die Vernunfl etwas perturbirt, der 
Versland etwas t)CS lÖrl, das Gedäcllniss beengt, das Urtheisvermögen ge­
scltwi\cht, und die Ueberlcgung immer mehr bei Seite gesetzt wird. Auf 
dieser Sture der Inloxilwlion verhallen sich die Berauschten nach Ver­
schiedenheit ihres Naturells und vieler anderer Verhältnisse äussersl ver­
schieden. Wie man in Schenken und Kneipen gewahr wird, ergeht sich 
der Eine in unvernünftigem Geschwiitz, während ein Anderer singt und 
liirmt, ein Dritter schreit und tobt, ei n Vierter gleich einem ·wahnsinnigen 
lacht , ei n Fünfter flucht und schwört, ein Sechster sich in Imperlinenzen 
und Grobheilen erg·eht und mit Jedermann Bündel sucht, ein Siebenter nicht 
minder Berauschter beschwichligend und friedensliftend dazwischen lrill 
und ein i\cltler endlich \'Om trunkenen Elende erf:lsst in \Vehlilngen und 
Thrlinen ausbricht. Dabei fun gi ren die Orga ne der Berauschten in der 
früher angeg·elJ enen Weise; nur der Athem duftet jetzt merklich nach Spi­
ritu osen; die Zung·e ·wird schwerer beweg·lich; die Sprache etwas stam­
tttclnd und lt iisiliren c\ und die Perception der Sinnesorgane ist merldicher 
;;etrübt. I-J::~t dieser Zustand des Rausches als Folg·e der Zufuhr einer 
bestimmten lVIenge YO lll Allwl•ol Jdirz erc oder 11ingere Zeit bestanden. so 
tritt in Stel le der Excilnlion und Erregung des Nervensystems eine ent­
sprechende Abspannung und Erschlaffung. Man ·bemerl;L alsdann anslall 
der ,·orherigen Lebhartig·kcit und Rührigl;eit, eine merkliche Schwerffillig­
l;eit und Depression der Bewegung, d::~b e i Abstumpfung- der Sensibililiil, 
Uebcll\cil, saures Aufstossen, Erbrechen von allwholischen s::~uren Massen, 
Schwind el, Scltläfri~l; cit und nm Ende einen mehr oder weniger tiefen Schlaf, 
aus dem die vorher berauschten lndi,·iduen nicht selten mit dem ganzen 
Complexe von Erscheinungen und Symptomen (Kopfschmerz, Wüsti g·I,cit, 
Eingenommenheil des · Kopfes, Unlust zur Arbeit, Malligl\eil. Durst, Mang-el 
an Esslust, Ecl\el, fader oder saurer Geschmacl\, belegte Zung·e, g-estörte 
Verdauung· u. A. m.) erwachen, wel cher unter dem Namen "Katzenjammer" 
wohl .Tederm::lnn bel\annl ist. 

ß. Mi L t I e r er Grad v o n J n t o x i 1\ a t i o n. ß e t r n n I• e n h c i L. Dieser 
Grad von Jntoxilwtion Jmnn sich bei fortgesetztem Trinken ::~llmühliclt aus 
dem Vori"·en entwickeln, aber auch nach dem Genusse grösserer Mengen 
von Allwhol und ,·an allwholischen Gelränlmn ohne ein eigentliches Sta­
dium der Vorlüufer eintreten. Zur vollen Enlwiclwlung· g·elangt, bemerkt 
man dabei ein e Reihe von Erschcimmg·en und Symptomen, die theils in 
einer Excitalion theils in einer Perturbation gewisser Organe und Abtheilungen 
des Nervensyst~ms begründet sind. Das G?sicht des ~etn~nlwnen hat. ein glüh­
end rolhcs und auf·'·e triebenes Aussehen; dte Augen smd stterend, wemg beweg­
lich uncl mall, odgr aber injicirl, drohend und wi.~d; die Pup~llen sind schon 
etwas erweilert; dasHerzag·irtgewallsamerund slarlier, als be1 dem Rausche; 
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die Pulse und Arterien sind stärlwr und voller und besonders am Halse 
und Kopfe, ldopfend und stürmisch; die Respiration ist stärl<er aufgeregt· 
die Exhalationsgase riechen stärlwr nach Allwhol; die Haut ist wärme; 
und gewöhnlich mit Schweissen bedecl\l; die Nieren arbeiten reger und 
Jassen viel Harn fliessen; die Musl<cln zeigen zwar auf lmrze Zeit mehr 
Energie als gewöhnlich, aber die Thüligkeit derselben ist ohne Ausdauer 
und sie gehorchen wenig·er dem Willen; der Gang der Belrunl<enen ist 
unsicher, stolpernd und taumelnd; die Sprache ist anstossend, lallend und 
stotternd; das Sehvermögen ist g;etrübt und gestört; das Gehör leidet 
durch Ohrensaussen und andere Parästhesien; das Gehirn ist stärl<er um­
nebelt und von Schwindel erfasst; die Vernunft ist im höheren Grade per­
tm·birt, der Versland mehr geschwächt, das Gedächtniss- und Urtheilsver­
möo·en sti:irl<er verkommen, so dass der Betrunl<ene, wenn er sich selbst 
üb;rlassen bleibt, der Macht der Leidenschaften und thierischen Triebe 
überantwortet, ohne Rücl<sicht auf die Folgen eine lVIenge von gewalt­
samen oder wohl gar strafwürdigen Handlungen und Thorheiten begeht, 
deren er sich später entweder gar nicht und nur g·anz dunl<el erinnert und 
die er später zuweilen bitter bereut. Hat dieser Grad der Intoxilw.tion, der 
selbst mit \-Vuthanfällen, Delirien und anderen fatalen Symptomen verlmiipft 
sein kann, kürzere oder H1ngere Zeit (2-6-24 bis mehr Stunden) ange­
dauert, so stellt sich auch hier die Abspannung und Erschlaffung ein, wel­
che bei dem Rausche endlich zum Vorscheine kommt. Indessen sind die 
Nachwirlwngen der Trunl\enheit immer Yiel bedeutender, als die Folgen 
des Rausches. Die Uebelkeil führt meistens sehr rasch und unter starl<en 
Regungen von Schwindel zu wiederbollem Erbrechen; die Schläfrigkeit ist 
grösser, so dass der Betrunl:;ene, gleichg·ültig an welcher Stelle und in 
welcher Umgebung, bald in einen liefen. jedoch nicht seilen unruhigen 
Schlaf versinl\l, aus dem er in der Regel mit einem noch stürkern und 
anhaltenderen Jammer, als der Berauschte erwacht. 

r· Schwerer Grad der Intoxikation. VollheiL Besof­
fen heil. Dieser Grad der Intoxikation, welcher nach dem Genusse von 
verhi:iltnissmässig grossenMengen diluirten Allwhols oder von äquivalenten 
lVIengen der gebräuchlichen allwholischen Getränl:;en erwächst, lwnn sich 
eben sowohl aus dem mittleren Grade der Intoxil<ation herausbilden, als 
ohne sonderlich auffallende Prodrome und Vorbereitungen auftreten. Zur 
vollen Entwiclwlung· gelangt, ist derselbe mit einer Reihe von Erschei­
nungen verlwüpft, die samml und sonders auf eine starl<e Affection des 
Cerebrospinalsystems zu beziehen sind. In der That findet man das Ge­
sicht des besoffenen Menschen rothblau und gedunsen, oder leichenblass 
und collabirt, die Augen bald stier und gläsern, bald mehr g·länzend und 
injicirt, die Pupillen meistens erweitert, seltener verengert, die Sinnes­
werl\zeuge ohne alle Reizbarl\eit und Receplivitüt für i:iussere Eindrücke. 
die Intelligenzfunktionen und das Bewusstsein völlig geschwunden, die Ge­
fühle und Empfindung bis zur vollendetsten Anästhesie erloschen. Daneben 
bemerl\l man noch andere Erscheinung·en, die nicht minder auf ein Leiden 
des Gehirns und Rüclwnmarl\s zu beziehen sind. Die Respiration der be­
soffenen Individuen ist langsam, pustend und schnarchend; die Herzschläge 
sind schwach und selten, die Pulse schwach und l<aum zu fühlen; die 
Temperatur des Körpers ist vermindert, so dass die Haut sich lwlt und 
kl~brig anfühlt; die l\1uslmlatur ist zu einer atonischen, teigigen, subpara­
lytischen Masse erschlafft; die Speichelabsonderung· ist vermehrt, so dass 
aus dem Munde eine ldare, .mehr oder wenig·er zähe und 2;lutinöse Fli.issigl\eit 
zum Abfluss lwmmt. Wird dabei der Magen stärlwr erreo-t, so 1\ommt es 
überdies zum Erbrechen von spirituösen und sauer riechenden, schleimigen 
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Massen' das sich selbst mehrmals wiederholen lwnn. Unvermögend zu 
gehen und zu stehen bleibt der Besoffcne lie""cn wo ihn die Schwäche 
der Musl<eln .. übereilt.' .~o dass derselbe vielfacl~en 'Gefahren (Erl'rieren, Ver­
bren~~en,. Ersaufen, .. Sturzen i_n _die Tiere etc.) ausgesetzt ist. Erreicht die 
InloxliWLJO.n den hochsten G1pfel, so bemerkt man neben dem tiefen Co­
mn, das s1ch alsdann einstellt, nicht seilen unwillliührlichc Ab""Üil""C von 
Ko~h und ~rin, eisige Külle .• convulsivische Zuckungen, Strabis~ms~ nllge­
n:emc l<lo~l~chc oder telumsehe ~onvulsionen, so wie endlich die ausge­
bildeten . I hanomene der AspbyxJC oder Apoplexie. Die Dauer dieses 
Grades der Intoxikation variirl von 3-8-24 und mehr Stunden, worauf 
sich bald der Tod, bald eine mehr oder wenio-er rasch eii1lretcnde und ent­
schiedene Genesung e~nstellt. Wie bereits ~1gedentel \VLud e, erfolgt der 
Tod unter .den Erschemnngen der Apoplexie oder der Asphyxie. Nimmt 
dag·ege n dJC Intoxilwtion ei n g·(instio·es Ende, so verlälll das besoffene In­
dividuum in einen liefen Schlaf, aus" dem es mit schwerem, schwindeliebem 
schmerzendem Kopfe , mit matten, ausdruckslosen Au gen, gerötheler Conjunc­
tiva, belcg·ter Zunp;e, f'auli~em und sauerem Geschmacke, mit Appelillosig­
keil oder mit Widerwillen gegen Speisen, Iwrz mil allen Erscheinungen 
eines slarl<en Jammers (Inteslinnlkalarrhs) erwacht. 

BEHANDLUNG. 

§. 429. Eine ärztliche Behandlung des leichten Grades der in Hede 
stehenden lntoxi l<ation wird lwum gefordert. Jedermann weiss, dass man 
Berauschte zur Ruhe zn bringen hal , und dass der Rnu~ch ausgeschlafen 
wird, wenn nicht ~nnz besontlere unvorhergesehene Zufiille eintreten. Er­
wacht der vorher Berauschte mit dem Jammer, so reicht man Brausepul­
ver, und andere Mittel, die in der specie llen Therapie der .Mag·enleiden 
und in Specie der Dyspepsie aufgeführt werden. Auch bei dem milllcren 
Grade der lntoxil\alion wird m;:~n nicht viel zu thun nöthi g- haben. Füreh­
te l man von der im Magen enthaltenen Alkoholsmenge bedenkliche Fol­
g·en, so kitzeiL man bei mangelnd em Erbrechen das Zäpfchen und den 
Gaumen. oder man re icht ein gewöhnlic hes Em elicum. Glaubt man die 
Kopf'cong·estio n fürchten zu müssen, so set:t.L man gegenreizende Klystiere 
und fomentirt den Kopf mit !<allem Wasser. Ueberdies sorgt man datür, 
d;:~ss der Patient zm Ruhe lw111ml, weil au ch bei diesem Grade der ln­
toxilwlion der Schlaf von den heilsamsten Folgen ist. Hat man es mit 
besoffenen Menschen zu thun, so Jwnn man im Allgemeinen die Therapie 
der Opium,·erg·iltung zur Richtschnur neh111en, ohne indessen alle Einzel­
heiten der Behandlung durchzul'iihren. Um den Allwhol aus dem Magen 
zu en tfernen, fördert man eins Erbrechen, durch Kitzeln des Zäpl'chens, 
oder durch Emetica, oder bei drohe nder Apoplexie durch die i\Iagenpumpe. 
Um die Piethora des Kopf'es zn beseitigen, macht man bei drohender Apo­
plexi e einen Aderlass, während man Blute;;eln an die Schliife legt und 
mit lwlten Aul'schlüg·en, gegenreizenden Klystieren, Sinapismen u. dgl: 
nacbzuhelf'en sucht. Droht eineAsphyxie aulzulwmmen, so liissl man bet 
starl<cr Piethora zur Ader und unlcrsllitzl den Herzschl::lg und die Respi­
ration mit dem electromngneliscben Rolnlionsapparnte oder durch Lufl­
einiJlasen oder 7.ur Noth durch _t\usf'lihrung der Tracheotomie. Bemerkt 
man Anzeichen Yon Paralyse, oder von iibermüssiger Depression des Ner­
vensystems, so benutzt man die gewöhnlichen Excitanlien, als Begiessun­
gen mit l,;allem Wasser, nmmonialwlische Hiechemittel, Aether, Naphthen, 
schwarzen Kaffee u. dgl. Inloxilwtionsresidncn nnd Folgen beseitigt. man 
ihrem Characler entsprechend mit den Milteln, welche in der spectellen 
Thempie der Localluanl<heiten vorgetragen werden. 
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H. C h r 0 n i s c h c V c r o· i f tu 11 g c n u 11 r c h A l k o h o l 11 n d a I k o h o 1 i s c h c 
G c L r ii n k c. (Alkoholis~nus chronicus. lUorbi cx ab 11su Alkoholicorum [chro­

nici]. Morbi }JOlatorum [chronici]). 

§. 430. Unter diesem Namen fassen wir alle die chronischen, so 
wie die durch acute episodische Leiden unterbrochenen chronischen 
Kranliheiten und AITectionen zusammen, welche bei Jiingere Zeit fortge­
setzter Einverleibung· von Allwhol und von allwholischen Getränlten aur­
Jwmmen und in einer chronischen oder ur.terbrochen chronischen Allera­
lion und Metamorphose des Körpers und seiner einzelnen Theile begrün­
det sind. Um es versländlicher auszudrüclwn, so verstehen wir unter den 
oben aufgeführten Namen alle die chronischen und unterbrochen chroni­
schen Leiden der Gewohnheitstrinl\er und Säufer, also der zahlreichen 
Klasse von Menschen, bei welchen alle Bedingungen zur Genese der chro­
nischen Allwholsvergiflung· in ganz besonderer Weise gegeben sind. Um 
indessen nicht auseinander zu reissen, was natürlich verbunden ist, wer­
dep wir auch die acuten episodischen Allwholsl\ranldleiten, das Comple­
ment der unterbrochen chronischen Allwholsintoxilialionen in Kürze mit 
aufführen, ohne indessen in eine breitere Darstellung desselben, die der 
Localpathologie zu überlassen ist, einzutreten. Wir begTeifen aber als 
solche alle die aculen Kranl<heilen und Leiden , welche aus der durch 
Alkohol erzeugten chronischen Alteration und Metamorphose des Körpers 
erwachsen, und zwar in der ·weise, dass eine Episode mil acutem Ver­
laufe der Alleration sich in den Verlauf der chronischen hineindrängt, 
letztere unterbricht und durch ein acutes Leiden sich bekundet. So ist 
der Säuferwahnsinn als eine acute episodische oder intercurrirende Al­
koholsluanl<heit zu betrachten, weil derselbe aus dem chronischen Al­
lwholismus, oder vielmehr aus der demselben zu Grunde liegenden Alte­
ration des Körpers erwächst, aber in der Weise, dass die chronische, 
durch Allwhol erzeugte Alleration eine zeillang unterbrochen wird und in 
diesem Inlen·al\e rascher sich abwickelt. Diese Betrachtungsweise ist aber 
um so mehr gerechtfertigt, als in der That eben sowohl vor als nach dem 
Au!lrelen des Silurerwahnsinns fast immer Spuren von chronischem Al­
lwholismns zu bemerl<en sind, so dass die Krunl<heit nur als ein eig·en­
thiimlicher Zwischenfall des chronischen Allwholismus erscheint. Indem 
wir aber in der angeg·ebenen Weise di e durch habituellen Alkoholsgenuss 
entstehenden Krankheilen betrachten und zusammenstellen, \verden wir 
begreiflich dahin gcfiihrl, dass wir die g·esammlen (durch Allwhol erzeug­
ten) Kranl<heiten und Leiden der Gewohnheilslrinl<er und Säufer (Morbi 
potatorum) abhandeln müssen , wesshalb wir in der obigen Ueberschrifl 
das Beiwort chronicus zweimal eingeklammert haben. 

ANATO!I!!SCIIE CHARAKTERISTIK UND SYMPTOMATOLOGIE. 

§. 431. Um einen der AMlandlung der Bleilir::tnli.heilen analogen 
Gang der Darstellung innc zu hallen und doch nicht zu sehr zu spulten, 
wollen wir zunächst die pathologisch-anatomischen Befunde der einzelnen 
Körpertheile der Säufer und die darin russenden Krankheilen und Leiden 
vorbringen und mustern und daran anreihen , was über die Säuferdyscra.­
sie. beziehungsweise die Si.iuferkakochymie und Kachexie, also über das 
Allgemeinleiden der Säufer und die Wurzel aller Organleidenzu sagen ist. 

I) Organleiden der Säufer. 
_a. Knoc~1enleiden der Säufer (Osteopalhiae potalorum. Al­

lwholismus ossnun chronicus). Die Knocheo der Säufer enthalten nach 
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Rokitansky weit mehr fett als "cwöhnlich das sich auf Kosten des 
Knochengewebes in der Marl<höhle 

0 
anhäull. \.vie es scheint, ist dieser 

Zustand der Knochen auf die Entstehun"' und Heilun"" von frai\Luren und 
anderen Schäden der Knochen von Eint>fluss rribl sfch aber licineswe""s 
durch besondere Kranldleitssymptome und Er~cheinunrren J.:und. t> 
. b. Muskelleiden. der Siiufer. (Myopathiaet> polatorum. Alkoho­
lismus musculorum chromcus.) Di e Mul<eln der Säufer sind im Anfano-e 
der Kachexie schlaff, dünn, welk und bLeich, bei vorgeschrittener Kachexle 
von Fell durchwachsen und comprimirt. bei weiter vorrreschrillener Ka­
chexie (Periode der Tabes) bleich , atrophisch und bis auf den 4.-5. Theil 
vorkommen. Neben diesen pathologischen Metamorphosen der Muskula­
tur b e~erl<L ~~~an eine auffallende Verminderung· des Tonus und der Spann­
l<r~ft, em ~eluhl von Abgeschlagenheil und Ermattung, starke Ermüdung 
bei der letchtesten Anstrengun g, Unsich erheit im Gang und im Handieren, 
Schwäche der Hiinde und Arme, der Füsse, Beine und Knie. zuletzt Un­
möglichl<eit zu stehen und zu gehen, obwohl die Muskeln innervirl werden 
und zur Contraction gebracht werden können. Diese Leiden der Musl<eln 
l<önnen ganz allmählig, ab er auch rasch nach einem Anfalle von Säufer­
wahnsinn entstehen und bekunden mitunter eine abwechselnde Besserung 
und Verschlimmerung. 

c. Z e II g e w e lJ sIe i den d e r Säufer. (Alkoholismus telae cellu­
losae chronicus). Das Zellgewebe der Säufer erfüllt sich im Stadium der 
Polysarl<ie mit einer grossen Menge von schmierigem , grauweissem Felle, 
am s tärl\Slen unter der Haul. zwischen den Muskeln, in den Netzen und 
an dem Bauchfell. Später im Stadium der Tabes schwindet das Fett und 
macht einer gallertartigen Masse Platz. Zuletzt wird das Zell gewebe durch 
seröse Exsudate erflillt, besonders bei bestehender Hydrämie, Lebereinhose 
oder Bright'scher Kranll.heil. Diesen pathologischen Metamorphosen des 
Zellstoffs entsprechen verschiedene Leiden. Jm Stadium der Verfettung 
lwmmen milun ter auffallende Compressionen Yor; im Stadium der Tabes 
bemerl<l man eine auffallende Zehrung , oder ödematöse oder anasarcöse 
Leiden. 

d. Hau LI e i d e n der Säufer. (Dermatopathiae potatorum. Allw­
holismus culis chronicus.) Die Haut der Süufer ist im Anfange der Ka­
chexie gewöhnlich sehr weich , geschmeidig und geneigt zu schwitzen, 
später voll und gedunsen und dabei bald roth, I.Jald erdfahl, grau oder 
gelbgrau , zuletzt aber trocl<en. dick und straff und dabei gelbgr::tu oder 
erdfahl. Neben diesem pathologischen Metamorphosen der Haut liönnen 
aber noch mancherlei peculil\re Leiden erwachsen. So bemerkt man nicht 
seilen varicöse gefällte Venen an den Wangen und der Nase und daneben 
an der Spitze und an den Flügeln der Nase das sogenannte Kupferwerl' 
(Acne rosacea), oder an anderen Stellen der Haut erythematöse oder ery­
sipelatöse oder funmimlöse Leiden, oder Geschwüre und Abscesse oder 
die Papeln und Blüschen der Urlicaria, der Prurigo, des Lichen , des Ec­
cems oder zuweilen bei troclwn er Haut, die Schuppen oder Schüppchen 
der Psoriasis und der Piliriasis. Alle diese Leiden haben nichts Eigenes, 
als dass sie mit der Siiuferkachexie mehr weniger deullich im Nexus stehen. 

e. M a o- e n 1 e i den d er S ii u f e r. (Gastropathiae potatorum. Al­
koholismus v~nlriculi chronicus.) Der Magen der Säufer ist nicht selten 
mit allen Zeichen des chronischen Catarrhs oder der chronischen Entzün­
dunrr versehen· dabei zuweilen vercficl<L, selbst in Gestalt der Hypertro­
phiat> mammilari's zuweilen erodirt, ulcerirt, erweicht, oder atrophi.rl. Die 
Muslmlaris ist ni'chl selten hypertrophisch verdickt.. Ueberdies .bemer~<L 
man zuweilen callöse oder Stenotische oder l<rebsJge DegeneratiOn, d1e 
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bald mehr bald weniger ::wsg·ebreitct isl. Diesen Befunden entsprechend 
findet mnn bei Lebzeilen der Süufer nicht seilen alle Symptome des Ma­
o-encatarrhs und der chronischen Entzündung (Dyspepsia potalorum), zu­
~veilen die der Hellwse oder der Envcichung· oder der Verdickung oder 
der Stenose oder des Mag·cnl\rebses. Alle diese Leiden haben nicht Spe­
cifisehes und entstehen theils durch die t'orLwiihrcnden allwholischen In­
sullalionen, theils durch das übel beschaffene Blut. 

f. Darmleiden der Säufer. (Enlcropathiac polalorum.) Die 
Schleimhaut des Darms ist nicht seilen chronisch entzündet, und zuweilen 
verdünnt oder atrophisch. Die Brunncrsehen Drüsen sind mitunter bedeu­
tend vergrösscrl. Diesen und anderen Vorkommnissen entsprechend leiden 
die Säul'er bald unter allen Erscheinungen der chronischen Enteritis mu­
cosa, bald an chronischen Durchfiillen. bald an llarlnückig·cr Ostipation, 
bald selbst an 1\Ieliina. 

g. Lebe rl c i den der Sä n fer. {Allwholismus hepatis chroni­
cus.) Die Leber der Siiufer erleidet sehr hiiu!ig· eine Reihe von patholo­
gischen Metamorphosen, welche mit der Bildung der Muslwtnusslcber an­
heben und durch die Fellleber hindurch zu der Lebereinhose (granulirte 
Leber, Atrophie, Branntweinleber, Gin liver) führen. Damit im Zusammen­
hange stehend bemerlil man zuweilen, freilich seltener, als nach den Au­
topsien zu erwarten wäre, allerlei mehr oder wen iger ausg·esprochene 
Erscheinungen von chronischer Leberaffection, die offenbar unter dem Ein­
flusse des allwholischen Pfortaderbluts entstehen. 

h. Milzleiden der Säufer (Splenopnthiae polalorum). Die Milz 
der Siiufer ist mitunter ang·eschwollen , lncl\er und mlirbe, mitunter ge­
schrumpft und ziihe, mitunter in der Kapsel verdicl\L, in dem Gewebe 
vcrlüi.rtel und in dem Umfange erweitert, mitunter inlum escirt und er­
weicht. Wie es scheint, verrathen sich diese Allerationen der i\Tilz wäh­
rend des Lebens entweder nicht oder sehr undeutlich, was bei der Be­
handlung ein Missland ist. 

i. Pancreasleid e n der Säufer. (Alkoholismus pancreatis chro­
nicus.) ·~.vie man angibt, soll das Pancreas der Süufer zuweilen eine Mas­
sen- und Volunwermehnmg· erfahren, die sich indessen wohl niemals 
durch besondere Symptome verrütb. 

k. Nierenleiden der S~iul'er. (Nephropathiae potatorum.) Die 
Nieren der Säufer findet man nicht selten im Zustande der [-lyp erö.mie 
oder der Deg·eneralion, welchen Befunden im Leben die Erscheinun~·en der 
Nierenconges\ion und der Bright'scllen Kranlilleit parallel ge hen. \vie die 
Erfahrung lehrt, gehörl die letzte Kranl;.heiL zu den schlimmsten, von wel­
chen die Säul'er befallen werden. 

I. BIas e n leiden der S ii. u f er. (Cystopalhiae polatorum.) Die 
Harnblase der Siiufer wird zuweilen von einem chronischen Catarrhe erfasst, 
der sich unter den Erscheinungen der Cystoblennorrhoe offenbart. Auch 
unfreiwillige Harnabgäng·e (Enuresis, incontinenlia urinae) lwmmen zuwei­
len vor, welche auf Atonie oder Paralyse des Blasenhalses beruhen. 

m: Sexualorg·ane und deren Leiden bei Süufern. (Allw­
holismus organorum sexus chronicus.) Die Hoden der Siiul'er ervveisen 
sich zuweilen alropisch, der Hodensacl\, sowie der Penis atonisch und 
schlaff. Diesen und anderen Allerationen entsprechend lindel man das 
Eroctionsvermögen besonders bei aul'liommender Anästhesie und Tabes 
völlig erloschen, die Geschlechtslust getilgt. Ausserdem ist durch Zahlen 
erwiesen (Li p p ich), dass Säufer viel weniger Kinder erzeuo-en, als mäs­
sige Männer, was eben sowohl in einer Impotenlia coeundi

0 

als in einer 
lmpolentia regenerandi begründet sein kann. ' 
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n. Herz 1 e i den der Säure r. (C::mliopathiae potatorum). Das Herz 
der Säufer geräht zufol~e der stimulirenden Wirkungen des Alkohols nicht 
seilen in einen Zustand von mehr weniger auffallender Hypertrophie, die 
sich um lüiufigsten um Septum und linl<en Ventrilwl, seltener gleichzeitig 
am rechten Venlriliel einstellt. In späterem Verlaure der Kachexie Jwmmt 
Fellsucht des Herzens auf, indem das Fett sowohl massenhall auf das 
Herz sich auflagerl, als die vVandungen des Herzens durchzieht und die 
Muskelsubstanz zur Atrophie bringt. Dass dabei der linke Ventrilwl ge­
wöhnlich erweitert wird, scheint eine Folge des i\lissverhältnisses zwischen 
Blutdrucl< und der Herzwand zu sein . Später verf'iillt des Herz unter voll­
ständigem Schwunde des Fells in eine deutlich ausgesprochene Atrophie, 
die gewöhnlich mit der Tabes der i\luslwln zusammenlüllt. 

o. Gefässleid e n d e r S ä ufer. (An giopathiae potatorum). DieAr­
terien der Süufcr sind sehr häufig der Sitz eines atheromatösen Prozes­
ses, der zur Verkn öcherung , zu Ulceration, An eurysmen und Rupturen 
führen lwnn und um häufi gs ten an der Aorta und den Hirngel'ässen vor-
1\omml. Ueb erdies bemerl\1. man an den grösseren und 1\leineren Gefüs­
sen des Gehirns, auch ohn e gleichzeitig bestehende atheromatöse Pro­
zesse , nicht selten eine auffall ende Erweiterung ihrer Lichtung, die zu 
man cherlei Hirnleid en Anlass gibt. Di e Pfortader, sowie die anderen Ve­
nen der Säufer werden zuweilen bedeutend ausgedehnt und erweitert, zu­
weil en selbst varicös , besonders um den After herum. 

p) Lung·enleid e n d e r S ä ufer. (Alkoholismus pulmonum chroni­
cus). Die Bronch ialschleimh aut der Säufer ist sehr häufig mit allen Zei­
chen des chronischen Calarrh cs, das Lung·eng-ewebe zuweil en mit dem 
Merkmalen des Oedems und Emph ysems verseh en. Demgem i:iss bemerkt 
man im Leben der Säufer die Symptome des Katarrhs und der anderen 
Lun ge nleiden, aber au ch ei ne auffall end e Prädisposilion für acute Entzün­
dun gen der Lun gen und der Pl euren. 

q) S timma p parat und d es s e n Leiden beiSäufern. (Apho­
nia et Psellismus potatorum). Der Kehlkopf der Säufer ist zuweilen der 
Sitz eines chronischen Katarrhs, der mit Heiserkeit der Stimme verbun­
den is t. Ueberdies bemerl\l man nicht selten Verlust des Slimmi<langes 
(Aphonia) . sowie auffallendes Stamm eln und Stallern (Psellismus), was auf 
felllerhaller Innervalion der Muskeln des Stimm- und Sprachapparats be­
ruht. Letztere Leiden l<önn en ze itweil ig schwinden und wiederkehren und 
sind sehr häuti g· mi t Parese, Paralyse, Epilepsie , sowie mit Iremuliren der 
Bewegu ng der Zung-e (Trembl cmcnl vermiculaire) verlmüpll. 

r) Au ge nl e iden der Sä ufe r (Ailwholismus oculorum chronicus). 
Di e Au gen der Säufer leiden zuweilen an der Conjuncliva, welche als­
dann roth und injicirt ersch ein t, öfters im Innern, wobei Erweiterung der 
Pupillen , gering·e Beweglichl•eit derselben, Flimmern vor den Augen, rasch 
kommend e und wieder vergehende Uml1orung und Verdunldung· des Ge­
sichts sich einstellen l<önnen . Kommt letzteres Leiden beim Lesen eines 
Buch es auf ; so fliessen di e Buchstaben so sehr zusammen, dass daraus 
endlich ein Chaos entsteht. 

s) Ohrenleid e n der Säufer (Otopalhiae potatorum). Zuweilen 
und besonders bei eintretend em Flimmern der Au g·en stellt sich in den 
Ohren der Säufer ein hartn äcl,;i gcs Saussen und Braussen und Klingen 
ein das bei o-rösserer Sttl rl,; e selbst den Schlar verscheuchen l.:ann. Auch 
die~es Leiden °soll abwechselnd schwinden und wiederkehren und bei liin­
gere·m Bestande selbst Harthörigl.:eil erzeugen. 

t) N er v e n 1 e i d e n der Säufer (Neuropathiae ~.otatoi:um. Alko?.o­
lismus nervorum chronicus). Das Nervensystem der Saufer 1st sehr hau-
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fio- der Silz bedeutender Leiden. vVenn wir dieselben in Folgendem ein­
z~ln und artilwlweise, jedoch in aller Kürze vortragen, so glauben wir 
bei der Wichtig·keit derselben hinreichend gcrechll'crtigt zu sein 

a) Schlagl'luss der Säufer (Apoplexia potatorum). Diese Af-
feclion überrascht die Säufer äussersl häuüg, auch wenn sie nicht mit 
apoplectischem Habitus versehen sind. Die Ursache davon liegt theils in 
dem schon früher erwähnten atheromatösen und erweiterten Zustande der 
Hirngef..olsse, lhcils in der so häufig aullretenden I-Ierzhypertrophie, lheils 
in dem hydrämischen Zustande des Blutes, welcher im spii.Leren V crlaure 
der Säuferlwchexie wohl immer aufkommt. Ausser der Genese hat der 
Schlagfluss der Säufer durchaus nichts Eigenes, was der Millheilung be­
dürfte. 

{1) I-I i r n e n t z ü n dun g· d er Säufer (Encephalitis ct Mening·ilis po­
lalorum). Bei dieser Affeclion findet man sowohl bei der Section, als im 
Leben die aus der Localpathologie bekannten Zeichen, Erscheinungen und 
Zufälle, \vesshalb wir darüber hinweggehen dürfen. Wie es scheint, ent­
steht dieselbe durch die den .Allwholgenuss begteilenden perpetuellen 
Hirnreizungen, zuweilen unter l\litwirlnmg anderer, nicht immer ganz l;:la­
rer Einflüsse. 

r) Hirnerweichung· der Säufer (EI:cephelon:alacia polatorum). 
Bei der Seclien der Säufer bemerkt man zuweilen erweichte Parcellen des 
Gehirns und diesen parallel bei Lebzeilen der secirlen Individuen die mehr 
oder ;veniger deutlich ausgesprochenen Erscheinung·en der Hirnerweichung, 
die, wie es scheint, von der gewöhnlichen nicht zu unterscheiden ist. 

o) Stupidität und Dementia der Süufer (Slupidilas et De­
mentia polalorum). Bei der Autopsie der Siiul'er, welche in Stupidiliit 
und Dementia nrfallen sind, bemerlü man gewöhnlich seröse Exsudate 
unter den I-Iirnhäuten, aur der Basis des Schädels, und in den V entri­
l{eln. Entwickeln sich die genannten Leiden, welche ausser der Genese nicltls 
Specifisches besitzen, secundär, so folgen sie nicht selten nach Anliillen 
von Delirium tremens, nach I-Iallucinationen, i\Ianie oder nach Epilepsie. 
Verbindet sich die Dementia mit paretischer i\'lusJ.:elschwüche, so entsteht 
die sogenannte Dementia parelica v. paralylica. 

e) Hallucinationen der Süufer (Hallncinationes potalorum) .' 
Bei Lebzeilen der Säufer bemerkt man sehr häufig allerlei Hallucinalionen 
und zwar nicht nur im Verlaure des Säuferwahnsinns, sondern auch aus­
serdem. Bei Hallucinationen des Gesichts und des Gehörs, di e am biiu­
figslen vorkommen, wähnen die Palienten allerlei, nicht objectiv bcg;rün­
dete Geister, Menschen, Thiere oder leblose Gegensliinde zu sehen, oder 
allerlei Geräusche, Stimmen, Reden, Schimpfwörter, musicalische Melo­
dien, sowie Glockenschläg·e zu vernehmen. Bei 1-Jal\ucinationen des Ge­
ruchs, des Geschmacks und Gel'ühls, die seltener vorlwmmen, wähnen 
die Patienten, üble Gerüche, oder spirituöse Geschmäcke , oder die Ge­
fühle von in Händen habenden Gelds1ücl.:en, Thieren und anderen Dingen 
zu haben. Die Dauer der Säuferhallucinationen ist sehr verschieden und 
variirl von Stunden bis zu vielen Tagen oder vVochen und .Monaten, wo­
bei übrigens der Patient sich ganz vernünftig erweisen Jwnn. Neben denen 
Hallucinalionen l,;önnen andere Erscheinung·en von Alkoholismus ebenso 
mangeln, als vorkommen. 

t) Selbstmordtrieb derSäuler (Tristimania potatorum ad sui­
cidium). Dass Säufer mehr, als nüi.ssige Menschen geneigt sind, sich 
selb.st zu entleiben, ist durch statistische Zusammenstellung hinreichend 
erw1ese~1. Der Grund davon liegt in einer krankharten Stimmung des Kör­
pers, d1e man füglieh als Melancholie oder Trislimanie bezeichnen Jwnn. 
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Wird ein Säufer da von erfasst, so erweist er sich wortl<arg. verschlos­
sen, missvergnügt, nachdenkend und einsam, und verfällt auf Selbst­
mordgedanken, denen er über kurz oder lang die That nachfolgen lässt. 

1]) Mordtrieb der Säufer (Monomania potatorumad homicidium). 
Bei manchen Säufern erwacht, wie man angibt zu Folge bestimmter Hal­
lucinalionen (Geister und Stimmen, die zur That anspornen) ein krank­
hafter, zuletzt ganz unbezähmbarer Trieb Menschen zu morden, und zwar 
wählen sie zum Opfer, bald ihre eignen Frauen, bald ihre Kinder, El­
lern, Freunde und Verwandt('. Ist die Grauenthal vollführt, so erwachen 
die Thäter nicht selten voll Reue und Verzweiflung aus ihrem Traumle­
ben , das·s sie freilich den Gerichten überantwortet. 

S) Mordbrandtrieb der Säufer. (Pyromania potatorum). Wie 
man behauptet hat, sollen manche Säufer besonders während des Rau­
sches oder lwrz nach demselben zufolge bestimmter Hallucinationen, oder 
zufolge einer luanlihafl erregten Lust an Feuer und Feuerlärm von einem 
unbezähmbaren Triebe zur Brandstiftung hingetrieben werden. Ob dem so 
ist, müssen wir bei dem Mangel eigner Erfahrung; dahin gestellt sein 
lassen. 

t) Dipsomanie der Sä n f er. (Dipsomania v. Oinomania potato­
rum. Monomania ad pctum). Brü h 1- Cramer hat eine kranharte Re­
gung der Säufer beschrieben , welch e er mit dem irreführenden Namen 
Trunksucht oder Saullrieb, Hufeland mit dem Namen Dipsomanie, und H u l­
c hin so n mit dem Namen Oinomanie belegten. Sie besteht in einem un­
bez i\mbaren Triebe, in einer wahren Nöthigung zum Saufen und Besaufen 
und verhüll sich zur gewöhnlichen Trinldust (Appelitu~ v. Iibido ad po­
tum), ähnlich wie die Nymphomanie zu der gewöhnlichen Geschlechtslust. 
Wird der Trinlier nach Jahre langem Missbrauch der Spirituosen von die­
ser Regung befallen, so stellen sich gewöhnlich erst einige nervöse und 
gastrische Symptome als Vorläufer ein , worauf ein rasendes Verlangen 
nach allwholis chen Getränl<en eintritt. Wird dasselbe nicht befriedigt, so 
verfällt der Patient in Verzweiflung, Raserei oder wohl gar in Convulsio­
ncn. Erhält dagegen der Patient die drohend Yerlangten Spirituosen, so 
sauft er mit der grössten Gier , bis er völlig betrunken ist und nach dem 
Erwachen aufs Neue , bis er sich wieder voll gesoffen hat. Ist diese ex­
allirte Regun g zu trinken über kurz oder lang erloschen, so stell! sich ein 
unüberwindlicher Ecl<el gegen Spirituosen ein, der kürzere oder längere 
Zeit anhüll, aber endlich einer neuen Regung· zum Trinken das Feld 
rüuml. 

x) Manie der Säufer (Mania polalorum s. mania a polu).. Bei 
manchen Säufern stellt sich eine Manie ein, die von der gewöhnhchen 
nur durch die genetisch en Verhallnisse unterschieden ist. Dieselbe erfas~t 
besonders solche Individu en, welche schon bei gewöhnlicher Trunl<enhett 
sich wild , gewallthätig·, rasend, demolirend und misshandelnd auff~ihren 
und nur durch Gewalt zu bezähmen sind. Hat die Manie längere Zell an­
gedauert, so verl<lirzen sich die Intervalle zwischen den Paroxysmen und 
der Patient verfälll alsdann der Dementia. 

I.) Säuferwahnsinn (Delirium .tremens P?tatorum). ~ieses. in 
der Localpathologie ausführlicher zu schtldernde Let?en stellt steh .. mchl 
seilen und aus ganz verschiedenen Veranlassungen tm Laufe der Sauler­
cachexie als acute episodische Kranl<heil ein und en~igt .sellener mi.t dem 
Tode , häufiger mit Genesung. Im letzteren Fall~ bletbt. mdessen dte Ca­
chexie zurück, die nach Ablaur des Säuferwahnsmns mtlunter recht fatale 
Wendungen macht. 

,_;,) E p i 1 e p sie der Säufer (Epilepsia potatorum). Nicht selten 
Spec. Path, u. Thernp. Bd. U. 20 
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werden Säufer. von epi\epti~chen Zuftill~n heimgesucht. _Denselben gehen 
zuweilen atypische Convulswne~, paret1sch~ un~ paralyl1scl_1e Erscheinun­
.,.en oder Zittern voraus; zu wellen stellt SICh d1e Kranl\hell ohne solche 
Zr orläufer ein. Ausser den ursächlichen Verhältnissen lässt sich Nichts 
auffinden, wodurch sich die Epilepsie der Säufer von der g·ewöhnlichen 
unterschiede. 

1,) Convulsionen der Säufer (Convu!siones potal~rum). Im Ver­
laufe der Säufercachexie l<ann es zu jeder Zell zu Convuls~onen l\ommen, 
die meistens atypisch und ldonisch sind, s_ellener an -~p1sthoton_us und 
Veitstanz erinnern. Denselben g-ehen unbestu11mte nervose Erschemungen 
als Prodrome voraus, so namentlich ein eigenthiimliches Gefühl im Kopfe 
des Patienten oder Flimmern vor den Augen. Kommen die Convulsione 11 

zum Durchbruch, so ve1:breiten sie sich in der Regel \'Oll den ~rmen und 
Beinen in Kürze über den ganzen Körper und lassen nach emer Dauer 
Yon einer bis einigen Minuten fast il~mer grosse 1\'Ialligkeit und Abgeschla­
o-enheit zurücl\, aus der sich die PalJCnlen durch den Schlaf erholen. 
t> ~) Sehnenhüpfen, Zuckungen und Juamprhaftcs Ziehen 
der Sä u fcr (Subsultus, Spasmus ct Crampus potatorum). Nicht selten 
wird man gewahr, dass einzelne Musl\eln und Muslwlpal<ele . am Körper 
der Säufer von klonischem und tonischem Krampfe erfasst, gleiChsam auf­
springen oder zucken, oder mit schmerzhaften Ziehen sich contrahiren und 
einige Zeit contrahirt bleiben. Letztere Erscheinung· wird am häufigsten 
an den ·waden, seltener an anderen Stellen des Körpers bemerl\1. Wie 
es scheint, treten alle diese Leiden hüufiger des Nachts, bei Ruhe des 
Körpers und bei Gemüthsbewegung·, als unter entgeg·eng-esetzlen Verhält­
nissen ein und können abwechselnd sich bessern und verschlimmern. Er­
fassen die MusJ,:eJzuclmngen, was nicht seilen ist , die Zunge, so entsteht 
],egreiflich ein merkliches Stammeln. 

o) Zittern und Beben der Säufer (Tremor potalorum). Die 
erste von diesen Affeclionen ist die hüufigste VOll allen chronischen Lei­
den des Nervensystems der Säufer. Sie beginnt mit all ' morgendlichem 
ZiLLern der Hände und breitet sich bei weiterer Entwicldung über die Arme, 
die Beine, den Rumpf, ja selbst über die Lippen und Zungen aus, wäh­
rend sie sich auch zu anderen Tageszeilen einstellt Durch Ruhe und sti­
mulirende Getränl\e Jwnn das Zittern fiir lmrze Zeit gebessert werden. Ge­
langt das Leiden zu grösserer Intensität, so verwandelt es sich in ein Be­
ben und Schiitlein des Körpers, wobei nicht nur die cleterminirten Mus­
lwlbewegungen, sondern selbst das Gehen und Stehen behindert werden 
und Zähneldappern eintritt. ' 

n) Liihmung und Parese der Säufer (Paralysis cl paresis po­
tatorum). Bei Säufern können zweierlei Arten von Lähmung zum Durch­
bruch kommen, nämlich solche, welche mit einem blutigen oder serösen 
Exsudate oder mit einer Erweichung des Gehirns im Nexus stehen (apo­
pleclische, hydroencephalische und mala.cische Lähmungen) und solche, 
welche aus der verkommenen und schlecht innervirlen Muskulatur er­
'~achsen und sich als eigentliche Paresen erweisen. Letztere entwicl\eln 
s1ch g':_wöhnlich nach vorhergehendem Zittern und vorausgehenderSchwäche 
?es Korpers un? ergreifen allgemach die meisten i\'Iusl\eln des Körpers. 
Zur voll~n Ausb1ldung gelangt, behindert der paretische Zustand der Mus­
lmlatu_r Jede Beweg-ung· der Gliedmassen des Säufers , so dass derselbe 
an sem La~er gefesselt, selbst gefüttert werden muss. 

~) Knebel_n der Säufer (Formicatio potatorum). Im Verlaufe 
der Sat!fercach~x1e stellt sich sehr häufig ein Gefühl von Ameisenkriechen 
und Knebeln em, das gewöhnlich an den Füssen beginnt und sich bald 
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nur über die Beine, bald auch über die Lenden, bald über die Hände und 
Arme, bald endlich über den Rumpf und den ganzen Körper verbreitet. 
Diese l<ranl<hafte Regung erweist sich anfangs nachlassend und Abends, 
wenn der Patient zu Belle liegt, am stärksten. · Später wird dieselbe per­
permanent, verschwindet aber mit eintretender Parese und Anästhesie. 
Hinsichtlich der Slärli:e und der Qualität ist die Formication sehr variabel. 
Bei starl<er Formicalion kann der Patient in Delirien und Hallucinalionen 
verfallen. 

c;) Arthralgie der Säufer (Arthralgia potatorum). An den Bei­
nen der Säufer stellen sich zuweilen nach vorausgegangener Formicalion 
schmerzhafte Empfindungen ein, die sich bald als Reissen und Schneiden, 
bald als tauber Schmerz im Innern , bald in anderer Gestall offenbaren. 
Die Algien lwmmen entweder von selbst oder durch irgend eine erregende 
Ursache zum Durchbruch und stellen sich als remitlirendes, nicht entzünd­
liches Leiden dar. Dem entsprechend ist das leidende Glied nicht gerö­
thet und nicht geschwollen, obwohl die Function desselben merldich ge­
stört erscheint. Die Paroxysmen des Schmerzes !;;ehren bald hiiufiger, 
bald seltener wieder und sind je nach der Stärke mit grösserer oder ge­
ringer Qual verknüpft. Wie es scheint, ist das Leiden neuralgischer Art, 
obwohl dasselbe l<eincswegs den Lauf bestimmter Nerven verfolgt. 

-.) Ge fü h II o s i g l\ e i t der S ii u f er. (Anaesthesia potatonun). 
Wenn die Süufer soweit vorlwmmen sind, dass sich Muskelschwäche, 
Parese und Formication zeigen, so greift nicht selten eine mehr oder weni­
ger complele Anästhesie Platz. Dieselbe beginnt gewöhnlich an den 
Spitzen der Zehen und breitet sich v·on da nach dem Fussrüclwn, und 
seltener bis zu dem Schienbeine aus. Ebenso kann die Anästhesie an 
den Fingerspitzen beginnen und sich \'On da zum Rücl<en der Hand bis 
über den Vorderarm verbreiten. Nur ausnahmsweise befällt das Lei­
den den ganzen Körper, wobei alsdann auch der Rücken gefühllos wird. 
Leider gehört diese Anlithesie nicht zu den remillirenden, sondern zu den 
anhaltenden und selbst fortdauernd wachsenden Affectionen. Gewöhnlich 
ist dabei nur die Haut afficirt, indessen Mnnen auch tiefere Theile der 
Anästhesie verfallen. 

2) Allgemein 1 e i den der S ii u f er. 

a) Dyskrasi e , Kakochymie und Kachexie der Säufer. (Dyscrasia, Kakocbymia et 
Kachexia potatorum.) 

§. 432. Wenn die vorhergehenden _Leiden d~r Säufer samml und 
sonders in einer pr11pondcrirenden Affect10n des emen oder andern Or­
oans be"TÜndel sind', und daher als Organ leiden zusammengefasst wer­
den Jwn~llen so o-iJ)t es aber diesen geg-enüber eine Reihe \'On Leiden, 
welche in ~iner durch Alkohol erzeugten allgemeinen Entmischung des 
Bluts der Süfle und Gewebe fussen und diese bezeichnen wir al_s Allge­
meinieidcn der Säufer, oder bestimmter als Säuferdysl<rasie, b_cztehungs­
weise als Säuferlwlwchymie und Kachexie. Zweifelsohne sind dtese Affec­
lionen als die Wurzel aller der mannichfachen Leiden zu . llctrachtcn, 
welche mit der Entwicklung· des Allgemeinleidens an dem emzelnen Or­
gane der Säufer zum Durchbruch lwmmen. 

§. 433. Um die Genese und Entwicklungsgesch!cl1le der Säul'~rdys­
l,rasie, beziehungsweise der Kalwchymie und Kachexte darzulegen, . 1st es 
nothwendi"" den Einfluss des Allwhols auf den Stoffwandel- und dte Er­
nähruno· d~s Körpers etwas genauer zu verfolgen. 

0 20 * 
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Werden mittlere l\'fengen von Allwl~ol, ~ie es Sä~fer ~u thun ge~ 
wohnt sind, Tag fiir Tng· in den Magen emgefuhrt, so Wird mcht nur das 
Blut o·anz habituell mit toxischen Stoffen beladen, sondern nach gerade 
auch der Camplex der vege_tativen und ander~n Org~_ne .. ~as ist .nun 
die FoJo-e dieser o-anz ungezwmenden Belastung des Korpe1s. Unter dem 
Einfluss~ der toxischen Stoffe wird die Function der Organe gesteigert 
der HerzschJao· mit summt der Respiration vermehrt, und eine grösser~ 
Men""e von Sa~wrstoff in den Körper eingeführt. Aber letzterer verbinde! 
sich 

0
nach dem Eindringen in das Blut nicht mit den g·ew_öhnlichen Stoffen, 

sondern n·anz vorzün·Jich mit dem Alkohol, oder wenn dJCser mangelt, mit 
den AbkÖmmlingen ~\er alkoholischen Getränke. Zul'oi?e. dies~r ganz phy­
sisch ben-ründeten Wahlverwandtschaft werden begreiflich clie Kohlenhy­
drate de~ Bluts (Traubenzuckers etc.), sowie die Proteinverbindungen des­
selben in zu geringer Menge verbrannt und ~ungesetzt, so d~.ss also . viel 
wenio-er Kohlensäure und Harnstoff durch d!C Lungen und NJCren e1 nes 
Säuf~rs von dannen gehen, als es bei einem nüchtCI:nen Menschen_ der 
Fall ist. (Vierordt, Boccker, Duch e k) Was w1rd ~~_un aus d1esen 
unverbr:mnten oder nicht umgesetzten und m1 Blute ang·ehauflen Stoffen'! 
·wie aus dem opalisirenden und fettigen Blute und Blutserum der Säufer 
zu ersehen ist, verwandeln sich die unverhrannten und nach Duc h e k 
quantitativ vermehrten Kohlenhydrate fortwährend in Fe_tt um, . das eine 
Lipümie oder Piarrämie (Fettsucht des Bluts; L1paem1a pota­
to rum) erzeugt und bei der Circulation des Blutes durch die Knochen, die 
Muskulatur, das Zellgewebe u. s. w. 1~1it summt den abl<ömmlichen Pro­
teinverbindungen fortwährend abgelag·ert wird. Wie man einsieht, ist die 
Folge dieser auf die lipophilen Stellen des Körpers gerichteten Entlastung 
des Blutes, dass die Summe der Fellzellen in den Knochen, den .Muskeln, 
dem Zellstoffe u. s. w. fortwährend an wEichst, und dass die genannten 
Stellen zum Sitze einer an das Krankharte streifenden oder wirldich l;.ranl\­
hurtcn Fettanl1äufung· (Lipoma tos i s v. Poly s a r c i a. p o t a l o r 11m) erlwrcn 
werden. Bat dieser im Ganzen unerquicldiche Vorgang einige Zeit ange­
dauert, so offenbart sieb derselbe auch üusserlich in der g·a.nzen Cam­
plexion und in dem Habitus . des SEiufers, denn die Korpulenz desselben 
mit der weichen, fettigen, glünzenden Haut fällt nachgerade auch dem 
ungeübtesten Beobachter aur. Hat die vollendete Fettsucht des Säufers, 
die mit mancherlei Beschwerde verlmiipft sein l<ann, kürzere oder Jüngere 
Zeit bei gutem, wenn nicht vortrefl'lichen Verhältnissen des Appetits und 
der Verdauung· angedauert, so bilden sich, wenn nicht schon früh er, unter 
dem Einflusse des abnorm beschaffenen Blutes oder anderer Schädlic!J­
li~iten l~Hmcherlei auffallende Aifectionen der zur Verdauung; , Respiration, 
Cn·culatwn, Harnbereitung und Innervation nöthigen Orn-ane aus , die auf 
den weiteren Verlauf der Säuferl<achexie, sowie auf die ~veileren Geschicl•e 
des Säufers sich von dem grössten Einflusse erweisen. Entwickelt sich, 
was bei den unaufhörlichen Contactwirlmngen des Allwhols nicht auffnllen 
liann, wie gewöhnlich zunächst ein Leiden der ersten vVeo·e (Dyspepsie, 
Verdauungsstörungen, Durchfälle u. s. w.) oder wohl o·ar d~s ""eSammten 
Lebe~darmsystems, so kommt es bei der vermindert~n Resoi~)tion von 
taughchen Nahrungsstoffen über lmrz oder lang zu einem mehr hydrämi~ 
sehen _und zulet:-t inanitiellen Zustande des Blutes, der zur Folg·e hal, 
dass d1e regress1ve Metamorphose der bisher luxuriös wuchernden Ge­
webe und Organe üusserst bethätigt wird unä dass die fettio·en und manche 
~nd;re BestaJ~dtheile d~s Z~llstoffs, der Muskeln und ande~·er Organe und 
Ue" ebe schw1~1den. lVht (\Jesem Processe stellt sich also eine ofl'enbare 
Tab c s ein, dJC mit Rücksicht auf ihre ursächlichen Verhüllnisse als Tu~ 
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bes potalorum zu bezeichnen ist und die jederzeit mit Abschwächung 
des Palienten einhergeht. Ist die Tabes bis zum völligen Schwunde des 
Felles und selbst beträchtlicher Mengen von Muskel- und Organensubstanz 
vorgeschrillen, so gehl der Patient, endlich bald an inanitieller, bald an 
hydrämischer Schw~che und den damit verlmüpflen hydropischen Ergüs­
sen (Anasarka, Asc1tes, Hydrothorax, Wassererguss in das Gehirn) *) zu 
Grunde, wenn nicht Iethaie Complicalionen der Kachexie schon früher 
in andererer Weise das Leben des Patienten vernichten. ~icht viel an­
ders gestaltet sich der Verlaur des Allgemeinleidens, wenn bei eingetre­
tener Polysarl<ie statt eines Intes tin alleidens eine prüponderirende Afl'eclion 
cler Leber oder des 1 Herzens oder der Lungen oder der ~ieren oder end­
lich des Nervensystems auftaucht Hnd auf die weitere Enlwicldung der Ka­
chexie bestimmend einwirlit. Auch in solchen Füllen geht bei genügend 
lan ger Dauer des KranldlCitsprozesses die Polysarlöe in Tabes über und 
letztere verbindet sich bei lethalem Ausgange bald mit den Hydropsien der 
Cirrhose und Bright'schen Nierendegenemtion, bald mit ·wassersucht der 
Brust und des Herzbeutels bei Lungen und Herzleiden, bald mit Demenüa 
paralylica oder anderen nervösen Zufiillen bei Leiden des Nervensystems. 

§. 434. Was die Complil;ation der Säuferl{achexie belrifil, so sind 
dieselben üussers t mannig·fach. Abg·esehen davon , dass die helerogensten 
Kranl{heitsprozesse als Syphilis, Scropheln, Typhus , Karcinom u. s. w. 
sich mit der Kachexie der Säufer zu verbinden vermögen, Mnnen auch 
alle die Organleiden der Süufer, welche wir oben speciell abgehandelt lta­
ben und welche aus dem Boden de.r Säuferkachexie durch präponderirendc 
Affection des einen oder anderen Organs oder Organensystems unter be­
giinstig-enden Verhältnissen erwachsen , bald früher bald spüler g Je ich­
s a m wie Complilmtionen zu dem Grundleiden hinzutreten. In der That 
bemer){t man neben den Erscheinungen der Kachexie bald die ausgespro­
chenen Leiden vegelati'ver Organe (der ersten ·wege, der Leber, der 
Lungen. des Herzens, der Nieren u. s. w.), bald die deutlich hervortreten­
den Erscheinungen ei nes Leidens des Nervensystems (Zillern , Parese, 'Pa­
ralyse, Convulsionen. Epilepsie, Arthralgie, Anästhesie, .Hallucinationen, 
Geisteshanl{heiten u. s. w.), bald endlich die Symptome ei nes gleichzei­
tigen Leidens der vegetativen Organe und des Nervensystems. Dass unter 
solchen Verhüllnissen das Bild der Saurerkachexie in mannigfacher \.Yeisc 
n?riinderl und modilicirt wird, bedarf ]{einer besonderen Nachweisung·. Un­
gerechtfertigt erscheint es aber die eine oder andere der vorlwm menden 
Complikationen als besonders bedeutungsvoll und typisc h hinzustellen, da 
bei der Behandlung· der Süufer doch jede Complilmtion des Allg;emeinlei­
dens als etwas Besonderes zn betrachten und unler Umstünden zu be­
handeln ist. 

URS AC II E N. 

§. 435. Als üussere l;.rankheilscrzeugende Ursache der chr~nischen 
Leiden der Säufer ist nicht, wie mun so lange geglaubt hat , das 111 man­
r-hem allwholischen Getriinlw vorlwmmeudc Fuselöl, sondern wie jetzL 
durch ausdauernde und sch lagen de Experimente (Da h l s l r ö m. H u s s) 
:m Hunden sicher g;estellt ist, nur der Alkohol ~elber zu beti'ach_~el!· Ab~r 
nicht alle Getrünke, welche Allwhol enthalten, smd desshalb belal11g'L, d1e 
Säuferkachexie mit allen ' ihren Complicalioncn hervorzurulen, sondern _nur 
solche welche mit einem sliirkercn Gehalle von Alkohol ve1·sehen smd. 

' 

•) Daher das Sprichworll "Qui vivil in vino. morilur in aqua." 
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Dem entsprechend vermag das,Bier mit .einem sclnva~hen (4proce.ntigen) 
Allwholo-ehalle nur höchst seilen, und be1 enormem Missbrauche d1e Zer­
rüllun"' J1ervorzubringen, welche. bei dem Missbrauche von w· ein (Alkohol­
gehalt" 10-24 Procenl) und nun gar bei dem Missbrauche .~on Branntwein, 
Rum, Sprit u. dgl. (Allwholgehall 40- 60 Procenl) so . haufig .beobachtet 
wird. - Als begünstigende Ursachen der Stiu ferlwchex1e und .. •h~·er Com­
plikalionen ]{Önnen sich die verschiedensten Einfliis~e und scha~hchen Po­
Lenzen erweisen. So liann z. B. eine Verlitillung· d1e Genese emes chro­
nischen Bronchial- oder Laryngealcatarrhs beg·ünstigen, die ohne diesen 
Efnfluss vielleicht gar nicht, oder sehr spät ausgebrochen wäre. So ]{an 11 
z. B. Aerger, Verdruss, Gram die Entstehung eines Leberleid~ns fGrdern, 
das vielleicht sonst, lrotz aller Wirlmng des Allwhols ausgehheben wäre. 
So liönnen z. B. Ungliick, häusliches Mitgeschic]{, finanzielle Verlegenhei­
Len u. s. w. die Ausbildung einer Geisteskran]{heil (Manie, Delirium) för­
dern, die ohne solche specielle Mitwirkung bei dem Missbrauc~e des Al­
lwhols nicht aufgelwmmen wäre. Endlich scheinen auch gewisse Prädis­
positionen bei' der Genese der chronischen Alkoholl\ranld1eiten eine be­
deutende Rolle zu spielen. 'VVeiss man doch durch Erfahrung, dass manche 
Säufer, die ihrer fatalen Gewohnheit schon lang·e nachhing·en, von allem 
und jedem bedeutenden Leiden auffallend verschont blieben, während man 
diesen gegenüber Säufer von jungem Datum erbliclü, welche in kurzer 
Zeit ausserordentlich verlwmmen und versunl\en sind. Freilich hält es 
recht schwer, die unleugbaren Priidispositionen genauer anzugeben. Wie 
es scheint, prädisponiren eine unordentliche, liederliche Lebensweise bei 
s~nguinischem oder cholerischem Temperamente und slarl<er Constilution 
viel entschiedener zu der Genese des chronischen Allwholismus, als die ent­
gegengesetzten Verhältnisse der Constitution , des Temperaments und der 
Lebensweise. 

BE H A N D L U N G. 

, §. 436. Die Behandlung der Süuferl\achexie und ihrer Complilwtioncn 
lmnn füglieh in einepro p h y 1 ak t i s c h e und eine kurative zerklüftet wer­
den. Die Erörterung der prophylalilischen Behandlung, welche den SaufP.reien 
und Völlereien (l\iässiglieitsvereine, Besteuerung von Branntwein. 'VVein, 
Bier u. s. w.) möglichst vorzubeuo-en hat n-ehörl in die öffentliche und . . H . t> , o 
pnva.tive yg~ene und Jmnn hier übergangen werden. Dag·egen ist die 
kurativ~ Behandlung zu besprechen, welche zur Aufgabe hat. den Säufer 
vor weiterer Zufuhr seines liebgewonnenen toxischen Gelränl{es zu schii­
zen, welche ferner zur A ufo-abe hat die durch Allwhol be'Yvirlilen Krank­
heiten und Leiden möglichst auszuo-l,eichen und zu heilen und besonders 
nufl'all~nde und. wichtige Sympto~e zu beseitigen. Was zur Erfüllung 
aller d1e~er Aulg~ben zu thun ist, bedarf' nur einer kurzen Andeutung. Um 
dem Patienten sem gewöhntes Getränke zu entziehen, vermindert man das­
selbe V?n Tag zu Tag, wenn die plötzliche Entziehung von Gefahren um­
geb~~ 1st und substituirt dafür, wenn es sein muss, minder gefährliche 
Getranl{e, als z, B. Bier oder Wein in Stelle des Branntweins. Um die 
b~stehei]den Kranliheiten und Leiden zu bessern und zu heilen, hat man 
dwselbe~, wenn sie als isolirte Affeclionen der vegetativen Organe auf­
~reten, nach_ den Regeln und mit den Mitteln in Angriff zu nehmen, welche 
m der spec•ellen Therapie der Localluanl<heilen ausgeführt werden. Hat 
man e~ dageg~n mit einer ganz entschiedenen und entwic]{elten Säufer­
kachexie und Ihren Complicationen zu thun, so hat man vor allem die 
ersten. Wege, wenn sie in Unordnung sind, zu repariren, sodann das Blut 
und diC Organe aufzubessern, das Nervensystem, wenn es leidet, wieder 
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zur normalen Thätigkeit zurückzuführen und die sonstigen Complikationen 
der Kachexie zu beseitigen. Um die ersten Wege aufzubessern, muss 
man dieselben genau untersucheu , und der Diagnose entsprechend bald 
den antiphlogistischen, bald den solvirenden, bald den alterirenden, bald 
den Lenisirenden Heilapparat anzuwenden. Um das Blut und die Organe 
z.u restauriren, reicht man nach Beseitigung der Affectionen der ersten 
W egc, wenn nicht eine dringende Contraindil<ation sieb aufdräng·!, luäflige, 
leicht verdauliche, animalische Nahrungsmittel, unter Umständen mit :Mar­
tialien und andern Lenisirenden Milleln. Um das Nervensystem, wenn es 
leidet, wieder zur normalen Thätigkeit zurückzuführen, hat man dasselbe 
möglichst genau zu untersuchen und bei offenbar organischen oder ent­
zündlichen Hirnleiden (Apoplexie, Erweichung, Entzündung, Dementia, Epi­
lepsie etc.) die gewöhnliche Behandlung , jedoch mit steter Rücksicht auf 
die Kachexie einzuschlagen, dagegen bei den sogenannten dyamischen 
oder molekularen Störungen (Zillcrn, ßeben, Sehnenhüpfen , krampfhaftes 
Ziehen, Schwäche, Parese, Formicalion, Anästhesie, Hallucination, Neigung 
zu Delirien, Stumpfheit des Geistes u. s. w.), die von H u s s erprobten ~cr­
vina anzuwenden. Um letztere specieller aufzuführen, so gibt man Fusselöl 
(Ol eum solani) gegen Zittern, Schwüche der Muskeln, Unruhe , Oppresion 
der Brust , Formicalion , wenn diese Leielen noch nicht alt sind; Opium 
und Morphin gegen stärkere Formikllionen, Zuclmngen, luampfha!1es Zie­
hen, sowie gegen Hallucinalionen, Kampher gegen Schwindel und Wüstig·­
l<eil des Kopfes bei Epileptischen, SO\vie gegen Hallucinalionen, Unruhe und 
Aul'regung ; Arnica, Nuxvomica, Strychnin, Ignatzbohne, oder Phosphor ge­
gen Schwäche der Muslmlatur, Paresen, Anästhesie und Stumpfheit des 
Geistes. Alle diese Mille! unterstützt man bei deullich ausgesprochener 
Atonie und Hydrämie durch Martialien, bei anderen Juanl;;haflcn Zuständen 
des Bluts und der Gewebe durch andere Mittel. Bemerl<L m::m ausser den 
aufgeführten Complikalionen der Kachexie noch Leiden der Leber, der 
Lungen, des Herzens, der Nieren und anderer vegetativer Organe, so sind 
di eselben, ihrem Charakter entsprechend zu behandeln. Besonders lästige 
Symptome sind begreiflich besonders zu beachten und nach den Regeln 
und Milleln z.u beseitigen , ;velche in der speciellen Therapie der Local­
Juankheiten vorgeführt werden. Episodische Kranl;.heilen, wie der Säufer­
wahnsinn, erh eischen eine ganz besondere Behandlung, die in der Palho­
losie und Therapie der Nervenluankheiten bei der Schilderung· der g-e­
nannten Krankheil angegeben wird. 

I V. Vers i flu n g· e n durch Pi I z. e. 

A. V c r g i f t 11 n g c n d 11 r c h M 11 t. t c r I< o r n. (Ergotismus. Morbi cx 11s11 Sccalis 
cornuti.) 

Fuchs , Das hcilig·c Feuer des l'ilillclallers. Heckcr's Annal en Bel. 28. S. 1-81. -
T essi e r , Mcm. sur Ia Sologne. Hisl. cl Mcm. dc I'Acadcmic royal. dc !\led. 
1716. p. 61. Mc!Jn sur Ia malad. clu scigl c applc c Ergol. :\l cm. dc Ia ~ocictc 
royal. de tucd. 1776 p. 4-17. 17?7· 1_'i'i~ . p. 42_1. 580. - Sa_l c rn c , ~lem.~_J_c 
Malhcmal. ct dc Physiquc, prcsent. a l Acadcn11c royal. des Sctcnc. Iom . ll. l1o:>. 
p . 155. Journ des Scavanls. 1176. lom. IV. p. 69. - No c ~. His!. dc l'Aca~cm. 
royal. des Scicnc. t 710. p. 61. -. Ju s sicu, ~a~lcl, Sa!lln.nl c~?cssJcr. 
Rech. sur Je Fcu Si. Anloinc . Mcm. dc ln Soctele royal. dc 1\Icd. i116. - C. 
N. Lan~;e, schädficher Genuss der I{ornzaplen in dem Broclc. Luzcrn ~717. Acta 
crudit. Lips . 1718. p. ao9.- Raulin, Ob5crval. dc med. Paris 17o4. p. 320. 
- Rcad, Traite du scigle crgole. Strassb.1771. S.- Fodcn!, Lccons sur 
les epidcm. Iom. li. p. 1-46. 
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Von einer ungewöhnlichen, und bis anbm·o in dil!sen Landen unbekannten, giftigen 
ansleckenden Schwacbeit, welche der gemcyne :Mann dieser Ort in Hessen, die 
Kribclkrankheit, Krimpfrsucht, oder iiehende Seuche nennet. Sampt 
angeheneklen Traclätlein, von Curalion der Pestilentz, und Rotenruhr. Durch die 
Professares Facultatis l\ledicae der Universität zu 1\Iarpurg in Hessen. Marpur~ 
1597. 4. - De Convulsione ~creali epidemica, novo morbi genere, Facultat~ 
medicae Marburgcnsis Responsum. Recudi curavit Christ. Golhefr. Gruner 
Jenae 179:i. 4.- Wiliscb, Bericht der Krampfsucht Pirna 1717. 8.- Lon~ 
golius, Von den Kornsl~upe 1717. - Wedelet Wolf, Disp. de morb. 
spasmod, malign. in Saxonia, Lusatia, vicinisque locis grassanle. Jena 1717. _ 
W a 1 d s c h m i d t et Sc h e ff e 1, De morbo epidemico convuls. per Holsatiam 
grass. Kil. 1717 - Haberkor n, Gedanken von der Zieh- und Nervenkrank­
heit. Budissen 1717. - B r u n o, Gedanken über Krampf- und Kliebelsucbt. Bu­
dissen 1717.- Satir. med. Siles. spec. 3. p. 35.- l\Iüller, De morbo epi­
demico. spasmodico-convulsivo contagii experte. Frankof. 1742. - Rosen ab 
Rosenslein , Diss. de morbo spasmod. convuls. epidemic. Goth. 1742.­
Biom, Diss. de affcctu spasmod. vago. maligno. Erf. 1756. - Rothmann, 
Diss. de raphania. Upsal. 1763. Linne, Ammoenitales. acadcmicac. Tom. VI. -
Velillart, Mem. sur une cspecc de poison connu sous le nom d'ergot. Paris 
1770.- Scblegcr, Versuebe mit dem 1\lutlcrkorn. Casscl1770. 4. - Tis ­
sot, Nachricht ''on der Kriebelkrankheit. Leipz. 1771.- Lcidcnfrosl, Diss. 
de morbo convuls. epid. Gennanorum caritatis annon. comit. Duisbg· 1771. -
V o g c I , Schutzschrift für das l\lullerkorn. Gotting. 1771. - L c i c b man n, Bei­
träge zur Geschichte der Kriebelkrankheit. Leipz. u. Hnlle 1771. - Wichman n, 
Beitrag zur Geschichte der Kriebelkrankheit im Jahre 1770. Lcipz. u. Celle 1771. 
- F o k e n s, Versuche und Beobachtungen in der sogenannten Kriebelsncht. 
Celle 1771. - R o u e i x, ll!rm. sur Ja natur. ct !es efi'ccts du seigle ergotc. Pa­
ris 1771. - Berichte und Bedenken die Kriebelkrankheit betreffend, welche von 
den Schleswig-H olsleinischcn Physicis :m die königl. deutsche Kammer zu Kapcu­
hagen eingesandt wurden, nebst dem dcsfals ausgefertigten Respon so des könig-1. 
Collegü medici daselbst und einem Unterricht für das Landvolk. Kopcnhagen 1772. 
8. - B r a w e, Beiträge zur Geschichte und Kur der Kriebelkrankheit . Bremen 
1712. - Ne b e I, Abhandlung von der Schädlichkeit des l\1 ullerkorns . Jena 
177'2. - M a r c a r d, Eine der Kriebelhrankheil ähnliche Krampfsucht, die in 
Stade beobachtet worden ist. Hamhurg und Stade 1772. - L c n ti n, Beobach­
tungen einiger Krankheiten. Gölting. 1 'i 'j 4. S. 1. - Sc h ob c ll, Beschreibung 
der Epidemie in der Altmark. Berlin 1773. - Taube, Die Geschichte der Krie­
belkrankheit. besonders derjenigen, welche 1770 u. 71 in den Gellischen Gegen­
den gewüthet hat. Gotting. 1182. - R y an, De raphania. Eclinb. 1784. - Lu­
d o l f , De affecl. spasmod. vago. maligno epid Erf. 1786. - M a s c a ti, Ueber 
eine convulsivische Krankhei l im \Vaiscnhausc zu Mailand. Aus dem Italien. Wien 
1796.-

De Candolle. Mem. du l\Iuscum. Iom. 1!.1815. p. 401.- Budelzius, Diss. de 
convuls. cereali. Viennac 1814. -- Bruch, Diss. de Myrmeciasi. Berol. 1824. -
Lori n s er, V ersuche und Beobachtungen über die Wirkung des Mullerkorns. 
Berlin 1824. - Courhau l , Diss. de l'crgot. seigle. Paris 1827 . - B o n c her, 
Des effects du seigle crgotc. Paris 1830. 4. - Wi ggers, lnquisil. in Secal. 
cornut. Götl. 1831. 4. - Die I z , V ersuche über die Wirkungen des Mutterkorns. 
Tübingen 1832. - L e v r al-Pe r r o Ion, Re ch. sur l'emploi du seigle ergott!. 
Paris 1837. , - Ph o e b u s, Deutschlands kryptogamische Giflgewächse. Berlin 
1838: S. 97. - F c e , lllem. sur l'ergol. du seigle. Strassb. 1843. 4. 1-46. -
Q u e k e t, Transact. of the Linn. Sciety. XVlll. 1841. - li c u singe r, Rech. 
de Path. comp. Vol. 1. 473-485. - Heusinge r, Burning of the feet Hcn­
schcl's Janus I. 256-295. - Gros s, Diss. med. lox. de Secal. cornut. Vratis!. 
18ll!l. Prcuss. Vereinsztg. 1845. Nr. 11-13. - S. Wright, Edinb. med. and 
surg. Journ. Vol. LU. 319-334. Ll!I. 1-35. LIV. 51-6~ . - Parola, Nnovc 
ricerch. speremenle sullo sprone de granlinacei. Milan. 1844. - B o nj e an, 
Traitcl de !'ergo!. du seigle. Paris, Lyon el Turin 1845. p. 7-183. - So v e l, 
Bulle!. de l'Acad. de med. dc Belgique. Annee 1844. - P h il i p p o ff, l\led. 
Ztg. Russl. 1846. Nr. 49-51. - Co ll es, Dubl. qua!. Journ. 1847. Aug. -
Hamburger, Das Mutterkorn. Dresden und Leipzig 1848.- Schrenk, Reise 
durch die Tundem der Samojeden. Dorpat 1848. 1. p. 19.- Arnal, l\Iem. de 
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l'Acadcm. de med. lom. XIV. p. 408. - D e c o s t e , Rec. de l\Ied. vel. 3 Ser. 
V. p. 794. 1848. - Retzius, Zur Aeliologie der Kriebelkrankheit. Oeslr. 
med. Wochenschr. 18<\8. Nr. 24. - PI a c t s c h k e, Casper's Wochenschr. 1849. 
Nr. 40.- Bardowsky, med . Zt:;. Russl. 1850. Nr. 20.- l\lialhc, Rev. 
med. chir. lom. IX. p. 17:3.1850. - Guibourt, bist. nat. des Dro:;. simples. 
4 ed. II. p. 66-73. Journ. dcPharm. ct dcChcm. XI11.2;2. Campt. rend. XXXII[. 
703. - Tu I a s n c, Campt. rend. XXXIII. p. 615. Annal. des Sciens. natur. 3 Ser. 
Iom. XX. Bot. p. 1-56. - A. l\[ ill e t , Mcm. de l'Academ. imp. de med. Paris 
1854. XVIII. p 177-240. 

Hecker, Bcrl. cncykl. Wrtbch. XXVIIi. S 0'22 -- 662. Dessen Geschichte der ncuc­
rcn Heilkunde. Bcrlin 1839. S. 287 -3!1,9. - C. S p r eng c I, Geschichte der 
Med. 3. Aun. V. 1. S. 553-565. - R c n a u I d in, Dicl. des Scinces. med. Xlll. 
p. 166. - 0 rfi Ia, traite dc Toxieologic. 5 ed. II. p. 719-728. 

§. 437. Durch Mullerlwrn, sowie durch Gebäck. welches aus mutter­
lwrnhalligem Getraide bereitet wird, ]{Önnen mancherlei acute und sub­
acule Intoxikationen veranlasst werden. Einige derselben Iwnnl man nur 
als Erzeugnisse des toxicologischen Experimentes, die uns demgemäss 
hier fern liegen. Andere hat man als naturwüchsige Volkskrankheitcn. als 
epidemisch oder endemisch grassirende Seuchen, zuweilen aber auch als 
sporadische Krankheilen kennen gelernt und diese sind es, welche die 
Aufmerl<saml<eil des Therapeuten ganz besonders verdienen. Um uns so­
fort unumwunden zu erl\lären, so betrachten wir den Mutterkornbrand 
oder die Brandseuche (Ergotismus gangracnosus) und den l\Iutter­
]{Ornlnampf oder die Kriebelkranl<heit (Ergotismus convulsi\·us) 
als solche, durch den Genuss von mutterlwrnhaltigem Getreide veranlasste, 
bald epidemisch. bald endemisch, bald sporadisch auftretende Intoxil\a­
tionen , die wichtig g·enug sind, tun sie im Folgenden des Breiteren zu 
schildern. 

a) 1\Iultcrkornbrand odP.r Brandseuche. (Ergotismus gangraenosus.) 

§. 438. Dieses höchst merl<würdige Leiden, dessen ätiologische Ver­
hältnisse lange Zeit undurchschaut blieben , wurde im Laufe der Zeit und 
nicht ohne mancherlei Verwecltselungen mit anderen KranJ;heiten und Lei­
rlen mit verschiedenen ~amcn belegt. Als ein ,·ermeintlich durch über­
natürliche Kräfte verursachtes, mit den Erscheinungen des Erysipels Yer­
laufcndes schmerzhartes Leiden, gegen welches nur die Hülfe der Heiligen 
(der h. Jungfrau, des h. Martial, der h. Genovcra, des h. Vitanus, des h. 
Antonius) zu suchen sei, nannte man die Kranld1Cil im Mittelaller bald 
Ignis Sacer (Feu sacrc ), bald Pestis igniaria, bnld Ignis St. l\-Iartialis, bald 
Ignis beatae virg;inis oder Dominae nostrae, bald Ig·nis St. Antonii (t<eu St. 
Antoine), bald Ignis invisibilis, biild lgnis infernalis, bald i\lal des Arde~1s. 
Als endemische Krankheil der Bewohner der Sologne (Departement 'L01re 
et Cher) bezeichnete man das Leiden zuweilen als Gangren~ des Solog­
nais. Als epidemisch nurtauchenden Brand. der dem sporn_dtsch ':orlwn~­
menden o·eo-enüber zu setzen ist, ben::mnle man die ({ranldletl als i'iecrosts 
s. Gangr~e~a epidemica. Als Kranl;heil. die durch den Genu~s von Ge_­
treidebrand (Ustilago) Arten ') entstehen soll~e, belegte man dJCselbe 1111t 
dem Namen Necrosis ustilnginea. Als Krankhe1t, welche durch den Genuss 
von Mutterlwrn verursacht wird, nannte man dieselbe endlich Ergotismus"') 
und zur Unterscheiduno· von der Kriebelluan){heil, welche ebenfalls durch 
Mullerkern entsteht, Ergotismus gangraenosus. ·wir werden in dem Fol-

·r·Anlon dc Barry, Untersuchungen über die Brandpilze. Bcrlin 1853. S. 101. 
••) Ergo! de scigle ,= i\Iuttcrkorn. 
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genden die Ausdrücke Mullerlwrnbrand, Brandseuche , Ergotismus, Ergo­
tismus gangraenosus, Feuers~uche als Synnonyme durcheinander g~brau­
chen J'enachdem uns der eme oder andere Ausdrucl\ gerade sch1eldich 

' I erscheint 

§. 439. Aus der Geschichte der Wissenschall YOn der Brandseuche 
können an dieser Stelle nur wenig·e Punkte hervorgehoben werden. Wie 
aus den pathologisch-historischen Forschungen französischer und deutscher 
Aerzte (Ti s s o t, Ra y m o n d, Re a d , Te s sie r , 0 z an a m , F o d e r e , C. 
H. Fuchs , Hec!<er u. A.) lilar hervorg·eht , hat der Mullerlwrnbrand 
schon vor dem Jahre 1630, in welchen Thuillier , Arzt des Herzogs von 
Sully, die ersten gcnauen Nachrichten darüber millheil~e , in Ilali~n, Spa­
nien, Portugal, Englan d, Deutschland, besonders aber m FranlrreJCh, bald 
mehr epidemisch, bald mehr sporadisch geherrscht. Indessen war man 
mit den Ursachen des Leidens so wenig vertraut , dass man die zahlrei­
chen Feuerpesten , welche in der Zei t von 85i -1530 zu wiederholten 
Malen grassirlen. und deren die Chronisten des Millelalters Erwähnung· 
thun , lieber zu allen möglichen mystischen Potenzen , als zu einer nutur­
wüchsigen Verunreinig·ung des Getreides durch Mutterkorn in ursächliche 
Beziehung setzte. Erst durch Thuillier , der 1630 die Krankheil in der 
Sologne beobachtete, besonders aber durc '1 D o d ar l , den die Al<ademic 
zu Paris in die Sologne schicl<te und der 16i6 über seine Forschungen 
berichtete, sowie endlich durch mehre ausgezeichnete Aerzle den 18. Jahr­
hunderts (Lang, Salerne , Read, Tes s ier u. A.) wurden die ätiologi­
schen Verhüllnisse der Brandseuche so aufgeldürt, dass man die Mehrzahl 
der Epidemien von Ergotismus, welche von 1630-1820. besonders in 
Frankreich auftauchten , nach ihren ätiologischen Bezi ehungen alsbald rich­
tig erkannte, und durch eine verständige, auf Beseitigung des Mullerkorns 
gerichtete Prophylaxe einzuengen und zu verhüten suchte. Obwohl nun 
mit diesen ätiologischen Aufldärungen schon Vieles gewonnen ist, so lässt 
sich doch nicht läugnen, dass die Pathologie der Brandseuche noch gar 
manche Lücl<en enthält, die durch weitere Forschunge n auszufüllen sind. 
~ame~1tlich fehlt es noch gar sehr an palholog;isch-anatomischen und phy­
swlogJschen Untersuchungen, durch welche die Genese des Ergo tismus 
mehr, als es bisher geschehen, aufgeldärt wird. 

§: 440. Um die hauptsächlichsten Epidemien der Brandseuche, wel­
che se1t 1630 beobachtet und beschrieben wurden , in Kiirze hier aufzu­
führen, _füge~ wir. folgende ~abelle an, in welcher neben den Jahrgängen 
der Ep1dem1en d1e Schauplatze derselben sowie die Beobachter und Be­
richterstatter eingelragen sind. 
1630. Brandseuche in der Sologne. - Thuillier. 
1650. iO. 72. ?4. Ergotismus in der Sologne, in Guyenne, Gatinais und iu 

. Montarg1s. - PerauJt, Dodarl, Thuilli e r lils., Bourdelin. 
Hi90. Mullerlwrnbrand in. Fi.nale bei Menschen, Hunden , Rindern und Schwei­

nen. - Ra m a z z 1 n 1. 

1~95. Mehrere ~älle v~n Mullerlwrnbrand zu Aug·sburg. - Brunne r. 
lt09-10: Ergotismus m Orleanais und Blesois, in der Sologne, der Dan­

phme und in Languedoc. No e I. 
1709- 16. Brandseuche bei Bern Zürich Luzern. - La n .,. 
1 i47. Ergotismus in der Sologne: wobei' 8000 Mensche1; c~l-ageu. D n b a­

m e I, Ar n a u lt d e No b I e v i II e. S a I er n e. 
1749-50. ~pidem!e il~. der Umg·eg·end von Lillc. B o u c her. C 0 u v c t. 
1762. Ergol!smus m emer Familie zu Watlisham. Ti s s 0 t. 
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1764. Ergotismus in der Gegend von Arras und Douai. La r s e und Ta-
ranget. . 

1170. Ergotismus in der Maine. - Re a d. V e t i II a r t. 
1114. 71. Epidemie in der Sologne. - Te s sie r. 
1813. 14. 16. 20. Ergotismus im Dep. Cole d'or, Isere, Saone, Loire, Al­

lier.- Courhau L, Ja n so n, B o u c h e t, Fra n f( o i s, Gassi II o u d. 
Dass auch heut zu Tage die zur Genese der ·Krankheit nothwendi­

gen ätiologischen Verhältnisse (reichlicher Genuss von Mullerkorn) keines­
wegs gänzlich getilgt sind, ergibt sich daraus, dass nach B o nj e an (a. 
a. 0. S. 158) die Kranli.heit noch im Jahre 18H in einem Orte Savoyens. 
zwei Kinder einer Familie erfasste, und dass nach Mi II e t (a. a. 0. p. 332) 
die Kmnl<heit selbst im Jahre 1851 im Departement Allier bei 5 Men­
schen einer Gemeinde auftauchte. 

AN AT 0 MIS C HE C HA RA!{ T F. R IST I K. 

§. 441. Was man über den Leichenbefund der dem 1\Iutterkorn­
brande erlegenen Menschen aufgezeichnet findet, ist nicht von der 1\rt, dass 
daraus Etwas zur Aufklärung des toxischen Krankheilsprocesses zu ent­
nehmen wäre. Zeichen von innerem und äusserem Brande, Spuren von 
Entzündung (Röthe der Gewebe), Exsudationen bei normaler Beschaffen­
heiL der zu den necrolisirlen Gliedern führenden Arterien *) i sl das En­
semble von Vorkommnissen , welches bei den spärlichen Autopsien er­
hoben wurde. 

SY!IIl'TOME U ND VF.RLAUF. 

§. 442. Nach den Erfahrungen der französischen Aerzle , welche 
Gelegenheit hatten, die Brandseuche im Grossen , d. h. in Epidemien zu 
beobachten, sind die Erscheinungen und der Verlauf der Kranl;.heil zu ver­
schiedenen Zeiten und bei verschiedenen Personen nicl1L ganz überein­
stimmend. Man sah sowohl gutartige, als bösartige Epidemien, und neben 
dem Brand , als dem bedeutendsten und constanteslen Zufall eine Reihe 
' 'On Symptomen, die viel wenig·er Beständigl<eit halle. Als Symptome des 
ersten Stadiums, das ztrweilen schon nach 5ttig·igem Genusse von muller­
Iwrnhalligem ßrode eintrat , und das zuweilen nur 2- i, zuweilen aber 
auch 14-21 Tage dauerte, constalirte man allerlei mehr oder wenig·er 
deutlieh ausgesprochene Erscheinung eines Cerebrospinalleidens, sowie 
einer Intestinalaffection, eines Leidens des Circllialionsappales, der Haut 
und anderer Organe, als Schwindel, Trunl\enheil, Hallucinationen der Sin­
nesorgane, Betäubung oder Schlaflosigkeit, Adynamie , Gefühl von Frost 
und von Ameisenluiechcn, wandernde Schmerzen im H.ücl;:en und in den 
Beinen, spasmodische Contracturen und Zuckungen, Schmerzha~Ligkeit und 
Auflreibung des Unterleibs , zuweilen selbst heftige Kolik und Diarrhöe, 
oder Brechneigung· und wirldiches Erbrechen. Dabei waren die Haut Lrocl;:e~, 
bleich oder .... elblich oder wohl gar erysipelatös geröthet, die Pulse !dem 
und frequenE wührend die übrigen Functionen des Körpers !;:eine Störung 
erkennen liessen. 

Im zweiten Stadium der Kranl;:heil, das iiber kurz oder lang beg·ann, 
entwicl\elle sich an irgend einem Körpertheile. am häufigsten an den 
Zehen und Füssen, seltener an den Fingern und Händen, noch seltener 

•) Lc• mtcres- examinccs a\'CC Je plus grand soin, cllcs nc prcsenteut aucunc alte­
ration. Les uerfs sont t.\paissis dans l'cnt~ndue dc quelq.ues lignes \·ers leur cx­
trcmitc conpec ; ils paraissent sains. B o llJ e an I. c. p. 167. 
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an der Nase oder einer anderen Körperstelle, mehr oder weniger rasch 
und, volllwmmen der Brand, welcher sic~1 b~ld als lro~lmer, b.ald als fe~ch­
ler darslelllc. In jedem lialle regle steh -~n det:~ prapon.denrend ergnffe­
nen Gliede anfangs ein dumpfer, später em hetltg scl~netdender Scl~merz, 

. während anderwärts ein Gefühl von Pelzigsein, von Emgeschl~~enhe!t und 
Taubheil sich kund gab. Mil dem Schmerze begann das g·an~ran_esctrende 
Glied anzuschwellen und bedecl\Le sich zuweilen selbst mtt emer aus­
gesprochenen erysipelalösen Röthe. (Daher der Name Ig?,is sac~r !). Anslall 
eine Steigerung der Temperatur auflwmmen zu lassen, fuhlle st.ch das dem 
Brande anheimfallende Glied immer ganz eislwlt an und war m der That 
durch nichts zu erwärmen. Nichts desto weniger sollen die Glieder bei 
dem Zurüblen empfindlich und schmerzhaft gewesen sein, · was um so 
mehr mlffälll, als der schwache und contrahirte Puls und die Abwesenheit 
von Fieber jeden Gedanl\en an Entzündung ausschliessen. 

Gelano-te nach solchen Vorbereitungen der Brand wirldich zum Durch­
bruche, so l1örten plötzlich die Sc!ni1erzen aul', während die Kälte des 
gangrätJescirenden Gliedes sich steigerte und die Funl\lionen desselben 
mehr weniger suspendirl wurden. War der sich einstellende Brand ganz 
trocken, so schrumpfte, faltete und zerldiitlete sich die Haut, währe~1d das 
Glied anfangs !ivid, später bleifarbep, schwarz, trocl;:en und hornartig aus­
sah. Stellte sich, was sellener vorl<am, feuchter Brand ein, so schwoll 
das aflicirle Glied sehr bedeutend an, während sich auf der Haut mit blu­
tigem Serum gefiillte Phlycliinen erhoben und die darunter liegenden Ge­
webe mit penetrantem Geruche erweichten. 

Hinsichllich der Ausdehnung des Brandes bemerkte man jederzeit 
grosse Verschiedenheiten. In der Mehrzahl der Fülle beschränl\le sich 
der Brand auf eine oder mehrere Phalangen eines Fusses oder einer Hand. 
W~r der Brand bedeutender, so ergriff derselbe den grössern Theil eines 
Bems oder Armes. War der Brand ganz excessiv, so etfasste derselbe 
al~e 4 Arme und Beine, so dass im glücklichsten Falle der pme Rumpf 
m1t dem Leben davon lwm *). 

. Die Ablös_ung der gangränösen oder sphacclirten Glieder ging in ver­
schiedener We1se vor sich. Nicht seilen lwm es vor, besonders bei trol~:­
l<enem Brande der Phalangen, dass ein Finger oder eine Zehe unvermerl\l 
und ohne Blutung aus dem Gelenke sich abtrennte und in einem Schuhe 
oder I_Iand~chuhe slecl;en blieb . Zuweilen g·i ng das abg·estorbcne Glied 
unter Jaucluger, höchst übelriechender Auflösuno· und Zerstöruno· völli"' zu 
9nm~e, während nach oben eine deutliche Dem~rlwlionslinie sie!~ einst~llle . 
~uwe_t.len bem~rl;:te man nur an der Demarlwtionslinie cjne fötid e, jaucbig·e 
Ze:storung·, wahrend der iibrige Theil des abgestorbenen Gliedes mumien­
ar!Jg v~rlroclme~e und alle Zeichen . des troclwnen Brandes darbot. 

M1t ~em Emtrilt und der Verbreilunn· des Brandes stellte sich ein 
mehr :vemger 1~erldiches Fieber ein, das ~uweilen 30-40 Tage andauerte 
nnd. mtt den_1 Stillstande des Brandes aufhörte. Er""ritf der Brand innere 
The1le, so ~tngen die Patienten unter zunehmender 

0
Advnamie unter Olm­

ma~hten. Su:.gultus, Delirien und Coma rasch zu Grunde. Wurde die spha­
cel_os~ Zerstorung der äusseren Theile excessiv, ohne dass Kunsthülfe da­
zwischen trat, so stellten sich bei zunehmender Adynamie und Consum-

·) Ghourhaut sah em r'Ia"d h · 10 J J d A · · . " c cn "\;On a uen, essen rmc und Bcmc b1s zum 
~umpEf .b1ran~Jg geworden waren. Aelmlichc Fälle sahen auch andere Aerztc bei 

en PJC enuen des 17ten and 18ten Jahrhunderts. 
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tion die Erscheinungen. der Hektik oder wohl gar der Py[imie oder des 
putriden Fiebers ein. 

Kam es bei dem einen oder andern Palienten !rotz Formikation und 
hlatllicher Färbung der Glieder nicht zum Brande so wurden dieselben 
von Adynamie, Schwindel, brennenden i\'Iagenschr;wrzen und chronischen 
Durchfällen oder anderen Erscheinungen eines chronischen Siechtbums er­
fasst. Bei stillenden Müllern schwand nicht seilen die :Milch, ohne dass 
andere Erscheinungen des Erg·otismus sich eintellten. 

Dis Ausgäng·e des iVIullerlwrnbrandes waren ziemlich verschieden. 
Zuweilen trat völlige Genesung ein, aber nur bei solchen Patienten, bei 
welchen der Brand noch nicht zum Durchbruch o-eJwmmen war. Hatte 
sich der Brand ausg-ebildet, so folgte entweder de~ Tod unlcr den Erschei­
nunge~ 'der He~<tik und Consurhtion, der Pyämie, des putriden Fiebers, 
der Hamorrhag1e oder der Lähmung, oder aber eine unvollständio-c Gene­
sung, während Verstümmelungen der Glieder, Atrophie oder Lähmun""en 
zurückblieben. "' 

U ll S A C II E N. 

§. 343. Was hinsichtlich der Aetiologie des Mutterkornbrandes Thai­
sächliches festgestelll wurde, dürfle sich in folgende Sätze zusammendriin­
gen lassen. Die Brandseuche l<am am häufigsten in solchen Länderstri­
chen zum Vorschein, welche, wie die Sologne durch feuchten, sumpfigen, 
die vegetabilische Pilzbildung begünstigenden Boden sich auszeichnen, 
aber auch hier nicht in jedem Jahre und zu jeder Jahreszeit, sodern in 
feuchten. unfruchtbaren, an Misswachs reichen Jahren unmittelbar nach 
uer Erndtc, wenn das frische Getreide sofort verbacl<en werden musste. 
Nur wenn mehrere, hinter einander folgende Jahre durch Misswachs aus­
zeichnet waren, überdauerte der Erg-otismus die· auf die Erndle zunächst 
folgende Zeit und hielt alsdann bis in das lwmmende Jahr hinein an. 
·worin bestand nun die Noxe, welche an die Ernellezeit gehannt, den 
Menschen so furchtbar bedrohte'! Wie durch die sorgsamsten und- lwnnt­
nissreichsten Forscher (Thuillier, Dodart, Jussieu, P·aulet, Sail­
la.nt, Tessier, Lange, Headu. A.) dargethan wurde, enthiell das ,·or 
dem Ausbruche des Ergotismus eing·eerntete und verbacl<ene Getreide 
nicht seilen ein Viertel, zuweilen selbst ein Drille! oder die Hälfte an Mut­
terkorn und offenbar war es dieses massenhafte Gift, was in die Blut­
bahnen eing-ehend, die entsetzliche Krankheil erzeugte. In der Thal ist 
dieser Causalzusammenhang nicht nur durch direl<te, ganz unzweifelhafte 
Beobachtungen festgestellt, sondern auch durch zahlreiche Fütterungsvcr­
suche, die 'in aller und neuer Zeit (Sa.lerne, Tessier, Read u. v.A.) 
zur Gontrolle der Wirlmngen des Mutterlwrns an Thieren ausgeführt wur­
den. Freilich stellte sich bei letzteren heraus, dass nicht jedes l\1uller­
korn und jede Applilmtionsweisc desselben den Brand zur Folge _hat, 
sondern dass zur Genese des Brandes, vornehmlich grössere Dosen emes 
cio·enlhümlichen (französischen) Mullerkorns nothwendig sind. Diese Er­
gelmisse des Experimentes sind aber um so höher anzuschlagen, als auch 
die direkte ärztliche Beobachtung lehrte, dass der Genuss von multerkorn­
halligem Getreide in Deutschland, Schweden und Russland fast i1~1mer nur 
Kricbelluankheil zur Folge hatte, und dass der Brand vornehmheb nach 
dem Genusse französischen Mutterkorns entstand. 

Kann nach dem Vorhergehenden !<ein Zweifel darüber bestehen, dass 
das Mutterkorn oder o-enauer ausgedrücl\l, eine gewisse Sorte Yon Mutter­
korn in n·ewiss~n Dos~n den Brand erzeugt, so begreift man auch, we1~n 
man da.l~ei die Genese des Multerlwrns in's Auge fasst, wesshalb dte 
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Brandseuche nur in feuchten, an Misswachs reichen Jahret~, zur Zeit der 
Erndte auftauchte. Ebenso wird man auch inne, wesshalb der Brand im 
Vergleich zu ehedem heut zu Tag·e zur Seltenheit geworden ist. Offenbar 
lieot der Grund davon, wenigstens zum Theil, in der Einführung der Kar­
toffeln als Nahrungsmittel der grossen Massen, in der Beseitigung des 
Sumpflandes und in der Entwässerung des Bodens, sowie in der sorgfäl­
tigen Pflege des Aci\Crlandes. welche demselben jetzt z~1 Theil •yird. Dass 
hierdurch die massenhalle Bildung von Mutterlwrn verhmdert wtrd, bedarf 
keines besonderen Beweises, da hieriiber aller Orten nur eine Ansicht 
verbreitet ist. 

Wie die Erfahrung gelehrt hat, ist zur Genese des brandigen Ergo­
tismus ausser der Einverleibung von Mutterlwrn eine gewisse Prädisposi­
tion und eine Reihe von mitwirl\enden Ursachen nothwendig·. Indessen 
ist es recht schwer, genau anzugeben, worin die nöthige Prädisposition 
begründet ist und worin die begünstigenden Ursachen geleg·en sind. Sicher 
ist, dass stillende Mütter, auch wührend der sliirl\Slen Epidemien von dem 
eiO'enLlichen Brande verschont blieben und höchstens nur die .Milch verloren; 
si~her ist ferner, dass nur selten alle i\'litg·lieder einer Familie, auch wenn 
sie gleich beköstigt waren, unter dem Brande zu leiden hallen; sicher ist 
endlich, dass die Kranl<heit aller Orten, wo sie auftauchte , vorzugsweise 
das Proletariat decimirte. 

BEHANDLUNG. 

§. 444. Die Prophylaxe des :Mullerlwrnbrandes Imnn, als zum Res­
sort der öffentlichen H-ygiene und der Verwa1lu!1gsmedicin g·ehörig, hier 
übergangen werden. Die kmati•·e Behandlung der Kranld1Cit h1\t 3 Aufgaben zu 
erfüllen: 1) den Patienten der ferneren Einwirlwng der Schiidlichl<eit zu ent­
ziehen, was durch Darreichung guter, wenn mög·lich animalischer Nahrungs­
mitlei geschieht; 2) das im Körper enthaltene Gift durch die Excrelions­
organe hinauszuführen, was erfahrungsgemüss am besten durch Emelilw, 
sowie durch Laxantien, Diurelilm und Diaphoretika zt: reulisiren ist , end­
lich 3) den leidenden Zustand der Organe völlig zu beseitigen oder wenig­
stens aufzubessern. Zu letzterem Ende verordnet man bei Blutstoclmngen 
örtliche oder allgemeine :Blutenlziehungen, die, wie man angibt, sich sehr 
nützlich erwiesen. Bei grosser Schmerzhaftiglwit und bedeutendem Krampfe 
sucht man mit Opiaten und anderen Narcoticis zu helfen. Ist der Brand 
im Anzuge, aber noch nicht wirklich eingetreten, so sucht man das, die 
Stypsis bedingende Gefässleiden durch Cardial\a (Excitanlia) und Nervina, 
~ls Bal_driu~, Angelica. Serpentaria, warmen \V ein, Kampher, Ammonialw­
hen, vJel!eteht noch besser durch Aelhcr oder Chloroforminhalationen zu 
beseitigen und fomcnlirt das verdächtige Glied mit warmen aromatischen, 
oder spirituösen Umschlägen. Sind die sicheren Zeichen des Brandes zu 
beobachten, so reicht man je nach UmstEinden innerlich bald Chlorwasser, 
~ald C~1ina mit Säur~11, oder die oben aufge!'ührten Nervina und behandelt 
ausserhch das brandige Glied gerade so, wie auch sonst feuchter oder 
troclmer Brand behandelt wird. Hat sich der Brand demarldrt so lässt 
man bei guter reactiver Eiterung die Abstossung sich ganz v'on selbst 
vollenden. Ist dagegen die Eiterung schlecht, oder hat man schlechte 
~arben- t~nd _Stumpl'bildung zu erwarten, so ist ein schicklicher chirur­
gischer Emgnff, (A~putation u. s. w.) wohl begründet. Wie sich von 
selbst versteht, erbetsehen die Nachlmmkheiten und Krankheitsresiduen die 
sorgfälligste Berücksichtigung;. 
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b) 1\fuU~!rkornkr:nnpf oder Kriebelkrankheit. (Ergotismus convulsh11s s. 

spasmodicus.) · 

§. 445. Diese Krankheit, von welcher Caspar Schwenckfeld 
zu Hirschberg· im Jahre 1603 die erste sichere Kunde gab, wurde seit 
dem Jahre 158i mit den verschiedensten Trivial- und Gelehrten- Namen 
belegt. Als Trivialnamen, welche in Schlesien, Hessen, Holstein und in 
andern Territorien Deutschlands von dem Volke für die Krankheit geschaffen 
wurden , finden wir die Ausdrücke, ::>Kromme, Ziehe, ziehende Seuche, 
luummer Jammer, krumme Krankheil, Schwernolhkrankheil, Steil'luampf, 
Steifniss, Steife, steifen Fuss, Krimpfsucht, Krampfsucht, Kriebelsucht, Krie­
helkrankheil, Kornstaupe, Holsteinsehe Bauernkranl<heil," in den Schrirten 
verzeichnet. Grösser noch war die Sucht der Aerzle , die Krankheil mit 
verschiedenen Namen zu belegen . Dem entsprechend finden wir die Aus­
drücke "Spasmus peslilentialis, Spasmus malignus, i\forbus spasmodicus 
malignus, i\'1. convulsivus malignus epidemicus , M. epidemicus spasmodico­
convulsivus, Fcbris maligna cum spasmo, Affectus spasmodicus vagus 
malignus" bei den verschiedenen älteren ärzllichen Schriftstellern als Be­
zeichnung der Krankheil, weil dieselben auf die spasmodische Affection 
den Hauplaccent leg·en zu müssen glaubten. Von der irrigen Ansicht 
ausgehend, dass die Kranl<heit durch den Genuss von Samen des Hede­
richs (Raphanus Haphanistrum) verursacht werde, bezeichnete der be­
rühmte Li n n e, so wie sein Schüler Rot h man n die Krankheil mit dem 
Namen Raphania, der sich bis heute erhalten hat. Ebenso kommen noch 
hier und da die Namen "Morbus cerealis, Convulsio cerealis epidemica, Convul­
s io ustilag·inea s. abustilagine" vor, mit welchem begreiflich bedeutet werden 
soll, dass die Kranld1eit durch (verdorbenes) Getreide, durch Getreidebrand u. 
dergl. veranlasst werde. Wie wir oben gethan, geben vdr unter allen ge­
lehrten Bezeichnungen dem Ausdrucke Ergotismus convulsivus s. spasmo­
dicus den Vorzug·, und zwar aus dem Grunde. weil durch denselben die 
Kranl<heit als eine besondere Speci es von Mutterlwrninloxil\alion 1\lar und 
deutlich bezeichnet wird. 

§. 446. Die Kriebelseuche gehört ohne Zweifel zu den Krankheiten, 
welche in Folge bestimmter Ursachen ebensowohl sporadisch , als in ört- , 
li eh beschränl<ten Epidemien aufzutreten vermögen . Wie die Chronik der 
Seuchen erweis t, is t die Kriebell<ranldleil seit dem Jahre 1556 , ganz ge­
wiss seit den Jahren 1 58i und 1592, in welchen Ca spar Sc h wen c 1;-
f e I d die Kranl<heil in den Sudelen beobachtete , bis zu Ende des I Sten 
Jahrhunderts in öfters wiederkehrenden und zuweilen recht fatalen Epide­
mien zum Durchbruch g·elangt, von welchen die wichtigsten in folgender 
Tafel verzeichnet sind: 
1556. Epidemie in Brabant.- Ramber~ Dodonä~s. 
1581. Epidemie bei Lüneburg.- Baldu1n Ronsc1us. 
158i und 92. Das Kromme in den Sudelen. - Caspar Schwen c k-

fe 1 d. • • 
1596. Die Kriebelkrankheit in Hessen, Waldeck, Westphalen und 111 der 

Geo·end von Cöln.- Murburger Responsum. 
1648, 49,

0 
75. Iüiebelln·anl<heit im Voigtlande, besonders um Plaucn herum , 

1693. Kriebelseuche mit z'vvischendurch vorkommendem Mutterkornbrande 
auf dem Harz bei Menschen, Rindern, Schweinen, Pferden und Gän~ 
sen . -Brunner. 

1698. Kriebelkrankheit in verschiedenen Gegenden Deutschlands. - E P h e~ 
m er i d. N. C. III. 
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1702. Seuche bei .Freiburg·, im sächsischen Erzgebirge und im Lande 
Hannover. 

1716, 17. Epidemie in Sachsen, in der Lausitz, in Schlesiet~, Mecklenburg, 
Schleswig- Holstein, Schweden. - WaIds c h m 1 d l, Wedel , 
Wolff u. A. 

1722, 23. Kriebelluankheil in Schlesien, Pommern und Russland bei Men­
schen, Pferden und Schweinen. Auf Befehl des Königs Yon Preussen 
wurde das mullerkornhaltige Getreide mit anderem vertauscht. -
M ü I I er, G 1 o c Ii e) 1 g je s s er, Schober u. A. 

1736, 37. Kriebelseuche in Schlesien und Böhmen , bei Mensch en , Haus­
Stiugethieren und Vögeln.- H. Burghart , Anton Scrinci. 

1741, '12. Kriebell<ranldteil an der untern Eibe und in Holstein, besonders 
bei Stendal, Havelberg·, Neuruppin, in der Allmark - F e ldman n, 
Kannengiesser u. A. 

1746, 47. Kriebelseuche im südl. Schwe den. - H. o s e n s l e in. 
1754, 55. Neue Kriebelseuche im südlichen Schweden bei i'\'Ieuschen, 

Schweinen und Hühnern. - Li u n e hüll den Haphanus Raphani­
strum für die Ursache des Leidens. Gleichzeiti g herrschte die Kra!JI<­
heiL in der Gegend von Berlin und Potsdam. - Co t h e n i u s. 

1763-69. Kriebelseuche in Schweden , bald mehr sporadisch , bald mehr 
epidemisch. - W a h I in. 

17i0. 71. Grosse verheerende Epidemi e der Kriebelluanld1eit in einem 
Theile von Franlueich , in Schweden , Hols tein , besonders aber im 
nördlichen Deutschland. - Taube, Wiehlnann, Mar c arcl, 
Weil<ard, Hermanni, Schobelt , Brawe u. v. A. 

1785. Epidemie in Toscana. - Mi II e t. 
I 789. Kriebellnanld1eit in einem Pensionale zu Turin. - Mill e !. 
1795. Kriebelseuche im Waisenhaus e zu Mailand. - M o s c a Li. 

Obwohl die Kriebelsenche im 19ten .Jahrhundert sehr zurücl\g·etrelen 
ist, lwmmt dieselbe elennoch hier und da bald sporadisch, bald selbst 
epidemisch vor. Nach dem Zeugnisse von He c l\ e r wurden im .Jahr l8:31 
mehrere Fälle von Kriebell<rankheit in Berlin beobacht et. 'Vie B o nj e an 

• angibt, sah man die Kranld1eit im Jahre 1843 in ein er Familie \ 'O n 7 Glie­
dern in Savoyen auftreten. Ebenso beobachtete P l a e s c h k e in Sprottau 
im Jahre 1841 die Kranld1eit in einer Familie sein es Wohnortes. 1851 be­
obachtete Pu c h s t ein die Krankheil in einer Hirtenramilie zu Stregow im 
Kaminer Kreise der Provinz Pommern. Endlich sind Iwrzo Nachrichten 
darüber vorhanden , dass die Krankh eit in den letzten Decennien dieses 
Jahrhunderts in mehreren Gegenden von Husslancl und Schweden zu wie­
derholten Malen, . bald mehr sporadisch, bald selbst epidemisch auftauchte, 
was bei den Bodenverhältnissen der genannten Länder, die der Erzeugung; 
von Mutterkorn günstig. sind, nicht sonderlich twffallen lmnn. 

SYI\IPTOl\I F:. 

§. 44i. Die bei den von der Kriebell<ranldleit erfassten Individuen 
vorlwmmenden Symptome sind nach dem Grade der Intoxilwtion bedeu­
tend verschieden, wesshalb es nothwenclig ist, die einzelnen Grade sympto­
matologisch zu mustern. 

a) Leichter Grad der lntoxilialion. Derselbe wurde nach 
d~m Zeugnisse der älteren Aerzle aller Orten, wo die Kranl<heit epide­
misch h~rrs.chte, äusscrst häufig beobachtet. Dabei lillen die Patienten 
an FormlCatton und Taubheil oder wohl "'ar an leichter Anästhesie der 
Finger und anderer Körpertheile, als der

0 
Hände, der V orderarme, der 

Arme, oder des ganzen Körpers; zuweilen auch an schmerzhaften Zuclmn-
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gen an der Zunge, so wie an einer gastrischen Affection, die sich mit 
unhallenden Durchfüllen oder mit Erbrechen oder mit einem entschiedenen 
Breehd,urcl~lalle beku.ndete. Ueberdies ldaglen die Patientc:n über krampf­
halle Emp!111dungen 111 der Herzgrube, während alle übri"en Functionen 
des Körpers nur wenig Störungen \"CJTiethen. Waren di~ Palienten bei 
diesem Grade der Inloxilwlion , bei welchem die meisten noch ihre Ge­
sch~ifle verrichteten, re.::hl vorsichtig in der Wahl ihrer Nahruw·smillel 
so verlief derselbe, besonders bei stattfindenden Ausleerun""en im 0Ganzed 
recht günstig. Dagegen steigPrte sich der leichte Grad v~n 'Intoxikation 
sehr bald zu ei nem höheren , wenn der Patient aus Unvorsichligl•eil oder 
aus Nolh bei der früheren Beköstigung verblieb. 

b) Schwerer Grad der lnloxicalion. Derselbe wurde nicht 
seiLen neben der leichten Inloxil\alion, und zwar schon im Beo-inne einer 
jeden Epidemie beobachtet und bestand offenbar in einer r;anz "ausgespro­
chen en Cerebrospinalafrection. Die Individuen, welche daran zu leiden 
hallen, l<lag"len über plötzlich eintretenden Schwindel, über Blindheit, Zit­
tern der Glieder, convulsivische Zuclmngen, über tonisch- spasmodische 
Contracturen der Flexoren der Muskulatur, über Uebelkeil , Würgen, ver­
gebliche Brcchanslrengung, über lmtmplhafle Spannung des Unterleibs, 
trüge n Stuhlgang, Unlerdrüclnmg der Harnausschcidung, so wie über kalte 
die Haut bedecl;cnde Schweisse. Dabei erwies sich der Puls der Pa­
tienten kl ein und contrahirl, während das gelblich lin gi rle Gesicht ganz 
entstellt erschien. Kam wie gewöhn lich die Intoxil<nlion zur vollen Enl­
wicldung, so zeigten sich nach hurzer Remission des Leidens auf einmal 
heftige Zuclwngen mit Verlust der Sinnesllliitigl•eil. des Bewusstseins und 
der Sprache, worauf die Palienten in aller Kürze und gewöhnlich schon 
nach dreitügigem Kranl,sein zu Grunde gingen . . \Vie es scheint, wurde 
dieser Grad der Intoxikation durch den Genuss einer grösseren Menge 
vo n Mullerlwrn veranlasst. Ueberdies steht fest , dass kein Aller, kein 
Geschlecht, l•eine Conslilutionen und l<ein Temperament bei der Einwir­
lwng der Schädlichkeil gegen die Kranl<heil schützte, und dass nur Säug­
linge davo n versehoHL blieben, weil dieselben bei ihrer Kost (Mullermilch) 
der Zuführung von Mullerlwrn entzogen waren. 

c) Milllerer Grad der Intoxikation. Wenn dieser Grad der 
Intoxikation zum Durchbruche l<am, so konnte man ausser dem Stadium 
der Vorläufer noch zwei andere Stadien der Kranld1eil nach den Sympto­
men deutlich unterscheiden , weshalh es gerechtfertigt ist, die einzelnen 
Stadien einzeln hier vorzuführen. 

Im Stadium der Vorboten klagten die Palienten in der Regel über 
ein Gefühl von Taubheil und Schwere in den Gliedern, über Drucl' in der 
Herz o-rnbe, über Anorcxie, Gefühle von Külle im Unterleib, die sich bis 
in d~n Rücken erslrecl\Len , über Gefühle von Formication über den gan­
zen Körper, über spasmodische Zuclmngen im. Gesicht, an de~n Rumpfe 
und an den Extremitäten, während die Functwnen der ExcreLwnsorgane 
ihre Schuldigl,eil Lhaten. . . . 

Kam die Krankheil zum Durchbruch und somtt m das zwetle ~~.a­
dium so o-eschah es mit o- rosser Bel\lcmmting der Herzgrube, unter W ur­
gen ~nd Erbreelleil von zllhen, galligen ~Iass?n, unter ~chwindel und an~ 
deren Symptomen. Völlig· enlwic]{ell, verltef d1e Kranld1etl unter manch~rle1 
Zufällen, welche am besten nach den O~·ganensyslemen darzulegen smd. 
Um mit den lnleslinalsymptomen zu begu111e~1, so b~merkle man fast •.m­
mer einen unersälllichen Heisshunger, so w1e gesteigerten Durst. . Be1de 
Re""uno-en waren anhaltend und nöthigten die Palienten, von Spetse und 
Tr~1l< 0

mehr zu sich zu nehmen, als ihnen .zuträglich sein lwnnte. Beson-
Spcc. Path. u. Thcrap. Bd. II. 21 
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ders stellte sich ein unüberwindliches Verlangen nach sauren Speisen 
und Getränl<en ein, dessen Bcl'riedigung· indessen nur erneutes Erbrechen 
zur Folge halte. Dabei war die Verdauung der Patienten. schlechter als 
sonst, wenn auch die Stuhlgänge regclmüssig erfolgten. N1cht selten artete 
indessen die Leibesöffnung in eine YollsW.ndige Diarrhöe aus, wobei bald 
höchst fötide Füces, bald ganz unverdaute Speisen ausgeleert wurden. 
Als Folge der Durchfälle bemerl\le man über lwrz oder lang; eine mehr 
weniger bedeutende Abzehrung·, welche das Leben vieler Palienten und 
besonders der Kinder und Greise nicht wenig s·efiih rdete. Ueberdies sah 
man sehr hiiufig alle Zeichen einer slarl\en und bedenldichen Helminthia­
sis, als massenhalle Abgänge . von Würmern (Ascaris Jumbricoides) durch 
Erbrechen oder durch Stuhlgiinge, sowie mancherl ei durch Wiirmer er­
zeugte, oder unterhallene Zufiille des Nervensystems, welche mit dem 
Abo-ange der 'Würmer aull'allend rasch schwanden. Um mit den Cerebro­
spi~alsymplomen fortz\ll'ahren, so Jdagten di e Palienten über ei n Hlstig·es 
Gefühl von starkem Ziehen und Reissen im Riiclien, das mit höchst 
schmerzhaflen tonisch-spasmodischen Conlraclionen der Muskeln und be­
sonders der Flexoren der l\'Iuslwlatnr verbu nden \var. Diese Afl'ection war 
so schmerzhaft , dass die Krnnl{en g·ewöhnlich weinten und wellldagtcn 
und voll Unruhe, voll Angst und Pein und mit liallen .Schweissen bedecl\l 
auf dem Lager sich umherwarfe iL Wurde dem V erlangen der Patienten 
nach Extension der contrahirten Glieder nachgegeben, so Iwnnte man 
zwar die spasmodischen Conlractnren durch die Kmft der Hii.nde über­
winden, aber dieselben seilten sich mit dem Nachlasse uer ldinsllich be­
wirkten Extension sofort wieder ein. Nach stundenlanger Dauer liess 
denn endlich . die spasmodische Contraclion von selbst nach, worauf die 
Krnnlwn erschöpft und ermattet im Sch lummer und Verzückung verfielen. 
Nach dem Erwachen verspürten die Palienten gewöhnlich einen bedeu­
tenden Appetit, dem sie mit grosser Gier nachzulwmmen suchten und eine 
solche Kraft und Stürlmng, dass sie sich von ihrem Lager erhobe n und 
selbst zur Arbeit vorschritten. Indessen dauerte diese ß el'reiun g von den 
Leiden nicht lange Zeit, sondern wich neuen spasmodischen Conlracluren, 
die in unregelmässig inlermittirenden Parox~smen , :1.111 hüufi g·sten des Vor­
mittags, sowie nach Gemiithsbewegungen wiederl<ehrlen. Neben diesen 
Zufällen, die zuweilen schon nach kurzer Zeit in letanisehe Krümpfe aus­
arteten und Lödllich abliefen, Jdagten die Patienten, wie schon im Stadi um 
der Vorläufer über Formication und Taubheit der Glir.der. Ind essen w:.u 
das Ameisenlaufen jelzl viel stürlicr , viel ausgebreiteter und an hallender, 
als liiiher, denn die Palienten empfanden dasselbe nicht nur in den Fin­
gern u~d Zehen und den oberfliichlichen Theil en des Körpers , sondern 
~elbst 111 dem Kopfe, in dem Gesicht, in dem Zahnfleische, in den Alveo­
len, in dem Gaumen und Schlunde, ja selbst in der Brust in dem Mao-en 
und Unterleibe. vVar das Leiden etwas bedeutender so , ]\Iaoten die Pa­
tienten über eine complele Anästhesie der Fino-er m;d G\ied~r die mit-. 0 , 

~nter so ausgebildet war, dass alle möglichen Verletzungen und Insulla-
tl~~el~ der Haut ohne Regung- von Schmerz stallfinden lwnnten. Merk­
wu~dtger Weise blieb sich diese Aniislhesie und Taubheil nichl immer 
gleiCh, sondern verminderte sich unter dem Einflusse starl<er Arbeit und 
a~haiLender Körperb.~wegun g. Von Hirnzulällen, die sich gleichzeili;; aus­
bildeten, sah man haufig genug co1wulsivische Zuclnmgen um den Mund, 
an d~n Augen und Wangen, Erweiterung· der Pupillen, die gewöhnlich mit 
~eh~mdel verbunden. war, Störungen im Sehvermögen, als Schmcrzhaf­
~Igkeit ~er A ug·en be1 grellem Lichte, Diplopie, Chromatopsie , Pseudopsie, 
Ja zuweilen selbst Amhlyopie und Amaurose mit nachfolgenden Cataracten. 
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Dabei trugen die Patienten ein höchst mürrisches und verdriessliches We­
sen zur Schau, das auf die Wiederl<ehr Yon ncuen spasmodischen Con­
tracluren um so mehr von Einfluss war, wenn in den Krampfr)ausen ein 
Zillern die Muskeln befangen hielt. Wuchs das Leiden des G~hirns und 

. H.iiclwnmarl\s zu gr9sserer Stürke an, so bemerkte man zuweilen wirk­
liche lwtaleplische Zulülle, die gewöhnlich nach kurzer Dauer in Convul­
sionen ausliel'er, zuweilen aber auch in eine eigenthümliche, ""ewallio-e 
Vor- oder Rückwärtsbeugung des Körpers, in eine Art von Enip~oslhot~­
nus oder Opisthotonus übergingen. Häufiger noch als die Zu!ülle der 
Katalepsie gewahrte man epileptische Kriimpfe. die bald mit, bald ohne 
Verlust des Bewusstseins auflraten; masticatorischen Krampf, bei dem die 
Zunge des Patienten sehr gefährdet \Var; sardonisches Lachen; endlich 
auch Tobsucht, oder völligen ßlödsinn, wodurch die Palienten in einen 
wahrhaft traurigen Zustand versetzt wurden. _ 

Ausser dem Ccrebrospinalsyslem und den ersten Wegen schienen 
bei aufgelwmmener Kranlü1eit die übrigen Organe des Körpers nur wenig 
zn leiden. Die Haut der Patienten erschien besonders im Gesichte, sowie 
an den Hi'tnden und Armen g·elb oder erdfahl, und bedecl\lc sich während 
der Krampfzurülle mit )\allen Schweissen. Ueberdies sah man zuweilen 
vesiculöse oder pustulöse Ausschläge oder furunculösc Leiden, welche 
bald hier bald dort auf der Haut zum Vorschein kamen. Die l'\iigel der 
Palienten Iiessen nicht selten dunkelbraune Absütze ,·on 1( 2 Linien Breite 
wahrnehmen. Das Gesicht der Palienten erschien eingefallen und ent­
stellt und bot ein schüchternes finsteres und mürrisches Ansehen dar. Das 
Herz schlug· g·ewöhnlich g·anz ruhig; die Pulse waren contrahirt; beson­
ders wührend der Krampranrülle . Die H.espiralion war wührend der 
Krampfintervalle g·ewöhnlich gnnz frei, dagegen \vührend der Krampfpa­
roxysmen mehr oder weniger g·eslörl. Die Milchdrüsen ].;:ranker siiugendcr 
vV ciber fuhren rort, ihr Secret zu liel"ern; auch schien die Milch den 
Sliuglingen nicht schlecht zu bekommen. Schwangere Weiber, welche er­
Ju·anl\len , litten weder durch Abortus noch durch Frühgeburt. 

vVar der Patient in dem zweiten Stadium der Krankheil nicht zu 
Grunde geg·angen, aber auch nicht zu Folge einer guten Behandlung der 
Gefahr entzogen , so verlief die Kranld1Cit nach J.;:iirzerem oder Jüngerem 
Bestande in das drille und letzte Stadium. In demseiLen schwanden die 
tonisch-spasmodischen Contraclionen der I\Tuslnllatur, wlihrend unter Zu­
nahme der Aniisthesie die Leiden des Gehirns und fl.lickenmarl\s sich auf­
raHend steigerten. Die Patienten verloren alsdann entweder günzlich oder 
rast n-[inzlich das Gesicht und Gehör, sprachen mit schwerer Zunge, l<lag­
ten ii'ber tiefen, bohrenden, anhaltenden Kopfschmerz, begannen zu deli­
rircn, verloren die Esslust, beg-angen auf·s Neue zu würgen und zu er­
brechen und verfielen endlich in Convulsionen oder in Uihmungen. 

Die Dauer der Krankheit, welche unter begünstigenden Verhüllnissen 
in H.eeidiven wiederlwhrle, variirlc bei sehr unregelmüssigem Verlauf von 
4-8-12 Wochen und endigte nichb selten mit dem Tode *), aber auch, 
besonders· bei frül1zeilig· eintretender Dehandlung mit mehr o~er weniger 
vollst=indin·er Genesuncr.' Der Tod erfolgte bald unter Convulswnen, bald 
unter' dc~ Erscheinu~1g-en des Collapsus, besonders nach langwierigen 

•) Von GOO Patienten, welche Tau lJ e sah und o;handelte, starben "97, al~o fa~t 
•;6 ; darunter 41 im Aller von 2-:10 Jahre1~, 15 _nn Aller von 10--0 Jahr~n, ~~ 
im Alter vön 20-:>0 Jahren, 21 1m Aller uber 30 Jahren. Taube a. a. 0. :S. 
18 u. 19. 

21 • 
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Diarrhoen, bald unter den Erscheinungen ,·on Pnralyse. ~ing· die. Kranl<­
heil in mehr weniger volllwmmcne Genesung aus, so wtchen dte spas­
modischen Zufälle und die anderen Erscheinungen der Cerebrospinalaffec­
tion aber nicht selten blieben Schwäche und Zittern und Schwellungen 
der 'Glieder, Steifigkeit der Gelen Iw, Liilunung·en, epileptische Zufälle, Me­
lancholie, Blödsinn, Störungen in dem Sehvermögen, chronischer Schwin­
del, periodisch wiederl\ehrende Convulsioncn', anasarcösc od~r öd~matöse 
Schwellungen und andere Residuen und Folgen der Kranld1Ctl zuruck 

ANAT Oll! ISCHE CHARAK TE RIST 1 K. 

§. 448. Die so häufige Gelegenheit zu Autopsien ist in früherer Zeit 
leider nur höchst spärlich benutzt worden. Was wir über die analomisch­
fasslicl1en Veränderungen der Organe der Verstorbenen erfahren haben, 
verdanken wir nur sehr wenigen Aerzten (Wend in Camcnz, Taube 
in Celle, Hennanni zu Homberg, Bonjean zu Chambery u. A. m.), 
welche im Ganzen über etwas mehr als ein halb Dutzend Leichenöffnun­
gen berichteten. Wie wir daraus erfahren, gingen die Leichen der Ver­
storben'en sehr bald in Zersetzung und Ftiulniss über. Die Augen der­
selben waren collabirt und retrahirt, die Hirnlü1ute strotzend von Blut er­
füllt, die Wände des Herzens weil\, die Höhlen des Herzens blulleer , die 
Lungen, besonders in den Gefi:issen von vielem schwarzem Blute erfüllt, 
die Wandungen der ersten Wege g-elb tingirt und hier nnd da mit slarl\cn 
rothen Jnjectionen oder brandigen Flecl\en bedeckt. Dabei war die Leber 
dunkelbraun und hart und strotzte von Blut, die Gallenblase, sowie die 
Harnblase sehr ausgedehnt, die Milz meistens intumescirl. 

URSACHEN. 

§. 449. Gerade so wie der Mullerlwrnbrand entwicl\elle sich die Krie­
belkranl{heil in schlechten, an Misswachs reichen Jahren, zuweilen spora­
disch, häufiger in örtlich beschränlilen Epidemien, welche immer kurze 
Zeit nach der Erndie, wenn das frische Getreide zu Brod und Mehlspei­
sen verbacl\en wurde, ausbrachen. Ging aus diesen Verhältnissen mit 
Bestimmtheit hervor, dass die äussere Ursache der Kriebelkrankheit , so­
weit sie in krankheitserzeugenden Potenzen zu suchen ist, in dem einge­
heimsten Getreide gelegen sein musste. so lag auch dnran, dieselbe mög­
lichst speciell zu bezeichnen und aurzudecken, weil möglicherweise daraus 
practische und prophylaclische Folgerungen zu ziehen waren. Von dieser 
Einsicht getragen, hat man seit dem Anfnnge des siebzehnten Jahrhun­
derts die naturwüchsigen Begleiter des Getreides, welche mit demselben 
nach Hause genommen werden, so wie die epiphytischen Schmarotzer­
pilze .. ) die sogenannten Getreidekrankheilen (Brand. Caries u. s. w.) ganz 
speciell in das Auge gefasst und bald das Mutterkorn , bald den Taumel­
lolch (Schwindelhafer, Tollkorn, Lolium lemulentum), bald die Samen des 
Ackerretligs oder des Hederichs (Raphanus Raphanistrum), den man auch 
Krieb~lrettig nannte, bald die !deinen epiphytischen Schmarotzerpilze des 
Getreide.s (Brand u. s. w.), bald mehrere dieser Dinge als die äussere 
krankheiLserzeugende Ursache der in Rede stehenden Krankheit erldärl. · 
Welches von diesen Naturprodu]{len als die wahre kranl\heitserzeugende 
Ursache zu betrachten ist, dürfte sich heut zu Tage nicht schwer entschei-

0

) S. darü?er An t o n d e B a r y: Untersuchungen über die Brandpilze und die 
durch ste verursachten Krankheilen der Pflanzen mil Rücksicht auf das Getreide 
und andere Nutzpflanzen. Berlin, 1853. 
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den lassen. Was zunächst den Ackerrettig oder Hederich betrifft, welchen 
C. von Linne und sein Schüler Rothmann ganz besonders beschuldig­
ten , so darf derselbe aus lrifligen Grlinden für völlig schuldlos erklärt 
werden. Wie nämlich W a h I in durch Experimente erwies, veranlasst der 
Samen des Hederichs ganz andere Symptome, als die der Kriebelkrank­
heit, was um so g·Iaublicher ist, als die Samen der Cruciferen (Rettig, 
Meerreltig, Löffelluaut, Senf u. s. w.) durchweg als reizende und phlogo­
gische Stoffe bel<annt sind. Dazu lwmmt, dass nach Taube*) und an­
dern Forschern gerade der Hederichsamen in den Cerealien fehlle, nach 
deren Genuss die Kriebellnanliheil epidemisch aufkam. Muss hiernach der 
Ackerrellig unter den Ursachen der Kriebelkrankheit gestrichen werden, so 
darf man nicht minder das Tolllwrn, welches Sc h Je g er, und selbst noch 

~ neuere Aerzle verdächtigten, von der Beschuldignng,- die Kriebelluankheit 
zu erzeugen , g·änzlich frei sprechen. In der That sind nach den Beohach­
lnngen und experimentellen Untersuchungen von See g er **), Cord i er*"'*), 
Zepperfeldt), Sehneidertt), Ruspinittt) u. A. 1) die Erscheinun­
gen und Zul'ülle, welche der Taumellolch bei Menschen und Thieren her­
vorbrin g!, ganz andere, als die, welche im Verlaufe der Kriebelkrankheit 
beobachtet wurden. Dazu lwmml , dass der Taumellolch, wie sowohl 
Taube 2

) und andere tillere Aerzle als auch neuerdings Puchstein sich 
überzeugten, gerade in dem schädlichen, die Kriebelluankheil erzeugen­
genden Getreide gänzlich fehlte, während andere nuturwüchsige, g·illige 
Zumengungen in Menge zu finden wuren. Was ferner die !deinen epiphy­
tischen Schmarotzerpilze (Brand u. s. w.) betrifft, welche von Sauvages 
u. a. älteren Aerzlen , als die üussere Ursache der Kriebelkrankheit be­
trachtet wurden, so l<ann denselben keine grosse Schuld beigemessen 
werden, schon aus dem Grunde, weil sie in manchem ganz notorisch 
schädlichen Getreide gar nicht zu finden waren. Kamen sie aber vor, 
wie in der Celler Epidemie von 17i0 , so konnten dieselben vielleicht als 
lmmkheitsbeglinsti g·ende Ursachen wirken , in sofern, als durch ihren Ge­
nuss die Nutrilionsverhiillnisse des Körpers jedenfalls merklich gestört 
wurden. Bleibt hiernach nur das Mnllerlwrn als verdächtig übrig, so 
ist es sicher auch dieses Naturprodukt, welches als äussere Ursache 
der Kriebelkranl\heil zu betrachten ist. Zn dieser Beschuldigung· drängen 
aber nicht nur alle Thalsachen, welche von älteren Aerzlen bei Verfolgung 
der Epidemien durch direele Beobachtung erhoben wurden, sondern auch 
die Ergebnisse vieler Experimente. welche man in älterer und neuerer 
Zeit zur Controlle der vVirknngen des Mullerkorns anstellle. So bemerk­
ten alle Aerzle des li. und 18. Jahrhunderts, welche den Ursachen der 
Kriebelkrankheit mit Sorg-fall nachgingen , vor allen aber An t o n Sc r in c i 
und J o h an n Taube, dass das Getreide, welches die Krankheit epide­
misch hervorrief aller Orten mit mehr als einem 1/JG, ja zuweilen mit 1/s 
M:ulterlwrn g·eme'ngl war. So bemerl\tcn dieselben Forscher, dass Nie-

*) A. a. 0. S. 168. . . .. ~ 
**) Sc c g c r, Diss. de LoTto lemulcnt. T_ub . 1110. . ~ 
* .. ) Nouv. Journ. dc Mcd. p. l\1 ag c n c!t e cl 0 rfd a VI. 4. 319. 
tl Caspcr's Wochenschrift 18:35. Nr. 88. 

tt) Allgem. mcd. Annal. XX. 1817. S. 1537. 
ttt) Journ. de chim. mcd. 1844-. p. 80. 

') J. Taube a. a. 0. S. 913- 920.- Chnslison trcatisc on poisons 4 ed. 
p. 9<14,. 

2) A. a. 0. S. 161 u. 163. 
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mand von der Kriebelliranldwil befallen wurde , der nicht frisches , aus 
mutterlwrnhalligem Getreide bereitetes Brod oder andere Mehlspeisen 
einige Zeit zu sich genommen hatte und dass namentlich die Si:iuglingc, 
welche die Mutterbrust zur Nahrung empfingen, aller Orten von der Kranl<­
heil auffallend verschont blieben, während doch Thicrc unter der Krank­
heil zu leiden hatten. Endlich bemerl\ten dieselben Forscher, dass die 
Kranken nach dem Genusse von reinem Brod sol'ort sich besserten, und 
dass B.ücld'iille eintraten, wenn die aus den Hospitälern enllasscnen Indi­
viduen von mullerlwrnhalligem Brodc aufs Neue verzehrten. Aber auch 
die Ergehnisse des Experiments, welche zur Conlrolc der Wirlmngen des 
Mullerlwrns von vielen Aerztcn, besonders aber 'von D i c t z, Gros s, Bon­
jcan, WrighL, Millct tl. A. an Thieren und freilich Jdirglicher an Men­
schen a)Jgeslel!t wurden, sind der herrs chenden Ansich l , hinsichllich der 
iiussercn Ursache der Kricbellmmldleit nicht ganz zuwid er, wenigs tens g·eht 
damus soviel hervor, dass das MuLLerkorn unter Umstünd en ni chl nur con­
vulsivische, sondern selbst opisthotonische Leiden und andere Zulal\e der 
Kriehelkranld1eit zu erzeugen verma g. Freilich lii sst sich nicht leug-nen, 
dass die Experimente vi el lehrreich er sein w(irden , wenn dieselben nicht 
miL dem g·ewöhnlich vorkommenden Mullerlwrn , sondern mit einem exqui­
sit g·iftigen Mutterlwrne würcn anges tellt worden. Als solches betrachten 
wir aber das Mullerl<arn , welches in dem hanliheilserzcugend cn Getreid e 
cntha!Len war, um so mehr , als wir durch Taub c und and ere gute Be­
obachter wissen, dass das im schädlichen B.ogg·en enlhallene Multerlwrn 
mit ungewöhnlichen physicalischen und chemisch en Eigenheilen versehen 
war, und als nach pharmacognoslischen Analogien zu vermulhen slehl, 
dass gewisse t;illige Bestandtheile. des Mutterk orns nur unter beso nd eren 
örtlichen und zeitlichen Verhallnissen zur stärkeren Ausbildung gelangen. 
Darin mag es denn auch begründet sein, wesshalb das l\'lnllerlwrn der Sologne. 
des französischen und helve tischen Bodens la~ L immer den Brand erzeugte, 
während dcrGenuss des deutschen und nordischen Mullerl<arns die Krie­
bellmmlilleit zur Folge halle . wenn man nicht ann ehmen will , dass der 
Grund dieser aufrauenden Differenz nur in quantitative n Verhüllnissen des 
Vorkommens und der Consumtion \'On Mutterkorn g·elege n war. Für Jetz­
teren Grund spricht all erdings der Umsland , dass zwischen dem Mutter­
l<arnkrampfe und dem Mullerlwrnhrand e ganz deutli che Uebergü ng;e be­
obachtet wurden, so z. B. bei der Harzer Epidemie YOn 1693, bei der von 
Lange beobachteten Brandseuche von li09 und 1716, sowie endlich bei 
Epidemien, welche von 1749-1750 im Artesischen herrschten. 

Ausser dem Mullerl<arn sind zur Erzeugun g der Krieb elliranldlcil 
sicher noch milwirliende und prädisponirende Vcrhiiltnisse nolhwcndio·. In­
dessen ist unsere Kenntniss davon so gering- , dass sich l\aum Etwa~ mit 
Bestimmtheit aussagen lässt. Darr man den iilleren Aerzlen Vertrauen 
schenl<en, so muss Armtllh und Nolh, sowieEnlbehrun"" aller Art di e Ent­
s~ehung der . Kranld1eit sehr begünstigt haben, wenigs:e~s steht fest , dass 
diC K.rankheJt mehr unter den niederen , schlecht ge nührlen Volkslilassen 
grass1rte , als in den höh eren, gut geniihrten Schichten der Gesellschalt 
Dass ahcr auch eine g·ewisse Prädisposition zur Kranl<llCit vorhanden sein 
musste •. ergibt sich daraus. dass aller Orten die Kind er (nicht zu verwech­
seln m1L den Säuglingen) mebr als Erwachsene an der KranldlCit zu lei­
den hallen , und dass bei ganz gleicher All der BeliÖSLi"'nn"" nicht sel­
ten ein Mitglied einer Familie der Kranl<heil verfiel, wähi~nl die ande­
ren entweder gänzlich befreit blieben, oder nur Spuren der KranldlCil 
bemerl{len. 
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ß E H A N D L U N G. 

§. 450. Die prophylaclische Behandlung der KriebelluanldJCil, die 
in der öffenllichen und privativen Hygiene abzuhandeln ist*), Jwnn hier 
füglieh übergangen werden. Die curalive Behandlnng der KranldJCil, wel­
che den practischen Arzl inleressirl, hal mehrere Aufgaben zu erflillen: 
den Palienten g?g-en die weitere Zufuhr von Gift sicher zu stellen; das im 
Körper des Palienten ~nlhaltene Gil'l zu eliminiren, sowie die Störungen 

' zu beseitigen und zu lindern, welche im Bereiche des Nervensystems und 
anderer wicltlig·er Organe beobachtet werden. Was zur Erfüllung aller 
tlieser Aul'gaben zu thun isl, lässt sich, g-eslülzl auf die Erfahrungen der 
iilleren Aerzte, welche mil der epidemisch hetTschenden Kriebel11rankheit 
zu thun haLLen, leicht angeben. Um die Palienten vor der ferneren Zu­
rührung des Gillcs sicher zu stellen, lässt man dieseihen Milch und Fleisch­
speisen , Leguminosen , Kartoffeln, \Yurzelgemiissc und andere von Mnl­
tcrkorn freie Speisen gcniessen. Um das Gilt aus dem Körper des Palien­
ten hinaus;r.u\'iihrcn, reicht man . die Erfahrungen der ii.ltercn Aerzte be­
nutzend , zu Anfang der Kranld1eil starl\e Brechniillel (Brechweinstein in 
t,-rose n Dosen, Brechwurzel und dei·gl) und hinterher allerlei Evacuantien, 
als Laxantien (Calomcl, Glaubersalz, Billersalz, Senna mit Glaubersalz \1. 

s. w.), Diurelica (pflanzensaure Allwlicn , Kohlensäu erlinge u. s. w.) und 
Diaphoretica (Santhucus, Camphor, Ammonialwlien u. dgl.). Um die vor­
handenen Störungen im Dereiche des Nervensystems und der anderen Or­
gane möglichst bald zu bcseiti g·cn, hat man den Grad der Intoxikation und 
Jic Erscheinungen derselben wohl zu berlicl\sichtigen. Dei schwerer Jn­
toxilwtion mil den Erscheinungen einer ausgesprochenen Cerebralaffection 
sclzl man ableitende Klysliere , Schröpiköpfe auf die Brust, Epispastica an 
die Yerschicdensten Stellen des Körp ers, w~ihrend man bei slarlwr Blul­
anscltoppun g· vo n Blutegeln und lwllen Uehers cltH\gen Gebrauch macht. 
Bei lllloxil{ation mittleren Grades verordnet man im Angesichte der Er­
scheinung;en von Helminthiasis die sogenannten Wurmmitlei, als Calomel, 
Wurmsamen, Sanlonin 11. dgl.; bei Blutanscltoppung- im Kopfe oder in der 
ßrust Blulcg·cl und abieilende Mille! ; bei spasmodischer Conlraction der 
Musculalur warm e Bilder und flüchti g-e Einreibungen. Bemerkt man Ueber­
;:;ünt;·c zum Mnllcrlwrnbrande, so ist die angegebene Behandlung mil d~r 
zweelmüissig zu combiniren , welche bei der vorhergehenden Kranlilleit 
angegeben wurde. 

V. Inloxil<alionen durch animalische Substanzen. 

A. VcrgifLungcn (Iurch Wiirstc (Botulismus. Morhi cx usu Botuli s. 
farciminis maligni). 

Jusli n. K e rner, Tübins-. Bläller 1817. 111. Sl. 1. Aulcnriclh, a. d. 0. lll. 
j 81. - J. !{ c r n er, Neue Deobachlungen über die Vergiflungen du~ eh den G~­
nuss geräuch erter Würste. Tiibing. 18'20. - J. !{er n c r, Das Fellg-IrL ~nd ~e 
F ellsäure cle. Tübing. 18'22. - Kühn, Versuche und J?cobacl_Jlungcn ubcr dte 
Kl ecsiiurc, das Wurst- und Käscgifl. Leipz. 18'H . - W_e i s s, dte neuc.slen V ~r­
giflun~en durch Würste. earlsruhe 18'211-, - H 0 rn, DISS. ?e vencno m ~oluhs. 
Comm cnl. pracm. ornal. Derol. 1821.--:- 13l_u_m~~lsath , 01ss dc veneno ~n bo­
lulis 1827. - Dann, Oiss. de vcnent boluluu Ymbus clna.tura. Berol. ~8~8.­
D'crnl Uebcr die Würste. Diss. Wien 18:~0.- Kahlcts, Hufelands Journ. 
1~21. XLVI. 5, 44. - Tru c hsess, Würlcmb. med. Corrcsp. BI. XI. Nr. 29.-

*) S. die Rathschlagc von l\1 ille I a. a. 0. p. 322. 
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fiöscr n. d. 0. XII. Nr . .t-2.- Fritschlcr, n. d. b. XII. Nr. 13.- Rci­
chcrt,'a. d. 0. XIII. Nr. 6.- Bosch, n. d. 0. XVIII. Nr. 3?. - Schu­
mnnn, Horn's Archiv.!. 30-89.- Westrumb, a. d. 0.1. 65.- Paulus, 
Hcidclb. klinische Annal. X. :3. 382. - Reifst c c k, Ilarlcs rhcin. Jahrb. XII. 1. 
93. - Enge I k e n, Caspcr's Wochcnschr. 1851. Nr. 24.. - D c u I s c h, Prcuss. 
V creinsztg. 1851. Nr. 4. - SchI o s s b c r g c r, Archiv für physiolog. Heilkunde. 
11. Jahrg. 'i09.- Kopp 's Denkwürdigkeiten. 111.15-93.- Buchncr, To­
xicologic. II. AuO. 18'27. S. 217.- Christison, Trcatisc on poisons. 4 cd. 
p. 637. 

§. 451. ·wurslvergillung·en hal man mnssenweise in \Viirlemberg 
und nur vereinzelt in Baden, Bayern, Hessen, Preussen, Sachsen und Des­
sau beobnchlel. Ihre I-H1ufigli cil ist. ni cht g·nnz gering·, denn Sch I o s s­
b er"' er rnxirl die seil dem Anfung·c dieses Jahrhunderts vorg·elwmmenen 
UnglGcl<sfülle durch Wurst auf el-.,va 400 , wornach sich fiir jedes .Jahr 
etwa 8 WursLYcrgiflungen berechnen wiirden. l\ach der Zeit ihres Auf­
lrelens gehören diese Inloxili.alionen zu den Winter- und Friihlingsleiden, 
denn dieselben l;ommen um hüuftgs len im l\'Ionnl April. etwas seltener 
vom No,·emher bis März und fasl gar nichl in den Sommermonaten vor, 
was offenbar in den wirthscharrtich en Verhüllnissen des schwäbischen 
Voll<s, in dem Belriebe der Schlächterei und Wnrslfabrikntion , sowie in 

~ der Willerung begriindcl ist. Das Malerial, aus welchem das vVurslgitl 
entslehl, ist eins gewöhnliche der würlembergischen Leber-, Blut- und 
Hirnwürste (Schweinefleisch, Lebern, Hirn , Blul , Semmel, Milch, Fleischbrühe, 
Gewiirz),' aber auch aus Bratwurslmnsse, also aus rohem und ung·ekoch­
lem Fleische lwnn unter begünslig-enden Umstünden das Gil'l erwachs en. 
Wie es scheint, isl die Art des Verwi:illens und Bratens der \Viirste auf 
die Genese des Giflc von geringem .Einflusse, eher noch die Arl des 
Räucherns und Troclmens, denn um leichtesten gehen die dicl;en vol u­
minösen Blunzen und 1\Jagen, welche der Hauch nichL leicht durchdringen 
lmnn und welche in der Lull 7.11 wenig· Wasser verlieren, in giflige Zer­
setzung über. Hat sich das Gill in den Würsten ausg;ebilclel , so sehen 
letztere auf dem Durchschnille ,·erdächti ö· aus, denn man bemerlil darnur 
nicht seilen 'erweichte, sulzig·e, schmierige, l;riimelige, widrig; riechende 
saure oder billerschmeckcnd e und sauer rengirende Stellen, welche, wie 
es scheint, das eigentliche Wnrslgifl en thalten. Welchen chemischen Cha­
rakter das letztere besitzt, ist zur Zeit in \'Öiliges DunJ,el gehüllt. Was 
man vom Gille liennt, .das sind di e wahrha ft l'nlalen Wirl;ungen desselben 
im Körper der Menschen , welche nach dem Genusse von grösseren Men­
gen sich in der Thnl so bedeutend erweisen, dass die slürl\sten, Iethai 
verlaufenden Intoxilwlionen zu Stande lwmmcn. 

ANATOMISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 452. ~ie Schleimhaut der ersten Wege zeigt in bald grös­
ser~.r, bat~ genngercr ,~usdeh~ntng eine mehr wenig·er ausg-esprochene 
Gefassentwtcldnng und hothe, dtc zuweilen in das dunl<elrolhe und schwnrz­
~·othe ~ibergeht und mit punl<lirlen oder grösseren Sugillationen verbunden 
tsl.. Dte ~eber erscheint bald mehr blulreich, bald mehr blutarm, di e Milz 
met~le~s mtumescirl und breiig erweicht. Die Nieren sind bald mehr hy­
peranllsch, bald normal. Das Herz erscheint meistens welk und mürbe, 
bald leer,_ bald von dunldem fliissi gem oder dicklichem Blute erfüllt. Das 
Endocnrd.mm ~md die innere Oberfläche der grossen Gefässe liisst zuweilen 
stellen.~ve_Jse eme auffallende Röthe erkennen. Die Lun"'en sind meistens sehr 
hyperam1~_ch, d~nl\el gefiirbl und zuweilen slellenwei~e ödematös oder em­
physemalos. Dw Schleimhaut der Luflweg·e ist milunter intensiv geröthel, 
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bald helle1•, bald dunlder, und mit pelcchienartio-en Su".illationen und zu­
weilen selbst mit blutigem Schleime bcdel\1. Di~ i\1cni~rrcn des Gehirns 
si~d 1~1eistens blutreich. Die Substanz des Gehirns ist b~ld normal. bald 
m1t vielem Blute erfüllt, bald eher blutarm. Die Plexus choreoidei sind 
bald dunl\el ge!'ürbl und mit vielem Blute erlüiiL, bald mehr blutleer. Die 
Ventrikel des Gehirns enthalten nur zuweilen eine seröse Fliissiglwit. 

S Yl\tP TOM E. 

§. 453. Die Erscheinungen der \Vurst\·ergiflun"' "'eslalten sich je nach 
Verschiedenheit der Dose und der Concentralion det-s 

0
ein""enommenen Gifts 

~er aflicirt~n Organe und. der Recepliviliil der vergillete~ Personen ziem~ 
hc~ verscl11eden. Bai~ s1ehL man mehr Symptome eines Cerebrospinal-
1 c1dens, sald mehr Syn~plome eines Jntcstinalleidens oder einer Alfeclion 
der Hespiralionsorga~~e •. des r:irculationsapparals und anderer Körpertheile. 
Ist es Illernach unmoghch , e1ne auf alle concrelen Fiille von lnloxilwtion 
passendes Kranliheitsbild zu unterwerfen, so ist es das Beste, die bei 
\-Vurst,·ert;iflungen auflauchenden Symptome in mehrere Gruppen zu ord­
nen und dabei hervorzuheben, welch e davon constant oder sehr häufig, 
oder nur zuweilen beobachtet werden. 

. Von Cerebrospinalsymplomen zeigen sich bei den \VurstvergifLtmgen, 
dte bald kürzere bald liingere Zeit nach dem Genusse der sclüidlichcn 
Substanz aulzntauchen pflegen, rast immer Eingenommenheil des Kopfes; 
sehr lüiufi;;· Schwindel und Beliinbung; zuweilen mehr oder weniger be­
deutende Schmerzen in der Stirne oder in dem Kopie. Trockenheit und 
livide FHrbung der Conjuncliva; sehr hiiufi;;· Schwäche und Empfindlich­
l\eiL der Augen; zuweilen Schmerzlwflig·keil in den Augä pfeln, ein Gefühl 
von Härte derselben; sehr hiiufi g· Lichtscheu, Doppeltsehen , Pseudopsie, 
Chromatopsie, Erweiterung der Pupill en. zuweilen mit Erstarrung ecl\ige 
BeschaffenheiL des Pupillarrandes; zuweilen Unbequemlichl\eiL und Starr­
heil der Augäpfel; fast immer Adynamie oder subparalytischer oder pa­
ralytischer Zustand der Augenlider; zuweilen erysipelatöse oder ödematöse 
Schwellung der Lider oder des ganzen Gesichts, Yorübcrgehendc ßlind­
heil und Ohrensausen ; sehr hiinlig Blässe des Gesichts ; fast immer zu­
nehm ende Schwäche und Adyniimie des Körpers, zuweilen ,·o n solcher 
Sliirke, dass der Patient nicht mehr zu gehen vermag; sehr hüulig V cr­
lusl des Gefühls in den Fingerspilzen. Geriihle von Taubheit und Ein­
geschlafenheil der Glieder; zuweilen Gefiihle von Formication und Lau­
fen in dem Bücken und in den Gliedern, oder mehr weniger bedeu­
tende Arthralgie; häufig· endlich unruhiger Schlar ocle.r zuwe.ilen Schlaflo­
sig·lwit oder soporöse Schläl'rigkeit. Von Symptomen emes Letdens der er­
sten We'"'e findet man fast immer eine auffallende Trockenheit des l\lnn­
des mit ~mterdriicl\ler Speichelsecretion; zuweilen Schwellung der Paroti­
den; bald I\ einen Durst, bald gesteigerten Durst; bald eine rothe, bald 
eine braune oder gelbe oder gelbliche, oder. wei.ss beleg-te, ll~oclmc 
Zunge, die zuweilen verschmälert erscheint, s.Ich 11~1 Laute der h.rai~k­
heit desquamirt und ihre Motilitiit mehr oder wemger . auffal.lend ~~~~­
biisst: sehr häufig Schmerz und Brennen im Halse, zuweilen m1t. angmo­
ser Schwellung des Zäpfchens, des Gaumens und d~r !\landein, d.te se~bst 
suppuriren 1\önnen; rast immer beschwerliches Schhn~en, ?as s1ch mc,ht 
selten zu einer completen ; spasmodischen Dysph_agte sletgerl und .. E.r­
sticlwngszufülle uei dem Vcrschluclwn von Was~cr 101 Gelolge hat; hauh~ 
Gefühle von Druck im Magen; bald guten Appetit, bald l\Iangcl an Esslust, 
sehr hi.iufio· Uebell\eit Wlir"'en, Erbrechen, starlies Aufslossen, mehr oder 
weniger b~deutenden' Leiss~hmerz, hartnäckige, lang anhaltende Stuhl ver-
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lwltuno· mit endlichem Abgange scybalöser Füces ; zuweilen diarrhöiscJ1e 
LeibesÖffnung, die in Stuhlverhallung überg·eht; endlich auch häufig· eine 
schmerzlose, tympanitische Aullrcibung· des Unterleibs. Von Erscheinun­
o·en eines Leidens der H.cspirationsorg·anc, des Circulationsappamtcs 
~nd anderer Kürperlheile bemcrht man sehr häufig eine auffallende 
n.elardntion des Herzschlags mit !deinem , unterdrücktem, endlich l\aum 
flihlbnrem Pulse, zuweilen ga nz normale .Pulse, sehr hüufig· Heiser­
lwit und lallende Sprache; nicht seilen Oppression der Drust mit Hu­
sten und grössercn oder g·eri ngcrcn ALhmungsbeschwerden , die sclb!"L in 
Ersliclmngszufiille, aber noch häufi ger in rasse lndes mlihsames Athmcn 
ausarten 1\önncn; se.hr hüulig Schrumpfuug; der troclw en , li.ühl en Haut 
an den Blinden und Füsscn, znweilen mit Exl'olialion der Epidermis; 
hiiufig II:irnbeschwerden, als Strangurie, Ischurie u. dgl., zuweilen t;es tei­
n·erte Harnenlleerm1g; endlich l'nst immer einen bedeulend eu Verlall der Er­
~1\hrung, der sich in Abmnger"un g·, zuweilen auch in Bildun g· von Occlemen 
der Füsse ausspricht. Genauere Untcrsucllnngcn iiber das numerische 
Vcrhtil!niss in1 Aullreten der lntoxilwlionssymptome si nd zur Zeit nicht vor­
handen; jedoch liegt eine von Kopp crzällllc GcsclJichtc von masscn­
hnller Wurstvergillung vor, nus der sich manches entnehmen Hisst. Von 
34 durch Bratwürste gleichzeitig vergifteten Personen litten alle an Ernäh­
rungsstörung, die sich in anffnllender Abmagerung· deutlich bekundete; :13 
an Affectionen der Augenlider; 2S an Schwindel und an Sclmunpfung 
der Haut an Händen nnd Fiisscn; 2i an Schwiichc der Aug·en, an heili­
g-em Aufslossen tmd hartn~icldg·er Verstop lüng·; 25 an Ualsaffectioncn; 21 
an Taubheil in den Fing·crspilzen; 20 an Bctüubung; 19 an Uchelkcit und 
Heiserlwil; I i an Leibschneiden; Iü an Erbrechen ; 13 an beschwerlichem 
Schlingen; 12 an beschwerlichem Uriniren ; so wie end li eh 2 an vorüber­
g·ehender ßlindheil. 

Die Dauer der Intoxil\ation variirt in der Mohrzahl der Füll e vo n 
mehreren Tngen bis zu einigen Wochen; lwnn sich aber auch noch wei­
ter in die Länge ziehen. Der V crlnul' derselben ist meistens contin uirlich, 
sellcncr rcmitliren d. Regungen vo,n Fieber \vcrdcn dabei fast ni emals be­
obachtet. Die Ausgiing·c der Vergillung sind die gewöhnlichen. Dei lc­
thalem Ende , das am lüiufigstcn eintritt , g·chen die Pali en ten unter Rö­
cheln, oder unter den Erscheinungen von Asphyxie oder vo n leichten 
Convulsionen zu Gninde. Dei dem Ausgange in unvollkommene Gcncsung­
bemcrl\l mnn als Residu en der Kranld1cil bald Liihmung· der Augenlider, 
oder anderer Körpcrthcilc , bald Schwäche der Augen , bald habituelles 
Zillcrn, bald chronisches Leiden des Gehirns. Bei dem Ausgange i11 voll­
stän?ig·? Gcn~sung sc_hwinden die Intoxil\alionssymptomc meistens ganz 
nllmahhch, wahrend cm Gefühl von Krall und Genesung sich einstellt. 

BEHANDLUNG. 

§. 454. Die Therapie der Wurstverr;·if'tunn· hat sich bis jetzt Jwincr ""!'OS­

sen Erfolge zu riihmcn. Fast die HlllrLe dc~· . vergilletcn Individuen i~t zu 
Grunde gegangen, und von den en, welche ""Cnasen. ist es in den meisten 
Füllen zweilelhafl, ob sie ihr Leben der ür~lliehcn Bch·tndlun"" oder dem 
~Iliclilichen Geschicl<e, das ~ie zu wenig von der gil'lige~ Wur~t gcniessen 
hess, zu ?nnl<en h~Llen. vVJC dem auch sein mn g·, soviel ist gewiss, dass 
d~r ~rzt 1m .1\ng~stchte von vVurstvcrg·iftung mehrere höchst wichtig·c ln­
dJc~IIOn?n zu erfl~~le!1-ilrtt. Ist die gillige Substanz noch im Magen cnthallen, 
so .. Ist. ciJCselbe mog~Ichst rasch z.u entfernen, wozu in der Regel die ge­
w~lmltchen Br.echmiLtel genügen. Ist das Gift bereits rcsorbirt und in dem 
Korper verbre!let, so hat man dasselbe, wo möglich zu eliminiren und zu 
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zer~elzen. Zur ~rreichung dieses gedoppelten Ziels muss man die Elimi­
nat~onsorg~ne, diC sich sehr lässig erweisen, ähnlich wie bei der Blei­
l<?.h~< antreiben und zwar das Leberdarmsystem durch Calomcl, oder bei 
volhger Schmerzlosigl<eil durch Crotonöl, Scnna mit Glaubersalz, ßillersalz 
u. ~- w., die ~ieren dt~rch wirl<samc Diuretica (warme spirituöse und aro­
matische Celranke), die Haut durch Diaphorclica, als Spiritus Mindereri, 
Sambucus u. s. w. Zur Zersetzung des im Blute enthaltenen Gi!les xeichl 
man, wie viele Aerzte thaten, das Cldor und zwar nach Umstünden bald 
in Form von Mixluren, bald in Form von Klyslieren, bald in Form von 
Inhalationen. Sind durch das Gill bedeutende Leielen erwachsen . so hat 
man dieselben möglichst zu beseitigen und zu lindern. Dem""emüss ver­
ordnet man bei spasmodischer Dysphagie Belladonna zum 

0 
innerlichen 

und üusserlichen Gebrauche, bei bedeutendem Erbrechen die o-ewöhnllchen 
Sedativa, bei becleulencler Obstruclion reizende Klystierc, und::> wo. möglich, 
die stärkeren Abführmittel (s. oben), bei mcrldieher H.espiralionsstörung 
Sinapismen und andere Epispaslica, bei auffallender Verlan g·samung des 
Herzschlags die Anwendung der Eleclriciliil oder der excilirenden Cardiaca 
(schwarzen Kaffee, Campher, Ammonial<alien), bei auffallender Betüuhung 
!<alle Fomentationen und I< alte Begiessungen, bei entzündlicher Regung die 
anliphlogislischen Heilmillel. Gelingt es, bei dieser oder einer andern Be­
handlung·, den Palienten am Leben zu er hallen, so hat man die Jntoxilw­
lionsresiduen sorgsam zu überwachen , und wenn solche zu bemerl;en 
sind, mit den gewöhnlichen Milleln zu tilgen. - Neben den aufgeführten 
Mitteln, die wohl begründeten Indicalionen entsprechen, ist im Laufe 
der Zeit eine Menge von nnlitoxischen oder specifischcn Mitteln empfohlen 
worden , und Lheilwcise zur Anwendung gelwmmen. Dahin gehören die 
Schwefelleber, der Phosphor, die Arscnikalien, der Moschus, die Ammonia­
Jwlien, die Pflanzensüuren, das Catechu, die China, die Belladouna , der 
Campher, das Terpentinöl u. v. A., dessen specifische Hcilkrälligkeit noch 
zu erweisen ist. 

U. Vcrg·iftung durch OLtcrnbiss. (Echidnismus. :Morbi ex morsH 
Viperac.) 

Die Lileralur über diesen Gegenstand ist sehr bedeutend. .lllit Umgehung der alleren 
Arbeiten von Redi, Fonlana, l\tangili, Metaxa, Wagner u. v. A. führen 
wir auf : H. 0. Lenz, Schlangenkunde mit 29 Abbildungen. Gotha , 1832. 
s. 88-4.03. 

§. 455. ln Deutschland und in den angrenzenden Ländern (Oester­
rcicll, Schweiz, Franl<reich, Dänemark u. s. w.) g·ibt es zwei Schlangen, 
welche mit Gilldrüsen und Giftzähnen versehen sind und dem l\lenschen 
zuweilen mit o-ifligem Bisse nahelwmmen. Die gemeinste dason ist die 
Kreuz o tl er t>(Viper, Kupferschlange), welche von den Zoologen bald Vi­
peru Berus (Go 1 d fu s s), bald Coluber Berus (B Iu m e n b a c h), bald .~olu­
ber Chersea (Linnc), bald Vipera Chersea_(Fitzinge~), bald \Ipcr.a 
lorva (Lenz) genannt wurde und besonders I~l den wald1gen und snmpi_I­
""en Gen-enden von Thüringen Bayern, Schlesien u. s. w. vorlwmml. DJC 
~ns mehr ferner o-erücl<Le Scl;lange ist die Red i'sche Viper (Vipera Re­
dii), welche der Kreuzoller nahe verwandt, in ma_nchen ~cgendcn des 
österreichischen Kaiserthums, der Schweiz, Franl;reJch, llahens zu Hause 
ist, und welche den älteren Herpelolog·en (Red i, F o. n l an~ u. A.) bc~onder~ 
zu ihren berühmten Versuche diente. Werden dJCse VIpern gereizt, sei 
es weil sie o-etrclen oder in die Hand genommen oder sonst wie in Angst 
u~d Noth ve~setzt ~erden, so suchen sie gegen ihre Dränger anzukämpfen, 
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· dem sie von ihrem giftigen Wehrapparate Gebrauch machen, ihre Gii't­
~~~hne einsetzen und an dens~lben c!n ld:.ues, wasserh~l.les, . in chen:~scher 
Hinsicht ganz unbel<anntcs Gift abfhessen lassen. W~r d dieses GI_It aus 
der Wunde in das Blut aufgenommen, so entstehen mcht seiLen d1e be­
deutendsten Zufülle, ja dieselbon l\önncn so fatal werden, dass, was frei­
lich seiLen passirL, eine lethal endende lnLoxil\aLion erwächst. 

ANATOJIIISCHE CHARAKTERISTIK. 

§. 456. Die Leichen der dmch Otterngift umgelwmme~en Individuen 
hat man unbegreiflicher ·weise nur höchst s:lten ~er Au_topsiC .. unterzogen. 
Somit darf es nicht wundern, wenn die Beneble uber diC Verandcrung;en, 
welche die Oro-ane unter dem Einflusse des Gilles erleiden, höchst dürftig 
und mano-elhaft beschaffen sind. ·wie man angibt , sollen die Leichen in 
Todessta;re versinlwn, wobei die Gelenl{e ausserordenllich steif und un­
beuo-sam werden. Der verletzte Körpertheil erscheint gewöhnlich mehr 
ode~ wenio-er o-eschwollen und abnorm g·erürbt; zuweilen von Brandblasen 
und ja1lchf""en °Geschwüren bedeckt. Die Hirnhliute sind, wie man angibt, 
mit dunlde

0

m. geronnenem Blute strotzend erriilll. Die Hirnhöhlen sollen 
viel Serum enthallen, wie auch die Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt sein 
soll. Die Lungen erscheinen, wie man angibt, ungewöhnlich dunl\el und 
blutreich. Das Herz ist entweder leer oder mit vielem dunldem Blute er­
füllt. Der Peritonealsacl\ enthüll zuweilen etwas seröses Exudal, das in , 
der Beckenhöhle angesammelt ist. Die Organe des Unterleibs scheinen 
nur geringe anatomisch fassliche Verlinderungen darzubieten. 

SYliiP TO li!E. 

· §. 45i. Kurze Zeit nach der Infection der gebissenen Wunde mit 
dem Viperngifte entsteht ein stechend brennender Schmerz, der sich ge­
wöhnlich sehr rasch centripetal verbreitet und demg·emüss an den Extre­
mitäten von der Hand oder dem Fusse zu dem Humpfe aufsteigt. Bald 
darnach lüngt der verletzte und inlicirte Körpertheil starl< zu schwellen an 
und zwar so, dass die Geschwulst von der Wunde sich centripetal über 
das ganze Glied, oder noch weiter verbreitet. Ist die Geschwulst zur vol­
len Enlwicldung gelangt, so veranlasst dieselbe die bedeutendste Spannung 

, und die bedeutendsten Functionsstörung·en des al"ficirten Gliedes, so dass 
der Patient bei lädirtem Beine nur sehr schwer, oder gar nicht fortzul<Om­
men vermag. Die Eigenheilen der Geschwulst sind übrigens bei verschie­
denen Individuen ziemlich verschieden. Anfang·s erscheint dieselbe bald 
du~~kell·?_th, b~ld erysipelatös, bald bleich oder ohne auffallende Färbung; 
spaler lasst ~1eselbe in der Regel eine ganze H.eihc abnormer Farben er­
Jwnnen, da s1e aus dem H.othen in das Blasse aus dem Blassen in das 
Bläuliche, Violette, Graue, Bleifarbene oder in 'das Marmorirte und Strie­
mige übergeht. Wie es scheint, entsprechen diese abnormen Färbungen 
der Geschwulst ganz bestimmten pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
welche der subcutane und andere Zellstoff die Lympho·efässe und zuwei­
le~l selbst . die Venen der inficirten Körpe;slelle unter 

0
dem Einflusse des 

Giftes erleiden. Wenigstens steht fest, dass man unter bestimmten Fiir­
b!-lngen . der Gesch~ulst, bald die deutlich ausgesprochenen Symptome 
~~~er ~Iflusen .. Entzundung des Zellgewebes ( dunlde Röthe, Empfindlich­
J\elt b~Im _Zufuhlen, brennender Schmerz, gesteigerte Temperatur u. s. w.), 
b~ld dJC emes _mehr oberflächlichen Erysipels (rosige H.öthe, Priclwln und 
Brenne~: gesteigerte Temperatur u. s. w.), bald die einer deklarirlen Lym­
phangOILI_s (st~angartige harte Lymphgefässe mit grösser oder geringerer 
EmpfindlichkeiL und Temperatursteigerung bei bleicher praller Beschaffen-



V crgiflung· durch Schlangen biss. 333 

hei.t der Geschwulst), bald die einer örtlich beschränkten Phlebitis (slrang­
arltf): harte V ~.nen u. s. w.),_ bald die einer plastischen A ussch witzung (pralle 
co~stslent~ •. glanzende, wetsse Geschwulst), bald die einer ödematösen Infil­
r~l!on (letgtge, lw~Le Beschaffenheit der bleichen Geschwulst), bald endlich 
d1e des ecchY.mottschen und s~nguinolenten Ergusses (missfarbiges An­
sehen und !~alte) vorfindet. Wte dem auch sein mag, in der Reo-el be­
merl{_L m.an m1 obere~. Laufe der vergifteten Lymphgefi:isse inlumescirle, 
emphndltchc. Lymphdrusen, deren Umfang von der Grösse einer Kirsche 
bis zu de_~. emes starken. Bubo variire_n k~nn. Am häufigsten findet ma~ 
solch~ Dillsen be1 I~fecltonen des Bems m der Inguinalgegend, sowie bei 
Infe~lton des Arms 1~ der Achselg-rube, offenbar, weil das Gift von der 
v~rgtflclc~ Wt~nd~ m1L dem Lymphstrome in die Höhe geführt wird. Bleibt 
dte Locahntoxtlwllon auf dieser Stufe der Enlwicklun"' stehen so kann 
diescl?e später völlig verschwinden, ohne dass Residt~en und Fol"'en der 
Affecl!on zu bemerl{en sind. Schreilet dagegen die Localinloxilwti~n wei­
ter, so können noch mancherlei Zusfi:ille eintreten, die sich zuweilen 
höchst fatal erweisen. So lwmmt es zuweilen vor dass der entzündete 
und in!!ltrirle Zell~~off abseedi:t und zur Bild_ung \:On eitrigen undjauchi­
g·en I-Johlen, Kanalen und F1steln Anlass gtbl. So passirl es zuweilen 
dass aus den vergifteten Wunden putride, missfarbige Geschwüre erwach~ 
sen, die, wenn sie zur Heilung gelangen, nicht selten entstellende Narben 
zmücldassen. So bemerl\l man mitunter, dass entzündliche, oder andere 
Affeclio nen an den Gelenl<en entstehen, welche mit Zurücklassung einer 
auffallenden Stei:i s:,eil der Gelenlw zuweilen verlaufen. So lwmml es end­
lich vor, dass sich das inficirte Glied mit missfarbigen, sanguinolenten Bla­
sen hedeclü und S('lbst in gangränöse oder sphacelöse Auflösung geri:ith. 

§. 458. Neben den Erscheinungen der Localinlo::-ikalion, welche sich 
im Bereiche des inficirten Körperlheils entwickeln , Lauehen in der Regel 
noch Symptome eines Allgemeinleidens aur, welches der Ausbreitung des 
Gifts in dem Körper des Menschen auf dem Fusse folgt. Oieses Leiden 
erweist sich sehr complicirl und belwndel sich durch zahlreiche Symptome, 
welche bald ein tiefes Ergriffensein des Nervensystems, bald eine beträcht­
liche Störung der Brustorgane, bald eine aufl'allende Alteration der ersten 
Wege oder anderer Organe deullich verralhen. Sollen wir diese Symptome 
aufzähl en, so muss es uns gestaltet sein, die Succession derselben, die 
sich sehr verschieden erweist, ganz ausser Acht zu lassen. Von Sym­
ptomen eines ausgesprochenen Nervenleidens findet man immer eine grosse 
Malligl<eil, Hinfi:illigl<eil und Adynamie; nicht seilen Kopfschmerz, Störungen des 
Gesichts mit Schwarzwerden vor denAugen, Ohrenldingen, Störungen in den 
Inlelligensfunlüionen nehsl Delirien ; zuweilen convulsivische Zu~kungen in 
dem Gesicht oder an andern Körperslellen, oder wohl gar alyp1sche oder 
epileptische Convulsionen; niehl seilen unruhi~en Schlaf, o~~r vollko_m­
mene Schlafl-osio·J{eil mit grosser Unruhe des Korpers; sehr haufig endhch 
Frostschauer od

0
er auffallendes Fieber. Von Symptomen eines declarirlen 

Brustleidens constalirl man sehr häufig eine fürchterliche Herzensangst mit 
intercurrirenden sich häuft"' wieder]l()lenden Ohnmachten; nicht selten 
Athrnuno-sbesch~erden die

0 
zuweilen selbst asthmatisch sind ; häufig ein 

auffallen°des Verkomm~n der Pulse , die zuweilen lmum fühlbar sind und 
selbst einer o-änzlichen Pulslosi"'keil Platz machen. Von Symptomen eines 
Leidens der 

0 
ersten We"'e ben~erlü man fast immer häufiges Erbrechen 

von schleimio-en oder "'~lJio-cn Massen, gesteigerten Durst, der, wenn ihm 
nachgegeben° wird, ern~ute0s Erbrechen _zur Folge hat; nicht s~ilen Trocken­
heit des Halses, spasmodische Contractwn des Schlundes, m1l auffallender 
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Schlingbeschwerde; zuweilen lebhaflen Schmerz in der Gegend des Nabels 
Durchfälle, die bald fäculent, bald schleimig·. bald blutig erscheinen. ode; 
andauernde Stuhlverhallung; zuweilen Lympanitische Auflreibung des Un­
terleibs, ikterische Färbung der Haut, des Gesichts und des Urins als 
offenbare Folge einer Störung der Leber. Von Symptomen eines Leidens 
der iibrigen Organe findet man bald kalte, klebrige reichliche Schweisse 
auf der Haut, bald Trocl{enheil und Wärme der Hautdeclwn, bald endlich 
einen Wechsel von TrockenheiL und Nässe derselben; zuweilen ganz ent­
schiedene Krämpfe der Harnblase oder andere Störungen in der Verrich­
tung· des Harnsystems. 

Hat die örtliche und constitutionclle Intoxikation durch Ollernhiss 
ihren Giprel erreicht, so gehL der Patient entweder rasch zu Grunde, oder 
was häufiger vorlwmml, einer mehr weniger vollständigen Genesung· ent­
gegen. Nimmt die Intoxilmtion ein Iethaies Ende, was schon nach 50 
Minuten (der Schlangenbeschwörer Hörselmann, bei Lenz S. 192), 
aber auch nach vielen Stunden und selbst nach Tag·esfrist geschehen 
kann, so erfolgt der Tod entweder durch Syncope, oder durch Asphyxie, 
oder durch Lähmung. Verlauft dagegen die Intoxil<aLion zu einem mehr 
oder weniger befriedigenden Ende, was in Zeit von mehreren Tagen, 
häufig·er in Zeit mehrerer Wochen, sellener in Zell von mehreren Mo­
naten g·eschehen lmnn, so weicht in der Regel zunächst das constilu­
lionclle Leiden, während sich die Localintoxil<alion, besonders bei Ent­
zündung und Brand viel später und lang·sam ausgleicht. Als Residuen 
und Folg·en der Intoxilwlion J\önnen bei unvollslilndiger Genesung gar 
manche Leiden sich lange erhallen. So sah man lang andauernde Schwel­
lungen der Glieder, chronische Oedeme, Steifig·l\eiL der Gelenl<e, chroni­
sche Geschwüre, entstellende Narben, auffallende Verfilrbungen der Glie­
der, ja selbst Paralysen und epileptische Zufälle, die sich den ärztlichen 
Angriffen hartnäckig widersetzten. 

DIAGNOSE. 

§. 459. Die Diagnose der Vergiftung durch Ollernhiss hat in der 
Regel l<cine Schwicrigl>eil. Man weiss überall, wo Ollern vorkommen ; 
der Patient hat meistens Kenntniss von dem Bisse und dem Thiere, wel­
ches ihn verletzte, nnd überdies sind die Intoxilmlionserscheinungen mei­
stens Yon der Art, dnss nicht leicht ein Zweifel über die Natur der Krank­
heil aufkommen lwnn. Nur bei armen Leuten, welche sich zuweilen mit 
nacl\len Füssen in Wald und Busch, wo Ottern hausen, herum treiben, 
l<ann die lntoxilwtion unvermerlil entstehen und die Ursache des Leidens 
im ersten Momente zweifelhart bleiben. Aber aber auch solchen Leuten 
gegenüber lwmmt man zur Klarheit hinsichtlich der Diagnose, wenn man 
die geschwollenen Füsse sorgfällig auf etwaige Verletznno- untersucht und 
dabei zu unterscheiden weiss, welche Verletzungen von Dörnern und Na­
deln, u?d welche von OLlern herrühren }{önnen. Die Verletzung· durch 
OLLernlHs~ stellt sich, wenn sie mit zwei Zähnen geschehen ist, in Form 
von 2 ~emen, 1

/ 4 oder 1/ 3 oder 1 /z Zoll von einander entfernten Stichen 
oder R1tzchen von I Linie Tiere dar, aus welchen zuweilen ,· etwas Blut· 
hervordrin~t.. Ist die Verletzung mit einem Girlzahne geschehen, so 1indeL 
man begrerfhch auch nur ein dem Zahn entsprechendes Rilzchen, das bei 
bedeutender Geschwulst sich selbst dem ßliclie völlig entziehen kann. 

ß E II AN D LU N G. 

§. 460. Was von Seiten der Verwaltungsbehörden zu thun ist, um 
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die Ollern und gifligen ;'\mphibieu im Lande zu tilgen*), kann als zum 
R~s.so:~t .. d~r St~~tsn.rzneJlmnde geh.örig hier rügtich unerörterl bleiben. Die 
P!J'·al.nzlliehe lioplryluxe lwmmt 1n ßelrucht, wenn eine Oller eben ge­
bissen hn.l, und :vcnn es durauf ankommt, der Vcrhrcitun"' des Gifles 
von der_ \Vm~.de m dem Körper ~chr_anl<en zu setzen und b den Körper 
~;?gen dte .Gef<•~:ren' \~·elc~e d~s G1ll nn Gefolg·e hat. sicher zu stellen. 
SJC _IH\l ~lll A,uloabe dlC I• orlleJ~tmg des Gifts in den Lymphgel'iissen zu 
behmdem, VI ns durch schl~un1ges Aufsetzen von Schröpli\Öpfen sowie 
durch. lesles Anleg·cn von Ligaluren oberhalb der ßisswunde zu e;reichen 
ist; s1e. hat lern:.r _zur Aufgabe, das Gilt in der Wunde selbst zu tilgen 
was durcl~ sorglall1ges Aussaug·en oder Auswnschen mit Wasser Essi"' 
Urin, sowte durch Cauterisntion mit dem Glüheisen oder mit Aetzmillel~{ 
(Antimonbuller, ~hlorzinl<, A_elzlwfi, Höllenstein u. dcrgl.), sowie endlich 
durch Ausschne1den der B1sswtmdc mit dem Messer z•.1 erzielen steht. 
Tst trotz dieser Vorsicht, weil es zu split war, oder bei mnn"elnder pro­
phylactisehcr Behandlung dennoch die lnloxil\ation enlstnnden° so soll die 
curative ~3ehundlung· einzutreten, welche zur Aufgabe hnt I)' das in dem 
Körper emgcdrungene Gill, so msch wie möglich zu zersetzen., respective 
hinauszuführen; 2) die dnrch dns Gift bewirl\len Leiden und Schäden wo 
möglich wieder auszugleichen und zu heilen; sowie endlich 3) die Resi­
duen und Folgen der V ergirtung, wenn solche vorhanden sind, völlig zu 
heben. \Vas zur Lösung aller dieser Aufg·aben zu thun ist, soll in Kürze 
hier ang-edeutet werden. Um dns im Körper enthaltene Gift zu zersetzen, 
verordnet man dem Rn.the erfahrener Aerzle folgend. dns flüssige oder 
gasförmige Chlor, welches man bald in Form von l\Iixturen, bald in Kly­
stieren und Inhalationen zur Anwendung bringt. Um das Gift so rasch 
wie möglich hiuauszuf'ühren, reicht man _bei mangelndem Erbrechen zu­
niichsl ein Brechmillel, und spiiter, nach cessirendem Erbreclten die wirk­
samen Eliminnnticn, als Calomel u. dgl., wenn man bei icterischer Färhvng 
des Patienten das Leber-Darmsystem in Anspruch nehmen zu dürfen glaubt, 
oder aber Diuretica und Diaphoretica, wenn man dafür häll, das GirL durch 
die Nieren oder die Haut l'ortschnifen zu können. Um die Leiden und 
Schäden n.uszugleichen und zu heilen, welche durch das GirL verursacht 
wurden, hat man dieselben sorgfältig· zu erforschen und in pnssender Rei­
henfolge mit den geeigneten Heiltnillein anzugreifen. Zur Beseitigung der 
Localintoxil<alion , welche mit der Schwellung des Gliedes aufgekommen 
ist, benutzt man bei Anzeichen von Enlziindung des Zellstoffes, der Lymph­
gel'iisse oder gnr der Venen die gel?riiuchlichen ~\nliphlogistica, nls. Blu_~­
egel in reicher Zahl, gr::tue Quccl\stlbcrsnlbe, Emretbungen ,·on Oltvenol 
oder von nnderen blanden Fetten, sowie unter Umstünden die Compres­
sion durch Einwicldung, während man die Wirlwng dieser l\1i1Lel ?urch 
innere Darreichun"' von Calomel zu unterstützen sucht. Sind die Anzetchcn 
eines anderen pn.thologischen Zustandes oder Processes an dc~11 lädirten 
Gliede vorhanden, so macht man je nach der Natur und Ausbreitung· ~e~­
selben bald fleissige Einreibungen mit ·warmem Olivenöl, bnld com_pmm­
rende Einwicldungen, bnld Fomentationen mit Chlorwasser, m:omaltschen 
Auf'o-üssen und anderen dem drohenden oder bestehenden Letden cntge­
gen~irl•enden Mitteln. Ist die Localintoxicat_ion d~hin gelwmmen, dass 
Ahscesse Fisteln Geschwüre oder gar hrandtge Letden bestehen, so hat 
man die~elben n'ach den Regeln und mil den Mitteln zu heilen, welche 

•) Dass die Schlangcnvcrlilgung- gcrcchtrcrtigl ist, beweist L c n z (S. 3) mcrlnvür­
digcrwcisc aus der Bibel (1 l\losc 3, 14.). 
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die Chirurgie hnd innere Therapie liir dergleichen Fülle an die Hand ge~ 
ben. Zur Beseitigun~ der cons.~~~t~Lionellen h~Loxicalion l~at man den Zu~ 
stand der Organe auf das Sorgfaltigste zu erforschen. Fmdet man aus"'e~ 
spruchene Hirnleiden, die mit Congestion und Piethora verbunden sind eso 
verordnet man lwllc Ueberschläge und Blutegel an den Kopf, p;egedrei~ 
zende Sinapismen an die Beine, und bei Verstopfung reizende Klystiere 
Findet man ein ausgesprochenes Leiden der Brustorgane vor, so wendet 
man Gegenreize und bei sinl<endem Pulse und häufiger Ohnmacht die 
Eleclricitiil und die gebrtiuchlichen Excitantien (Ammonialwlien, Kamphor 
Wein, Kaffee u. s. w.) an. Ist das Erbrechen erschöpfend, oder Cler Durch~ 
fall zu profus, so reicht man die gewöhnlichen Sedativa, als Brausepul­
ver, Eispillen, lwlles Wasser, und zur Nolh die Opiate. - Unzufrieden 
mit einer solchen auf ldaren Indicationcn beruhenden Cur hat man im 
Laufe der Zeil eine Menge Yon vermeintlicher Specillcis g·eg·en die Ver­
giftung durch Ollernbiss zur Anwendung gebracht. Dahin gehören vor 
allen der Guaco *), die sacra vilae Anchora, wie sie noch neulich von 
Tschudi *•) nannte, die indessen nur in Amerika zu haben ist; weiter 
der Arsenil\, den man in li.lterer und neuerer Zeit *"*) selbst in grossen 
Dosen dem Patienten darreichte und wie man berichtet, sehr heilsam fand; 
ferner die Radix Caincae, die Ammonial;:alien, das Morphium, das Olivenöl 
in äusserer Einreibung· und innerlicher Anwendung t), die Spirituosen, 
letztere in grossen berauschenden Dosen, die China und andere Tonica, 
das Trifolium Lupinella tt), die Arnica, der Baldrian, der Moschus u. m. 
A., dessen specifische Heilkräflig·l<eit noch zu erweisen steht. Bleiben Re­
siduen und Folgen der Jntoxilwtion zurücl<, so sind die,selben ihrem Cha­
racter entsprechend zu behandeln und zu beseitigen, 'vvas freilich bei den 
chronischen Nervenleiden (Epilepsie, Lli.hmung), den chronischen Gelenl<­
leiden (Steifigkeit der Glieder) und den chronischen Oedemen von grossen 
SchwierigkeiLen umgeben ist. 

•) "H um b o 1 d l und Bon p 1 an d, Plant. aequinocl. II. 84.. 
••) Wiener med. Wochenschr. 1853. Nr. 30 . 
... ) Travers, Assoc. med. Journ. 1853. Seplbr. 
t) D u so ur d, Bulle!. de Tbcrap ·t8U. Dechr. 

tt) Filialre·Sebecio. 1846. Dccbr. 

• I 



ACHTER ABSCHNITT. 

I N F E C T I 0 N E N D U R C l1 C 0 NT A G I Ö S E T li I E R G I F T E. 

(Zoonosen). 

Von Professor VIRCHOW in Würzburg. 

G r e v e, Erfahrungen und Deobachlungen über die Krankheiten der Haustbiere im 
V crglcich mit den Krankheiten der Menschen. Oldcnb. 1818-21. - L c v i n, 
V ergleichende Darstellung der von den Haustbieren aur Menschen übertragbaren 
Krankheiten. ßcrlin 1S:J9. - H c u singe r, Recherehes de pathologie compa­
ree. Vol. I-11. Casscl 1847. - V c y s s i c r e, Des maladics transmissiblcs des 
animaux i1 l'homme. Paris 185a. - R i lt er, in Canstall's Jahresbericht. Art. 
Uebcrtrag-enc Thierkrankheiten. Bd. IV. 

J o h. E m m V e i t h, Handbuch der V ctcriniirkundc. Vierte Aun. von Joh. EI. 
Veilh. Wien 18.'10- 42. - V ix, Zoo- Symptomatologie oder Krankheilszei­
chcnlchre der vorzüglicheren, nutzbaren Hausthicre. Gicsscn 18.'16 - 47. -
Funke, Handbuch der spec Pathologie und Therapie der grösseren nutzbaren 
Haussäugethierc. Lcipz. 1845- 52.- Kreulzcr, Grundriss der gcsammtcn 
V eterinärmcdicin. Erlang. 1853. - H c r in g, Specicllc Pathologie und Therapie 
für Thicrärztc. Stultg. 1842. ('2. Ausg) Berichte über Thicrarzncikunde in Can­
statt's Jahrcsbcr. Dd. VI. 

Adam i, Viehseuchen in denk. k Erbländern. Wicn.1 i82.- B oj an u s, Anlei­
tung zur Kenntniss der wichtigsten Seuchen der Hausthierc. Wilna 18'20. -
Man d t, Practischc Dar~tcllung der wichtigsten Epidemien und Epizootien. Berlin 
18'28. - K ö r b c r, Randbuch der Seuchen und ansteckenden Krankheiten der 
Hausthierc. Quedl. und Lcipz. 1835. 

§. 1. Die Zahl der von Thieren auf Menschen übertragbaren Krank­
heiten isl gHicldicherweise nichl sehr gross, du sich gerade hier die spe­
cifischc Nalur sowohl der contagiösenSubstanzen, als der einzelne't1 Thier­
arLen besonders scharf üusserl. Fasl jede Thierspecies zeigl eine eigen­
Lhiimliche Receplivitül geg·en Gifte*) und selbsl da, wo eine Wirkung des 
Gil'les eintritl, isl sie l<eineswegs überall gleich. Nichts isl in dieser Be­
ziehung auffallender, als die Wirkung des Digitalins , von dem durch die 

•) V c rgl. V i b 0 r g, V ersuche und Erfahrungen über di~. Wir~mn.g verschiedener Girte 
auf Thicre in dessen Sammlung von Abhandlungen fur Tluerarz!c und Ockonomcn. 
Aus d. Dänischen. Copenh. 1795. Bd. I. S. 275. 

Spec. Pntb, o. Therap. Bd. II. 22 
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Versuche von Stannins (Archiv. f. physiol. Heill<. 1851) und G. Sic"'­
m u 11 d (Archiv flir path. Anal. 1853) gezeigt ist, dass die V crlangsamu~g 
derllerzbewcgungcn, welche bei dem Menschen und den Fleischfressern so 
conslant ist, sich bei Kaninchen und Yielleicht bei Pflanzenfressern über­
haupt nicht findet. Es lüsst sich bis jetzt nicht übersehen, worin diese 
Verschiedenheilen ihren Grund haben ; indess ist es sehr wichtig·, sie im 
Auge zu behallen, da man daraus ersehen l<ann, dass nicht al~c Versuche, 
die an Thien~n angestellt wurden, fiir den Menschen entscheidend sind. 
Gewiss besteht zwischen Fleisch- und Pflanzenfressern überhaupt eine grosse 
Verschiedenheit der physiologischen Einrichtungen, wie sich das insbesondere 
in den Vorgängen des Stoffwechsels crl;ennen lüsst, al lein weniger sicher 
ist es, inwieweit diese Verschiedenheit fiir die \Virlwng·swcise des Ner­
vensystems oder seiner ei nzelnen Provinzen in Anspruch genommen 
werden l<ann. Jedenfalls Jmnn man nicht umhin, auch di e specillsche 
Natur der einzelnen Contag-ien wesenllich in Anschlag· zu bring·cn, 
da nicht etwa dieselben Gattung·en der Thiere jedesmal denselben 
Conlagien zugänglich sind, vielmehr jedes Contagium seinen besonde­
ren V crbreitungshezirll. besitzt. l\lanche an sich sehr contagiöse Krank­
heiten beschränl;en sich auf eine Gattung·, z. B. die Lung·enseuche 
(erysipelatösc Pleuropneumonie) und die Rinderpest (typhöse oder diph­
theritische Darmafl'cctiOl)) auf das Ii.indvich; ja manche an sich sehr 
ähnliche Formen besitzen nur in derseihen oder in sehr nahestehenden 
Gattung·en Ansteclwngsfühigl;:eit. So lassen sich die Sehanfpocken auf Zie­
gen, aber sehr schwer auf Kühe übertragen; Holz Jwflet leicht beim Esel 
und Maulesel, aber schwer bei \Viedcrl;üuern und anderen Süugern. Auch 
die contagiösen Krnnld~eilen des Mensche11 verbreiten sich schwer auf 
Thiere. Masern und Scharlach sind ],aum übertrng·bar, obwohl J. Fran k 
letztere bei Hunden für möglich hielt *). Pocken des Menschen haften bei 
Affen leicht (V i h o r g), bei andern Thieren schwer oder gar nicht; die 
Syphilis l;:ann aufThiere übcrtrag·en werden (Auzias-Turen n c), ohne je­
doch gleich wirlnmgsnihig zu sein. Bei den grossen Epidemien der typholden 
Kranld1eitcn, bei der Pest, der Cholera, bei denen die Frage der Co nta­
giositiil an sich so grossc Schwierigl,citen darbietet, hat man oft genug analoge 
Erl<ranlmng·en derThicre constatirt, ohne d:1ss es jedoch bis jetzt möglich 
war, sei es die Ucbereinstimmung· dieser Kranl;heiten mit denen der Men­
schen, sei es die Entstehung· derselben aus meteorologischen , territorialen 
oder contagiösen Schüdlichl;:eilen zu ermitteln. Im Allgemeinen steht nur 
soviel fest, dass d er 1\1 e n s c h e i n e g-r o s s e R e c e p t i v i t ü L g· e g· e n 
Thiercontagien, die Thiere eine geringe g· egcn mensch­
liche Contagicn besitzen. 

§. 2. Am besten versinnlich l m~.n sich diese V erschiedenartigl•eit 
d~r einzelnen Thiergattungen g·egen die specifischcn Contagien durch 
d1e Betrachtung der d ur c h t hier i s c h e P nr a s i t c n Yermiltellen Kranl;:­
heiten. Zugleich erldärt eine solche Betrachtung den so oll verfolgten Ge­
danl<en von der belebten Natur aller Contao-ien den wir n·en-cnwärtio· we-

• • 0 0 , 0 b b 
mgstens mcht m der Art zulassen l>önncn dass wir überall beson-
dere Thiere oder Pflanzen als Triig·er des Co~tagiums anerkennen. 

. . So finden sich Epizoen in grosser Zahl bei allen Haustbieren, al­
lem Jede Gattung hat auch wieder ihre besondere Species, die wohl über­
tragen werden kann, aber sich nicht dauernd erhalten zu ]{Önnen scheint. 

•) Die _von den Thieri\rzlen als ursprüngliche Masern und Scharlach der Thicrc be­
schnebenen Alfeclionen sind sehr zweifelhaft. 
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Relativ .. am längsten scheint diess noch bei der Vogel m i 1 b e (Dermanys­
sus. U\tum) vorzulwmmen*), und von der 1-Iaarsaclnnilbc (Aearus 
folltculorum) des Menschen glaubt wenio-stens Grub v eine dauernde 
Ueber!ragun~ au~ den Hun~ zu Stande 

0
gebracht zu haben, eine Beo­

bachtung , clte mcht ganz Steher ist, weil auch sonst bei Hunden und 
Schaalen H aa~·s_aclm1ilben vorzulwmmen scheinen. Von der Kr ü t z m i I b e 
(Acan~s scabtet, Sarcop~es) weiss man, dass sie sowohl beim Menschen, 
als bet fast allen Haus!l~teren und auch bei wilden Thieren (Gemse, Fuchs 
u. a.) vorlwmmt und dte Ursache der 1\:r~Hze oder R~iude ist. Allein so­
wohl der Mensch, als wie es scheint, fast jedes dieser Thiere hat seine 
besondere Species von Krätzmilbe, und wenn es auch von mehreren 
de1s elben feststeht, dass sie auf andere Thiere über!ra"en werden und bei 
ihn en lmlnldia!le Erscheinungen hervorrufen J;önnen , 

0 
so entbehren diese 

doch 111 ehr oder weniger der Dauer und Fortpflanzun"'sfähi " lwit welche 
die ihn en eigenthiimliche Art der Krütze oder Räude lJesitz~. Die !\'atur 
des Parasitismus bedingt auch eine g·ewisse Beschrünkung des Wohnortes 
(Bd. I. Abschn. III. §. 90), und wenn ein Parasit von seinem natürlichen 
'Wohnsitze auf einen anderen, ihm nicht natürlichen gelan gt, so lwnn er 
hier immer noch schädlich wirl•en, aber er verhält sich, wie ein T hier 
in cl c r Fr e m cl e. Es gibt viele .Milben, welche überhaupt nicht parasi­
tisch leben, und doch_ läss t sich die 1\Iöglichl\eit nicht ableu gnen , dass 
sie unt er Umsllinden auf den 1\J enschen oder auf Thiere g·elangen und hier 
als l;rankhalle Reize wir!ien l; önn en. So scheint mir die von II es s I in g 
(M ünch . illus! r. Zeit. 1852. Heft 5. Tal'. XI. Fig-. 2) aus ei nem Weichsel­
zopfe beschrieben e Milbe identisch mit einem .Acarus , den ich ziemlich 
h ~iuOg an Blumentöpfen Onde. 

Auch von den F I ö h e n und L ü us c n ist es sicher, dass sie von 
einem Thier aul' das andere übergehen können, und die Hundeflöhe sind 
ott genug- Erreger von allerlei unangenehmen Empfmdungen . Allein auch 
sie sind nur vorübergehende Gtiste und nicht dauernde Bewohner der 
fremd en Thicrgallung; niemals hat man gesehen, dass sie sich auf die 
Dauer auf einem fremden Körp er erhalten lüitten. 

Von den Entozoen habe ich schon an einem früheren Orte (Bd. I. 
Abschn. III.) gezei gt. dass ihre Wohnplätze ziemlich abg·egrenzt sind. 
Frei lich is t ".e".en die zu grosse Ausdehnung dieses Satzes in der letzten 
Zeit Si c b o ld0

(U cLer die Dand- lllld Blasenwürmer nebst einer Einleitung 
über die Entstehun".. der Eingcweidew(irmer. Lcipz. 1854. S. 98) aufge­
treten indem er a~s den Sco!iccs von Cysticercus pisil'ormis, tenuicollis, 
celluldsae und Coenurus cerebralis Bandwürmer hen·orgehen hisst, \Yelche 
so wohl mit Taenia scrrala, al s mit Taenia Solium übereinstimmen, und in­
dem er nicht blass die speciftsche Verschiedenheit von Taen.ia serrata de.s 
Hund es und Taenia Soli um des Menschen, sondern auch clte Artberechlt­
n·un n- mehrerer Taenien des 'Wolfes, Fuchses, Marders und Iltisses in Frage 
~tedl. Sollte sich diese Ansicht des berühmten Zoolog·en best~ligen, so 
würde damit dargethan sein, eit:en wie f;rossen E.influss ~er Wol~nort ~~­
Iein aur die Hervorbringung gewiSSer RacenverschtcdenhciLen ~)CSILZl, 111-

dess muss eine weitere Feststellung noch abgewart~l weH.len, . mdem nach 
Versuchen, die K ü eh en meister "'*), sowohl lii: sich,. afs nnt Hau b n e_r 
an n-estcllt lwt weder die Fiiltenlll"' der Sehnnie mtt Taenta serrata, noch nlll 
de~ aus dei;l 'cysticercus tenuicoiiTs gezogenen Taenia den Cocnurus e1zeugt, 

•) Vgl. G. Si m o n die Hautkrankheiten. Berlin 1S5l. S. 320. 
••) Nach ein er brieflichen Millheilung. 

22. 
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noch mit Taenia Solium den Cysticercus ccllulosae, noch clic Fülterung von 
Kaninchen mit Tacnia mediocanellala und Solium, sowie mil Coenurus und 
dem aus Cysticercus tenuicollis gezogenen Cestoden den Cysicercus pisi~ 
formis hervorbringt. 

§. 3. Als eig·eullich übertragbnre Krnnliheiten l\önnen nur diejenigen 
betrachtet werden, in denen der 1:ontagiöse Körper *) eine mit der bei 
dem ursprünglich erlm:mklen Thier beobachteten g I eichartige Reihe 
von Störungen erregt. Sie unterscheiden sich dadurch wesentlich von 
anderen Kmnld1eitcn, welche in der gleichen Thiergatlung contagiös sind 
aber bei anderen Thieren oder Menschen entweder nur als reizend~ 
Ursachen wirl\sam werden, indem sie Stofi'e erzeugen, welche aller~ 
dings als Kranliheilsnoxen , aber ohne specifischcn Charal\ler auflre~ 
ten, oder welche in der That eigenthümliche Erscheinungen hervorrufen 
die jedoch nicht mit denen des ursprünglich crhranl<ten Thiers identiscl~ 
sind. Dieses Verhüllniss erl<lüren sehr gut Versuch e \'Oll Wertheim 
(Zeitschr. der Wiener Aerzte 1851. Jan. S. i4), welche mit Einimpfung 
von Sputis eines tuberenlösen Mannes bei Hunden gemacht wurden. Es 
entstanden dadurch örtlich Knötchen, welche meist einschrumpften, ohne 
gauz zu verg·ehen, in einzelnen Füllen auch sich in Geschwüre Yerwan~ 
delten, die schliesslich vernarblen, wobei zuweilen ein allgemeines Uebel~ 
befinden und andauernde Anschwellun g· von Lymphdrüsen stattfand. \Vur~ 
den dieselben Thiere zum zweiten i\Iale g·eimpft, so g·eschah auch an den 
älleren Knoten eine neue sympathische Erl\rankung·, \\'eiche mit den Verlin­
derungen der Impfstelle parallel gi ng. Frischer Bronchialschleim und cariöser 
Eiler erzeugten nichts Aehnliches. Dagege n entstand durch die Impfung 
von Vaccine bei den Hunden ausser einer transitorischen Anschwellung an 
der Impfslelle eine ausgedehnlerc Fluxion im weilern Umfange mit allge~ 
meinem Ucbelbefinden. Wurde gleichzeitig· mit der Vaccine auch Tuber­
kelsputum geimpft, so wuchsen die Knoten der Spul um -1mpfung rascher 
und verwandeilen sich in Geschwüre mil violeller Filrbung, hürtlichem 
Walle? und lueisförmiger Oeffnung, die erst allmühlich Yernarbten. Ein­
mal entstanden sogar taubeneigrosse Drüsengeschvvtilste in den Leis ten 
und Abscesse. Wer l heim schliesst daraus, dass hier nicht bloss ein 
localer, sondern auch ein ::\llgemeincr Process erzeugt sein muss, dessen 
Verlauf durch die Vaccination merklich allcrirt wurde. Allein weder der 
yerla~Jf ~er Vaccin~lion, noch der der Impfung mit Tuberkelsputum war 
uberemslnnmend mit dem Verlauf der V accinc der Tuberlmlose oder ei­
ner einfachen, reinen oder unreinen Wunde. ' 

§. 4. Es zerfallen denmach die durch Uebertragun g von Kranld!Cils­
pro.ducten der Thicre auf die i\Iensch en hervorg·cbrachten Kranl<heilen in 
drei Gruppen: 

•) Ich rechne dahin auch die parasitischen Thicre, da ich die Polemik, ·welche 
z. B .. Wundc;lich gegen die ansteckende Natur der Kr1ilze führt, nicht gan7. 
~cgre1fe .. Gew~ss hat er Recht, dass man die Flohstiche nicht als eine ansteckend e 
k r~nkhe1t bez~Ich.ne!, allein er scheint zu übersehen, dass Flohsliehe überhaupt 
~~~c :rankh~1t smd, sondern nur V erletzungcn , die selbst im iiussersten Falle 

mc lt . ~ankh:1lsursachc werden. Darauf kann wohl nichts ankommen, ob de r 
contaglOse Korper belebt (pflanzlich oder lhierisch) oder unb eleb t (chemisch) ist , 
wenn er als Mittclpu I t · · R 'h -

ll , . . . n' eme1 conslanten Cl e. Yon Slorungen erscheint und fort -
p anzun.,.s,ahw 1st ,. ·d 1 d' d 1 ·1 k d .0 ." • so \\II auc 1 1c mc 1 1111 gesetzte Krankheil eine anstec -er e s~mW Sondst wäre eine Augenblennorrhoe gewiss ebenso weni"' ansteckend , 
a s naCl u n c r Ii c h die Krätze es nicht sein soll. ,., 
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. I) Hom~loge und contagiösc Kranld1eitcn. Dahin g-ehören 
Hl~IJ~sondcrc diC Hundswuth, der Milzbrand und der Rolz ' welche 
wn· 11:1 Folgen~en g.~na_ucr abh ::ndcln werden; ferner di e Kuh~ o e I< e n 
(Vaccme) und zum ~heil dt~ Ptaude, welche an einell! anderen Orte be­
sprocll_en_ werd~n mussen; ler~ e r t~tanche \Vurn 1krankheitcn (wahre 
und c-yst1sche Gest~ den); e ndlt ~h \' telleicht die Mau J- und K 1 a u e n s e u _ 
ehe, aul welche wtr noch zurucl<lwmmen. 

2) _llel_erologe und c o nta g iöse Kranldteiten . Hier wäre 
namenll~ch d1e . ~I a u I< e de~· Pferd e, die sogenannte Equin e zu erwühnen , 
wenn d1_eselb c uberhaupt eme g·eregelte Dnrslellun :; zuliesse. Jen n e r halle 
di e Anstc_ht , dass nu s der l\Jnn](e di e Kuhpoclw lt en ·orgieno· und dass 
sowolil d1rcct nus der Mauke, als intlirec t aus der dadurch hervor"'ebrach­
l.en !{ uh pocke beim Menschen ein e wirlwn o-sfähio-e Vacci ne entstehe. Von 
di es ~r S~hutzm ~ul<e un t~rschied er eine bl~ss ö~lli ch e, unwirl<same Form. 
All em memals 1st man '.m Stande _gewesen , diese beid en Formen genau 
zu tren nen, und man we1ss daher 1mmer noch nicht mit Sicherheil warum 
das eine l\Ial wirklich durch ein fa che Contagion oder wirkliche In~cul::l.tion 
aus der l\J aulw die Vaccine erzie lt wiru. das andere Malnichl. Immer ist aber 
die ursp rüngliche i\Iauke von den Pocken verschieden, indem si e niemals die 
so charaliteristischen Pusteln der letzteren henorbringl , sondern entweder 
nur 1\lare Blüschen, die unter fi eberharten Erscheinun gen auf einem erysi­
pelatöse n Grund e an den Extremitä ten der Thiere aul'schiessen, oder als­
bald ein e l;lnre Flüssigkeit, welche sich frei über die FHiche ergiessl. -
Li esse es sich erweise n, dass die S y p h i I i s, wie man oft gemulhmassl hat, 
mspriing·lich aus ei ner Thierconlagion z. B. aus dem Holze (R i c o r d) her­
vorgeg an gen sei, so würde sie auch in die Heih e dieser heterologen, so 
zu sagen degenerirl en Kranld1eilen gehören. Wenigstens findet sich jetzt 
nic hts Aehnlich es bei den Thiercn, da die sog. ßeschälluanl\heit 
(Ciwncerscuche) der Pferd e fü r Menschen nicht ansled:end zu sein scheint. 

3) He ter olo g; e , ni cht co nl ag iö se Kranl<heiten. In man­
chen Zustü nd en erzeugen die Thiere deletüre Stoffe, welche aur den Men­
schen überlrag·en, hel'lige Entzündun ge n mit erysipelalösem od er septischem 
Ch ar::t l\ lcr hervorbringen 1\ önn en. ,\nalog manchen Formen des Puerpe­
ralfi ebers und and erer , mit reichliclt er Absonderun g verbundener Kranl•­
heilen des weibli chen Gesc hl eclilsnpparates , lwmmen auch bei Thieren 
G eb~\rfiebe r vor , bei denen das abfli cssend e Secret eine solche Wirlmng 
hat ; ja die Thierii rz le haben an ih ren Armen öfters hefli~e, gangri~ n~sci­
rende En tzü ndungen nach schei nb ar einfachen Geburten , be1 denen s1e 1hre 
Arme in die Geschlechtslheile cinzubring·en geoölhigt waren, entstehen sehen. 

§. 5. Die Maul- und Kl _auenseu_chc (Aph~haeepizoolicae) stellt 
eine erysipelalöse , mil Blascnblldun g· end~gen?e, le1cht fi ebeJ:hafle Affec­
Lion dar , welche am htiufigslen beim R1ndV1eh m~d Schwemen, selte­
ner bei Seit aMen und Ziegen, am seltensten be1 . Pferden :'orkomm.l, 
und bnld nur das l\Iaul und die l\"asc , bald (wemgslens be1 Schwet­
ncn und Schaal'en , nie beim Pferde) die Umg·ebungen des Hufes, bald 
orJeichzei ti n· beid e LocaliUHen befällt , bei Küh en auch am Euter er­
~che inl. Die Kran!(heit üb ertrügt sich auf den Menschen •) und zwar, 
soviel man weiss, auf doppelle '\V eise , nämlich durch den Genuss 

•) S ag- ar, Libellus dc aphtlus pccorinis. Vi enm1e 1765 .. - Bro s che, ~icl.\laul- und _,­
J{ Iauenseuche der Binder, Schaafc, Ziegen u. Schweme. Dr<;sden 18~0. ::-: H.c r l-
wis· l'tlcd. Vereinszeitung 1834-. Nr. 48. Gurlt und Herlwq; Magazm fUL Tluerh. 
1 SIJO. s. 117. _ lJ i 1 c! c brand l in demselben Magazm 18<10. VI. 2. 
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der l\Iilch und durch directe Berührung. Die erstere Weise 
hat Hcrtwig- an sich selbst genauer experimenlirt; er bel<am, nach­
dem er lüglieh ein Quart frischer Milch zu nehmen angefangen halle, schon 
am zweiten Tn ge gelindes Fieber, Ziehen in den Gliedern, Kopfweh, trock­
nen und heissen Mund und ein juel\CIHles Gel'lihl an den Bünden und Fin­
o·ern. Fünf Tage später scll\voll die Mundschleimhaut und Zun g·e bedeu­
fend, und es entstanden Bläschen, die sich einige Tage verg-rösserten 
endlich bersleten und dunkelrothe, langsam verschwindende Flecken zu~ 
riicldiessen; zugleich war heflig·er Durst und brennender Schmerz vorhan­
den. Die Blüschen an den Lippen vertroclmelen zu dünn en, bräunlichen 
Schärfen, die nm 10. Tage nach dem Erscheinen abfielen. Auch an den 
Händen und Fingern kamen viele Bläschen zum Vorschein, die später 
gleichfalls bersteten und vcrtroclmeten. Zwei and_ere Aerz_le, die gleich­
zeitig mit Her t w i g experimenlirlen , lillen auf g-le1che We1se, nur fehlle 
bei ihnen die Eruption an den I-länden. H i I ci e brand t crw~1hnt von Kin­
dern, dass bei ihnen nach dem Genusse der Milch Erbrechen und Laxiren 
eintrat. Letztere Wirkung lässt sich freilich ohne specifische Wirlmng er-
1\\ären, da die Milch auf der Höhe der Kranld1eit sauer ist (R. a i k e m und 
Lombard) und sogar Eilerl\örperchen enthüll; schon Sa ga r haLLe be­
obachtet, dass sie durch Hitze sofort gerinnt und fast ganz ihrer nallirlichen 
Süssigl\eit entbehrt. Ob ei ne wirldiche Beimischung· von Bläscheninhalt 
Yom Euter angenommen werden muss, wie B ro sch c meint, steht nicht 
ganz fest; jedenfalls scheint man für die Beobachtungen von Ilertwig 
eine homologe Entwicldung· der Kranl\heil beim Menschen zugestehen zu 
müssen. 

Die direcle Gontagion geschieht zuweilen durclt den Geifer nus dem 
Munde der Thiere, da Hildebrand t durch dessen Conlacl Aphthen-Erup­
tion auf der Mundschleimhaul, Augenenlziindung, pelllphigusühnliche Aus­
schläge aur wunden Hautslellen, ja Carbunlieln ent&tehen sa h. Drosch e 
fand bei zwei Mögden eine Geschwulst der Finger und Zehen , auf denen 
ldare Blüschen, ganz ühnlich wie aur dem Euter der Küh e, mit denen sie 
sich heschülligt hallen, hervorbrachen. Jm Ganzen waren die Zufiille in­
dess immer gelind und bedurften liein er weiteren Behandlung. Nur in ei­
nem sehr sonderbaren und in Beziehun g· auf die Kranld1eil des Thieres 
nicht genau conslalirlen Falle \'On No z er an (Journ. de Ja Soc. de med. 
prat. de Monlpellier 1842. Juin p. 81. Ca n statt 's Jahresber. f. 1842), 
wo eine Fran ihre Brlisle von einem kranken L.tmme hatte aussaugen 
lassen und unter lebhallen cntziindlichen Erscheinungen warzenähnliche 
Knoten a11 denselben aufschossen, musste die Exstirpation derselben g-e­
macht werden. 

WUTIIKllANKIIEIT UND WASSERSCHEU. 

(Lyssa. Rabies canina. HydroJ>holJia). 

Caelius Aurclianus, De morbis aculis cl chronicis Liu. VIII. Amslel. 172'2. p. 
218 . . (Lib ._ lll . cap. LX - XVI). - T h B o n e 1, Scpulchrelum sivc Anato mia 
prachca .. LJb. I. Sec!. 8. Obs. 7.sq. - Stalpnrl van der Wie!, Obs. var. med. 
anal. clnr, Cent. I. Obs. 100. - R ich. l\1 e a d, Opera mcdica. Gött. 1 'i!lO. T. 1!. 
P· _100,:.- v an S w.i =t e 11, Com mentarii in Bocrhnavii Aphorismos. Lugd. Ba­
;a;. 1j;:Ji· T. lll. p. 5.3o. - J',Jorgagni, Dc scdibus cl causis morb. Episl. 8. art. 
d ~q.l 'Pi. ~l. arl.~ 9 sq. - La y n r d , Versuch über den tollen Hunds biss. Aus 
b:~ nf . d 01P1

..: 17 j8. - V aug h a 11, Cnscs nnd obscrvations on the hydropho-
r~.. on. · 1 '1 j\). lSammlu11g nuserles. Abhandl. Lcipz. 1 i83. Bd. V. S. 3). -

H. II a m d I o n, Bemerkungen über die Mille! wider den Biss toller Hunde. Aus 
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d~-~1 Eng!. von M!chaelis. Lcipz. 1i8i.- Th. PcrCi\'al, Ucbcr die Nalur, 
U(S acllcln und Heilung der ·wassers.chcu. Land . mcd. Journ 1iSn P lff Jl 29:; 

anun Ull" Bd XIII ~ 4G3) · "· · · · ~· 
Ul.·1," 1 ~, ~ · · J . '·

1
· 

1
·
1 

· - M cd c r c r, Synl;ogma dc rabic canina. Frib . 
• " . •>. - 0 l II . u II( c . Ob . d I madn css. Trnnsacl ( S 1 • . scrvahons an 1cads of inquiry on canine 

1 Lon d. 1 i 9:J. '. 2~4 . a_ 0~ ~or _lhc 1111 Jlrovcmc~t of !ncd aud. chir. linowl. Vol. 
wulh . Leipz. 1~ 95 __ V. J 1 ~~~~ s •. :o•~ der follfJCJI, Wa~scrscl!cu oder Hunds-
!( .. d . . · .' ei\ . IIJldcnbrand, Em Wmkzur näheren 

cnnln~>s un zm s1chcrcn Heilart der Huncls\\'ulll \\'' 1'9- R Abi II 1 · Jen • 1.- ou"'cmonl 
Janc . . von c er Hundswulh. Aus u. Franz. von \Vc~cl c r Frkf a/~1 \-g5l ' 

S ab a t1 e r , Uebcr den Biss !oll er Ilundc. ~l cm dc" r· ·. . ' . ' "~-
(Sammlung ause rl Abh. 1800 Bd XIX S 483) . G msl. naUI .l T dll. 1111. -4.9. 

. . , , · . · · · • · · . - o r r y, •: Jc r JC · unds-
~' ~llh ._ Jom ~J. dc 111 ~ d . par C~n· i sarl . T. XIII: p. s:J. (Sammlung Bel. XXIV. S. 3i3).-
z 1 11 k e , Neue Ansich lcn dc1 Hundswuth 1hrer Ursaclwn un 1 F 1" J ·tso• G .. d 

11 
v , I' 1 • • t o 0 cn. cna ... -

~ e • 
1 
on _c.er >Ce c t~lun~ und. Hcihu cth odc der Wasserscheu. Brcslau 1816. -

n. I b b e , ~alm - und mcdiClllJsche Geschichlc der Hu ndswulhkraukheit. Leitlz. 1820.-
:ll agc ndl e, Journal de Ph vsiol 18·13 T 111 p 38" G" SJ d Eb d 

'l • • -· · · · . • - · - .. 1 a r · cn a' 
1 8 -~ . T. l_V. P· 13'2. - d c S a int- Marlin , ;1-l onographic der Hunds~vulh. U~~ 
h c•_·s . v. -~~l.z l c; llmcnau 18'2-1- . ----:- B e r n d l , Neue Erfahrungen und Impfversuche 
ZUI At~ fk l.uun " d?r \Vulbkra nl~h e l !, beso nders üb er ihre mögliche Fortpflanzung in 
d. zwc1lcn GencraiJon. Hufeland s Journ.l8'2-1-. Nov. S.39.- Krü ge 15 l e in die Gesch 
d?r Hundsw. 11. c!cr Wasserscheu u. deren 13chandl. Gotha .18'26.- L c ;I h 0 s s e k·, 
D1 c Wulhkr;Jnkh cll. Pcsl un d Lci pz. 1 83i. - S a u l e r die Bchandlun" der 
llundswulh in polizeilicher, prop hylaklischer und lh ernp c~lisch c r Hinsichl. "const. 
1838.- H c r b s I, Ucber die Wr~sscrschcu . Hann ov. Annal v. Il olschcr. 18:39. Bd. IV. 
S. lOi. - Br esc h e ! , Dupn y l rc n c l Ma ge ndic , Compl. rcncl. dc l'Acad. 
des sc. 1 8~ 0. Sepl. - T c x l o r, \Vasscrschcu und Hundswulh zwei wesentlich 
von einander verschiede ne Krankh cilcn. Henkc's Zcilschr. f. sio r~l sarzneik. 18·l3. 
!3d. 46. S. 2:3i. - :\1 a roch c ll i , Th eoretisch- praklischc Abhandlung üb er die 
\Vasscrschcu, enlhall cnd die vo m Verfasser im Jahre 18'20 milgclhciltc Präscn·a­
li v!tur g·~gcn dicsc. Krankhcil. Wien 1843. - S a m. W rig hl , die Physiologie u. 
J>alh ologJe des Speichels. Aus d. En:;-1. vo n Levin. (ßibl. von Vorlesun gen der Yor­
ziigli chslen Lehrer des Auslandes. Nr. XXX VII.) Lci pz. 1845. - Fa b er, Die 
Wulhkrankhcil der Thierc und des Menschen Carlsr. 1 8 ~ G. - Aslfalck , Dc 
hyd rophobiac scdc ne nalura. Diss. inang. 1-lalis 18-1-1 . - Rom b c r g, Lclub. der 
7\crve nkrankh cilen des .:11 cnschcn. Berlin 1851. ßd. I S. '259. - B ruck m ü l-
1 c r , 13cilriige zur Lehre Yon der 1-lundswulh. ·Pragcr Vicrlcljahrsschr.l85'2. Jahrg. 
IX. Bd. 11. S. I. 

W a I tl i11 g· c r , Ucber die in den Jahren 1SU - 15 häufiger bcobachlelc Wulh der 
Hunde. l\I ed. Jahrb . des öslcrr. Slaa lcs 18 1G. Bd 111. S. 89. Ucbcr die ge­
wöhnlichen Krr~nkh c i le n der llunde. Wien 1818. - Fr r~ n q u c , Die Seuche un­
I er den Füchsen und andere n lh ubthicrcn 18-n -- 18'26. FranH a;~f. 18'2i . -
II e r l w i g· , Bei lrüge zur nii hcrcn Kenntniss der Wulhkrnnkhcil oder Tollheit 
der Hunde. Hufcland's Journ al 1528. Suppl. Hcfl. (Auch als Sepaml- Abdr.) 
Die I< rankh eilen der llundc und deren Heilung. Bcrlin 1853. - Prinz, Die 
\Vulh der Hunde als Seuche. Lcipz. 183'2. - B Ia in c's C:mine palhology, 
fiflh cdilio n, rcv. nnd COlT. by Th. Walton l\Iay e r, Lond. 1851.- (Youall) 
Der Ilund . Aus dem Eng!. v. W e is s. Slullg. 1852. (Auch unter dem Titel: 
die englische Vi ehzucht. Bd. IV.) 

§. 6. Wcnir;e Abschnille der speciellen Pathologie sind so vielfach 
bcarhcilet worden, als die Lehre von der 1-Iundswulh und der \Vasser­
schcn, (schon An dry ( li85) zühlte 300 dahin gehörige Schrillen), und doch 
·ibt es wenin·e welche gerade in den cnlschcidcnden Frag·cn mehr Zwei­
fe l zul::\ssen. " Der Grund dieser Unsicherheit liegt nbcr nicht sowohl in 
der Dunlwlhcit des Gegenstandes, als in dem l\Ian f_)el wohlgeordneter Yer­
suche und wissenschalllieh angestellter Beobachtungen. Aur jedem Schritte 

Loss en wir aur tausendjührig·e Vorurtheilc, welche die I3eobachler ~efan­
gen hiellen, und nnr ·wenige haben es vcrsta.nden, unbefang~n m~. dte E_r­
chcinun gen heranzutreten. So darf man steh um ~o wemgcr uber dte 

Mann·clhartH\eit des vorhandenen Beobachtungsmalenales wund_ern, als 
die Sellenh~il der Kranld1Cit selbst die i\Iöglichkeil des Fortsclmlles sehr 
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beschränltt. Aus _diesem Grunde w~rd~n wir versuch_en , d~? streitigen 
Punkte scharf hervorzul~eben, dmmt Jed.? Gelegenh~IL benutzt werden 
ltönne, welche geeignet ISL, neue Aufschluss_e zt~ gewmnen.- D_er Skepti~ 
cismus, welcher in den letzten Jahren auch ll1 diesem Gebiete Immer zu~ 
versichtlicher hervorgetreten ist, erheischt ausserdem eine ausführlichere 
Darstellung der bei den Thieren vorlwmmenden Erltranlmng-, und die 
Wichtio-lwit des Gegenstandes wird es entschuldig-en, wenn wir hier etwas 
breiter 

0 
werden, als es auf den ersten Blicl\ nöthig· erscheinen möchte. 

A. D i c Wut h ]{ r an I< h e i t der T h i er e. 

§. 7. Die Wuthluanl\heil der Thiere, fiir welche es wohl am zweck~ 
mässigsten sein dürfte, den alten Namen der L y s.s a oder L y L t a beizube~ 
hallen, lwmmt nach den iibereinstimmendenBerichlen derBeobachter haupt­
sächlich bei den Raublilieren (Feral') und zwar insbesondere in den Familien 
der Hunde und Katzen vor. Von dem Hunde, dem Fuchs, dem Wolf und der 
Katze wird vielfach angenommen , dass sich die KranldlCiL bei ihnen pri­
ml'tr oder spontan entwicl\ele, wii.hrend von den Wiederkäuern (Rindvieh, 
Schaafen, Zieg-en), den Einhufern (Pferd), den Schweinen und den Vög·eln 
nur die Möglichlieit einer, von den fleischfressenden Raubthiere~ auf sie 
übertra"'enen Wuth zugestanden wird. Allein gewichtig·e Beobachter, 
auf die 

0 
wir zuriicldwmmen werden, haben auch bei den H.aubthieren die 

Epigenese, die primii.re. oder wie man auch gesagt hat, die miasmatische 
Entstehung der Lyssa in Zweifel g·ezog·en, und wir werden uns daher zu~ 
nächst auf die Darstellung der milg·etheillen traumatischen Form beim 
Hunde, als dem für den Menschen besonders g·efährlichen Thiere, beschränl<en. 
Diese Form unterscheidet sich in ihrem spiileren Verlaufe nicht Yon der 
für spontan gehaltenen , ist aber namentlich desshalb wichtig, weil sie am 
meisten Anlmlipfungspunlüe flir die Zweifel geboten hat, welche in der 
letzten Zeit gegen die specifische Natur der Hundswuth erhoben worden sind. 

§. 8. DieLyssa trau m a ti c ab ei m Hund l<ennt man sowohl aus 
den zahlreichen Kranl<enbeobachtungen gebissener Hunde, als aus experi­
mentellen Untersuchungen, wie sie namenllieh \'On Her t w i g angestellt 
sind. Die Kranl\heit bricht gewöhnlich innerhalb 50 Tagen nach der Ver­
wundung aus. Manche Beobachter geben an, dass die ersten Erscheinun­
gen innerhalb der ersten Woche, ja schon einige Tag nach der Verletzung 
begrJnnen hätten, allein die Erfahrungen der bewährtesten Thierärzte spre­
chen dagegen. B 1 a in e sah die Zufiille der Wuth nie vor dem Anfang 
der zweiten Woche. Her t w i g beobachtete die Kranl\heit nur bei einzel­
nen sehr wenigen Hunden 8 Tage nach dem erhaltenen Biss; Y o u a tt 
lwnnte ]\einen Fall, wo weniger als I 7 Tao-e Yero-an".en waren. Als die 
gewöhnlichst~ Zeit sch_cint die 4. bis ü. (I·l er t w i g');:, oder die 3. bis 7. 
Woch~ (BI a 111 e) .. bezeichnet werden zu l\önnen. Manchmal vergehl in­
dess eme noch langere Zeit, so dass der Ausbruch der Kranhheit sich 
bis in den 3. und 4. Monat hinauszieht· ja in einzelnen Fällen dauert 
derselb~ bis zu 5, ja 7 Monaten (Y o u a t't). 

D1e entstandene Wunde heill manchmal mit o·rosser Schnellio-Jteit ohne 
alle Zufälle; das anderemal entzlindet sich die U~1o-ebun"' und ~s entsteht 
eine betr~chllic?e An~chwellung, die jedoch )\aum Je ein~n gefährlicheren, 
nur zuweilen emen leiCht erysipelatösen Charalüer anzunehmen scheint. 

§. ~- Die Symptomatologie der Kranl\heit bietet je nach den 
Unterschieden der Ra<;e, des Individuums, der allgemeinen Constitution 
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mannichfache Verschiedenheiten dar so dass man sich früher Yeranlasst 
sah, eine ganze Reihe verschieden~r Formen anzunehmen. Die neueren 
Schri~steller. l~aben sich meist darauf beschränlü, die populäre*) Einthei­
lung 111 zwet li ormen zuzulassen, die \111ler den Namen der rasend e n 
(acuten, tollen) un~. der s.lillen (paralytischen) Wuth bezeich­
net werden. Jndess dnrfen d1ese nicht als wesentlich verschieden oder 
einander coordinirl belruchtel werden; vielmehr stellen sie nur verschie­
dene Erscheinungsweisen derselben Grundform dar die oll cnu"' als 
deutlich unterscheidbare Stadien der Krankheil in d'emselben Thiere 

0
her­

vortrelen: Mil He~hl legten d.ahcr schon ältere Schril'tsleller ein grösse­
res Gew1cht auf d1e Unterscheidung von Stadien der Krankheil von denen 
sie gewöhnlich drei annahmen, nämlich das Stadium pro d r o m o rum 
s. melaneholicum, irrilationis s. furibundum und paralyti­
c um. Es wiirde demnach die rasende ·wuth den Verlauf der Krankheil 
mit protrahirtem Jrrilalionsstadium, die stille '\Vuth dagegen den mit nr­
schwindend kurzer Irrili'ltion bedeuten, wie das auch bei vielen anderen 
KranldlCilcn, namenllich bei Typhen und Malariakrankheiten vorkommt. 

§. 10. DasStadium prodromorum*•) s. melaneholicum gehl 
ofl mir flusserst geringfügigen Störungen, ganz unbemerl<L und fast unmerl<­
bar voriiber. Meistentheils sind jedoch deutliche Abweichungen vom nor­
malen Zustande vorhanden, Abweichungen, welche jedoch sowohl nach 
dem Naturell des Thieres, als, wie BI a in e bemerl\l, nach gewissen zu­
fiilligen Störungen einzelner Organe sich verschiedenartig- gestallen und 
auch in den späteren Stadien noch in so mannichfaltiger \Veise fortbe­
stehen l\önnen, dass jeder einzelner Fall gewisse Eigenthümlichlieiten 
helüilt. 

Ein Theil der Vorläufer gehört mehr den Symptom a t a. c o m m u­
ni a m o r b i an. Die Thiere zeigen sich verstimmt und zwar bald mehr 
deprimirl, bald mehr aufgeregt. Im ersten Fall sind sie träg·, schläfrig, 
mürrisch; im letzteren ungewöhnlich munter, ja freundlich, dabei aber 
sehr empfindlich und zum Zorne geneigt. Diese Zusttinde von Depression 
und Exaltation wechseln nicht selten mit einander ab, so dass sie bei 
dressirlen Hunden als ungewöhnliche Launenhaftigkeit sich darstellen. 
Gleichzeiti"' erscheint eine auffüllige Unrnhe, die am frühesten durch 
häufio-en ~Vechsel der Lagerställe '''*) und durch plötzliches Auffah­
ren ~us dem Schlafe bemerldJar wird und namentlich bei den wenig~r 
cullivirLen Ra<(en trill eine grössere Reizb.arkeit herv_?r. :- Ungleich wem­
ger constanl sind Störungen der DigestiOn. Gewohnltch bemerkt man 

•) Observo cliam ip~os v~nalores duplieem faccre hunc morbum, aliam mordaccm, 
aiiam fatuam rab1cm d1ccrc (:'.1 cad. p. 108.) r .. . • 

.. ) Einige verdienstvolle Schriftsteller spreche~ von. \ o.rlaufcrn, diC der. l{r~nkhcll 
lb l cl nicht an"'chören sollen · es ist d1css cm l\l1ssvcrstchcn der krankhaflcn 

sc s no 1 " ' 1 ·1 -11 · · t 
V .. e "'e"'Cil welches wohl keine Bcmcr •ung wc1 er no 11g IS . 

organg ' " " k k d I·' d 'chl er sich in •••) E' ·"' Slundcn " sa"l Y o u a tt von dem er ·ran ·cn cn ,un c, "z1 
" .ml., cK b d '. ·n s"c·1n Nest zurück er zci"'t keine Lusl zu be1ssen untl folgt 
SCIIlCil or 0 Cl I ' " d k . K r 1 an ihn ruft Er krümmt sich zusammen un stcc ·t semen op 
an?salm, 'd~>.emFl _msse Ulld die. Brust Endlich wird er unruhig, er sucht andere La-
zwlsc lCll 1c u · · d 1 . d · -

l ll ·t seht sie aber in Kurzem abermals m1t an ercn, gc 1t "1c er m scm 
gers c cn, ve1 au ' L d lt 1 d · "'"llZ fremd ·.,. N sl verändert aber immer scme nge un s1c 1 stc 1 ar~n b~ 
el"cnc~ . e A' h n ist düster und vcrdächlig. Er kommt zu dem cmen oder an­
udm . Fcm Tuss;lieed blickt es unverwandt nn' als ob er dessen Gcdank cu lesen 

crcn • atnl ten., , . bt~bt Ihr t~nch etwas da-
w.ollte. "tlcl~ fü~lc dmi.clllllrkraondkc;:' ~~~~~1-~m~a~rei~lu l~~~~n da~;l 'nicht V~rstnnd genug?" 
mll zu sc lauen . o Cl , · 
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Anorcxic, die sich nicht selten bis zur Uebelkeit und ~um Erbre~hen stei­
t'rern Jwnn, die jedoch nur seilen andauert, so dass 111 den fre1eren Zwi­
~chenräumen die Hunde zuweilen mit gesteig·ertem Appetit fressen. In­
dess ist die verminderte Fresslust doch eine wichtig·e Erscheinun0 und es 
ist nnmcnllich hervorzuheben, dass wcnn3·Ieich die Hunde besondere 
Leclwrbissen . oder bessere Speisen noch fressen, sie ihr g·ewö hnli­
chcs Fuller entweder ::;an7. stehen lassen , oder dasselbe beschnurpern 
einitre Bissen in den Mund nehmen und sich dann dnYon wegwenden: 
Eig-~nlliche Wasserscheu ist nie vorhanden, vielmehr ist in dieser Zeit 
nicht selten vermehrter Durst und ltüufiges Saufen bemerkt worden. 
0~1g·egen fmdet sich ge.wöhnlich ang·ehallener. Stuhl. - Fieberhalle Zn­
stünde scheinen seilen 111 nusg·esprochener vVe1se vorzukommen. 

Neben und nnch diesen nilgemeinen Zeichen der KranldlCit erschei­
nen nach und nach mehr s p e c i fische: 

I) Eine Veränderung· an der Narbe, haupts~ich li ch bemerlibar 
durch eine grosse Empündliehlieit derselben. .Man erliennt diess aus der 
sorgfülligen , häufigen und andauernden Art, mit der das Thier die Stelle 
leclü oder auch kratzt oder daran gnnu t. 

2) VerLinderungen in den Affeelen t~nd Tri.eben. Se!tr 
charaliteristisch scheint das Lecken des eigenen Unns, sowie das freilich 
seltenere Leelien und Fressen des eigenen oder fremden Kolhcs zu sein. 
Fast consl::ml ist eine besondere Idiosynluasie, allerlei ungeniessbare oder 
unverdauliche Körper ins l\Taul zu nehmen, zu benagen oder selbst zu 
verschlucken, Stroh, Papier, Holz, Fäden u. A. Hiiufig ist der Geschlcchlstricb 
erregt und die Thiere beriechen und belcclwn di e Gcschlechlsthcile und 
den After nnderer Hunde mit besonderem Eifer und gTosser Besliindig·Jieit. 
l\Ianche zeig·en geg·en andere ihnen sonst ferner stehende Thierc , z. ß. 
Katzen eine ungewöhnliche Frcundlichlieit, ja Anhii.n glic:hkeit, während 
freilich die l\·Jehrzuhl schon in dieser Zeit eine grösscrc Zornigl\cil g·cgen 
die ihnen sonst unangenehmen Thicrc, sowie gegen diejenigen, die sie 
zu jagen, treiben, beissen gelehrt worden sind, erl\enncn lassen. End li ch 
nimmt man namentlich bei Slubenlnmden ein vcrÜ!Jdenes Benehm en t;;cgcn 
ihre Herren waltr, denen sie mit Triighei l oder Uulust ;;chorchcn. Bei 
Hol- und anderen mehr im freien gehaltenen Hunden iiussert sich di css mehr 
durch einen nllg·emeinen \Viderstand gegen psychischen und physischen 
Zwang, sowie durch Scheu, Zurlicligezogenheit und Widerwillen gegen Be­
obachtung, welche in Verbindung· mit der schon erwähnten Unruhe und 
dem häutigen Wechsel der Derressions- und Irrilations- Ph iinomenc das 
Bild einer inneren An g s l vervollständigen, \Velche das Thicr befallen hat. 

3) Veränderungen der Org·ane der Schlund- und Kcltl­
]{ o p fg c g end. Ein eigentlicher Krampf scheint bei den Hunden nur aus­
nahmsweise beobachtet zu sein, obwohl eine leichte Erschwerung des 
Schlingcns, ein öfleres Wiirg·cn (Renner) vorlwmml und in einem Falle 
herichtel wird, dass der Hund Bewegungen gemacht habe, wie wenn 
ihm etwas im Schlunde stecke (Fa b er S. 5·1). Dageg·en trill schon l'rlill 
zuweilen die V erlinderung· der Stimme ein, welche im nüchstcn Stadium 
besonders charakteristisch wird, und sehr gewöhnlich ist es, dass die Thiere 
an lialten Gegenständen, Steinen, Eisen, vVänden mit der Zunge leclwn. 
Anschwellm~gen des Schlundes oder gar der Zun ge scheinen weniber con­
slan.t zu sem. Manchmal findet sich eine vermehrte Absonderung des 
Speic.hels .und der Mundfli.issigl{eit, welche einig·e Tage anhält, und ·w elcher 
zuweiiei_J eme m~hr schaumige Anhäufung· von Geifer folgt; sp[ilcr, oft schon 
von Anfang a.1.1 1st das Maul troclwn, ja spröde und hciss. 

4) Veranderungen des motorischen Apparats. Bei allen 
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~hieren besteht eine mehr oder weniger deutliche Matti"'keit welche bei 
ei.nzelnen durch Schwäche, ja Zittern des Hinterleibes deulli~her hervor­
tn.~l. .Man.che .nth~1en schneller u~~~ nn.ge~trengter als normal. Sehr gc­
wohnii~h I~t em Nachlass der Thatiglwit Im Gebiet des oberen Sympathi­
cus' dJC Sich besonders durch die reichlichere Absonderun"' und höhere 
Tl·mpernlur der Nase'. die sU~rlwre lnjection der Conjunctim ~ das Hen·or­
lre~en des. Bulbus, dlC Erweiterung der Pupille, das leuchtende und zu­
g-leJch unstehere Aussehen des Auges lwnd gibt. 

Diese Erscheinungen sind in mehr oder weni"'c r "Tosser VollsUindi"'­
l<eil, m~nchmal, wie s.chon erwii!H1t, in sehr gerin~en Andeutungen, '"üh­
rend cmer kurzen Zeit vorhanden. Meis t beginnt schon nach 1-2-3 
Tag~n, ma~chmal schon nach 12 Stunden, seltner erst nach 8 Tagen das 
zwe1te Stad1um, das der eigenllichen Wuth. 

§.11. Das Stadium irritationis s. acmes, verläuft nicht ''leich­
mi\ssi p;, sondern in Anfällen und es ist um so wichtiger, diesen Verlauf 
s~harf he~:vorzuheben, als dadurch die Zusüinde beim Menschen eine ge­
wisse Erlautcrung· erfahren. Die Zahl und Dauer der Anfälle welche 
eigentlich nm heftigere Ausbildungen der schon im Vorläufer~ Stadium 
bestehenden Exallationszustände sind, ist bei den einzelnen Hunden ver­
schieden, jedoch ist gewöhnlich der erste Anfall der hefligste und am 
Jiingsten anhaltende, so dass die KranldJeil oft nur in einem einzi"'en 
Anfalle zu bestehen scheint. 

0 

Ein solcher Anfall (Paroxysmus I y s s a e) beginnt mit einer Zu­
nahme der Unruhe und der Erregbarkeil des Hundes, in Folge deren die 
beiden besonders auffülligen Erscheinun gen des E n t weichen s aus dem 
Hause und der Bis sig l;:eit auftreten. Anfangs wechseln die Thiere 
ohne Zweck und üussern Grund noch häufiger, als vorher, den Orl; bald 
versuchen sie ins Freie zu lwmmen. Angebundene, gefesselte oder einge­
schlossene Hunde bemühen sich, ihre Stricke oder Kellen zu zerreisscn oder 
zu zerfressen, die Thiiren oder Bretter ihres Verschlags zu durchbrechen, 
und die Schwicriglwil dieses V ersuch es erregt nur um so mehr ihren 
Zorn, so dass sie Alles, was sie erfassen l;:önnen, mit \Vuth ergreifen 
und zu zerstören suchen. Gelingt es ihnen, zu entkommen, so schweifen 
sie planlos umher, und namentlich g-rössere Hunde durchlaufen in ver­
hällnissmässig lmrzcr Zeit sehr grosse Wegstrecken. Wührend dieser Zeit 
äussert sich ihre Bissig-lieil, je nach dem Naturell, in verschiedener Hef­
lig-l;:eil und gerade bei diesem Umhertreiben lwmmt es am häufigsten vor, 
dass fremde Thiere oder 1\lenschcn von ihnen verletzt werden. Diess ist 
also die Zeit der grösslen Gefährlichkeit. 

Ein solcher Anfall dauert manchmal nur einige Stunden, häufig je­
doch einen ganzen Tag· und darüber. Dann erfolgt eine Remission, 
manchmal von solcher Vollstündigkeit, dass fast jedes Zeichen der Stö­
rung verschwindet. Dieser Nachlass ist bei den mehr dressirtcn Hunden, 
namentlich bei Stubenhunden schneller und deutlicher, als bei den mehr 
wilden Rar-en, und jene ftnden sich daher meist nach dem A ufhörcn des 
Paroxysnn{s bei ihren Herren wieder .ein, \vähr~nd sich YOn den l.etzle~en 
oft jede Spur ihres späteren Verble1bens verliert. Indess scheml sJCh 
diese Verschiedenheit zum Theil auch dadurch zu erklären, dass die auf 
dem Lande und Felde sich herumtreibenden Hunde hüufigcr verfolgt, zu 
grösscrer Wulh "'ereizl und endlich von ihren Verlaigern getödlel wer­
den, als die in de~ StäcHen vagirenclen, lileineren Hm;de. Nach der .. ~ücl~­
lwhr zeig·en die Thiere oll ein deutliches Bewusstsem der Ungehonglmt 
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ihres Benehmens: sie sind bei der Ankunft ungewöhnlich freundlich su~ 
chen sich dann der Aufmerl!samlwil zu entziehen und vcrlu·icchcn si~h. 

Die späteren Anfülle haben g·cwöhnlich nicht die Helligkeit dieses 
ersten und treten nicht mit einer solch,en Spontan eität, sondern mehr auf 
tiussere Veranlassungen, namentlich auf psychische Heizungen auf. Auch 
die Remissionen werden undeutlicher und die Gefahr \ ermclnt sich daher 
jetzt mehr für die nächste Um0ebung, wUhrend sie bei dem ersten An~ 
falle überwiegend f(ir Fremde bestand. 

§. 12. In früheren Zeiten beschri eb man hauptsiichlich die Erschei­
nung·en des ersten Paroxysmus , tmcl im Vollw haben sich trotz vicll"achcr 
Belehrungen immer no ch gewisse Ueberlicl"eru ngc n erhalten , . deren Un­
zuverltissiglwit, ja vollständige Irrigkeil sehr beldagenswcrth c Fehl er her~ 
vorruft Die Beschreibungen des ilu sscren Habitus toller Hunde beziehen 
sich grösstentheils auf so lche Th icre, di e sich , \' ie_lrach verro_lgt und gc­
misshandell, weit vom Hause verlaufen haben und s1ch schon 111 den spä­
teren Zeiten des 2. oder gar schon im 3. Stadium der Krankhe it .belin­
den. Das struppige Haar, der htin gendc oder eingezogene Schwa nz, die 
hervorhäno-ende Zun ge, die Anwesenheil von Schaum oder Geifer am 
Maule endlich die Wasserscheu - Alles das sind Zeichen , die entweder 
ganz f~hlen , oder meh"r aceidenteil sind , oder ei ner relativ späteren Zeit 
angehören. Insbesond ere ist darclt all e Yorurth eilsfreien Beobachte r fes t­
gestellt, dass eine eigenlliche Scheu ,·or dem ·w asser g·ar nicht besteht, 
weder was den Anblick desselben , noch was das Saufen oder die Berüh­
rung mit demselben betrifft. Das Einzige, was wahr daran ist, besteht 
darin, dass einzelne, relativ wen ige Hunde wegen ei ner Affcction der 
Schlundorgane nicht gut schlucl\en l\önnen , und dass manche and ere, na­
mentlich wegen ihrer Unruhe die ihnen dargebotenen \Vassergefüsse nm­
stürzen oder andere Gegenstünde darüber scharren oder gar hineinbeissen. 
Viele plätschern mit der Zunge im \V asser , ohne davon zu saufen; andere 
dagegen zeigen während der ganzen Dauer der KranldlCit Durst un d sau­
fen mit Begierde. Noch mehr un g·egriindct ist es, dass an dere Hunde 
durch einen besonderen Instinkt die tollen zu er]{enn en im S!ande seien , 
und was das I-längen des Schwanzes betrifft , so machte schon S t. l\1 n r­
t in die Bemerkung, dass die tollen Hunde bei der Begegnu ng· sogar 
durch die grossc Lebhaftigl{eit, mit der sie den Schwänz liin- und her­
schwingen lassen , etwas auffällig werden. 

§. 13. Die ·wesentlichen Symptome dieses Stadiums bestehen in ei­
ner Steigerung der Erscheinungen des Stadii incremenli , wobei jedoch die 
localen Veränderungen der Bissstellen mehr zurücl\lrc ten. 
. 1) Psychische und ästhetische Störun ge n. \Väluend des 

eigentlichen Paroxysmus befindet sich das Thier wie in einem Anfalle 
acuter Manie (periodischem Irresein Il er t w i g , Delirium Y o u a t t). Die 
Thiere l!cnncn ihre Herren nicht mehr , oder achten wenio·s tcns nic!Jl auf 
"I t> 11re ßef~hle, und wenn sie auf die Strasse oder ins Freie lwmmen, so 
laufen s1e ohne Plan und olme Schätzuno· der Gefahren welche sie tref­
fen, umher*). Andere gehorchen freilich noch, wenn 'auch mit einiger 

") BI a i_n e findet in dem Herumschweifen zu viel Methode, um es als eine delirösc 
A~cclion zuzu~cstehcn; er will es lieber als eine instinkti\·e Neigung , die Krank­
hell zu propag1rcn '. betrachten. Dicss dürlle doch als eine unzulässige Deutung 
des Inslmktes bezeichnet werden dürfen ; das Fortlaufen und Herumschweifen ist 
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Zögerung, und führen die ihnen bei"'ebrnchten Kunslslücke oder Geschäfte 
a~ts ~ allein während sie ~iess thun ,

0 
werden sie ganz plötzlich zornig und 

~tsstg: Jag.?~nmde zerretssen das Wild, das sie sonst unverletzt appor­
,llrt_e~ , ~chaf~r- ~md ~letzgerhunde beissen mit plötzlicher Wuth auf die 
fh1e1 e et.n , ?te ste tretben sollen ; Stubenhunde fahren unversE:hens in die 
Hand, dt~ s1e li_eblw.sen will. Im Allgemeinen cntwicl;cll sich jedoch der 
Zo!·n zun~tchst m emer Steigerung der natürlichen AfTecte: alle Hunde 
h.eJssen leichter Fre1~1de, als A~gehörige, und hiiufiger Thiere, gegen welche 
ste auch sonst Femdschaft aussern, als solche, die ihnen ""leicbo-ültio­
sind, oder zu den en sie Anhünglichl<eil besitzen. Schon H~nte~ hat 
hervorgehoben, wie hii ufig gerade solche i\'lenschen o-ebissen werden 
welche sich ohne Noth mit. fremden oder gar unbelw.n°nten Hunden z~ 
schaffen machen. 

.. Wübrend des. Pa~·oxysmus vng·andi pflegen die meisten mehr ge-
zahmten Hunde gleichfalls nur solche Thiere oder i\1enschen zu beissen 
welche ihnen in den Weg treten oder gar sie angreifen. Die bissi""c~ 
Ra <; en freili ch verballen sich mehr nggressiv; sie gehen von ihrem W~ge 
ab auf andere Thiere los und fallen sie unversehens an. BI a in e schil­
dert diess so, dass der tolle Hund, wie gewöhnlich, den anderen beriecht 
tmd ihm dann urplötzlich Eines -versetzt, worauf er, wenn der andere, 
durch das Ereigniss üherrnscht, es zulässt, weiter seines Weges läuft. 
Jedenfalls ist es unrichtig·, dass ein toll er Hund immer in gerader Rich­
tun g seine Strasse verfolg·e. 

Ist der Hund eingesperrt oder YOn seiner ·wanderung zuriicligel<ehrt, 
so bcmerl;t man aussscr der grossen Enegb:nkcit, welche ihn auf Alles, 
was sich bewegt, lossliirzen und in vorgehaltene Stöcl;e, selbst Eisen mit 
grosser Gewalt einbeisse n li1sst, Erscheinungen an ihm, die auf wirk­
liche I-l a llucinationen oder Delirien hindeuten . Sie glotzen olt durch längere 
Zeit nach einem Punkte und schnappen in die Luft, als ob sie Fliegen 
fang·en wollten (I-l er t w i g). Zuweilen fnhrcn sie aus einem lmrzen Schlafe 
schnell auf, sch nnppen in die Luft oder sehen sich hefremdcL um. Y o u­
a t t erzählt, er lwbe zu wi ederholten Malen wüthende Hunde, nachdem 
sie einen A11g·enblick ruhi g· gewcsrn, auffahren und mit unverkennbar 
wilder Haltung und wildem Geheul fortspringen sehen, soweit es ihre 
Kelle zuliess. Zu anderen Zeilen betrachteten sie ruhig die Jliägel, wel­
che in der ·wand ihres Stalles stecl\len, und wenn sie sich Yorslellten, 
dieselben bewegten sieb, so haschten sie darnach, wobei sie, da sie die 
Entfernung· der Gcg·enstünde nicht mehr beurtheilen konnten, heftig an­
stiessen und sie lt Yerletztcn. Selbst BI a in e g·esteht zu, dass sie zuwei­
len ofl'enbar imaginiire Gegenstände anstarren. Au ch die eigenthümlich 
l'rcmde und starre Art , mit der sie selbsl beJ;annte Menschen ansehen, 
deutet darauf hin, dass ihr Bewusstsein erheblich gestört ist. "In den 
allermeisten Füllen," sngt Her t w i g·, "beissen die tollen Hunde auf Men­
schen weniger heftig und weniger tief als die erzürnten gesunden Hunde, 
und sehr oll scheinen die ersteren, namentlich wenn sie ihnen bel\annte 
Personen beissen, sogleich wieder ihr •,tmpassendes Benehmen zu fühlen, 
denn sie drüclien die Kinnbaclwn nur sehr mässig zusnmmen und lassen 
den Gegen s land gleich wieder los, so dass in solchen Fällen nur sehr 

zuniichsl die Folge der Unruhe (Jnlempcries) und inneren Angst, und insofern in· 
stinktiv d. h. einfache cercbrale Reflexaction, allein diese innere Unruhe beruht 
ofTcnba~ auf ccrebraler Hyperästhesie und ist als solche mit logischen Störun­
gen verbunden. 
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oberfliichliche Quetschung-en oder nur ldeine Hitzen "?n den Zahnspilzen 
entstehen." Sogar aus jenen Illnsionen und Hal~ucinat!_onen, die wir oben 
crwiihntcn, ist der Hund schnell zum Be\vusslsem zuruchurufen. "Durch 
den mag·ischen Einfluss von seines Herrn Stimme verschwindet jedes 
Schrecl{blld; er ]{riecht mil denselben Zeichen von Anlü1nglichl(eit, wie 
früher, zu ihm hin" (Youatl). 

Die in früherer Zeit zuweilen vorhandene Steig·erung des Geschlechts~ 
triebes scheint in diesem Stadium meist zu verschwinden, dage2;en nimmt 
die p erY er s e A p p e lenz eher zu. Viele Hunde fressen freilich noch 
das ihnen gereichte Essen, aber hüufiger verschmiihen !'ie es und ver~ 
schiinn-en dafür i\'lörtel, Erde, Stroh, Gras, Holz und andere unYerdau~ 
liehe Sachen. Y o u a t t urg·irt insbesondere die Sorgfall, mit welcher sie 
Rossdiino-er und ihren eigenen Unrath auswühlen, und jede Stelle, selbst in 
Zimmern~ welche seiLen durch Hundeharn venmrcinigt werden, au[ das 
eifrio·ste nach Spuren von letzterem beriechen. Der Stuhl und Harn ist 
wäl~·end dem meist ang·ehallen, die Enlleerungen schmerzhaft und die 
Thiere nwgern in lwrzer Zeit sehr bed eu_ten d ab. . 

Endlich zeigt sich eine eig·enthümltche Anal g· es 1 e, so dass die 
Thicre gegen Schlüg·e, Bisse und sonstig·e Verlctzung-~n wenig empllndlich 
sind obwohl sie dieselben offenbar wahrnehmen. Em toll er Hund soll in 
ein g·llihendesEisen g·ebissen und es ge hallen haben, bis sein Maul sch reck~ 
lieh ' 'erbrnnnt gewesen (E II i s). Hiinfig wird beobachtet, dass die .Hunde 
sich selbst, namentlich in den Hinterleib und die Flisse beissen; ja Y o u~ 
a t t erzählt, dass er einen Hund g·ese hen habe, der damit beschülligt 
war, das Fleisch vollsWndig· von seinen Flissen weg·zureissen und ab~ 
zunagen. 

2) Ved.nderungen der Schlund- und Kehlor ga nc. Ausser 
den schon §. 10, 3 erwl\hnten Erscheinunge n ist es namenllich die Ver~ 
änderungder Stimme, welche nach dem Urtheile aller co mp etenten 
Zcug·en bei der grossen i\Ichrzahl der Hunde immer chnrakterislischcr 
hervortritt. "Die Stimme wird ein wenig· niedrig·cr im Ton und dabei muh, 
zuletzt auch wohl, wenn die Hunde viel gebell t hab en, ganz heiser. Die 
Arl des ßellens ist eigenthümlich, indem die to:ten Hunde nichl immer, 
so wie die gesunden, jeden einzelnen Laut oder Anschlag vo n dem an­
deren abgesondert hören lassen, sondern sie sclllng·cn mit einem Laute 
an und ziehen die Stimme fast heulend einen Moment fort und ei n wenig 
in die Höhe , so dass das Ganze ein MitLeidin g zwischen Bellen und Heu­
len isl" (Her t w i g). Die Töne sind Jünger als beim Bel len und 1\ürzer 
als beim Heulen, werden mit in die Höhe t,·estreckler Schnauze h en·or~ 
~eiHacht und mehr einzeln, in unbestimmten Zwischenrü um cn wi ederholt 
(B l a in e). Die Endtöne sind um 1/ 5 , 1; 6 , %Ton höher, als der Anschlag 
(Youatt). i\ieynell machte uereits die llemerlmn"", dass dies es Ge~ 
heul die üusserste Noth auszudrücl\en sch

0
eine.- Ausserdem 

kommen zuweilen Anschwellunge n verschiedener Tb eile , namentlich des 
Schlundes, der Zunge, der Nase, auch \vohl des ganzen Kapres vor. In 
solchen Füllen pflegt auch die Speichelabsonderunn· Yermehrt zu sein. 
~er Geifer fliesst wegen der Dysphagie aus dem 

0 
Maule. Ein-entliehe 

Schlundl\rämpfe sind jedoch in diesem Stadium nicht beobachtet 0worden . 
. 3) i\lotorischc Störungen. Während des Paroxysmus ist nach 

BI a 1 n e das Alhmen beschleunigt, zuweilen ausserordenllich erschwert, 
){euche~d und der Puls, so oft man ihn untersuchen lmnn, constant be­
schleunl!?,t und zuweilen hart. Ausscr den Anfällen scheint höchstens ein 
etwas ~tarlwrer_Impuls des Herzens, jedoch weder eine Veränderuno- der Fre~ 
quenz m der C1rculalion, noch in der Respiration bemerkbar. Dagegen tritt 
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die. Höthung der Conjunctiva stärker hervor während zuo-Jeich die meisten 
T~~1crc YOn Zeit zu Zeit die Aug-enlider clwas schliess~n, g-leichsam als 
'"arc I}:nen dn~ helle Licht etwas zu reizend (Hertwig-). Die Haut an 
der ~tn n und . ubcr den Aug-en zieht sich in ]deine Falten, wodurch in 
V crbmd_ung- mit dei~l mehr stieren oder unsicheren Blicl\, zuweilen mit ei­
nem leichten Strabismus (Y o u a tt) ein mürrisches oder heimtücldsches 
Aus~ehen cntstc}1L ~ie Bcwegung·cn des g-anzen Körpers sind rasch und 
hastig·, doch zeigt s1ch, namentlich während der Remissionen deulliclier 
ei ne Schwiiche des Hinterleibes. 

Die Dauer dirses Stadiums ist fast noch mehr wechselnd als die 
des ersten', und die Grenzen desselben lassen sich oft nicht ~inmal n·e­
nau angeben. Im Allg-emeinen scheint es bei jünn·cren Thiercn auso-ebil­
detcr zu sein, als bei iilleren (BI a in e) bei de~en die Erschein~no-en 
dieses Stadiums sich ofl schon frühzeitig 'mit denen des fairrenden vcr~i­
schcn und die Kranld1eit sich mehr in Form der stillen \~·ulh darstellt. 
Im Durchschnill lwnn man die Dauer dieses Stadiums nuf 3-4 Tage ver­
anschlagen. In der i\lehrzahl der Fiille geht es nilmählich in das foi­
~·~.I:dc. ~ib~r, ~och gibt es auch. einzelne Fülle, wo der Tod plötzlich und 
lrutJzCJtig 111 1• onn der Apoplexie erfolgt. 

§. 1-1. Das S lad i um p a r a 1 y s c o s entwickelt sich in dem gewöhn­
lichen Verlaure der rasenden Wulh in der Art, dass die Anfülle schwä­
cher, die Hemissio11en um·ollsliindigcr werden. Die Thierc magern immer 
mein· ab, das Haar wird struppig, die Flnnlwn sinltcn ein, das Hinter­
tbeil wird schwiiclter und zuletzt vollsliindig e;eliihmt, die Thierc liege n 
in gTosser Erschöpfung, oll wie schlal's(ichlig- auf einer Seile, erheben sich 
aber auch dann, zumal wenn sie gereizt werden, noch zum Bcissen oder 
schnappen wenigstens in der Nähe um sich. W cnn sie noch gehen, so 
g·eschiehl diess wanlwnd .. mit hängendem Schweif, ofl mit schleppenden 
Hinterbeinen. Die Augen sind mall, cingesunl\en, die Hornhaut Lrüh; das 
Maul steht offen, ist meist trocl\cn, die Zunge hän gt hervor und sieht 
dürr, bliiuli ch oder hlcil'arben aus. Der Herzschlag ist besehleunigL, un­
rcg-elmiissig, zuweilen intermillircnd, schwach; das Athmen angestrengt, 
obwohl meist nicht beschleunigt. Zuweilen wird dieser Zustand durch 
Conn1lsioncn unterbrochen, welche sich bis zu letaniseher Höhe sleig·ern 
1\önnen, und b8ld nur einzelne l\luskclgTUppen, z. B. die des Gesichtes, 
der Hinlerexlremilt\lcn, bald den ganzen Körper treffen . Der Tod erfolgt 
dann mei st in einclll soporösen Zustande oder in der üusserslen Erschö­
pfung· gegen den 5.- 8. Tag nach dem deutlichen Ausbruche der Kranld1eit. 

In der mehr ausg·csprochenen Form der stillen Wuth zeigen sich 
die Erschcinung·cn etwas anders, wie es scheint, wesenllich in Folge 
der hefli g·e n Afl'cction des Digeslionsapparates. Von Anfang 
an sind die Erscheinungen der Cerebralreizung- weniger ausgesprochen: die 
Unruhe, die Ncig·ung zum Forllaufcn, die Beisssuchl sind ungleich g-eringer, 
ja in manchen Filllen fehlen die letzteren beiden Erscheinung-en fast ganz, 
obwohl manche traurig·e Erfahnmg· zeig-l, dass man nicht zu sehr darauf 
vertrauen darf. Dageg·en ist hier die Anschwellung des Rachens und 
Schlundes namcnllich der Tonsillen, zuweilen auch der Zunge und des 
Halses welt ausgcpräg'ler, die Absonderung von Sp~iehcl u!:d .Mundllüssig­
l\eit isl reichlicher und anhaltender; es lwmmen alters nussige oder we­
ni ""slens dünne Kothenlleerungen vor und die Thiere scheinen Schmerz 
in .o den Eingeweiden zu verspüren. Damit verbindet sich fr.iih eine. L ä h­
m u n ". des U n t e rk i e f er s, der schlaff mehr oder wemgcr \YeJt h~r­
ablüh~gt, so dass das Maul offen steht und die bläulich oder schwärzlich 

I. M. 1:'. , 1 r::. ? • 

0. (jy. p. 1. Mar o::. J ~a( J.~l)' 
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injicirte Zunge daraus hervorlJUng_t. Die Thiere sin~ da~ er ausscr Stande, 
zu fressen, zu saufen od~r zu bc_1_sset~, und n_ur bet l!eft1_gerer Anstrengung 
oder Reizung gelingt es 1hnen, fur eme. gew1sse telt d1e Herrsc~afl über 
ihre .Muskeln wiederzugewinnen, so dass Immer noch grosse Vors1cht noth 
tlm!. 1\hm findet daher auch bei solchen Thieren, wenn auch nur in ""e­
rino·ercr l\'Ienge, unverdauliche Stoffe hinten im Maule; htiufig genug si~ht 
ma~ dass sie allerlei Körper mit dem Maule auflangen, darauf Junten und 
sie 1;ach einio·er Zeit wieder fallen lassen. Gleichzeitig· besteht ö!lers eine 
Affection °der Respirationsorgane, so dass die Nase durch lca­
tarrhalischcs Secret verstoprt wird oder das letztere nach aussen hervor­
fliesst die Bronchialschleimhaut gleichfalls reichlicher sccernirt und die 
besch~vcrlichc, oft geräuschvolle Res pimtion eine l\1illeidenschart des Kehl­
lw pfes anzeigt. 

§. 15. Der Verlauf der Lyssa b~im ~Iunde ist im Allgemeinen ein 
höchst uno-ünstiger, ja es ist von vors1cht1gen Beobachtern noch immer 
nicht zuo-e

0
standen, dass die Kranldteit überhaupt, sei es im spontanen 

Ablauf, 
0
sei es bei therapeutischer Behandlung jemals in Genesung über­

gehe*). Die Dauer der Krankheit von dem Aul'lreten der ersten deutlichen 
Symptome an ·wird gewöhnlich auf 4-6 Tage ang·egeben; wenige über­
leben den 7. Tag, manche gehen acut schon am 2. oder 3. Tag·e zu 
Grunde. 

Die Autopsie der Leichen ist, soweit man darüber bis jetzt Er­
fahrungen hat , wenig geeignet, über die Natur der l{ranl{heit Aufschluss 
zu geben; meist ist es sogar sehr misslich, überhaupt nur die Anwesen­
heit der Krankheil daraus nachzuweisen, da ganz specifische anatomische 
Verlinderungen niemals gel'u nd en worden sind. lndess ist es durchaus 
nothwendig , dass weitere und sorglültigere Untersuchungen darüber an­
gestelll werden. Die wichtigsten Erscheinungen scheinen fol g-ende zu sein: 

1) Schnelle Fö.ulniss der Leichen, womit wohl auch die dunlde , oft 
theerarlige, dicldllissige oder doch nicht festgeronnene Beschaffenheit des 
Blutes, das Vorlwmmen von Gasblasen in demselben und die Imbibitions­
rölhe des Herzens in Verbindung steht. 

2) Stärkere Injeclionen und partielle Exsudationen um Gehirn, Rük­
lienmark und den Nerven. Unter letzteren werden namentlich der Vagus, 
die Ganglien des Sympathicus am Halse und in der Brust , der Hypogios­
sus u. a. aufgerührt Am Hirn und Rückenmark finden sich solche Er­
scheinungen hauptsüchlich in der rasenden Wuth. 

3) Hyperl\mien, Anschwellungen und Extravasalionen an dem Dig·e­
slionstract, besonders ausgeprügt in der stillen Wuth. Die bei Lebzeiten 
bcmerldJare Anschwellung und Höthung der Tonsillen, der Zung·e, des 
Rachens verschwindet öfters mit dem Tode oder ist doch o-ewöhnlich we-. , 0 
mger ausgesprochen. Dagegen werden die Speicheldrüsen und die Zun-
g~nfollil\el häufig noch injicirt und vergTössert angetroffen. Die Zunge ist 
mcht seilen verletzt und mit erodirlen Stellen besetzt h ); in der Rachen-

·) Y 0 ua tt sah, dass sich die Symptome der Wuth nach einander entwickelten; 
der H~nd war vollkommen und unlaugbar wülhcnd, allein nach einiger Zeit nah­
r;en dte Symptome ab, sie wurden undeutli cher und das Thier genas vollkommen. 
~ .,crgl. auch F a b er S. 362: U e~rig-cns gebraucht schon Co 1 u m c ll a r. rusl. VII. 

•• • ~· H. _den Ausd_ruck: rabtes lchfcr morbus huic gcneri (i. e. canibus). 
) Die m_ctsten Schnflstcller beschäftigen sich hier mil der Fran-e von den l\1 a ro­

chclli'schcn BHischen. Indcss finde ich nirgends, dass .M;~ochetti Bläschen 
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h?hle fi.nde~ sie~ unter unverdaulichen Ingesten ein schleimiger Belag. 
D1~. Spmsero.~re ISt frei, dagegen der Magen meist gewulstet, auf den 
Wulsten gerothet, elwhymotisch oder auch wohl mit hämorrha"'ischen Ero­
sionen besetzt. In seinem Inneren findet sich meist eine schleimirre röth­
liche, gc~bliche oder grüne Flüssigkeit und ausserdem sehr ge~Öhnlich 
unverdauliche Su~stanzen, unter denen You a t t wiederum hauptsächlich 
das Vorhandensem von Unrath, Stroh und Haaren hervorhebt während 
z. B. Kohlen, Holzstücke weniger charakteristisch seien. Aehnliche Zu­
stände trifft man auch im Duodenum und sie sollen dann besonders auf­
fällig sein. BI a in e will sie bei der torpiden oder stillen Wuth auch sehr 
~usgeprägt .~ief'er her~.nt~r im Darm gefunden haben. Die Milz *) enthält 
ofters lobt~.lare Hyperam1en und hämorrhagische Knoten (Prinz, Veith, 
Bruclunuller, Schrader); ebenso die Leber. 

~) Hyperiimie und vermehrte Absonderung an den Respirationsorga­
nen, msbesondere am Kehldeckel, dem Kehlkopf, den Bronchien, zuweilen 
auch an den Lungen, und zwar häufiger bei der rasenden Wuth. 

5) Ausgedehnte venöse Hyperämien der äusseren Theile, besonders 
des subcutanen Gewebes und der Muskeln, offenbar Stauungs-Hyperämien. 

§. 16. Die Aetiologie der traumatischen Lyssa des Hun­
des führt nach den belwnnten Erfahrungen auf drei Causaimamente 
zurück: 

1) Die Einbringung des Wuthgiftes. Seit langerZeitwusste 
man, dass der Biss eines tollen Hundes bei anderen Thieren die Lyssa 
hervorzubringen im Stande sei , allein erst spät scheint man directe Impf­
versuche gemacht zu haben. Die erste Erwähnung derselben finde ich von 
Gruner **) und einem Grafen Salm- Reiferscheid (1813); die ge­
nauere Kenntniss verdanl;en wir hauptsächlich l\1 a gendie und Her l w i g. 
Letzterer hat zugleich das Verdienst, die Inoculalion mit anderen Stoff~n, 
als den im Munde vors-efundenen versucht zu haben. Es ergab sich dar­
aus, dass das Contagium fixer N8.tur ist und insbesondere durch die Luft 
nicht verbreitet wird, dass der gewöhnliche Träger desselben die Mund­
flüssigkeit (Geifer) ist, dass jedoch auch der reine (Parotis-) Speichel, 
Stücke der Speicheldrüsen selbst und venöses Blut (aus dem rechten 
Herzen und der Drosselvene) das Conlagium entlpllen. Einbringung von 
Nervenslliclwn in Hautwunden halle keinen Effect, doch dürfle diess Re­
sultat nicht als entscheidend angesehen werden dürfen, da jedesmal so­
gleich Eiteruno- der Wunde eintrat. Es existiren );eine sicheren Thatsa­
chen, dass d~s Cont8.gium, auf die unverletzte Haut oder Schleimhaut ge-

an der Zun""e der wülhenden Thiere beschrieben hat; er spricht überall nur vom 
Menschen. 

0
Ucber die zuweilen vorkommenden Bläschen bei Thieren vgl. Fa b er 

S. 37. Prinz S.ll5. Blaine p. 156. Der sogenannte Tollwurm in der unteren 
Hälfte der Zungenspitze, der bei jedem Ilundc vorzukommen scheii~t und unter 
dem Namen Lyssa in der letzten Zeit meist als e!n Knorpel beschneben :vurde, 
ist nach meinen Untersuchungen ein Fellstrang, nut queren illuskellagen uberzo-
gen. Vgl. Archiv f. path. Anal. Bd. VII.. Heft 1. . . . 

*) Was das von Locher (Diss. inaug. exh1bens magnum hems m hydroph. momen­
tum. Gott. 18'2'2. Neue Sammlung auserl. Abh. Leip:.1S'25. B~. IX: S. 11-94) be­
schriebene pockenähnliche Exanthem ~uf der 1\lilz scm .ma~.: tsl .mcht .bck~nnt. 
Vielleicht waren es Lymphgefiisse? Dte Blasen sollten dte G10sse emes H1~seko~~s 
bis einer Erbse haben, die ganze Oberfläche des Organs b_edeck:n ~nd eme llu•­
sige, helle, etwas gelbliche Lymphe enthallen. V ergl. uber ahnliehe Befunde 
Fa b er S. 239. 

••) Vgl. Krügeistein S. 58. 
Spec. l'ntb, n. Thcrap. Bd. l!. 23 
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bracht seine Wirkung ausiiben l<önne; im Mag·en zeig-te es sich stets ttn­
wirl\s:t;l11 dag-eg-en darf es nicht in Abrede gestellt ·werden I dass ausser 
eio·cnllichcn Verwundungen auch Erosionen der Haut die l\'Iöglichl\eiL der 
A~steclmng· g·cwähren. Das Conlagium ist zu jeder Zeit der ausgebildeten 
Krankheil und selbst nach dem Tode der tollen Hunde noch durch einio-e 
Zeit zugegen, doch bei todtcn nur während der ers ten 24 Stunden, o d~r 
so lange das Caclaver noch nicht g·anz erstarrt ist. Nur Gral' S a 1111 
scheint mit getrocl;.netcm Speichel experimenlirl und dadurch Anste­
clmng hervorgebracht zu haben. Endlich steht positi v fest, dass das 
Wuthg·ift durch mehrere Generalionen seine Wirl;saml\ei L vollsli1ndig- er­
hält, und die allerdings vorhandenen Erfahrungen , won.ach das Gift in spä­
teren Generalion en allmlilig sich zu erschöpfe n schemL, lasse n den Ein­
wand zu, dass sie an nicht prädisponirten Thiercn g·emacht worden 
sind. Auch der Durchg-ang· des Giftes durch eine andere Thiergallung ver­
ändert das Conlagium nicht. B e r n d t hat schon durch Imp fun g die 
Wuth von einem gebissenen Ochsen auf I-Himmel übertragen; !\'I a g c n di e 
und Breschel pUanzlen die Lyssa vom Menschen auf Hunde zuriicl\ und 
erhielten von den ersten Impflingen die Krnnldwil durch Biss auf andere 
einen ganzen Sommer lang·, indem sie sie zul etzt auch noch durch Biss 
auf Hämmel übertrugen; I-I e r t w i g endl ich ha t di ese Erfahrun ge n aufs 
mannichfalUgste durch Experimente bes tätigt *). Sonderbarerweise h:1L bei 
diesen vielen Versuch en ni e jemand das Co ntagium direct in das Blut 
gebracht, und ebenso wenig· ist es ausgemacht, ob der Speichel oder das 
Blut geimpfter oder gebissener Thiere das Conlaginm schon enth[1Jt, bc,·or 
noch irgend eine sonstige luankllafle Erscllei nung an dem 'filiere vorhan­
den ist. Demnach ist auch die vielbesprochene Frage noch immer nicht 
definitiv entschieden I ob das Gift seine Jn cubalion an dem Ort e seiner 
Einbringung durchmacht und erst von dem Augenbli clw an, wo die Narbe 
sich von Neuem entzündet, juckt und schmerzhaft wi rd , se in e allgemein e 
Wirkung ausübt, oder ob das Gegenth ei l stallfindel. Vorläulig haben sich 
die meisten Beobachter mehr für die erstere Möglichlieit en tschi eden und 
Par cl1 a p p e (Journ. de med. veter. de Lyon. V. p. 9G) hat durch Imp fungen 
mil Nux Yomica bei I-I11nd en darzuthun gesucht, dass Gifte Eingere Zeit 
an einzelnen Orten im Thicrkörper lieg·en bl eiben 1\önnen , bevor sie wirl\­
sam werden. lndess ist diess ein sehr dunld er Pu nl\l, da man bei dem 
Wuthg ill gcnöthigt is t, eine Hegcnera tion und Ven·ielfiilti gung des Gilles 
zuzulassen. Man wird darüber um so wenig·er aussagen l\önn enl als auch 
andere, namentlich chemische Untersuchungen üb er die Natur des \Vuth­
giftes noch vollständig fehl en. 

2) Die Prädisposit io n. Man weiss schon lange , dass nicht alle 
Hunde, denen das \Vuth gi fl durch Biss oder lmp fu no· beio·ebracht wird , 
die Kranliheit bel\Ommen. I-1 er Lw i g sah von 59 .-..Zimpf~ n Hund en I 4 
toll werden, d. h. 23. i pCt. **). Fa b er gib t an, dasst> von 144 gebissenen 
Hunden 77 erl\ranlilen, was 53. 3 pCL gibt. In manchen Fällen ist die 
Z~~l der Erl~ra~lwngen sehr viel g·eringer , ja nach einzeln en An gaben 
w~rde es BeiSpiele geben, wo gar lieiner an gesteci<L worden ist, wührend 
Wieder nach anderen Mitth eilungen siimmlliche gebissene Thi ere auch die 
Lyssa belmmen. Einer der Impflinge von He rt w i g , ein 4jähriger 

•) Wegen einzelner Beobachtungen vcrgl. Krügeistein S. 318. Lenh os sek 
•• S. 124. Fa b er S. 266. W r i g h t S. 362. 

) Der . Dr. H e r t ur eh, dessen Impfungen (the Lancct 1829-30. Vol. 1. p. 691 bei 
~rhJ g h I (S. 363. llebcrselz.) erwähnt werden, ist offenbar mit H c r t w i g idcn­
hsc . 
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Mops widerstand dur.ch drei ~nnze Jahre allen Ansteclwngsversuchen, wäh~ 
~end 7 andere, beJ verseiHedenen Versuchen gleichzeitig mit ihm g-e~ 
J~1pfte Hunde angesteclü wurden. Andere überstanden zwei, drei, auch 
v~er Versuche und wurden erst bei den folgenden infteirt; bei einigen fand 
d1e Ansteckung nach der ersten Impfung statt \Vorin diese Verschieden~ 
heil beruht, ist bis jetzt nicht ergründet Eine stark blutende ·wunde l\ann 
sich freilich durch die Blutung selbst reini""en · manche durch dichtes Haar 
hindurchgreifende Bisse können durch die

0 
Al;streilüno- des Gillcs im ll~ar 

unschädlich sein; allein ausserdem müssen mannichr;che individuelle und 
allgemeine epidemische Zustände bestehen, welche die Gefahr bald stei~ 
g-ern, bald vermindern. Ich werde darauf noch zurücldwmmen. 

3) G~le.ß"enheitsursachen. Ist auf ein prüdisponirtes Thier 
das Wuthg1ft ubertrrtg-en, so sehen wir die KranldH>il am leichtesten unter 
Verhältnissen ausbrechen, welche eine besondere Erre""Un"" des Thiers mit 
. I 1 . I 0 0 

s1e 1 mngen. nsbesondere sind es psychische Reize, heftiger Zorn, Aur-
regung des Geschlechtstriebes, welche zuweilen g-anz plötzlich die Kranl\­
heil zum Ausbruche bring·en, doch scheinen auch andere Einwirkungen, 
z. B. grosse Temperaturwechsel, Erluanlmngen von Bedeutung zu sein. 

§. 17. Die Aetiolog;ie der Lyssa tr:mmatica scheint mit Nothwendig­
l•eilzu derAnnahmezu drün~cn, dass das Wuthgifl wie ein Fcr­
m e n ll;. ö r p c r wir 1;. t. Sonst würde es durchaus unbegreiflich sein. dass 
so lan ge Zeit nach der Einbringung; des Gilles in die Wunde das Conta­
~ium im Blute enthalten ist, wie die Versuche vd'n Her t w i g erg·eben. 
Das Blut hat Wege der Regulalion (Bd. r. Abschn. I. §. 1 !)) g·enug, um 
das Gift zu entfernen, und man hat wirldich geghubt, auch bei der Wuth 
eine solche Depuration den Nieren zuschreiben zu müssen (Göden). An­
dererseits l;.ennen wir keine Thatsache, welche die Möglichkeit darlegte, 
dass sich das in das Blut eingebrachte Gin in dem Blute selbst etwa fortpflan­
zen li.ön nte. So dürlle es allerding·s am wahrscheinlichsten sein, dass von 
der Impfstelle aus fort und fort ·neue Bestandtbeile dem Blute zugeführt 
werden und dass diese vom Blute aus auf das Ncn· cns~;stem einwirl;en. 
Eine bloss locale Einwirl\tmg auf die Nerven der Impfstelle würde es nicht 
erl;.liiren , dass die Ersclleinung·cn der L~·ssa ,·on denen des Telanus 'er­
schieden sind, und noch viel weniger, dass nachher das Contagüun sich 
im Blute und Speichel des Thiercs wieder vorfindet. 

:was die \.Yirlmng-en auf das Nervcnsyslem anbetrifft, so scheint mir 
die Geschichte der Alkohol-Vergiftung, deren höchst merli\vlirdige 
chronische Formen wir erst neuerlich durch II u s s genauer l;ennen gelernt 
haben, die meisten Analog·ien zu bieten. Auch da finden wir ein lang;cs 
Stadium, wo unter der immer erneuerten Einwirkung des Giftes in dem 
Nervenapparat sich eine lleihe von Veränderungen ausbildet, welche theils 
psychischer, theils motorischer, theils ästhetischer Art sind, welche aber 
g-leichfalls bei gelegentlichen Einwirlmngen ganz plötzlich mit grosser H~f­
ticrl;.eit und nicht geringer Gefahr ausbrechen. Im Verlaufe selbst verhalt 
si~h die Lyssa-Neurose, wie alle anderen Neurosen, indem sie g-ewisse 
Anfälle mit an- und absteigender Intensität erl•ennen lässt, allein ihre 
Aehnlichl<eilmit dem Verlaufe der eigentlichen Geistesl;.rankl•eiten ist in der 
That überraschend genug-, da wir dieselbe Reihenfolge der Stadien auch 
bei den Psychosen antre!Ten *). 

•) V gl. Leubusche r Grundzüge der psychischen Krankheiten. Archiv f. palh. Anal. 
Bd. II. S. 133 folg. 

23* 

.• 



356 
Virchow, Zoonosen. 

§. 18. Nach dieser Durstellung de.r trau.matischen Form miissen wir 
auf die Frage znriicldwmmen, wie es SICh m1L der s p o ~ t an e n, m i a s­
matischen oder ursprün g lich e n Wuthln.:tnld1e1L verhalte. Zu­
nächst ist hier hervorzuheben, dass in der Symptomalolog·ie und dem Ver­
laufe zwischen beiden Formen }{eine Verschiedenheil l)efunden wird, so 
dass über die Identität derselben kein Zweifel bestehen liann. Allein ge­
gTiindete Bedenlien erheben sich geg·en das Vorlwmmen dieser '\Vuthfor111 
überhaupt. 

M e y n el l, einer der bedeutendsten Sportsmen von England, dem 
wir die ersten besseren Beobachtungen über die '\Vuth der Hunde verdan­
lien war so sehr von der bloss contagiösen Fortpflanzung der Kranhheit 
übe;zeugt, dass er in seine i\Ieute nie ein neues Thier aufn~hm , das nicht 
re"'elmässige Quarantäne gehallen halle, und es g'l'ticlile 1hm auf diese 
W~ise, dieselbe viele Jahre lang rein zu . erhalle~ *). BI a in e , das Haupt 
der englischen Thierärzte, theilte entschieden d1e Ueberzeugung von der 
mil"'etheilten Natur der heutigen Hundswuth , u ncl Y o u at t sprach sich 
we~i.,.stens höchst billigend durüber aus. In Deutschland ist diese Ansicht 
insb~sondere von R i b b e aufrecht gehallen worden. Leider haben die An­
hänger der Epigenese der Kranliheil meist nur ihre Ueberzeugung von der 
Richtigkeil ihrer Ansicht ausgesprochen, ohne eine geregelte Beweisfüh­
rung zu übernehmen. Wie mühselig wiirde es sein, ei ne solche zu füh­
ren! wie schwer, mit Sicherh PiL darzuthun , dass ein Hund nicht von einem 
tollen gebissen sein li ö n n e ! J.\Jan erinn ere sich nur daran , wie unstät 
der tolle Hund in seinem Proxysmus ist, wie schnell er Iw mml und nach­
dem er seinen giftigen Biss ausg·etheil l hat, wieder verschwind et, wie sich 
oft genug jede Spur von ihm verliert. B 1 a in e hat durch einz elne Fälle 
dargetha.n, dass eine sorgfüllige Anamnese ofl genug Zweifel , wo nicht 
bestimmte Anhallspunl!:te für eine Auffassung gewährt , die gerade das 
Gegenlheil von derjenigen darstellt, welche die erste oder oberflächliche 
Nachforschung geliefert hat. 

§. 19. Das Vorkommen der Hundswuth im Grossen scheint 
allerdings zunächst für die Epigenese der Kranld1eit zu sprechen , allein 
bei gena.uerer Analyse ergeben sich die Thatsachen als vollständig· ver­
träglich mit der gegentheiligen Ansicht , ja sie un tersllilzen sie eher. 

I) Geo g raphische Ve rbreitun g·. Gegenüber dem populären 
Vorurlheil, dass gerade grosse Kälte und Hitze die Hunde wüthend ma­
chen, finden wir die sonderbare Erfahrun::, dass gerad e die Mitesten und 
die heissesten Länder im Allgemein en um seltensten der Sitz der Hunds­
wuth sind. Unter den Ländern , welche um meisten frei sei n sollen wer­
den einerseits KamtschaUm und Grönland, zum Theil auch Schwede~ und 
Dänemarl•, andererseits die südlichen Küstenländer des i\'litlelmeeres, ganz 
Africa, das südliche Asien und America aufo·eführl so dass o·erade die 
gemässiglen Breiten des europäischen Conti~entes 'nebst En ,...l: nd als die 
eigenlliche Heimath der Lyssa g·elten müssten. Indess ist de~ Werlh die­
ser Ang~ben etwas zu beschränlien, theils wegen der l\Ian g·elhaftig·keit und 
der gcnng;en Zahl der Beobachtungen in manchen Ländern theils wegen 
d~r gTossen Difl'erenzen, welche zu verschiedenen Zei le~ in denselben 
L~.ndern bestehen. Während von vielen Autoren die südlichen Inseln und 
Kusten ~es Mittelmeeres als ganz frei von der Hundswuth geschildert wer­
den ' benchtet schon Ca e I i u s A ur e I i an u s, dass die Lyssa in Carien 

") H u n t e r I. c. p. 296. 
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(Klei_nasien) und Creta sehr häufig sei. Von Aegypten haben Prosper 
Alp1nus, Larrey u. A. angeflihrt, dass die Wuth dort gar nicht vor­
lwmme; Prnner (die Krunlihei!en des Orientes. Erl. 18'17. S. 431) fand 
nicht blos die Kranld1eit, sondern er ermittelte auch, dass sie unter der 
!Wptis~hen Bevöll<enll~g wol~lb~lwnnt sei *). G u y o n beobachtete die Lyssa 
m Alg·ter, J o h n so n m Ostmdten. Aus Nordamerica erwähnt schon Rush 
die Gefahr, welche Menschen daraus erwachse, und eine Reihe anderer 
Beobachter haben sie in. Westindien, Südamerica, l\Jexico getroffen. 

Jedenfalls geht sov1el hervor, dass sie in manchen Ländern häufio-er 
und ausgebreiteter. in anderen seltener und mehr vereinzelt vorkom~1L 
Wenn aber ei1m~al die Conta~iositüt der Krnnld1eit feststeht, so spricht 
nach allen sonstigen pathologischen Erfahrungen dieses Ycrhällniss eher 
für eine Fortpflanzung durch Uebertragung, als durch Epigenese. Auch 
die Erfahrungen , welche man an Orten gemacht hat, die von Natur mehr 
abg·esc~~lossen. sind oder bei denen ei~1 ll:ünsllicher Schutz eingeführt ist, 
unterstutzen clJese Auffassung. Am me1sten treffen diese Verhältnisse für 
Inseln zu. 

So hob schon Hunter hervor, dass in Jamaica trotz der ungernein 
grossen Zahl der Hunde, \Velche daselbst gehalten werden, 40 Jahre ver­
gangen seien, ohne dass ein einziger Fall von \Vuth vorgekommen. Er 
bezog· dicss auf die Läng-e der Reise von Europa dahin und erwähnte, 
dass als die Krankheit in Jamaica aufgetreten sei, man den Verdacht 
gehabt habe, sie sei von Nordamerica iiberf;efiihrt. l\J o s el e y (Abh. v. d. 
Kranld1. zwischen den '\Vendezirkeln und \'On dem I<lima in '\Veslindien. 
Aus d. Engl. Nlirnb. u. All. Ji!)O. S. 29) erlilärt gleichfalls gegen Hi 11 ar y**), 
dass vor dem Jahre li8:3 auf \·iclen, wo nicht auf allen westindischen 
Inseln die Wuth seit 50 Jahren nicht gesehen worden sei, und dass na­
mentlich Des p orte s, der 1 i32- 48 auf Hispanialu (S. Domingo) prac­
ticirte, di e KranldlCil nicht beobachtet habe. Im Frühjahr li83 brach die­
selbe auf Hispaniota und im Juni auf Jamaica :n1s, wo sie ganz allgemein 
war und bis zum März li84 herrschte. Auch iH o seI e y erwähnt, dass 
man gesagt habe, die Kran!< heil sei von Hispaniaht nach Jamaica gebracht, 
indess glaubt er vielmehr an eine spontane Entstehung, und beruft sich 
unter Anderem auf die vielleicht eher g·egen ihn sprechende Thalsache, 
dass einig·c Hunde, die von Emopa nach America gebracht wurden, scho.n 
in den Häfen der Inseln vor der Landung toll wurden. Besonders zwei­
felhaft wird diess aber, wenn man durch M e a s e erfährt, dass im Winter 
I ii9 die Hundswuth in 1\Iaryland und Philadelphia herrschte (Rouge m o n t 
s. 21). • . 

Moseley und Heusinger erwähnen ferner nach Ulloa, dass d1e 

•) Die V ersuche, das Aller der Hundswulh in Aegyplen zu de~1onslriren, waren frei­
lich nicht glücklich. S p r eng c I (Pragm. Gesch. der Arznei~undc. I·Ialle 180?. I. 
80) glaubte aus einer Stelle des Horapolla bei Gelcgcnl~eil ~er Deutung . emer 
Hieroglyphe Anzeichen davon gefunden zu l~aben, allem diess Jsl ebenso Willkur­
lich, als die Beziehung, welche Andere m der Verehrung des Hundssternes 
(Sirius) durch die allen Acgypler entdecken zu können glaubte~. l\1It Recht u~­
girt Y o u a t t, dass der Hundsstern als Symbol. der Wachsamkeil und als Anzei-
ger der Nilüberschwemmungen verehrt worden 1sl. ~ . . 

••) lndess eilirt Heusinger (Rech. de palh. comp. I. p. 651) a~ch cm .. zeu~mss von 
1\1 0 r c a u (1 18 7), wonach die früher unb~kannte . Hunds~vulh scll ~ngefahr 30 J~hren 
auf den Antillen vorgekommen sei. Diese Widerspruche schemen darauf _h!nzu­
dculcn, dass die einzelnen Beobachter ihre Erfahrungen zu sehr generaliSII'lcn. 
H ill a r y lebte auf Barbados. 
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'Vulh auf dem ungeheuren .Fesllande von Siidamericn. früher niemals ge­
sehen sei. Damit slimmt d1e A~1gab~ von U n ~ n u e, ~ t e v e n so n und 
s m i l h iibcrein, nach welchen s1ch clle Kranldlcil zu~rst _un Sommer 1803 
-4 auf der Nordl<lislc von Peru zeigte, erst 1807 m Luna erschien und 
1808 wieder versclnvand. 

Auf Isle dc France war. die Hunc~swulh unbelwnnt, .bis .182~ ein eng­
lisches Schiff aus Bengalen dieselbe nutbrachle, worauf s1e Sich m gTosser 
Ausdehnunrr entwicl\clte (Frorieps Notizen 1822. Aug·. Nr. 48)). 

Bei d~r grosscn Epizootie \'On 18!l2 berichtet Sc h r a d c r aus I-Iam­
burn· wo allein 267 tolle Hunde const::~lirl wurden, dass die Elbinseln ver­
sch~~l blieuen, wührend Wuthfülle dies:seits und jenseits des Flusses nicht 
selten wnren (Hering 's Jahresbcr. f. 1853. S. 50). 

2) Z e i LI ich e Verbrei l u n g: . 
n) Jahreszeiten. Die V crbindung der Hundswuth mtl dem Hunds­

stern und den HundsLag·en, welche schon PI in i u s andeutet, ist offenbar 
aus einer falschen etymologischen Deutung hen·orgcg·angen. Nach der 
Stalislil\ von T r o II i e l l\amen die meisten Erluankungen im Februar 
i\lai, Juli, September und October vor; unter 779 wülhcnden Hunden, wel: 
ehe in der Thierarzneischule zu Lyon von 1811-42 beobachtet wurden, 
lwmen die meisten im Juni (87), nüchsl dem im April (7!)), im Juli und 
August (je 71), im Mai (67) vor, so dass die niedrigsten Zahlen auf den 
Jannnr (58), October (56) und Decembcr (49) fielen. Fa. b er liefert eine 
Stalis!ili fiir 'iViirtcmberg, wonach die meisten Erkranlmngen im Mii.rz, Fe­
bruar, Juni und Januar, die wenigsten im September, October und August 
vorlwmen. Im Allgemeinen stellt sich heraus , dass die Hnndswulh zu 
allen Zeilen des Jahres vorkommen Iwm;, dass sie aber im Durchschnitt 
in den Frühlings- und Sommer-Monaten häufiger ist. 

b) Epizoolische Jahr e. Wenn man die Geschichte der Lyssa 
' 'erfolgt, so zeigt sich, wenn man von den grossen Stücllen absieht, dass 
die Erfahrungen, welche wir oben über das zeit\veilige Auftreten der Kranl{­
heil auf Inseln beigebracht haben , auch für andere Regionen zutreffen. 
Wie weil man diess zurücl\verfolg-cn darf, ist ungewiss, da. die ältesten 
Schrillwerke z. B. die Bibel die Kranl{heil nicht erwähnen und man­
che Ausdrücl;e der allen Dichter (z . B. Ho m er, I I i a. s VIII. 299. IX. 237 
-30. Xlll. 52-54) sich wenigstens nicht sicher auf die pathologische 
Lyssa beziehen lassen. Zuverlässig ist wenigstens, dass seit Ar i s to l e I es 
und D i o s c o r i des die Hundswulh bei den Griechen und Hömern viel erwiihnt 
wird, während in den l!'ühesten Aufzeichnungen der gcrm::~nischen Völl<er 
noch keine Andeutung· davon gefund en ist. Erst seiL dem Mittelaller wer­
den von Zeit zn Zeit grössere und 1\l einere Epizootien beschrieben, und 
noch wührend der Jahre I 852-53 sahen wir eine Eiusserst heftige und 
ausgedehnte Epizootie, welche namentlich in Norddeutschland und Franl\­
reich sich ausbreitele *). Den besonderen meleoroloo-ischen Charalüer 
dieser Jahre weiss man bis jetzt nicht genan darzustelle~1. 

. §. 20. Es ergibt sich demnach, dass die Lyssa. weder ein consta­
ll!lcs Vaterland hat, noch in ihrem epizootischen Fortsehreilen bestimmte 
~rscheinm~gen darbietet , welche ihren constanl eont::~giösen Charal\ler oder 
!hre zuwetle~~ spontane Enlwiclilung mil Sicherheil darthun. In jedem Falle 
!Sl man gcnotlngt, auf wechselnde Eig·enschaften des Thierl\örpers zurücli-

") W ei ss, ~otizen zu der Wulhkrankheil unter den Hunden von 1852-53 (He ri ng's 
ßepcr~onum der Thicrhcilkundc 1854-. Jahrg XV. S. 18). Vn-J. H c r in o-s Jah· 
resbeucht f. 1852. " " 
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zugehen. De_nn _gleich wie sich zeigte (§.16, 2), dass ein gebissenes Thier 
nur dann wJrld!ch !oll wird, wenn es die Prädisposition besitzt, so müsste 
man _auch annehmen, dass die Lyssa sich in einem Hunde nur dann spontan 
enlwJcl\eln l>önnc, wenn er unter besonderen äusseren Bedino-uno-en lebt 

I . . I l o t> ' 
O< er 111 sem~m nnere_n leson~cre Eig;enlhümlichlwiten hervorgerufen wer-
den. Analysu·_t m?n dJCse _I3cd1n9ungen und Eigcnthümlichlwiten genauer, 
so enthallcn s1e mrgends emen SICheren Gegenbeweis, dass auch in einem 
solchen Falle die Kranld1eit nicht durch Ansteclmng könne hervorgebracht 
sein. 

Vergleicht man insbesondere die historische und geo""raphische Aus­
breitung der Krankheit, so Hisst sich nicht in Abrede slelle1~, dass dieselbe 
vie lfach zusammenlallt mit dem Grade d c: r Z ii h mun"" und d c r Ver­
wcichlichung der Thiere, wie schon Gruithuisen,

0
Berthold, l\Ii­

c h e I ang·abcn. Alle Schilderungen, welche wir von dem Leben der Thiere 
im Orient haben, lehren uns, dass die Hunde dort ein freieres, gewisser­
maassen mehr öffentliches Leben führen, was wesentlich mit der Auffas­
stmg· derselben als unreiner Thiere zusammenhängt, einer Auffassung, 
die sich von den allen Juden auf die l\Ioslems übertragen hat, die aber 
unter den griechischen, romanischen und germanischen Völkerschaften fast 
ganz verschwunden ist. In dem Maasse als der Hund mehr Hausbewohner 
g·c worden ist, hat sich auch di e Hundswuth mehr ausgebreitet, und wenn 
a uch an s ich die eigentlichen Stuben- und Schoosshunde wegen ihres 
hüuslichen Lebens dem Angriffe wüthcnder Thierc weniger ausgesetzt sind, 
so scheint doch ihre Neigung zur Erl<ranlmng grösser zu sein, als die der 
Karren-, Jagd- und anderer mehr im Freien lebender H~mdc. 

Dass weder l\Iang·el an Nahrung· oder Getränk, noch eine besondere 
Nalmm g als solche im Stande ist, die Lyssa. hervorzubringen, ist jetzt 
all g-emein a nerl<annl , wiihrend es nicht unwahrscheinlich ist, dass voraus­
gegangene oder noch bestehende Krankheitszustände (Staupe, Entozoen), 
sowie bes ondere l>Örperliche oder psychische Aufreg-ungen, namentlich_ un­
befriedigter Geschlechtstrieb den Ausbruch der Kra.nliheil beschleu?Jgen. 
Allein niemals ist mit Sicherheil darg-elhan, dass sie die Kranl;hell er­
zeug·en. 

§. 21. ·wenn daher auch in dieser Richtung· die Annahme ~!ner 
bloss conta3·iösen Fortpflanzung· eher eine Unterstützung findet, so d~rfle 
sich die Frag·e ergeben, ob nicht die KrankbeiL den Hunden erst von em~r 
anderen Thicrarl übertrng;en wird? Es ist gegcnwL~rtig fast ganz allgeme111 
an3enommen,dass dieLyssaprimär niemals bei anderen alsRaub­
t h i c r e n vorlwmme, dass demnach die spontane Wulh a.ussel' den H~n­
den nur den Katzen ·wölfen und Füchsen eigenthümlich sei. Von 
den Katzen hal jcdodh schon Fr ori e p (Casper's Wochenschr. I83i. 
Nr. 13) es höchst wuluschcinlieh gemacht, dass bei ihnen die \Vuth .!~ur 
in Folge von Bissen vorlw nJnJe . Von der spontanen \Vuth der "' olfc 
und Füchse hat man mehr durch ein stillsch\veigcndes Abkommen, als 
durch eine innere Nolhwcndio-!;eit zu reden aufgehört, und die Schwie_rig­
lwit, die Krankheil bei ihnen °rc0elrechl zu verfol0cn, dürfte es _auch mchl 
sehr wahrscheinlich machen, dass es so bald g·elingen werde, dJCsen Punkt 
aufzuldt1rcn. Indcss scheint es doch wichtig hervorzuheben, dass ~venn 
übcrh::mpl die contagiöse Fortpflanzung zugestanden w!rd, cit:e Ablett~ng 
des Conlagiums von den zuletzt erwähnten Thieren an steh wemgstens mcllt 
unwahrscheinlich ist. 

§. 22. Gegenüber einer solchen Argumentation stehen die Anhänger 



360 
Vi r eh o w, Zoonosen. 

der Ansicllt von der nic.ht specifischcn Natur der Lyssa. Man kann 
diese in drei Gruppen theilen: 

I) Man nahm an, das.s di.e Wu.lh nur symp.lomatisch 
auftrete, dass dagegen die eJge.nllichc.I{r~nkheit anderer 
Natur sei. So glaubt R y c h n er wen.~gstens diC stille Wt~th . als Symp­
tom einer Darmaffcction betrachten zu musscn, da g·erade be1 diCser Form 
sehr constanteVeränderungen im Darm bestehen (§. 14-15). Prinz sieht 
in der Wulh der Hunde eine Form des l\Iilzbrandes und I-I e u singe r (Milz­
brand S. 516. vgl Gi4 u. i92) schildert eine besondere Form des Milzbran­
des, die er als Milzbmndwuth bezeichnet (vgl §. 49, 2). Allein niemals hat 
man durch eine Impfung· des vVuthg·illes, die doch so oft vorgenommen ist 
eine characterislische Form des Milzbrandes entstehen sehen, während e~ 
doch belwnntlich wenige conlagiöse KranldJeilen gibt, die so leicht über­
tragen werden, wie der Milzbrand. "'~as d.ie Bedeutung· der Dannnffeclion 
für die Wuth anbetrifft, so Jwnn g·ewtss mcht g·eleug·net werden , dass die 
Arl und Ausdehnung des Darmleidens für die specielle Symptomatologie 
der Wuth von Bedeutung ist, aber ]\ein Beobachter hat bis jetzt die be­
sonderen Eigenschallen derjenig·en Darmaffeclion bezeichnen liönn cn, welche 
die Wuth hervorbringt. Manche Schrillsteller hab en den vV erth der 
Wuthsymptome dadurch en~liräflen zu 1\ön~en gegl~ubt, dass .sie von 
jedem einzelnen derselben ze1gten, dass es mcht specdlsch und mcht con­
stant sei. Es verhält sich do.mit, wie mit der Symptomatologie des Typhus, 
der auch l\ein specifischcs Zeichen besitzt und Verschiedenh eilen zeigt 
je nach der Natur der jedesmal überwiegend erhankten Organe. Wie 
wir einen Typhus abdominalis und cercbralis aufstellen li önnen , ohne da­
mit zu leugnen, dass in jedem Falle Unterleibs- und Kopforgane leiden, 
so lwnn man auch die rasende und stille vVuth als Lyssa cerebralis und 
abdominalis trennen. Es lwmmt hier nicht auf dieses oder jenes ein­
zelne Zeichen an, sondern darauf, dass jed es mal eine ge wisse 
Gruppe von Organen und diese in einer ge wi sse n Ordnung 
und in analoger Weise befallen wird. Diess trifft für die Lyssa 
vollständig zu. 

2) Man leugnete die Conta g iositii.t der Lyssa und be­
trachtete sie als eine besondere Form d es T eta nus. Vergeb­
liche Impfungen hat mancher Arzt gemacht *) und es bedarf dazu keiner 
neuen Beiträge; gebissene Thiere und 1\'lenschcn sind oft genug ohne alle 
Prophylaxe gesund geblieben. Gegenüber den zahlrei chen positiven Ver­
suchen mit lnoculation und den unzählig·en Erfahrungen über die 
Uebertragung der Kranl<heil durch Biss liann daher nur die Frag·e gestaltet 
sein, ob es sich hier um eine Art des Tetanus handeiL Diese Frage, 
auf welche wir bei der Lyssa des Menschen zurücldwmmen müssen, ist 
bei der 'Nuthluanl<heit der Thierc selten mit grosser Zuversicht aufo-estellt 
worden; auch dürfte es sehr schwer sein, sie bejahend zu beant\~orten. 
Telanus scheint beim Hunde äusscrst selten vorzulwmmen. B 1 a in e (p. 94) 
sah nur 3 Fälle, darunter einen traumatischen und einen rheumatischen. 
All~in die Erscheinungen, welche He rt w i g (Kranl\h. d. HundeS. 35) genauer 
s~hllde!t, h~ben ~o we~ig· Aehnlichkeit mit der Lyssa, dass kein Thierarzt 
~1ch dte M~he. gibt. eme vergleichende Diagnose beider Krankheiten zu 
ltefern. W1e \'Jele Hunde sind experimentell mit grösseren oder ldeineren 
yYunden versehen worden, und doch hat man niemals davon gehört, dass 
emer derselben dadurch toll geworden wäre. 

") vgl. die Aufzahlung von Be r n d t in Hufelands Journal 182<1. Nov. S. 55. 
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3) Man gestand dem Speichel die Fähigkeit zn, Lyssa 
zu _c rr e ge n. Schon die Alten haben viel von der giftigen Natur des 
Speichels zu erzählen gewusst, und oft ist der Salz des Ce I s u s cilirt: 
Omnis. fer.e morsus habet quoddam Yirus. ~ Zahlreiche Beispiele von 
allerlei Th1eren und Menschen werden an".eführt wo ein Biss nament­
lich ~m Z~rn die Wuth hervorgebracht habgn soll,*). :i\Ian ist j~tzt meist 
gene1gt, d1ese Angaben als fabelhaft zu bezeichnen allein eine Reihe von 
Versuchen, die W r i g h l angestellt hat fordern jedenfalls zu eini"'er Vor­
sich.l auf. ~ieser Beobachter injicirlc 'grössere Quantitä ten mens~hlichen 
Sp e1chels (b1s zu 9 Drachmen, in Dosen von 2-3 Drachmen mit !deinen 
~aus.en) in ~ i c ~lutgef~iss e von Hun?en und sah, namentlich nach Jnjectionen 
111 d1e Carot1s d1 e h eiligsten Erschemungen auftreten, die anfan "'s den Cha­
rakter der Reizung, später den der Depress ion und Lähmun"' ~ei".ten. Ein 
Th eil dieser Resulta te ist zu unrein , als dass man darau~ die 

0 
einfache 

Wirkun g des Speichels constatiren könnte, denn die Jnjectionen in die Ca­
rotis bedin gten offenbar directe Unterbrechun gen des Blutstromes, wie die 
partielle Hirnerweichung (Exp. 11), die plötzliche Blindheit (Exp. 10) dar­
thun. Ueberdiess hat Jacubowitsch (de saliva diss. inaug. Dorpat. 
18<18. p. 42) direct nachgewies en , dass filtrirler Speichel eine Reihe von 
den Eigenschaften nicht besitzt , die den mcht filtrirlen auszeichnen, dass 
insb esondere die Respirationsbeschwerden und die Beschleunigung der 
Herzbewegungen fehlen **). Allein einige Versuche (Exp. 8. 12) sind ge­
wiss sehr bemerl<enswerth, insofern hier erst am 8. und 15. Tage nach 
der Inj ection eine Reihe von Erscheinungen auftrat, welche mit denen der Lyssa 
die grösste Aehnlichkeit darboten. Leider sind l;:eine Impfungen gemacht 
word en, und der Versuch , wo von dem einen der zuletzt erwähnten Thiere 
ein em andern Hunde Speich el in ein e Vene injicirt wurde, ergab in Folge 
der gro ssen Masse des eingebrachten Speichels (8 Drachmen) sogleich so 
h efti ge Ersch einungen, dass man daraus wenig schliessen kann. Im All: 
gemeinen muss man der ganzen Versuchsreihe vorwerfen, das dabe1 
Quantitä ten von Speichel verwendet wurden, welche in gar };,einem Ver­
hältniss zu den bei dem Biss oder einfachen Impfung übertragenen stehen, 
all ein trotzdem sind diese Erfahrungen von solcher 'Wichtigkeit, dass sie 
nothwendig weiter verfol gt werden müssen; die negativen Versuche von 
Ja cu b o w i ts c h Mnn en nicht als ausreichend betrachtet werden, wenn auch 
Freri c hs (Wagner's Handw. d. Physiul. Art. Verdauung S. ii6) sie als 
solche empfohlen hat. W ri g h t ist überzeugt, dass lyssischer Speichel I< eine 
andere chemische Eigenschaft besitzt, als normaler Speichel , dass er 
jedoch die wirl<samen Stoffe in ~rösserer l\:Ien~e e~thält ~. '~ie ~a auch der 
Speichel hungernder Personen em c grössere d1gest1ve Fah1g~~e1t habe'. als 
der Speichel nach der Mahlzeit oder bei dyspeptischen Zustanden. Le1der 
ist die Chemie und Physiologie des Speichels noch immer sehr unvoll­
ständig und es scheint nach den neueren physiologische_n Unt.ersucht~_ngen 
(Bernard, Bidder und Schmidt) sicher, dass de~ e~genthche Dru~en­
speichel die eigenthümliche Fermentwirkung auf d1e Amylace~n mcht 
besitzt die dem ("'emischten) Mundspeichel und dem Bauchspeichel zu­
lwmmt: Trotzdem 

0
ist es sehr wohl möglich, dass ein b es o n derer 

*) Vgl. Krügeistein S. 214. . . 
**) Ja c u b 0 w i t s c h schreibt eine weitere Reihe der ~on W r 1 g h t geschil~erl_en Zu­

fälle dem Nikotin zu, welches dem Speichel belgemengt gewesen se1; m der 
Ueberselzung der Schri[l von Wright ~uche ic_h vergeblich nach einer Angabe 
darüber, dass dieser Forscher den Spetchel betm Rauchen, gewonnen habe. Er 
gibt eine ganz andere Methode an (S. 110). 
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FermentJcörper zu gewissen ~eilen in t11_1gcwöhnlieh reich­
! i c h e r Q u a n l i Ui t i 11 d e 111 S p e 1 c h e l a u f Ln L t .. u n d d ~ s s d an n 
•111 c h Jd e i n e M e n g c n v o 11 S p e i c h e 1 a u f d e 11 K o r P e r W 1 r ln1 n g e n 
; u s z 11 üb e n i 111 S Lande sind, wie sie so 11 s t 11 ur sehr .. g_r o s s e n 
zu I> 0 111111 e n "'). Es würde bei einer solchen Vorauss_elzung moghch sein, 
dass die Lyssa sich immer durch Biss oder lnoculatwn Jo~·tpflanzt_, ohne 
dass sie jedesmal aus Contngion hervorging·e, da mogltcherweJse ein 
Thicr, dessen Speichel sehr reich an Ferment ist, vo~. der ~Vuthlu·an!d1eit 
selbst frei sein 1\önnle. So würden sich Fälle erldaren, 111 denen die 
Wuth nach dem Bisse von Thieren entstanden sein soll, die spiiter g·esund 
blieben"*), und es wiirde damit die natürlichste Lösung· zwis.~hen den Con­
tagionisten und Epig·encsisten s·efunden werden. Aych wurde dann _im­
mer noch die specifische Natur der "\VuthluanldleJt, wenn auch mcht 
ebenso sicher die des "\Vuthgifles stehen bleiben und man würde selbst 
bei einer solchen Voraussetzung noch nicht zu der Ansicht B r u e liin ü I­
I er' s Jwmmen, dass jeder Biss jeden Hundes die Krankheit erregen 
l!.önne. 

§. 23. Die Dingnos e der Wuthl\rnnliheil bei Thieren liisst sich 
nach dem früher Beigebrachten nm wenig·stel1 auf einzelne pathog·nomoni­
sche Zeichen zurücl1flihren. Zumal wenn man auch die anderen der Lyssa 
zugiinglichcn Thiere beriicl<sichtigt, so ergibt sich als das Chnral\lcristische 
eine gewisse Reihe localer Störungen, deren Verbinclungsg·lieder und deren 
genauere Begründung· bis jetzt noch nicht nllstiindig bekannt sind. Es 
scheint, dass eine l~riiflig· wirliendc Fermentsubstanz in den Körper g·e­
Jangt und hier ein relativ langes lncubationsstadium durchmacht, während 
dessen eine Reihe einzelner Organe erg-riffen werden. Der geringe "\V erth 
der anatomischen V eriinderungen deutet schon darauf hin, dass, wie schon 
Democr i l von Ab der a schloss, es hauptsächlich das Nervensystem ist, 
das ers-riffen wird, obwohl auch das Blut und die Dcglutilionsorr,ane, \ve­
nig;er die Respirationsorgune bemerl\enswerthe Veründerungcn crl\ennen 
lassen. Innerhalb des Nervensystems selbst scheint der Hauptsitz das Yer­
H1ngerte Mari{ zu sein, obgleich auch das Gehirn, das Rüclwnmark, ja 
grosse Bezirke des Sympathicus die erheblichsten Störungen erleiden. Die 
!;orm der Störung ist entweder die Reizung· , oder die Lühmuug , wie wir 
Ja auch z. !3· den Koller des Pferdes in diesen beiden Formen (als rasen­
den und sl!rlen) auftreten sehen. Der Verlauf der Slörun n· o-eschicht in 
unregelmiissigen, bald spontanen, bald durch äusserc He iz~ l~rvorgerufe­
nen Paroxysmen mit \'Crschieden starken Remissionen. Die Störun n· selbst 
scheint nm meisten auf eine durch das Ferment bewirkt~ Nar-
1> o s c u ~1 d H y p c r ä s l h c s i e d e s v c r I ü n g e r t c n :i\1 a r k e s u n d d c r 
~ e n a ~-h b a ~ t e n Nerv c n c e n Lr e n hinzudeuten, welche sich durch moto­
nsch_~, asthellsehe und psychotische Zeichen iinsserl. Uebernll muss es daher 
der ube~·wieg·end nervöse Ch::nnl-;ter der Störungen sein, welcher die Dia­
g!1ose sJCI~~rt, und nur l_)ci ~er stillen vVuth l;ann die Ausdehnung, in der 
die DeglntJtJons- ~md DigestiOnsorgane leiden, sowie die früllzeilige Pa­
ralyse des Unterluefers noch andere Rücksichten !Jedingen. 

") ?a.~ ~as Schwefelcyankalium nicht die schädliche Substanz ist, hat W r ig h t ge­
~t"IJ. mden~ er 6 Gra1~ davon,_ in 6 !)rachmen Wasser gelöst, in die Carotis eines 

un es spnlzlc, ohne 1rgend cme \V1rkuna- zu erzeugen 
••) V.,.! Lenhossek S 26'3 J 1 c · . c · • . · . cdoc 1 könnte Juer auch eine sccundüre Genesun"' 

geschehen sem (§. 15. Anm.). " 
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Die Kranl\heiten, mit denen die rasende "\V u t h verwechselt wer­
d~n 1\önnte, sind daher hatlplsächlich 1\"eurosen, insbesondere Epilepsie, 
v1ele Psychosen, kaum der Tetanus. Allein !\eine von diesen Kr:llll\heilen 
ze!gl die eig;enthümliche Verbindung der Störungen in den Schling-. und 
SLJmmwe1:k.zeugen mit psychischer Hyperästhesie (Angst), welche die Lyssa 
charaktensnt, und hier ist daher insbesondere Rücksicht zu nehmen auf 
die veränderte Stimme, das erschwerte Athmen und Schlin(Yen den 

A . 0 ' 
perversen ppet1t, die Hallucinationen und die leicht erre""te Zorni""keit 
des ~hieres bei re~ativ g·eringen Störung-en des Bewusstseins.

0 
Auch die

0 
pa­

ralytische!~ Erschcmung·en im Sympathicus bei gleichzeitiger Reizung des 
Cerebrospmalapparales sind von Bedeutung. Mit Unrecht hebt man ""e­
rade die Bissiglwit der Thiere hervor, denn es zeigt sich nur, dass das 
zornerregte Thier seine natürliche Wflffe gebraucht, und während die 
Raubthiere beissen, so schlagen die Pferde, stossen clie Schaafe und das 
Rindvieh, und nur ausnahmsweise hat man hier den Biss zu befürchten. 
Vom anatomischen Standpunl\te legt man dagegen mit Recht ein grosses 
Gewicht auf die Anflillung des Magens und anderer Theile des Digeslions­
tractus mit unverdaulichen und dem natürlichen Appetit wiederstrebenden 
lngesten, welche bei anderen Nervenkranl;heilen lwum je in solcher Menge 
und rast nie von solcher Art (Kolh) gefunden werden dürften. 

Bei der s Li II e n W u th sind es die entzündlichen Affectionen des 
Schlundes und Kehlkopfes, des Mag·ens und Darms, Luxation des Kiefers, 
Einl\eilung fremder Körper zwischen die Kiefer und in den Schlund, 
'vvelche zu unterscheiden sind. Die Anwesenheit der paralytischen Zei­
chen, insbesondere an den UnterJ,iefermuskeln, sowie die psychischen 
Störungen, der Man g·eJ grösserer, an::\lomischer Veränderungen sichern 
auch hier die Erl;entniss. 

Endlich sind die grosse Gewalt der Krankheit, ihr relativ kurzer und fast 
immer tödllicher Verlauf, die wenn auch nicht constante, so doch sehr häu­
fig nachweisbare Ueberlrngbarl;eit derselben wichtige Anhallspunkte, welc~1e 
bei zweifelhaften Fällen ins A11ge gefasst werden müssen. Seilen erschemt 
es daher wlinschenswerth, dass verdächtige Thiere schnell getödtet wer­
den; meist wird es nützlicher sein, sie abzusondern und einige Zeit sorg­
flUlig zu beobachten. 

B. Die Wuthl;ranl\heit beim Menschen. 

§: 24. Die Kenntniss der ·wuthkranl;heil oder, wie man gewöhnlich 
gesagt hat, der Hydrophobie b eim Menschen is~ ziemlich all, ob::ohl 
nicht so all, als man erwarten sollte"'). Noch .H 1 p p ocr a l es erwal.mt 
der Kranl\heil nicht, obwohl Caelius Aurelianus, der bekanntlich 
schon die Frage disculirle, ob die Kranl\heit eine neue sei_, sehr ~eslimm_te 
Angaben über die Auffassung derselben durch Democnlos,.cm~n.Zei~­
genossen des Vaters der Medici!l beibringt.. Am ~~~eisten Sch~viCngl\elt 
hat den Commentaloren immer eme, wenn mchl verfalschlc, so JCdenlalls 
wenio· verständliche Stelle des Ar ist o LeI es gegeben, wonach ger~de der 
Mens

0
ch für die Lyssa nicht empflinglich sein sollle h ). Auf alle Falle hat 

- - - - - - ---
•) Hecker, Ucber das früheste yor~o:nmen der Hydrophobie beim ~~ccnsch:n :n 
• Griife und Wallher Journ. f. Chuurg1e u . Augenh. 18'21. Bd. II. S. ::l.o. Ver"!. 

Hecker, Geschichte der Heilkunde. Bcrl. 182'2- '2\l. Bd. 1. S. 311. UO. II. 

s. 38. 97. ' . ' (j 
0 ') Die Stelle (Hist. animal. Lib. vm .. 2'2.) lautel: o.' Üt xvv~· U!liYOVo' 11

001],U(( I 

T(>IO'lv. ovop.Cci;Erm UE UlVTN J.vrm, xvvcf')'1.'1' TIOÜ(() '(>CC. TOVTWV 1} J.vrrrc lp.-
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man wenig Grund anzuneh1~1en~ 9ass die Kran!iheit i.~·gendwie häufig beim 
Menschen vorgekommen scJ. l•ruh~r haben w1r .erwahnt, dass auch beim 
Hunde im ganzen 01:ient noch h~uLigen Tag.es dJe Lys~a sehr s~.llen vor­
Jwmml und in den ~!testen Scl~nftwe.rken ntq~ends bestnnmt ~rw<~hnt wird 
(!I.. 1 9.). sowie dass 1m Allgen:emen d1e A us~ret~ung derselben m emem ge­
":'issen Verhällnisse zu der ste1genden VerwCJchhclnmg der Hunde zu stehen 
scheint (§. 20.), l\fan darf sic~1 ~aher gewiss nicht wun_dern, wenn. die Hy­
drophobie des Menschen g·letchlalls sein: selte~1 _und thre Ke1~ntmss eine 
weni"' verbreitete war. He c Ii c r beruft stch auf dJC uralte BezeiChnung· der 
Pflan~e Alysson, allein auch dieser Beweis ist wenig zultlssig, da man die 
ei .... cnlliche etymolog·ische Bedeutung· des Wortes Lyssa nicht l\ennt. Denn 
di~ Erldiirung, welche ich bei dem g·elehrlcn Lexikogr::lphen S L e p h an u s 
finde, dass dasselbe die lvuu; $WV J..oytup,wv bedeute, dürfte wenig An­
klang finden. Will man sich einmal auf mythische Ucberlieferung·en ein­
lassen, so dlirlle die Geschichte der Lylwnthropie und Kynanlhropie un­
gleich mehr Anhallspunlüe darbieten *). 

Kann man daher auch liein Gewicht auf die Angabe des PI u tar eh 
(Sympos. Lib. VIII. Prob!. 9.) legen, dass die Hydrophobie zuerst in der 
Zeit des A s c I e p i a des von Bithynien (um 80 v. Chr.) aufgetreten sei, so 
darf man doch wohl nicht in Abrede stellen, dass sich ihre Geschichte 
über Demo c ri Los (t 404 v. Chr.) nicht hinausverfolgen Hisst, und dass 
erst in der alexandrinischen Schule einzelne gcnauere Beobachtungen ge­
sammelt sind. Bedenkt man, dass die Ucbertragung· des R olzes auf den 
l\'lenschen erst in diesem Jahrhundert festgestellt ist, so lwnn man sich 
nicht wundern, dass eine lange Zeit dazu g·ehört hat, um die Uebertragung 
einer Krankheil zu erkennen, deren Incubalionsdauer so gross ist. 

§. 25. Trotz der grossen Zahl von Bcobachtung·cn, welche über die 
Lyssa des Menschen aufbewahrt sind, finden wir denselben Widerstreit 
der Meinungen, den wir oben für die Lyssa canina besprochen haben; ja 
seildem man sich überzeugt hat, dass jenes Symptom, welches beim Men­
schen als das am meisten pathognomonische hervortritt, die \Vnsserscheu, 
bei den Thieren fehlt, hat sogar die Ansicht wesenllich an AnhLingern 
gewonnen, dass die Hydrophobie des .Menschen gar nicht als Analogon oder 
Aequivalent der Lyssa der Thierc betrachtet werden dlirfe. Manche sind mit 
Bosquillon so weil gegangen, die ganze Kranld1eit nur für eine ei nge­
bildete, ein Produl\t der aufgeregten Phantasie der gebissenen Menschen 
zu hallen. Andere stützten sich darauf, dass die Wasserscheu beim Men­
schen zuweilen als Symptom anderer KranldlCilen sich üussere und da­
her nichts Specifisches enthalten liönne. Noch Andere endlich fanden eine 
grosse Uebereinslimmung mit anderen Nervenl\rankheilen und so haben 
namentlich der ältere Textor und Brncl\müller die Aehnlichkeit mit 

} . . ,. .. . ) " 
';oll fa~t«<', Y.m on~v ua~'], .vrrtjiGtv mwv;rc r;.e ÖYJxMvm nJ.1w l(l•,'I-(.JW7TDV. 
a_vwf!f,• cJE 110uYJ,urt rovro Trt!: TE Y.VJ'rt> xai ort av OIJ:I.{}·ii {mo J.vnwuYJ> nh}v 
cw,'t(!_wnol!. S~ho~ l\I a r c u s An t. Mon Li s i an u s (Quaestiones mcdic. Lugd. 1577. 
P· 1U.) dis<:_Ulirl cmc grossc_ Zahl sonderbarer Interpretationen und glaubt dadurch 
helfen zu konn.en, dass, wahrend a II e Thiere, die gebissen würden, toll werden 
und sterben, mcht alle Menschen dieses Laos hätten. Allein Hecker hat gezeiu! 
jass 

1 
schon Mercur!alis (15D8) in einer alten und zuverlässigen Handsch~ifi 

en elzten Satz. verm1sst hat, und dass wahrscheinlich die ganze Erwähnung des 
.lH ensch:n an ~eser Stelle eine Fälschung ist. 

J Vergl. uber .diese. Zustände Lc u b us eher, Ucber die Wehrwölfe und Thiervcr­
wandlungen 1m 1\littelalter, Berlin 1850. 
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Tetanus so g~oss gefunden, dass sie die Identität beider in Anspruch neh­
men. Alle dtese Auffassungen haben richtige Thatsachen zur Grundlage 
und es dürfte daher auch hier durchaus nothwendig sein, zunächst genau 
festzustellen , wie sich die Krankheit darstellL wenn sie durch Contagion 
hervorgerufen wird. ' 

§. 26. Die Lyssa kann dem Menschen mitgelheilt werden durch den 
Biss oder durch die Einbringung des Giftes auf eine excoriirte Hautstelle, 
z. B. durch Le?ken, Kratzen (nach vorhergegangener Verunreinigung der 
Krallen des Thteres durch Speichel.) Keine beglaubigte Thatsache spricht 
für die Möglichkeil einer Infection durch die unverletzte Haut, durch den 
Genuss von Fleisch eines tollen Thieres oder durch Einathmen gasförmi­
ger Bestandtheile. Am häufigsten geschieht die Uebertragung vom Hunde*) 
aus nächstdem von der Katze und dem "Wolf. Jedoch kennen wir auch 
Fälle vom Fuchs, vom Pferd, vom Rindvieh, Schweine und anderen Thie­
ren. Obwohl man vom Menschen die Krankheil auf Hunde (Magen die 
und Bresche l) und Kaninchen (E a r I e) zurückgeimpft hat,.,.), so ist 
doch aus der neueren Zeit kein konstalirtes Beispiel einer Uebertragung 
vom Menschen zum Menschen vorhanden und die früheren sind wegen der 
Schnelligkeit, mit der die Wasserscheu erfolgt sein soll, zun~ Theil sehr 
bedenldich; ja in mehreren Fällen, die von wirklichen Bissen durch hy­
drophobische Menschen erzählt werden, blieben die Gebissenen gesund 
(vgl. Gor r y S. 3i8). Indess sind die älteren Angaben, wo durch Schröpf-

' und Aderlassinstrumente die Krankheil übertragen sein soll (vgl. L e n h o s­
sek S. 110.) um so weniger ganz zu verwerfen. als andere Beispiele, 
freilich gleichfalls nur ältere existiren, wo durch Waffen, die mit einge­
trocknetem Hundsblut bedeckt waren, die Vergiftung geschehen sein soll 
(Lemmery, Zacutus Lusitanus, Schenk). Jedenfalls ist die Ge­
fahr nicht so gross, und wenn auch nicht getadelt werden darf, dass man 
solche Kranl<e mit grosser Vorsicht behandelt, so ist doch gar kein Grund 
vorhanden, sie auf eine so unmenschliche und barbarische Weise zu iso­
liren wie es unter der Herrschaft eines nur zu unseligen Vortutheils Jahr­
hunderte hindurch geschehen ist. 

Die Frage, ob nur der Biss eines , tollen Thieres die Lyssa humana 
hervorbringe, ist bis jetzt nicht absolut entsch_ieden. Auch hier giebt es. eine 
Reihe von älteren Beobachtungen, in denen der Biss eines zornigen Thteres 
(Zwinger), ja der Biss eines Menschen die Wuth erzeugt haben sol~. In 
einem Falle wird sogar erzählt, dass der Kranke sich selbst durch semen 
Biss angestecl<t habe (Sc a r a m u z z i). Bei dem Mangel jeder neuere~. Be­
stätigung dieser unter bestimmten Vorurtheilen gemachten Angaben durfen 
wir deren Zuverlässigkeit wohl beanstanden. 

§. 27. Die E m p f ä n g I ich k e it für die L'~ssa is~. beim Menschen 
relativ gering. Es gibt viele Beispiele, wo von emer grosseren Zahl von 

•) Krüge1stein (S. 325.) erzähl! nach dem Journ .. de med. _T. 65. einen Fall von 
C 0 I 0 m bin 0 , wo ein Arzt, der sich bei der Zcrglied~rung ~ncs tol~en Hund:s ~er­
wundetc, davon die Wasserscheu bekam; dagegen smd . we1\ zahlr:1chere Be1spJc~e 
bekannt, wo solche cadaveröse Verletzungen (auch be1 der Seclton hydrophobl-
scher Menschen) unschädlich waren. . S d" 

• *) B 1 a i n c . 111. Anm. Ausserdem erzähl! Y o u a t t S. 179., dass e1~ Iu !ren-
der im l\fiddlesex-Hospilal die Kranhkeit vom Mann durch Impfung nnl Speichel 
auf ein Meerschweinchen übertragen habe. 
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ebisscnen Menschen, selbst bis üher 20 nur einer oder wenige erkrank­
fen (vgl. Lenhossel< S. 269), allein diese Zahlen geben keine prognosti­
schen Anhaltspunl<Le. Fa b er stellte aus Würlemberg 145 Fälle von ge­
bissenen Personen zusammen, unter denen 28, also 1 unter 5.178 erkranl<­
ten. Worin diese verschiedene Empfänglichkeit beruht, ist wenig einzu­
sehen zumnl da uns bestimmte Thatsachen über die Art des Bisses selbst 
meist' fehlen. Weder das Geschlecht, noch die Constitution bedingen 
eine nachweisbare Empfänglichkeit, dagegen scheint das jüngere Aller aller­
dings eine geringere Prädisposition zu besitzen. Wichtig ist ~ie L o c ~I i­
tät des Biss es, insofern Verlezungen an unbedecl<Len KorpertheJlen, 
namentlich um Gesicht und den Händen ungleich grössere Gefahr mit sich 
brinooen, da hier die Einbringung des Giftes weit bestimmter geschehen 
kan;, Auch ist es nicht unwahrscheinlich, dass eine gewisse epidemi­
sche Constitution die Empfänglickeit erhöht. 

§. 28. Auch bei dem Menschen findet sich ein langes Stadium 
der In c u b a Li o n oder Latenz des Giftes, das schon die allen Aerzte 
auf 40 Tage angaben (Caelius A urelianus, Aetius), und das im All­
gemeinen bis zur 4. - 7. Woche dauert, ganz analo g wie beim Hunde*). 
Wie friih nach der Verletzung die Krankheit auftreten könne, ist nicht 
genau genug feslgestellt. Manche Beobachter gaben sehr frühe Zeiten, die 
erste Woche, ja 3 Tage nach dem Bisse an, doch sind diese Fälle nicht 
hinreichend conslatirt, (schon H u n t er hob hervor, dass hier wohl meist 
Tetanus vorhanben gewesen sei), indess scheint es doch nicht bestimmt 
in Abrede gestellt werden zu könn en, dass die Krankheit schon nach 8 
Tagen ausbrechen ·l<önne. Eben so wenig sicher ist der Endpunkt der 
Latenzperiode. H u n l er erwähnte Fälle von 17 - 19 Monaten , und die 
älleren Schriftsteller rücken den letzten Termin bis zu 20 und 40 Jahren 
hinaus. Allein auch hier bestehen begründete Bedenken über die Natur 
und den Ausgangspunkt der Krankh eil in den einzelnen Fällen, und es 
diirflen alle Beispiele mit grosser Vorsicht aufzunehmen sein , wo die La­
lenz bis über die Dauer eines Jahres sich hinauszog. 

Wie es scheint, ist auch hier die Individualität des Kranken entschei­
dend, denn fast jedesmal, wo mehrere Personen kurz hintereinander von 
demselben Thiere gebissen sind, erfolgt die Erkrankung in un gleichen Zeit­
räumen. Am bel<annteslen ist der Eall von T r o II i e t , wo von 23 Per­
sonen, welche innerhalb 9 Stunden von einer wiithenden Wölfin gebissen 
wur~en, 13 starben und die Kranl<heil bei 6 zwischen dem 15. und 30. Tage, bei 
4 zw1schen dem 30. und 4"0.; bei 2 zwischen dem 40. und 53 ., bei einem 3 Mo­
~~ate 18 Ta~e ~ach der Verwundung ausbrach. Etwas mag dem Einflusse 
ausserer Emw1rkungen zuzuschreiben sein, indem namenllich, wie auch 
bei den Thieren, l<~Eperliche und geistige Aufregungen ·, neue 
Verletzungen oder Dmlfehler {St. Marlin). Excesse in Baccho et Venere 
den Ausbruch der Krankheil sehr begünstigen. 

§._ 29. V?n den als characteristisch betrachteten Erscheinungen des 
IncubaLJonsstadmums sind feldende bemerltenswerth : 

. 1) Das. Verhalten der Bisstel Je. Im Allgemeinen heilen die 
B1ss~unden mcht .?eso_nders schwer , und obschon es eivzelne Fälle gibt, 
wo dte Stelle betrachlhch anschwoll, eiterte und selbst brandig wurde, so 

•) Auch ~ei den anderen Thieren trefi'en diese Zahlen im Grossen zu wiewohl viel-
fach fruhere, manchmal spätere Termine gefunden wurden, ' 
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geschieht doch meist die Vernarbun"" ohne besondereSehwieri".keit ja sie 
erfolgt zuweilen trolz einer reizende~ Behandlung. ·oefler hat ma~ da.,.e­
gen bemerl\l, dass die Narbe etwas geschwollen und hyperämisch bl'elbe 
u_nd dass si.eh an d~rsclben ein schmerzhafter ·wulsl bilde*). oder dass 
Sich unter emem ldemen Schorfe eine Eilerun"' erhalte oder endlich dass 
im ~~1fange de~: 

1
Narbe kleine ~liischen t~nler 

0

Jucken ~usbrechen (U ~ b an, 
M a t. 1 s l e I, Ku •l n). Selten smd erhebliche Anschwellun""en der benach­
barten Lymphdrüsen beobachtet. Von besonderer Wichll"'lieil wiirde es 
sein, wenn die Narbe wirldich als eine Art von Lager- und Brutställe als 
der eigentliche In c u b a l i o n s h e erd des G!fles an.,.eselt cn werden dLlrfle 
eine viel verbreitele Ansicht, deren direl\ler experi~nenteller Nachweis bi~ 
jetzt nic.hl gelie~·erl i_~L, ?b~vohl manche lilinisch.e, insbesondere Lherapeuli­
s~he Erlahrung 1h: gunslig. ISl. ß er n d. t g·lauble 111 dem Granulationsprocesse 
dteser ·wunden eme specifischeAbweichun0 annehmen zu müssen und berief 
sich namenllich auf einen freilich sehr bemer]{enswerthen Fall von I-I a r­
der (Ailenb. medic.-chir. Annal. 1821. Sept), wo unter mehreren von ei­
nem llundc g-ebissenen 1\lcnschen, von denen einer an der \Vuthkrankhcit 
starb, ein 14jähriger Kranl<e nach 3 Monaten erluanlile; die Ausrollung 
der Narbe beseitigte die Zufilllc, allein nach einiger Zeit erneuerten sich 
dieseihen, um endlich Yollsländig zu verschwinden, nachdem eine !deine, 
zurlicl\gebliebenc Fungosität gleichfalls exstirpirt worden war. Das ausgc­
schülle Gewächs ähnelte üusscrlich einer verhärteten Drüse, im Innern der 
grauen Hirnsubstanz **). Dagegen erwähnt I-I unter einen anderen Fall, wo 
sich die Bisswunde sogleich entzündete und eiterte, und am 5. Tage die 
Anschwellung einer Drüse in der Achselr;Tube mit erheblichem, einige Tage 
anhaltendem Fieber geschah; trotzdem erfolr;'le ]\eine Erscheinung der Hy­
drophobie bis zu der gewöhnlichen Zeit, nachdem "Erscheinungen einer 
zweiten Absorption" eingetreten waren; der Fall lief dann tödllich ab. 

2) Das Auftreten von Blüschen unter der Zunge. Schon 
seit aller Zeit hat man der Gegend unter der Zung-e eine besondere Auf­
merl<samlwiL gesehen].;!, wie denn schon die Allen hier den Toll wurm, 
Lyssa suchten (§. 15 Anm.). In der ncucren ~eil ~182~) wurde _jedo~h 
das allg-emeine Interesse sehr lebhaft durch ehe l\'hllhcllungen . cmes 111 

n.usslancl practicirendcn picmontesischen Arztes, i\I a roch e tll erregt, 
welcher das Geheimniss eines Kosacl\en, der mil Gliicl> die Wasserscheu 
behandelte abn·ela.nscht halle und durch eigene Erfahrung die Thaisache 
beslÜli"'le, 'das~ unter der Zunge der Hydrophobischen eigenthiimliche 
ßläsch~n hcrverbrächcn. Die Glaubwiirdig-l.;eil dieser Angabe wurde durch 
die Erzi.i.hlunn· eines "'riechischcn Arztes X an l h ö s (Hufeland's Journ. 1823 
Mürz) g·eslei~crl , indem darnach in verschiedenen. Theilcn 9riechenlands 
diese 'Vuthblüschen schon lange bel\annt und m1l dem Namen Lysses 
belegt seien. Darnach solllen diese Bläschen gegen den 3. Tag nach dem 

*) Bei F r. H o f f m an n , auf den man wegen dieser Beobachtung gewöhnlich zu­
rückweist , finde ich nur einen tumor renitcns erwähnt (M ed. ~ation. T .li. cap. VI. 
§.11) Vgl. übrigens Krügeistein S. 260. Faber S. 4o3. Lenhossek 
s. 279. 

••) Ein anderer, sehr merkwürdiger Fall wird \'Oll H i c k s (Sammlung a~serlese~er 
Abhandl. Leipz. 1807, Bd. XXIV. S. 455. Med. and phys. Journ. Nr. 9t . p. 2t4) 
erzählt. Die sehr hefiigen Erscheinungen wurden durc~ '~'Jcderh?~te Ae~zungen 
der Narbe , von der sie stets auszugehen schienen, vollstand1g bcscJllgt. Em Paar 
fernere Beobachtungen hat Rougemon I (S. '219) gcsam.melt, unte~ de~en na­
menllich eine von Grisley (~Icd. Commenl. Vol. VI. R1chter ch1r. B1bl. Bd. 
V. S. 686) wichtig ist. 
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Bisse erscheinen, bis ~rbsengross sein, schmutzig fleis.~hähnlich aussehen 
und an der unteren Se1te der Zunge, nahe an dem Bandchen, vorzii<>-lich 
zur Seile der Blutadern sitzen. In seiner neueren Miltheilung (1843)b be­
schreibt M a roch e t t i diese Bläschen als eine Art ~usteln, welches die 
durch Anhäufung des sehr herben und zusammenziehenden Wuthgiftes 
verstopllen Oeffnungen der Ausführung·sgänge der Zungendrüsen seien und 
nicht bloss zu beiden Seiten des Zungenbändchens, sondern auch an 
dem anderen Ende der Zungendrüsen und im hinteren unteren Mu'~d­
winkel, sowie an der Oeffnung der Stenonischen Gän g·e" ang·etroffen wür­
den. So unldar diese Angabe ist, so ist es doch die Beschreibung der 
Blüschen noch mehr und man wird vielfach zweifelhaft, ob die Bezeich­
nung von Bläschen irgendwie zutriffl, ob es nicht vielmehr solide An­
schwellungen seien. Bald sollten es nämlich rundliche oder konische, flei­
schige oder halb durchsichtige Bläschen, bald länglich unebene Gebilde 
bald !deine, mit hellgelber Fliissiglieit gefüllte Frieselblüschen sein. Nacl; 
Marochelli w~\re in ihnen das Wuthgifl enG!allen, das sich durch eine 
Metastase von der ·wunde her auf diese Theile absetze. Gewöhnlich hat 
er die Bläschen am 3., 5., 7., 9. und 2 ~· . Tag .?ach der Verwundung, 
einmal schon nach 10 Stunden gesehen; e1mge lwnne man mehrere Stun­
den lang beo buchten, andere dagegen verschwänden sehr bald nach ihrem 
Erscheinen, ohne Spuren zurückzulassen. Wiiren diese Ang·aben richtig, 
so würde es sich allerdings erli.lüren, warum andere Beobachter, die sie 
als conslanle und wührend der ganzen Kranld1eit fortbestehende Gebilde 
betrachteten, sie nicht gefunden haben. Manche Beobachter wollen da­
gegen solche Bläschen gesehen haben (vgl. Fa b er S. 39), allein ihre 
Beschreibungen sind ebenfalls nicht wissenschaftlich g·enug, um die Sache 
zu entscheiden, um so mehr, als Rittmeister in einem Falle, wo die 
Bläschen vorhanden waren und nichts gegen dieselben geschah, keine 
Wasserscheu eintreten sah. So ist denn, wie es bei un genauen Beoh~ 
achtungen immer geschieht, eine eigentliche Erledig·ung der Frage nicht 
zu Stande gelwmmen, und man hat sich vielfach, ohne hinreichenden 
Beweis, von der Angelegenheil abgewendet, die immer noch eine ge­
nauere Behandlung verdienen dürfte. 

§. 30. Es folgt nun das Stadium prodramarum s. melan­
ch o I i c um, dessen Dauer sehr verschieden lang ist, manchmal l\aum 
bemerlibar und verschwindend kurz, anderemnie Tage, ja '<Vochen lang. 
Im gewöhnlichen Verlaufe, wo dieses Stadium bis zu 1, 2 oder mehreren 
Tagen dauern lwnn, sind die hauptsächlichsten Erscheinungen folgende: 

A. Allgemeine Krankheitszeichen: Auch bei den Men-
schen zeigt sich sehr oft eine mehr oder weniger grosse Verstimmung, 
lebhafte Unruhe, Eingenommenheil, Anorexie, zuweilen Uebell\eit oder 
Erbrechen, mehr oder weniger starkerDurst, sehr gewöhnlich Verstopfung, 
nicht selten fieb~rhaft: Bewegungen mit Horripilation, MaLLigl>:eit und Nie­
dergeschlagenhCJt, Gliederschmerzen und Hitze. 

B. Specifische Erscheinungen: 
I) Verä n d eru nge n an derNarbe sind beim Menschen ungleich häu­

~ger be_obachtet, als beim Hunde. Schon Ca el i u s Au r e 1 i an u s, später S a­
h u s D 'v~.rs~s haben daraufaufmerl\sam g·emacht, dass gerade die gebissene 
Stelle gewohnlich vor allen andern Theilen leide und die besten Beobachter der 
späteren Zeit haben diess bestätio-L obrrleich die Conslanz der Erschei­
nung damit nicht behauptet werde

0
n' lian~. War die Wunde noch nicht 

v.erheilt, was fast nur bei sehr grossen Verletzungen vorkommt, so ändert 
Sich der Charakter derselben: die Granulationen werden schlaff, schwam-
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mig, empfindlich, die Absonderung mehr dünn, wässerig oder sie hört 
ganz auf. Manchmal bricht die schon verharschte Wunde von Neuern 
auf. r~m häuf~gsten .. aber röthet sich die Narbe, wird blüulich, geschwol­
len, wte erystpela~os und es entsteht ein dumpfer oder jucl<ender oder 
stechender oder zJChcnder Schmerz darin, der sich meist stossweise, 
manchmal unter dem Geliihl einer Aura in der Richlunrr der Nerven auf­
wlirls '' erbreitet, zuweilen über grössere Flächen ausst~ahlt, meist aber 
gegen den Nacken, ~.en Hals od_er die Brnsl, wie die Kranken sagen, 
geg-en das Herz verlaull und letchL mil rheumatischen Schmerzen ver-
wechselt werden l<ann. Seilen werden die Drüsen dabei errrriffen ob-
1 . I I · 0 

' g e1c l es vor \Ol~mt; ~n einzelnen Füllen brechen im Unll'angc !deine Bilis-
ehen hervor. Zuwe1len lwmmen auch unwillkürliche Zuckun"en eine 
leichte Slcifigl;eit oder Taubheil in den benachbarten Theilcn de~ v~rwun­
delen Extremitüt vor. 
. 2) ~syc~1ischc und ästhetische Störungen. WiebcimHunde,so 

smd es ub erw1egend gc miithlichc Alterationen, Störungen der A[ecle und Trie­
be. Die meisten Kranken werd en stiller, Kinder schüchterner, Erwachsene füh­
len sich nicdergedriickt, eingenommen, üngsllich. Bei i\lancben bemerkt man 
eine g·ewisse Unaufmerl\samsei t, sie versinl;en in ein mehr starres Wesen und 
hlingen ihren Gedanken ohne besondere Theilnahme für die Aussenwelt 
nach. Bei Vielen ist di e nächste Veranlassung offenbar in der Besorg­
niss vor der möglichen Erluankung nach dem Bisse zu suchen, allein 
es gibt eine Reihe von Beispielen, wo eine solche Besorgniss gar nicht 
bestand, wo die Leute den Hund, von dem sie gebissen waren. gar nicht 
für toll hielten, oder wo, wie bei Kindern, eine Beurlheilung der Gel'ahr, 
in der sie sich befanden, gar nicht stauhalle. Ausserdem Hissl sich bei 
Vielen, während eines relativ lan gen Incuba.tionsstadinms nichts Beson­
deres wahrnehmen, und die Erscheinungen einer mehr melancholi­
schen Gemüthsslimmung treten erst auf, wtihrend schon eine andere 
Reihe 1\rankhaller Symptome bemerl;bar wird. Allerdings werden die mei­
sten Kranken dann auf ihre Gefahr aul'merl;sam und im späteren Verlaufe 
ist es sehr schwer, oft ganz unmöglich, die Grenzen zwischen den hrank­
haflen psychischen Veränderungen und den aus der Beurtheilung- ihres 
Zustandes g·eschöpllen Verstimmungen oder Aufre~ungen zu ziehen. Je 
nach der lndividualiliil der Kranlien sind diese Erscheinungen natürlich 
verschieden. Manche werden ungewöhnlich reizbar, empfindlich, zum Zorn 
geneigt; die grössere Mehrzahl aber wird von einer zunehmende~ Angst 
belallen und es isl besonders charal<.terislisch, dass es mehr dte Form 
der PrlicordialanrrsL meist begleitet von einem Gefühl der 
Spannung oder lcs'oruckes auf derBrusl isl, von der die _ Kr~n­
l<.en g·epeinigt werden. In Folge dessen steigert sich die Unruhe, dte steh 
bei Tarre mehr als Unsllili"l\eit und Schreckhafligkeil, Nachts durch unler-

o 0 I V .. d brochenen Schlaf und ängslliche Träume äusserl. Obwo ll eran entn?en 
des Appetits sehr gewöhnlich zugegen sind, so bemerkt man ?och n1cht 
jene cig·enthümliche Idiosynkrasie der Thiere. auf .. un\'erda~hch! Sub­
stanzen. Dagegen ist der Gesc~llechlstf!~b haufig aul 0 ere0 l, be­
sonders zeigt sich bei 1\liinnern mchl seiLen em seh: ausgespro~hener 
Priapismus. Es isl diese Erscheinung schon von Ca e I tu s Au r e lt o. n_u s 
angemerlü und seitdem vielfach besLäLig-L worden (i\1 e a. d,. Fother g tll, 
Hunter, V a u g h an, Gor ry u. A.). i\lanche haben wtrkhche S~mener­
giessung-en und eine l\rampfhaf~e Ru~1zelun? de_s Hodensac_kes ""dab~t ,wahr­
genommen (Ha 111 i lt o n). Wentger s1cher 1st dtese Erschemun 0 b~1 Frauen 
beobachtet worden; nur p 0 r La 1 spricht von ~inem ~uror. ulennus. St. 
M arlin von einer Nymphomanie. Dagegen verbmdel steh dte geschlechl-

spcc, Path. u. Thcrap. ßd. II. 24 
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liehe Aufregung schon friih mil leichteren oder schwereren Störungen der 
Harnorgane. Für den Verlauf der Kranl;:hcil selbst hat aber gerade die 
Erregung des Geschlechtstriebes eine sehr grosse Bedeutung, indem durcb 
die Excesse, welche dadurch hervorgerufen werden, der A usbrueh der 
Kranl\heil ~elbst beschleunigt wird. 

3) Veränderungen der Schling-, Stimm- und Respira­
tionsorg an e. In Verbindung mit der schon erwähnten Präcordialan""st 
findet sich eine eigenthümliche Erschwerung des Athmenholens, ein Ge­
fühl der Beldemnnmg, zuweilen ein dumpfer oder auch brennender Schmerz 
in der Herzgrube; häufiges Seufzen oder wenigsteus ungewöhnlich tiefe 
Inspirationen unterbrechen die mehr oberfHichlichen und üngsllichen 
Athembewegung·en. Die Stimme ist etwas belegt, rauh oder heiser oder 
etwas zitternd und absetzend. Im Halse , selbst im Nacken macht sich 
ein Gefühl der Spannung oder Steifigl<eit bemerkbar, das namentlich beim 
Schlingen deutlicher hervortritt, dasselbe erschwert und gewöhnlich schon 
früh mit allgemeinem Schauder oder Zunahme der Athemnoth begleitet ist. 
Diese Erscheinungen sind um so auffallender, als sie meist nicht von 
deutlichen anatomischen Veränderungen begleitet sind. Die Absonderung 
im Munde und Schlunde ist meist Yermindert, die Zunge trocl<en und mäs­
sig belegt. 

4) Veränderungen des motorischen Apparates. Ausser 
den oben erwähnten Störung·en des Respirations- und Deglutitionsappara­
tes findet sich häufig eine grosse · Schwäche und Hinfälligl<eit, ein Ge­
fühl von Schwere, manchmal schon sehr früh begleitel von leichtem Seh­
nenhüpfen, ja von leichten convulsivischen Zuckungen, sowohl im Ge­
sicht, als in den Extremitäten. Die Herzschläge sind stark und etwas be­
schleunigt. der Puls voll und schnell. Zugleich besteht öfters eine sehr aus­
gesprochene cephalische Fluxion: Kopfweh, Hitze, Injection und Glanz 
des Auges. Jedoch wechseln diese Erscheinungen häufi g und mit Zu­
nahme der Angst wird das Gesicht mehr blass, die Au g·en trüb und matt, 
der Herzschlag unregelmässig, der Puls schwach. 

§. 31. Das Stadium irritationis s. hydrophobicum ent­
wickelt sich g·ewöhnlich durch eine allmälige Steigerung der Erscheinungen 
des vorigen Stadiums, jedoch erfolgt der eig·entliche Ausbruch auch 
ganz plötzlich, zumal wenn besondere Veranlassungen, heftige leidenschaft­
liche Erregungen, gröbere Diätfehler u. s. w. stattgefunden haben. Wie 
beim Hunde, geschieht auch beim Menschen der Verlauf in einer Reihe 
von Anfällen, welche nur dadurch verschieden sind, dass der erste nicht 
nur nicht so überwiegend vor den anderen hervortritt, sondern dass ge­
wöhnlich jeder folgende Anfall den früheren an Hefligl{eit übertrifft. 

Der Wuthanfall (P a.r o x y s m u s I y s so des) tritt zuweilen spontan, 
am häufigsten auf äussere Veranlassungen ein. Meistentheils steigert sich 
die Unruhe der Kranl<en immer mehr; die Angst wird quälender, die Ge­
müthsstimmung niedergeschlagener, während sich eine immer zunehmende 
Hyperästhesie einstellt, welche die leisesten Einwirkungen auf die äussere 
l_laut '.die Mund- und Respiralionsschleimhaut mit der grössten Unbehag­
lichkelt empfinden lässt. Diese Hyperästhesie verbreitet sich bald über das 
ganze ~ervensystem und bedingt weilerhin sowohl spinale als cerebrale 
(psyc~Jsche) Reflexerscheinungen, deren Gemisch gerade die Eigenthüm­
hchl<e!l der schrecldichen Anfälle ausmacht. Es sind einerseits heftige 
Krämpfe, die gewöhnlich aus leichteren Conv"Ulsionen sich zu Jdonischen, 
ja zuweilen zu t?nisehen Krämpfen der g·ewalligsten Art steigern, und die 
desshalb bald rn1t Epilepsie, bald mit Tetanus verglichen sind. Wir wer-
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den darauf noch zurückkommen. Andererseils stei""ert sich das Anasto-e­
fühl zur Verzweiflung und zu wahrer Wuth wob~i Momente wirl<licher 
Geistesabwese_nheit, niema~s ei~enlliche Bewus;llosigkeil, vorkommen können. 
Indess . hat dte vorurthetlsfretere Beobachtun". der neueren Zeit ooelehrt 
d~ss dtesc ~.unil~e bei vernünftiger Behandlun~ lange nicht die Höhe und 
dte Gefahr fur dte .Umgebun.gen mil sich bringen, welche man früher vor­
aussel~te und we1l man s1e voraussetzte, durch eine unvernünftige, ja 
barbansehe Behandlung hervorbrachte. Das einzige, in den letzten Jahren 
aus dem Herze_n Deutschlands belwnnt gewordene Beispiel einer solchen 
B.ehandlung, dte ~.er finstersten .Zeilen des i\liltelallers würdig war, hat 
dte Presse aller Lander verurthe11l. Wenn man Kranke die vor Ann-st 
und Unruhe auf keiner Stelle längere Zeit zu verweilen' vermögen, ~il 
Banden und Kellen fesselt, wenn man sie wie wiilhende Bestien mit 
Stricl<en und Mistgabeln angreift, wenn man 'sie schliesslich wie es ~och 
in der neueren Zeit in Irland geschehen sein soll durch I\.issen zu er­
sticken sucht, so ist es allerdings nicht erstaunlich', dass man sie in Zu­
stünde der Wuth hineintreibt, in denen sie sich, o-leich tollen Hunden, 
gebtirden. Von einer Bei s s w u l h im eigentlichen Sinne des W orles ist 
daher keine Rede , und obwohl einzelne Fälle bekannt sind, wo die Kran­
l<en sich selbst bissen, in ihr Bellzeug mit den Zähnen griffen, so darf 
man doch im Allgemeinen annehmen, dass diess nur im Zustande eines 
relativ berechtigten Zorns oder eines äussersten Schmerzes geschieht 
oder auch, dass der Kranl<e. voll von dem populären Vorurtheil, dass 
ein Gebissener wieder bissig werde, in der Verwirrung des Anfalls diesem 
Gedanken Ausdruck g·ibl. Allein viel gewöhnlicher ist es, dass selbst im 
Jetzteren Falle der Kranke die Umstehenden vor sich warnt, als dass er 
ihnen etwas zu Leide thul. - Weniger unbegründet ist es, dass die 
Kranken in dem Anfalle , wie tolle Hunde, heulen. Man muss nur nicht 
dieses Heulen oder Brüllen als eine Art von Verthierung betrachten, 
sondern darin weil mehr die Erklärung für das eigenthümliche Heulen des 
tollen Hundes (§. 13,2) suchen. Die Kranken geben nach dem Anfalle selber 
an, dass sie unter dem Gefühl der Erstickung und unter dem Eindrucl< 
der höchsten Angst diese Töne hervorgepresst hätten. Es ist daher gleich­
falls nur eine psychische Reflexerscheinung, und darum diagnostisch um 
so weni g·er entscheidend, als sie nicht conslanl ist. - Was endlich die 
bei dem Hunde so hervorstechende Neigung zum Herumwandern 
betrifft, so fehlt auch diese beim Menschen nicht völlig. So erwähnt schon 
H u n l er zwei Fälle in denen die Brustbeldemmung der Kranken durch 
Laufen sehr erleich'terl wurde; einer der letzteren fand sich erleichtert, 
indem er um Smithfield (fast 1/ 4 Meile) lief, wenige Stunden, bevor er 
starb. 

Diese Paroxysmen dauern Anfang·s nur ganz lmrze Zeit, später j.e­
doch werden sie anhallender, 10-20 Minuten lang, und es kann sem, 
dass im Anfalle selbst der Tod in apoplelüischer Form erfolgt. Ihre Häu­
figl<eit ist hau plsächlich bes~imml d~1rch die Za~~l ?er iiusseren ~nlässe; 
sie lassen daher im Allgememen l<emen regelmassigen Typus e1kennen. 
Nur B r era beobachtete einen 48 stündigen Typus und sah den Kranken 
im 3len Anfalle sterben· Sau le r hält nach seinen Ftillen den Tertiantypus 
(bei vollständiger Abhat'tung aller äusseren Schädlich_l\eilen) rür ?onstant 
und betrachtet den 3len Anfall stets als den prognostisch entscheidenden. 
Sicherer ist es jedenfalls, dass, wie Trol.liet beschrieben hat, dle Wuth­
symptome gewöhnlich während des zwetten Tag~s nach dem Ausbruche 
der Kranld1eit plötzlich einen grosse~ N~chlass zctgen. . 

Im Alln-emeinen sind die Renussto nen der Kranlulett nur im An­
o 

24 * 
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fange vollständiger, und obwohl fast immer das vollständigste Bewusstsein 
auch iiber die im Wuthanfall begang·en~n 1-~andlunge~ vorhan~en ist, s~ 
bedingt doch die zunehmende Angst eme 1mmcr grossere Sle1gerung der 
Hyperästhesie und damit eine immer grössere Gefahr neuer. Anrülle. Die 
Dauer d~r freien Z~ilräun~.e oder der Nachliisse .. verm!ndert s1ch daher, je 
länger d1e Kranld1e1t an hall. Nach Saute r wurde Jeder Paroxysmus zu 
einem Schweisse führen, der lnilische Bedeutung haben sollte. 

§. 32. Die hauplsächlichslen Symptome dieses Stadiums lassen sich 
in folgende Gruppen ordnen, deren Grenzen sich jedoch noch mehr, als 
diess schon beim Hunde der Fall war, verwischen : 

1) Psychische und ästh e tische Störungen. Wir haben die 
schrecldiche , bis zur äussersten Qual g·es!eiger!e An g·st , die Unruhe und 
Reizbarkeit, die extreme Hyperästhesie dieser unglücklichen Kranken schon 
erwähnt. Unter den daraus hen·org·ehenden gemischten Symptomen nimmt 
die Wasserscheu (Hydrophobie) den ersten Rang ein, obwohl es zwei­
felhaft ist, ob man sie als unfehlbares Zeichen betrachten darf*). Au r e-
1 i an u s erzählt uns schon. dass Andere dafür 1-Iygrophobia gesagt hällen 
weil die Kranlien alles Flüssige scheuen , Andere wieder Phobodipson' 
weil sie mil Furcht Lrinl<en; Po I y b o s habe die Krankheit Phcugydr01~ 
(aquifuga) genannt und wieder Andere hüllen diese Kranken verglichen, 
jedoch unterschieden von der Aerophobie und namenllich die Schüler des 
Andreas von der Panlaphobie. Sicher ist es, dass die \Vasserscheu 
nicht primär existir!, sondern erst hervorg·erufen ·wird durch die subjcctive 
Erfahrung· des Kranken von den Zufällen , \Velch e der V ersuch, Flüssiges 
zu schlucken, bei ihm hervorbring!. Man chmal schein! es, dass die erste 
Erfahrung dieser Art durch die Schwierig!,;eit , den eigenen Speichel zu 
schlucken, gemacht wird. LUge an dem Ausdrucl\ etwas, so könnte man 
daher mit l\1 e a d lieber Dyscataposis sagen. ·wichtig ist aber die Unter­
scheidung zwischen der durch die Erinnerung der erlittenen Beschwerde 
bedingten Scheu vor dem Trinken und der durch den V ersuch zum Trinken 
hervorgebrachten furchtbaren motorischen Erschütterun g. Letztere ist Theil­
glied der aus der Hyperästhesie folgenden Reflexlnämpfe, und steht in­
soferne auf gleicher Höhe mit den durch andere Einw irlwngen erzeugten 
Krampfanfällen, welche allerdings bei diesen Kranken auch A e r o p hob i e 
und Pan l a p hob i e hervorbringen liönnen. Im letzteren Fall e isl eben der 
höchste Grad der Hyperästhesie vorhanden. 

Manche Kranl\en li:ünnen noch trinli:en, jedoch mit grosser Anstren­
gung, ofl nur mit dem grösslen Aufwunde von ·willenskrafl und auch 
dann nur in ganz !deinen Mengen. Meist steigert sich die Erscheinung 
von einer einfachen Dysphagie allmählich , und es zeigt sich eine grosse 
Verschiedenheil je nach der Arl der dargereichten Substanzen. Manche 
haben hauptsächlich vor Wasser eine grosse Scheu, andere mehr vor lw.l­
ten Gelränl\en. Besonders merl,;würdig· ist es aber, dass das 1-Iinabschluclwn 
von festen Körpern in der Mehrzahl der Fälle nicht ähnlich wirlü; nur ei­
nigemale hat man beobachte!, dass auch sie nur mit grössler Beschwerde 
genommen werden lwnnlen oder dass sie sogar die gleichen Erscheinun-

") Im Ganzen sind die Fälle, wo diese Erscheinung fehlte, freilich sehr selten. Man· 
ehe Citate, die sich dafür finden, z. B. Mo r ga g ni Ep . VIII. art. 27, sind falsch; 
ai~derc, z ... B. M c a d T. ll. p. ~ 11 berichten nur nach fremden Zeugnissen. 
Ric.hter zahllc geradezu alle Fälle von fehlender Wasserscheu zu den proble· 
ma!Jschen. 
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gen hervorriefen. Zum Theil erl<lärt sich diese Verscliiedenheit wohl aus der 
g_r~ss_eren Schw~_erigl{eit .' die Epiglollis gegen das Eindringen von Flüs­
SJ~l\C!Len zu schutzen, w1e schon M e a d •) ausgeführt hat· zum Thcil viel­
leicht auch aus der nllseiligen Berühruno- der Oberfläche~ durch die ein-
dringende Flüssigkeit. l:) 

Die .9ttnl, welche. die I~ranlien durch diese Dyskatapose erleiden, ist 
um so g·rosser, als ste mmst den heftigsten Durst haben und Viele den 
glühendsten \Vuns_ch h~gcn, sich et:vas erfrischen zu liönnen. Allein jeder 
neue Versuch ste1gert 1hre Bcsorgn1ss vor dem i\'Iisslin""en des folooenden 
so dass schon die Berührung der Lippen oder der L:u~"'e mit de~· Flüs~ 
sigl\eit,_ der _Anblick des Getri:ini\S, ja die blosse Aufforde~ung zum Trinken 
oder d1e Ennnerung daran die heftigsten Anfälle hervorrufen. Jn dem Jetz­
teren Falle ist auch jede andere Berührung des Körpers mit Wasser uner­
träglich, während Andere dieselbe ohne Mühe ertragen ja sogar ein Bad 
ohne ·widerstreben annehmen. ' 

Diese Hyperästhesie erstrecl\l sich auch auf andere sensitive Kerven . 
.Manche Kranlw können den Geruch von ·wasser nicht ertragen; andere 
unterscheiden mit seltener Feinheit, sowohl durch den Geruch, als durch 
das Gehör, und gewisse Gehörseindriicke, ja selbst jedes Geräusch erzeugt 
ihnen neue Convulsionen. Auch die Augen sind bei Einzelnen gegen 
Licht, grelle Farben, glänzende Gegenstände u. s . w. iiusserst empfindlich. 
1\Ianchmal erregt die hlosse Berührung des Körpers, das Fühlen des Pul­
ses, das Aunegen von Verbandsliicl\en , die A pplication eines Klystiers, 
das Anspritzen Yon Wasser oder Urin, das Anwehen der Luft, die Oeff­
nung einer Thiir, das Lüften der BeLLdecke. selbst das Sprechen in gros­
ser Nühe die heftigsten Krampfanfälle. Sogar starke Inspirationen können 
dieselben hervorrufen (Y o u a t t), so dnss die Kranken sorgf..'i.llig vermei­
den, lief Athem zu holen (B r i g h t). Ein Kranker bat im August, dass 
man das Zimmer heizen möge, damit ihm das Athmen leichter werde. 
(A s lfal ck) 

Gleichzeitig isl die Phantasie geschäftig, dem Kranken neue Schreck­
bilder zu erzeugen und zuweilen steigern sich diese zu wirklichen Hallu­
cinationen, ja selbst Delirien. Insbesondere während des lmrzcn und un­
ruhig·en Schlafes Jwmmen schrecl\hafle Triiume, aus denen der Kranke 
jüh emporfährt, um sich wachend in dieselben zu vertiefen. Ist der An­
fall Yorüber oder wird der Kranl\e aus seiner Phantasie aufgewecl\t, so 
zeigt er sich meist mit Bewusstsein, aber die innere Angst treibt ihn als­
bald zu neuen Phantasmen. Manche fürchten sich vor ihren besten Freun­
den; anderen erregt der Anblicl\ eines fremden Gesichts, das Hören einer 

") Difficilius Iiquida quam solida deglulitiuntur, quia inslrumcnta dcgl~titionis, qoo~ 
sunt potissimum posterior pars linguae, poslcrior pars palali, supcnor oesophag!. 
melius solida corpora quam flnida amplcxa unilis viribus potentins prcmunl. Ep•­
glollis etiam, quam aecurale oportct deprimi, potentins a solido. corpore quam. ~ 
fluido premitur. Unila ergo istarum vi convulsionibus suffiannnata, pars flmcli 
irreptabil in aspcram arlcriam , ut e_xlemplo s~ffo~alio scqualur (ll ... p. H·~). Es 
isl freilich unrichli"', dass die Epiglotlis durch diC B1ssen berunlergedruckl Wird, da 
diess vielmehr du~ch das I-leben des Kehlkopfs (zugleich mit dem Schlundkopf~) 
und das Andrängen gegen die Zungenwurzeln gcschich~. 1st ab~r dcr_l\lnnd, w1~ 
beim Trinken nicht ..,eschlossen, so verschluckt man s1ch ungleich leichter, Wt'il 

die Muskeln <iann kei~1en so festen Stützpunkt am Unterkiefer haben (Ru d o l P. h I 
rhysiol. 11. 2. S. SO). lst der Kehlkopf a_uf andere. Weise z. B. durcl~ Ulceral1on 
zum Schluss ungeignet, so können Ersehemungen cmlretcn , welche 11111 der \Vas­
serscheu eine äussere Aehnlichkcit haben. 
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fremden Stimme . das l?rösste An_gstgef~ihl, und sie s~chen sich_ desshalb 
zu verberge~. D1e_ Me1~ten _bcwe1sen emc g-rosse V_orhcbe zur Emsaml<eit, 
und _ilu GesJCht ze1gt eme tlefc Schwcrmuth_ an. V wie haben _von. Anfang 
an eme angstvolle Ahnung des Todes und mcht selten findet SICh m Folge 
dessen ein I-lang zum Beten. 

2) Veriindcrungen in den Schlund- und Kehlorganen. Aus­
ser der schon erwähnten Dysphagie und der Veränderung der Stimme, sowie 
dem übrigens selleneren Heulen und Brüllen während der Krampfanfälle ist hier 
namentlich die vermehrte Absonderung zu erwähnen, welche hauptsäch­
lich katarrhalisches Secret der Mund- und Rachenschleimhaut, zum Theil 
auch wirldiche Beimischung von Speichel enthält. Diese Absonderung ist 
auf der Höhe der KrnnldlCil meist reichlich, bald flüssiger, bnld zäher und 
die Kranl~:e~, welche sie ~icht herabzuschl_ucl<en v_ermöge~, sin? daher ge­
nöthigl, dJCselben fortwahrend auszuspeJCn. VJCie spewn d1eselbe weit 
um sich, ohne jedoch gerade Personen treffen zu wollen; indess ist doch 
gerade diese Erscheinung eine höchst widerliche und sie hat gewiss nicht 
wenig dazu beigelragen, den Abscheu oder die Furcht vor den Kranl<en 
zu vermehren. Gröbere, anatomische Veränderungen sind gewöhnlich 
nicht zu entdeclwn; nur ldag·en manche Kranke dabei über ein Gefühl 
von Brennen und Hitze im Halse. 

3) l\1 o t o r i s c h e Störungen. Diese sind beim Menschen von einer 
ungleich grösseren Heftigkeit, als bei den Thieren. Wie schon erwähnt, 
zeigen sich die fürchterlichsten Krampfanfülle, bei denen die grösste Mus­
kelln·afl aufgewendet wird. Manchmal gleichen diese den Anfällen des ge­
wöhnlichen Tetanus so sehr, dass eine Reihe von Beobachtern die ganze 
Krnnkheit für einen Tetanus genommen hat (Tetanos rabien G i rar d). 
Allein schon frühere Forscher haben die Eigenthümlichl<eit dieser haupt­
sächlich auf das Respirationssyslem gerichteten Krämpfe erkannt, und es 
lässt sich nicht verl;:ennen, dass wie bei dem Trismus ein masticalorischer, 
so bei der Lyssa wesentlich ein respiratorischer Krampf zugegen 
ist, mit dem sich bei grosser Hyperästhesie schliesslich die ausg·edehnte­
sten tetanischen Erscheinungen, Opislhotonus , Emprosthotonus verbinden 
l•önnen. Es scheinen namentlich die Ner,· engebietc des Vagus, 
P h r e n i c u s und Ac c es so r i u s zu leiden. 

Von Anfang an empfindc;n die Kranken einen eig·enthümlichen, bald 
mehr dumpfen, bald mehr brennenden Schmerz in der Herzgrube, unter 
dem Schwertfortsalz , der sich später während der A n!ülle steigert, so 
dass die Kranken oft mit der Hand dahin greifen und ihn durch Drucl{ 
zu lindern suchen. Der Schmerz erstrecl;:t sich von da in der Richtung 
der geraden Bauchmuskeln fort, zuweilen verbunden mit einem ldtzelnden 
Juc]{en in der Harnröhre, oder strahlt auch nach oben hin aus. Die epi­
gnstrische Gegend wird hervorgetrieben und nicht selten isL eine gewisse 
Reizbarkeit des Magens, namentlich Neigung zum Erbrechen zugegen. Von 
dieser Gegend gehen scheinbar auch gewöhnlich die Krampfanfälle aus 
und die meisten Kranl<en beziehen die Schmerzen, welche sie beim Trin­
ken empfinden, nicht auf den Schlund, sondern auf die 1\'lagengegend. 
Schon V a u g h an schloss daraus, dass das Zwerchfell allemnl in einen 
heftigen Krampf gerathe, so oft der Schlund durch etwas gereizt würde, 
und er nahm eine ähnliche Sympathie an den Bauchmuskeln an, weil 
der Harn zu gleicher Zeit jedesmal mit grosser Gewalt herausgelrieben 
wurde. 

. Die S~?ru~g der Respirationsbewegungen äussert sich zunächst durch 
em ungewohnhch tiefes, später seufzendes und unterbrochenes Athem­
holen, dem ähnlich, wenn man die Flisse oder den ganzen Körper in 
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e.in kaltes Bad hringt (V a u g h an, Gor ry). Dabei findet ein deutliches 
Heben der Schultern statt, ja es zeigen sich Krämpfe in dem Levator sca­
pulae •. dem. Cucullaris, Trapezins u. s. w. Wii.hrend der Paroxysmen stei­
g~rl s.Ich d1ese ~ccngung und Beklemmung zu einer drohenden Erstickung, 
die SICh als em luampfhalles Zusammenschnüren des Halses und der 
ßrust äusserl, und die auch jedesmal beim Versuch zum Schlucken ent­
steht. Dieses Gefühl der Ersticlmng ist es, welches sowohl die Wasser­
scheu "') als das angstvolle Heulen oder Brüllen der Kranl<en (§. 31) her­
vorrufl. Sehr gewöhnlich sind damit Convulsionen, auch der höheren l\Ius­
l<elgruppen, namentlich sardonisches Lachen lunchende Zusammenziehun-
gen der Kiefer verbunden "*). ' 

An den willl<iirlichen Musl<eln bemerl<t man in den Remissionen eine 
g~osse Heftig·l<eil und Lebhaftigl<eil der Bewegungen. Die Kranken sprechen 
v1el und laut, wandern umher, wechseln oft den Ort, greifen hertig nach den 
Gegenständen, machen sehr lebhalle Gesliculationen. Zugleich macht sich 
aber während der freien Zeit eine Q'ewisse Schlaffheil und 1\Ialligkeit oll 
sehr bemerldich. - Daß·egen bemerl<l man in den Remissionen häufig 
nur geringe Veränderungen in den Mocleralionseinrichlungen. Während 
der Anfälle steigert sich die Pulsfrequenz und zugleich \vird eine lebhaf­
tere Höthung des Gesichtes, stiirl<ere Hervertreibung der Augen , Erwei­
terung der Pupillen deutlich, Erscheinungen , welche offenbar dem zu0leich 
öfters vorhandenen Priapismus an die Seite zu stellen sind. Die .Haullem­
per::ttur ist selten vermehrt , während der Remission und an den Extremi­
täten häufi0 sogar vermindert, wenn g·leich Schweisse zugegen sind. Häu­
figes Drängen zum Harn , zuweilen Strangurie. Der Harn selbst spärlich, 
dunkel, sauer, sedimenlirend. Der Stuhl ang·ehallen , zuweilen Tenesmus. 

Die Dauer dieses Stadiums lwnn auf 24-48 Stunden veranschlagt 
werden. 

§. 33. Das Stadium paralyti cum äussert sich durch die zuneh­
mende Erschöpfung· und schnelle Abmagerung des Kranl<en, so~vie durch 
die Verminderung der freien Zeilen. Bei Manchen dauern auch Jelzt noch 
die Anlälle fort, allein es ist mehr ein über den Körper hinlaufender 
Krampf oder ein häufiges Zillern. Der Geifer wird nicht mehr ausgewor­
fen, sondern Hiufl aus dem offenst ehenden Munde im Slrome her­
aus, oder fliesst auch in den Hals zuriicl< und erzeugt heftige Hustenan­
fäll e , die wohl mit Erbrechen \'erbunden sind, oder die quälendste Er­
stickun..,.snolh. Die Stimme wird immer rauher und schwächer, die Worte 
werden° mehr murmelnd hervorgebracht. Die Respiration ist beschleunigt 
und röchelnd der Puls ldein verschwindend, unregelmiissiö, äussersl häulig 
(nach Hein~ 160-liO, ~uletzt 200), die Haut miL ldebrigem S~hw~iss 
übergossen, die Augen trüb, starr, die Pupillen erweitert. . Schliesshch 
erfolgt der Tod unter Convulsionen oder Zuf~llen der Asphyxie. 

•) J ubere lalem ncgrum, ul bibal, csl poslularc, ut ipsc. s~ s!r~ngulcl: quod posl­
quam invenit ila esse , ncque perlimeseil aspcclum oblah liquuli, ac cultlUm collo 
intenlalum, omnique moliminc ab ore arcet (ill e a d). . 

••) Sehr interessant isl in dieser Beziehung eine Beobachtung von hl1ll (San~ml. 
auserl. Abh . Leipzig 1/ 85. Bd. XI. S. 102. Lon.d. n~ed. Journ. VI. P. l. P· 36). 
Ein jun""cs i\Iädchen von 19-20 Jnhren, das emc Nadel verschl~ckt halle'. be­
kam Krampfe im Zwcrehf7ll<:, Ul.ld es ':ar w~hrend derselben ?as ~munlcrschll~~~ 
mit einer grossen Schwiengkcil vcrlwpn, mdcm, so oft ?iC SiCh zu~ Sc 
gcn entschloss das Getränk allemnie aus dem Magen lllit Gewalt Wieder zu­
rückgeslossen '~urdc. Das Alhemholcn war während der Anfälle gcschwmd 
und kurz. 
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Häufig dagegen Jassen d~e Erscl!einungen s~hliesslich nach, die An""st 
und die Rcspirationsnoth verlieren sich, und dJC KranJ;:en sterben sa~n 
in einem Zustande relativer Euphorie. Manche nehmen einen rührende~ 
Abschied von ihr~n Angehörigen. und den Umgebt~ng·en, billen wegen 
ihrer früheren Unbilden um Verzeihung \md ordnen Ihre Ang·elegenheiten 
mit vollständiger Ergebung·. - Nur in einem einzigen Falle (Ha w 111 a 11 
bei Krüg·elstein S.301) wird angegeben, dass der Kr::wi{C, nachdem sich 
von dem gebissenen Arme aus ein heftig·er Schmerz zum H.iicl;:en erstreclH 
habe und der Arm nach und nach lahm g·eworden, gestorben sei, ohne 
den mindesten Laut oder die mindeste Zuclmng von sich zu geben, nicht 
anders, als ob die Lähmung in einem Augenblicl\c ganz vollkommen ge­
worden wäre. 

Im Allgemeinen lmnn die Dauer dieses Stadiums auf höchstens ei­
nige Stunden angeschlagen werden. 

§. 3 t. Der gewöhnliche Aus g; an g der Kranld1eil ist der Tod, des­
sen Eintritt entweder während des hydrophobischen Stadiums in apoplel\­
tischer oder asphyktischer Form mitten im Anfall, oder während des pa­
ralytischen stalltindet. Tm letzteren Falle lwnn der Nachlass der Krankheits­
erscheinungen das triigerische Bild der Besserung darbieten, und mehr­
fach ist der alle Sntz des A v i c e n n a durch neuere Erfahrung bestätigt 
worden, dass die Hydrophobischen. wenn sie wieder trinl;:en, dem Tode 
nahe sind. Gewöhnlich erfolgt der Tod etwa 3 Tnge nach dem Ausbruche 
der Wasserscheu, doch gibt es Fülle, wo derselbe schon nach 16 Stun­
den eintrat, andere, ·wo die KranldlCil sich 4-5 Tage fortzog, ja es 
werden einzelne Beispiele berichtet, wo sie sogar 2-3 ·wochen g·cdauert 
haben soll. 

Ob ein spontaner Ausgang in Genesung vorlwmmt, ist höchst 
zweifelhaft. Ausscr einer Beobachtung von Ru s t (Aufsätze und Abh. aus 
d. Gebiete der l\Iedicin, Chir. und Slaalsarzneikunde. S. :108. bei Fa­
b er S. 538), wo die Genesung eines 1\aum zu bezweifelnden Falles von 
beginnender Wasserscheu ohne alle innerliche und üusserliche Behand­
lung slatll'and, haben wir in der Literatur einen Fall (aus den Philos. 
Transact. lll. 282, von v an S w i c t e n III. 560 ausgezogen), in dem eine 
Art von chronischer ·wasserscheu bei zwei Kranl\en geschildert wird, die 
uach und nach sich verlor. lndcss ist dieser Fall um so wenig·er bewei­
send, als eine Infection in demselben lwum angenommen werden lwnn. 
Einige andere Fälle von periodischer chronischer Wasserscb~u hat H. o u­
g e m o n l S. 219 zusammengestellt. Auf die durch Kunsthülfe herbeige­
führten Heilungen werde ich zurücldwmmen. 

§. 35. Die p a t h o I o g i s c h- an a t o mische U n l ersuch u n g ge­
währt wenig Aufschlüsse. Man fand: 

I) Schnelle Todlenstarre *) und frühzeitige Ftiulniss der Leichen, die 
wie es scheint. meist \·on dem Blute ausg·ebt und sehr bald bis zur Bil­
dung von Gasblasen in den Gelfissen, dem Herzen und dem locl;:cren ßin­
d~gewe~e fortschreitet. Das Blut ist dun]{C], relativ flüssig· und imbibirt 
die umhegenden Theile schnell. 

2) Hyperämie und leichtere Exsudationen am Gehirn, Riicl<enmarl{ 
und den Nerven ohne specifischen Charal\ler. Auch hier waren es zum 

•) Go rry fand dieselbe. 10 Stunden nach dem Tode und zugleich noch Erweiterun­
gen und Zusammenz.1ehungcn der Iris auf Lichlcinfiuss. 
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Th.eil die Nerven, welche von der Bissstelle aus"'in""en (Wagner von 
W1en); zu~1 Theil der Vag~1s und Hals-Symp:llhicu

0
s, 

0
an denen man be­

s~ndele Rotbungen nachwi.es. Kn~kenberg (Horns Archiv 1817. S. 
3ü~) l~onnte auss~r der rosigen Imh1bilionsröthe, welche der Sympathicus, 
Ph~ .. emcus un ~ \ ag·~1s darboten, noch auso-edehnte, pontakfarbene Blut­
g~~ass~ auf d1esen Nerven erl<enne~. Fror i e p li'tled. Zeitung des Vereins 
im II.eiik. 1836. S. 236) fand alle Nerven unversehrt, nur das 3. Cervical­
ga_nglwn des .. Sympath1cus auf beiden Seilen stark dunl\elroth sehr blut­
reiC~, . verg-rosscr.t u!1d fester. Ast fa I c k erwühnt in eine~1 Falle Hy-
peramie u.nd Sugillationen des Vagus. · 

3) DJC Mund- und Rachenhöhle mit zähem Schleime erfüllt die Pa­
pillen der Zunge vergrössert, die Follikel der Zungenwurzel und i~ Rachen 
geschwollen, der Pharynx venös hyperümisch. Uvula, Gaumen zuweilen 
etwas ang·eschwollen, die Speicheldrüsen fast immer ganz normal. Einicre 
Beobachter geben Blüschen und Pusteln an und unter der Zun"'e ~n 
(Gran l, ~ u c h s). Die Schleimhaut des Magens und stellen weis~ des 
~arms ?.ero~het und ekchymotisch; im Magen gewöhnlich Speisereste oder 
eme brauniJChe oder schwürzliche, gallige oder blutige Flüssigkeit. Die 
grossen Unterleibsdrüsen hyperämisch. 

4) .. Bypostase und Oedem der hinteren Lung·entheile; sehr häufig in­
terlobulares Emphysem der vorderen Ränder, das sich son·ar in ein Paar 
Fällen aur das locl<ere Bindegewebe der Brust, des Halses ~nd Unterleibes 
verbreitet hatte (Trolliet, Herbst); die Bronchien und Luftwege über­
haupt mit zähem, schaumigem Inhalt, und ihre Schleimhaut g·eröthel. 

5) Ausgedehnte venöse Hyperämie (Cyanose und Livorcs) der Ober­
flüche des Körpers. Häufig grosse Abmagerung, nicht blass des Felles, 
sondern auch der Muskeln. 

§. 36. Vergleichen wir jetzt die Hesullate der Beobachtungen über 
die Lyssa canina und humana, so erscheint es allerdings befremdend, dass 
man hat glauben l;;önncn, zwei Yerschiedene Kranld1eiten Yor sich zu ha­
ben. Alles stimmt vielm ehr fiir die Identität der Kranld1eit beim 
H nu d e und beim Menschen, natürlich diejenige Verschiedenartigkeil 
der Symptome abgerechnet, welche durch die V erschiedenartigli.eil der 
Org·anisation selbst nothwcndig· bedingt ist. Allein diese Differenz ist 
!;eine qualitative, sondern nur eine quantitative , indem wir überall 
dieselben Symptomeng-ruppen oder besser dieselben Organleiden antreffen, 
nur dem Grade nach verschieden sich äussernd und daher in dem Phä­
nomenencomplex verschieden stark hen'ortretend. A I s gemein s c h a f t-
1 i c her M i tt e I p unI\ t erschein L beim Hunde, wie beim ?den­
schen das Wuthgift, das vom Hunde auf den Menschen und vom 
Menschen wieder zurück auf den Hund übertragen werden kann und je­
desmal seine specilische Wirksaml;;eil üussert. Dieses Gift, aller Wahr­
scheinlichkeit als eine fixe Fermentsubstanz thätig, bedingt so dann die 
eirrenthümliche Narkose, welche beim Hunde, wie beim Menschen eine Reihe 
v;n Neurosen hervorbringt, die jedoch beim Menschen ungleich auffälli­
"'er sind, so dass die mitgetl1eille Form des :Menschen gerade die besten 
Aufschlüsse über die Natur der Störungen beim Thier g·ewährt. Ob auch 
beim Menschen das B l u l der Durchgangspunl\L der Erkranlmng ist, hat 
man durch directe Impfversuche bis jetzt nicht erwiese~. Inde~s ist d?s 
Blut meist als dünnes, wässeriges und dunkles beschneben, eme SchJI­
derun"' mit der freilich die einzige Analyse, die wir besitzen, nicht sehr 
überc~;stimmt. Ra g·sl< y (Oeslerr. Jahrb. 1843 .. !\ug.) fan~ nämlich i? 
einem Fall 769.6 Wasser, 4.8 Faserstoff, 133.0 Hamatoglobulm, 80.2 E1-
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weiss und 12.4 Extractivstoffe und Salze in 1000 Theilen. Im Ganzen 
scheint jedoch die Zusammenziehung· des Gerinnsels unvollständig und die 
Consistenz desselben gering zu sein. 

Die eigenthümliche Art der Wirlnmg des Gifles steht nicht so isolirt 
wie man häufig angegßben hat. Es scheint mir, dass namentlich da~ 
Leiehen g i fL manche analoge Erscheinung darbietet. Auch hier sehen 
wir eine oll sehr geringfügige Menge von Substanz sehr mächtige Wir­
lmngen ausüben, insbesondere heilige Störungen am Nervensystem mit 
inlermillirendem, unrcgelm[issig·em Typus hervorbringen (Intermittens per­
niciosa), und auch hier geschieht es nicht seilen, dass dns Gift lün""ere 
Zeit local bleibt, dass sich allerlei Anschwellungen , selbst mit pustulÖsen 
Eruptionen und mit grosser Neigung· zu recurrirenden Entzündungen bil­
den, von denen aus die Infeclion sich verbreiten liann. Noch mehr 
wäre vielleicht auf das Ro tzgifl zu verweisen. Allein wie jedes Gift 
und insbesondere wie jedes giftige Ferment seine specifischen Eigen­
thümlichl<eiten besitzt, so ist es auch mit dem \Vuthgift , lmd was spc­
ciell die Arl seiner Einwirkung; auf das Nervensystem betrifft, so stehen 
ihm allerdings der Alkohol(§. 17) und das Strychnin nahe, aber die 
Millelpunl\le ihrer specifischen Wirlmngen im Nervens·ystem stimmen nicht 
mil dem Mittelpunl\le der Wirlmng des Wuthgiftes. Während der Alko­
hol überwiegend das Gehirn, das Strychnin das Rüclienmarl{ trifft, so 
wirlü das Wuthgift zunächst offenbar auf dns Yerlängerte Mari\ , und nur wo 
sich die Wirkungen dieser Gifte ausbreiten, da diffundiren sich ihre Grenzen •. 

§. 37. Von palhognomonischer Wichtigl<eit für die Diagnose der 
Lyssa ist daher hauptsächlich die Erlienntniss der gesteigerten Reizbarlwil 
der i\ledulla oblongata (§. 23), an welche sich die drei grossen Gruppen 
der hyperästhetischen, spasmodischen und psychotischen Störungen 
anschliessen oder \venn man will, von welcher sie abhängen. Niemand 
}u\L diesen Punlü so scharf in den Vordergrund gerückt, als Rom b er g, 
und es isl nur nöthig, die scheinbaren Differenzen der KranldlCil beim 
Hunde und beim Menschen daran zu messen. Die I-1 y p e r ü s t h es i e 
findet sich zunächst hauptsächlich im Vagus-Gebiete und breitet sich nach 
und nach auf alle peripherischenApparale aus; die Hyp erldnesc ent­
wicl<elt sich dem entsprechend zuerst im Rcspiralions- und Deglulilions­
systcm, selbst noch im Magen und erstreci<L sich erst nach und nach 
auf den ganzen motorischen Apparat. Dem entsprechend ist die er s Lc 
und dominirende Psychose die Prücordiulan g sl unJ mit ih­
rem Vorhandensein gesellt sich eine Reihe neuer Erscheinungen zu den 
übrigen hinzu. Der Beobachter, der das Bild der Störungen aus der Ge­
sammtheil der periphcrischen Leistungen zu gestallen sucht , muss daher 
diese letzteren auf zwei i\I i t t e I p unkt c der B e weg u n g zur ü c k f ü h­
ren und die dirccten Reflexerschcinungen, welche von der 
H y p er ä s l h e s i c d e s v er I ä n g er t e n l\'I a r ]{ e s a u s g eh e n , w o h l 
unterscheiden von den psychischen Reflexen, welche durch 
die Präcordialang·st vermittelt werden. • 

. Erstere, die directen Reflexerscheinungen sind beim Hunde von u~­
gle!Ch geringerer Gewalt, als beim Menschen, offenbar weil überhaupt d1e 
g_röbere .Organisation des Thieres eine gleiche Empfindli-chlwil und zugleich 
eme gl~IC!1e Widerstandsfähigl<eit nichl begünstigt, wie sie die volllwm~­
nere Emnchlung des menschlichen Nervenapparates zulässt. Letztere, dJC 
psychischen R~flexerscheinungen gestalten sich verschieden nach der 
grossen. Ver~chtedenarliglwil der Triebe und Strebungen , sowie der G~­
wohnhelt, dJC Spannungen im Nervenapparat durch verschiedene lVht-
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!el zu .. lösen .. So finden w~r dahe: einerseits jene äusserste Hyperästhesie, 
Jene furchterlt.chen ~onvul.slOn~n, Jene Wasserscheu, überhaupt jene Ge­
walt ~e! Anfalle beJI? Th1er mcht, welche die Lyssa des Menschen cha­
ralüe~JsJ:en, aber Wir treffen allerdings eine grosse Reizbarlwit, Krämpfe, 
RespmtLIO~snoth l~nd Pu~oxys?1en an, welche ihre ;\equivalente sind. 
An.derersCJLS vermissen WJ~ beun Menschen den Drang zum Fortlaufen, die 
B~!ssw~Lh, das Geheul, dJC perverse Appetenz, welche die Folgen der 
Pracor~1alangst und der Reizbarl•eil beim Thiere sind, aber unzweifel­
haft bnngt auch dem Menschen das Wundern und Laufen eine Erleich­
terung, ~uch er ist bis zur Wuth und bis zum Beissen erregbar, auch 
er ]{ann 1m Anfall heulen und brüllen und ausser dem Anfall seine Noth 
und Pein klag·en, auch er empfindet im Magen allerlei perverse Gefiihle. 
Der Geschlechtstrieb ist hier, wie da, aufgeregt; Lähmungserscheinungen, 
Offenstehen des Mundes, Ausfliessen des Speichels findet bei Beiden statt. 

Es lwmmt also nichts darauf an, dass der Mensch das ·'Nasser oder 
besser das Trinken scheut und der Hund nicht, denn dass der Hund 
Flüssiges schluclwn kann und der Mensch nicht, das hängt nicht hloss 
von der grösseren Heftigkeit der Reflexluämpfe beim Menschen ab, son­
dern auch von der gTösseren Schwieriglwit, welche der Mensch gegen­
über den Thieren beim Schlingen findet. Tour Lu al (Neue Unters. über 
den Bau des menschlichen Schlund- und Kehllwpfes mit vergleichend­
anatomischen Bemerlmngen. Leipz. 18':16. S. 84 folgg.) hat die Verschie­
denheiten in dem Bau dieser Theile hinreichend dargethan und gezeigt, 
dass der ganze Vorgang des Schlingens bei den Thieren einfacher, der 
Musl\elapparal kräftiger eingerichtet ist, als beim Menschen. 

§. 38. Für die Diagnose der Lyssa humana (Hydrophobia lyssodes) 
ist noch von Wichtigkeit, die anderen Formen der Hydrophobie kurz zu 
erwähnen: 

I) Die eingebildete Wasserscheu (Hydrophobia imaginaria). 
Fälschlich hat man diese, wie die ihr analoge Hypochondria syphilitica, 
zuweilen zu den Geislesluanliheilen gerechnet; es ist nur eine bei prädis­
ponirten Individuen in Folge an sich richtiger Schlüsse aus falschen 
Voraussetzungen entstehende Exaltation. Es fehlt hier die excessive Re­
flexerregbarl•eit vollständig, und psychisch oder psychologisch richtig aus-
gewählte l\Jiltel beseitigen sie *). . . . 

2) Die h y s tcr is ehe Wassers c h e~1. HJCr smd entweder. wJrli­
liche Krämpfe des Schlundes oder der Gloll!S neben anderen hystenschen 
Erscheinungen zug·egen, oder mehr eine Idiosynluasie. So beobacht~te 
M a r z a r s d e Ca z e 11 es eine Frau, welche bei 11 Schwangerschaften Je­
desmal während der ersten 4 Monale eine solche Furcht vor Flüssigem 
halle, dass sie nicht nur ]\ein einziges Mal tranli, sondern nicht einmal das 
Verschlucken von Flüssigkeilen in ihrer Nähe ertragen_ l~?nnle.. Der .. An­
blick des Wassers zo"' ihr Ohnmachten zu, und wenn s1e uber eme Brucl\e 
"'in"' musste sie sich

0 
die Augen verbinden und die Ohren verstopfen (Sl. 

Ri a0

1\i n s. li2). Hier fehlen natürlich alle anderen Ersch~inu.ngen d.er 
Lyssa und die Anfälle der eigentlich hysterischen Hydropholne smd me1st 
auf kurze Zeiträume beschränlil. 

3) Die tetanische Hydrophobie. Die Aehnlichkeit der Hydro-

") Eine sehr gute Geschichte der Art erzählt Gor r y S. 405. V gl. auch S l ?.~ a rt~ n 
S. 229 und 142, sowie l\1 a n g o r in der Samml. anserles. Abh. Bd. XJV. :S. 5 .. 4. 
Franquc S. 171 u. Blainc p. 167. 
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phobiemit dem Tetanus ist seit Rush, Danyin,.Gorry, Percival, 
Rust häufig genug besprochen und Manche, w1e G1rard und Textor 
scn. haben sogar die Hydrophobie geradezu fi.ir einen Tetanus angespro­
chen. In der Thal ist diese Frag·e eine der complicirleren , obwohl sie 
lange nicht die praktische Bedeutung· hat, welche man ihr beigelegt hat. 
Obwohl der wahre toxische Tetanus in der Art der Nervenstörung mit 
dem traumatischen und rheumatischen die grösste Aehnlichl\eit hat, so ist 
er doch genetisch und therapeutisch davon sehr wesentlich verschieden 
und wenn man wirklich zugestünde, dass die Hydrophobie einfach ei~ 
Telanus sei, so würde damit nur eine neue, g·enelisch und prognostisch 
wiederum eigcnthümlichc Form, ein Tetanus lyssades oder wi e Girarct 
sagt, ein rabischcr Tetanus gewonnen. So lange man die Thalsache, 
dass der Speichel des hydrophobischen Menschen beim Hunde wieder 
die Lyssa hervorbringt, nicht anders interpretiren lmnn, al s es bi s jetzt 
mög·lich isl, so lange wird man die specifische Natur der Iüanl\heil zuge­
stehen müssen und die Erfahrung, dass ein fache Verle tzungen neben dem 
gewöhnlichen Tetanus auch Hydrophobie erzeug·en, wird nicht eher be­
weisen, dass die lyssische Hydrophobie gleichl'alls durch die Verletzung· 
als solche hervorbracht wird, als bis man mit dem Speichel von Menschen 
mit traumatischem Telanus die Lyssa beim Hunde erregt hat. Sicherlich 
hat man oft g·enug Tetanus flir Hydrophobie g·enommen , und die vor­
sichlig·en Beobachter haben daher immer davor ge\varnl , jene Fülle von 
Wuthkrankheil anzuerliennen, wo der Zeilpunl\l der Erliranlmn g der Ver­
letzung sehr nahe lag (§. 28). Beim Tetanus füllt die gTösste Zahl der 
Erluankungen (112 unter 208 Füllen) auf die Zeit zwischen dem 3. u. 10. 
Tage (Rom b er g), bei der Lyssa auf di e 4.-i . Woche. Frei li ch erschei­
nen diese Zahlen untergeordnet, wenn man die oft so grosse Aehnl ichl•eil 
beider Affectionen berücksichtigt *) , allein in der grossen Mehrzahl der 
Fälle erlangen gerade die lyssischen Krämpfe nicht den Ch aral\ler der 
tonischen, sondern gleichen so sehr den hlonischen, dass manche Schrifl­
sleller es fi.ir nolhwendig gehal:en haben , ihre Verschiedenh eiL Yon der 
Epilepsie zu zeigen. Trismus wird fast nie beobachtet, telanisehe Streclmng 
des Rumpfes und der Extremili:ilen kommt meis t nur auf der Höhe der 
Anfälle vor, und die anhaltende Spannung bestimmter Mushein rehll der 
Lyssa ganz , man müsste denn das Diaphragma in einer solchen anneh­
men, was nicht ganz thunlich erscheint. Die Aehnlichkeit des Telanus 
und der Lyssa besieht daher meines Erachtcns mehr in der , beiden ge­
meinschaftlichen Hyperästhesie, als in dem Orle dieser Hyperäs th esie oder 
in der Form der peripherischen Leistung. 

4) Die symptomatische Hydrophobie Iwmmt vor sowohl bei 
mehr localen Erkrankungen des Halses, Schlundes und Kehlkopfes , als 
auch bei einer Reihe von Gehirnaffectionen, beidemal als eine höhere 
Stufe der Dysphagie. So sah ich sie in milderen Formen sowohl bei 
Arachnilis, als bei Typhus , namentlich in der oberschlesischen Epidemie 
(Archiv f. path. Anal. Bd. II. S. 185). Allein andere Beobachter haten sie 
bei malignen Fiebern zuweilen in der grössten Intensität beobachtet. So 

•) Ein Mann beklagte sich 4 Tage nach einem Beinbruche über Vcrschliessung der 
Kinnbacken, Zusammenziehung der Brust und Erschwerung- des Alhemholens. Die 
l\~uskcln des Halses und des Onlerlcibes wurden gespannt. Er konnt e nichts mehr 
lJmunte~schlucken, ja er 1iusserle gegen alles Getränk einen Widerwillen, w elchen 
man leJCht für eine von freien Stücken entstandene Wa sserscheu hälle halten 
können. Binnen 28-30 Stunden erfol"'le der Tod. (S ab a ti er in den 1\lem. cle 
l'instit. Vol. I. p.179. Samml. auserles. Abh. Bd. XIX. S. 70). 
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e_~l.dä~t es sich denn_, dass Manche auch die Iyssische Hydrophobie 
f~~~ e~ne blosse ~~gma (Aromatarius) oder Cynanche (Gregory), 
fur eme Enceph ah t1s oder Phrenitis oder "'ar einen Typhus aus"'e"eben 
haben . 0 a a 

.. 5) Die spo~ta!1e Hydrophobie. Bis jetzt ist es nicht möglich, 
uber d1ese Form em Sicheres Urtheil auszusprechen. Es existiren eine Reihe 
von ßeol?achlungen gl_~ub_würdiger Aerzle, in welchen der Ausbruch einer 
der lyss1schen vollsland1g analogen Krankheit bei Leuten beobachtet 
wurde, bei denen eine Einimpfung von Wutho-ifl in keiner Weise nach"'e­
wiesen werden konnte oder auch nur wahrs~heinlich war. Freilich k;nn 
man auch hier auf die Möglichkeil einer Verrriflung durch eine n-anz ]deine 
Verletzung o?er ei_ne bloss. excoriirte Stelle zurückgehen, si~h auf die 
lange Incubationsze1t und dw grosse Ver"'esslichkeit mancher Menschen 
berufen, indess ist die Frage durch diese Bedenken nicht erledH. Es ist 
hier nicht bloss das an sich vieldeutige Symptom der Wa~serscheu, 
sondern der ganze wesentliche Symptomencomplex der Lyssa, der sich 
uns darstelll, nur dass bis jetzt noch nie Impfversuche mit dem Speichel 
solcher Individuen gemacht worden sind. Manche dieser Formen scheinen 
mehr rheumatischer, andere mehr traumatischer Natur oder wenigstens 
local erregt *) zu sein. Weitere Untersuchungen müssen darüber ent­
scheiden. 

§. 39. Die Prognose und Be h an d I u n g· der lyssischen Hydropho­
bie sind natürlich sehr misslich. Beieie sind um so günstiger, je früher der 
Gebissene in Behandlung kommt; je weiter vorgeschrillen die Krankheit 
ist, um so mehr schwindet die HoJTnung, die Krankheit beseitigen zu 
können. Die meisten constatirten Fälle geschehener Kunstheilung gehören 
dem Stadium melaneholicum (prodromorum) an; die aus dem eigentlichen 
Stad. acmes (hydrophobicum) gemachten Heilungen werden von Manchen, 
wenn auch etwas willl<iirlich, geradezu in Frage gestellt. Von der gröss­
ten Bedeutung ist daher bei dieser Krankheit eine umsichtige Pro­
phylaxe. 

Es i5t hier nicht unsere Aul'gabe, die allgemeine s t a allich e Pro­
phylaxe auseinanderzusetzen, die natürlich auf mögliche Beschränkung 
nicht blass der Luxushunde und Katzen, sondern auch auf Verminderung 
der H.aubthiere überhaupt g-erichtet sein, und die bei dem Vorkommen 
von '\\'ulhfiillen unter den Thieren durch Veröffentlichung derselben, durch 
Belehrunn· der Bevöll<erung, durch Einfangen der luanken und Beob­
achtung 

0
der verdächtigen Thiere weitere Gefahren zu verhüten suchen 

muss. Vielleicht ist es aber nützlich, hier besonders herYorzuheben, dass 
meislentheils das schnelle Tödten der verdächtigen Thiere vermieden werden 
sollte (§. 23), da bei der Unsicherheit der anatomischen Resultate in ?er 
Hundswulh durch eine Sectiou seilen etwas entschieden wird und man siCh 
der werthvollsten Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung der etwa vorgefallenen 
Verlelzung·en beraubt. Bei dem schnellen Verlauf de.r Lyssa beim Hunde 
(§. 15) handeil es sich hier ja ausserdem nicht um eme Beobachtung von 
Monaten, sondern nur von Tagen, und wenn es für einen Gebissenen _ge­
wiss im höchsten l\"laasse beruhigend ist, zu wissen, dass der Hund mcht 
toll war **), so wird es andererseits den Arzt zu erhöhter Aufmerksamkeit 

*) v gl. einen sehr interess:mlen Fall von Ja m es Russe ll (Samml. aus er!. Abhandl. 

Bd. XIII. S. 94 ). k S 136 A 
.. ) Einen recht lehrreichen Fall erzählt L e n h o s s e · · nm. 
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und Sorgfall antreiben, wenn sich wirklich herausstelll, dass die Krankheit 
bei dem Hunde bestand. 

§. 40. Die specielle Prophylaxe.: . 
I) Oertliche Behandlung der BJssstelle.· In v1elen Fällen 

möchte es ''ollständig genügen, die frische Wunde durch Unterhaltung der 
Blutung und durch Aulgiessen mit Flüssigl\eiten sorgfällig zu reinigen, und 
allenfalls diese Reinigung durch Ausd1:ücl{en und Au~setzcn yon Schröpf­
köpfen zu sichern. Das Aussaugen m1t dem Munde 1st wemger cmpfeh­
lcnswerth, denn obgleich das Gift im Magen unschädlich ist , so können 
doch möglicherweise Excoriatiönen oder wunde Stellen im Munde, an den 
Lippen vorhanden sein, wel~he zu einer Vcrf?iftung. führen mö~hten. _ 
So wahrscheinlich es auch sem mag, durch d1ese emfacheren Mille! eine 
Beseitigung des Giftes zu bewirl{en, so ist bei der grossen Gefahr, welche 
diese Wunden bringen, doch eine eingreifeneiere Behandlung vorzuziehen. 
Am nützlichsten erscheint hier die A e tz u n g der ·wunde, welche am 
besten durch chemische Mittel geschieht. Unter diesen zieht man die 
Spiessglanzbutter (Antimon. mur.) nach L e R o u x, das lmustische Kali in 
Lösung (Meder er) oder in fester Form (Hunter), den Höllenstein (Y o u­
a tt) vor. Da es hauptsächlich darauf anlwmmt, Lief zu ätzen, so dürften 
die dissolvirenden Aelzmittel vorzuziehen sein, und da namentlich bei 
grösseren , unregelmlissigen Wunden es nolhwendig ist , jede Ecl<e und 
'jeden Winl{el zu treffen, so ist es nützlich, vorher durch Aus s c h n e i­
d e n oder S p allen der Wunde eine dem Aetzmillel möglichst zugäng­
liche Fläche zu schaffen. Bei blassen Excoriationen oder einfachen, offe­
nen Wunden kann man das Glüheisen anwenden. Alle Narben excidirl 
man und ätzt dann den Grund der ·wunde. Nach der Lösung des Schor­
fes unterhäll man die Eiterung noch einige Zeit durch reizende Salben 
oder Pulver (Canthariden, rothen Pri:icipitat) offen. - Das Ausschneiden 
für sich ist etwas bedenklich und höchstens da anzuwenden , wo man ganz 
sicher isl, bis in vollsliindig unberührte Theile dringen zu i<önnen. Bei 
frischen Wunden müsste man sogar befürchten, durch das Messer eine 
neue Impfung zu veranstallen. 

Die Frage, wie lange nach der Verletzung es noch nützlich sein 
l{Önne, eine örtliche Behandlung zu veranstalten, ist bis jetzt nicht zu ent­
scheiden, indess scheint es, dass selbst noch im Stadium prodromorum, 
ja schon nach dem Auftreten leichterer hydrophobischer Erscheinungen 
Erfolg davon gehofft werden darf. Ausser den Fällen von I-I a r d er, 
Hic]{S und Grisley (§. 29, 1) besitzen wir freilich l<einc reine Beobach­
tung für diese letzte Mög·lichl<eiL Dagegen hab en mehrere zuverlässige 
Aerzle aus ihrer Erfahrung die Ueberz eugung· geschöpft, dass bis zu der 
Zeit, wo die secundüre Entzündung der Bissstelle sich ausbildet, die voll­
ständige Zerstörung der Narbe oder Geschwürsfläche noch Sicherheil ge­
währt. Nach einer langen Praxis halle BI a in e ]{einen Fall zu beklagen, 
wo die Krankheit sich entwicl{elle, wenn er vor der Zei t der zweiten Ent­
zündung gründlich ätzte, und Gutbrie (Samml. auserl. Abh. Bd. XL 
S .. 69~. Med. Comment. Vol. X. p. 369) theilt eine Beohachtnng mit, wo 
be1 emem Knaben 7 Wochen nach der Verwundung ziehende Schmerzen 
in den ~arben auftraten und eine wieder zu eitern anfing und das Aus­
sehen :.mes anschwellenden Impfstichs von Blattern annahm; er liess die 
Narbe o~nen . und Ung. merc. fortins in grossen Quantitäten einreiben, 
":orauf Siel~ d1e Erscheinungen wieder verloren. Ein analo"'es Beispiel aus 
e1gener Erlahrun~ erzählt Fa b er (S. 585). Auf alle Fülle 

0
dürfle es daher 

sehr gerathen sem, auch in späteren Zeiträumen die Iocale Behandlung 
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nicht zu versäu~en, und gerade hier möchte es nützlich sein, die ver­
b~sserten A~tzm!ltel der neueren Zeit, namenllich die Wiener Paste und 
d1e '1'~~ M a 1 sonne u v e ausgebildeten Asbestpasten mit concentrirten Mi­
nera sauren zu gebrauchen. 

Endlich isto·h~~r z~ er~~ähnen, dass Marochetti als die einzig si­
chere Behandlun.o l~1r d1e spatere Zeit des Incubationsstndiums die Eröff­
n_ung und Cautensatwn der Zungen- und Mundbläschen mit einer "'i"henden 
~ad.~l C111j~fieht. Da wir über diese Bläschen nichts Sicheres wis~en, so 
JSt uber dlC Behandlung ebensowenig ein Urtheil zu fällen wie über den 
Aderlass a~s der_Yena ranina, den Andere empfohlen habe~. Indess darf 
m:~ gegenuber: ~~e~en An~re.i.sungen gewiss ~{ein geringes Gewicht darauf 
leoen ' .. ~ass dJejemgen Tl11erarzte, welche siCh sehr viel mit Hundswuth 
be.schafllgte·n und welche mehrmals gebissen wurden, wie B 1 a in e Her t­
'~ 1 g u .. A., durch eine sorgfültige, recht ausgiebige Aetzung sich ~ollstän­
dig ges1chert haben. 

2) P s Y c h i s c h c B eh an d I u n g des Kranken. Es ist eine der 
wichtig.sten Rü~ksicl_1ten des Arztes, dem Kranken die Ueberzeugung von 
der W1rl{saml\e1t semer Behandlung zu verschaffen da "'erade bei dieser 
K.ran!d~eit d~e Phantasie so geschäftig ist, dass die' gewaltigste Aufregung, 
d1e t1elste Niedergeschlagenheil daraus hervorgeht und selbst der Lädtliehe 
Ausgang (ohne alle reelle Erkrankung) herbeigeführt werden Jmnn. Häufi"' 
wird es genügen, dass der Arzt dem Kran]{en mit Fesligl{eit die Versi~ 
cherm:g· seiner Heilung gibt; anderenwie dagegen wird er genöthigt sein, 
auf scme Vorurtheile einzugehen und dieselben zur Beseitigung seiner Be­
sorgnisse zu benutzen. 

3) Medicament ö se Behandlung. l\fan hat früher eine Reihe 
von Milleln entweder neben, oder auch ohne die locale Behandlung in An­
wendung gebracht, von denen man gegenwärtig allgemein sagen muss, 
dass sie neben einer wohl geleiteten Localbehandlung überflüssig und ohne 
dieselbe im höchsten Grade zweifelhaft erscheinen. Ihre Kenntniss liann 
jedoch nicht ganz entbehrt werden, weil in den Fällen, wo eine rechtzeitige 
oder ausreichende Localbehandlung nicht stattg·efunden hat, die blosse Lo­
calbehandlung gleichfalls zweifelhaft ist und weil manche Beispiele be­
schrieben sind, in denen sehr gefahrdrohende Zufälle auch bei blasser 
Anwendung mcdicamentöser Mittel geschwunden sind. Alle hierher gehö­
rigen Mittel fallen entweder in die Reihe der Alter an lia, welche 
eine bedeutende Einwirlmng auf Blut und Ernährung ausüben, wie na­
menllich die Mercurialien, oder in die Reihe der Ac r i a, insbesondere der 
diaphoretischen und diuretischen, oder es sind eigentliche N ar c o t i c a. 
Fast alle diese Mittel sind aber zugleich auch gegen die ausgebrochene 
Kranl<heit selbst empfohlen, so dass wir die wichtigsten derselben dort 
aufzählen wollen. 

§. 41. Die Behandlung der ausgesproche.nen Kra.nkheit 
hat man seit Jahrhunderten . durch die Aufsuchung spec1fischer lVIIttel, der 
sogenannten An Li l y s s a zu sichern. sich bestrebt und die uralte B~~eic~­
nuno· des Alyssum scheint darauf lnnzudeuten, dass man schon fruh em 
solches Mittel gefunden zu haben glaubte. Leider hat sich von allen die­
sen Milteln !{eines auch nur annähernd bewährt , und es dürfte daher zu­
nächst eine auch den Reo·ierungen sehr nahe liegende Aufgabe sein, durcH 
auso-edehnte Versuchsreihen an Hunden diesen wichtigen Gegenstand wei­
ter 

0 
zu verl'oio·en. Die o-rössere Mehrzahl der berühmtesten, namentlich 

der populüren ° Antilyssa 
0 
gehört dem Pflanzenreich, einzelne dem . Thier­

reich, wenige dem Mineralreich an. Fast alle haben oder sollen wemgstens 
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eine directere Beziehung· zu den Secretionsorganen oder zum Blute selbst 
haben. 

Unter den Pflanzen erwähnt schon PI in i u s die wilde Rose (Cynor­
rhodon, Rosa canina) und das alle Alysson, welches nach der Beschrei­
bun"" des D i o s c o r i des eine Biscutella sein soll (Schneider), scheint in 
der 

0
Empfchlung· der Sc u t e II a r i a I a t er i f I o r a wiederaufgelebt zu sein. 

Spulding in New-Yorl< gibt ein Infus. von 11/'l Theelöffel des g;cpulver­
len Krautes in 1 Quart heisscm Wasser und Hisst dvon 12 Unzen Morgens 
und Abends nehmen, indem er jeden 3. Tag· aussetzt und ein mildes Ab­
flihrmi!lel aus Schwefel gibt. Y o u alt hat das i\'lillel in Verbindung mit 
Belladonna versucht und obwohl er es flir J,;ein eigentlichesSpecificum hält 
so empfiehlt er es doch sehr ang·elegentlich. Ebenfalls alle i\'litlel sind 
der B u x us. die Ru l a und die S a I via, welche sich in mancherlei volks­
thümlichen Combinalionen finden, z. B. dem Schwarzenberg'schen Pulver 
(Hb. Rutae und Sem. Taxi), dem Webb'schen T_rank, m~d w_e lche durch 
den Werth, den ihnen Blain e und You alt beilegen, eme mcht geringe 
Anerliennung gefunden haben . In den slavischen Lii.nde~·n sind als popu­
läre und später auch von Aerzten viel empfohlene Mille! bekannt das 
AI i s m a PInnt a g o (zu 3ß), die Ra d. G e n ist a e t in c l o r i a e (in Pul­
ver zu 3j, in Abkochung- zu Jjß), die Rad. Gentianae cruciatae (in 
Pulver zu Jj-iv, Mittel von Lalic), die Rad. Spiraeae ulma­
r i a c und Po I y g o n i Bis l o r l a e, die Euphorbia '"i II o s a. Ein uraltes, 
neuerlich wieder g·ebrauchles Milltel ist die A n a g a I l i s a r v e n s i s, 4 mal 
tti0lich 1/ 'l Drachme des Pulvers mi t dem Decoct desselben , dem 30-'10 
Tropfen von causlischem Salmialq;eist zugesetzt werden, durch 3-4 Tage, 
später eine ·woche lang den Absud allein. Es soll dieses Mittel sehr nahe 
stehen der Beilad o n n a, deren praeventive Eigenschall bei der Lyssa 
besonders durch i\1 ü n c h in Ansehen lwm. Er gab das Pul ver mit Hal'er­
schleim vermischt zu 6-14 gr .. in Zwischenräumen von 48 Stunden; em­
pfmdet der Krnnl\e nach der 3. Gabe noch ein schmerzhaftes Ziehen in der 
·wunde, so nimmt derselbe gleichfall s in 48stündigen Zwischenrüumen noch 
5 Pnlver , jedes um 1/,1 gr. sUlrlwr. Dabei bleibt er im Bette und unter­
stützt den Schweiss durch diaphoretische i\!iltel; brichttrotzdem die Krank­
heit aus, so wird ein Aderlass gemacht und alle 24 Stunden eine steigende 
Dose der Belladonna gegeben, bis die ·wunde gut eitert und vernarbt. 
Saut c r hat dieses Verfahren später für die ausgesprochene \Vasserscheu 
acceptirt und jedesmal im Beginne des spontanen hydrophobischen Paro­
xysmus eine Dosis der gepulverten frischen Belladonnawurzel gegeben, 
beim ersten Anfall 8 gr., beim zweiten 10, beim drillen 12 gr.; der Krnnl<e 
bleibt dabei im Bett, muss vor jeder Erregung aufs sorgfü lligste geschlitz t 
werden und nimmt ausserdem, wenn es geht, einen diaphoretischen Thee. 
Es soll dann ein heftiger Schweiss ausbrechen, der vollkommen kritisch 
wirkt.- AuchStrammonium, Nicotiana, Opium sind versucht wor­
den, haben jedoch weniger Anerl{ennung g·efunden. 

Unter den lhierischen Substanzen sind am meisten rrepriesen die C an­
thariden und die Meloc, beide seit alter Zeit bel,~nnl und viellach 
i~ VolksmiLLel~ , letztere namentlich in der sog. preussisdhen Latwert;·e, 
emem von Fr 1 e d r ich dem Greissen angel<auften Geheimmittel eines schlesi­
schen Bauern. l\'lan gab Pulv. Cantharidum gr. j täglich durch 3-6 Tage 
(~ x t ~ r) oder gar durch 6 Wochen (Wer 1 h o I) und wandle zugleich auf 
d1~. BJssslellen Pulv. oder, Empl. Canthar. an. Die Meloe gab man zu ein 
~tucl\ Morgens und A_ben?s alle 10 Tage, oder zu gr. j. pro dosi stünd­
hch.d-. ~11 o s c ldl u s 1s~ m Verbindung mit anderen Mitteln häufrg ange­
wan l, ms )eson ere m1t Mercurialien. 
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~ie 1\I er c u ri a I i e n hat man sowohl äusserlich in Einreibun".en des 
Un"" cmer als · 1· 1 (C n !'' .• · . ·'. Inner 1c 1 alomel, Turpethum minerale), "·ielfach beides 
glciChzeJllg, 1_11 Gebrauch gezogen und es finden sich die besten Aerzte un­
Le~ den L_olH ed_nern. Insbesondere ist die Combination der Einreibungen 
m1L ?em mnerhchen Gebrauch bis zu starkem Speichelfluss wie sie der 
Jestutenpater de Cho isel in Aufnahme brachte V!'el rrcr"h 't d lb t 
b · 1 d 1 d z .. ' ' o u m , un se s 

e1 se lr ro len en ulallen soll noch eine Besseruno- einn-etreten sein 
(P_o_r L al) . . Insbesondere Will man gute Errolge gesehen °habe~, wo gleich­
ze•L.ig- prol use Blutentle ernnge n bis zur Ohnmacht, also mit revul­
sonschem Effec_t angestellt wur~en , (Göden _u. A.). Die Erzahlung von 
1\lill, der bei cmer Hydroph obie 111 l• olge der Inneren Einwirkuno- einer ver­
sch~.ucl\Len , Nadel die grösste Erleichterung· von Aderlässen s~h , liönnle 
dalur sprc~h en,. und _obwol1~ wir nur wenig·e Fiille, wo bei der Jyssischetf 
Hy~rophob1e cme Heilung e111getreten sein soll (Sl. M arti n S. :!<15-50), 
besitzen . so haben doch sehr gute Beobachter, wie B o er h a a v e E c I\ ström 
u. A. wenigstens bei g-leichzeitiger l\lercurbehandluno- relativ o-ün'slio-e wenn- ' 

1 . 1 f .. h E o o "' g e1c 1 o t nur LransiLonsc e • rrolge gesehen. 
An die Blutentleerung schliesst sich die sonderbare Errahrun"" von 

Ma gendie über Warmwasser-Injection 'i n die Venen. D~r be­
rühmte Experimentator haLLe schon früher bBim Hunde das Gleiche ""e­
Lhan und obwo hl seine eigenen Erfahrungen, sowie die \'On l\I a y o ;nd 
Gaspar u gelehrt ballen, dass die Thierc daran eher noch schneller zu 
~-runue gingen, so :var doch eine g·ewisse Beruhigu ng dadurch herbeige­
fuhrt, welche den \ ' ersuch zu ermuntern schien, beim l\lenschen wenig­
stens Linderung· herbeizuführen . Magendie injicirte mit neun l\falen in 
eine oberfläch liche Armvene 2 Pfund Wasser von 3oo, worauf schnell eine 
grosse Beruhigung eintrat, der Puls von 150 auf 80 zurücl<ging und der 
Kranke wieder zu trinken Ycrmochte. Sehr bald Iiess er gegen ein Pfund 
trüben Harns und konnte wieder aufstehen. Allein alle Bewegungen ge­
schahen mit einem rapiden Zuci\Cn , welches man bei der Berührung der 
Muskeln rühlen konnte. In der 7.wcilen Nacht geschah eine reichliche Hä­
morrhagie per an um, am Tag·e darauf tralen hellige Schmerzen in den Ge­
lenken ein und der Kranl\e starb am 9. Tag·e. Bei der Autopsie fand sich 
Eiter und bedeutende lnjeclion in den Gelenken, Ulceralianen im Darm, das 
Blut ganz flii ssig·. - Später hat auch Gaspard diesen V ersuch wieder­
holt , jedoch nur 8 Unzen injicirl. Auch in diesem Falle liess die Wasser­
scheu nach, allein der Tod erfolgte unter Fieberanfällen und Erschöpfung 
54 Stunden spiiler. Noch weniger glücldich war i\1 a ye r. Es sind das im­
merhin sehr merkwürdige Resullale, und obwohl wenig Nutzen da\·on ab­
zusehen isl, sie zu wiederholen, so zeigen sie doch die sichere Mög­
lichkeit, o-erade die drohendsten Symptome zu überwind en. und diese Ver­
suche la~sen uns wenigstens die Hoffnung, dass es nicht immer frucht-
los bleiben wird, ein Heilverfahren zu suchen. . . 

.Andere Einspritzungen in die Geriisse mit Opium und Morphmm, w1e 
sie Dupuytren, l\fagendie und Breschet, Bardsley_ veranst.~ltet 
hn ben ero- aben auch kein entscheidendes Resullat; selbst d1e Bla~1saure 
bli eb \~irk~n ..,.s los und es bestätigte sich bei der ausgesprochenen Wasser­
scheu überaiT nur die Erfahrung, dass das Nen•ensyslem, wie das man­
cher Geistesl\ranl<en, die grösste Widerslandsfiihigl\eil gegen d1e . nar­
kotischen Substanzen erlangt. So ist man . dann z_': dc~1 ~ewalligsten 
Mitteln fortg·eschrilten und wie Y o u a t L das T1cuna~-Gllt bCJ_ emem Hunde 
impne u'ld dadurch Ruhe schaffte, aber den Tod mchl verhmdern I~OilllLe, 
so hat n~an zuerst beim Hund, dann beim Menschen selbst den V I pern­
biss und das Viperng·itl vorgeschlagen. 

Spcc. Pnth. u. Thcrap. ßd. II, 2o 
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Die falsche Auffassung der Wasserscheu hat s~hon di~ Allen zu dem 
vcrl\ehrten und oft sehr grausamen Vorschlag;c gefuhrl, d1e Kranlien un­
versehens ins Wasser zu stürzen. Ce I s u s erldiirl diess für das einzi~·e 
Heilmittel, und so finden. wir au~h. den .berü~hliglcn. Wunderthüter A p 0 1_ 
1 o n i u s von Tyana damit beschafllgt, ehe Heilung emcs Hydrophobischen 
durch ein Flussbad zu Stande zu bringen *). Später ist dieses Mittel durch 
v an He Im o n l in den Niederlanden sehr in Aufnahme gelwmmen und so­
wohl als prophylal{tisches, wie als kuratives viel gerühmt. Im Ganzen hat 
es sich nicht bewührt und in der l\1ebrzahl der Fälle ist es sogar ein 
geradezu verwerfliches Verfahren, dem geg·enüber d~r Vorschlag von 
B ui s so n, durch Dampfbäder und stm·]{e Diaphorese d1e Heilung zu be­
werkstelligen, immer noch vorzuziehen sein möchte. 

§. 42. ~ach_ dieser Ia.~1g·en Aufzi:ihl~mg, wo. i~berall die ~-m~fehlung 
und der Zweifel s1ch g·egenuber stehen, ISL es fre1hch l\anm mogltch, mit 
Ueberzeugung den vVe f) anzug·eben, den der behandelnde Arzt einschla"'en 
soll. Die wesentliche Heilau!g·abe ist offenbar die B esei tigung der 
Hyperästhesie des verltingerten Markes, welche wesentlich un­
terhalten wird, wie es scheint, durch die, vielleicht von der Bissstelle aus 
sich erneuernde Veränderung des Blutes. Daraus scheinen sich folgende 
Indicationen zu ergeben: 

1) :Mögliche Beseitigung jeder psychisch oder physisch aufregenden 
Einwirlmng·. Demnach ist die ~iusserste H.uhe, Entfernung jedes störenden 
Geräusches, jeder unangenehmen Person , jeder grösseren Zurüstungen, 
die Beseitigung jeder die Angst des Kranlwn steigernden Veranlassung, 
freundlicher, vertrauensvoller Zuspruch des Arztes, Vermeidung· der Zwang-s­
miUel, so lange ~s irgend geht, nothwendig·. Gleichmi:issige Temperatur, 
Abhaltung von Zugluft, Vermeidung unnöthig·er Trinkversuche. 

2) Locale Behandlung der vVuncle durch Reiz- oder AelzmiUel, Er­
öffnung der Narbe und Anlegung einer neuen Secrelionsstelle, wobei sich 
Blasenpflaster über die Stelle mehrfach nützlich erwiesen haben. 

3) Alteration des Blutes, wozu sich einerseits die 1\:lercurialien, in­
nerlich und äusserlich, andererseits die Secretionsbefördernden Acria be­
sonders empfehlen. Unter Letzteren scheinen die auf Schweiss und Harn 
wirlwnden Mittel die nützlichsleu, und hier dür!len die Canthuriden, der 
Buxus und Taxus, die Genista u. s. "''· ihre Stelle finde11. 

4) Beseilig·ung der Hypertisthesie des verlängerten Marlws. In der letz­
ten Zeit hat man dagegen die Anästhetika, zu mal das Chloroform ver­
sucht, und obwohl dasselbe nicht immer ertragen zu werden schernt 
(D e n t o n), so sind doch andere Erfolge günstig genug gewesen (Ja c k­
s on, G. Smi lh), um zu weiteren Versuchen aufzufordern . Mindestens darf 
man hoffen, dadurch zuweilen eine Linderung der schrecklichen Zufälle zu 
erlangen. Im Uebrig-en ist es gewiss indicirl, auf die schon mehrfach 
bewährten Narcotica zurücl\zulwmmen und die Belladonna möchte hier eine 
besondere Aufmerl{samkeil verdienen. Von 0 pium ist, wie es scheint, 
a~n ~venigsten zu erwarten; Moschus hat noch eher g·ünslig gewirl\t. Di­
gllahs scheint noch am wenigsten versucht zu sein. 

.. 5) R_eYulsion, besonders w5hrend gefahrdrohender Paroxysmen. Hier 
~a~e gewiss auf grosse Venäseclionen zurückzulwmmen, von denen man 
eu11gemal so eclatante Erfolge gesehen hat; nur dürfte man diesen nie 



lllilzbrand der Thiere. 387 

~eh~ als eine. transi_torische Bedeutung zutrauen. 1\1 ar sh al Ha II hat in 
uhnllcher Ahs1~hL ehe Laryngotomie, Nasse die Compression der Carotiden 
empfohlen; he1de Vorschläge sind genihrlieh genug, um dem revulsorischen 
Aderlass nachgesetzt werden zu müssen. 

6) Beseil~gung des quälenden Durstes. Hier ist am weni""sten zu 
machen:. Zuwe1len dlirlle Eis in Stückehen ertragen werden; man~hmal ist 
es gegluckt, den K_ranken ~urch enge llöhren (Pl'eii"enrohren B r i g h t) oder 
aus be?eckten Gel_assen m1L enger Oeffnung etwas Flüssigkeil beizubringen. 
Au r e li an u s spncht schon von Klysliren zu diesem Zweck. 

MILZ B R A ND UND K A.R B U N K E L KRANK II EI T· 

(Morbus carbuncularis, Anthrax, Typhus carbunculosus, Pustula maligna, Car­
bunculus contagio~us.) 

F o ur nie r, Observations el experiences sur !es charbons malins. Dijon 1769. -
Chaberl, Dcscriplion ellrailcmcnt du charbon. Paris 1780 (/.Auf!. 1i90). ­
T h o m a s s in, Dissertation sur le charbon malin dc Ia Bourgogne ou Ia puslulc maligne. 
Dijon 1 ISO. - E n a u x c l C haus s i c r, lll elhodc dc trailer !es morsurcs des animaux 
enragcs et de Ia vipcrc, suivi d"un pn:Cis sur Ia puslulc maligne. Dijon I 'ib5. -
Kau s c h, Ucber den lllilzbrand des Rind"iehes. Gekrönte Preisschr. Bcrlin 1805. 
- Am m o 11 , llnlerricht über die seit einigen Jahren unter dem Rindvieh, den 
Pferd en und Schweinen häufig herrschende Seuche, den Milzbrand. Ansbach 1808. 
- Laubender , der lllilzbrand der Hauslhiere als Beilrag zur Geschichte dessel­
ben. München 18U.- Glanström , de puslula livida. Diss. inaug. Rcgiom. 
18'24. - L c ur e t, Essai sur l'alleration du sang. Thrsc dc Paris l !\"26 (Archiv. 
gen cr. 1826. T. XI p. 98). - Hoffmann, der lllilzbrand oder conlagiösc Kar­
funkel der 1\lenschen. Stullg. 1827. Neue practischc Erfahrungen über den .l\lilz­
brandkarbunkel Stullg. J 8:~o. - G r e n s e, Nonnulla dc pustula maligna.. Diss. 
inaug. Berol. 18:~5 . - Rayer, Trailc th corique et pralique des malad. de Ia 
peau. Paris 18 :~ 5 . T. Il . - D el a f o n d , die Blutkrankheil der Schaafe und die 
derselben ähnlichen Krankheiten , als die Karbunkelkrankheil, die Vergiftungskrank­
heit von scharfen und giftigen Pfianzen , und die cnzootische Blutkrankheil in der 
Sologne. Aus d. Französ . von H er t w i g ßerlin 18 ·U. - II e u singe r, die 
Milzbrandkrankheilen der Thiere und der i\lenschcn. Historisch- geographisch- pa­
thologische Untersuchungen. Erlangen 1850. - V i da I, Lehrbuch der Chirurgie 
und Operationslehre. Deutsch bearbeitet von Bar d el eh en. Berlin 1852. Bd I. 
S. 2!1.2. - Benjamin, Ueber die schwarze Blatter. Aus dem Hccucil dc n~cd. 
vcter. prat. II!. S erie. T. IX . 1852. Nov. - 1853 Fcvr. in Her i u g's Repertonum 
1853. s. 126. u. 220. 

A. D er Milz b r a n d d er T h i er e. 

§. 43. Der Milzbrand isl eine conlagiöse und meist epizoolischc 
Kranld1eit, welche hauplsiichlich bei Herbi- und Omni\·oren, wilden sowohl 
als g;ezühmten vorlwmmt, sich aber auch auf die Fleischrresse!·· die Vög·el, 
den Menschen, vielleicht sogar auf Fische und Krebse (Heus 1 n ge r) aus­
breitet. Wir l\ennen 1\eine andere KrankheiL, \Vclche in der zoologischen 
Reihe einen so o-rossen Verbreitungsbezirk und zugleich eine so directe, 
von Individuum ~u Individuum fortschreitende Fortpflanzungsfühigl,eit be­
süsse. Wie weiL man berechtigt ist, innerhalb der verschiedenen Erkran­
lnmn·srormen der warmbllili""en Thiere das Gebiet des i\Iilzbrandes auszu­
deh~en, steht bis jetzt ni~l1L genau fest. Di~ Ve~·wirrung i~t hier }1icl~t 
o·er·1·n..,. d" eine Meno-e von Beobachtern g·cne1gl smd. last JCde gel;lhrh-
o o' " o . ' . I d 1 cherc epizootische KranldlCiL als eme Art Yon lllllz Han anzusprcc ICH, 
wie n{an diess selbst für die Hundswuth (§. 22, 1), die Maul- und Klaue~­
seuche, manche Formen des· eigentlichen Typhus versucht hat. Je wem-

<>~ • _., 
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ger man die specifis~hen Fermentkör~er kennt, welche, _wie es scheint, 
allen diesen KranldleJlen zu Grunde hegen, um so mehr hegt es naliirlich 
nahe, die an sich richtige Auffassung der letzteren als Erkrankung·en des 
Blutes zu einer nichtssagenden , g·enerellen Phrase zu erniedrigen, an 
welche sich mit vieler Bequemlichkeit eine ganze Menge von Nebenaffcc­
tionen anreihen lassen. So hat D c I a r o n d gezeigt, dass man unter dclll 
Namen der Blutlnanl{heit oder des l\Jilzblutes (m~l de sang, sang 
de rate) bei Schaafen drei g·anz verschiedene KrankheiLen zusammenge­
worfen hat, nämlich die eigenlliche Blutln·anld1eit, den Milzbrand und die 
rolhe Krankheit der Sologne, wobei sog·ar noch allerlei Toxilwnosen durch 
Pflanzeng·ifle in Betracht lwmmen. Von diesen ist nur der l\Iilzbrand con­
tagiös. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass auch die ,.,Biutl\ranldleit" an­
derer Thierc sich in ähnlicher ·weise zcrtheilen liisst, lmd wenn auch die 
Aufstellung von Bergmann, dass die sogenannte Schwcinekranl;heit eine 
Solanin-Vergiftung sei, durch Fra a s (Archiv f. path. Anat. Bel. VI. S. 228) 
widerlegt ist, so dürfte es doch Jmum zweifelhall sein, dass wie man frü­
her zu sparsam mit dem Begriff des i\Jilzbrandes umgin;, so h eutigen Ta­
ges zu wenig vorsichtig in der Anwendun g desselben \'erfahren wird. 

§. 44. Niemand hat mit so viel Gelehrsamlwit und wie es mir scheint, 
mit so viel Recht die Milzbrandform en auf eine gemeinschartl ieh e Quelle, 
nämlich die MaI a r i a zurückzuführen Ycrsuchl, als H e u singe r, dem man 
höchstens das vorwerfen möchte , dass er nicht consequent genug· war, 
und noch andere toxische Principien z. B. Pilzg·ifte zuliess. Sowohl geogra­
phisch, als historisch schliessen sich die Epizootien des Milzbrandes an 
die Intermitlentes an, und es hat gewiss Yiel für sich, ihre Entsteh­
ung überall auf territoriale Schädlichkeile n hinzul eilen. Es ist weder ein 
besonderes Klima, noch ein bestimmter Brei ten- oder Längengrad, noch eine 
gewisse Elevation über dem Meere, noch der allg·emeine g·colog-ische Cha­
rakter des Landes, die ihr Vorlwmmen b estimmen , sondern überall ist es 
Intermittens-Gebiel, sei es nun sumpflg·er, oder undurchlässiger, oder frisch 
gerodeter und gewendeter Boden oder was sonst für Charaktere das 1\'Ia­
laria- Terrain bezeichn en, auf dem der Milzbrand sich mit mehr oder we­
niger Stätigkeil bewegt. Von hier aus kann er sich durch Ansleclmn 0 
propagiren oder je nachdem durch meteorologische u. a. Einflüsse das 
:Malaria-Gebiet sich verg-rösserl, fortsehreilen , allein ausserdem sch eint er 
nirgends vorzul<ammen. Grosse Kälte beschränkt daher sein Vorkommen; 
Gewitter -"), Nebel, überhaupt grosse Differenzen zwischen der Lull- und 
Bodenfeuchtigkeit begünstigen dasselbe. Nächstdem wird natürlich die in­
dividuelle oder epizootische Constitution durch Nahrung· und andere Be­
dingungen begünstigt, was namentlich für Pflanzenfresser sehr ins Gewicht 
fällt, und hier IUuss besonders hervorgehoben werden, dass gerade luüf­
tige Thiere mehr geneigt sind, in die Krnnld1eit zu verfallen, als schlecht 
genährte, eine Erscheinung·, die an die Geschichte der Typhen und Pe­
sten lebhaft erinnert. Manche Arten von Wasser und Futter, namentlich 
sumpfiges, fauliges und bral\iges Wasser, feuchtes, rostiges und schimmeliges 
Futter, nasse Ställe werden unter den erregenden Ursachen aufgeführt, und 

•) Dressl~r (Gur!! u. Herlwig ~[agazin für die ges. Thierh, 1837. Bd. lll. ~) 
n~ac~t be1 der Beschreibung einer in Ostpreussen 18:35 vorgekommenen Epizootie 
dJe m_~eressante Bemerkung , dass gerade den Gewillcrn, welche k eine Tem pcra­
turvcran~erung brachten, ein grosscs Gewicht beigelegt wurde. Die>s würden nach 
D o v e dJe Gewi!ler sein, bei denen der äquatoriale Strom sie" ! namentlich die 
aus Südost. "' ' 

-. . 
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es lässt sich wohl kaum bezweifeln, dass manche zum Milzbrand gerech. 
net~ For~en aus direcl fauligen Einwirkungen hervorgehen. So erzählt 
Mater emen Fall von Milzbrand-Emphysem oder rauschendem Brand bei 
ein.er Kuh , in Folge von zurückgebliebener Nachgeburt (Her in"' s Reper­
tonum 1853. S. 21I). Indcss ist es nicht f;·anz sicher ob man ~lle solche 
sporadischen Fülle wirldich zum Milzbrande zu rechn~n berechtigt ist. 

. §. 45.. Entsprechend dieser (wahrscheinlichen) Entstehung aus 
etnem septtschen Ferment, als welches wir am Ende die Malaria doch 
a~lffasscn müssen, trägt auch d~c ganze Krankheit den eminent s e p­
l ~ s c I~ e n C h a r a k t er (daher bet den Schweinen "Brandblut"), indem 
ste steh bald den Fehres putridae, bald den Gano-riinformen mehr an-
schliessl. In beiden Fällen muss , wenigstens bei" den urspriino-Jichen 
miasmatischen Formen, vor der Hand das Blut als 1\Jillelpu;kl be~ 
trachtet werden, wenn gleich es bei einiger Dauer der Infcction an Lo­
calisationsltecrdcn nicht fehlt , von denen aus die Blutveränderung später­
hin dauernd erhalten werden lwnn. Bei den durch Ansteckung erfolgenden 
Formen ·sind diese localen Heerde durch den Contact oder die Impfung 
des Anthra.xgifles hiiufig schon im Voraus bestimmt, und zuweilen scheint 
es sogar, dass das Girl ziemlich lange local bleibt, und die Bluterkranl'­
ung erst spät oder zmveilcn gar nicht zu Stande kommt. Ueher die Be­
scktfrcnheit des Blutes weiss man ausser dem, was das üussere Ansehen 
lehrt, nichts Besonderes. Gewöhnlich ist es sehr dunlwl, zuweilen 
schwärzlic!J, rötheL sich seinver an der Luft, ist die!' gallert- oder theerar­
tig·; indess ist zuweilen Faserstoff genug da, um eine vollständige Gerin­
nung zu geben "), nur fehlt rast constant die Neigung zur Zusammenzie­
hung des Gerinnsels. Um so evidenter ist dagegen die Ansteckungs­
ni h i g Je e i t des B Iu t es. · Nachdem man dieselbe schon lange aus ein­
zelnen klinischen Beobachtungen lwnnte, haben Greve, Barlhelemy, 
Leu r e L, G c r I a c h u. A., dieselbe durch directe Transfusionen, Injec­
tioncn und Impfungen sicher erhärtet. Endlich erkennt man die grosse 
Veründerung des Blutes in der Neigung-, die es selbst, sowie seine Extra­
vasale und Exsudate zur fa u I i g e n Zers e l zu n g zeigen. Die Leichen der 
gefallenen Thiere gcl1en gewöhnlich in ganz lmrzer Zeit in die extremste 
Zersetzung über, und die einzelnen, durch Exsud~ tion und Extravasalion 
gebildeten Beulen und Anschwellungen liefern zuweilen schon bei Lebzei­
ten gasig·e Zersetzungsproducte, durch welche der rausche)1de Brand 
(Emphyscma carbunculosum) erzeugt wird. 

§. 46. Nächst dem Blute findet sich mit grosser Constanz die Milz 
verändert was dem Processe überhaupt den Namen gegeben hat, und 
ihn sowol~l den Malariafiebern, als den Typhen annähert. Die Milz ist 
mit sellenen Ausnahmen, deren Werth noch genauer zu prüfen sein dü:rte, 
vergrössert, oft sehr bedeutend, zugleich äusserst hyperämis~h, zuwetlen 
clwhymotisch, ihre Pulpe bri~?hig oder zerfliessen.d, ku.rze .Ze1t nach ~em 
Tode durch Gas emphysematos. Ob man bercchltgl set, dte alle Bezet~h­
nung des Milzblutes (sang de rate) auf eine. wirldiche Mil.zs~t~ht ode: ~h.lz­
kachexie (Bd. I. Abschn. II. §. 132) zu beztehen. steht freJitcl~. dah~~1, m­
dess spricht Manches dafür, dass . die Milz ~inc Art von Lagers.tatt~ fur d.as 
Anthraxgift wird, welches von hter aus SICh vermehrend, vtelleJCht wte-

*) V cr~rl. Fe 1 j x Rapport sur unc maladic charbonneusc qui a rcgncic dans le can· 
ton ~de Beau~ont cn 182/l sur les animaux de l'cspece bovine. Journ. de med. 
vcter. 1826. Ann. lll. Tom. lil. p. 550. 

. ·. 
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der auf die Blutmasse zurtickwirl\l. J?ie Vergrösserung an sich muss al. 
lerdinn-s wohl aul' eine Lähmung der MIIzmusculalur bezogen werden, denn 
nachd~m es mir gelungen ist, an einem Hingerichtelen die Milz zur Con. 
traction zu bringen (Wlirzb. Verb. Bd. V. Hell 1), l<ann an der Möglichkeit 
einer Liihmung nicht mehr geZ\'>"eilell werden. Fülle, in denen der Con. 
tact der Milz vorzugsweise schädlich wirlüe, hat I-Jeusine;er (S. 412) ge. 
sammelt. 

Auch die Leber ist in der Mehrzahl der Fülle sehr bedeutend er. 
kranl<l: gross, brüchig , blutreich; ebenso dieLun ge nund die Nieren. 

§. 47. Die weiteren Wirlmngen des veränderten Zustandes des B!u- · 
tes äussern sich in mannichfachen Störungen der localen CircuJa. 
tion und der Ernährung, wie wir sie im Allgemeinen schon in trüh. 
ernAbschnitten (II. §. 130, 5, a_. §. 1:11. III . ~- 14, 5. d. §. 1_5, '1 .. §. 21, 3) 
geschildert haben. Ueberall 1m ganzen Korper finden SICh dte Venen 
stark gefüllt mit dnnldem, schwürzlichem Blute, insbesondere star]{ ausser 
den schon erwähnten Organen am Darm, der Haut und dem Unterhaut­
o-ewebe, dem Netze und Geluöse, den Drüsen des lymphatischen Systems 
~nd den Knochen. Daneben zeigen sich an Yielen Stellen El,chymosen ver­
schiedener Grösse und Ausdehnung, aber was für die Besonderheit der Af­
fection besonders charnl<leristisch ist, auch andere Producte mehr exsudativer 
Natur, welche den localen Vorgüngcn mehr den Charakter der Reizung g·eben. 
Unter diesen ist seil lang·er Zeit die ge I b e Su lz e (Humor anthracicus) als 
palhog-nomonisch bezeichnet worden: eine eigen lhümliche, mehr oder we­
niger intensiv gelb gelürble, galler tart ige Masse, welche sich sowohl in 
den Höhlen des Körpers, als in dem Inneren der P~1renchyme, nament­
lich in den Anthraxbeulen vorfindet. Es isl ,diess bald eine zerfallende 
seröse Fliissigl,eil, bald ei ne locl<erc, serumreiche FaserstofTmasse, deren 
Farbstofr bis jetzt nicht genau studirL ist. Der Vorgang gewinnt da­
durch eine grosse Analogie mit der entzündlichen '\c'Vasser­
sucht (Abschn. II. §. 48) und dem Erysipel. Dass diese Analogie 
nicht bloss eine oberfliichliche ist, gehl am besten daraus hervor , dass 
man schon seit langer Zeit besondere rothlaufnrlige Formen des 
l\1 i I z brande s (Erysi pelas carbunculosum) unterscheidet, in denen das 
Erysipel den Anthraxbeulen parallel steht. 

Diese gelbe Sulze ist es nun, welchr. in dem besonderen Geruche 
der Contagiositäl steht und auch insofern ihre Uebereinstimmung mit den 
erysipelalösen Producten bewiihrl. G r e v e sagt auP.drücl\lich: "Fürchter­
lich wirkte das noch warme , gelbe, jauchige und stinldge Wasser in der 
Bauchhöhle des l<repirten Viehes. Alle Hunde , die davon auflccl<!en, Jne­
pirlen auf der Stelle." G r e v e spritzte einige Tropfen dieser warmen Jauche 
in das Auge einer Taube, welche 3 Stunden nachher lodl war; ebenso 
eine Ente, welcher er einen Th eclöffel YOII daYon in drn Hals goss. Ei­
n~m Pferde spritzte zutüllig ein wenig da"on an die Brust, und obgleich 
dlC Stelle sogleich gereinigt wurde, so halle sich doch schon nach 6 
Stunden ein faustgrosser Carbunl\el gebildet, der nm folgenden Ta ge den 
Umrang einer grossen zinnernen Schüssel erreicht halle und lebensgefahr­
lieh war. 

Endlich haftet an diesen Exsudaten besonders die Nei n·uno· zu s c p ti­
scher Zersetzung, denn sie liefern SO\vohl das Malerlai ~u einfachen 
Brandheerden, als auch zu dem brandigen Emphysem. 

§. 48. Die Phänomenologie des Milzbrnndes setzt sich wesentlich 
zusammen aus den durch die Einwirkung der Malaria und des Anthraxgif-
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L~s h~rvo~·gebrachlen, mehr anatomischen und chemischen Veränderungen, 
d~e ':'Ir hisher. aufgezählt haben, und aus den mehr oder weniger heftigen 
E.mw1rlwngen Jener Subsinnzen auf das Nen•ensyslem. Je nachdem die 
eme oder die andere Phiinomenenreihe vorwallend vorhanden ist, unter­
scheidet man zwei grössere Gruppen von Milzbrandformen YOn denen die 
mehr nervösen nach C habe rL gewöhnlich als Mi I z h r ::t'n d fi e b er (Fe­
bres carbunculosae), die mehr anatomischen schlechtweg als Anthrax oder 
Kar b unI\ e I bezeichnet werden. Beide unterseheidcn sich wesentlich 
durch die Acuilät ihres\" erlaufes, indem die i\lilzbrandfieber einen ofl voll­
kommen fulminircnden Verlauf nehmen und lwum Stunden lang dauern, bis 
s~c zum Tod.e lühren, während die anderen etwas mehr protrabirt werden, 
1age lang,.Ja 1- 2 Wochen lang dauern liönnen und eine giinsligere 
Prognose IIC~ern. Manche Beobachter glauben geradezu der Localisation 
der Krnnld1eiL und den mehr anatomischen Formen des Anthrax eine lui­
tische Bedeutung beilegen zu diirfen und na ch der Vollständin-keit der 
Eruption die Prog·nose bestimmen zu I\Önncn. Wir beschränket~ uns im 
Nachstehenden darauf, lmrz die wichtigsten Erscheinungen zu besprechen. 

§. 49. Die nervösen Milzbrandformen stellen sich in folgen­
der Weise dar: 

1) Der schlag;artige oder fulminirendelHilzbrand(Erdsturz, 
Teufelsschuss, Blutstaupe, A poplexia carbunculosa). Hier werden gerade 
die scheinbar gesündesten und l<räfligslen Sliiclw der Heerde und zwar 
zuweilen wie vom Blitze getroffen, und der Tod erfolgt ganz plötzlich wäh­
rend des Fressens, Ziehcns oder Pfl(igens. Dress l er erwähnt beim Rindvieh 
die merkwürdige Tbatsnche, dass es plötzlich zus::unmenst(irzte, wenn es den 
Trünlwnstalten nahe l\am, und auch das Elennwild , das in einem ausge­
dehnten Bruchterrain stand , wurde jedesmal in der Nähe der noch \Vas­
ser hallenden Stellen todt gefunden. Diese Form lwmmt am häufigsten bei 
Schaafen, Pferden und Rinderu im Anfang;e tler Epizootien YOr. Gewöhn­
lich bemerkt man dabei Hitze, besonders lüng·s des Rückens, beschleunigten 
und !deinen Puls, heilige Herzaction, schnelles l\ramplhalles Athmcn, Zit­
tern und Zucl\en in einigen Mushin oder Körperlheilen, zuweilen Krämpfe, 
Schaumkauen, hlutig·en Ausfluss aus :Mund, Nase, After oder Geschlcchls­
Lheilen. Manchmal g·eh t der crslc Anfall vorüber, es stelll sich ein cyanoliches 
Aussehen ein, die Thiere schwanl\en und zittern, oder es gehl auch wohl 
ein paroxysmenweises Zittern einige Tage ,·orher, bis der Anfall ~rfolgt. 
Der Tod o-eschiehl im Ganzen mehr unter den Zufiillen der Asphyxie, als 
der Apoplexie und die Section erweist auch gew~hnlich nicht das Ge­
hirn als Hauptsitz der Störung, sonelern mehr dte Brust- und Bauch-
organe. . . 

2) D e r fu r i b u n d e l\1 i I z b r an d (l\Iilzbrandwuth, Rabies car~un-
culosa), von H c u singe r besonders hen·orgehoben ~ m~d wegen sem~r 
Aehnlichlwit mit der Hundswuth und Wasserscheu WIChtig· (§. 22, 1).. Dte 
Thiere sollen llier in eine grosse .Aufregung gerathen, br(illen . .' ?etssen, 
schJan-en und stossen, davon laufen, und das zuweilen ganz plotzllch m~d 
anfall;weise, wobei die Anfülle eine halbe bis einig·e Stunden. dauern, b1s 
sich paralytische Zustände einstellen. Der ganze Verlauf wml auf 2-4 
Tage bis zum Tode ang·egeben ~). 

•) V a te 1 (Journ. pral. de med. veter.18'2~, p 5~i) erzählt. eine .sonderbareGe~chichle 
von einer Hündin die todle, zum The1l faulige Junge un Leibe halte, un" ohl er­
schien und in di~sem Zustande periodisch Alles biss, was ihr nahe kam, auch 
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3) Der intermittirende Milzbrand (Intermittens carbuncu­
Iosa, Milzbrandfieber), nach der Darstellung von Heusinger wie 
ein ·wechsellieber, nur mit sehr kurzen, 1/'l - 2, zuweilen 6 - 12 Stun­
den dauernden Intermissionen . welche jedoch nicht rein, sondern durch 
paralytische Erscheinungen, Hii.morrhag·ien und profuse Absonderun"'en 
der verschiedenen Schleimhäute g;elrlibt sind. Nur nach dem ersten, ~e­
wöhnlich unvollständigen und mehr durch allg·cmeine Kranld1eitszeichen 
charalüerisirlen Anfall ist die Intermission so vollstündig, dass oft das Bild 
der vollständigsten Genesung zurücldiehrt. Der Anfall selbst lüsst ein star­
lies Frost- und Hitzestadium, jedoch bei heilig-s tem Ergriffensein des Ner­
vensystemes erlwnnen. Der Tod erfolgt nach 1 - 4, zuweilen 7 - 10 
Tagen unter Convulsionen oder ruhig in Folg-e gii.nzlicher Erschöpfung. 

§.50. Die l\'Iilzbrandfonnen milLocalaffection unterschei­
den sich zum Theil nach der Natur dieser Localalfection, zum Theil nach 
dem Sitze derselben. In letzterer Beziehung finden wir verschiedene Theile 
der äusseren Haut und der darunterliegenden Wekhtheile (der eig·enlliche 
Carbunliel u. s. w.), die Zung·e (GI o s s an th r ax , Zungenluchs, Aphthae 
mali"'nae bei Rindern, Schaafen und Pferden), das li-lau! und den Gaumen, 
(Sto

0
manthrax, Ranklwrn oder Gerstenkorn, hauptsli.cl:lich bei Schwei­

nen), dieWeichtheil e des Halses (Halsanthrax , Angma s. Cynanche 
carbunculosa , Kehlbrand oder Kehlsucht, Kropf, Briiune ctc., besonders 
bei Schweinen, mit der Unterabtheilung der w c iss e n Borste oder Kropf­
brandbeule), den Mastdarm (Anthrax haemorrhoidalis, Rücl\enblut, 
Lendenblut) u s. w. als die Hauptsitze des Leidens. 

§. 51. Ungleich wichtiger sind die besondrren Eig·enthiimlichl1eilen, 
welche die Localalfection darbietet, da: sie für die beim Menschen vor­
kommenden Formen Anhallspunlite gewähren. Heusinge r unterscheidet 
da\'On 7 verschiedene Formen, von denen jedoch 3 eigentlich nur beim 
Menschen vorkommen. \Venn wir auch zugestehen müssen, dass diesel­
ben wirklich Yorkommen, so dürlle es doch nicht unnütz sein, sie auf weni­
ger Grundl'ormen zurücl\zt!l'ühren. Jedenfalls muss man sie alle unter dem 
Namen des Anthrax s. Carbunculus, Carbunl>el oder Carlünlwl zusammen­
fassen, da dieser Namen von Allcrs her g·elteiligt ist. Alle sind schliess­
lich bedingt durch Schwellung·en der Haut , die zum Theil durch Hyperä­
mie, zum Theil durch seröse und plastische Ergiessung· (gelbe Sulze §. 4i), 
zum Theil durch hlimorrhagische Infiltration g·ebildet werden; nur wenige 
lassen noch eine purilorme Neubildung zu. Wir unterscheiden demnach, 
indem wir die mehr oder wenig·er erysipelatöse Natur aller 
urgiren, folgende: 

1) Die diffusen, rothlaufartigen Formen (Erysipela.s und 
Pseudoerysipelas carbunculosum, Jgnis sacer, fliegend es Feuer, Milzbrand­
rose) erscheinen namentlich als Flug·- und Hinterbrand bei Schaafen und 
Schweinen, als Brliune bei Schweinen, als Rücl•enblut und rauschender 
Brand bei Wiederkäuern. Sie beginnen mit discreten rothen Flecl1en, die 
alsbald zu grösseren rothen Flächen zusammenfliessen, von leichter Ge-

ihren !·Ierrn. Während des Wuihanfalles halle sie allgemeines Zil!ern, lief davon 
und luelt nur ein, um sich in die Vulva zu beissen. In der Zwischenzeit war sie 
volllto~men. ruhig, trank gierig Wasser u. s. w. Bei der Seclion im Magen und 
Darm mtens1v rothe Flecke der Schleimhaut, Niere u. Blase sehr rolh, Schleimhaut 
des Uterus und der Scheide cnlzüudcl. 
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s?hwulst un~ ?cullicher Hitze begleitet sind und nach kurzer Zeit bläulich 
VJ?l~ll und hv1d werden. Allmälig nimmt dieAnschwellun"' zu wird mehr 
leJgJg, es erheben sich Blasen, aus denen Serum aussicke~l ~nd in man­
chen Fällen bildet ~ich. brandiges Emphysem im Innern. Diese i\blao-e­
rungen geschehen m d1e Haut, das Unterhautgewebe und zwischen ~lie 
Muskeln, und man finde~. d~nn dieseTheile entweder von der gelben Sulze 
durchsetz~ oder mehr bl~uhch oder röthlich berärbt; die Mus){eln und das 
Fell erwe1cht und zerfl1essend. Diese Formen sind überwie""end secun­
d:ire Ell•ranlwngen nach vorausgegan"'enem Fieber und sie äu~sern seilen 
einen günstigen Einfluss auf den Ü(IT~"" der Krankheit. 

. 2) _Di~ circumscripten For~nen (Carbunkel im engeren Sinne) 
bilden SICh wsbe~ondere hanfig nach localer Einwirkung des Anthraxgif­
tes, doch auch mcht selten als s ecundäre Heerde und im letzteren Falle 
stellen sie nnmenllich die von verschiedenen Beobachtern als kritisch be­
trachteten Bet1len dar. Die Enlwicldung geschieht in der Art, dass sich ein 
anfangs un~chmerzhafler, heisser , harter Knoten , oft von sehr geringem 
Umfan ge bildet, der schnell wüchsl und sich je nach der Localitäl sehr 
ausbreilen lwnn. Sitzt er tiefer, so sieht die Haut darüber blass und 
weisslich aus, zumal wenn damit eine mehr wässrige Infiltration verbunden 
isl: der sog. weis s e Ca r b unke I, wohl zu unterscheiden von dem weis­
sen Brande beim Menschen (Abschn. Ill. §. 20,1). Sitzt er oberflächli­
cher, in der Haut selbst, so ist seine Oberfläche ofl schon frühzeitig livid, 
bl äu li ch oder blauschwarz. Entweder wird sie trocken, hart , wie muni­
ficirl. In diesem Falle wird das Stücl{ schnell nekrotisirl und später durch 
eine demarldrende Eiterung ausgelöst. Oder es brechen die Geschwülste an 
ihrer Oberfläche auf, öflers durch mehrere Oeffnungen, es ergiesst sich 
ein rölhliches Serum, die Bänder legen sich um, werden callös, bläulich, 
missfiirbig, der Grund sphacelirt und niemals bildet sich eine gute Eite­
rung. An Stellen mit zarter Oberhaut, namentlich an der Zunge und am 
Maule geschehen auch frühzeitig blasige Eruptionen, die später 
b ersten , ihren Inhalt ergiessen und unter denen dann der Brand mehr in 
asthenischer Form, dem Noma ähnlich , sich ausbreitet. Im Uebrigen sind 
die Binsenformen bei Thieren seltener, und die Bedeutung derselben liei­
neswegs ganz festgestellt. Erst in den letzten Jahren hat Ben ja m i !1 eine 
Arl von schwarzer Blatter beim Vieh beschrieben, welche spontan, Jedoch 
als ganz locales Uebel und ohne ausgcs1nochene Contagiosiliit zur Ent­
wicldung lwmmt , aus der jedoch später das Milzbrandfieber helTorgehen 
soll. Es wird weiterer Beobachtungen bedürfen, um diese Angabe, welche 
von der gTössten Wichtigkeit sein würde , zu prüfen. 

§. 52. Die Bildung der Anthraxbeulen g·eht am gewöhnlichsten an 
der vorderen Bauch"'e""end und an den Seitentheilen des Halses (Avantcoeur, 
Pestis anlicardia S a ~1 ,~ a g· es) Yor sich, doch finden sie sich auch an _allen 
möglichen anderen Stellen, z. B. an dem Kopf, der Brust, ~en _Hmter­
baclcen undWeichen dem Schlauche. Bei Pferden entsteht gewohnhch nur 
eine einzige, bei d~m Rinde nicht selten mehrere. Die Kranl;heil . selb~t 
nimmt dann meislcntheils einen etwas langsameren Ver~auf _und ~e1gt em 
sehr aus""csprochenes Schwächestadium als Anfang. DIC Th1ere smd eh_er 
l{ühl , haben wenig Appetit, zeigen sich mall, . ab9eschl~~en und traung, 
gehen etwas steif, besonders mit dem Hintertheil, z1~te_ru oller oder recken 
den Körper, und haben mässige Pulsfrequ~nz. E1mge ~tu.nde~, manch­
mal erst einige Tage nach dem ersten Aulli?lt der. Kranl~hetts~eJC!len be­
o-innen die Beulen sich zu bilden und zugletch ste1g~rt s1ch d1e Frequenz 
des Pulses und Athmens, sowie die Temperatur. Mll der Vollendung der 
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Beulen tritl dann oll ein Nac_hlass der Erscheinungen ein und es l\ann un­
ter günstige!~ Bedin$ungen _die_ Genes_ung zt~ Stande l\?m1~1en, indem das 
Fieber schwmdel, d1e Hesp1ration ruh1ger w1rd und reiChlichere Enlleerun­
gen von Misl und Harn eintreten*). Allein hiiufig·er erh~ill sich das Fie­
ber in wechselnder Höhe, namentlich mit ungleicher Tcmperaturvertheilun 
;111 der Körperoberfläche, die Be~llcn werden ~~;issfii~·bif, schwärzlich, l-;oh~ 
Jig und der Tod erfolgt dann meist unter typhosen Zulallen. Insbesondere 
sieht man gewöhnlich eine schnelle V crschlimmernng·, wenn die Carbun­
l\cln schnell zusammenfallen oder ganz verschwinden. Auch in diesen pro-

' trahirlen Fällen geht die Dauer der Kranhheil selten iiber die ersten 8 Tas-e 
hinaus. 

§. 53. Wir beschränl\en darauf unsere Millheilungen iiber diese 
wichlig·e Kranl\heit, obwohl dieselbe sowohl bei den einzelnen Thih en 
als auch bei besonderen Complicationen eine l\lcnge Yon Besonderhcite~ 
darbietet, die dem Thierarzte und zum Theil auch dem Gerichtsarzte be­
lwnnt sein müssen. Indess wird das i\'lilgetlleil!e g·eniig·en. um die beim 
Menschen vorlwmmenden Zufälle würdigen zu liönnen. Für dicjenio·en 
welche sich genauer mit dem Gegenstande vertraut machen wollen, ~·er~ 
weisen wir auf die Originalschriftsteller, insbesondere auf die grosse Mo­
nographie von Heusin ge r. 

B. Die Carbunl{ellnankheit peim Menschen. 

§. 54. Obwohl das hohe Alter des Milzbrandes nicht bezweifelt 
wird, da man schon gewisse Epizootien, welche in dem Penlatzuch, in 
der llias und bei Ovid beschrieben werden, dahin rechnet , so ist doch 
die Erl\Cnntniss der aul' den Menschen übertragenen Formen sehr langsam 
vorgerückt. Seit langer Zeit hat man die sibirische Blatter (Jaswa.) ge­
l<annt und von der blauen oder weissen Blatter (\Vil) in Esthland g·espro­
chen, und doch ist man erst in der ncueren Zeit dahin gekommen, si.) von 
dem Milzbrande der Thiere abzul eiten *~). Die W eg·e der Con lag·ion sind 
nicht so einrach, dass man oh ne besondere Kenntniss ihrer Träger sie zu 
erlwnnen ' 'ermöchle, und oft genug müssen wir uns mit der \Vahrschein­
lichl\eiL begnügen , wo die Möglichkeit fehlt, der ganze n Heihe von Schäd­
lichl<eiten, welche auf die Kranlwn eingewirl\l haben, nachzug·ehen. 

§. 55. Wir haben schon im Allgem einen über den Sitz des Co n­
t a g i ums in den Thiercn gesprochen und dabei das Blut, die Milz, die 

•) So erwähnt Gar r e a u (Canst.Jahresher. f.1851. Bd. VI. S.t<l), dass von 118 Rind­
viehstücken 112 am Milzbrandfieber (ohne Beulen) zu Grunde gingen, während 
die übrigen 6, welche iiusserliche Geschwülste bekamen, g-ereltct wurden. Von 
58 erkrankten Pferden , von denen 19 keine ßeulen hallen, wurden nm 1G, die am 
carbunculösen lllilzbrand litten, hcrgcstelll. 

••) Uebcr die Aleppo- Pustel sireitel man noch immer, und ist nichl weiter, als dass 
man sie zu den Anlhrakoidcn (AI i b er l, Ra y er) rechne!, oder geradc1.u als Ca~·­
bu_nkcl tF o r b e S·, 1-1 c b r a) bezeichnet. Allein daraus folgt noch nicht, wtc 
R 1 g I er ~Wiene~· !11ed. Wochenschr. 185!J., Nr. 28) bchauplcl, dass ei n dem Aleppo­
Knoten ganz ~;lcteher Proccss auch bei den Pusstenbewohnern in Unrrarn unter 
dem Namen Pokolvar und bei nomadischen Völkern des Nordens als" sibirischer 
Carbunkel (Ja~wa) · vorkomm I. Es zeig-t sich vielmehr 

1 
dass man nichl so Un­

recht halle, zwtschen Anthrax und Carbunkel oder besser, zwischen Carbunkcl und 
{;arbunkel (§. 69) zu unterscheiden. · 
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Exsud?-te _der Höhlen und die Anthraxbeulen hervorgehoben. Jndess müs­
sen Wir hwr noch etwas näher darauf einnehen. Es hal nur historisches 
Jntere~se,. dass man noch in diesem Jahrh~mderl die Ansleclwngsfiihigl\eit 
des M1~zbJ an des gel~ugnel hat (Kau s c h); vielleicht darf man sich einmal 
einer Ern~ueru~1g d1ese~ Aufsteilung versehen. Auch ist es wohl nicht 
n?thwendtg, dt~ Theone von Ba s c d o w (Fernere Beobachtungen über 
dte Pustula maltgna und das Verhalten derselben zur unumschriehenen 
gein~pllen Zellgewehs-Entziindung in Gräfe und Wallher's Journal fiir Chi­
rurgte 1828, Bd. XII. S. 549) wieder zu discutiren, wonach die Milzbrand­
impfung und die Leicheninfection durchaus dasselbe leisten und dem An­
thraxgille die specifische Bedeutung abgestritten werden soille. Wir haben 
dadurch wenigstens erfahren, dass auch das Anthraxn-ifl nicht absolut 
u~d ?O nstant con~agiös w_irl;_t od_er vielleicht nur, dass nicltt in jedem Theile 
etnes luanl<en Thtercs d1e mflctrende Substanz in gleich wirl;samer Form 
vorha~den isl. Die Vergleichung mit dem Leichengille ist für alle diejeni­
g~J~ Gt_lte, welche nach Art v?n Fermentsubstanzen wirl;en und speciell für 
dJ ejelll g·en, derenResullat faulige oder brandige Processe sind, sehr werth­
voll, aber müsste dann am Ende nicht auch der Bolz mit Milzbrand iden­
tisch sein ? Wer hat jemals gesehen , dass durch Anspritzen von einfa­
chem Leichengifte Carbunl;cln und zwar in Zeit weniger Stunden entstan­
den? Hi er ist eine so grosse Verschiedenheit der quantitativen Wirkung, 
dass die qualitative ganz ausser Frage bleiben Jwnn. 

§. !lu. Nach übereinstimmenden Erfahrungen ist das Anlhraxg·ifl nicht 
immer von g leich e r Int e nsi tiit. Diese . Verschiedenheit hiin gt mei­
stentheils zusammen mit der individuellen und epizootischen Constitulion. 
Obwohl last alle Hausthiere dem Milzbrande zugäng·lich sind, so werden 
doch nicht einmal diejenigen, welche am häufigsten die spontane Entwick­
lun g- desselben zulassen , gleichmässig befallen. Bald leiden mehr die 
Schaure. bald die Schweine, bald die Pferde und das Rindvieh. Auch 
zeigt sich in der Gewalt der Epizootien eine gTosse VerschiedenheiL Dem 
entsprechend entwiclielt sich auch das Contagium mit varialJier Energie. 
Speciell l'iir den Menschen scheint die Gefahr am grössten zu sein bei dem 
Milzbrande der Pferde und des Rindviehs und hier wiederum beson ders bei 
den fulminirenden und aeuten Fö.llen. Am wenigsten contagiös für den i\lensehen 
ist nach den bisherigen Erfahrungen der m e nschliche Anthrax selbst, 
so wenig, dass eine grosse Zahl von Beobachtern seine Contagiositiit über­
haupt in Abrede gestellt hat. Die Fülle, welche dafiir beigebracht wer­
den liönnen, hat Heusinge r (S. 455) zusammengestellt ; viele davon sind 
höchst zweifelhaft, und es ergibt sich jedenfalls, dass die Gefahr der ln­
fection nicht sehr bedeutend ist. Gelun g·e ne Rücldmpl'ungen von Menschen auf 
Hunde (Il offman n) und Kaninchen (G r e n s c) zeigen wenigslens dicldentität 
der Erluanlmngen, allein es dürfte allerdings eine grössere Trennung ge­
macht werden müssen, wenn wirldich, wie Vidal angibtund Benjamin 
bestütin·t, der Carbunkel anstec){end und die schwarze BlaUer nicht an­
steckegd ist.- ·weiterhin scheint auch die grössere oder geringere Ver­
breitun"" des Conta".iums im I<örper des milzbrandigen Thicres durch ähn­
liche V ~rhältnisse b~slimmt zu sein. Es gibt Fälle, wo von jedem Theile aus 
die Ansteclnm"" vermittelt wurde, das Thier also durch und durch inlccLiös 
war· andere ~vo nur die Carbunkelg·eschwiilsle oder .die s onstig·en localen 
Abl~""erun n·e ;1 das Gift zu enthallen schienen. Wahrscheinlich erldiiren sich 
dara~s di~ widerstreitenden Angnben der Schrillsteller über die Schäd­
lichkeil des Fleisches des ßlutes, der Felle getödteter oder gefallener 
Thiere.- Endlich dür'rte damit dieFrage über dieFlüchtigkeit dcsCon-
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tagiums zus_ammenhängen. Se_lbst für die Uebertr.~gung· _der ~ra~kheit un­
ter Thieren Ist es so schw~r, stchere Thatsachen uber die Fluchtrgl<eit des 
Contagiums zusammenzubnngen, dass man oft genug g·eradezu erl<lti.rt hat 
dasselbe sei stets Iixer Natur. Indess scheint es nach cinig·en Bcobach~ 
Lungen allerdings, dass Ans!eclmngen vorlwmmen, die nur durch die An­
nahme eines flüchtigen Ansteckungsstoffes erl<lärlich werden. Aber im 
Grossen lwmmt diess gewiss selten vor und bei experimentellen Unter­
suchungen ist man meist zu negativen Resultaten gelwmmen, so dass ent­
weder eine besondere Concentrution des flüchtigen Stoffes, oder eine he­
sondere Energie desselben nothwendig zu sein scheint 

§. 5i. Die einmalige Infection des Körpers durch das Contaginm 
schützt nicht vor neuen Anfällen. Man hat einzelne Deobachtung·en, wo 
dieselben Leute mehrmals angestecl<L wurden und j edesmal erlnankten. 
Freilich hat man andere Beispiele angeführt, wo die spütere Erluankunrr 
nicht mehr die Hefligl<eit der früheren hatte, allein sie sind nicht siehe~· 
genug, um als entscheidend g·ellen zu l\önnen. Dabei darf man aber nicht 
übersehen, dass die Anthraxbeulen fast niemalsihren spontanen Ablau[' ma­
chen, wie es doch bei den Impfungen und Ansteclmngen der Fall ist, welche 
Schutzl<ruft besitzen; fast jedesmal wird durch gewaltsame Mit tel die Ent­
wicldung des Knotens gehindert und eine eigentliche Dnrchscuchung; des 
Individuums ist nicht mög·lich. 

§.58. Der gewöhnliche Träg er des Contag·iums ist da­
her irgend einer der thierischen Säfte. Indess hal'lct die Viru­
lenz mehr an dem Blute und seinen unmittelbaren Abl\ömmlingcn, den 
Ernährungssäflen, als an den Sccrcten, so dass selbst die Milch oll gem1g 
unschiidlich befunden wurde oder doch höchstens bei denen, welche da­
von tranken, Durchfälle, Leibweh und andere Zufülle ohne speci!ischen 
Chaml<ter hervorbrachte. Auch hier scheint es F~Uie zu geben, wo bei 
besonderer Heftiglwit der Kranld1cit die Zahl der infcctiösen Substanzen 
zunimmt, während in anderen nur gewisse Theile als sichere Inhaber der 
giftigen Eigenschaften zu betrachten sind. Am inlensi\·s ten sind die letz­
teren naliirlich am lebenden Thiere selbst und lwrz nach der Tödtung, 
allein sie haften lange Zeit an den tocllen und getrennten Tb eilen. ja sie 
werden durch Trocknen , Kochen, Braten nicht sicher zerstört. \Vcnn 
es auch sehr hcdenklich sein möchte, die Aufstellung; von C arg a­
n i c o zuzulassen, welcher noch den aus milzbrandig·en Theilcn berei­
teten Leim als bedenldich betrachtet, so scheint es doch sicher, dass 
alle diejenigen Handwerker der Gefahr einer l\Iilzbrandinfection sehr aus­
gesetzt sind, welche mit Häuten, I-Iaaren, Knochen und Talg· solcher 
Thicre zu thun haben, also namentlich Gerber, Kürschner , Tapezierer, 

• Lichtzieh er und Seifensied~r u. s. w. Häufig· genug ist hier freilich 
der ganz sichere Nachweis der Conlagion nicht zu führen. und die Deu­
tung der Krankheilsfälle wird oft nach blosser AnaJoo·ie vorgenommen. 
Indess ist die \Vahrscheinlichlwit zuweilen gross genug."' So erzählt T r o u s­
seau (Gaz. med. 184i. Fevr. N. 4), dass in zwei Pariser Fabriken, in 
welche~ Pferdehaare aus Buenos Ayres verm·beilet werden und welche 6-
8 ~rbeiter beschäftigen, seit 10 Jahren gegen zwanzig Leute g·estorhet~ 
seien, deren Tod dem Carbunkel zugerechnet wurde. Er selbst sah drei 
Leute,_ w_elche die Pustula maligna gehabt hallen und durch energische 
Cautensat10n davon befreit waren. Be""reiflicherweise war es aber nicht 
möglich, den _Beweis zu führen, dass die Pferde, von denen diese Haare 
stammten , milzbrandig waren. Es dürfte daher) immerhin mit dieser Art 
der Deutung etwas vorsichtig zu verfahren sein. Ich habe im Sommer 
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1852 die Section ein~s Gerbers gemacht, der unter typhösen Erscheinun­
gen und. unter Eruption eigcnlhümlicher anthrakoider Beulen ••estorben 
war allem weder· d"1e "1''"ch1·0 · 1 1 · 'd · · t> .< •. .1'« rsc Hmg )Cl em Meister. be1 welchem er ge-
a~ beltel hatte , no~h d1e In~pfung· verschiedener Stoffe auf Hunde und Ka­
n.mchcn • welch~ ICh sog·le1ch vornahm, ergab irgend ein Resultat. Sonst 
smd gerade be1 den Gerbern die Infeclionen zuweilen ""anz deutlich zu 
v~.rfol gen und es schei~t si?her zu sein, dass weder d~s Trocknen und 
Lul.ten, noch. das Macenren m Wasser oder Kalk die Häute von dem Con­
taglllm befre1l. 

:· ~och bedenl\11cher wiir?e die Sache sein, wenn sich die Angaben 
best<1l~0 ten, dass das Contagn1m Monate und Jahre lang amBoden haften 
und S!Ch sog·ar den darauf wachsenden Pflanzen millhcilen könnte In­
dcss hönnen wir hier davon absehen, da für den Menschen bis jetz.t we­
der solcher Boden, noch solche Pflanzen die Quelle einer Infection o-e-
worden zu sein scheinen. 

0 

§. 59. Die A lr i e n des Co n t a g i ums sind fast alle Oberflächen. 
Am leich testen haftet das Contagium am Körper natürlich in Wunden al-
1 ein es is t l< eineswegs nothwendig, dass die Oberfläche verletzt ist. 'wir 
besitzen Beobachtungen genug, wo ein Tropfen Blut oder Anthraxsaft auf 
die unv erletzte Haut des Gesichtes, des Halses, der Hiinde, auf die Au­
genschlci mhaut g·elan gte und bald nachher die Carbunl\elbildung begann. 
Ind css ist diess doch nicht immer der fall gewesen und man kann gewiss 
die Deutung zulassen, dass sehr unbedeutende Excorialionen häufig genug 
vorhand en si nd , ohne bemerlü zu werden. In der That steht es fest, dass 
die Berührung· entzündeter oder leicht verletzter Stellen mit der be­
schmutzten Hand den Ausbruch der Krankheit an jenen Stellen herbei­
führt, 'Nährend die Hand selbst frei bleibt. Die Veränderung·en, welche nach 
solchen Berührungen eintraten, sind vielleicht auch etwas zu leicht aufge­
nommen worden. Wie oft kommen kleine, blasige oder pustulöse Erup­
tion en an der Haut von Analomen vor , welche die Leichen von Puerperen, 
von Peritonitisehen u. A. sccirten! wie oi'L sieht man ausgedehnte, erylhema­
löse Affect ionen nach mässigen ReizmitLein an der Haut! So oll man aber 
solche Veränderungen bei Leuten fand, welche mit Milzbrand zu thun hat­
ten, so oft hat man sie auch als specifisch betrachtet. 

Besonders wichtig für die Praxis ist die Frage von der Gefährlichkeit 
des Flei sc hgen usses. Erst in den letzten Jahren hat Renault sich 
für die relative Unschädlichkeit desselben ausgesprochen, und man sollte 
allerdin g·s erwarten, dass die schildliehe Fermentsubstanz vom l\lagen aus 
nicht weit er übcrg·ehen werde. lndess .scheint eine vorurtheilsrreie Prü­
fung zu ergeben, dass, wenngleich häufig das Fleisch milzbrandiger Thiere 
in verschied ener Form der Zubereitung ohne alle nachtheiligen Folg~n g·e­
nossen worden ist , zuweilen doch auch vom Magen aus eine Infecti?n 
slallfmden l\önne. Die Zahl der einigennassen sicheren Beobachtungen 1st 
freilich nicht 0 TOSS , indess dürfte jedenfalls die Sorglosigkeit, mit der Ei­
nige diesen G

0
eg·ensland behandeln, tadelnswerth sein, da es sich gegen­

über miissigen Verlusten um die äusserste Gefahr der Erluanlmng handelt. 

§. 60. Die Wege der Ve~breitung des C_onla?iums können 
sehr mannichfallig·e sein. ·wie be1 allen fi;<en Con_tag1en, ~1e selbst, nach­
dem ihre Trii.g·er getroclmet sind, noch 1hre .W1rksamkC'1t beballen, so 
kann auch beim Anthraxgift ausser der ganz d1recten Ueberlragung dur,ch 
Contact eine Reihe von Vermittlungen der Ueberlragung slallfinden. Ge­
genstände, die mil Dlut, Saft, Geifer milzbrandiger Thiere beschmiert sind, 
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z. B. !{]eidungsstiicke, . die Hä~1de vo~ 1\fenschet~.' _die sich mit der Pflege 
oder der Z~rlegung mJlzbrandJg·c~. Th1ere beschafl1gen, alle I~strmnente, 
welche dabe1 gebraucht werden, li:onnen neue Wege der Contag10n durste!~ 
Jen. So hat man g·esehen, dass Hunde, die Milzbrandfleisch gefressen hat~ 
ten, ohne selbst zu erl<ranken, die Kranll.heil durch Biss auf Hinder und 
Schaafe iibertrt1gen (I-I i I d e brand L). Am häufigsten ist die Möglichkeit 
einer Uebertragung durch Insecten besprochen worden, und man muss 
dieselbe nach den vielen darüber beigebrachten Beobachtungen wohl aner­
li.ennen. Am gewöhnlichsten sind es die nlil verletzenden Mundwerl<zeu­
gen versehenen Inseclen, namentlich Brem~en, ~elcl~e die Kranl<heit fort­
pflanzen, allein auch solche Thiere, welche keme e1genthche Verwunduno- der 
Haut machen, l;önnen an ihren Füssen oder Rüsseln Anlhraxgill auf die 
Haut bringen. Wie sond erbare Complicationen aber IIier stalllinden kön­
nen, zeigt der Fall, den Siederer erzählt, wo ein Mann milzbrandin-es 
Fleisch trug , und da ihn gerade ein Floh am Arme stach, mit der be­
schmutzten Hand dahin fuhr und die Stelle rieb; alsbald entstand daselbst 
ein Carbunkel. 

§. 61. Nach der Einbringung des Conlagiums lmnn man meist ein, 
wenn auch lmrzes In c u bat ionsstad i um unterscheiden. Dieses dauert 
am gewöhnlichsten einige Tage, wohl kaum je liing·cr als 11- 12 Tag·e, 
manchmal nur einige Stunden, und zuweilen fehlt es günzlich. Jm letz­
teren Falle werden die Leute geradezu, wie bei einer acuten Vergillung 
befallen, und die Kiirze der Incubalion steht in geradem Verhällnisse mit 
der Gefahr der Krnnlib eit: der Tod erfolgt zuweilen noch im Verlaufe 
desselben Tages, wo die Ansteclmng geschah. Die Leute, welche auf 
solche ·weise leid en, sind aber gewöhn li ch in einer anhaltenden Bezie­
hung zu den kranken Thieren gewesen; es sind besonders oll i\'letzger, 
die während der Jüngeren Beschülligung des Schiachtens in eine sehr an­
hallende Berührung mit den liranken Theilen kommen, auch den Exhala­
tionen derselben besonders ausg·esetzt sein müssen, oder Leute, die an­
hallend bei der Pflege der Thiere beschäftigt sind. 

§. 62. Die nervösen Formen de s i'r·lilzbrandes (§. 49) sind 
beim 1\lenschen sehr selten beobachtet worden, so dass Manche ihre 
Existenz sogar bezweifelt haben. Am ehesten trifft man noch Fülle, welche 
dem Milzbrandfieber ang·ehören, und in welchen eig·en lli che Carbun­
kelbildung entweder ganz fehlt, oder doch sehr zurücktritt. l\'lan hat sol­
che nach dem Genusse von milzbrandigem Fleisch, l\lilch, nach Einath­
mung der Exhalationen geschlachteter Thicre beschrieben. Gewöhnlich 
fühlen sich die Kranken sehr abgeschlagen, ihre Glieder scl1merzen sie, 
wie wenn ein rheumatischer Zustand vorhanden wäre; ein Gefühl ,·on 
Angst und Beldemmung, besonders in den Präcerdien überfüllt sie, Uel:Jel­
keiL, Brechneigung stellen sich ein, öl'ler Jwmml ein typhöses Fieber und 
unter schnellem Sinl>en des Pulses, Verfall der Kräfte, Ohnmachten, zu­
weilen Delirien erfolgt der Tod. 

§. 63. Die gewöhnliche Erkranlmngsweise beim Menschen gehört 
der eib'enllichen Ca r b u n ); e I form an indem es mehr oder weniger 
früh zu Localisationen der Krankheil ko~1ml. Mit Recht unterscheidet man 
auch I~_ier, wie bei den Thieren, den p r im ü r e n (essentiellen) und s e­
c u n ~ are ~ (symptomatischen) Carbunkel, von denen der erstere in Folge 
der e1g~nthchen ~ontagion oder besser Inoculation an der Impfstelle, der 
andere m Folge mnerer Veränderungen an entfernteren, inneren oder äus-
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s,eren 9rtcn auf.trilt. Auch beim Menschen Jassen sich zwei verschiedene 
Erschemungswc1sen des Milzbrand- Carbunkels unterscheiden die d i ffu­
sen oder erysipclalösen und die umschriebenen ~eiche bald 
mehr . als derbe, grüssere Knoten ( eigcnllicher Carbunkel), J;ald als blasige 
Erup.LIOn (sch"Yar~~ o.der bla~c Blaller, Pustula maligna) er­
s~hcl~len. In WJ.e W?il dwse YerschJedenen Formen sich vollständig coordi­
nJrl 'crha.llen, 1st mcht genau genug festgestellt, zu mal da viele Beobach­
t~r den eJ_nfachen oder gutartigen Carbunkel und das gangränöse Erysipel 
emfach m1t der :vahren Milzbrandform zusammengeworten haben. Im Gan­
zen Yerhallen s1ch diese Formen beim Menschen wie bei den Thieren 
nur mit dem Unterschiede, dass überall eine gröss~re Nei""Un"' zur Blasen: 
(Blallern -) Bildung vorhanden ist, wesshalb auch die 

0
Bez

0
eichnun"' der 

g-a~zen Affection .von diesem Zeichen hergenommen ist. Die grössere
0 
Zart­

hell der menschlichen Haut, der geringere Reichthum an Haaren unter­
s~ülz~n sowohl die Mö.glichkeit einer Ablösung der Epidermis durch Flüs­
sJ.gl{eJLen., als auch dw Beobachtung des Vorganges. Ausserdem findet 
s1ch beJm Menschen regelmässiger, als beim Thiere ein hämorrhagi­
scher Erg·uss, so dass sowohl die blasigen Abhebungen der Haut, als 
auch die festeren Infillralionen derselben und der inneren Theile frühzeitig 
dunkelbläulich oder schwärzlich gefärbt werden und die klaren Blasen, 
die gelbe Sulze der Thiere weniger rein und weniger häufig vorkommen. 
Sonst haben sie dieselbe Neigung zu Sepsis, wie die Anthraxbeulen des 
Viehes. 

§. 64. Der Verlauf bei dem pnmaren Carbunl{el gestaltet sich mei­
stenlheils so, dass ohne besondere Störungen anderer Art der Kranke zu­
nüchst ein eigenlhiimliches Stechen oder Jucken bemerkt, das von den 
Meisten mit dem Stiche eines Insects verg·lichen wird. Diese Vergleich­
ung ist so allgemein, dass in Lappland, bevor man die eigentliche Ent­
stehung der Krankheil kannte, der Volksglaube bestand, es werde die 
Kranld1eit durch ein aus der Luft herabfallendes und schnell wieder ver­
schwindendes lnsect ,·cranlasst. Li n n e, durch eine Mittheilung von So-
1 an der bestärkt, autorisirte dieses Vorurtheil, indem er das supponirte 
Thier als Furia infernalis in die systematische Zoologie einführte. Als man 
sich aber von der Fabelhafligl{eil dieses Thieres überzeugte, hat es lange 
Zeit gedauert, bevor man sich wieder entschloss, auch nur die Möglichkeit 
einer V crbreitung der Kranl{heit durch Insecten zuzulassen. Ka~n m~n 
g·egenwärtig daran nicht zweifeln , so ist es um so mehr nothw~nd1g, die 
wahren Inseclensliche von der blassen Parästhesie zu unterscheiden. 

Sieht der Kran Iw an der Stelle dieser Parästhesie nach, so entdeckt 
er gewöhnlich einen kleinen, rothen Fleck, zuweilen mit einem sch:-värz­
lichen Punlil in der Mille. Dieser Fleck wird allmählich empfindlicher, 
der Kranke lualzt daran, die Stelle röthel sich mehr und mehr, schwillt 
an und bildet eine !deine Papel, den Mutterknoten, 1\fatlm der R~s­
sen. Gewöhnlich erhebt sich dann über der Papel oder Quaddel eme 
blasige Erhebung·, die nach und nach bis Unsengross wird.~ z': An~~ng 
manchmal eine klare, hellgelbliebe , meist aber schon ~ehr. fruh. eme r?Lh­
liche oder bläuliche Flüssigkeil enlhäll. Diess ist dte eJgenlhche i\l1l z­
b r an d b 1 a tl er die o·ewöhnlich einfach vorkommt, seltener mehrfach, und 
die meist zu frilh ze1~Lörl wird, als dass man ihre weitere Entwicldung 
sorgfälli"' verfoJo-en liönnte. Der Inhall der Pustel ist neutral oder all{a­
lisch n~d soll 

0
zuweilen Metalle schwärzen (La rr e y). Unter der gebor­

stenen oder aufgekratzten Pustel sieht man dann die bläul~ch- rothe Ober­
fläche des in der Haut selbst gelegenen Knotens, der s1ch nun sowohl 



400 Vi rcho w, Zoonosen. 

im Umfange, als gege~ die. Tiefe h~n ~·ergrössert.. Die excoriirle Ober­
fläche trocknet dann Ie1cht em, mmmfictrl, zum ZeiChen, dass gewöhnlich 
hier schon sehr g·eschwächle Circulation besteht, während im Umfan<>e 
neue Blasen aufschiessen, welche denselben Verlauf machen. FrühzeiÜ<> 
wird die Stelle indolent, so dass man mit Nadeln in dieselbe einsteche~ 
lwnn, ohne dass der Kranlw es empfmdeL. i\'IachL man Durchschniltc 
so zeigt sich nach aussen eine dunkle, zum Theil hämorrhagische, dich~ 
tere Masse, die gegen die Tiefe hin in helleres Roth und end lich in gelbe 
Sulze übergeht. Je nachdem die hämorrhagische oder di e öd~matöse In­
filtration vorwaltet, fühlt sich der Knoten mehr hart oder mehr teigig an. 

Dieser Knoten sphacelirt tiefer und tiefer. Während an der Ober­
fläche die Einlroclmung fortschreitel, geschieht in der Tiefe eine schnel­
lere Zersetzung, die sich zuweilen bis zu dem emphysematösen Brande 
steigert. Die Lymphg·eriisse und Lymphdrüsen schwellen an, werden hür­
ter, und beim Durchschnitt findet man die letzteren sehr roth, bald här­
ter, bald weicher, stets aber mit einer hämorrhagischen oder blutig-se­
rösen Masse infiltrirt. 

Gegenüber dieser Form, welche Rayer als Pustula prominens 
bezeichnete, kommt eine sellcnere Form vor, welche er als P. d e p r c s s a 
benannte, und welche andere Schriftsteller mit der eigentlichen Pocken­
pustel verglichen haben. Hi er entsteht auf dem Mutterknoten eine gelb­
liche oder weissliche, sehr schnell aber bläulich und livid werdende 
Pustel, die in der Mi lle eine Depression, eine Art Nabel zeigt, und 
nach ihrer Ablösung einen dunl<elrothen , hämorrhagischen Grund erken­
nen Hisst. Zuweilen scheint es sogar, dass diese Pusteln nur schein­
bare Blasen sind, indem sie nicht sowohl durch den Erguss einer Masse 
unter die Epidermis, als durch eine Infiltration der Cutis selbst entstehen 
und sich dadurch mehr den Furunl\eln nähern. Allerdings löst sich auch 
in diesen Fällen die Epidermis leicht ab und es erscheint unter ihr zu-' 
nächsl eine eiterartige Flüssigkeit, die jedoch meist übcnviegend zerfal-
1ene Bestandtheile, Deiritus enthält. Stehen viele solcher Hecrde bei­
sammen. so ist gewöhnlich die ganze Stelle erysipelatös geschwollen, und 
auf dem Durchschnitte gleicht das Ganze dem Vespajus der italieni­
schen Dermatologen. 

§. 65. In manchen Fällen bleibt die Affection während des ganzen 
Verlaufes I o c a I, ohne dass irgend ein Zeichen grösserer Allgemeinstö­
rung eintritt. Der Sphacelus löst sich dann allmählich durch eine demur­
kirende Eiterung· ab, fällt aus und das zurückbleibende Geschwür vernarbt 
ganz einfach. In einzelnen Fällen kann der Brand sich sehr weit er­
strecken, ohne andere Ersch einungen hervorzubringen, als wie sie jeder 
ähnliche Brand aus anderen Ursachen erzeugt, insbesondere ohne typhö­
ses. Fieber zu bedingen. Wird frühzeitig Hülfe gesucht, so gelingt es 
meJsl, dem Uebel Schranken zu setzen. Allein sehr seilen sind die Kranl.:en 
at:~ d~n Anfang ihres _Debels aufmerksam gen ug·, und dann entsteht ge­
wohnlich sehr bald, mcht selten schon mit der Entwiclduno· der Carbun-
l<ellmoten eine Reihe heftigerer, febriler Zufälle. 

0 

Diese tragen gewöhnlich den Charakter des febrilen Mag·en- oder 
Magendarmkatarrhs (Febris gastrica, gastrico- biliosa): Gefühl von Druck 
od.er Brennen in der Magengegend, Appetitlosigkeit , Aufstossen, Uebel­
keJt' belegte Zung·e, ang-ehalleuer Stuhl mässi""e Stei""erunrr der Pulsfre-

v V 7 1:) 1:) 0 
quenz und Temperatur, anfangs mehr anfallsweise, mil leichtem Frost-
schauer we?hselnd, Kopfweh, Eingenommenheit, Malligl<eil, Gliederschmer­
zen, unruhiger Schlaf. Diese Symptome steig·ern sich allmählich, es kommt 
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E.rbrechen vo~1 g~'lllig~n . und ~eh leimigen Massen, die Prädicordialangst 
mm mt 7.u, die I.espmJ.tion Wird beschleuniot d I 1 ···· ct· H I WC""Ul1"·Cn 1\rafllo . 1, J •• f' . r o Un a )Oll OS, ie erz Je-

. o · o . . s_, .\ucr 1uu iß", die Zunge braun und trocl<en es ent-
Wicl<eln s•ch Delmen, Sopor un d endlicl1 et·l·oJo-t der 'fod · z t' d d ·· ·ste s 1 ·· 1 d o 1111 us an c er aussei n c 1wac 1e o er unter Convulsionen. 
. Det: ganze V~rlaur. dauert gewö hnlich in dieser Form eine Woche. 
mdem. du~ bedenl<licheren Erscheinuno-en ort ""enu"" erst 2-3 T ". 1 
I r Embnno- mo· I c . .o 0 0 aoe nac l 

(.e. . . ol o l es onta.g·lllms . begmnen; manchmal schleppt sich die 
!\.tanld1Cit auch '~ohl 14 1age hm. Bei einer gewissen Höhe derselben 
1st der Ausgang ~ .~1 Tod ziemlich sicher, doch g·ibt es einzelne Beispiele, 
wo auch noch spat Gen c s u n g· ein trat. Mehrmals hat man dieselbe un­
ter sta_rke.n Auslcerun.gen nach unten erfolgen sehen; Sc h r öder (Rust's 
M~gaz.~n I. . d. g·es. Heillc 2~ . S. 250) glaubt .sogar einen typischen Verlauf 
m1t nachlliChen Exacerbat10nen. sowie mit kritischen Schweissen und 
Darmausl~erungen nach der i . Nacht beobachtet zu haben. 

In emzeln en Fällen lwm mt . es vor, dass die locale Affection eine 
gering·c Entwicl<lung· nimmt,. und auch allgemeine Erscheinungen im An­
lange no ch ganz fehlen, b1s, oft ganz plötzlich, eine grosse Schwäche 
sel_u of.t mit heiliger Sclm1 erzharti gkeit im Unterleibe, namentlich in de; 
ep1gastnschen Gegend aullrilt, nicht selten von Erbrechen begleitet, bei sehr 
elendem Pulse, Kälte der Extremit~itcn, Eingenommenheil des Kopfes 
u. s. w. Der Tod tritl dann ungleich schneller, zuweil en schon 12-20 
Stunden nach dem ersten Erscheinen der heftigeren Störungen ei n. 

§. Gti. In anderen Füllen g·ehl ofl'enbar ein Allgemeinleiden 
dem Ausbruche der (secundären) Carbunkel voraus. und in diesen Füllen 
sehen wir daher die letzteren nicht bloss an der Haut , sondern an allen 
möglichen Stellen, auch in inneren Organen auftreten. Am häufigsten 
scheinen diess die Unterleibsorgane zu sein und der grosse Schmerz, 
den die Kranken so oll im Leibe spüren, verbunden mit den überwiegend 
hervortretenden gastrischen Symptomen deutet darauf hin, dass sich 
relativ häufig gerade im Mage n und der Nachbarschan der Hauptheerd 
der Kranld1eit ausbildet. Die Dauer der Kranl;heit ist hier gewöhn­
lich weit liürzer, die Gefahr grösser: der Tod erfolgt oll schon in den 
ersten 24 Stunden. man chmal nach einigen Tagen. In dieser Form hat 
die Eruption der Carbunkel, ii hnlich wie bei den Thieren, zuweilen et­
was Kritisches; die Heftigkeil der Erscheinungen lässt schnell nach und 
es lwnn rasche H.econvalescenz eintreten; indess ist der Nachlass auch 
oft trügerisch , und die Krankh eit geht um so plötzlicher in ein tödtliches 
Schwächestadium über. 

In solchen Fällen beginnt die Kranl<heit entweder mit sehr ausge­
sprochenen gastrischen Symptomen (Uebellwit, Erbrechen, Schmerzhaftig­
keit) oder mit grosser Hinlülligl,eit , Frösteln, Gliederschmerzen. Sehr bald 
steigert sich das Fieber, die Schwäche nimmt zu, der Kopf w_ird schwer, 
schmerzhaft eino·enommen, g-rosse Angst und Unruhe, Schwmdel, Olm-, o . V 
machten, bald Delirien, genug Erscheinungen, wie von emer acuten .. ~r-
gillung stell en sich ein, der Stuhl ist meist .~ngeh~lten, der Harn _sparhch 
und fl ammig·, die Haut anfangs troclwn, spater n11t ]{~llem Schwe1sse be­
deckt, der Puls von Anfang· an !dein, schwach, oft zitternd und unregel­
mässig. Unter Steig;erung dieser Erscheinungen erfolgt der Tod. 

§. Gi. Die Autopsie hat im Ganzen wenig ergeben, was ':1an 
nicht schon im Leben wusste. i\Ian fand das B 1 u l sehr schwarz, dJcl<, 
mehr gallerl- oder theerartig, so dass T h a er es mit Cholerablut ver-

Spcc. P~th. u. Thcr~p. Bd. II. 26 
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o-Jichen hat. Die Leichen zeigen eine grosse Neigung zur Fäulniss Und 
das Blut ist daher häufig anl"gelöst, die Genisshäute u~Hi _die tieferen Theile 
mit starker Imbibitionsröthe versehen. St~irl{ere InJectwnen und EJ{chy­
mosen hat man besonders an den Digestionsorganen? d~ch ~uwcilen auch 
an vielen anderen Theilen gefunden. Sonderbarerweise Ist eine erhebliche 
Veränderung der Milz nur seilen constalirt; man traf sie dann vergössen 
oder erweicht. Dagegen werden die L y m p h d r ü s e n hiiulig sehr be­
trächtlich verändert angegeben, und zwar sowohl äussere, namentlich in 
der Nähe von Carbunl<eln, als auch innere, insbesondere die mesenterialen. 
Sie waren dann geschwollen, schwarzroth , brüchig· oder erweicht, wie mit 
Extravasal erfüHL. Auch die Leber wurde nicht oll als lm1nk beschrieben 
dagegen zeigten die Lungen sehr gewöhnlich die stärkste Hyperämie' 
Ekchymosen oder selbst entzündliche Infiltrationen. . ' 

Die serösen oder gallertartig·en Erglisse des Tlueranthrax werden bei 
Menschen weniger constant angetroffen, da sich viel !cicht_er hämorrhagi­
sche Massen beimischen. Indess sind sie doch auch ll1 remer Form wie­
derholt in der Bauchhöhle und im Zwischenbindegeweb e der Mnsl\eln, der 
Unterhaut u. s. w. beobachtet. Die eigentlichen Carbunkcln finden sich 
meist constituirt durch ziemlich derbe Infiltrationen, die wegen der Mannich­
falligl<eit der Ergüsse ein marmorirtcs Aussehen oder bei grosser Neigung 
zur Hämorrhagie eine g·Ieichmässig- schwarzrothe Färbung zeigen. Sie 
kommen zuweilen auch im Netz, im Gel<röse, in den Häuten des Magens 
und Darms vor (Ra y er, Bare z, San so n). 

§. 68. Bevor wir unseren Gegenstand weiter verfolgen, müssen wir 
hier noch die Frage erörtern, ob es nicht einen spontanen, primären 
oder ursprünglichen l\Iilzbrand des :Mens c hen gi bt? Aller­
dings existirt eine nicht geringe Zahl von Schrillstellern, welche sich für 
die Bejahun0 dieser Frage aussprechen und sich theils auf theoretische, 
theils auf empirische Gründe stützen. Von den letzteren ist leider kein 
einziger ganz stichhaltig, und wenn H eu sing e r (S. 571), nachdem er 
seine eigenen, sowie die Beobachtungen von R c h m, Fa I c Ii und Re­
n a u d in über das Vorkommen von Milzbrand nach der Berührung man­
cher fauliger Wässer recensirt hat, schliesslich den Einwand nicht zu be­
seitigen weiss, dass milzbrandige Thiere oder Theile von ihnen in jene 
~ässer geralhen sein l<önnnen, so glaube ich noch den weitere;1 Einwand 
hmzufügen zu müssen, dass durch lieinen Versuch die Contagiositäl dieser 
Formen und ihre wirkliche Iclenliliit mit dem Milzbrande der Thiere her­
gestellt ist. Ich habe im Laufe einer Hingeren Reihe von Jahren im­
n~~r von Zeit zu Zeit Gelegenheil gehabt, Fülle und zwar meist· tödtliche 
Falle z~ s.ehen_, welche gewiss zum Milzbrande gerechnet worden wären, 
wenn Sie m MJlzbranddistril<len vorgelwmmen \vären. Die meisten hatten 
sogar das Eigenthümliche, dass die Carbunkel sich zuerst am Kopfe , be­
sonders in der Nähe des Ohres oder an der Schläfe entwickelten dass 
sie mit dem juckenden Mutterlmoten auftraten sich bald ausbreiLeL~n und 
bei de'!l einen mehr die Form der Puslula prominens, bei dem andcrn 
mehr. d1e der P. depressa, der Variolen oder des Vespajus annahmen. 
Fa~t Jedesmal war der Verlauf höchst insidiös, das Uebel anfangs schei~­
bai un~edeutend ~nd local, bis g-anz plötzlich die gefährlichsten Zei­
chen semer AusbrCJtung in die Tiefe und der Betheiii ""Un"" des Gesammt-ro- · · - oo 
o o_amsm~s et~lraten. Auch hier war das eio·enlliche Fieber manchmal 
~·ermg' die Em_9enommenheit des Kopl'es eine 

0 
fast narlwtische, und die 

ausserst~ Sch~ach~ zeigte den kommenden Tod an. Bei der Autopsie 
fanden siCh die grossten Zerstörungen, die von der Haut bis tief in die 
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• Muskel~ und Knoche~- reichten, meist hämorrhagische, schnell erweichende 
Infillratt.?nen nebe_n emem serösen Eiter; sehr g-ewöhnlich Thrombosen in 
den G~fassen, punformer Zerfall der Thromben endlich metastatische 1-Ieerde 
in den Lungen und zahlreichen inneren Tl;eilen. Der Verlauf war fast 
immer acu~' i_n höchstens 8 Tagen beendet. Nur in einem Falle konnte 
man an lnlectwn d~nl<en: es w~r ein junger Graf, der auf der Jagd das 
erste Jucl\en verspurt hatte, allem es war nichts von Milzbrand unter den 
Thieren bel,annt und die Stelle des l\Iutterl<notens befand sich hinten auf 
dem Kreuz, wo die Schnalle seines Leibo-urtes anlao-. Ein anderes i\Ial 
sah i~h einen solchen Fall bei einem Collegen, der über Land eine Geburt 
zu Ietten gehabt halle und l<urz nachher ein juckendes Knötchen an der 
Sch_läfe bemerl<Le. Hier wäre es_ mög-lich gewesen, an eine puerperale In­
fectton zu denken, obwohl der Nachweis auch sehr zweifelhalt häue blei­
be~ müssen .. In. allen. Fällen bestand jedoch eine grosse Wahrscheinlich­
l\ett , dass wirldich dte ersten Knoten eine rein locale Bedeutung hatten 
und dass die_ späteren Zufii.lle theils von der einl'achen Ausbreitung der 
Knoten nach mnen (z. B. von der Schläfe und Wange durch die Orbilal­
spalle und die verschiedenen Knochenlöcher auf die Dura und Pia maler 
und das Gehirn sclbsl), theils von der septischen Infection in Folge der 
Resorption deletärer Bestandtheile herstammten. Gerade dadurch würden 
sie sich aber von dem prim ären Milzbrande des Viehes \vesenllich unter­
scheiden, bei denen wir doch die lnl'ection des Blutes als das Primiire be­
trachten. W enn ich daher auch die gröss te Aehnlichl,eil dieser Fälle mit 
dem Milzbrande zugestehe, so muss die Entscheidung doch ausgesetzt blei­
ben, bis durch Impfversuche die Contagiosität dieser Form dargethan ist. 

§. 69. Die Diagnose des Milzbrandes stützt sich hauptsächlich 
auf die Anamnese und die Localaffection. \Vo Beides fehlt, wie es bei 
dem einfachen Milzbrandfieber der Fall sein l<ann , da dürl'le es zuweilen 
kaum mögli ch sein, eine sichere Diag·nose zu stellen: insbesondere ist ~.1ier 
die Verwechslung· mit eigen llicher Verg·illung sehr leicht möglich. Gluck~ 
lieherweise ist jedoch diese Form so seilen und die i'tlöglichkeil, durch die 
Anamnese den Fall aufzuldären , meist vorhanden. 

Die Localaffeclion lässt Verwechslungen zu mit den anderen Formen 
des Carb11nl{els. Im Wesenllichen unterscheidet sie sich durch ihre Un­
empflncllichl{eit, ihre Grösse und I-Hirte, ihre Neigung. zur oberfl~chlichen 
Mumiflcation und zur progressiven Blasenbildung, endlich. clu~ch 1hr~n _re­
gelmässigen Verlauf, der last constanl ein helti_gcs AllgememiCiden mit steh 
bringt. Die übrigen Formen des Carbunl<els sm d lolgende: 

I) Der einfache Carbunkel, dem Fur_unlwl sehr na~~e verwa~~dt 
und hüufig nichts weiter, als eine Gruppe klewer, furunkl~loser Entzun­
duno·sheerde entsteht entweder aus rein localen, oder aus mneren Ursa­
chet~ meist 'jedoch ohne dass zunüchsl eine auffüllige ~etheili_gung des 
Körp~rs zu bemerken ist. Der Brand ist hier fast immer em ~ccJd~nteller, 
abhängig von der starl<en Geschwulst .t~nd_Spannung, wel~he stcl~ \On den 
helli o- o-erö theten und schmerzenden Ihe1len aus yerbret~et. _Eme beson­
ders0 s~plische Beschaffenheil der Theile ist von vornhcrem m~l~t ' 'orha.n-

d tlnd e·111 e frühzeitio-e Beseitio-uno- der Spannung· dereil IncJs!Onen und 
en, 0 0 

"' 1 · I ··b 1'"1 Spullungen der Theile l>ann die Gefahr des Br~ndes e1c ~~ voru · er u uen. 
- Ob die im vorigen §. besprochenen Formen l11erher gehoren, oder dem 

Milzbrand näher stehen, muss noch festgestellt werden. 
2) Der Rolz-Carbunkel. 
3) Der Pest-Carbunl<el. 
4) N om a. 

26 * 
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Diese ul1terscheiden sich sehr wesenllich durch die allgemeinen, he~ 
oJeitenden Erscheinungen. Ziemlich constant beginnt mit diesen die Reihe 
der kr::mldJaften Zu fülle , häufig· sogar in sehr heftiger febriler Form, und 
die Jocalen Erlmmkungcn erscheinen erst als secundäre Foig·en. Allein 
auch im Einzelnen sind ;rosse Verschiedenheiten. Das. Noma erreicht nie 
den Grad der Hyperämie und El\chymosirung, welche ehe Anthraxbeule so 
sehr charal\lerisirt, und das Resultat seiner Zerstörung ist eine weiche 
fetzio-c missfi"irbio·c Substanz, nicht jene mumificirten, trocknen , lwhlige11' 0 ' 0 . d Mussen des Milzbrand- Carbunl<els. Diese 1wmmcn nur m er Pest vor 
hier aber auf einer üusserst schmerzhaften Grundlage. Zugleich ist de;. 
Sitz meist sehr charakteristisch. Während der einfache Cnrbunl<el nm 
o-ewöhnlichsten in dem dicl\en Corium des Nacl\ens und Riicl\cns, der 
Milzbrandcarbunl\el an den von aussen wgüng·lichen Stellen des Kopfes, 
Gesichtes, Halses, der Bünde und Vorderarme vorlwmmt, so findet sich 
der Pestcarbuul<el am meisten an bedecl\len Stellen des Humpfes und der 
Extremiläten, und \•;ährend der i\Ii lzbrandcarbunl\elmeisl einfach und hiiufi". 
sehr umfangreich ist, sind die H.olzcurbunkel g·ewöhnlich mchrfa:::h ode~ 
vielfach und von geringerem Umfange vgl. §. 91 u. M . 

§. 70. Die Progno se ist im Ganzen eine bedenldiche, da trotz 
frühzeitiger Behandlung· doch nicht immer eine Heilung möglich w,ar. In­
dess ist dieselbe doch nicht ung·iinstig·, wenn sofort Hülfe ges ucht wird, 
indem nach Allem, was wir über den Verlauf dieser KrankheiL wissen, die 
einzige Sicherheil in der örtlichen Behandlung der Carbunli:eln li cg·t. wäh~ 
rend eine ·waltrscheinlichlwit der Heilung· der allgemeinen Zufälle niemals 
vorhanden ist. Besondere Gefahren l\ann der Sitz der Carbunl•el mit sich 
bringen, indem die Geschwülste am Halse leicht Aspl1yxie erzeug·en, die 
am Kopfe sich auf die Hirn!Jäute oder das Hirn selbst verbreiten l;: ön nen. 

§. 71. Die Be h an d I u n g· muss natürlich eine mö g·lichst friihzeilige 
sein. Die Regierung·, wie die Ein zeinen haben die Verp11ichtung einer 
möglichst sorgfältigen Prophylaxe, die sich auf die Vernichtung alles 
dessen, was von milzbrandigen Thieren stammt, erstrecl.;en muss. Im 
Allgemeinen scheint auch hier auf die Krankheil lJei Rindern und Pferden 
grösseres Gewicht gelegt werden zu müssen, als bei Schaafen. Trotz der 
Versuche von Ren a u I l und den nicht seltenen zu fülligen Erfahrungen 
über die Unschädlichkei l des Genusses g·clwchten oder g·ebratenen Flei­
sches solcher Thiere diirlle es doch noch gerathen sein, denselben überall 
zu untersagen. Alle Sachen, welche nicht zerstört werden l\önnen, müssen 
mit Chlorkalk oder Chlorwasser gewaschen, die Ställe mit Chlorgas geräu­
chert werden, die Menschen, welche zufällig mit Thierstoffen bespritzt wnr­
den, müssen sich auf g·Jeiche ·weise reinigen. Ist eine Verletzung erfolgt, 
so muss sog·leich stark geätzt werden. 

Ist dagegen die i\Iilzbrandblaller sclton gebildet, so muss der ganze 
Ort bis in das Gesunde hinein zerstört werden. Ja es scheint, dass auch 
~och in späterer Zeit, wo unzweifelhafte Zeichen einer allg·emeinen Infec­
.twn vor~1anden sind, die Iocale Behandlung grossen Nutzen gewähren l.;ann, 
md~rr.' s1e. wenigstens die Quelle noch weiterer Infection abschneidet. Man 
exc1dJrt h1er entweder das Kranld1afte und ätzt den Grund oder man stiehl 
e~~fach .die Blasen an, nimmt die Brandjauche dmch Abtup'fen oder Schröpf­
k?pfe hm;veg, und ätzt direct. Im Allg·emeinen ist es auch hier nützlicher, 
~Ie cl~emJschen Aetzmittel zn wählen, da das Glüheisen zu oberfläch­
lich wirl<t; nur bei fl'ischeren ·wunden oder sehr oberflächlichen Verän-
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derungen ist es zu emtlfel Jen A 1 h · · 
iesso-Janzb1 

1 
.' m Jeslen aben SJch Juer ausser der 

Sp_ 1 .? ' . ~lle{' dem Aetz~mh und dem Höllenstein die concenlrirtcn Mi­
nel~ s~nen, 1

1 ~5 ).?sondere dJc Schwefelsäure bewührl. Hat sich später der 
A~tzscd orf a Joelost, so behandelt man die zurücl<bleibende Eiternn"' leicht 
l'CIZell . o 

Die_ innere, Behandlung; ist bis j_etzt wenig ausgebildet. Nicht seilen, 
besondCI s wo 'on -A nfang an gastnsche Erscheinun"en überwic<>en oder 
wo gar d_~r Ge~lllss _von lu·anker Milch, Fleisch u. s~ w. vorher;eoan"'en 
'~·ar. be\~~hrt s1~1 ~~n Brechmillel. . Späte~. hat man meis t zu de1; a~lliscp­
ll_sch c ~ l\11tteln oCßllffen (Cido~·, iV~merals~wren, China etc.) und es ·lüs~t 
sJC_h mchl leugnen, dass man m emer spateren Zeit arn besten hier wie 
b_e1 Typben verfahren dürfte. Allein die Erfahrung·, dass die Gcn~sun~ 
SJch mcht .. selten durch profuse Enlleerung·en durch den Darm einleitet, 
forde~·t zuna~hst mehr zu. dem Gebrauche ausleerender Mille! auf, und un­
l~l: c~1csen _d urfl?. namenl!JCI~ das Calomel ?benan stehen. Die Hj.lll llhiilig­
l,eil ISl glmc!JzeJLJg· durch Bader, lwlle Abre1bnno·en Waschun"'en mit Essi"' 
u. s. w. zu befördern. o ' 0 o 

ROTZ UND WUR~f. 

(i\'Ialleus humidus ct farciminosus. :Maliasmus. Typhus maliodrs. l\forbus 
mallc.1ris ). 

La f o s s c, Abhandlung von dem Silze des Rolzes bei den Pferden. Aus d. Französ. 
von Sc h r ~ b er. Frkf. u. Lpz. 17M. - Y i b o r g, Kurze Nachrichten über Rotz, 
Wurm u. lHopf der Pferde in der Sammlung von Abhandl. f. Thierärz!e u. Oeko­
nomen. Copenh. 1197. Bel. II . S. 255. - Tscheulin, Ucher den Rolz der 
Pferde. Carlsr. 1812. - Dupuy, De l'an·eclion tub ereuleuse \'Ulgaircmcnl appclee 
morve clc. Par. 1817. - IV o Istein, Bemerkungen über die Entstehung und 
V crbreilung des Rotzes. I-Iamburg 1807. - La p p c, Erfahrungen u Bemerkungen 
über Heilmitlei in der Rotzkrankheit Gö!l. 1816. - Va t c I, Journ. pra!. de mcd. 
v~!er. 1826. p. 372. - R o d e 1 , Recherehes sur Ia nature e! Ia c:ause dc Ia 
mon·c. Par. 18.10. - \Val eh , Bemerkungen über die RotzkrankheiL !\larburg 
1831-3/j..- Ryehner, Hippiatrik oder systematisches Handbuch der äusserli­
chen und innerlichen Krankheilen des Pferdes. Bern 18~2-43. S. 383.- Kreu!­
z e r u. D i I! r ich , in der Ccnlralzei!ung f. die gcsammte V eleriniirmcdicin 1851. 
N. 6, 11 u. 21. 

Schi I I in g·, !llcrkwürdige Krankheits- und Seclionsgeschich le einer wahrschein­
lich durch Ueber!ragung eines Jhierischen Giflcs erzeugten ßrandrosc. R us !s l\Ia­
_gazin f. d. ges. Heilk . Berlin 1821. Bel. XI. S. 480. - Grub, Diss. inaug. sislens 
casum singularem morbi conlagio mallei humidi in hominem translato or!i: Bcrol. 
18'29. - K ric g, De lypho maliode. Diss. inaug. Berol. 18'29. - E ll1 o I so n, 
On the glanders in lhc human subjec!. i\[cd. chir. Transacl. Vol._ XVI p. 1. und 
171. - Wo I ff, Ucber die durch Uebertragung des Rotzconl:~gmms der Pferde 
auf i\Ienschen erzeugte Kr.mkheil. Preuss. mcd. Y crcinszeil. t835. Nr. 1-2. -
E c k, Beilrag zu den Erf:~hrungen über d. schädliche Einwirkung de~ Rolzgifles . a~f 
i\Ienschen. Ebendas. 1837. Nr. 18-19.- Lilpop, Dc mallco hunudo c! farcmu­
noso eorumque in organismu m humanum efficacia, 1~10rbi hi~lorh illus!rala. Dis~. 
inaug. Bcrol.1837.- Rayer, Dc Ia morve et du farcm chez J·homme. Par.183t. 
Deutsch bcarheilc! von S c hwab e. Weimar 1839.- Bresche! c~ .nayer, D~ 
Ja morvc ehez l'homme, chez !es solipcdes e! quelques :~utres nH1mm1feres. Recuc1l 
de mcd. vcler. 1840. T. XVII. p. 137. - n e m a k I Diagnos lis~he und_ pa!hoge­
nclische Unlersuclmngcn. Berl. 18i7. S. 190.- B o e c k, Dc mahasmo s1ve typho 
maliode. Diss. inaug. Bcrol. 18118. 

A. Die R o lzlnan Ii heil der Thi e re. 

§. 72. Der H. o L z (Rilziglwil) und der W ur ~n sin~ z~vei, dem rr:~~e­
geschlechle (Pferd, Esel, l\'Iaullhier, l\'Iaulesel) etgenthumhche, contaotose 
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Kranld1eilen, über deren geg~nseitige Bezie~mngen ynd deren. Wesen eine 
vollständige Einigung noch mcht geft)nden JSl: Walu~nd bet dem Rotze 
(bei den griechischen Autoren. als f.uxJ.t~, bet V e g; ~. t ~ u s als Malleus hu~ 
midus, auch wnhll\Iorbus humtdus und davon franzostsch als Morve be~ 
zeichnet) hauptsächli.ch die Nasenschlein~haut und . die l~emtchbar~.en Lymph~ 
driisen (daher enghsch Glanders) besttmmte anatoJmsche Veranderun""en 
erkennen lassen, so zeigen sich bei dem ·wurm (Haut wurm, Farcimin~m 
Malleus farciminosu~, französi.~ch. F::ucin) mehr .. üussere Lymphdriisenge~ 
schwülste und lmotJg·e, wurmlonmg zusammenhangen de Ablag·erungen un~ 
ter der Haut (Wurmstränge). Die Frage über die Natur der KranldJeil hat 
sich daher theils um die locale oder allgemeine Begründung, theiis um 
die Beschaffenheit der localen Veränderungen gedreht. 

§. 73. Schon WaId in g er hntle die locale Entstehung der Krank~ 
heil aus einer unter atmosphärischen Einflüssen sich entvvicl\elnden Säuer­
ung; oder Oxydulion der Slifle, zu mal in den Lymphgcfässen der Nase 
erklärt, während Viborg und Veith vielmehr eine oft spontane, pri~ 
märe Entwicklung der l)Rotzschärfe" im Blute annahmen, weil das 
Allgemeinleiden dem localen vorausgehen l\önne. V i b o r g· stützte diese 
Ansicht durch den experimentellen Nachweis, dass durch Einspritzung von 
Rotzmaterie in die Venen eines gesunden Pferdes der Rotz mit allen sei­
nen örtlichen Zufällen erfolgt. Diese Gegensülze in der allgemeinen Auf­
fassung sind am schärfsten in Franl,:reiclt hervorgetreten, wo die allge­
meine Entwicldung der medicinischen Doctrinen auch gewöhnlich die Auf­
fassung des Rotzes entschied *). Bis zur Gründung der Veterinürschulen 
halte man den Grund des Uebcls hauptsächlich in einer fehlerhallen Mi­
schung der Säfte gesucht, wie namentlich B o ur g·e I a t es ausführte, und 
nur La fo s s e definirte das Uebel als eine loealc Affeclion der Schleimhaut 
der Nase und der Stirnhöhlen. Ueber das Wesen der Kranl;heit stellte 
namentlich Dnpuy die, inderneueren Zeit Yon der '\Viener Schule (En­
gel, D i t tri c h) wieder aufgenommene Ansicht auf, dass eine tuberenlöse 
Affection, die auch sonst in den ThJerl\ranldJCiten eine grosse Rolle spiele, 
das Wesentliche sei. l\Iit der Ansbildung der sogenannten physiologischen 
Schule durch Broussais trat die Auffassung des Rotzes ::ils örtlicher 
Krankheit g-anz präcis auf (V a t e I), um jedoch bald der humoral- patho­
logischen Theorie Platz zu machen. Nachdem Dance und Cruveilhier 
die Aufmerl\samkeit auf die sogenannte Entzündung der Venen und Lymph­
gefässe gelenkt hatten, legte man auch besonderes Gewicht auf die Er­
krankung der Venenplexus und Lymphgefässe in der Nase, und g·ewöhnte 
sich, den Rotz in einer Reihe mit den perniciösen Fiebern der Operirten 
und Wöchnerinnen als Folge einer Eiterresorption zu betrachten. Te s sie r, 
indem er die unhallbare Lehre von der Eiterresorption durch die Doctrin 
der purulenten Diathese ersetzte, erldärte auch den Holz für eine der 
vielen. Formen, in denen eine primiir im Dlute selbst gegebene Neigung 
zur Etterung vorhanden sei, und die Schule Yon Al fort, namentlich Re­
n a.~tl ~ und B o u I e y haben die Auffassung· des Rotzes als einer ArL von 
Pyam~e mehr und mehr zur Anerkennung· gebracht. 

§. i4. Diese Streitfragen sincl um so schwieriger zum Austrag· zu 
bringen, als seit aller Zeit über die Ausdehnung des Begriffes des Rotzes 

*) V gl. Te s sie r im Recucil de med. veler. prat. 1839. p. 65. H. B o u I e y, Eben­
daselbst 1843. p. 81. 
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und des ·wurmes grosse Differenzen be t d . 
Beobachter offenbar verschied z .. s an en haben und verschiedene 
einio-ten ). Statt die allen Dis~ne . usta~_de unter demselben Namen ver-
tagi~silii t de_r ~Üa1~l\h;il fortzuscl;::~0,11 ~1:Lu:~~~~ Cs~~lla~l~si~·~\· o~e~ ~i.chtco~-
nio-t, nur dteJenrgen Proccsse als Rotz l' m:n •c a ln geei-
w~lche ein Conlagium und und ·wurm zu~ulassen, 

. I' .. zwar dasselbe Conta""tum ent-
w 1 cl{ eIn. '"otz und ·wurm waren daher im Wese tl. 1 d. 0 

1 K · · d · 1 ·1 E 1 . n JC 1cn 1esel )C rank-hell, nm ass stc 1 11re • rsc lemun""en bald n"cl1 d · 1 ld 1 I S · h" .. o ' ... er cmen, )::1 nac 1 
der anc eren e1te 111 st::tr]{cr cnlwicl\eln ee·1cte 1· ·· · · 1 · F · .. ·t r . · 'onncn m acuter und chronJ SC .Jet 0 1 m "Cl au en und bald rem oder ei nf"ch 1 ld · · d 

I. · · d · " , )a n11t eman er 
comp 1 ~ 11 L sem, .so ass s1ch der Rotz. aus dem Wurm enl\vickell, oder 
dass s1ch ·~eben. dem Rotz Wurm ausb!ldet. Man unterscheidet daher ne-
ben dem e1genthchen Wurm noch den ""Ulart t. ""e n Wtlr · d o ' o m, eme an en 
Lippen, dc_m Halse und den. Extremit~itcn vorlwmmende tuberöse und auch 
wohl ulccnrencle Hautaffectwn, und ebenso neben dem eio-cnllichen R tze 
d~e ~ r u s e (Morbus g·landulosus, Rhinitis catarrhalis c. A

0
denitide sub~a­

x•l~arq unc~ den . S tr e_n g ~ I (Coryza s. Rhinitis catarrhalis chronica). Das 
Kntenum hegt emerse~ts 111 der Anwesenheit und 13esonderheiL des Con­
tagiums, andererseits in der Beschaffenheil der anatomischen Producle 
Betrachten wir zunächst die letzteren.. · 

§. i5. Sowohl beim Rotz, als beim Wurm findet sich eine ""leich­
artige , anatomische Veränderung. Diese bestehtnicht n°othwen­
dig, wie man früher gewöhnlich annahm, in einer Geschwlirsbildun"", auch 
nicl1t, wie man später schloss, in einer besonderen Exsudation, s"ondern 
viel mehr in der Eruption eigenthümlicher Knoten , der Rotz- und Wurm­
li n o t e n, welche späterhin allerdings sehr gewöhnlich in Verschwärung 
übergehen. Diese Knoten entstehen sowohl auf der Nasenschleimhaut 
(eigentlicher Rotz), als in den Lymphdrüsen und der Haut (Wurm), 
in den Lung·en (Lung·e•uotz) und in den verschiedensten inneren Organen. 
Auf der Höhe ihrer Entwicklung· fand ich sie immer bestehend aus einer 
homogenen , g·elbweissen, trockenen, ziemlich derben, etwas brür.higen, 
l;i\sir;· ausse henden :Masse, welche auf der Nasenschleimhaut ge\Yöhnlich 
IIanflwrn- bis ErbsengTosse Knoten bildet , die bald einzeln, bald gruppirl 
stehen, während in den \Vurmbeulen grössere Anhäufungen liiisiger Mas­
sen stattfinden. Diese Substanz hat in der That die grösstc Aehnlichl•eit 
mit Tuberkel, und wenn di e Natur des Tuberliels in dem gesucht werden 
dürfte, was ich (Bel. I. A bschn. JII) als anämische Nekrose bezeichne_t habe, 
so würde man die Doctrin Yon Du p u y, dass der Rotz eben nur eme Art 
von Tuberenlose darstelle sofort accep tiren müssen. Die miliroskopische 
Untcrsuchun o· crcrib t o·lcichfalls gcwo hnlich eine mehr amorphe, J,örnige 
oder bröcldi.:'e l\f~sse 0 

untermischt mit bald mehr, bald weniger erhaltenen 
zelligen Ele1~ente~1, dinzelnen Faserbestandtheilen, vieleT) lde1~en FeLLkörn­
chen, kurz jen en Detritus, den wir bei der J;äsigen (~uberlwlart•;;en, phyma­
toiclen) Metamorphose der verschiedenarlig·s ten Gebilde antreffen. 

§. i6 . Ein ei".enthümliches Exsudat als Blastem dieser Knoten lässt 
sich liatlm nachweisen. Aur der Nasenschleimhaut besteh.t von Anfang an 
neben der l{l10tigen Eruption ein. mehr od:r weniger hefllgcr Catarrh , der 
jedoch nicht 0Jeichmässig· verbre1tet zn sem pflegt, sandem am acutesten 

•) V o-1. den B<:richl des Pnriscr Conseil de Snlubrilc vom 1 '2. O~t 1839 nn dfico Poldi-
0 • t J ". c E m er y G u c r a r d und u z a r zciprii.feclcn , vcrfnssl von Pan z e , u o , , 

(Recueil 18~0. T. XVIl. p. '224-). 
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im nächsten Umfange der Knoten sich ii.ussert, wo eine intensive, zuweilen 
] 1ümorrlwgische Hyperümie der Schleimhaut besteht. IHanc.~lmal ist auch 
die Iet2tere in grösserer Ausdehnung mehr aufg·equ?llen, odematös infii­
Lrirt, wie gallcrLartig, oder auch mehr hon:ogen ".? rd~cl\l. In letzteren Stel­
len fand ich zuweilen ein Bin dogewebe lml vollstanc!Jger Knochenstructur. 
priichUgc Sternzellen mit glänzender, hyaliner. Zwischc~Jsubstanz. Diese~ 
Nasencatarrh ist es, der den Nasenausfluss (Jelage) liefert , welcher als 
eines der constanlesten Zeichen des Rotzes F;-ill. Der Ausfluss, ::mra11 ,.,.

8 
dünn und wasserhell, wird spiiler g-ewöhnlich di cl1er, zühe, l<lebrig·, u~d 
bald mehr eitrig· oder bröcl<lig, bald mehr rötblich, brüunlich oder grün­
lich, und er erscheint besonders charaMeristisch, wenn ~r, entsprechend 
einer nur einseiligen Eruption der Rotzknoten, nur aus emem Nasenloche 
hervorquillt. 

Auch in den Lymphdrüsen nnd der I-Jaul sieht man höchstens eine 
oedematöse Anschwellung· der Th ei le vorausgehen, wodurch sie ein gallert­
artiges Aussehen annehmen, und der einzige Ort, wo etwas mehr von Ex~ 
sudal wahrn ehmbar ist , sind die Lung-en, an denen , zuwei len unter sehr 
auso-esprochener Hyperämie, sich ei ne Reihe YOn Knoten bi lden, YOn de­
nent> ein grosser Theil peripherisch liegt und dann mit fibrinösen, pleuri ti­
seben Lagen iiberdecl<t ist, wii hren d das Inn ere eierseihen den lobulären 
Hepntisationen gleicht und nur durch grösserc Trocl\enlleit, Homogeneitüt und 
helleres Aussehen sich davon unterscheidet. Hier l<ann man also allerdi ngs 
von einer rotzi ge n Pneumonie sprechen , wenn auch die feinere Un­
tersuchung ergibt, dass die abgelrtgcr te l\lasse, wclehe die meist Erbsen­
bis Kirschengrossen Knoten bildet, lange nicht so überwicg·end nus reinem 
Exsudat besteht, als die erste Betrachtung· w::thrscheinlich macht 

§. i7. Durch ziemlich zahlreiche Untersuchungen der Rolzlmoten 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass sie wesentlich aus ein er 
zelligen ·wucherun g· h ervorgehen. In ganz junge n Knoten fand 
ich auch stets sehr junge, !\Ieine un d zarte Zellen, sowie zahlreiche freie 
Kerne; sind di e Knoten grösser und üller , so 1inden sich auch grössere, 
sehr deutliche, liernhallige Zellen , welch e ausscrordenllich dicht g·ed rängl 
liegen und fast die g·anze l\lasse des Kn otens ausmac hen , in die nusser­
dem einzelne Faserziige und Zwischengewebe eing·chen. Offenbar enl­
wiclwln sich diese Zellen aus den prüexistirenden Elementen und speciell 
an der Nasenschleimhaut aus den Bindegewebskö rp erchen der Schleim­
haut und des submucösen Gewebes. Je mehr die Zahl der Zellen zu­
nimmt ,. um so dichter und gelber wird der Knoten; bald ge hen dann die 
älteren eine Rücl<bildung ei n, werden zum Th eil mit Fettl<örnchcn erfüllt, 
ihre Canturen zeigen sich weniger scharf· endlich zerfall en sie und der 
Knoten enthüll hauptsächlich Z ell e ndetritu ~ aus dem sich noch ei nzelne 
isolirte Elemente auslösen. ' 

Durch diesen Bildungsgang schliessen sich nun freilich di e Knoten 
sehr den eigenllichen Tuberlwln an, nilein nn verschiedenen anderen Orten 
habe ich gezeigt, dass dieser Gang·, insbesond ere di e Entwieldung li.äsiger 
Massen aus zelligen, nicht bloss dem Tuberl\ el, sondern auch dem Eiter, 
dem Krebs, dem Sarlwm zulwmmt, und in der Thnt o-Jcichen die Zellen­
formen des Rotzes häulig Yiel mehr den Formen des Ei~ers, als denen des 
Tuberl{e!s ). Man darf daher der morphologischen Erscheinung- Iwinen 

') D~i der Perlsucht oder Fr~r.zosenkrankheit des Rindviehes ist die Pleura, zuweilen 
dJe Lunge selbst ebenfalls mit knotigen, oft polypöscn Knoten besetzt, welche 
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zu grossen Werlh beilegen we · h 
von der Wesenheil des Pr~ces~n e~ 51~ um die Entscheidung der Frage 
Lun"'cnphthiscn vor welche m~s 1 an _elt. Es kommen bei dem Pferd e 
"IJCl? nicht die Cont~gios·1 t·a· t de' nR e Jenfalls auf Tuberkel zurücliführt, die 
'' • ' s :1.0tzes besil 11 · · · ·· 
ll al man es hier wie ich 111·1cJ1 ··•· zcn • a Cin · m v1elen Fallen ' ' uuerzeuo-t habe · 1 ·· · · 
diclilem Eiter und nicht mit eigentlichen ~Tub' 1. •1 

nur mll <astgcm, em~e-
aber zeigen, dass der wirl<liche Tuberkel a~~~e n zu thun. Sollte es s1ch 
beim Pferde vorlwmmt so würde . . ' er dem. Rotze und Wurme 

I 'd ff . ' es gew1ss sehr zweifelhaft ob wir die 
letzteren JCJ en A ec.twnen nls tuberkulöse beze·1c]1 d'' r ' d h . · d 1 · · d ll d nen ur en, un es sc emt m1r a 1er ' ·OI er an sehr nolhwendi..,. dass m · 1 · d' 

I. hl· 'l · d o• ' an, Immer 1m te ""rosse 
Aehn 1c ,et m1t em Tuberl<el ZU""estanden vorlä fi"" d' B d 1. 

0
· d 

Rotzes festhä ll. o , lllo te eson er Jclt es 

§. iS. Der weitere Verlauf des Rotzknotens ' 'om St ct· d 1 ·· · 
h · d . . . a mm er <astgen 

Mcta1~10rp ose an ISt CI zm. Er w e 1 c h u n g. Diese ist offenbar ein rein 
chemischer Act, besleltend In der allmählichen Auflösnw· und weiteren 
"f!tnsetzung des Zellen~letrit~Is. Die dadurch_ gebilde_te weissliche oder gelb­
liche Substanz (H.otzetfer) ISL fast ganz frei von et""cnllichen Formbestand­
theilen, und sie findet sich, namentlich bei grösse~en Beulen im Inneren 
derse lb en , a1~ d?r Stelle der ältesten Entwicl<lung. Zuweilen 'kommen je­
(]och auch ·w1rldtche Abscessc vor, die vollständig eiterartige Elemente ent­
halten. 

Der Erweichu~g· folgt nach einiger Zeit der Aufbruch, am leichtesten 
und schnellsten b_ci den ~~l ei n eren Schleimhaullmoten des Rotzes, spiiter 
und lang·samer be1 den grosseren Beulen des Wurmes. Es entstehen da­
durch die R o tz- und Wnrmgeschwüre. 

§. i9. DieRotzgeschwüre der Nase gleichen in wirl\lich sehr 
' auffallender ·weise den tubcrl<Ulösen Geschwüren, wie man sie bei l\len­

schen am besten von der Darmschleimhaut lwnnl. Da sie aus lauter 
einzelnen kl einen Knoten hervorgehen, so stellen sie auch zunächst 
einzelne, flache, linscnförmige Löcher der Schleimhaut dar , die entweder 
getrenn t, oder in grösseren Gruppen beisammen stehen und erst allmäh­
lich confluiren. Die Schleimhaut gewinnt dadurch ein eigenthiimlich zer­
fressenes Aussehen, zumal da g·ewöhnlich jedes Geschwür am Anfang 
noch einen dicl\cn, callöscn oder infillrirtcn Rand und etwas specl\igcn 
Grund besitzt. Di e meisten dieser Geschwüre sind blass , schmutzig 
wcisslich oder gelblich, und neben und unter ihnen sieht man meist noch 
feste oder doch noch gesch lossene Knoten. Die weitere Ausbreitung 
dieser Ulceration geschieht theils durch den Aullmich immer neu nach­
schiess~nder Knoten in den Händern, im Grunde und in der Umgcbun!', 
th ei ls durch brandicrc Zerstöruno· orössercr FHichen des Grundes. D1e 

0 0 0 b .. G I Schleimhaut wird stellenweis vollständig zerstört, das su mucose ew_e :e 
ano-eo-riffen endlich die Knor1Jel und Knochen bloss geleg-t , ncliroltsu'l 

t> 0 ' z .. und gleichfalls ausg·estossen, so dass die ausgedehntesten erstorunq-en 
dadurch hervorgebracht werden. Mit dem Fortschnt_te d_er Ulce~at~on 
änd ert sich auch der Charnli.ter der Absonderung. SJC w1rd ~lh11ahl!ch 
mehr missfärbig·, durch beigemengtes und verändertes Blut verschJcdenthcl! 

später käsig werden und daher für luber~ulös gellen a~er auch hier isl de~,-~~~~~~ 
Zustand ein secundärer. Frisch sah ich 1111~1er nur._zelllgc; E}c~lcntc\abcrd ::ll~n­
conslanl runde, als grosse, plaltc, stcrnrörm1ge GebJ,de, w1e s1c 1m Sar om es -
sehen gefunden werden. 
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gefiirbt, sLinlwnd, scharf, durch abg~löst~ ~md neluotische Theile von 
Schleimhaut, Knorpeln, Knochen ungleJChmassJg·. 

Zuweilen heilen die Rolzgeschwiire spontan und es entstehen dichte 
weissliche, schwielig·e, m~nchn;~I sternförmig·.e Narben. .. Inde.ss hört da~ 
mit der Prozess seilen aul. \\ uhrend. das eme ~eschwur he1lt, brechen 
daneben andere K~?ten auf, wel~h~ wJCcler erwe1chen und ulceriren, die 
Schleimhaut durchlochern und m1l 1hren ausgezackten, zerfressenen Hün­
elern grosse Flächen derselben unterbrechen. 

§. SO. Die Wurmg·eschwüre sind ungleich .seltene~·· Auch sie 
sitzen zunächst gewöhnlich geLrennt oder gruppenwe1s (aufwerfender 
wurm), häufig durch harte, oft rosenlmmzförmig·e \Vurmstränge unter 
sich oder mit den nächsLenL-ymphdri~sen verbunden \reit .. ender \Vurm). 
Sptiter )\Önnen sie gleichfalls confllllren. Durch dJC zahe, schleimio·e 
meist missfarbige, gelbbräunliche Fllissiglwit, welche sich aus ihnen ~r~ 
giesst und auf ihnen eintroclmel, werden die Haare verldebt. Löst man 
die Krusten oder wäscht die Fliissiglwit ab, so lwmmen rundliche, un­
ebene Geschwüre mit aufgeworfenen oder umgestülpten Rändern und 
unreinem höcl{erigem Grunde zum Vorschein, von denen eine reichliche 
jauchige ~der l\rümelige Masse abgesondert wird. Auch hier vernarbe 1~ 
zuweilen einzelne Geschwüre, wührend andere Knoten aullreten; ja manch­
mal verschwinden sogar einzelne Knoten ohne aufznlJrechen, und es 
lwmmen an an eiern Orten neue hen·or (f'l i e g· ende r vV ur m). 

Auch in den Lungen und anderen Organen l1.önnen die Knoten er­
weichen und aufbrechen, so dass dadurch eine Art ulceröser Phthise 
herbeigeführt wird. Doch ist diess relali v weit seltener. 

§. 81. Die Contag·iosiUit von Rotz und Wurm ist - natürlich 
ebenso bestrillen word(m, wie jede andere Thntsach c in der i\Iediein. 
Indess erledigt sich diese Streitfrage sehr einfach dadmch, dass man, 
wie schon erwähnt, den Begriff von Rotz und Wurm ung·cbiihrlich ausge­
dehnt und dass man ferner einzelnen negativen Erlahrung·en einen zu 
grossen \Verth beigelegt hat. Seit den Versuchen von V i b o r g· ist die 
Sache ganz entschieden, und nur über die Qualität des Contagiums lwnn 
noch g·estrillen werden. Insbesondere ist die F I ü c h t i g·l' c i l desselben 
noch nicht hinreichend ergTiindel. Eine nicht geringe Zahl Yon Beobach­
tung·en sprechen dafür, dass sich das Contag'ilun auch in flüchti ger Form 
verbreiten l1.önne, incless sind diese doch keineswegs g·nnz zweil'cllos, da 
die Wege der Verbreitung des . Contagiums in fixer Form so mannichfal­
tig'e sind, dass eine andere Erklärung meistentheils nicht ganz ausge­
schlossen werden l\ann. Darf man daher die Flüchtigl{eit des Rotzgiftes 
nicht ganz läugnen, so wird man sie doch als eine nur unter besonderen 
Verhältnissen in ausgesprochener Weise hervortretende Eig·enschaft zuge­
stehen l<önnen. 

§. 82. Der gewöhnlichste Träger des Contngiums ist der Nasen­
ausflu~s und die ~bsonderung der \Vurmgeschwüre, allein es findet sich 
auch m den noch geschlossenen Knoten und Beulen, im Blute und nach 
den. Versuchen von V i b o r g· auch in den A bsondcrungssäflen, z. B. dc~n 
SpeiChel, dem Harn, dem Schweissc. Schon daraus würde man auf clJC 
nwhr chemische Natur desselben schliessen müssen da es nicht wohl 
~enl<bar i§it, .. dass in alle diese Fllissigl\eiten gröbere, 'l;.örperliche Th.~ile 
~bergel_1en Iwnnen. B. Langen b e c ){ hatte im Nasenausfluss eigent~llllll­
hche P!lze gefunden, die er geneigt war, als Träger des Contagiums zu 
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betrachten, allein ich habe im e · . 
vergeblich gesucht und andererse~tls~~Ieden r?lzigen Ausfluss diese Pilze 
fluss von Stocl{schnupfen beim M~ s lieseiben Im ganz unverdächtigen Aus­
wahrscheinlich ganz identisch miL nJ~r~:n. ?"cseben. Es "'!a_r eine Puccinia, 
vus ~orlwmml. Ausserdem habe ich nig_en, w~lchc accJdentell auf Fa­
der d1ese Frage definitiv erlediot in 1 emen ~Jreclen Versuch gemacht, 
an morphologischen Elementen ä~~ser~tem er zmgt, dass der regressive, 
Menschen das Contagium in sehr wirk arme __ I~halt der Wurmbeulen beim 
ches aber die chemische Natur des R ~ngsf~h,_ger For~1 en~hlilL *). Wei­
Lass n i g n c (Journ . pral. de med. vet~rzc~~·Jalmms SCJ , WeJss_ man nicht. 
senausflusse mehr Eiweiss, als normal· ~on- · P· 417) fand m dem Na­
handenen Kalkphosphat und Kochsalz' nocl ~lzen ausser dem stets \'Or­
slen Produlüen glaubte er (Recueil '1839 

1
48 atroncarb_onal. In den fe­

Damit ist nun freilich wenig gelhan und ~~ dtflrr Albu!llmate. _zu er~_em~en. 
Jwil aller Fermenthörper wohl )·" . e b~I der E!genthumhch-

.. , .. um zu erwarten sem dass es in d 
gro?en Arl der alleren chemischen Analyse geiino-e ' d d' . er 
fäh1g·e Substanz zu isoliren. t> n wer e, 1e Wirkungs-

§. 8~. Das Contagium überträgt sich nach den bisherigen Erfahrun­
gen auf eme grosse Zahl von Säug·ethieren. Ausser den Einhufern hat 
man Ueberlragungen auf den Hund (Bur~ess , Renaull, Leblanc), 
die Ziege (Herlwig, Prinz), das Schani (Renault), das Kaninchen 

•) Am 2. l\Iai 18_4 7 ~vurde in das CharilC- Krankenhaus zu Berlin ein 1\Iann aufge­
nomm en'. ~c1 se1L etwa 8 Tagen erkrankt war, nachdem er vorher in einem 
Stalle be1 emcm. kranke !~ Pferde durch längere Zeit geschlafen halte. Ausser Na­
senausfiuss cnlw!Ckcltc s1ch sehr bald eine Reihe von Holzbeulen und der Tod 
erfolgt~ am Abende des 15 .. l\_Iai in einem soporösen Zustande. Die Autopsie er­
gab em grosscs, charaktenshsches Nasengeschwür, zahlreiche Ablagerungen in 
der Haut . und ?en :Yluskcln, eine frische Lungenaffection u. s. w. (V~;l. die Kran­
k.engeschlchte m B o e c k p. 19). Am ill. l\Iai Nachmittags 2% Uhr eröffnete ich 
cmen nussgrossen Knoten an der rechten 'Vade, aussen an der Tibia und ent­
n~hm demselben eine rülhlich graue, fad enziehende Flüssigkeil, welche unler dem 
Mikroskop e sehr viel körnigen Detritus und einzelne, kernlose, blasse, häufig in 
der Fc llmelamorphosc begriffene Zellen enlhielt. Davon übertrug ich auf ein ge­
sundes Pferd kleinere !\Iengen durch 3. Scarificalionen in die linke Nasenhöhle, 
ebenso an die innere Seile des linken Oberschenkels und schmierte ausscrdem 
mit einem Holzstabe etwas in die rechte Nasenhöhle. Schon am 17. zeigte sich 
aus der linken Nase Ausfluss und .an den Impfstellen Anschwellung; am 18. w.:<r 
der Ausfluss sehr dünn, an den Impfstellen lagen Geschwüre mit schlechtem Cha­
rakter und die Drüsen am Kehlgang waren angeschwollen. Am 19. war die unke 
Nase dick und vcrschwollen. Diess nahm am folgenden Tage noch mehr ; Ui der 
Ausfluss war wässerig und sehr reichlich; die Lymphdrüsen sehr vergrö~crl u.nd 
über dem Oberkiefer starke Lymphslriinge zu fühlen. Auch auf der re;hten ~a­
scnschleimhau! fand sich starke Hyperämie und nahe dem Naseneing~!; zackige 
Geschwüre mil wulsti<>en Rändern und weisslichcm Grund; dabei slarkc!r Ausfiu s. 
Am 21. l\fai halle sich die Geschwulst noch vermehrt, links wareu die Wei?h· 
!heile überall geschwollen, die Lymph gcfasssträngc sehr dick und gross, ~?cms 
die Geschwüre o-rösser die Ränder wulsti<>cr und mehr anfgcworfen, der lirund c ' c . . . B 
mit schmutzi<>em grauweissem Secrcl belegt. Das Pferd .frass nut em1gcr e-
schwcrde und h;l!c eine blasende Respiration. Mittags wurde os gclödlet... ~s 
fanden sich in der linken Nase eine Reihe von Knoten neben starker Hyperanue, 
rechts weni<>er einzelne ulccrirt. In den Lungen zahlreiche, weissc, feste , glatte 
Knoten. Dlc Lymphdrüsen geschwollen, etwas ödematös. 9edem d:r Plexus 
choroidci · Induralion und Melanose der Zirbeldrüse. In dem Nasenschleim we~er 

' lli EI . t · d L cn und Na-Pilze, noch Infusorien, sondern nur zc ge cmcn e; m en uog -
scnknoten junge Zellen und nackte Kerne. 
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(Sc h ii 1 in g) *) ~u Stande ge!?racht, ind.ess ~st ihre ~~~fängl~chkeit im 
Allgen.1einen g~nng. A.m. grossten schemt dte Recep!IVI!at bei .Eseln zu 
sein, mden~. hier f~st bei JC~er Art der Ueber~ragung der Rotz m acuter 
·weise verlauft, wahrend bei allen anderen Tlueren g·erade manche Arten 
der Impfung sehr chronische und relativ milde Erl\ranlnmgen hervor~ 
bringen. 

DieWege der U ebertrag u n g selbst sind sehr mannichfach. lHiufio· 
geschieht die Infel\tion direct dnrch Beriihru~g, weit hti.ufig~r du~·ch An~ 
schnauben des Nasenausflusses oder erst mrllelbar durch diC Berlihrun"' 
verunreinigter Geg·enstünde, insbesondere von Krippen, Tr~nl\gefiissen, Zäu~ 
men, Deichseln, Futter, Decl\en, Lag·erstroh u. s .. '"'· Die Gefahr ist um 
so grösser, als das Contagium eintroclmen und wieder aufweichen lwnn 
ohne seine Wirlmngsfii.higl;:eit einzubiissen. ' 

Die Atrien sind am g·ewöhnlichsten die Nasenschleimhaut und die 
äussere Haut, und zwar ist selbst die unverletzte Oberfläche der vVirkuno· 
des Giftes zngli.nglich, obwohl begTeiflicherweise excoriirte oder wund~ 
Stellen um so sicherer inficirt werden. Vom :Magen aus scheint es kaum 
dass eine Wirlnmg slallfindel, dagegen lassen sich die Lungen nicht gan~ 
ausschliessen. 

Die Energie des Contaginms ist nicht immer g·leich. Im Allg·emei~ 
nen scheint der vVurm ein wenig·er wirlmngsfiihiges Gift zu produciren, insofern 
die Erscheinungen hier viel Jan g·samer und milder verlaufen. Allein auch 
beim Rotz selbst ist die Einwirlmng nicht immer gleich, und es scheint auch 
hier, dass die Acuitüt des Verlaufes der J(ranl•heit sehr \vesenllich auf 
die Intensität des Fermentes einwirlil. Man erl• ennt dicss namentlich aus 
der sehr verschiedenen Dauer des Incubationsstadiums. Bei den 
Impfungen sieht man meist schon vom 3. -5. Tage an deutliche Erschei­
nung·en auftreten; bei anderen Anslcclmngen dagegen zieht sich der Aus­
bruch der Kranld1eit Wochen und Monate, ja man glaubt sog·ar, Jahre hin. 

§. 84. Ausser der conlagiösen Genese scheint auch noch eine ur­
sprüngliche, sog·. miasmatische Entwicklun g· von Rotz und 
Wurm vorzu1wmmen, jedoch beschrünl•t sich diese unter den Thieren 
auf die Einhufer. ·worin die verschiedenen Ursachen , welche die Epige~ 
genese des Rotzes mö g·Jich machen, zusammentreffen ; ist nicht ermittelt. 
Bei manchen TI1ieren zeigt sich eine erbliche Anlage; bei vielen bildet 
sich der Holz aus einfachen, lwtarrhalischen Zuständen der H.espiralions­
schleimhaut (Druse, Strenge!, Kehlsucht) heraus; besonders häuilg sieht 
m:.l.n ihn bei schlecht gehaltenen und g·enährten Pferden, nach länger be­
steh~nden Krankheiten anderer Art (Räude, l\1aulw, Caries, Fisteln u. s. w.) 
entstehen**). Im Ganzen scheint daher überall eine gewisse Schwächung 
der Con.stilulion vorauszugehen, bei der eine grosse Reizharl<eit der Ge­
webe, Insbesondere des lymphatischen Systems stallfindet, so dass da~ 
dur.?h allerdings eine neue Aehnlichl\eit mit den slu·ophulösen und tuber­
lmlosen Zustünden gesetzt wird (vgl Bd. I. Abschn. III). Allein auch hier 

•) D~c Rotzpusteln, welche Schi !Ii n g· aus der Leber der Kaninch en beschreibt, 
.. durft en wohl die bekannten Entozoen- Hecrde gewesen sein. 

) Der S?ndcr~~rkeil :vegen führe ich eine Erzählung von Da m a I i x (J ourn. pral. 
de mccl. veter. Pans -i828. p. 13) an . der bei einem Pferde die Entwicklung von 
acutem Rotz bcobachlclc , das durcli einen tollen Hund in die Wange gcbiss~n 
w:u:: Anschwellung der Fauces, infectcr Ausfluss aus der Nase, brandiger Schleim 
an_ Jlll'em unteren Theile, oberhalb einige Geschwüre, welche das Knorpel- Ge­
weibe durchbrachen. 
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ist es im höchsten Muasse zweifelhaft ob man als letzten Grund eine 
ln~~nor~lc Veränderung bc~rachten dlirf~, oder ob nicht die Kranliheit pri­
m_m: emen ganz loc~llen S1tz hat, von wo aus erst allmähliclt eine Verun­
renng'tmg des Blutes stattfindet. 

Ein.c solch~ Auffassung scheint nun freilich widerleot zu werden 
durch d1e Expenmcnte der französischen Untersucher n~menllich von 
l~ e na ul t t~_nd . B o u I~ y . (Recueil 1840. p. 25i), wel~he durch Injec­
lton unverdachttger, eJtenger Massen in die Venen des Pferdes Rotz mit 
allen Eigcnthümlichkeit~:n, namentlich mil charakteristischer ~asenaffection 
hen:orgebracht hahen \vollen. Indess abgesehen davon dass diese Ver­
suche durch eine sorgriUtigerc Centrolle Yerfolgt werden ~üssen so würde 
dadurch nur die Frage von der specifischen Natur des R'otzo-ifles 
aufgeworfen werden, ganz in ähnlicher Weise , wie wir dieselbe J~ei der 
Hundswuth zu lJehandeln hatten (§. 22, 3). Gewiss ist nicht jeder Eiter 
im Stande, durch blosse 13erührung· mit einer excoriirten oder verwunde­
ten Flüche die Erscheinun;·en des Rotzes hervorzubringen, weder beim 
Pferde, noch beim Menscl.en. Allein es wäre allerdings möglich, dass 
eine Substanz, welche in ,-ewöhnlichem Eiter in -verschwindend ldeiner 
Menge oder in sehr wenig energischem Zustande vorhanden ist, beim 
Holz in sehr concentrirler Fcrm und mit grosser Virulenz auftritt. Jcden­
lalls würde daraus nichts ge~en die oft locale Entstehung des Rotzes fol­
gen, da eine Resorption der local gebildeten, virulenten l\Iassen eine sc­
cundäre Infektion der g·anzet Blutmasse und damit den acuten Rotz zu 
erzeugen sehr geeignet sein dirfle. 

§. 85. Damit stimmt der -anze Verlauf der Krankheit wohl überein. 
Gewöhnlich ist dieselbe eine ntC\r chronische und selbst bei den acuten 
Fom1en erfolgt der Tod doch ge rähnlich nicht mit der Schnelligkeit, wie 
bei der Hundswuth und dem Milbrande; die Dauer der Krankheil beträgt 
auch da g·ewöhnlich mehr als ein, ·woche, seltner nur 5-6 Tage, wäh­
rend sie bei der chronischen Forn Monale , ja Jahre ausfüllt. l\Iehr oder 
weni""er früh o·esellt sich ein Fiebe hinzu, das in den chronischen Fäl­
len 1~chr den °Charall.ler des hektist1en annimmt und offenbar zum gröss­
ten Theile durch die Localaffecliorm unterhallen wird. In den aculen 
Fli.llen ist es dan-eo·c n nur Anfang·s eir.inflammatorisches, später stets mehr 
ein typhöses ode~ rauliges _Fieber~ d& wohl :'on d~r wirldi~hen Infection 
der Blutmasse und von emem dtrect'l Ergnffensem des Nen·ensystems 
abhlingt. 

B. Die Rotz ln an l\ h e i tu c s Menschen. 

§. 86. Oie Kenntniss der Rotzluank~il beim M~nsch~n ist ein? re­
lativ sehr neue. Noch in den ersten bet':n Deeenmen dieses J~lnhun­
derts hielten diejenig·en, welche die Ge!ahi~iner __ dur~h Rotzmalerte ver­
unreinigten ·wunde besprache~, das Uebel 11·hr fur em locales und stell­
ten es n1ehr in die Kaleg;one anderer _um.;ner Wunden! aus de~en 
schliesslich lebensgerährliche Zufälle resu_l_tn;~~ ·tnnen (Ld? n n, dw a I d 1 n­
"" . S · d He n c 1{ e l). Es ist hauptsnc 1 tc_ ..-Jas Ver tensl er preus-
0 · e 11' 

1 lVI.0l.t~~ · .. te e'tne atlS""edehnlere Kenntms der Krankheit hergestellt stsc 1en t 1 ararz ·, L '=' h · 1 . • 8 d 
zu haben . achdem der Regiment _a rzl c 1 n g 111 Ber .. lm 1 21 . en 
ersten wohl constatirlen Fall publtctrL und R ~l sororl e1nen zwe1~en, 

D, ur . · 1 Neumarkt beobachteten ano~hlossen halle, fol 0 len 
von r. vv e l s s II , S . d I . Wo f G I . E c I\ 

· n .1 . lVliLth eilun ""en von e 1 er ,_ . , r o s s 1 e 1m, . , 
e~ oe t\CI1e ' on ° •r lieh um dte glet.e Zeit wurde auch m 
ßrunzlow , Lesscr u. A. ulel11 

I 
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England die Aufmerltsa.mkeit auf diese Uebertragungen geien Ia, und. nament­
lichTraversundElhotson brachten sehr Laldw~rthvolleArbelten dar. 
iiber. Dnrch die umfassende Zusammenstellung von h a Y e ~ (1837) trat der 
Rotz endlich mit Bestimmtheil in die ~nenschliche Path~Jog1e .. ein. Niemand 
hat daran gedacht, aus dieser Ne~~hell unserer Kenntmsse ub.er .. den Rotz 
des Menschen Schlussfolge~ungen ub.?r .das ~lter der. K~an~<hell uberhaupt 
zu ziehen, aber es ist g·ew1ss sehr nutzheh, dl~ses.~eJSplel 1111 Au.g-c zu be­
halten, wo man aus ähnlichen ThatsachenBewe1se !ur das Aller d1eser oder 
jener Kranld1eit herleiten will. 

s. 87. Der Mensch scheint im Ganzen der Rotzansleclwn g mehr ex­
ponirt" zu sein als iroend ein Säug·ethier mit Ausnahme der Einhufer. Die 
Uebertmgung 'der K~anld} eit durch Rotzstoff $e:;chieht am leichtesten in 
Wuuden , aber wie es scheint , anch durch e1rfach en Contac t der Haut. 
Wenio-stens sind Fälle belwnnt, wo nur durch das Anschnauben von Na­
seJHH~sfluss , durch Abwischen des Gesichts mit verunreinigten Händen oder 
Tüchern die Kranld1eit , und zwar zun~ichsl am Gesicht local übertra­
p;en wurde, ohne dass es nachgewiesen we•den lwnnte , dass hier eine 
Excorialion oder Verwundung bestanden hal:~. Doch war dies vielleicht 
möo-Jich. Allein es o-ibt auch Fälle , wo übe·haupt eine directe Uebertra­
"'Un0"' nicht o-ezeint :erden lwnnte, und wo .aber di e Möglichkeil nicht ab-
0 ° 0 0 d I il " I . C o·eJeugnet werden lwnn, dass eine Ansleclwnr urc I llC 1t1ges ontag;ium ge-
~chehen ist. Es ergibt sich schon daraus, dass am meisten pxponirt sind 
alle diejenigen, welche mit Pferden übcri:Hlpt und speciell mit J.:ranl\en 
Pferden umzugehen haben, also PferdeJ.:r~~ c i~Le _. Pfe rd ehänd lrr, .Abdeclier, 
Wärter, Thierärzle und Eleven, so dass b·greJflhcherweise l\1änn er un gleich 
überwiegend befallen werden. 

Ansserdem besteht hier noch die Jasandere Gefahr ein er Ansteclmng 
vom Menschen her. Denn es ist nicht Jloss durch zahlreiche Exp erimente 
dargethan, dass der Rotz von Mens(len auf' Pferd e, Esel und andere 
'l'hiere zurückgeimpft werden ltann , s11dern auch durch eine Reihe trau­
riger Beispiele, namentlich aus den Priser SpiUilern erhellt , dass er sich 
vom Me nschen zum Menschenortpflanzt. Insbeso nd ere sind jung·e 
Mediciner als Opfer ihres Eifers gef1l en, ni cht blass im Kranl\endicnst, 
zum Theil unter Verhältnissen, wo 111 e Ansleclmn g durch flüchtiges Con­
lagium wahrscheinlich war , sonder auch durch lnfect ion an der Leiche. 

§. 88. Die Krankheil iiussertSich beim Menschen in denselben For­
men, wie beim Pferde, als rein: Rotz oder Wurm , jedoch am o·ewöhn­
lichsten als Complication von ~utem Rotz mit Wurm , oder vonr;, chroni­
schem Wurm mit acutem Roll Im Allgemeinen aber muss hen oro·eho­
ben werden, dass beim l\lenscJ:n weit gewöhnlicher und in \'iel oTö;serer 
Audehnung als bei Thieren :rutcruptionen vorkommen, welche r;,Yolllwm­
men den exanthematischen naral\ter tragen und für di e Erl\ennlniss der 
~ranliheit üusserst wesentlic sind.. Sowohl diese Hauterupti onen , als die 
11meren Ablagerung·en glei•en b~un Menschen gewöhnlich viel mehr Ei­
terheerden, als Tuberl>elr und smd daher viel gewöhnlicher als Pusteln 
m~d Abscess.e beschrieb~· und den metasta.tisch~n Heerden der purulenten 
Dmthese gleichgestellt w den. Dadurch w1rd d1 e Erkenntniss der Krank­
heit zuweilen äusserst Jnv~erig , ja bei mangelhafter Anamn ese ist sie 
von m~nchen Formen ·r E1tersucht , z. B. der puerperalen Jwum zu un­
lerscheJden *), es seiJenn durch den Versuch einer Rücl\impfung. Je 

0

) Vg!. den interessanl Fall von l\Ialgnigne (Gaz. des höp. 1845. Aou!. Nr. 95). 
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~-el~racf,i~\ s~ du1~ch den mehr entziindlichen Charakter und die grosse 
. tC f1 1 °1 < .. 0~ cerdc der Rotz des Menschen den einfachen Resorp­
ttons1~e1lP.rn na , crL , um so schwieriger wird die in der letzten Zeit na-
mcnt tl'. 1 von 1 r o u s s c ... t l 'f · · · ' · - c• t unc e 1 s s 1 er aul .. eworfene Fra"'e von dem 
sponl~nen Rotz des Mens~hcn. Wirmüs~en dieselbe v~r der Hand 
unerledtgl_ lassen • zu mal da bc~ der Möglichkeil einer ohne alles Wissen 
d_es . K1 ~nl,_en geschehenen Infectwn die Anamnese deren "rosse u . _ 
lasstgl\etl Jedem Arzt ja hinreichend bekannt ist 'nicht z~ viel e~t~~~~!~-
den darf. ' 

. §. 89. .~nl~lehl ~ie Kranldteil nach der Inoculalion des Giftes, so 
smd es gewohnhch dte oberen Extremitäten oder das Gesicht erstere 
nach ~ er"':undungen, _letzteres na~h zufälligen Verunreinigungen: an de­
nen dte eis ten Erschemungen auftreten. Diese sind namentlich im An­
rang~ schwer von_ den Zumlien der einfachen putriden In!'eclion zu unter­
schotden und es ISt gar nicht unwahrscheinlich, wie schon Ra y er her­
vorgehoben hat, dass einzelne als \Vurm oder Rotz beschriebene Fälle 
vielmehr der putriden Infection zugehören. Mit Sicherheit sind von dieser 
zu trennen jene Fülle, wo überhaupt lwinc V crwundun"' statt halle so­
wie diejenige n, wo die Krankheit ohne besondere v:ränderun"'e~ der 
Implstellc beginnt, letztere vielmehr ganz schnell und einfach 

0
verhcill. 

Auch in den übrig·en Füllen, wo sich Veränderungen zeigen, ist gewöhn­
lich eine zeitliche Differenz. Bei Vergiftungen mit Leichengin pflegen die 
Erscheinungen gewöhnlich schon an demselben oder dem nächsten Tage 
zu beginnen, wiihrend bei der Rotzinfection häufig mehrere Tage frei 
vergehen und erst am. 3. bis 5. die Störungen auftreten. 

Diese stellen sich als mehr oder weniger heftige Entzündungen mit 
üb erwiege nder Betheiligung des Lymphgefässsystemes dar, so dass in 
der Richtung der Lymphgefässe rothe, •schmerzhafte und heisse Linien 
und Stränge, in der Gegend der Lymphdrüsen schmerzhalle Anschwellun­
g·en bemerl\bar werden. Die ImpfsteHe selbst schwillt starl{ an, nimmt 
leicht ein erysipelatöses Aussehen an, bedeckt sich mit blasigen Erup­
tionen, wird bald dunlielrolh, manchmal schwärzlich, und geht entweder 
in jauchige Eiterung· oder in wirldichen Brand über. Insbesondere am 
Gesicht finden sich gTössere, dem ·l't'lilzbrandcarbunkel nicht ganz unähn­
liche, hiimorrhagisch- ödematöse Geschwiilsle. Weilerhin können sich im 
Umfange allerlei entzündliche, eiternde oder jauchende Ablagerungen bil-
den; zuweilen l.:ommen förmliche Wurmstränge zu Stande. . 

§. 90. Die Besonderheit der Kranldteit beginnt jedoch eigenllich 
erst von der Zeit an, wo die Wirlmngen des Giftes sich an entfernteren 
Punlüen üussern. Jedoch ist diess glücldicherweise nicht !•mner der F~ll. 
Bei einzelnen Kranken beschränkt sich der Process auf dte zuerst ergnf­
!'ene Partie, z. B. den Arm, es konunen hier eine M~.ng: neu~r Nach­
schübe, allein es erfolgt ein müssiges Fieber und allmahllcher Nach~_ass. 
In diesen Fällen scheint der Fortschrill des Giftes in den Lymphdrusen 
gehindert zu werden. .. . . 

Generalisirt sich die Kranldteil, so lmnn man gewoh~hch zwet Sta­
dien unterscheiden: das einfach febrile und das erupL1ve: 

Das erste Stadium (St. invasionis) macht sich fast immer d~~rch auf­
füllige Fiebererscheinungen bemerlilich. In den mel~~ a~uten Fallen . be­
g·innen dieselben mit heftigem Schiitleifrost, dem gewoh1~hch grosse _fli tze, 
Empfindlichheil, Eingenommenheil des Kopfes, Anore:1e , Ue?elliell ~nd 
Mattig!{eil folgen. In den mehr chronischen dagegen !uhlen die Kranl\en 
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öflere Fieberschauer, werden im1~1er mehr .. mall, abgcsch~ngen, ,._unlustig-, 
leiden an gastrischen und cephalischen Storung·en. In. be1den 1• allen fin~ 
del sich bald ein cig·entlliimlicher ziehender oder r~Issendcr l\'1 u s l< e I~ 
schmerz welcher den rheumatischen so ühnlich wnd, dass die ganze 
Kranliheit 'wie aculer oder chronischer Rheumatismus. ~rscheint. Diese 
Schmerzen haben gewöhnlich ihren Sitz in den Extren11talen, namentlich 
den unteren, sitzen jedoch auch im Kreuz, der. Brust, dem. Halse. Unter~ 
sucht man die schmerzhafte Stelle genau, so Imdet man mcht selten An­
schwellungen, bald mehr dill'us und teigig, bald m~hr circumscript. 
Allein nicht immer ist es möglich, einen solcl1en maten.ellen Grund der 
Störun""en zu entdeclwn, und wo man ihn ündet, da. s1eht man oll zu 
seinemt> Erstaunen nach einigen Tagen Alles verschwmden. Das Fieber 
hat in dieser Zeit mehr den inflammatorischen Charakter: der Puls ist voll 
o-ross etwa 92-96 schliigig, die Haut heiss und troclwn, das Gesicht 
~erötl~el, der Kopf seinver, eingenommen, der Harn . spürlieh und satu­
rirt, die Zunge mässig belegt, die Nächte sehr unruhig. 

§. 91. DasS la di um e ru p t i o n i s charaklerisirt sich dur~h ~ine.Reihe 
von Localaffectionen welche jedoch ohne besondere Reg·elmassigliett und 
ohne ausgesprochen' Initische Bedeutung· auflrete~1. J3ei dem chronischen 
Rotz gehen darüber oft eine Reihe von ·w ochen lun , JU .es 1\~mmt zuweilen 
vor, dass zwischen dem Invasionsfieber und der EruptiOn eme lange Re­
mission liegt, welche die grössten Täuschungen über die Prognose des 
Falles bedingen Jmnn. In den acuten Fällen dagegen erfolgen die Erup~ 
tionen gewöhnlich bald, während sich das Fieber steigert und mehr den 
typhösen oder fauligen Charakter annimmt. Unter den Localafl'ectionen 
sind folgende bemerlwnswerth: 

1) Die Nasenaffe c t i o n findet sich in der .Mehrzahl der Fälle früher 
oder später und charukterisirl sich, wie beim Pferd, hauptsächlich durch 
einen sehr reichlichen, zähen, schmutzig gelblichen oder bräunlichen, oft 
mit Blut gemischten Ausfluss. Dieser wird bei Kranl\en, welche die 
Rückenlage sehr anhaltend behaupten, leicht dadurch unl\ennllich, dass die 
Massen in den Schlund hinabfliessen und durch Hüuspcrn oder Husten ent­
leert werden, so dass sie als Absonderung des Huchens oder der H.espi­
rntionsschleimhaut erscheinen. Gleichzeitig· schwillt die Umgebung der 
Nase häufig an, bekommt ein erysipelatöses, glänzendes, rotlies Ausse-
hen und wird schliesslich brandig·. Die Anschwellung· setzt sich auf die ' 
Augenlider fort, die Augen verschwellen, die Conjuncliva bedeckt sich 
mit reichlichem Secrete, welches die Lider verklebt. In manchen Füllen, 
wo ·die Wurmform überwiegt, lwnn jedoch die Nasenaffection g·ünzlich 
iehlen. Selten sind die submaxillaren Drüsen dabei betrüchtlicher belhei­
li~t, obw?hl sie~ zuweilen auch in ihnen Eiterung Jindet: dagegen nehmen 
diC Tonsillen leicht Theil und in einem Falle beobachtete ich sogar einen 
grosse.n Abscess hinter denselben. Bei der Autopsie zeigen sich hier ge­
nau dteselben Veränderungen, wie beim Pferde so dass ich darauf nicht 
weiter eingehe. ' 

2) Das Rotz-Exanthem *) . .Mit Recht hat schon Rayer hervor­
gehoben, dass dasselbe ein ganz eigenthümliches ist und von den Poclwn­
p~steln, dem Elilhyma und anderen Exanthemen, mit denen man es ver­
glichen hat, sich wesenllich unterscheidet. Auf den äusseren Anblicl\ 

') V gl. meine Beschreibung desselben in Si m o n's Hautkrankheiten. 
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gl~~l~h es al~ef~ings .am meisten Puslc!formen, allein es ist so wenig ei­
S"? pus u os, w1e manche sog. MIIzbrandpusteln. Es hat vielmehr 
cme "Toss~ Ucbcreinstimmung mit dem eio-enllichcn Rolzlmoten indem es 
aus der Emlngerung c.iuer ziemlich resten° d ··1 1 ··1 '. d lbl"ch e·ss ·M · . d un za 1en, ru J\Velssen o er 
g~ . I w 1 .. en l asse m as Corium besteht, über welche die E1)idermis 
em~ach forlla~fl., An_fangs sind ~iese Stellen stark geröthet, aber ganz 
kletn, fas:~ _wte FlohslJCh~, da~n h1lden sich papulöse Anschwellungen und 
erst al_lmahch erhel~t sJCh d1e Oberfläche mehr 1\u~eli:.; . wie blasig und 
es bcguml das geli.Jhchc Aussehen, das so sehr an -Pusteln erinnert. An 
die~cn flachen oder run ~lic hen, _von einem slarlc injicirlen Hofe umgebenen 
Kn?tche~, ~eren ~~erflache l>eme Delle bildet, trifft man dann unter der 
Ep1denms eme punlorme, ziemlich consistente o-clbe Flüssio-Jwil welche 
w.enig .. Formbestandtheilc enthüll und hauplsticl;li~h durch di~ Er~eichung 
d_er lruher fesben Knote1~ enlst.anden ist. Sie liegt daher nicht in einer bla­
Sigen Abhebung der Ep1derm1s, sondern in einem kleinen Loche des Co­
riums selbst, das an der Stelle wie mit einem Locheisen durchschJao-en 
erscheint. Bei Hingerem Bestande wird der Inhalt durch hämorrha<>is~he 
Beimischungen gefärbt, endlich blauroth und zuletzt bilden sich ldeine 
braune oder schwärzliche Krusten. Solche Eruptionen finden sich zuwei­
len in enormer Zahl über die ganze Körperfläche zerstreut. 

Allein nicht immer sind diese Knoten soliliir; öfters stehen sie in 
grossen Gruppen, wie Tuberl<elnesler, zusammen. Auf Durchschnitten 
sieht man dann zahlreiche )deine, g;elbweisse, feste Knolen in einer gleich­
müssig blaurothen Grundmasse eing·esetzt. Von aussen erscheinen diese 
Nester als g-rössere, Ilache , harl.e, rothe Anschwellungen, an denen man 
um so wenig-er die einzelnen Einsprengungen zu erkennen vermag, 
wenn die letzteren sehr Lief liegen. Ueber denselben bilden sich dann 
g-rössere blaue Blasen, wirkliche Abhebungen der Epidermis durch hämor­
rhagische Fliissiglwit, und nach der Eröffnung der Blasen findet sich die 
obere Schicht der Cutis ebenfalls durch eine interstitielle Extravasalion blau­
roth gefärbt, so dass die grösste Aehnlichkeil mit Pustula mnligna ent­
steht. Allein späterhin find et hier keine Mumiftcation statt, sondern das 
ganze Nest erweicht, und verwandelt sich in eine, mit pulpösem, röthli­
chem Detritus gefiillte Höhle. 

3) Die p h I e g m o n ö s e n Knoten. Diese liegen h~uptsächlich im 
Unterhautgewebe und erscheinen bald als mehr umschnebene , hart.e, 
schmerzhalle und blaurothe Beulen, bald als diffuse Anschwellungen 1_n 
sehr g-rosser Ausdehnung. Beieie haben eine grossc Neigunf? zu brandl­
o-er Schmelzun"' und eröffnen sich entweder spontan, oder bedmgen ~rosse 
Nelnosen der l)edeclcenden Hautschichten, in welche sie manchmal. ~1s auf 
verschiedene Tiefen eingreifen. Sie enthalten einen bald me~r pt~~·11o:men, 
bald mehr brandigen, pulpösen, blauröth!ichen od~r schmut~1g-braunl ~chen 
Inhall und die umschriebenen Heereie s1nd zuweilen von emer deuthellen 
Pseudomembran be"'rcnzl. Diese Knoten sind es insbesondere, welche o.tl 
wieder verscl;windgn , um sich anderswo zu r~JHoduciren, so dass s1e 
g-anz den Charalcter des fliegenden Wurmes darb1eten. . . 

4) Die Musl<ellcnoten. An vielen Stell~n, na~enthch ~n d_en 
Muskeln des Halses und der ·waden fühlt man be1 Lebzellen deutheb em­
zelne harte Stellen durch, welche gewiss oft mit den _seh~ ausge~proche~en 
Schmerzen' namentlich mit den Wadensc!1merzen, 111 emem dlrec~n b~= 
summenhange stehen. Indess lwmmen sie auch sehr latent . zur ~sato­
dun". ohne dass die Kranl<en viel davon gewahr werden. B~l der a uJ ' 
mis~l;en Unte;suchung zeigt sich, dasd~ ~~e ~nlw~~~iu~fs ve~~a~~~~~~~~~ss~~ 
ren Bindegewebe ausgehl und dass le no en ' 

27 Spcc. Pnth. u. Thcrnp. Bd. 11. 
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bald als mehr brandige oder apop}ekli~orme (hümorrh~gische) Heerde er­
scheinen. In der Leiche finden sw s1ch manchmal m ungeheurer Zahl 
und in der mannichfaltigsten Grösse vom !deinen, meist festen, miliaren Kno­
ten bis zu wallnussgrossen und noch belrüchllicheren Beulen. Ich habe sie 
fast in allen Muslwln gesehen. 

5) Die ·Eruption der Respirationsorgane. A~1sser der rotzi­
gen Pneumonie des Menschen, welche sich vor der der Tluere !wuptsäch­
lich durch die o-rosse Zahl und die Kleinheit der Heerde auszC!chnel, fin­
det sich zuweil~n eine sehr ausgedehnte Eruption !deiner, miliarer Kno­
ten in der Schleimhaut des Larynx, der Trachea mrd Bronch~n, g·anz ana­
log der Naseneruption. In dieser Form des Lungenrotzes smd dann ge­
wöhnlich schon früh Brusterscheinungen, Husten, Beklemmun g, Rassel­
geräusche zugegen, doch haben die Erschei.m~ngen, wenn nicht gleichzeitig 
eine Pleuritis zugegen ist, nichls Charalitensllsches. 

6) ZufälligeEruptionen finden sich ~usserdcm ~n vielen anderen · 
Organen. In einem Falle beobachtete ich eme Inllllration des Hodens, 
welche sich lano-e wie eine Orchitis rheumalica darstellte; in anderen waren 
die Nieren, die ~'\filz, der Darm afficirt. Nicht ganz selten sind auch Affec­
iionen der serösen Häute, namentlich ausser der Pleura eiterige Entzün­
dungen der Gelenlw. 

§. 92. Während sich diese Ablag·erung·en bilden , steigert sich das 
Fieber mehr und mehr. Die Herzbewegungen werden stürmischer, aber 
kraflloser, der Puls ist ]dein , steigt auf 110- J 20 Schlüge und darüber, 
die Haut ist heiss, ofl mit ldebrige•n S chweisse bedecl\l, der einen eigen­
thiimlichen, schimmeligen Geruch haben so ll (AI e x an der , W i II i a m s, 
Lunier). Der Kopf ist sehr eingenommen, der Kranlw wird mehr und 
mehr soporös, Nachts, auch manchmal des Tages Iwmmcn Delirien, das Auge 
ist stier, unsicher, oft verklebt, an Nase und Mund fuliginöse Belege, die 
Respiration Iaboriös und keuchend. Gewöhnlich stellen sich später Durch­
fälle ein, die zuletzt bewussllos abgehen; der Kran Iw wird mehr und 
mehr apathisch und stirbt zuletzt unter den Erscheinungen der Er­
schöpfung. 

In seltenen Fällen zieht sich die Krankheit mehr lang·sam und schlei­
chend fort, Eruptionszeiten wechseln mit Remissionen von zuweilen sehr 
entschiedenem Charakter und der Kranl<e erliegt mehr den helüischen Zu­
ständen, die sich in Folge der zahlreichen Ulcerationen ausbildeten. 

§. 93. Die Dauer der Kranld1eit ist sehr wechselnd. Während 
die acutesten Fälle zuweilen schon innerhalb einer ·woche, ja binnen 3 
Tagen zum Tode führen , andere bis zu 3- 4 vVochen dauern l\önnen 
die protrahirten einen Verlauf von vielen Monaten machen. Ein'e beson­
dere Regelmässiglmil der Anfälle ist nicht zu bemerl\en und auch der Ver­
such, einen bestimmten Typus des Verlaufes zu ermiLLeln, ist verg·eblich 
gewesen. 

. §. 94. Die Diagnose der Rotzluankheit ist in allen Fällen, wo 
d1e Anamnese klar ist, ohne Schwierigkeit. Die Beschäfliotm"" der Kran­
ken deutet auf die Möglichkeit einer Infection wo dieselbe 

0
niclll bestimmt 

nachg~wiesen werden kann, oft genug hin. 'Am schwierigsten ist die Er­
kenntmss der Kranl\he.it im Anfange. Die ersten Erscheinungen bei deutli­
cher Impfung lassen eme Verwechselnn"" mit einfacher Infection durch Lei­
c~eng·i~ oder ~ndere putride Substanz~n zu, indess liegt daran practisch 
mcht viel. Spaler und namentlich in solchen Fällen, wo keine Verletzung 
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slallg~funden hat oder doch _an der Impfstelle l<eineVerändcrungen ein!ra­
~en, .smd V~rwechselung~n m1t Typhus oder Rheumatismus möglich. Gerade 
m dt~se~ . l\1t~l~lstc!.lung_ hegt ~ber ~·ic~ Charakteristisches. Die Bethciligung 
~es l\..ofles JS; grosse1, als s1e bet emfachen rheumatischen oder rheuma­
tJscl~~c:H~rrhah~chen Ftebcrn stattzufinden pflegt, und das Fieber ist mehr 
entzundhch.' d1e _Muskelschmer~en intensiver und beschrünlitcr, als es bei 
T_yphus .. de_1 Fall ISt. Kommt emmal das eruptive Stadium, so sichert das 
e1genthumhche Exanthem und die Localaffection der Nase des Unterhaut­
gewebes und der ~1usl>eln hinläglich die Diagnose, und es' l<önnte nur eine 
V en~echselung m1t mancher Form der purulenten und septischen Diathese 
stattf!~den. lndcss. fehlen beim Rotz die grösseren Anfülle derlntermittens 
permc10sa und es 1st ausserdem der besundere Charakter der Localaffec­
tionen ~igenthliiT_Jlich genug, um die Erkenntniss des Falles zu erleichtern. 
Vom Milzbrand 1st der Holz hauptsächlich unterschieden durch die "'rosse 
Zahl ~er secundüren Heereie, sowie durch den eigcnthiimlichen V~rlauf, 
den dJCselben machen. Die grösscren, carbunkelarti".cn Alfectionen sind 
ja last immer von den zahlreichen solitüren Hautknot~n be".leitet die dem 
Milzbrand vollständig fehlen. Ausserdem folgen sie stets dem ~1eist sehr 
heftigen Fieber, während sie bei l\lilzbrand gewöhnlich vorhergehen. 

§. 95. Die Prognose isl im Allgemeinen sehr ungünstig. Aller­
ding·s g·ibt es einig·e Fülle von Heilung, allein diess sind meist die an sich 
Ieichtereren oder geradezu zweifelhallen, in denen selbst ein spontaner 
Nachlass eingetreten ist. Eine regclmiissige Behandlung der cntr.ickelten, 
schwereren Form ist bis jetzt nicht festgestellt, und die Empirie hat noch 
wenig Anhaltspunl;te flir die Hcrbeiflihrung einer günstigen Regulation des 
Kranl\heitsverlaufes geboten. 

§. 96. Die B eh a n d I u n g: 
I) Die Pro p h y I a x e muss natürlich so sorgfii.llig als möglich ge­

handhabt werden und alle Menschen, die mit rotzkranken Pferden in Con­
tacl lwmmen können, müssen auf die Gefahren, die sie laufen, aulmerk­
sam gemacht werden. Die äusserste Reinlichkeit isL die erste Pflicht. 
Nächstdem muss jedes unnöthige Zusammensein mit den Thieren, nament­
Iich das Schlafen in demselben Stalle vermieden werden. Die Leute müs­
sen sich aufs sorgfülligste hüten, wunde oder excoriirle Theile -~·r~i zu tr~­
gen, und sobald sie verunreinigt sind, sich sofort aufs sorgfalllgste nut 
Wasser, Chlorwasser, Chlorl<alk reinigen oder die Theile ätzen. Ich selbst 
bin bei Seclionen rotzl<ranlwr Thicre und Menschen wiederholt verletzt wor­
den habe mich aber stets durch aufmerksame Behandlung der ·wunden 
vor 'der Gefahr behütet. Bei der Untersuchung der Thiere ist besonders 
darauf zu achten, dass durch das Ausschnauben derselben !;eine Besude­
lung des Gesichtes, der Nase oder der Augen mit Holzgilt geschieht, so~vte 
die Leute welche die Pfleo-e oder Untersuchung zu besorg·en haben, stch 
hüten mü~sen, ihre bescl11~utzten I·Iände nicht an das Gesicht, die Augen 
oder sonstige Theile des Körpers zu bringe?. . . 

2) DieBehandlung der Krankheit selbs.~ k~nn s1ch, wte ~r­
wühnt, auf wenig· sichere Erfahrungen sliilzen. Am gunst1gsten la~1Len die­
selben für das Jod und seine Präparate. Der erste Fall dteser Art 
ist von Genzmer (Preuss. Med. Vereinszeitung ISH, Nr. 19. S. 92) be­
lichtet, jedoch ist leider die völli~e Gcn~s.ung nich~ ab~e\;a:tet. P.ag:_gen 
hat lH o n n er e t · (Froriep's N. Noltzen I 843, Jan. Nr. 529) m 9 tuon,.ten 
eine vollständige Heilung erzielt. Ein fernerer Fall, den Rem al~: aus der 
l{linik von s c h ö nl ein mitgelheilt hat, muss der Diagnose wegen zu den 
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zweifelhaften gezählt werden. In der neueren Zeit hat Kranz von der 
Sol. Fowleri (~Tropfen .i.n 4 Unzen. des~~llirt.en Wassers, davon täglich 
1. später 2, endhch' 3 Essloffel voll) em glucldtehcs Resultat gesehen, und 
obwohl dieses Mille! bei Pferden sich nicht constant, sondern nur in ver­
schiedenen einzelnen Fällen bewährt hat, so dürfte seine weitere Anwen­
dung gewiss indicirt sein. 

Für die chronischen oder mehr localen Fälle scheint ferner eine Er­
fahrung von J on s (The Veterinarinn 1839. April. Med. Vereinszeit 1839 
Nr.47, S. 237)wichlig·. Sein Sohn, dem Nasenschleim eines rotzluan]{en Pferde~ 
auf eine excoriirte Stelle an der Nase lwml verfiel bald darnur in typhöses 
Fieber mit reichlichem 1 sehr übelriechendem Nasenausfluss; auf den Ge­
brauch von Einspritzungen einer starken Kreosotlösung in die Nase 
trat schnell Besserung ein. 

Sind schon Knoten 1 Beulen 1 Abscesse oder Verjauchungen da, so 
dürfte eine frühzeitige Eröffnung und E n t I e er n n g derselben gewiss 
nützlich sein. Wenn diese Dinge auch nicht, wie MaI g a i g n e sagt, etwas 
Kritisches hätten, so enthalten sie doch 1 wie mein Experiment lehrt, den 
contagiösen Stoff und können immerfort eine weitere Infeclion des Blutes 
unterhalten. Ausserdem dürfte vielleicht gerade bei der heftigeren Form 
dieserKrankheil eine energischeKaltwasser-Behandl ung indicirl sein 
da eine gewisse Neigung zu Abscheidungen gegen die Haut unläugbar zu~ 
gegen ist und die febrilen Störung·en auf diese Weise am leichtesten zur 
Lösung zu bringen sein möchten. 

In den späteren Stadien der Krankheit wird eine mehr reizende, stär­
lwnde, nährende Behandlung-, ganz analog wie in den typhösen Krankhei­
len, am meisten indicirl sein. 



NEUNTER ABSCHNITT. 

SYPHILIS (LUST SEUCHE). 

Von Or. SIMON in Hamburg. 

§. 1.. Als Syphi~is bezcichn~~e si~ zuerst Fracast o r i ( 152 l) in sei­
nen~ ldassJ~chen Gedtchl: Syph1hs, s1ve morbus gallicus. Der Hirte s -
P ~ tl ~ s • dtchtet er, habe gegen die Sonne gefrevelt und sei dafür zucr~t 
m1t dteser scheusslichen Seuche bestraft worden. 

"Syphilidenque ab eo labern dixere coloni." 
Be t h c .n c o ur L ( 1527) war der Erste, der die Seuche, die bis dahin 

unter verschiedenen Namen lief, Lu es v e n er e a, benannte. Die ältesten 
Be1~cnnungen waren: .Morl~_us gallicus , . neapolilanus, hispanicus, Puden­
dar:;ra, Mentulag-ra. Ow Voll<er gaben thr ebenfalls ,·erschiedene Namen: 
gro ssc Blatter, Franzosenluanliheil, mal francese, vcrole 
g-ro~s.e, las buas u. s. w. Als stehende Benennungen sind geblieben: S y­
phtlts, Lustseuche, venerische Kranliheit. 

§. 2. Literatur. U eber I• eine Krankheit ist vielleicht so viel o-e­
schrieben, als über Syphilis. Unter dem endlosen Schwall von Schrifl~n 
die sich schon nach G i r t an n er s Verzeiclmiss ( 1793) auf beinahe 2000 
belie_fen, sind indess ~ie wenigsten von wahrer Bedeutung, weil von jeher 
zu vtel Unberufene dte Literatur der Syphilis bereichert haben. Für die­
jenigen, die sich mit der Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis 
näher belwnnt zu machen wünschen, merken wir die folgenden Schriften 
als die empfehlungswerlhesten an. 

Zur G c s c h ich l e. San eh c z , Dissertation sur l'originc dc Ja maladic ven(;ricnne, 
pour prouver que Je mal n'esl pas venu dc \'Amcrique, mais qu'il a commence 
en Europc par une Epidemie. Paris 1/52 u. t 765. - He n s\ er, Geschichte der 
Lustscuche, die zu Ende d. 15. Jahrh. in Europa ausbrach , erster Band. Altona 
1'i83. - Dcrs. über den westindischen Ursprung der Lusls. Hbg. 1189. - G ru­
n er, lllorbi gallici origines marranicae, Progr. Jcnac 1793. - S p r c n g c I, Gesch. 
der Arzncik. Thl. li. Abschn. VII.- Domenico Thicne. Lettere sulla storia 
dc mali vcnerei. Vcnczia 1823.- Huber, Bemerk. über d. Gesch. u. Behdl. der 
ven. I{rankh. Stufig. u. Tiibiug. 1823.- F. A. Simon, Versuch c. krit. Gcsch. 
der verseiL besonders unreinen Bellailungen d. Gesehl. Theile u. s. w. Hambg. 
1830-1846. 3 Thlc. - Rosenbau m, Gesell. d. Lustseuche im Allerthum. Halle 
1839. - Gaulhier , neue Unters. über d. Gesell. d. Syphilis. Lyon 1843 (S. 
B ehrends Syphilidol. Bd. IV. p. 571-619) . Ausser diesen, vorzugsweise oder 
allein von der Geschichte der Syphilis handelnden Schrinen , finden wir noch in 
den meisten grösseren Handbüchern über die Seuche mehr oder weniger geschicht­
liche Notizen. So in Ast r u c s berühmtem 'V erke, so bei Girl an n er, welche 
bcide den amerikanischen Ursprung der Lustscuche· behaupten. Der 2. u. 3. Bd. 
des Letzieren gibt ausserdem ein sehr vollständiges Verzeichniss der von 1495 
bis 1793 erschienenen Schrillen über Syphilis. Eine Fortsetzung dieses Katalogs 
hat, in mehren Abtheilungen, Hacker bis zu den 40er Jahren geliefert. 

Zur Patholo".ie und Therapie. Luisini Aphrosidiacus, eincSamm­
lung der bis Mitte des '16. Jahrh. erschienenen Schriften, von B ocr h a.a v c 17'28 
neu heraus"'e""eben und mil einer Iesenswertben Vorrede versehen. Em Supple­
ment zu di~s~m Aphrosidiacus, worin von Lu isin unerwähnte Schrifistcller ge­
sammelt sind, gab Gmner 1'i 89 lwraus. Eine andere Nachlese lieferte noch Fuchs 
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!er dem Titel: die ältesten Schriftsteller über d. Lus!s. in Deutschland von 1495 ~151 0, nebst mehren Anckdo!is späterer Zeit. Göllin~.en 1~43. - ~-I er c u 1 e 8 
Saxonia, pcrfectissimus tractatus luis vcn ereac . Palavn 1591. --:- N1 colas de 
BIe g n y' ]'art de gucrir !es maladies vcneriennes u. S. w. Pans 1673. Vo!. lii 
12. _ S t e p h an BI an c a a r d, die belag-ert und entsetzte V cnus ~1. s. w. au~ 
dem Nieder!. ins Deutsche übersetzt Lpz. 1ß89. - Ca r o I u s 1\1 u s 1t an u s, chi­
rurgi5che u. physikalische Waagschale der Vcnusscuche u . ~· w. Hbg. 1708. _ 
Turn er, Syphilis, a practical disscrtalion on thc venereal clisease. Lond. 1717 u. 
1'i9:3. _ B o er h a a v e, Traclatio medico·practica cle Iu? v enerea. Lug e!. Batav. 
1751. - A s Ir u c, cle morbis venereis libri novem. Pans 1736. ~ enet. 1160. _ 
Schaarschmidt, theor. u. prakt. Abh. v. cl. ven. Iüankht. ~erhn 17 50, 1765. 
_ P. F;~bre, Traite des mal. ven. Par. 1773. - Van Sw1 e ten, Comment. 
in Boerh. aphorism. u. s . w. Vol. V. Luge!. Bat. 1'i'i2. 11-. (der fünfte ~and, pag. 
372-573, handelt von der Syphilis). - PIe n k , Doctrma dc morb1s venereis. 
Wien 1777. 1'i87.- Cirillo, Osserv. prat. intorno alla lue venerea. Napoli 
1783 - J 0 h n rr u 11 I er, Trcalis e Oll lh e ven. discase. Lond. 17 86. - J c s s ~ 
F 0 o t, a complete trcatise on the origin, th eory ancl eure of th? Iu es venerea ctc. 
Lond 1192.- B enj. Bell , on gonorrh. "irul and the vcn. d1sease. Lond.1793. 
Vetter neue Kurart aller ven. Krankh. u. s. w. W ien 179:3. - Howard 
pract. obs. on the natural history and eure of th e_ ven. ~iscase. Lond . 1;7~7: Deutscl; 
von Mich a e I i s. Lcipz. 1790. - CI o s s i u s, ub er d1e Lustscuehc. fubmg. 1797. 
99.- Fritze, Handb. der ven. Krankh. Berlin 1797. - Swedaur, Traite 
complct sm !es symplomcs. !es eß'cls, Ja n atme et Je traitement des mal. syph. 
Paris 1798. Das W crk erschien noch 18 17 in der 7. fran z. Ausgabe, 1 'i 99 deutsch 
von Klcff c l.- Lagneau, Expose des div. mcth. de traiter Ia ma!. ven. Par. 
1803 u. 18'28, die 6. Ausgabe. - Adam Sc h m i d l , Prolegomena zur Syphili­
doklinik. Wien 1803. - Ders., Vorlesungen über clie ven. Krankh. un d ihre Ge­
stalten Wien 1812. - L o u v r i er, Nosographisch- th erapeutische Darstellung 
syph. Krankh. , Formen u. s. w; Wi en 1809 u. 181 \l. - \V a I eh, Ausführliche 
Darst. u. s . w. der vcn. Krankh . Jena 1811. - Ca r m i eh a e I, an essay on 
the ven. diseases, which have been confounded "·ith Syphilis. Dublin 18111-. Eine 
2. Ausgahe , mit etwas verändeJiem Titel und Abbildungen von H au!ausschlägen, 
erschien 1829. - Ru s t, über die vo n ihm verbesserte Schmierkur Louvricrs, in 
dessen lllagazin , 13d. I. 1816. - J o h a n n W e nd t, die Lustseuche in allen ihren 
Richtungen u. s. w. Berlin I 810, 19, 25. - l\1 a r l e n s, Handbuch zur Erk . und 
Kur der vcn. Krankh . Lcipz. 1815. - Ej u s cl Jcon es symptomatum morb. ven. 
etc. Lpz. 180!1,. - Gut h r i c, obs. on the treatm of Syphilis, med. chir. transact. 
V ol. Vlll. 181 i. - T h o m a s Rose, obs. on the trcalm. of Syph. eb endaselbst. 
- l:l ill, on the sim ple trea tm. of Syph. Edinb. mecl. and surg. Journal. Vol. 18. 
Pag. 567.- W e d emeycr, Bem. über die Sy philis u.s. w. und den Gebrauch 
des Quecks. Rust's l\lagazin . Bd 9. 1821 . - S t. Marie, l\Icthocle pour gucrir 
les mal. ven. invcterees, qui ont resite aux traitemens ordinaires. Paris 1.818 ; deutsch 
von Rcnard, llfainz 1823. - Cu I I er i er, Ueber die Lustscu chc. Deutsrh von 

_R c n a rd. l\1ainz 18'22. - E j u s d .. über d. Quccksilb. u. s. Anwendung. Deutsch 
von Renard Peslh. 18'22. - Hufe I an d. Bemerkungen über die neu e engl.l\Ie­
tl.JOdc u. s. w. in seinem Journal Bd. 55. S. 3 - L. A. Sr u v e, über Diät- Ent­
zJChungs~ u. Rungerkur in eingewurzelten chronischen, nam en tl ich s y p hi I i t i s c h e n 
Krankheiten. Altona 1R22. - F . A, Si m o n, üb er die Radikalkur d er Lustseuche, 
Hor~'s Arc!liv 1~'2:3 . Bel. I. p.ll-/0.- \V. \Vendl , dc abusu Hyclrargyri jam 
mag1s m.ag1sque mcrescente ete. Hafniae 18 '23. -- PI iss o n , Syphilidographie 
etc. Pans 18'25. - . D c ver g i e, Cliniqu e de Ja mal. syph. etc. Paris 1826, 27 
u. 2 · - D z o n d1, neue, zuverliissig-e Ilcilarl der Lustseuch e in allen ihren For­
men. Halle .. 18 26. - Hand s c h u c h, üb er die Heil ung der Lustseuche ohne 
M:rkur. \V~rzb. 18'26. - Ders. , die syph. Krankh eitsformen und ihre Heilung. 
ßl~ncben 18.H. (Ebenfalls im Geisie der antiphl. I-I cilmeth odc). - J ourdan, 
lra~u; complet des mal. ven. Paris 1826. - R ich o n cl d e B r u s, de Ja non­
cxJstcnc~ du virus vcn etc. Paris 182ß u. 27. 2 Bcle - F. A. S im o n, . über 
~en Subhmal und die lnunc tionslmr. Hbg. 18'26. - Ders. , über die Behandl. der 
~ypluhs. ohne Merkur. Heidelb. ldin Annalen 18'26. Bel. 2 Heft 3 u. 4. - Jos. 
v . . Vcrtng, Syphilidotherapie. Wi en 18'26.- Desruelle s, Memoire sur Je 
traJiement sa~s mcrcure etc. Paris 1827. Deutsch von Günther, mit einer Vor­
rede von Fncke. Hbg. 1829.- Oppenheim, die Behandlung der Lustseuche 
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ur s p r u n g u n d A I t e r d er S y p h i I i s. 

~ 3 In o-ründliche historisch- l<ritisc!Je Unlersuchung·en über Alter 
und J;sp;ung d~r Syphilis ein~ugehen,h. vderbietetl\ld~r Raum Jm~bder Cha­
ral<ter dieses Werl<es. Wer d1e v~~sc te e!1en ' e1~1tt~gen ar_u er näher 
l<ennen zu lernen wlinschl, den mussen ~Ir auf dte 111 der Llleratur zur 
Geschichte genannten Autoren, name~tllch auf Astruc, Sanch~z, 
He n s 1 er, G r u n er , S p r? n g e I , T _Iu e n e, R ~ s e n b a u .~~1, G a u t 111 er 
verweisen. 'Vir liönnen hter nur dte Hauptanstc!Ilen ::mfuhren und das 
Resultat, zu dem wir durch eigne, vergleichende Forschung gelangt sind. 

§. 4. Die. älteste Meinung war die, cla~s die Lt~sls~uche aus all~e­
meinen epidemtschen Ursachen entstanden set, . und stch tn Folge un.~un­
sliger Wilterungsverhällnisse, slarl\e~ Sommerhtlze, Austreten der Flusse, 
namentlich in Italien, wozu noch Kncgselend und _I-Iung·ersnolh l~am, um 
das Jahr 1493 oder 1494 entwiclielt habe. Im Gctste der damaligen Zeit 
wurden auch noch, sowohl vom Voll\e, als den Gelehrten unglücldiche 
Constellationen der Planeten zu I-llilf'e genommen, aus welchen man neue 
Seuchen prophezeite. Einige gelehrte Aerzte, 'velche aus den_ Schriften 
der ältern Arabisten die Schilderungen des Aussatzes lwnnten, wte er sich 
vom 12. bis 14. Jahrhundert gestaltete, \varen geneigt im Morbus gallicus 
nur eine besondere Modifilwtion des nllen Aussatzes zu erblicl\en. Sie 
ver"'lichen ihn mit den herpelischen, pustulösen, 1\ondylomalösen un clge­
sch~iirigcn Formen der Lepra, mit der Form i k a, dem Bol h o r, dem 
Saphati und Tusius*) der arabischen Aerzle. Der wüste, aber geniale 
Par c e 1 s u s hielt den Morbus gallicus fiir eine Complication der Lepra 
mit der Ca m b u c c a, worunter er ein unreines Genitalgeschwür ver­
stand. Aus diesen zweien Aussützen, dem öffentlichen, wie er ihn nennt, 
und aus dem geheimen "in loco vulvac" entstehen nach ihm die Franzo­
sen, wie aus Ross und Esel ein Maulesel entsteht. Die Cambucca habe 
der Lepra die französische Tinktur gegeben, woraus Lepra cambuccina 
entstanden, in die sich nun der alle Aussatz verloren und geendet habe, 
der eigentlich die wahre Mutter der Blallern, d. h. der 
grosse verole sei. 

§. 5. Bis zu den 20er Jahren des 16. Jahrhunderts waren also nur 
clariiber die Meinungen g·etheilt, ob die Lustseuche eine neue, eigenthüm­
liche Krankheil, oder ob sie nur ein modificirter Aussalz sei. Erst um 
diese Zeit wurde, hauptsächlich durch den spanischen Priester 0 v i e d o, 
die . Meinung verbreitet, dass die Syphilis aus Ameril<a nach Italien ver­
schleppt w?rden, und zw!H durch lncfivicluen, die mit Columbus die Ent­
declmngsreise gemacht und unter dem spanischen General Cordova nach 
Neapel gelwmmen SE-in solllen. Obg-leich die ganze Geschichte des Ur­
sprungs d~r Lustseuche n~ts Amerilw näher beleuchlel, als grundlose Fa­
bel erschemr, .so wurde ste doch lange als wahr angenommen, und fand 
noch :1~1 Fr e 1 n d, Ast r u c, v an S wie L e n, G i r t an n er, B o s q u i 1-
lon, G1bert und Anderen eifrige Verthcidi"'er. Selbst Gau thier einer 
der ~eu~sten kritischen Geschichtsforscher~ will zwar die l\leinun'g vom 
amenlmmschen Ursprung der Seuche nicht vertheidio·en meint aber doch 
sie sei zu leichtsinnig g-anz über den Haufen geworfen. 

0Da~ ist nun wohl nicht 
der Fall. Im Gegentheil haben Sanchez, Hensler, Thiene den westin-

•) Der Sinn di:se~ verstümmelten Wortes entspricht dem Thymium der alten griechi­
schen und r?mtschen Acrzte. "Thymium" sagt Ce l s u s, "nominatur, quod supra 
corpu~ quast verrucula eminel - subdurum et in summo pcrasperum." (Lib. V. 
cap. ~8. 14.) 
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~ isch en ~rsprung durch die ldarslen und gründlichsten Aro-umente wider­
egl, 50 ass es l<aum der Mühe lohnt, noch ein Wort darüber zu verlieren. 

. 
1 

§. ,..6. Eine . and~rc Hypothese, besonders von G r u n er und S p r e n­
S e · aurbes leliL • Ist dte, dass die Syphilis durch die aus Spanien vertrie­
ben~n ~1auren und Juden nach Italien verschleppt worden. Aber die sog. 
manumsehe Pest, an welcher 1493 in Rom an 20 000 l\I h 1 
war ein pestartiger T h d . .. , . I ensc en star )CU, 

.. . YP us, er von den un"'lucldtchen verlwmmenen 
Fluchllmgen .~usg·ing •. den sie wahrscheinlich sch;n aus Spa~ien mitgebracht 
hallen und uber HaiJen Franl,reich Yerbreiteten D u d 
S I .1• YCJ ' ' · · • - er rsprung- er 

YP lt IS aus ~ mdoslan ... den Schau fu s s ermillell haben will, beruht auf 
e?en s~ schwachen. Gru~den, als die ällere Meinung S y den h a m' s, dass 
d1e Neoer . aus Afnka d1e Senehe nach Amerika verschleppt haben. -
De r Idee v an Helmon t' s, dass die Syphilis aus dem aculen Rotz oder 
d~r Druse d~r Pfer~e enlstan_cten sei, würden wir kaum gedenl•en, wenn 
mcht neu erdmgs R 1 c o r d dt ese Idee, als nicht weit \'On der Wahrheit 
entfernt, bezeichnet hälle. 

§. 7. Der über ein Jahrhundert geführte Strei t über das Aller und 
u~cl den wahren Ursprung der Syphilis , hat Yi ele neuere Schriflsleller. 
w1e Choul a nt, Strnve , Dielerieb zu der schon im 16. Jahrhundert 
von manchen Aerzten gehegten Ansicht zurücko-eführt dass si e nichts sei 
als ein e Abart oder Bastardform der uralten Lepra. ' Und diese Ansicht 
hallen auch wir , nach langer zweifelhafter Forschun "' für die natürlichste 
einfachste, und durch die Analogie der Symptome a~ besten begründete: 

§. 8. Die Gründe, die dafür sprechen und die wir schon in einer 
Kritik der Ricord'schen Lehre von der Syphilis angegeben haben, sind 
hauptsächlich folgend e: 

I. Sowohl im Allerthum als besonders im l\Iillelaltcr, kommen neben 
dem Aussatze Harnröhrenflüsse, Genitalgeschwüre , Feigwarzen und Rha­
gaden an den Geschlechts theilen und dem Gesäss überaus häufig vor, und 
sind nicht allein den ärztli chen, sondern auch den nicht ärztlichen Schrill­
steil em geläufig. Ja, die Behaflungen dieser Theile, die von vielen Wund­
~irzten des l\1iltelalters als Folgen des Beischlafs ,.cum muliere fo eda sive 
leprosa" bezeichnet werden , galten zum Theil auch als Vorboten des Aussatzes. 

II. Der unreine Beischlaf, die Hauptquelle der modernen Lustseuche, 
wird schon von einig·en Schriftstellern des Mittelalters, von l\I ich a e I Sc o­
Lus, Gordon, Gilberlus Anglicus, Gaddesden, alsUrsacheder 
Lepra angedeutet. ·war diese Ans teckungsweise bei letzter.er l.<eineswe~s 
die gewöhnliche, so finden wir , dnss auch die s og. S y p h Jl o 1 den , d1e 
unverlwnnbar von der genuinen Syphilis abstammen , ebenfalls seltner 
durch den Beischlaf als auf andere Weise anstecl•en. 

III. Die Aehnlichl<eil vieler Symptome des Aussalzes mit denen der 
secundären und besonders: der sog. tertiären Lustseuche isl höcl~.sl fra~­
pant. Die tuberkulösen , condylomatösen und pustulösen Aussch~age, d1.e 
harlnäcJdo·e ofl fast unheilbare Psoriasis squamosa und Ichthyos1s syplu­
lilica , die 

0 
s~"'. Lepra syphililica, die Rhypia, das Ecthyma, die ~e lg~webe­

Luberlwln, lie gummösen Geschwülste, die Ozänen haben eme \lberra­
schende Aehnlichlwit mit g·anz analogen Formen des . Aussatzes. 

IV. Der ano-ebliche Uebergang der Lustseuche 111 Aussalz , von dem 
schon zu Anfan: des 16. Jahrhunderts Cataneus, de Vigo und V e l la 
sprec~en und ~on welchem auch bei späteren Aerzten , ~ei Fisc he~ ' 
Kniphof, Hensler Beispiele vorlwmmen .. D~s Sch~rl1evo u~d dte 
Faleadine, die Sibbens, die Yaws , d1e P1ans, dte ]{anadtsche 
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Seuche, die Juimmsche Kranl<~leit, das l\Ja.l roue;e de Cajcnne. 
die norwegische Rades~r~e, d1e .~lol~tCllliSChe Marschlnunk­
heil , die jütländische.' d1e IUlr~undJ~chc Seuche u. s. w. sind 
syphilitischen Ursprungs mil.zum The~.l leprosen Symptomen. Dal~er der 
Streit über die.leprösc oder n 1 c h l leprose Natur der genannten Sypluloidcn. 

v. Lustseuche sowohl als Aussulz werden von den Ellern auf die 
Kinder vererbt. . 

VI. Kinder von syphilitischen Ellern, selbst wenn d1ese ~uch zur Zeit 
der zeuo-ung nicht an syphilitischen Symptomen der Seuc!le hll~n, belwm­
men bis~veilen hartnächige und unvertilg·bare 1-Iaulluanldlellen, ehe den be-
l<annten Formen des Aussatzes entspreci_ICn. . .. 

VII. Syphilis und Aussatz M1men. Jah~·elang 1111 Korper sc_hlummcrn, 
als latente Dysln'asie, oder sich auch bJsweJ!en nur als allg·emcme Kache-
xie ohne specifische Symptome äussern. .. . 

VIIL Die von den namhaftesten 'Vundarzten des Millelallers, T h e o­
dorich Arnuld von Villanova, Guido von Chauliac schon 
".e".en vlele Formen des Aussatzes erprobte Heilkräfligl<eit des Queclisil­
be~s, namentlich der Einreibungen bis zu anhaltendem Speichclilusse, wo­
durch Aerzte und Afterärzte zur Zeit des ersten A t~ sbruchs der Lust­
seuche auf die Inunctionen als das kräftigste Heilmitlei derselben verfielen. 

§. 9. Erwägen wir diese acht Punkte mit unbefang·cner Kritil<, so 
Jwnn uns kaum entgehen, dass die Lustseuche oc1er Syphilis !<eine spon­
tane oder autochtbonische Krunld1eil neueren Datums ist, und warum so 
manche Aerzte schon zu Ende des 15. Jahrhunderts in dem Morbus gal­
licus nichts Anderes erbliclwn wollten, als Lepra oder Elephantiasis. Nur 
zwei Umslände könnten uns Anstoss geben: I) dnss die Ansteclwng· beim 
Aussatz selten durch den Beischlaf erfolgte und 2) dass die Lustseuche 
aus dem Aussatze zu einer Zeit hervorgcfp ng·en sein soll, als dieser an­
erli:anntermaassen im Absterben begriffen war und seine schlimmsten For­
men selten oder gur nicht vorlwmen. Diese allerdings anstössig·en Um­
stände lassen sich nur so erldären, dass die Harnröhrenflüsse, die Ge­
schwüre, Kondylome und Rhagaden an den Geschlechtstileilen und um 
Gesäss, die schön in der wüsten. sillenlosen Zeit des römischen Kaiser­
llnnns und noch mehr im rohen, ausschweifenden Mittelaller so überaus 
häufig waren, nur ein gleichsam örtlicher l\eflex des damals so allgemein 
verbreiteten Aussatzes gewesen sind. Dieser gewissermaassen partilmläre 
A_ussatz der Geschlechtstileile und ihrer Umgegend, der unverkennbar in 
mchts Anderem bestand, als was wir jetzt primäre syphilitische Symptome 
n_en11en, gewann durch die entsetzliche Sillenlosigl,eit im Mittelalter, durch 
e~ne_ wenig beaufsichtigte und dabei so allgemeine Prostitution, wie wir 
Sie Jelzt liaum ){ennen, mehr und mehr an Virulenz und Selbslsländigl{eit, 
während der genuine allgemeine Anssalz, als eine dem Abendlande vom 
M?rgenlancle nur eing·eimpfte Hautluanld1eit, mehr und mehr abnahm, als, 
se1_t den~ Aufhören der Iüenzziige, der massenweise Ver]{ehr mit dem 
Onent mcht mehr stallfand. 

~- 10. Trotz so allg·emeiner Verbreitung des partikulären Aussalzes 
od~r . m loco vulvae, wie Parace J s u s sich ausdrüclil, wird es leicht be­
greiflich, wie der Kriegszug der Franzosen nach Neapel (1494), wo eine 
rohe· a_us aiiC'n Ländern zusammengeströmte Soldateska mit den italieni­
schen Dunen auf eine viehische ·weise ausschweifte, zum Ausbruch einer 
schon lange vorbereiteten Seuche Anlass creben lwnntc die in den ersten 
Decennien ihres Bestehens den uralten Au~satz in sein~n schlimmsten und 
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scheusslic~slet~ Formen noch überbot und den Stempel ihrer leprösen Ab­
kunft so stchLhch an der Stirne trug. Man muss bedenken dass der vi­
ru~ente Zunder in de~ - unreinen und oft so bösartigen Ge~ilalaffeclionen 
se1l Jahrhunderten g·lnnmte, und dass es nur einer solchen Gele,.enheil 
der ~eschlechllichen Vermischung so verschiedener Nationalitäten b;durfle, 
um 1hn dermaassen anzufachen , dass er endlich in eine wliLhende die 
ganze ConsLitution vergiftende Seuche ausbrach. Und wenn man die.dun­
Jwle und verworrene Geschichte des ersten Ausbruchs des so ... i'\'Iorbus 
gallicus liest und wiederliest, so bleibt am Ende nur die einzi,.e Thatsache 
stehen, dass diese Seuche vor dem Kriegszuge nach Neapel 

0
in ganz Eu­

ropa unbel<annL war, und dass sie deswegen von den Franzosen Mal de 
Naples und von den Italienern Mal francese genannt wurde. Ob schon 
vor 1494 auf die unreinen Genitalgeschwüre "post coiLum cum muliere 
foeda anl merelrice," öfter eine mildere allgemeine Infection rrefol"'L sei · 1 . o o , 
tsl um so .~c n~erer zu enmLLeln und nachzuweisen, als der genuine Aus-
salz g·anz ahnliehe Symptome darbot und die derzeitigen Aerzle von con­
secutiven Symptomen der genannten Geschwüre nichts angemerkt haben. 
Vv enn- V e II a, ein Zeitgenosse der Ausbruchs der Luslseuche, ausdrücl;.­
li ch bemerl<t, dass in den früher bel<annten Genitalgeschwüren, aus wel­
chen sich seit 1494 der Morbus gallicus enlwic!Je, !;eine Veränderung 
vorgegangen sei; und wenn AI m e n a r ( 1502) sagt: die neue Seuche enL­
spring·e aus den Carolis und der Caries pudendorum - einer aus dem 
l\Iillelaller stammenden Bezeichnung der unreinen Genitalgeschwüre - so 
müssen wir noLhwcndigerweise annehmen, dass bis 149-1 eine allf;'emeine 
Infection in [•'olge dieser Caroli so seiLen war , dass sie der Aufmerk­
saml;eil der Aerzle entging oder, wenn sie vorlwm, nicht mit ihnen in 
Verbindung gebracht wurde. Wir finden dagegen die Bemerkung, dass 
der AnssaLz bisweilen mit GeniLalalfectioncn anfing und dass der Coitus 
cum leprosa manchmal Genitalalfectionen nach sich zog. 

§. Il. Erlwnnt man nun im Morbus gallicus eine nachgeborne Toch­
ter des Aussatzes. erzeugt aus den so allgemein verbreiteten, anslecl<en­
den Genitalalfectionen, den örtlichen Reflexen des mallen orientalischen 
Siechthums, so ·wird man begreifen, warum der genuine Aussatz des l\Iill~l­
allers, der schon seit einem Jahrhundert und Hinger im Absterben begnf­
fen war auf einmal aus den Büchern der Aerzte verschwindet und erst 
späterhi1~ wieder hie und da auflauchl. Jn den ersle_n Decennien. nach 
dem Ausbruche des Morbus gallicus wurden fast alle d1e Hat~laffectiOnen, 
die man sonst nur dem früher bekannten Aussatze zuzuschreiben pflegte, 
auf seine Rechnung gesetzt; späterhin suchte man wied~r z.~vi~chen Lus~­
seuche und Aussalz zu distinguiren, obgleich ofl nur w11lkurhch und nul 
wenig· Glück 

§. 12. Die eig·enLiiche Sachlage \~ar di_e: _Beim ersten -~~~~relen 
unterschied sich der l\'lorb. gall. durch d!C HeftJglielL und S~hnelh0l,e1L des 
Verlaufs durch die Schmerzhafliglwil und die Bösartif;'kCIL der ~Iaulge­
sch,~iire' und die enormen condylomatösen Hautauswüchse wes~nthch vo_m 
Aussalze der damals viel milder verlief und überhaupt von Jeher me1sl 
erst nacl~ Jahren eine Gestall annahm, wie die neugel?orne Luslseu~he 
schon nach Monaten und selbst nach Wochen. ~uch ~1e Halsgeschwu~e, 
die so schnell um sich griffen, die Nasenr;-eschwm:e, d1e so o~ de~ EI~­
sLurz und den gänzlichen Verlust der Nase nac~ s1ch zogen, d1e nach~li~ 
chen Knochenschmerzen, die Tophe~ und. Kanes waren. Symptome , 
man in der Heftigkeil und BösartigkeiL betm Aussalze me gekannt !lalle. 
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zwar deutet auch die heisere Stimme beim Aussalz auf bedeutende Ar. 
fcction des Schlundes und des Kehlkopfes und _auch beim_ Aussatz fiel 
die Nase nicht selten ein; aber das geschah _nur .~n den sc~hmmsten Fäl­
len und nach jahrelanger Dauer der Kranld1e1t, wahrend benn neuen Mor­
bus gallicus diese Zufiille mit furchtbarer Rapidität aul"einand~r folgten. Die­
ser gewissennaassen acute Charal\ler der neuen Se_uchc, d1ese rasch zer­
störende Wuth der Symptome überdauerte kaum d1e ersten zehn Jahre. 
schon bald nach Anfang des 16. Jahrhunderts verlor der Morb. gall. in~ 
Allgemeinen an Intensität; die Haulausschläge wu~den trockner und schmerz­
loser die bösartigen Geschwüre seltner, aber d1e Knochenschmerzen und 
Topl;en vervielfälliglen sich in dem Ma.asse, als di_? unzwecl<mässigen und 
grösstentheils unzulänglichen Qnecl<silb~rkuren_ haufi~er _wurden "'). Die 
impetiginösen und herpetischen Ausschlage, d1e g~wohnl~?hen Symptome 
des Aussatzes in seiner milderen Artun g, Immen w1eder haufiger zum Vor­
schein, und so kann man es sich erldüren, warum bei manchen Aerzten 
schon im ersten Decennium des 16. Jahrhunderts vom Ucbergange des 
1\-lorb. gall. in Lepra die Rede ist. Später l<am auch noch die Alopecie, 
das Ausfallen der Nägel und Zähne dazu, lauter Symptome des allen Aus­
satzes, die aber vermöge der ursprUnglieh leprösen Natur des Morb. gall. 
sehr beo-reiflich werden. Ca l an e u s spricht sogar schon (1504) vom 
Ueberga~ge des 1\1orb. gall. in Elephantiasis, eine Ausartung, die auch 
von vielen splileren Aerzten beobachtet worden isL, und wovon, Anderer 
nicht zu g·edeni.:en, He n sIe r ein frappantes Beispiel anführt**). 

§. 13. Ist aber die Ablumft der örtlichen Lusliibel und der sog. 
Lustseuche vom uralten Aussatz schwerlich in Zweifel zu ziehen, sind 
beide vielmehr nichts Anderes, als eine besondere Modifil<ation des Aus-

•) Aus dem allmälig vennindcrten, langsameren und milderen Verlauf der Luslseuche, 
der angeblichen Beobachtung neuer, früher entwed er nicht beachteter oder nicht 
für syphilitisch g-ehaltener Symptome, hat Ast ru c sechs Perioden der Lustseuche 
gebildet Diese Perioden beruhen aber grösstcn theils auf sehr willkührlichen An­
nahmen. So z. B. die dritte Periode auf dem Zutritt der Inguinalbubonen und 
der Alopecie ; die vier I c auf der Erscheinung des Trippers; die fii n [L e auf dem 
Zutritt des Tinnilus aurium. Von diesen sechs Perioden hat sich hauptsächlich 
nur die vierte, durch den vermeintlichen Zutrilt des Trippers, Geltung verschaffi . 
Man nimmt nämlich allgemein an, dass mit Erscheinung des Trippers in den 30er 
Jahren des 16. Jahrhunderts die Syphilis milder geworden sei. So unterscheidet 
noch Schön I ein zwei Hauptabschnitte im geschichllichen V crlaule der Syphilis. 
Der er s te soll sich von 1494,-1530 ers trecken, wo die Krankheit acuter verlief 
und sich mehr cxanlhemalisch gestaltete. Die z w c i t e Periode soll sich von 1530 
bis. ~uf unsere Zeit erstrecken und sich durch das Auftreten des Trippers charak­
tensrren. Das Contagium wird fixer , die Krankheit chronisch und milder in ihrem 
Ver~auf. - -:'-ber das Verhällniss des Trippers zur Lustseuche is t noch immer 
zwcrfclhaft, ern conlagiöser Tripper uralt und mindestens im llfittelaller ein sehr 
hekan?les u_nd !5ewöhnlichcs Uebel. Uebrigcns spricht B c n e d e 1 t i schon 1511 
"?n emer fon.nhchen Tripperepidemie. Erst gegen die Mitte des 16. Jahrhunderts 
sllfletc m~n eme Gonorrhoea gallica, obgleich man sie von der non gallica nicht zu 
unterscheiden wusste. Man sah bisweilen auf den Tripper allgemeine Lustseuche 
folgen nnd das gab wahrscheinlich zuerst Anlass zur Annahme einer Gon. gall. 
~1öglieh ist es immerhin , dass der uralte T.tipper , ebenfalls wahrscheinlich ein 
localcr Reflex des Aussatzes, die gallische Tinclur, mit Paracelsus zu reden, 
ang~nom~en . Man. sehe über diesen nicht uninteressanten Gegenstand den ersten 
Tl!erl m~mer .Gescluchle der örtlichen Lustübel und meine Antwortschreiben auf 
R1 c o rd s Brrefe über Syphilis . 

.. ) Vom abendländischen Aussalz u. s. w. pag. 23 u, fg. 
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satzes; so darf man sich auch nicht wundern dass namentlich in so 
manche.n Küst~I:I.ändern, vermöge des Ver]{ehrs' der weiblichen Bevölke­
rung m1t syph1hllschen Matrosen, sich Formen von endemischer Lustseu­
che entwiclwlt haben, ?ie an Lepra und Elephantiasis erinnern. Bei al­
len For~en ~er endemischen Syphilis diesseits und jenseits des Weil­
meers w1rd dte Beobachtung zur Thatsache, dass sie im Laufe der Zeit 
mehr und mehr den Charal<tcr des Aussatzes sowohl in der Artunoo der 
Symptome als auch in der Ansteclnmgsweise,' annehmen. 

0 

§. 14. Fassen wir nun schliesslich Alles. was die Geschichte lehrt 
und die Beobachtungen älterer und neuerer Schrillsteller beslälio-en unter 
. B I 0 

' emem rennpun {[ zusammen, so ergiebt sich uno-esucht und uno-ezwun-
gen das Resultat : 

0 
" 

D er M o r b u s g a II i c u s , d i e S y p h i I i s o d er Lu s t s euch e, h er­
vorgegangen aus den ansteckenden aussätzigen Genitalaf­
r e c t i o n e n , i s t e i n e T o c h t er d e s Aus s a t z es u n d k a n n u n t e r g e­
w i s s e n Um s t ä n d e n w i e d e r z ur M u tt e r d es Aus s atze s w e r den *). 

Co n t a g i u m o d er Virus. 
§. 15. Ist aber die Syphilis so unreiner Abkunft, stammt sie er­

sichtlich von der uralten Seuche des Orients her, deren Contagium so 
gefürchtet wurde, dass man die damit Behafteten aus der menschlichen 
Gesellschaft verbannte, so ist damit schon ihre Entstehung und Uebertra­
gung durch ein specifisches animalisches Contagium oder Virus 
ausgesprochen. Als der sog. Morb. ga\1. zuerst ausbrach , nahmen die 
wenigsten Aerzte ein solches specifisches Contagium an, sondern erldär­
ten, wie schon erwähnt, die neue Seuche aus epidemischen Einflüssen. 
Die primären Affectionen der Geschlechtstheile, die gewöhnlich vorangin­
gen, galten mehr für zufällig als für ursächlich. Man warnte zwar vor 
dem Beischlaf, besonders mit unreinen Weibern und öffenllichen Mäd­
chen ; aber mehr aus . diätetischen Gründen, als weil man dal3ei an i\lit­
theilung eines besonderen Virus dachte. Erst Be t h e n c o ur t ( 1527) be­
zeichnete den Morb. gall. als Morbus venereus, und Ferne l i u s (1548) 
nahm zuerst ein specifisches Contagium als Ursache desselben an. Er 
ist es auch, der zuerst von einer primären oder lokalen Ansteclmng und 
von einer allgemeinen oder secundären Lues redet, und also der Vater 
der bis auf unsere Zeit vererbten Theorie ist. Das Principium agens des 
syphilitischen Virus kennen wir indess nur aus seinen Wirkungen; von 
seinem Wesen wissen wir so wenig, als von den~ Wesen an?ere: Cont~­
o-ien. Im Mittelalter bezeichnete man die sog. wetbliche Unremhell (foedt­
tas immundities mulierum) als häufige Ursache der Genitalgeschwüre und 
Bubonen und V e II a (1515) beschuldigt dieselbe Unreinheit, die er Phlegma 
naturale 'nennt als Ursache der Lustseuche. Man dachte sich dieses 
PhJenma als ~in aus verdorbenem Menstrualblut gebildetes gifli$es Se-
cret ~ also o·enau o-enommen als ein aus den Säften ausgeschiedenes 

' ' 0 0 ' . . . l oder in ihnen enthaltenes thierisches Gtft. Und mehr w1ssen w1r auc 1 

jetzt nicht von der Natur des venerischen Giftes. 

§. 16. Die chemischen und mikroslwpiscl.lell: Untersuchung.~n ält~­
rer und neuerer Zeit geben kein wahrhafl erg1eb1ges Resultat uber d1e 

") Die umsländliche, historisch-krllische B7gründung d.!cses ~phorismus! der v:el.cn 
als eine blas hypothetische Lieblingsmcmung erschemt, Wlfd bald mogllchst .,elie-

fert werden. 
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jo-enlhiimlichc Mischung oder Bescha~enhcil des syp~ililischen. Virus. In 
:i~er besonderen Säure, wie. man frnher ~·l::mb~~, hegt es mcht; denn 
auch der Eiler nicht venenscher Gcschwure .rarbt blaue Pflanzensäfte 
roth. Uebrigens wird die. Syphilis m~ch o.~1ne e1terncle Geschwüre, durch 
das Blut, den Snamen, ehe Ammemmlch. ubertrage1~, und aus demselben 
Grunde l<önnen auch die im Schanl<ere1ter net~ erdmgs von Don n c ent­
decl<ten Infusorien, die schon früher von B. o J1 e, Des a_u l.t '. ·weher, 
Deidi er angenommen wurden,. cbc~1so wen~g als das PnncJplllm agens 
an"'csehen werden. Ebenso wemg w1rd damll gewonnen, wenn man das 
ve~erische Gift aus einer gewissen Verbindung· d.es Kohle~1stoffes mit de111 
Sticl\stoffe erldärt (W a Ich). Könnte m~n ans emer gewissen Verbi ndung 
dieser Stoffe venerisches Gift darstellen, w1e ·wasser aus Sauerstoff und Was­
serstoff, dann hlittc diese Hypothese Grund und Wcrth. Kurz, wir schlies­
sen, wie gewöhnlich, aus unleug·baren spe~ifischen. _\~7irlmn g·e~l. auf eine 
specifische Ursache und nehmen desweg·en em syp lllhllsches G1!t an, wie 
wir ein Pocl<en-, Pest-, Schlangen-, \Vuth-, Rotzgilt u. s. w. anzunehmen 
gezwungen sind. 

§. 17. Eben weil aber die materielle Ursache si~.h nicht sichtbar 
und handareifiich darstellen lässt, hab en manche Aerzle alterer und neue­
rer Zeit die Existenz eines specifischen venerischen Giftes in Abrede 
stellen zu l<önnen vermeint. Im 17. 1 ahrh. l eugnete!~ schon d .e BIeg 11 y, 
Vercellonus, Ger vaise Uca y, d e SI. Rom::un und e1n gewisser 
Sinapius ei n besonderes Gift, und suchten ihre Ansichten durch aller­
hand Scheingründe gellend zu machen. Im ganzen 18. Jahrhundert 
wurde nichts wieder laut von dieser Paradoxie; erst I 811 erschien anonym 
eine "Nouvelle doctrine des maladies veneriennes ," - ein gewisser Caron 
soll der Verf. gewesen sein - worin die Existenz des venerischen Gilles 
abermals in aller Form bestrillen wurde. Diese Schrift würde verdienter­
weise der Vergessenheil verfallen sein, wenn nicht spiiler die A nhti.nger 
Broussais's oder der sog. physiologischen Schule sich gerüuschvoll dieser 
Idee, im Geiste ihres Systems, bemächtigt hüllen. Jourdan war es, 
der schon 1815, im Journal des scicnces mcdicales, die Existenz der 
Syphilis lächerlich 'machte, aber zur Zeit wenig Beifall und Anhänger 
fand. Später traten Richond cl e Bru s, Dcsr uell es, Lefebvrre, 
D e ver g i e und Andere in seine Fussstapfen. Nach ihrer Lehre sollten 
die syphilitischen Kranld1eiten nichts Anderes sein , als einfache Entzün­
dungen und ihre Folgen; als solche seien sie antipblogistisch zu behan­
deln, und so wenig sie selbst specifischer Natur seien, ebenso wenig be­
dürften sie einer speciflschen Heilmetho de. Schärfe der Secrete von ent­
zündeten Schleimhäuten und Geschwüren erzeuge, sobald diese mit ge­
sunder Schleimhaut oder wunder Epidermis in Berührung Jwmmen, leicht 
eine ähnliche Entz·Lindung. Dies sei aber l<ein Be'<veis für die Existenz ei­
nes besonderen Virus, und die daraus enlsprino·enclen secundären oder 
conseculiven Symptome seien nicht Glieder ei~es zusammenhängenden 
Ganzen, nicht die Folge einer allgemeinen Blutvero-iflung oder Dysl<rasie, 
sondern einfache Rellex\virlmngen der im vielfach~ten Consensus mit an-
deren Organen stehenden Geschlechtslheile. , 

§. 18. Diese Doctrin wurde vorzugsweise g·eschaffen, um eine seit 
1.817 von England ausgegangene Behandlungsweise der Syphilis, die sog. 
emf'ache ohne Quecl\silher o-eo-en die Mercurialisten auch von Seiten der 
Th ·· sh •bb eone m c ulz zu nehmen. Die Herren bedachten dabei nicht, dass, 
das Quec~<silber aus der Praxis zu verdrängen, es so grosser Anstren­
gungen mcht bedurft hälle, wenn nur Erfahrung· und Thatsachen auf ihrer 
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Seite waren. Dass Syphilis ohne Quec]{silber o-chcilt werden kann, was 
bc\~e st das gegen . die specifische Natur der K~ankheit? Gicht es nicht 
au_c 1 an?ere spcc1fische, durch cigenthiimliches KranldlCitsgift erzeugte 
l(J anl\hettsprocesse, welche ohne specifische Heilmittel in und durch sich 
selbs.t zu Grund_~ ge~lCn? Wir erinnern nur an die acuten Exantheme, 
an 1yphus. Ware mc~~ d~sselbe bei der Syphilis möglich? Wer möchte 
b:haupten, dass Syphilis nn Individuum nie m a I s absterbe , wenn sie 
mcht durch Quecl{Silber abgctödtet wird? 

§ .. 19. _Ein llauplargume~t , dessen man sich bediente, das specifi­
sche VIrus hmwegzuleugnen, entlehnte man aus der nicht seltenen Beob­
achtun g , dass der Beischlaf mit einer gesunden, aber menstruirten oder 
an ~twas sch~_rfem ,. weissem Flusse leidenden Frau, Blennorrhoe oder 
Genitalgeschwure beun männlichen Geschlecht zu erzell'•en im Stande ist 
ohne dass desweg·en Syphilis dab ei im Spiele zu sein lJraucht. Hierau~ 
fo l g~rte man:. dass zur Genesis der sog. syphilitischen Zufälle blos eine 
gewtsse Scharfe des Secrels entzündeter Flächen l{einesweo-s aber die 
Wirlmng· eines eigenthümlichen Giftes erforderlich ~ei. Man Übersah da­
bei, dass solche pseudosyphililische oder einfache lokale Leiden der Ge­
schlechtstheile, wie sie durch den Reiz eines scharfen, nicht syphiliti­
schen Secrets erzeugt werden l\önnen, durchaus verschieden von echten 
und wahren syphilitischen Affectionen sind, dass sie in der Regel rascher 
verlaufen, leichter heilen und niemals secundäre Symptome nach sich 
ziehen, niemals die Ansleclmng in das 2. , 3. Glied und weiter fortpflan­
zen, niemals die V crgifLung auf den Fötus in Utero übertragen, wie das 
in Folge des wahren syphilitischen Geschwürs geschieht. Darf man aber 
aus oberflächlicher, äusserlicher Aehnlichlreit zweier Affectionen sogleich 
auf gleichen Ursprung schliessen? Am empfindlichsten mussten den Un­
glauben an die Existenz eines syphilitischen Virus drei Pariser Studenten 
büssen, welche durch Inoculalion an sich selbst das Experimentum crucis 
anzustellen '\vagten. Sie impften sich syphilit. Eiter in die Armbeug·e ein. 
Der Eine bekam einen Bubo axillaris, der in Eiterung überging; der 
Zweite einen charakteristischen Schanlwr, der Dritte ebenfalls. Die Hei­
lun g machte viel zu schaffen und erforderte eine Quecksilberlmr. Der 
eine Student soll sich aus Verzweiflung die Art. crur. geöffnet haben. 

§. 20. Es Jwnnle nicht fehlen , dass die Ableugnung einer so evi­
denten Thatsache , als die Existenz des syphilitischen Virus, eine starke 
Reaction hervorrief. Diese führte zur Erneuerung der schon von Be nj. 
B e ll Hunter Harrison Tode und Hernundez angestellten künst­
lichc l~ Impfungs'vcrsuche, di'e in der That als der stringenteste. Beweis f~~r 
das Dasein eines syphilitischen Giftes gelten können, wenn ste auch f~r 
jeden ruhig beobachtenden Arzt höchst lib_erfllissig _w~ren und nur _besla­
tio-en konnten, wie Vidal sagt, dass zwe1mal zwet vier macht. R1cord 
isl es der die Inolmlationsversuche neuerdings im ausgedehnlesten Um­
fan""c ' sowohl mit Schanl•er- als mit Trippergift angestellt hat. Nach ihm 

0 ' D . C haben Wallace, Marion, Baumes, Evans, 1\"Iayo ! an1zau, a-
stelnau, Sigmund Waller und Andere di~selben wt_ederholt ~nd da­
durch allerdino-s Manches zur o-enaueren KenntniSS der vVtrlmngswetse des 
syphilitischen °Gifles beigetrage~l, obgl_eich si_e l'eineswegs alle Strei~~ragen 
erledigt und namentlich den Untersch1~d zwtscl~_en Sc~lanker- un? Tupper~ 
g·in nicht klar erwiesen haben. Ehe wtr daher uber d1e durch dte Impfuno 
erlangten Resullate näher berichten, _glauben wir f~lgende Be~erlwngen 
als Grundlage einer richtigen Beurtheilung vorausschicken zu mussen. 
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§. 2 1. In allc~1. Füllet~ erfolgreicher Impfun_g ist freil~?h das Dasein 
des Contagiums postlt_" erwt~~ct:, a?er damit mcht .da~ . NICh~vor~anden­
sein desselben und dte Unmo2;1t~hl\ett der Ansteclnm~, \\enn stc mtsslingt. 
Mannigfache Umstünde l\önncn .un letzteren Falle dte ;mpfung ve~eiteln: 
Die Methode derselben, der vtla.le Zustand des llautt:ewebes, dte ver­
schiedene Kräflig·lwit des Impfstofles u. s. w. Scl1o~1 Jetzt l~l~r.t die Ge. 
schichte dieser Versuche, dass manche A~rzte gew.~sse syphthltsche Se­
crele mit Erfolg geimpft haben, welche 111 den 1-I~ndcn anderer lieinc 
Wirlwno· hatten. Durch den orgastischen Zustand, 111 welchem sich so­
wohl d~r Organismus als besonders die Geschlechlstheile wührcnd des 
Beischlafs befinden, wird unleugbar die Wir){saml~eit des .. syp~1ilitischen 
Contagiums auf eine Weise g·esteigert , welche bet der kunstliehen Im. 
pfung durchaus fehlt. 

§. 22. Die Ergebnisse der vo~1 verschiedene!1 Aerzten mit syphiliti· 
sehen Secreten ano-estellten lnoculatwnsversuche smd folgende : 

1) Eiter aus 
0

primliren Schankerge~chwüret: auf irgend ein.et: Haut­
stelle oder Schleimhaut desselben oder trgend emes anderen Indtvtduums 
eingeimpft, erzeugt wiederum Schanl,er. . 

2) Der Entwicklungsgang des durch Inoculatwn erzeugten Schankers 
ist folg·ender: . . . . 

Etwa 24 Stunden nach der Inoculatwn wtrd der mocultrte Punl\l 
roth; am zweiten oder driaen Tage schwillt die nächste Umgebung ein 
wenio- an und hat ein papulöses Ansehen oder zeigt schon die Spur ei· 
nes kleinen Bläschens. Am 3. oder 4. Tage sieht man an dem Punl<Le 
unter der Epidermis, wo bis dahin die !\Ieine Papel war, eine etwas 
durchsichtige Fllissigl:;eit, die das Bll\schen, deullich erlwnnen lässt. Das 
Bläschen vergrössert sich und hat am 4. oder 5. Tage schon ziemlich das 
Ansehen einer Pustel, welche, ähnlich einer Pocl>enpustel, einen Eindrucl\ 
in der Mille zeigt. Die Röthe, welche schon am 2. oder 3. Tage die Pu­
stel umgab, allmählich dunkler wurde und einen deutlichen Hof bildete, 
fängt gegen den 5. Tag an zu schwinden; das bis dahin etwas aufgetrie­
bene Zellgewebe infiltrirt sich mit plastischer Lymphe. Am 6. oder 7. 
Tage schrumpft die Pustel in Folge der Verdiclmng· ihres lnhnlts ein und 
verlroclmet zu einer Kruste; wird diese in ihrer Bildung nicht gestört, so 
belwmmt sie eine konische Form, indem sie sich an der Basis vergrössert. 
Endlich fällt die Kruste ab und hinterHisst ein Geschwür auf einer etwas 
verhärteten Basis, so tief \Vie die ganze Diclw der Haut. Die Geschwürs­
fläche ist mit einer weisslichen breiigen Substanz oder einer pseudomem­
branösen Schicht, die sich nicht leicht abwischen lässt, bedeci<L; das Ge­
schwür ist lueisrund, seine Kante oder Limbus erscheint unter der Loupe 
eingezahnt oder gezacl\l und mit einer ähnlichen Masse, wie das Ge­
schwür, bedecl<l. Der Geschwürsrand (nächste an die Kante stossende 
Umgebung) ist etwas odematös oder verhärtet; der Hof oder die Areola 
hat eine braunrothe Farbe während er bis dahin mehr blassroth war­
Durch den etwas odematösen Zustand des Randes wird eine leichte Um­
stiilpung der Kante erzeugt, so dass das Geschwür ein trichterförmiges 
Ansehen belwmmt. Der übrige Verlauf des inoculirten Schanl{ers ist von 
dem des auf gewöhnlichem Wege contrahirten nicht verschieden. 

3) Die lnoculationsfähigl{eit des Secrets bleibt sich nicht während 
der g·anzen Dauer des Schan){ers gleich. R i c o r d folgert aus seinen 
l~1pfversuchen .~ dass der Schanl{ereiter nur während des progressiven, 
mcht aber . wah~end des Regenerations- und Vernarbungsstadiums an­
steckend se1. DICser Behauptung widerspricht CasteIn a u, sich ebenfalls 



Conlt~gium oder Virus der Syphilis. 433 

~u~Vt~uche stützend, da die Jmpfun". mit Eiter aus einem frischen Schan­
li~1~e ~ 1 . alle Ch~rai<Lere des ' tadium incrementi zeige. bisweilen nicht ge­
in 

1
• _1tngegen tn andcrc_n, Fällen auch noch Ansteckung durch Eiter aus 

, Ct. Verna_rbung bcgnfic~_cn . chanl<crn errol""e. Baum '. s bemerk~ 
d~t s em Th et l _de Gescliwurs tmpffiihi••cn Eiter ".eben l<önne während 
em and~rcr Thet l desselben Ge ch würs Je einen geb~. B c h r c n J, der sich 
a~~f wentgstens 200 Versuche beruft, hält den chankcreiler nur bis zum 
~~~chsten~ n e unl e n. Tage nach der Entslehung des Geschwiirs für inoku­
ht ~a.~~ _Eva n s. chltcsst ~us d r c i Ver uchen . dass der Impfstofi' um so 
!uan~~et. un~l dt? Inolwlat10nssymptome um so heftiger seien, aus einem 
~c I ruh erenStadnun des Schanl<ers der Stoff entnommen worden . Es scheint 
tn der That, als wenn die Periode, \'\'O der Schanl\er in der ersten Blüthe 
steht, u~d d~s Se~ret .~nel~r lymphatisch als purulent ist, für das Gelingen 
der I~?l,ul~tton dte gu nstt;ste sei. Indess will R i c o r d einen serpiginö­
?en. s ?~lan],er ~cob~chtel haben , der sieben .Jahre gedauert und noch 
tnol-ttlnbaren Etter lieferte. (!) Demzufolge wäre die Periode der Implbar­
]{eil sehr elaslisch. 

4) Der Eiter aus den sich zum Schanlwr gesellenden oder auf ihn 
folg·enden I!:guinalbuboncn, ist gleich dem Schanl\ereiler, inolmlirbar; jedoch 
nur der Etter, der aus der Tiefe der eilernden Drüse nicht der aus dem 
um ge_benden Zellg·ewebe entnommen, wofern er nicht ;nit dem Drüseneiter 
venntschl ist. Auch die zn ei nem Schanker flihrenden entzündeten Lymph­
g-cfüsse, !deine Abscesse in unmittelbarer Nähe desselben können impfba­
ren Eiter liefern. Nach vV a II a c e's Versucheii ist der aus einem erst g·e­
öffnetcn Bubo entnommene Eiter weit weniger ansleckend bei der lnolm­
lalion, als der später abgesonderte, wenn der Bubo den Charul\ter eines 
schanluösen Geschwürs ang·enommen hat. Primilive Bubonen, d. h. ohne 
vorg-tingigen Schanlwr entstandene, und Tripperbubonen geben nach R i­
c o r cl !\einen impfbaren Eiter, ebensowenig Bubonen, die erst in der Hei­
lungsperiode des Schankers zu Stande lwmmen. (Letzteres möchte sich 
nicht immer bestätigen, do. der in der Heilungsperiode des Schanlwrs auf­
tretende Bubo gewiss meist metastatischer Natur ist). - Die Impfresultate 
mit dem Buboneneiter fallen im Ganzen sehr ungleich aus ; aber nicht 
allein deswegen, weil die Impfversuche nicht immer mit dem wirl\samen 
Drüseneiter vorgenommen sind, sondern weil die Bubonen nicht immer zu 
den primären syphilitischen Symptomen gehören und on schon als Reflexe 
der allgemeinen lnfection zu betrachten sind. Im letzteren Falle verliert 
der Buboneneiter seine inficirende Kraft auf das damit behaftete Individuum, 
ohne do.rum , wie R i c o r d meint , n i eh t virulent zu sein. Auf andere 
gesunde Individuen übertragen , möchte er sich oft genug vintlent er­
weisetl. 

5) Auch das Secret der feuchten Condylome (Papules muqueuse~, 
pustules plates humides) ist impfbar, obgleich R i c o r d das leugn~l, weil 
nach ihm die breiten Condylomc ]\ein primitives Symptom sem sol­
len. Indess sie kommen als primitives und locales secundäres Symptom 
vor und si~d in Leiden Fällen impfbar, wenn auch ihr Secret vielleicht 
nicht so conlagiös ist , als das des prinüüen Schanl\ers. R i c o r d m~int, 
dass man in Fi:Ulen wo die Condylome impfbaren Eiter gegeben, emen 
unter denselben ve;stecl<len Schanlwr übersehen habe, wie ihm das selbst 
beg·egnet sei. Das mag· für einzelne Fälle gellen, ~ber ~icht . für alle. 
Wall a c c enl fernte bei seinen Impfversuchen erst dte Eptdernus . durch 
Reiben, was die Aufnahme des Implsloffes begünstigt und licss ihn lungere 
Zeit mit der so "'ebildelen Wundstelle in Berührung. Es wurden dadurch 
an der geimpfte~ Stelle ebenfalls Condylome oder Schleinlluberlteln er-

Spcc. Patio, u. Thcrap. ßd. 11. 28 
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eugt. Eben so werden die Condylome auch durch den Beischlaf forto-e­
~flanzt, was freilich R i c o r ~ abermal~ in Abrede stcl_ll. Aber_ di~ __ Condy­
Iome oder das Feig-warzensiechthum Ist uralt und d1e ContagiOSitat des­
selben o-eht schon aus den lasciven römischen Dichtern hervor. Bekannt 
ist die berüchtigte Stelle im J u v e n a I : 

se d podice la e vi 
C a c dun du r tu m i da e m e d i c o r i den t e m a r i s e a e. 

Die Condylome an den Geschlechtstheilen und am Geniss sind als 
hybride Formen der veneri sch en An s te clnll~_g· zu l~etra c hten nnd bildeten, 
o-Jeich dem Tripper und den Genital g-eschwuren , emen localen Reflex des 
Aussatzes, als welcher sie auch von den Wund ürztcn des Mittelalters be­
trachtet wurden. 

6) Bis auf J o h 11 H u 11 t e r b ezweifelt~ man d i~ Contagiosität der se­
cundären Symptome nicht , welcli e schon die_Aerzt e_ 1111 . I 6. Jahrhundert an­
erlw11nten. Hunter aber wollte durch Implung m1t E1 ter m1s secundüren 
syphilitischen Symptomen , als Haut- , I·l als - und Knocheng·eschwii rcn , gc­
zeio-t haben, dass sie nicht üb ertrag·bar seien. Trotzdem bleibt die Conta­
o-irJ~ilät des Eiters und Schl ei msecrets der sccund1iren Symp tome, wenn 
~ic auch vielleicht beschrünliter, langsamer und and ers wirl\l. als das der 
primären syphilitischen Geschwüre, nach aller und neuer Erfah run g ]\ein em 
Zweifel unterworfen. Es sprechen clafli r die Beobachtun gen, dass mi t Mund­
geschwiiren behaftete syphilitische Kinder die Ammen mit gleichen Ge­
schwüren an den Brustwarzen und darau l' fol g·enden secundiire11 Sympto­
men anstcclw11 und umg·el\chrt, Ammen durch Geschwüre an den Brust­
\Varzen die Seuche auf Säuglin g-e üu crlragcn. Es spricht dal'ür die Fort­
pflanzung der Syphilis durch das Aussau g·en der Brustwarzen, die lnfec­
Lion der Kinder beim Act des Beschneidens, die Anstcclwng; zwischen Er­
wachsenen durch lascive Küsse, bei vorhandenen sccundüren Mund- oder 
Rachcngeschwlircn. Es spricht dal'ür die , freilich ,·on manchen Acrzten 
geläugnete, Erblichkeit der Lusteuchc *), sowie die, leider nich l so seltenen 
Fälle, dass jung·e Ehefrauen von ihren an allgemeiner Syphilis leidenden 
Männern angestecl\l werden. -

Alle diese durch crfahrne Aerztc beglaubi g-te n Thatsachen suchte 
neuerdings R i c o r d', in Hunt e r's Fussslapl'en tretend, umzustosscn und 
als Resultat falscher Beobachtun g in Z\veil'el zu ziehen. Daraus, dass das 
Secret secuudärer Symptome, an irg-end einer Körperstelle des schon Be­
harteten eingeimpft, in der Regel !\eine Folt;·cn ha t, schloss er voreilig auf 
Nicht contagiosiliH der sccundären Symp tome überhau pt. Aber W a II a c c 
in England, Vi da I in Franln·eich , W a II e r in Prag impllen Ges unde mit 
dem Secret vo n secundären Symp to men und erwiesen durch , vor dem 
Forum der Humani tät und des ärztlichen Gewissens ]\aum zu rechtfert igende 
Versuche, die nur zu gewi sse Contao·iositüt derselben. Vergebens hat 
Ricord durch g·esuchtc und subtile Ei nwendun ()'en die Bewcislo·üfliglwit 
dieser Versuche bestritten. 

0 

7) Die primären Schanl{er zeio·en nicht immer gleichen V er lauf und 
gleich: ~orm; man unterscheidet ~i nfachc, indurirle, phage d änis~hc und 
g~ngranose Schanker, und jede dieser Formen soll nach Ca rmJchacl 
eme besondere Art von Secundären Symptomen nach sich ziehen. Den 
ersten Grund zu dieser Idee oder zur Annahme eines mehrfachen SchanJwr-

")Oder richtiger vielmehr die an o-c bornc Lustseuche wo der Foelus schon im 
Mullerlcibe von dem auf ihn ül~ertragenen Virus zerstÖrt, oder auch zur Reife ge­
l~ngt, verkümmert und mil syphilitischen Symptomen behaflet , geboren wird, oder 
diese auch wenige Wochen und l\lonale nach der Geburt zum Vorschein kommen. 
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gifles legte Hunter, der nur den indurirlen Schanl{cr flir den echten und 
w~l~r.cn zu halten geneigt war. Ihm folgte Aber n e t h y, der pseudosy­
phlllllsche Geschwüre annahm, und dieseAnsieht dehnten nach ihm Ca r­
m i .. c !J a ~I und J_u d d zu .. einer Mehrzahl von syphilitischen Giften aus*). 
W are d1ese A ns.1.c~1t gegrundet, so müsste sie durch die Impfung und die 
Ansteckung bestat1gt werden. Das Secret des einfachen Schankers dlirfle 
dann. nur . einfaches, .da~ de~ phagedänischen nur ein phagedänisches, das 
des mdunrten nur em mdunrtes Geschwür erzeu"'en. Dem ist aber nicht 
so. Die Lügliehe Erfahrung lehrt, dass ein Frat~enzimmer was mehrere 
M~inn ~t' ansteckt, dem Einen diese, dem Andern jene Form' von Geschwür 
m1ttheJll. In:pfl man aber ein Individuum mit dem Secret aus seinen eige­
nen Geschwuren, so nehmen die Impfstellen die Form und die Varietät 
des Geschwürs an, aus welchem der Eiter cnllehnl ist. Der Eiter aus 
einfachen Genitalgeschwüren giut ein einfaches, der aus pha".edänischen 
ein pl1agedänisehes. Es wäre daher unsLaLLhall, ein Individm~m mit dem 
Secrel aus seinem eigenen Schanl\er zu impfen, wenn dieser den phage­
dänischen Charal<ter hat. Zu manchen Zeiten und an manchen Orten, z. B. 
in Spitälern, wo viele \Vundl\ranlie zusammenliegen, oder wo der Spital­
brand herrscht, nehmen die syphilitischen Geschwüre leicht den phagedä­
nisch en und gangTänösen Charaliler an. Einen wesenllichcn Einfluss auf 
die Artung der syphilitischen GesciHvüre hat die Lebensweise und Diät 
des Kranken, Missbrauch 1:;eistiger Gelränl<e, schlechte Ernährung-, Aus­
schweil'nng· in Venere, andere Dysl\rasien, Scrophulosis. l\J ercurialcachexie, 
Scorbut u. s. w. Anch Witterung und Jahreszeit inOuiren \·ielleichl auf 
die Form und den Verlanr der syphilitischen Geschwüre. So bemerkt 
Ester I e, dass im Jahr 1836 im Wien er Kranlienhause die syphilitischen 
Geschwüre in den Monaten Januar, Febru'l.r, Miirz und April einen regen 
Heiltrieb zeigten, dagegen im Juni, Juli und August zur Gangrän neiglen.­
AII es das beweist, dass es nicht mehrfache, wesenllich verschiedene Schan­
kergille gibt, sondern dass die Modificalionen der syphililisch~n Gesc~w~ire 
in Form und Arlung, sowie der darauf folgenden allgemeJJlen lntecllon 
hauptsüchlich in der IndividualiLät des Kranl<en und in manr.hen äusser­
lichen Verhältnissen zu suchen sind. Wir sagen: hauptsächlich und an-

•) :\)s Beweis für die Existenz verschiedenartiger Schankergillc hat man auch wohl 
die Beobachtung angeführt, dass die in einem anderen Lande erworbene .~n­
steekung meist intensiver wirke UIIU gefahrlichcrc Sy11oplom e zur F~lgc ha~e. s? 
behauptet Ca I d er in i, dass die ßftucrinnen Ul~l i\lailand~ wen? ste von osterr~l­
chischen Soldaten angesteckt wurden, an bösarl1geren Zufallen Lilien , als wenn .sJe 
von ein"eborenen Bauernburselien an"esteckl wurden. Diese Thaisachen lassen s1ch 
indess a"uch ohne Annahme ei nes m ehrfachen Schank ergiftes crldären. Nach einem 
bekannten pallwlogischen Gesetz erhöh! nichts d:e .Conla?icnwirl;.ung s~ sehr, a!s 
das Zusa mmenlrell'cn verschiedener Rac;en und NaiJOnalilalcn . D1eses, m der G -
schichte des gelben Fiebers, des Typlms, der Chol.era, der Pesl, der Blaller~ un.d 
anderer conlagiöser Krankheilen vielfach bewahrhetlcle, Gesetz gd~ auch fur d1e 
Syphilis. Der Conflux verschiedener Nalionalilälen war es wahrschemii.ch, wclcl~~r 
zur Zei t des Franzosenzugs nach Neapel den schon vorhanden en Ge.mlal.gesclmu­
ren den pcrnicJöscn, die ga nze Constilulion vergi~cnden, Charakter n~IIthetllc. Eben 
so litt die englische Armee. . wä hrend des Kn~gcs. auf der H:1lb_msel, a!I den 
schlimmsten Formen der Syphilis. Dagegen schcmt m ma~1chc!1 Fallen zwtschcn 
Mann und Frau, bei vorhandenem Tripper oder Sc~tanker~Jfl , Clll~ .Arl \'O~I w:ch~ 
setseiliger Alddimalisirung slallzufinuen, so dass z:vJsc~Jen tlmcn l.emc .-\~>leck un" 
zu Stande komm! während der .1\ n; lccl;ungssloiT fur emen Dnllen, oder cme Dnlle, 
bei g-eschlcchllich~m Umgange sei ne Wirkung .äusserl. ?olchc Erfa.hrungcn . 1~a~ 
chet; die Liebhaber verheirall!clcr Frauen und dtc Freundmncn verhctralheler Man 
ner nicht seilen. 

28 * 
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dl·e Idenfililt des Schanl{ergifles, müssen aber doch bemerken 
erJwnnen · d · 1 ·· · • 
d dl·e Wirlnmo-en desselben Yerschte en sem wnnen, Je nachdem die 
ass o d d .. S t I . Ans teclwng von primären. o. er sccun .~ren ymp ?m.et\.at~sge 1l, Je nach-

dem das unsteclwnde TndiVI~uum an Insehen ode1 vCIJah~.ten Symptomen 

1 "del und ot diese durcl1 Irgendwelche Behandlung g·edampfl, modificirt 

0
8~er I~iticrirt worden sind. In sofern gibt es g·ewiss einen ~nterschied in 

der QuaiUiH des syphilitische~1 Giftes, ohne dass dadurch semer ursprüng-
lichen Idenliliil Eintrag geschteht. .. . . 

8) Der syphililisclfe Eiter, auch ' enn er langer~ Zelt m Gla röhr­
cben und selbst unter Zulri ll der Lu!~ uufbe~ahrt . wtrd '. vet·liert seine 
Inoculalionsflihigkeit nich L so leicht. R .' e o r d tno .uit rlc ~11t solchem Eil. er 
noch nach 73 Tagen mit Erfolg. Chemtsche .Aget~lten, wt~ etwas concen­
trirte Säuren und All\alien zerstören zwar dte Wtr~.samke.ll des syphiliti­
schen Eiters, aber ist er einmal eingeimpft, so vermogen ste dessen Wirl\­
samkeit nicht mehr zu hemmen. 

9) Bis auf die neueste Zeit hielt m~n dartir, dn~s die Receptivität fiir 
das syphilitische Virus auf d~n men.schh.chen Orgamsmus b.eschr1inlü sei. 
Man schloss diess aus den bts dahm misslungenen Inoculationsversuchen 
an Thieren (Hunte r , Turnbull, Cullerier, Lebl~nc, Castelnau); 
aber die neuerliehst Yon Rob er t v. Welz und .Auzias Turenne mit 
Beharrlichkeil an Affen Katzen , Kaninchen erneuerten Inoculationsver­
suche Jassen IHlinen Zweifel, dass das Schankergift auch auf Thiere über­
trag-bar ist und bei ihnen impfbare Schanlwr zu erzeugen vermag. Ja, 
Au z i a s Tu r e n n e will auch bei Affen und Katzen daraus secundäre 
Svmptome habe entstehen sehen: Hals- und Lippeng-eschwüre , syphiliti­
sche Ophthalmien u. s. w. Er spricht sogar von jung·en Katzen , die an 
secundärer Syphilis gestorben seien *). 

10) Es lag nahe , von den erneuerten Inoculationsversuchen die Lö­
sung der Frage zu erwarten , ob Tripper und Schanl\er die Produkte eines 
und desselben Giftes seien? Die Contraverse über Identität des Trip­
per- und Schanlrervirus ist bekanntlich alt und wurde schon in den 
siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts heftig ventilirt. Ba I f o ur (1767) 
war der Erste, welcher die Behauptung aufstellle , es g; e b e über­
haupt ]\einen syphilitischen Tripper; Tripper und Lustseuche 
seien ganz verschiedene Kranlthcilen. Ihm folgten E II i s, Tod c, Dun c an, 
Benjamin Bell mit derselben Behauptung. Hunter , Harrison, 
Je s s e F o o t, A n d r e e , lVl o n l e g g i a , C u ll e r i e r , S c h m i d t, S w e­
diaur, Girtanner und die Mehrzahl der späteren Aerzte verharrten 
bei der Identität des Tripper- und Schanhergifles. Hunter und Harri­
s o n stelllen Inoculationsversuche an, aus welchen hervorgehen sollte, dass 
der Tripperstoff, in die Haut geimpft, Schanl\er und Schanl\ereiter in die 
Harnröhre gebracht, Tripper erzeuge. Be nj. Be 1) wendete dagegen ein, 
die Versuche seien nicht zahlreich und umsichtig genuo· angestellt, um 
iiber die Identität des Trippers und Schanl\ers zu entsch~iden, und einige 
~ersuche, welche zwei junge Aerztc an sich selbst vorgenommen, häLten 
em 9anz anderes Resullat erg·eben. Der in die Harnröhre gebrachte Scha~­
kere!le~ habe zwar einen g·ewissen Reiz und Schmerz erzeugt, aber IWI­
nen Tnpper zur Folge gehabt , und der in aufo·eritzte Stellen der Eichel 
und. Vorhaut eingeriebene Tripperschleim hab~ zwar ldeine Geschwüre 
bewirkt, alJer ohne dass sie das Ansehen von Schanl,ern an<>·enommen 
und Quecksilber zur Heilung nöthig gehabt hätten. 

0 

•} S. Gazette mCdicale de Toulouse Fevrier 1852. Pag 33 und flgde. 
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, . :Wie es nun gewöhnlich mit solchen mehrdeuti.,.en wissenschaftlichen 
SLreillrngen gel~t, sie . werden eine Zeit lang deballirt

0 
und dann wieder ad 

a.cta g~legl. DIC m_e~.slen Aer~le blieben, wie gesagt, bei der allen An­
swhl.- 'on der ~denlit~t de? Tnpper- und Schanl{ergifles, obgleich Ritter 
(1819J . noch emmal 1n. emem besonderen Werke die syphilitische Natur 
tles 1nppers durch.~us m ~bred~. sl?llle und sogar eine eigne Tripperseu­
che, d. h. dem TI tpper Cigenthumliche und von der auf den Schanker 
folget~ den, allgemeinen Lustseuche ganz verschiedene s~cundüre Symptome 
zu sttften versucht hat. 

Erst in ncuestcr Zeit hat R i c o r d bei GeierrenheiL der Inoculation 
des Schankervirus die alle Streilfrarre über Identität oder Nichtidenlilüt 
des Tripper- und Schanl.;ergi!tes wied

0

er aufgenommen und nach allerdin"'s 
selu zahlreichen Impfversuchen, nicht allein die Verschiedenheil der b~i­
~~en AnsleckL~ngsstoffe ausgesprochen, sondern auch behauptet, es gäbe 
ub?rhaupt l.;cto b~sonderes Trippervirus, worin ihm viele Aerzte beigc­
pfl.tchlet hal?en. R 1 c o r d's und Anderer lmpfversuche lassen nun allerdings 
l> emen Zweifel, dass den gewöhnlichen Wirkungen nach eine wesentliche 
Verschiedenheil zwischen Tripper- und SchanlwrgifL stallfindet, die übri­
g;ens durch die Lür;liche Erfahrung Uingst erwiesen ist. Das in die Haut 
eingeimpfte Trippergift erzeugt !\eine Schanl>erpustel; das in die Harnröhre 
eingeimpfte Schankergift erzeugt nicht Tripper, sondern Schanl{er. 

Andererseils l:aben die H. i c o r d'schen Impfversuche ergeben, dass, 
wenn auch seilen, der in die Haut eingeimpfte Trippereiter Schanl\er er­
zeugt. Ca s l eIn a u, welcher 15 Inoculationen mit Tripperstoff anslellle, 
sah nach H !.;eine Wirlwng, aber die 15. ergab eine characteristische 
SchanJ.;erpustel. Eva n s will gefunden haben, dass die milden Schanker, 
die spiiterhin papulöse Hautausschläge zur Folge hallen, durch Coitus mil 
Frauen entstanden waren , welche nur an Tripper litten. R i c o r d selbst 
machte in einzelnen Füllen die Erfahrung, dass die lnoculation mit Trip­
perYirus di e characterislische Schanl\erpustcl erzeugte. Diese Anomalie 
erldiirl er aber daraus, dass dann der Tripper nicht einfach, sondern mit 
Schanller in der Harnröhre complicirl, oder vielmehr der Tripper dann 
nichts Anderes sei, als ein Harnröltrenschanl\er, ein sog. lan·irler . Schan­
l.;cr. Damit glaubt er zugleich die anderweitige Beobachtung erledtgen zu 
J.;önnen, dass bisweilen auf vermeintlichen Tripper secundüre Symptome 
der Lustseuche folg·en. . .. 

Dass nun, wenn auch im Ganzen selten, Schanlmr m der Harnrohre 
vorlwmmen, ist eine Thaisache, die auch schon ältere ~erzte anerl\annt 
haben. Anders aber stehL es mit der Behauptung, dass Jedesmal, wenn 
der Trippereiter positive Impfungsrc.sulla~.e ergib~.: da~n auch ein Schan­
lwr in der Harnröhre vorhanden sem musse. l•ur dtese Behauptung hat 
R i c o r d den unumstösslichen Beweis nicht geliefert; sie beruht vielmehr 
auf einer haaren Petitio principii. Schanlier in und jenseits. der .Fossa 
navicularis sind überhaupt nicht so leicht zu ermitteln u~1d blmb~n tmmer 
hypothetisch. Zudem l\ann der scharfe Tripperschleim d1.e Hat:~rohre c~r­
rodiren, ohne dass deswegen eine solche Erosion unbedmgl !ur Scl~anl,~r 
anzusprechen ist. Andererseils hat Baumes durch Thatsachen.? dte R I­
c 0 r c1 Yer"'ebens durch gesuchte und subtile Einre?en zu . ~ntluaflen Hf­
sucht hat 0 erwiesen, dass auch auf Tripper, die J.;eme postllven lmpfm~gs­
resullate ~rg·ebcn haben, secundiire Symptome der Lustseu~he gef~lgl sm?· 
Ferner ist es belwnnl, dass oft Frauen, welche n:n· an Tnpper leiden, .et~ 
nem ihrer Liebhaber Tripper und bald darauf emem Andere~ SchanJ,er 
miLLheiJen. Man hat freilich dag·?gen geltc~d gemacht, dass em,e r~~;~~~: 
Untersuchung bei diesen Frauenzimmern, nutleis des Speculums, 'e 
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1 "'eschwiire nachweisen wiirde; aber Vigarou.x und Hennen 
~.chnn 'W:~lle an wo auch die genauef:Le UntersUI:hung· m1t dem Mutterspie 
fuh

1
re
1
.11

• •ea SciJ::u;h:cro-~schwiire in der Tiele der Scheide oder nm l\•Iutte1.: ge ,ew ' o 1 · · 1 d · 
munde entdecl>.cn liess. Eine andcre

1 
~h1ats~? 1eb1~l t1ec er

1
bum 

1 
1d~,. dass 

nicht selten Tripper und Schanl\er g. C1CT1·~etllg·. ~1 
1
c e_mlse ~n . n. 1v1duum 

kommen dass manchmal zuerst cm uppe1 ersc 1e1n un em1ge Tao-e 
~or elbsL ei~ioe Wochen S]l~Her, ein Schanker folgt. Soleller Fülle gede~l't' 
Ja s 0 • d · · · L f sere · P · ' schon Huilter_ und uns selbst smN bemJ~e 11111 ·b'l.utelun 11· br~xd·1s vor-

elwmmen. wenn nun auch dns 1 e cnc1nanc CI es e 1en c CI .. c1 cn Af-
fectionen fiir die Identität des Virus gellend gemacht werden Iwnntc, so 
würde doch das späte Aufeinanderfolgen derselben - .. wo und wenn 
lwine frische Infection slallgelünden hat- eher .so ;u ~rlilaren sein, dass 
eine doppelle Ansteclmng stallgefunden und d1e Ent..,vtcldung des einen 
Virus die des anderen gehemmt hat. 

§. 23. Erwägen wir nun al.le diese sich. z~~m Th eil :':~ dersprechen 
den Thatsachen, so ist ein entsche1dendes Urthe1l ub er ld enl1lat oder Nicht­
identität des Tripper- und Schanliervirus ni cht so Ieich l zu füllen *). Der 
Gedanl\e lie"'l nahe, dass beide Gilte in ihrem Ursprun ge wesentlich iden­
tisch sind, dass, wie H u nl er meinte, der Tripper eine der Schleimhaut 
ei".enthümliche Form der Syphilis oder, wie Baum c s glaubt, der Unter­
sclJied zwischen beiden Conlagien nicht sowohl in ihrer Natur, als in dem 
Grade ihrer Intensität beruhe, so dass nach dem Tripp er weniger Gewebe 
und Organe ergrillen ' werden. Könnte in der Thal nici1L das eine Gift 
concenlrirler als das andere sein, so dass es leichter gelingt durch Ein­
bringung des Schanlwreilers in die Harnröhre einen Tripper, als durch 
Einimpfung des schwächeren Trippereiters Schanlier zu erz eugen? In der 
Regel werden, wie auch die Inoculation zeigt , Tripp er- uncl Schanliergifl 
die ihnen eigenlhiimlichen Kranliheitsformen erzeug·en, ausnahmsweise aber 
das eine Virus, unter Bedingungen, die \vir weder g;ennu liennen noch 
willlliirlich in ·wirl\samlieit zu setzen im Stande sind, clic dem anderen, 
urspriinglich verwandten, Virus entsprechenden Kranlihci tsformen hervor­
Jufen l\önnen. 

§. 24. Wir diirfen nämlich nicht vergessen. dass, wenigstens nach 
unserer Ansicht der Dinge , Tripper und Schanlier aus dem Aussalze, 
gleichsam als örtliche Reflexe desselben entsprun gen si nd - aus dem 
Aussatze, der aus den eYidentesten historisch-path olog-ischen Griinden als 
die Muller der Syphilis angesprochen werden lwnn. CUnd so li esse sich 
der Tripper leicht als eine mildere Form der primliren Syphilis deuten, 
aus welcher ebenfalls, wenn auch nur seilen eine all o-emeine Infeclion ent­
springen liann. Es isl aber auch möo-Jich dass dt'e an sich schon ur­
sprünglich ~'erwa~dten .cont.agien, vern~ögc ihrer örllichen Haftung an. den­
selben Thellen, oller m em Connubium treten woraus eine o·eJmschte 
Wi:Inmg ~ntstehL. Daraus würde erldärlich, wt1!'~lln der Schanl\e~eilcr bis­
wellen Tnpper erzeugt, was R i c o r d mittelbar selbst zuo·ibt, und umge­
kehrt der Trippereiter bisweilen Schanker; warum fern~r bisweilen auf 

·) Auch. S u eh an e k. (s. Prag. Vierteljahrsschrift 1852. Pag. 1- 57) hält das Ver­
hallm~s des ~enenschen Calarrhs oder Trippers zu dem syphilitischen Proccssc 
no~~1 . Immer fur dunkel. Auch ihm sind Fälle vorgekommen, wo secu nd<ire sy­
pluhlls~he Formen mit grössler Wahrscheinlichkeit auf vorangegangene Gonorr!Jocn 
z~ bez~ehe~ waren, und durch die Inoculalion zur Gewissheit zu gelangen, halt er 
m1t Recht fur sehr schwierig. 
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den Tripper unleugbar allgemeine syphilitische Infcclion erfoJo-t. Aber das 
Heich der l\iögli.chl<e!ten ist damit nicht erschöpft. Es ist ~uch denldJar 
und Iwmmt g~w1ss mcht a!lzns.el.ten Yor, tlass ein mit allgemeiner syphiliti­
scher Dysluas.Ie be.hafle~e~ In.dividu!-lm einen Tripp er acquirirL Kann in sol­
chem I• alle d1~ Tnppennfect1on, Jte von einem solchen Individuum aus­
oeht' nicht leicht den Charakter und die Folo·en der Schanl<erinfecLion 
~nnehmei~! Wird nicht ~uf ähnliche Weise die Syrhilis durch die von, 
mit Syphilis behafteten, Kmdern entlehnte Vaccine fortgerflanzt? 

§. 25. Fassen wir nun die Resu ltate der Impfversuche unter einem 
Drennpunl(te zusammen, so sind es folgende: 

l) Haben sie bestätigt, obgleich das lmum nöthi..,. war dass es ein 
syphiliti sches Virus. g·ibl. . 

0 
' 

2) Schanl{erg·I fl erzeugt 1n der Regel nur Schanker, Trippersecrot nur 
Tripper; primitive Kondylome erzeugen bald Kondylome, bald Schanker-
geschwüre. . 

3) Ausnahmsweise erzeugt das in die Haut ei ngeimpfte Trippersecret 
die Schanl<erpustel, so wie der in die Harnröhre gebrachte Schanl\ereiler 
Tripper. 

4) Ob man daraus auf eine IdentiLüt beider Contagien zu schliessen 
hat , oder ob Tripper- und Schanlwrgift nur i\iodificationen eines und des­
selben conta0iüscn Princips sind, bleibt hypothetisch, da sich die gelegent­
liche, dem Schankereiter analoge Wirlwng· des Tripperschleims auch auf 
andere Weise erl<lären Wssl. 

5) l\iel1r als ein Schanl;:crgill gibt es nicht. Die verschiedenen Schan­
l;:crform en entstehen aus einem Gifte und werden nur durch die Indivi­
dualilti.L und zufällige üusserliche Ein fl üsse modificirt. 

ü) Die früher \·on Hunt e r und neuerdings von R i c o r d und seiner 
Schule bestrittene Vcrimpfbari{Cil der Sccrele aus secund1iren Symptomen 
und son1il die Contagiosilüt der secund üren Afrectionen überhaupt, isL durch 
gelungeneimpfversuche von \Vallace, Vidal, Waller, Richet, Bou­
lay , Rinecker ausser Zweirel g·esetzt. 

i) Die Wirh:samkeit der impfbaren Secrete - am Körper des Be­
hafteten - dauert nur eine gewisse Zeit. Sie ist am stürl\slen zu An­
fang· der lnlection und wird allmählich schwiicher, bis sie g·anz aufhört. 
Der Grund ist entweder der, dass das Secret allmiihlich an Virulenz ver­
liert, oder dass allg·emeine lnfection zu Stande g·elwmmen ist, vermöge 
welcher das Gift begreiflicherweise seine localinficirencle Eigenschaft auf 
die einzelnen Theile des Org·nnismus einbiisst, weil es nicht mehr als 
fremdartiger Reiz auf sie wirl{l. 

Syphilisation. 

§. 20. Die Beobachtung·, dass bei einer Reihe von succcssiven Im­
pfungen die letzten mehr und mehr an Intensitüt verlieren und endlich 
gar niclit mehr hallen, bat Auzias Tur ennc in Paris und Sperino*) 
in Turin aur den Gedanlwn gebracht, durch solche successive Impfungen 
mit primären Schanlwrn behaftete Indi\·icl uen zu Syphilisiren, d. h. gegen 
cons litution elle Syphilis zu schlitzen, oder vielmehr durch wiederhoHe Ino­
cu lation mit syphilitischem Gill schnell durch die constilulionelle .Syphilis 
hindurchznfiihren. Nun Jwnn es wohl gelingen, den Organismus durch oft 

") La Sifilisazione sludiala qua! mezzo curalivo c preservalivo delle malallie veneree. 
Turin 185:~. 903. S. 
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. d ·holte Tmpfun"" mit Schanlwrgift geg·en die örtliche 'Virkung des 
wile elJ· ·o-'fles abzt~stmnpfcn; aber etwas Anderes ist es durch solche 
Sc wn ,erb! . I r [' ·betl 0 'CI1 od . d' s wiederholte Inoculalion der allg~memen n ec t,?n . vor "' er te ymp-

d l·selben milder und g-leiChsam unschaclhch machen zu wollen. An 
tomc e d 1 · d ·]· It· \ 1 .. 

d f"r· sich erscheint der Gedanlw, urc 1 w1e er ro e Elnsc 1wangerun". 
un u - · · · · II · S l ·1· 1 .. 0 
d Körpers mit Schanl\crglfl tim vor constttultone CI YP 11 rs zu sc 1utzen 

0 ~~r in Zulmnfl dafür unempfänglich zu ma~hen, et::'as abentheuerlich , 
d die in diesem Sinne angestellten Exper~mente !wnncn um so weni­

~;r concludent sein, als für gewöhnlich auf cm.~ g·ennge Anzahl \'On pri-
0 a"r·en Genitalo-eschwüren constitntionclle Syphtlis folg·t. 'Vas ktnn also 
111 

"' • F"ll b · · ? U d d die successive Impfung in den mersten •a. en ewe1sen... n . ann wur-
d Cll·e meisten dieser vermeinten Schutztmpfungen an offentliehen Müd-

en G b f"' cl' II . chen vorgenommen, die venpöge ihres .. C\~er e? ur /e a . geme.me Infec-
tion wahrscheinlich am wemgsten empfangh_c~l smd. "' ~s dre I?~tlm.1g ver­
schleppter und rebellischer Fälle .:'on S~pl11hs durch' .eire Sy!).htlrsalto~ be­
triffl, von \Yelcher Sigmund (,\' _ICn. 'Wochensc_hr. Nov. ~Sa2) au~ ergner 
Anschauung berichtet, so erschemt ~eren specJll.sche Wtrl\saml\eil etwas 
problematisch, wenn es heisst, dass ehe Dauer der gesummten Behandlung 
durchschnilllich 4-6 Monate betrug. Denn, abg~seh en :v.on _der Lang·sam­
J·eit solcher Heilnn"", ist es noch die Frag·e, ob d1e Sypl11hsat10n als solche 
~der nicht vielmeh~ durch den ableitenden Reiz immer frischer Wundstel­
len an anderen gesunden Körpertheilen, auf die allen, lange bestandenen 
syphilitischen Geschwiire heilsam gewirl< t hat. Es ist noch die Frage, ob 
man nicht durch oft erneuerte Ulceralion an anderen Körperstellen mittels 
Aetzmillel oder Cauterien dasselbe Hesultal in 4- 6 Monaten erreichen 
würde. Man fülle wenigstens iiber die specifische Wirl<saml\eil der Sy­
philisation als Heilmitlei nicht eher ein entscheidendes Urth eil , als bis man 
so viel und so oft künstliche Geschwüre unschuldiger Natur auf dem Ab­
domen bewirlit, und deren Einfluss auf rebellische, primüre und secundäre 
syphilitische Geschwüre geprüft hat. Uebrigen s hat die Syphilisalion, als 
Heilmillel, nach Pu c h e, Gos s e l in , T h i r y nur zu ungünstigen Resulta­
ten geführt. 

Die ganze Syphilisationstheorie wurde denn auch durch ein entschei­
dendes Experiment, was ein deutscher Arzt, Dr. L. an sich selbst anstellte, 
um ihren Werth zu prüfen , zu Schanden gemacht. Dieser impfte sich im 
Dec. 1850 und im Jan. 1851 nach und nach zehn Schanl\er ein, die in 
Imrzer Zeit und ohne weitere Folgen, bei einer einfachen Behandlung, 
heilten. Am 2. Juli 1851 impfte er sich aufs Neue am linken Arme mit 
Schanl\ergifl, worauf sich ein indurirter Schanl<er bildete, der drei Monale 
später einen papulösen Ausschlag und Anschwellung der Cervicaldriisen 
zur Folge halle. Nunmehr begannen die Syphilisationsversuche mit von 
:1~1cleren lndividt~en entlehntem Schankereiter, auch von angeblich Syphili­
srrtcn. Aber dJC behufs der Syphilisalion vor"'enommenen Experimente 
hatten nicht allein lwinen günstigen Einfluss a~f die eonstitulionelle Sy­
philis, _sondern di.e Intensität derselben schien sogar zuzunehmen, je nach­
dem d1e Inoculatwnsschanlwr phagedänisch wurden. Als dieser Martyrer 
der sog. Syphilisalionstheorie sich am 18. Nov. 1851 in der Sitzung der 
J-\Cademie de Medecine vorstellte, waren dessen Gliedmassen von phagedä­
mschen S?ha~l\ern zerrissen und der ganze Körper bot die Erscheinungen 
der c~nstrt~liOnellen Syphilis in ihren schwersten Formen dar *). 

Obgleich nun die Academie de Medecine in ihren Seplembersilzun-

·) S. Rico rd's Briefe über_ Syphilis, deutsch von Liman P. 327 u. folg. 
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".en 1852 das Anath.em ~her die Syphilisation ausgesprochen und sie aus 
~edicinischen, phys10log1s.chen , moralischen und logischen Gründen ver­
worfen hat, so wollen w1r unsererseits die Idee den Menschen vor der 
Vergiftung durch das. sypl~ilit!sche Contagium zu ~chiitzen, l<eineswcgs als 
abgcschmacl<t .od.er ~1dersm~1g gebrandmarl<t haben. Im Gegenlheil, wenn 
111an die SchwJCngkeJten, m1t denen man oft bei der o-ründlichen Tilrrun" 
der syphilitischen Dysluasie zu l<iimpfen hat, aus E~fahruno- kennt s~ 

I .. h t> ' J;.önnte man nur um so me 1r wunsc en, es gäbe im Pflanzen- oder Thier-
reich ein sicheres , unfehlbares Antidot gegen die syphilitisch e Vero-iflun"" 
die so manchen Menschen Zeitlebens siech und elend macht 1~1d s~ 
manches Kind schon im Mutterleibe vergillet und Lödtet. .Aber die Idee, 
dieses Problem. ?ur.ch dasselbe Gift zu lösen, was die Quelle der consli­
rutionellen Syph1hs 1st, - d. h. durch den tollsten und bedenklichsten Grad 
von sog·. Isopathie - war im höchsten Grade verfehlt und unglücldich. 
Die unzweifelhalle, wenn auch bedingte Schutzkrall der Vaccine gegen 
di e Variola humana möchte vielleicht den einzigen Weg zeigen, wie die 
Id ee der Syphilisalion zu verwirklichen wäre, wenn nämlich die Syphilis 
des Menschengeschlechts sich in irgend einem Hausthicre auf mildere Weise 
reproducirle , so dass man hoffen dürfte durch Uebertragung dieses ge­
milderten Thiergifles auf den Menschen , diesen gegen die schlimmen und 
verderblich en Folgen des syphilitischen Gilles der Menschenra<;e zu schützen. 
Denn von einem ab so I u t e n Schulze ist nicht einmal bei der bewährten 
Vaccin e die Rede, da die Vaccinirlen lrotz derselben doch noch fiir das 
Variolagift empfäng·lich bleiben, wenn auch meist in sehr g-emildertem 
Grade. Immer aber bliebe noch der zu beherzigende Unterschied, dass 
I) das syphilitische Gift ein chronisch , langsam und schleieilend wir]{cn­
cles ist , das nicht , wie das Variolagift , durch acutes Fieber und acuten 
Ausschlag sich auszuscheiden geneigt isl. Das modificirte syphilitische 
Thiergil't l\önnte daher eine ganz andere Wirlmng auf den menschlichen 
Organismus haben, als die Vaccin e in Bezug auf die Variola, 2) ist die 
Mehrzahl der Menschen nicht, wie bei der Variola, unvermeidlich der sy­
philitischen Ansteckung preisgegeben, sondern der Mensch l<ann sich ge­
g·en sie durch moralische Kraft und Willen einigermaassen selbst schützen. 

Eigens c haften des s y p h i I i t i s c h en Co n t a g i ums u n d sein V er-
h alt e n zu m m e n s c h I i c h e n 0 r g a n i s m u s. 

§. 27. Die Receplivilüt flir das syphilitische Contagium beschränkt 
sich nicht auf ein bestimmtes Aller , olJg·leich begreiflicherweise die An­
steckung am häufigsten in die jugendliche und mittlere Lebens~eriode fül~l. 
Aber schon der Fötus im Uterus, der Säugling ist eben so Wie der GreiS 
flir syphilitische Ansteclmng empfänglich. Wenn auch ma~ch~ l\1ensche.n 
trolz aller Ausschweifungen, d. h. trotz alles Verl{ehrs m1l ~ enus vulg·t­
vaga von Syphilis frei bleiben, so Iwnn man daraus doch mcht ~ur ab­
sol~tte Unempfi.inglichh:eit schliessen. Niemand besitzt, wie a~ch R 1 c o r d 
memt, einen unbeding-ten Freibrief geg-en das Schankerconlagmm. Inde.ss 
scheint ein derberes Epithelium, wie es sich bei den ~a.tur~ ::tut arte ~ir­
cumcisis befindet einicren Schutz gegen die Schankennfect10n zu g-ewah­
ren. ·wenn dahel: Ri c

0
ord sagt: ."'\Ver sich aber yor jeder Ansteckung 

sicher glaubt, darf sich nur der Inoculation unter~verfcn, und er wird b~ld 
da~ Gegentheil erfahren ; so ist dagegen zu ennnern, dass eb?n be!m 
~ollus !\eine Impfung mit der Lanccl~e st~tfindet, .sonde~n. nur eme F~c­
l!on, gegen welche eine derbere Ep1denms allerdmgs e1mgen Schutz oe­
währt. R i c o r d ist nämlich irrig-erweise der Meinung, dass auch der na-
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türliehe Ansteckungsprocess . nur. bei verletzter Haut slalllind~t; aber di[) 
Erfahrung· lehrt, dass das mcht unmer und absolut der Fall 1st, sonden 
dass das Gift auch bei unverletztem Epithelium, ohne Riss und Wunde: 
rcsurbirl werden lwnn. 

§. 28. Die Prii.disposil~on. zur Ansleclmng· schein~. ni~ht Yon ~~hwä­
chc oder Stürlw der ConslJlulJon ab~uhangen. Sch.w.tchhche lndJnduen 
bleiben ort yerschont, wo robuste heft1g und nachh~~~-t1 g· angcstcclü werden. 
Die Syphilis gleicht hierin durchaus anderen c~ntag10sen Kranh:h ei tcn, ,, 011 
denen Schwüchling·e oft nur leicht oder g·a_r nt~!ll belallen wcr~en, wii h­
rend robuste JndiYiduen ihnen erliegen. DIC. grossere oder . g;cnngere Rc­
ceptivität beruht daher auf einer g·ewissen Stunn.~tm q- der Solid~ und Fluida, 
die wir nicht J;:ennen. Ohne Zweifel aber begunsltgt z. B. CI ~1e stärli.erc 
Aufreo·uno· beim Beischlaf den Ansteckungsprocess. Danun w1rd der feu­
rio-e Debhaber eben oft an g-esteckt, wo cler ldillere Ehemann frei ausgeht. 
U~reinlichl•cit wüste Lcbens\veise und besonders Trunl;:suchl beglinsli"'cn 
oleichfalls die' Ansteclmng und die schlimmsten Formen der Kranld1Cil~ fn 
~~armen Himmelsstrichen verläuft die Syphilis freilich im Ganzen milder 
besonders unter den Eino-ebornew aber man braucht mn· in Pru n er·~ 
Kranl•heilen des Orients'~ die Bes'chreibung der Syphilis in Eg-ypten und 

;;1 den Nc"'erländern nachzulesen, um zu erfahren, dass sie in warmen 
Lündern fa

0
sl eben so und manchmal noch schlimmer Yerliiull, als in kal­

ten. - 'Vcnn an den Seel\listcn und namentlich in den Küsten- und 
Hafenstii.dten die Seuche hiiulig in ihrer schlimmsten Gestalt und in den 
entartetstell l•'ormen vorkommt; so rührt das nicht sowohl vom ungiinst i­
g·en Einfluss der Seeluft her, als von der Venielfiillig·ung der Infection 
durch den Schitrs\'Crkehr und YOn der Lebensweise der lüistenbewohncr. 
Secluft und Seebäder dämpfen oft die cing·ewurzellc syphilitische Dysl\l·a­
sie, wenn sie dieselbe auch nicht gründlich zu heilen vermögen. 

§. 29. Einmal stallg-efundene Anstecl\ung scheint die ReeepLiviLiit 
für das syphilitische Contngium, wenn auch nicht ganz zu til gen, doch 
wesentlich zu mildern. "'Vcnig·stcns sind die Fülle von zwcimali ;,· er con­
stilulioneller Syphilis ' 'iellcicht eben so selten, als Füll e Yon Z\veimalig·cn 
Pocl<en, lHasern und Scharlach. Ric ord hat daher neuerdings behauptet, 
dass der indurirte Schanker, als die [-hwptquelle der allg·emeincn Infcclion, 
auch nur ein m a I bei demselben Individuum Yorlwmmc. Da aber consti­
Lutionelle Syphilis auf alle Schankerformen folgen kann, und die specifische 
Induration von der n ich L specifischcn schwer zu tmlerschciden ist, libri­
.gens indnrirle Genilalg·eschwüre von jeher auch ohne darauf folgende all­
g·emeine Infeclion vorgelwmmcn sind, so hat R.'s Behauptung· einen sehr 
problematischen vV erth. 

§. 30. Die Aufnahmestellen (Alria) fiir das Tripperg·ifl sind: die 
Schl~imhäutc der Harnröhre, des Mastdarms, der Augenlider, der l\asc, 
des u~ne1:!1 Ohrs. Die Aufnahmestellen des Schanl\crgiflcs sind sowohl 
Schle1mhaule, als HauLstellen, die entweder mit sehr zarter Epidermis be­
deckt oder von der Epidermis entblössl si nd. Daher die Schleimhaut der 
Genitalien, Augen, Nase, des l\Iuncles Halses der Zuno·c des Afters·, die 
11 d E. h , J 0 ' 
- ::tut er tc el, Vorhaut, des ganzen Gliedes, des Hodensacl\es, der Lippen, 
der Brustwarzen; verwundete Stellen, sowohl frische als suppurirendc. 

§. 31. Das s~philitischc Contagium kann mitgelheilt werden: 1) d!· 
rect durch den Co1tus, Päderastie und andere libidinöse Akte , dureil 
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J{lisse, besonders wollüstige Zungenldisse, wenn primäre oder secundäre 
Lippen~, Mund- und Zunge~geschwüre vorhanden sind; so die Amme durch 
syphilitische Mund_-. ~md L1ppcngesschwlire des Säuglings, und umgeliehrt 
dieser durch sypl11hllschc :vund_e oder geschwürige Brustwarzen der Amme; 
durch Contact wunder Thetle 111JL syphilitischem Gift; 2) indirecL durch den 
Contact von Sub_slanze~ oder S::tchen, die mit syphilitischem Gifte imprägnirl 
sind: Tabalisp_fCIIen,_ Ctgarren, Trinl\geschirre, Löffel, Blasinstrumente, Zahn­
bürsten, Klystwrspntzen, Badewannen, Abtrille · durch chirur""ische Instru­
mente, durch Kleidung·sstüclw, Hemden, Hosen.' Indess sind diese mdirecten 
Ansteclwngsf~lle_ selten und werden oft nur vorgeschützt, um die wahre Ursa­
che zu verhe1mi1Chen.- Auch scheinbar gesunde Menschen l\önnen Träo-er 
des Virus sein. Eine gesunde Dirne übt z. B. den Beischlaf mit einem ln­
ficirten Indi ~!cluum ~us ;r dieses lässt Schanker- oder Trippervirus in der 
Scheide zuruck; sem Nachfolger lmnn dadurch angesleclü werden, ohne 
dass das Mädchen selbst erluanl\L. - Indirect lmnn das syphilitische Con­
tag·ium auch durch a~lgemei_ne syphilitische Dyslo·asie übertragen werden, 
ohne örlliche Ulcerat10n bet dem ansteclwnden Individuum. So sind die 
Fillle zu erldären, wo Männer, die vor Monaten an primären Genitalge­
schwüren g·elitlen und zur Zeit gesund scheinen, ihre jungen, unschuldi­
gen Ehefrauen ans tecl\en. Umgekehrt werden auch Männer bisweilen von 
örtlich gesunden Frauenzimmern angesleclü, die ebenfalls an allgemeiner 
syphilitischer Dyslm1sie leiden. Man hat diese Ansteclmng·sweise geleug­
net, aber sie is t, nach häufiger Beobachtung, keinem Zweifel unterworfen. 
Dagege n sind di e Fälle von Selbstansleckun g· oder Selbstimpfung, die R. zu 
Gunst der Ni c h L contag·iositäL der secundärcn Secrete so häufig annimmt, 
gewiss g-röss tentheils apoln·yph. Nach ihm sollen die Nägel manchmal 
das \Verkzcu g· zur Fortpflanzung des Contagiums sein. Damit will er die 
ang·eblich primüren Geschwüre an un gewöhnlichen Körperstellen erl\lären; 
z. B. prim1üe Geschwüre auf dem Kopfe, an den Augen, auf der \Vange, 
an den Nasenflügeln, die in der Regel doch nur secundär sind. Bei Per­
son en, die gleichzeitig mit Syphilis und Krätze behaftet sind, hönnen sich 
die Krützepu stcln in syphilitische Geschwiire verwandelt. ohne dass sie 
durch Kratzen mit syphilitischem Gille inoculirl ·werden. Bei Frauen l\ann 
allerdings SelbsLansLeclwng am Aller durch Herabfliessen syphilitischer 
Secrele aus den Genitalien entstehen; Blutegelstiche auf Bubonen liönnen 
sich auf ähnliche Weise in syphilitische Geschwüre verwandeln. Con~y­
lome erzeugen leicht wieder Condylome an den Stellen, mit \Velchen Ihr 
Secret in Berührung kommt; 3) Jwnn indircct das syphilitische Gift durch 
die syphilitische Dyskrasie der Eltern, mittels des Zeug·ungsaktes oder des 
Blutes der inficirten MuLLer auf den Foetus, als Syphilis congenita oder 
haereditaria, auch in seltneren Füllen durch die Milch einer syphilitischen 
Amme übergehen. 

§. 32. Die Dauer der In c u bat i o n (Zeitraum zwischen Aufnahme 
des Conlag·iums und dem Aullrelen der ersten syphilitischen Symptome) 
unterliegt grossen Schwanlmng·en. Gewöhnlich erfolgt der Ausbruch d~s 
Uebels vier bis acht Tao·e nach der .Ansleclwng·. Manchmal schon m 
den ersten 24 und 48 Stgnden; manchmal umgel\ehrL viel später: nach 
14 Ta""en drei ·wachen sechs Wochen und selbst in einzelnen selte­
nen Fä11e;1 nach zwei bis drei Monaten. Beschleunigung und Verzöge­
rung der Incubation hängt von verschiedenen, bekannten und unbelwm~­
Len Umsllinden ab. Alter und Geschlecht, die Constilulion, Beschaffenhell 
und Reizbarl\eil der Genitalien, verschiedene Intensität des Giftes, Be­
schaffenheil der erg-riffenen Textur, Mrperliche und geistige Stimmung·, 
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Lebensweise, Heinlichlwil oder Unreinlichl\eiL, Bäder u. dgl. üben einen 
wesentlichen Einfluss darauf aus. 

~. 33. Was 'vvir über Combinations- und ~ussc.hliessungs­
fä h i !k e i t der Syphilis gegenüber anderen Kranldteiten w1ssen, ist etwa 
Fol""e~dcs. Sie Iwnn sich mit Seraphein, Scorbut , Hydrargyrose verbin­
de!~ und dadurch schwer heilbare hyb1:ide !'onneu erzeug·:n. Was die 
scrophulöse Complication _anbetrifft, so tsL s1e ofl ~mr schembar, . i.ndem 
als scrophulös gedeutet w1rd, was abgem:.tete od~r anomale Sypl11hs ist. 
So gibt es syphilitische Halsdrüseng·es?l~w~ilste, cl1e ~\er l!.nl~undJge leicht 
l'ür scrophulös hallen mag. Die Syphths mfantum g11L. hauflg genug für 
Scrophcln, aber die scheinbaren Scropl~eh.l nehmen e~nen sehr pcrniciö­
sen Charal\ter an, wenn sie nicht bCI Zetten ?lethodJsch ~md energ·isch 
mit Quecl\silher behandelt werden ... Die scorb_nt1sche Comphcation lwmmt 
häufin· bei schlecht genährten, verlnunmerten, m Schmutz und Elend leben­
den Jndividuen vor; darum auch in schlecht gelürte.~en Spitülern, an 
sumpfigen Meeresldisten , in den feuchten und lwllen ~.andm:n des hohen 
Nordens. Die syphilitischen Geschwüre nehmen vermoge cli eser. Compli­
eation gern den. phagedänischen Charal\te.r ~n und .\ · er~ragen.., s1ch da~m 
meist schlecht mll dem Metall. - Compllcallonen m1l G1cht, hheumatls­
nms, Katarrh, Hiimonhoiden, Herpes und ~(rätze sin·d· .oll nur scheinbar; 
denn es ~ribt eine syphilitische Gicht und emen sypl11ht1schen Rh eumatis­
mus. Ulc~rirende Hämorrhoidalknoten sind oft nichts als syphilitische Con­
dylome; die Complication mit Herpes und Krätze ist möglich , aber oft auch 
illusorisch, da die syphilitischen Hautausschlüg·e sich so mannigfach arten 
und leicht den Charaliler YOn Herpes und Psora annehmen l•ön nen. -
Durch acule Krankheilen wird die Syphilis bisweilen in ihrem Verlaure 
gehemmt; die Symptome derselben g·ehen temporär zurücli:, Ii ehren aber 
nach Verlauf der acuten Krankheil wieder. Werd en mit syphilitischen 
Geschwüren behaftete Individuen z. B. vom Typhus befnllen, so heilen 
wohl die Geschwüre, aber nach der Genesung· vom Typhus bricht nichts 
destoweniger secundäre Syphilis aus, was Be h r end in drei Füllen beob­
achtet hat. Nach Baurel\ äussert der Typhus auf den Verlauf syphili­
tischer Geschwüre und Condylome einen günstigen Einfluss. Es Hisst sich 
denlwn, dass durch acute Krankheiten, welche so tief in die Occonomie 
des Organismus eingreifen, wie der Typhus, das syphilitische Virus bis­
weilen wesentlich mitigirl und selbst abgetödtet wird; aber wenn die Er­
fahrung lehrt, dass die syphilitische Dysluasie selbst den kräfligsten Behand­
lungsweisen widersteht, so wird es begreiflich, dass sie auch die mit den 
neutesten Krankheiten verbundene Alleration der Fluida und Soli da überdauert. 

§. 34. Der Einfluss der herrschenden epidemischen und endemi­
schen Conslilulion auf die Syphilis ist problemalish und sch\ver zu be­
stimmen. Man stösst in allen Kimaten, in allen Jahreszeiten und bei allen 
Sti~nden .bald auf gutartige, bald auf bösartige Formen von Syphilis. In 
Knegsze1ten kommt, wo Armeen hausen und durchziehen, die primäre und 
s~cundäre Syphilis lüi.uflger vor, als in Friedenszeiten. Das ·warum? ist 
leteilt begreiflich. Aus ähnlichen Gründen ist in Hesidenz- Handels- und 
Hafenstädten die Syphilis in allen Formen und Graden so iiberaus häufig. 
- Wenn zu manchen Zeiten Bubonen, zu andern Condylome, Exantheme 
ode1:. au;h phagedänische Geschwüre, Knochenleiden u. s. w. mehr als 
gewohnhch beobachtet werden so ist der Grund dafür nicht so leicht zu 
ermitteln. Einigen Einfluss da~·auf mag die nicht imnter gleiche Behand­
lung haben, der zweckmässige oder tlllzwecl{mässige Gebrauch des Me-
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talls, die gänzliche Beseitigung desselben, wie sie lange an der Tag:es­
ordnung war. Wenn bei r;leicher Behandlung sich in verschiedenen Jah­
ren, an einem und demselben Orte, weder die milllerc Dauer .der Kranli­
beiL noch das Frequenzverhüllniss der consccutiven Zufälle gleich bleibt, 
so liegt das wahrscheinlich an der ungleichen Intensität des Giftes. \Venn 
in Hospilülern bisweilen bösartige Formen von primärer und secundärer 
Syphilis prädominiren, wenn die Geschwüre leicht phag·e dänisch und bran­
dig werden, so lieg-t das gewöhnlich an der innern Einrichtung, Anhäufung 
von Kranl<en in schlechtgelüfteten Zimmern. Daher mag es lwmmen, dass 
im Spülherbst und Winter, wo die Kranlienstuben nicht so geliillel werden 
l{önnen wie in der warmen Jahreszeit, Genitalgeschwüre und eiternde Bu­
bonen sich rebellisch zeigen und leicht gangränesciren *). 

B eg·r i!'f und Symptome der Syphilis im Allgemeinen. 

§. 35. Unter Syphilis, Lustseuche oder venerischer Krankheit ver­
stehen wir eine chronische Dyslmtsie oder Blutvergiftung, die beide Ge­
schlechter sich gewöhnlich durch den Coitus mit einem angesteckten 
Individuum zuziehen, die daher auch zumeist von den Geschlechtstheilen, 
in Form von Blennorrhoen, Genitalgeschwüren, Condylomen und Leisten­
beulen ausg·ehL und sich darch verschiedenartige, mehr oder weniger 
charakteristische Haulausschläge, Hals- und Hautgeschwüre, Drüsenge­
schwlilste, Gliederschmerzen, Entziindung· der Knochenhäute und der Kno­
chen selbst u. s. w. auszeichnet. 

Da die ersten sichllichen Wirlmngen des syphilitischen Virus sich in 
der Hege! rein örtlich gestalten und die Symptome einer allgemeinen In­
fection gewöhnlich erst Hingere Zeit nach Heilung der ersten örtlichen 
KrankheiL auftreten; so hat man die Syphilis in die primäre oder ört­
liche und die secund ä r e oder allgemeine eingetheilt. Zu den primären 
oder örtlichen Symptomen der Syphilis, als solchen, welche durch directe 
Ansteclwng oder Inoculation mit syphilitischem Gille entstehen, zählt man: 

I. Den Tripper. (Wir reihen den Tripper den primären syphiliti­
schen Zufällen ein, obgleich er von einem wesentlich modificirten oder 
hybriden Contagium auszugehen scheint und allgemeine Lues ausnahms­
weise nach zieht.) 

Il. Den primären Schanker , der gewöhnlich nur an den Geni­
talien vo rlwmmt, aber auch an andern Körperstellen, die mit dünner Ober­
haut belileidet sind, an den Mundlippen, an der Zunge, an den Warzen, 
am After, oder auch an verwundeten Hautslellen, wie z. B. nicht selten an 
den Fingern und an der Hand. 

Ill. Primäre Co n d y I o m e, obgleich auch diese einem modificirten 
syphilitischen Gille ihren Ursprung zu verdanl{en scheinen. 

IV. Primäre Inguinalbubonen mit und ohne vorgängige Ge­
nitalgeschwüre oder Tripper. 

(Manche Schriflsleller, wie noch jetzt R i c o r d und seine Schule, 
leugnen primitive Bubonen ohne vorgängiges Genitalgeschwür und Trip­
per, aber ihr Vorlwmmen ist keinem Zweifel unterworfen .) 

V. Balanitis oder Eicheltripper. Entsteht gleich den Condy­
men wahrscheinlich aus einem modificirten oder hybriden Conlagium; 
aber bisweilen folgt allgemeine Lues auf blassen Eicheltripper. 

*) V crgL über diesen und den vorhergehenden Parapraph Rosenbaum, "einige 
Fragen, die Lustseuche und ihre Geschichte betr." in Oppcnb. Zeitschr. für d. ges. 
Medicin. Bd. 14. png. 437 u. fg. 
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Z d n Secll ndliren oder consecuLiven Symptomen der Syphn1·,, u e . I f n> . ~"tr L l .:. I 
r .. 1 oder später in Fol""e aJl acmemer n c ... .Jon au, · c en , l' "C 1nct ma11 die ru 1er • 0 • d S h · 1· : 

J. Die 5 y p h i 1 i l i s c h c n Ex an L h e m e o er Y P 1 1 d e n , und 
H n u l 0 e s c h w ii r e. . . 

li. Die syphi l ilisch e n Af fec l1 o n c n d e r c hl e Jmh ä ute 

H I _ i\·Itrnd- zun"'en- Nasen- und Mastdurmg·eschwüre. 1 

(1. s I ' :::> , •• d A 1 d' nr. Die Drüsengeschwulste un Jsc.esse, ~~ um Halse, 
im Naclwn, hinter dem Ohre, unter c~en Achse!n , m. de_r Kmebeuge, bis­
weilen auch als secundäre Bubonen 111 den Le1sten 'orl,ommen. 

IV. Die Affectionen der Knochenhaut _und der Knochen 
s c 1 h s t als Tophen, Exostosen, Nodi, Neluose, Canes. 

v.' Die A rr e c t i 0 n e n des s u ~ c u t a n e n und s ub m u c ö s e ll 
Zellgewebes, der fibröse~. Gelnlde, als: subcutane Tuberlieln, 
Gum mi".eschwülste, Sarlwcele, Int1s. . vJ. Die Affectionen innerer Or g· an ~, des ~elmn s, d~rLungcn, 
des Herzens, der Leber u. s. '"·, dere~1 ma~en e l_~ e Storu ng·e n d!C funl<tio­
nellen mch sich ziehen: Taubheit, Bhndh e!l, Lahmung, Lungenschwind­
sucht, allgemeine Hel>.lil\, Ascites. 

Verlauf der Syphil.is im Allgemeinen. 

§. 36. Die primären, örtlichen Symptome ~rs~hei n en gewöhnlich_ in 
den ersten acht bis "Vi erzehn Tagen nach der lnf ect1o n ; ausnahmsweise, 
wie schon erinnert word en. erst -nach secl1s bis acht vVochen. Sie sind 
in der Regel mit 1\einer Störung des Allgemeinbefind ens verbunden , ver­
schwinden bisweilen ohne all e Medil\alion und ohne all e weiteren Folgen, 
in anderen Fällen fol gt auf sie die allgemein e In feclio n. 

§. 3i. Weil die primären Symptome oft so milder Natur sind , dass 
sie von selbst wieder, verschwinden und vom Palienten lwum beobachtet 
werden ; sohatmandieFälle, wo o hn e all e vo r güngige, ö r t liche 
Symptome, die all gemeine Syphil is au fg·e treten ist, in Zweife l gezogen. 
Aber trotzdem lwmmen nach der Erfahrun g der tüchtigsten Beobachter 
alter und neuer ZeiL einzelne Fälle vor , wo die Syphilis als sog. Veroie 
d'emblee, d. h. unmittelbar als all gemeine Infec ti on erschein t. Dies ge­
schieht nach unserer Erfahrung besond ers dann, wen n das Individuum, 
von dem die Ansleclmng ausgegan gen ist , an secund liren Geni ta lgeschwü­
ren oder auch an all gemei ner syph ilitischer Dys l<rasie ohne örtlich aus­
geprägte Symptome leidet. Das syphilitische Gilt scheint in solche m Falle 
bisweilen die localreizende Eigenschaft verloren zu h aben und wird un­
mittelbar resorbirt , ohne an der Ei ng·angsstell e sich örtlich zu mnnifC's Liren. 
'\Vir sehen dann sechs bis acht vVochen und später nach dem muthm ass­
lich inficirenden Beischlaf , Syphiliden oder Halso·eschwüre, oder anch 
beide S~mptome gleichzeitig auftreten, den en oll b längere Zeit scheinbar 
rh~umat1sches Kopf- und Gliederreissen , allg·emeiner Verfall der Gesm~d­
hcll, Abmagerung mit schmutzigbleich er Gesichtsfarb e vorangeg·an gen 1st . 

. §. 38. In der Reg·el aber fol gen die Symptome der allgemein en In­
fei<II_on sechs bis acht Wochen nach dem ersten Ausbruch der primüren 
Gemtals~mptome, wenn diese im Verheilen beo-riffen oder au ch schon län­
gere ZC!l verheilt sind. Ausnahmsweise bre~h en die secundären Symp­
tome schon hervo~, während die primären noch bestehen ; man hat 14 
Tage nach Erschemen des Schanlwrs HautausschJü o·e foJ o·cn sehen. C ul-
1 . d n· o o er 1 er un J c o r d wollen selbst schon acht Tage nach dem primären 
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Schanlwr secnndäre Symptome beobachtet haben. Zur Zeit des ersten 
Ansbruchs der Lustseuche, wo das Gin offenbar viel intensiver wirl<le, 
folg-ten die secundären Symptome nicht selten schon in den ersten 14 Ta­
gen. Nach unser er Erfahrung treten die constilution. Symptome haupt­
sächlich dann so schnell nach den primären auf, wenn diese erst spät 
nach der Infeclion zu Stande g·elwmmen sind. In diesem Falle ist viel­
leicht schon das primäre Geschwür ein Reflex der allgemeinen Infcction. 
Dahingeg·en folgt in anderen Fällen die constilution. Seuche erst nach sechs 
Monaten , nach einem Jahre und manchmal erst zwei, drei, fünf und 
selbst z e hn Jahre später. Be h r end meint , dass die Incubationszeil 
der secundüren Symptome im geraden Verhältnisse zur Virulenz der pri­
m1i ren Gesch wlire stehe, und R i c o r d hat neuerliehst bchaup tel, dass nur 
auf den indurirten Schanker constitutionelle Seuche folge, und dass alle 
nicht indurirten Geschwüre der unechten Variola oder Vaccine glichen. 

§. 39. vVo und wie das syphilitische Virus sich im Organismus in 
der Period e verh 1ilt, die dem Ausbruch der conslitution. Symptome vor­
herg·ehl , ob örtlich gebunden, oder als giftiges Ferment in den StUten 
circulirend, ist schwer zu bestimmen. Die Fälle von Ansteclmng durch 
Ind iYiduen , die an !<einen sichllich en Symptomen der Lues leiden, deuten 
dnrnu f hin , dass es einen Grad von syphilitischer Dysln·asie gibt, der 
ni cht merldich allerirend auf den Org·anismus wirl\l. Oll deutet wenigstens 
!\ein Symptom irg·encl ein er Art nach Heilung der primären Geschwüre 
dara uf hin, dass im Organismus ein luanld1alles Ferment zurüclqs-eblieben, 
was nach i<iirzercr oder längerer Zeit den Ausbruch der conslilulion. 
Seuch e erwarten liessc. In einig·cn Füllen verrüth sich die latente syphi­
litische Dyskrasie durch fortdauernde lVIalliglwil, Gliederreissen, Kopf­
schmerz, g·edrücl\te Gemüthsstimmung, Abmagerung·, ein lmchel\lisch 
schmutziggelbes Aussehen, Schlaflosiglwil , einen fieberhallen, gereizten 
Zustand; Symptome, welche andeuten, dass die Integrität des Oq;anis­
mus gcslört ist, woraus wir aber nicht mit Bestimmtheil auf Syphilis 
schliessen 1\önncn. Es ist daher ni cht geralhen wegen solcher n ich L 
speciftschen Symptome ein e entschiedene antisyphilitische Behandlung, 
namenllich mit Quecksilber, einzuleiten, sondern den Ausbruch unzwei- . 
deutiger syphilitischer Affectionen abzuwarten, die gewöhnlich früher oder 
später l<ennllich hervortreten. Es gibt Ausnahmen von dieser Regel; 
das sind die Fülle von sog. verlarvler Syphilis, besonders 'Nenn die An­
tccedcn tien uns unbekannt sind oder abg·eleugnel werden. Diese erfordern 
den geübten Blic]{ des kundi g·en und erfahrenen Pralilil;:ers. 

§. 40. Es gibt innere und üusserc Momente, welche die allgemeine 
lnl'ec ti on theils beg·iinslig·cn und \·erfrühen, Lheils verzögern und verhüten. 
Was die inn eren Momente betrifft, so hüugl das Meiste von der Indivi­
dualilli.L ab, etwas vielleicht auch von der Energie des milgelheillen Virus. 
Es giebt Individuen, die sehr empfänglich für die syphilitische Infection 
sind, und wiederum Andere, die nur im geringen Grade davon aflicirt 
werden. vVir ]\Önnen das beobachten bei der .Ansteclmng aus gleicher 
Quelle. Die Jug·end, welche überhaupt receptiver für alle 1\rankmachen­
den Einflüsse ist, begünstig-t gewiss oll die allgemeine Infeclion; aber ob 
das höhere Aller davor besonders schützt, ist fraglich, weil dieses , sich 
überhaupt nicht so häuftg· der Infection aussetzt. \Venn man gesagt hat, 
das weibliche Geschlecht sei wenig·er prüdisponirl zur secund~iren Seuche 
als das männliche, weil ersteres ruhiger und mässiger lebe; so ist das 
l<eineswegs in der Erfahrung beg-ründet, und lwnn höchstens von den 
Prosliluirlen gellen, welche vermöge ihres Gewerbes gegen die Wirlmn-
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d Virus o-ewisscrmnassen abg·el1ärtet werden. Ebenso wenig lässt 
g.e1

1
1 

1 c~ )Len ° dass Ju·=\nldiche schwächliche oder scrophulöse Indivi 
5

1
1c 1 Je mu1.J 1 ". 1 ·1 c'J 1 e1~ 'wr die all"'ei;leine lnfeclion sind, als gesunde und ro­

( ucn emp ,.1 o 0 •. s 1 1 · 1 -
bnste. Das zustan dehommcn der sccundnre~ cuc ~e s~ \emt ~auptsilch-
lieh von ei ner Prüdisposition abznhan~en, eren . 1~11~1: CI~ rund wir 
ebenso wenig· J<enncn, als den d~r gros~eren. ode1 oeli_I:~ei en H.eceptivi­
tät für andere contagiöse Krankheiten. \V1r w1ssen. empn.~sch , g·enau g·e­
nommen weiter nichts, als, dass unter zehn mit pnmaren Affectionen 
behaftet 'gewesenen Individuen fünf' sechs oder mehr von secundüren 
Symptomen verschont bleiben. 

§. 41. Abg·esehen aber von .c!e.r i~1neren l~:i~disposition und der 
Intensität des Virus, die wir a. pno.~·1 nicht ~b'h.~gen noch bc~ll'lheilen 
l<önnen, gibt es allerdin :;·s gewisse auss.ere Em0.usse , welch e d1e allge­
meine lnfection theils beschleunigen, thells verzogern oder auch ganz 
verhüten mögen. Ein ruhiges V ~rhalte~ m~? .angemessene Diät wäh­
rend der primtiren Symptome, 111 gle1c hmass1ger, w:umcr Tempera­
tur ma"' das Zustandelwmmen und den Ausbruch der allgemeinen In­
feclion ~'erzö<>ern und o-anz verhüten , während umgel~ehrt l\Örperliche 
Anstrengnng ,

0 
luxuriöse Diüt , cmpfindliche.r Temperaturwechsel die allg·e­

meine Inl'ection be"'Ünsti o·en und beschleumgen. So hat man beobachtet, 
dass Individuen, dle in" einem wärmeren Klima primäre Symptome erlit­
ten, erst dann von secundiirer Seuche befallen wurden, wenn sie in ein 
ltii!Lere's Klima lwmen. Darum begiinstigen auch Erl\Ültung·, Exccsse im 
Essen und Trinken, während des Bestehens der primären Symptome 
oder bald nach deren Hei lung, den Ausbruch der allgemeinen Lues. 
Ohne Zweifel führt überhaupt eine wiiste Lebensweise, Trunl\sucht und 
Schlemmerei, leichter die allgemeine lnfection herb ei und macht sie 
bösartig·er, als eine müssige , geordnete Lebensweise. Auch Vernachläs­
sigung der primiüen Symptome, eine unzweclnnässige Behandlung· dersel­
ben mittels reizender Salben, der Missbrauch styptischer und ätzender 
Mille! J;;önnen die allgemein e lnfel;;Li on begünstigen. Ob die längere Dauer 
und Eiterung· der primären Geschwüre zur secundüren Seuche disponirt, 
Hisst sich ebenso wenig behaupten , als dass R i c o r d 's Ab orlivmethode, 
die unmiltel: .. ~-re Zerstörung des Schankers durch Höllenstein oder Wie­
ner Aelzpn~Le, der allgemeinen Infection unbedin gt vorbeugt. Man sieht 
auf ln.ng·e be ,i'a ndene , ausgedehnte Geschwüre kein e Seuche fol gen, wäh­
rend sie nach schneller Heilung· des Schanhers durch unmittelbare Caute­
risation doch ausbricht. 

§. 42. Manche Schriftsteller, namentlich R i c o r d, haben behauptet, 
die Secundären Symptome folgten sich in einer o·ewissen, unabänderlichen 
Reihenfolge ; And0re, dass gewisse primäre Gescl~würsformen auch gewisse 
secundEire Symptome zur Folge hällen. Beides ist nur sehr bedingt wahr. 
Die Syphilis hat , wie jede andere Kranl<h eit ihren normalen und abnor­
men Verlauf. vVenn sie normal verläuft, so ' werden allerdings zuerst die 
Haut und die Schleimhäute afficirt, später erst die Knochenhaut und die 
Knochen, die subcutanen und fibrösen Gewebe. Aber in nicht wenigen 
Fällen beobachtet sie diesen normalen Verlauf durchaus nicht, und wir 
sehen di~ Symptome, welche als die spätesten bezeichnet werden, bald 
und unmittelbar nach der primären Infection auftreten. Ja, man l~ann 
sngen' . so ~annigfallig die Symptome der Syphilis, so mannigfaltig i?t 
auch d1e Reihenfolge derselben und ihr Verlauf. Die Individualit5.l, die 
Lebensweise, die Behandluno· und äussere Einflüsse ir"'end welcher Arl 
üben einen schwer zu bere~hnenden Einfluss darauf a~s. Bei manchen 
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Individuen wird z. B. nie die äussere Haut befallen, sondern die Seuche 
wirft sich ausschliesslich auf den inneren Hals, auf die Mundhöhle auf 
die Zunge, auf die Nasenhöhlen. Bei Anderen bildet sich ein einz'elnes 
Hautge_schwiir, .. ein ~ippe~1geschwür, ein Kop!'geschwür, ein Armgeschwür, 
ein Bemges~lnvur, was mcht selten einen Ju-ebsartigen Charakter annimmt 
und auch mcht selten als Krebs diagnosticirt und behandelt wird. Bei 
der arbeitenden Klasse, bei Handwerl{ern, die stehend arbeiten sind na­
mentlich syphilitische Beingeschwüre nicht ungewöhnlich und werden nur 
zu oft als solche verkannt. In noch anderen Fällen sind syphilitische 
Leiden der Knochenhaut und der Knochen selbst die nächsten und ersten 
sccundären Symptome, ohne dass man immer den Gebrauch des Quecksil­
bers als Ursache dieser Anomalie zu beschuldig·en berechtigt ist. Der Unter­
schied daher, den H. zwischen secundüren und terliüren Symptomen auf'slelli, 
ist von keinem wesentlichen Belang, weder in theoretischer Hinsicht noch 
practischer, und nicht einmal empirisch begründet. Er bezeichnet als sec u n­
d ä r e solche, die durch Inoculation nich l übertragbar aber vererblich; als 
t er t i ii r c solche, die weder übertragbar noch vererblich seien. Aber es 
hat sich neuerliehst, anf dem Wege des Experiments, herausgestellt, dass 
die Secundären Symptome wohl übertragbar sind, und selbst die Ueber­
tragbarkeit der sog. tertiüren Symptome, d. h. die Ansteckung gesunder 
Personen durch sie, ist Iw um zu bezweifeln, wenn sie auch nur seltner 
und in schwächerem Grade stattfinden mag. Vererblich ist die sog. tertiäre 
Seuche jedenralls, wenn sie auch bei den Sprösslingen der damit Behaf­
teten oft nur in abg·earteter Form, als Skrophulosis oder flhachitis hervortritt. 

§. 43. Einigen Einfluss auf Folge, Form und Artung· der secundiiren 
Symptome scheint allerdings die Behandlung der primiiren syphilitischen 
Geschwiire mit oder ohne Quccl;silber zu haben. Palliativlmren mit Quecl;­
silber ziehen namentlich hüufiger Knochenleiden nach sich, eine Beob­
achtung, die schon sehr früh gemacht wurde und nicht ganz unge­
gründel ist, obgleich Localisation der Syphilis im Knochensystem bei 
jeder Behandlungsweise vorkommt. Die sogenannte einfache Behand­
lung (simple treatment) scheint nach unserer Erfahrung die secundären 
Haulluankhcilen zu begünstigen - gewissermaassen der,. c~ natürlichste 
Verlauf der Syphilis - \velche nach dem ersten Ausbruch der Seuche 
Ende des 15. Jahrh. die erste und wichtigste Holle spielten - Ueber­
haupt, je intensi\•er das Gill und je empl"ünglicher das Individuum für 
seine '..Virlmngen, um so verbreiteter, tiefg-reifender und hartnücldger ge­
stallen sich die Symptome der allgemeinen Infeclion. Solche Fülle sind, 
es, die, wenn sie nicht sehr methodisch und energisch behandelt wer­
den, sich viele Jahre verschleppen, von den weichen Theilen auf die 
harten übergehen und nicht seilen mit dem Tode des Pal., in Folge von 
Helilik und Marasmus endigen. - Sehr warmes und sehr lwlles Klima 
scheint ebenfalls die exanthematischen Formen der Syphilis zu begünsti­
gen; wenio·stens sind diese ebenso hüufig im heissen Egypten als im ei­
sigen Rus~land. Vorzugsweise begünstigt das feuchte und kalte Klima 
die Knochenluanld1eilen, obgleich sie auch in warmen Ländern nicht so 
seilen sind. Lesen wir wenigstens P ru n er 's Beschreibung der Syphi­
lis in E""ypten und in den Negerländern, so sehen wir, dass sie sich dort 
nicht vi~l anders in der H.eihefolge und Artung der Symptome verhält als 
bei uns uud dass ihre gründliche Heilung dort oll ebenso schwierig ist, 
als in u;1serem Klima.- Ob der Genius epidemius und endcmius einen be­
sonderen Einfluss auf die Folge und Artung der Symptome ausübt, scheint 
uns sehr zweil'elhafl; o.ber gewiss ist es, dass wenn die Syphilis auf eine fri-

Spec. Path. u. Thcrap, Bd. Jl, 29 
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sehe Bevöll<erung übertragen wird, sie in ihre~ schli~11msten und zersörenct~ 
~ten Formen losbricht und erst nach Jahren eme m1ldere Gestalt annimmt. 

§. 44. Was d!e Mein~m~ (Carmic!:.ael, WalLac.e, Judd) anbe~ 
t ·m dass auf o-ewtsse pnmare Gesclnvmsfon:1en, t>ew1~se Formen der 
n 't SetJche foJo-en so ist sie sehr hypothetisch und e1ne unbefan~'"ene cons . o ' . . U b . · !)' 1 • o 

Erfahrung lässt sich seinver damll m e eremsll!:ummo. )rmge~. Wollte 
man c armich a el Glauben beimessen, so w.aren cll~ .. wen1gsten Ge~ 
schwüre e eh t syphilitisch, denn ihm zufolge g1ebL es. I u n f ~.eschwürs~ 
formen, die pseudosyphilitisch sind, ~~nd nur der specln~~ · . eallose Schan~ 
ker _ der sog. I-I unter 'sehe - ware .. de~ e c h l syphl~!ttsche. p s e u ~ 
d 0 s y p h i 1 i t i s c h \vären : 1) ein o berfl~chlt?he~ Ge.schwur ohne .:V erhär~ 
tung aber mit aufgeworfenen Ründern.i -). ~m ah~hch;s. G~s~hwur ohne 
Verhärtung und ohne aufgeworfene Runder, 3) eme. Ex~onatton an der 
Eichel und an der inneren Seite der. Vorhaut ~:tt E1terabsonderung; 
4) das phagedänisehe und 5) das bran.d.t~e Ges~hwur. - Und so wenig 
alle diese Geschwürsformen e eh t syplllhLJsch sem sollen, ebenso weni..,. 
die darauf folgenden Symptome der allg·emcinen }nfeclion! di e h_nuptsllch~ 
lieh in Hautausschlüo-en Hals- und Hautg-eschwuren, G!JederreJssen und 
Knochenschmerzen b~stdhen und g;rösstentheils mit Sars:..parille und An­
Limonium, bisweilen mit Calomel geheilt. wer~en. ~ie .secun clüren Symp­
tome, die auf das phaged. und brand1gc Geschwur lolg~n, sollen sich 
durcl1 eine besondere Bösartigli.eit auszcicllllen und bestehen 111 einem pustu­
lösen Ex:..nthem, das nicht :..bschuppt, sondern sich gern in ein luustö­
ses Geschwiir verwandelt, in weil um sich greifenden Ihlsgeschwiiren, 
Zerstörung der Tonsillen und der U\'ula , Exfoli:..ti on und Carics der Na­
senknochen , hartnäcldgen Gelenli.schmerzen , besonders am Knie- und 
Hanclgelenli., und Exostosen. - Aus diesem Symptomencomplex geht 
wohl zur Genüg-e hen·or, was wir von Carmich acl 's pseudosyphilil. 
Geschwüren und deren ebenfalls pseudosyphilitischen Folgeüb eln zu lwl­
ten haben. Wir wüssten wenigstens nicht, was noch flir ec ht syphili­
tisch gellen soll, wenn papulöse und pustulöse Ausschlüge , I·Ials- und 
Hautgesclnvlire, Knochenschmerzen und Caries nicht dafür gellen sollen. 
Judd, der in Carmichael 's Fussstapfen getreten ist, hat noch mehr 
Geschwürsformen aufgestellt und noch mehr Variationen der darauf fol­
genden :..llgemeinen lnfeclionssymptome. W a II a c c unterscheidet eine 
exanthematische und eine pustulöse Form der Syphilis, g·ibL aber zu, 
dass beide Formen von einem und demselben Virus stammen, und nur 
von einer besonderen Modifikation des letzteren herrühren . Dies liegt der 
\VahrheiL am nächsten, wiihrend die Annahme verschiedener Contagicn, 
als Grund ut~d Ursache verschiedener Formen -von Syphilis, hypothetisch 
und phantastisch bleibt*). Das syphilitische Gift wird unter so verschiede-

•) Trotzdem will sich ?ic Annahm e ei nes doppelten Schnnkerconlngiums aufs Neue 
gcltcn.d ma.chen. R1 c o r d sagt nämlich in seinen Briefen über Syphilis (im 19) : 
"Der mdUI'II'l_c S~hanker hat für die Syphilis die Bedeutung, w elche die echte Pok­
,,J,c;npust~l fw: dJC Variola und die ech te Vaccinepustel für die Vaccin e hat. Der 
"n I c }1 t .~ndunrle Schani• er ist das, w~s die Pscud opus tcl ist, er ist eine falsci.JC 
Vaccmc . . - lln ~screa~, der bcgc1stertc Schüler und Anhänger Ricord's _1st 
aber d:umt noch mcht zufncden und führt diese Ansicht viel weiter und entscluc­
dcncr n~s . Durch L:.ngjährige Untersuchungen ist er zu dem Resultat gekommen, 
~as~ . ~5 m der That zwei völlig verschiedene Arten YO!l Schanker gebe: den in­
~~ 1 11 1 cn "c~1ankcr, d.cm unausbleiblich di~ constitutionellc Lustseuche folgt, un~ 

cn er des~\eg-en Pr c curscur dc In v c rolc nennt. Den anderen nennt Cl 

Chan c r c a. b u b o n s u p pur c; auf diesen soll keine conslitulionclle Syphilis 
folgen und scm ganzer Symptomencomplex sich auf Bildung eines contugiösen Ge-
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neu Umsländen und Modifilmtionen mitgetheilt, dass wir uns iiber die Un­
gleichheit und Unregelmässigkeit der Symptome und des Verlaufs gar 
nicht wundern dürfen. Bisweilen wird es durch frische, genuine Schan­
kergeschwüre übertragen, bisweilen durch solche, deren Gift durch die 
Zeit oder irgendwelche Behandlung schon mitig·irt und modificirt worden ist. 
Bisweilen durch secundäre Genitalulcerationen oder auch durch das vi­
rulente Genitalsecrel mit allgemeiner Lues behafteter Individuen; bisweilen 
durch lascive Küsse von unreinen Lippen, oder endlich auch auf indirel\lc 
Weise durch mit syphilitischem Gifte impriig-nirte Zwischenträger, Tabaks­
pfeifen, Trinl\geschirre, Löffel u. s. w. Daher lwmmen die v· erschiedenen 
Wirlwngen eines und desselben Gifles , daher die Wandelbarlwit der pri­
m1lren und secundiiren Symptome, ihre ungleiche Artung, ihr ungleicher 
Verlanf, abgesehen von der Individualität, welche ihrerseits schwach auf 
ein intensives Gift und stark auf ein mitigirtes Gift reagiren lmnn. 

Diagnose der Syphilis im Allgemeinen. 

§. 45. Es gibt ]\eine dia gnostischen l\lcrkmale , die allen syphilili­
schen Kranld1eitsformcn gemeinsam zukommen, daher auch keine allge­
meine Diagnose der Syphilis, sondern nur der einzelnen Kranld1eitsformen. 
Darum ist schon die Diagnose der primürcn Symptome schwankend und 
unsicher, wenn wir nicht auf die ".'\ntecedenlia liücksichl nehmen. Die 
Form , die Artung, der Sitz eines primüren Geschwürs entscheiden nicl1t 
allein über seinen syphilitischen Cllaral\ler. Unschuldige Geschwüre Mn­
nen durch Unreinlichheil, Vcrnachliissigun 0 , durch reizende Behandlung 
ein verdüchligcs Gcprügo annehmen, wiihrend umgel\chrt eine scheinbar 
g·anz ·unschuldige Excorialion, die von selbst oder beim Gebrauch indif­
ferenter üusserer Mille! wegheilt, ers t in ihren Folgen den syphilitischen 
Ursprun g- zu erkennen gibt. Ebenso wenig hat die syphilitische Entzün­
dun g einen specifischen Charal\ler. ·wenn z. ß. Ad. S chmidt *) sagt, 
sie sei von beschrii.nktem. umschriebenem Umfange. so hat schon H u n­
t er dagegen erinnert, dass sie diesen Charakter mit anderen, durch thie­
rische Conlagien erzeugten Entzündungen gemein habe. Die l\1enschen­
pocl<cn und die Vaccine z. B. zeigen immer nur eine beschränkte, lueis­
förmige Rölhe. Andererseils kann die syphilitische Entzündung sich auch 

schwürs beschränken, dessen \Virkung sich nur auf die Inguinaldrüsen crstreckt 
und dort eiternde Bubonen bildet . B. ist aber nicht der Meinung , dass die letz· 
tcre Schankerform pscudosyphililisch oder der falschen Vaccine oder auch der 
Wirkung eines gemilderten syphilitischen Giftes entspreche, wie Ri c o r d und an· 
dcrc Syphilographcn anzunehmen geneigt sind , sondern er nimmt die Existenz 
zweicr verschiedener Schankergifte an, und zwar aus Yermcin!lich hislorischeu 
Gründen. Niimlich die nicht indurirte Schankerform soll die vor dem Ausbruch 
der Lustseuche von jeher vorgekommene sein, die auf den Infcclionshccrd bc· 
sehrlinkt blieb. Die indurirlc Schankerform soll dagegen die sein, welche erst 
Ende des 15. Jahrh. zum Vorschein kam und allgemeine lnfeclion oder conslilu­
lioncllc Luslscuchc nach sich zog. . Das lässt sich aber nicht gut historisch be­
weisen, sondern beruht auf baarcr hislorischer Phanlnsic ; denn die \V undiirztc, 
namenilich des Millelallcrs, sprechen ausdrücklich von den call öscn, speckigen 
Genitalgeschwüren, die dem sog. Hunlcr'schcn Schanker auf ein Haar gleichen, 
und Acrzle, welche zur Zeit des Ausbruchs der Lustseuche lebten, wie z. B. 
Almcnar und Vclla, bemerken ausdrücklich, dass die Gcnilalgcschwürc, auf 
welche der Morb. gall. folgte, ganz der Carics pudcndorum oder den Carolis gli­
chen, welche schon früher vorgekommen seien. (Vcrgl. darüber meine Antwort­
schreiben auf R i c o r d 's Briefe Pag. 160 u. folg.). 

•) S. dessen Vorlcs. über die syph. Krankheiten. S. 26. 

:I.M. F. I irg~l-.'rLtre$ 
o. (}y. F . . A.~ ~."osvisarhely 
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über ihren specifischen Umfang verbreiten un_d . den erysipelalösen Cha­
rni\Ler annehmen. Dns zweite, als char_al\lens_Lisch_ angegeben~, K_~nn-

. 1 ·st ct1·e KtljJferrölhc aber auch d1eses 1st mcht allgemem ~u!Li". zeiC 1en 1 , .• • d' C . v o• 
denn die Kupferröthe .begleitet hauptsachlich nm:. '.e ~m _on~~ vori{OUl-
menden Symptome, die Exa_ntheme und Geschwure, _d1e syp!Hhllsche Ent-

.. d 111 "' der· Schleimhüute rst dunl,cl- und selbst zmnohenoth. - Die zun t b . · 1 1 F 
syphilitischen Hautluanl\heitcn kommen m so mann1g· ac 1_?n •ormen und 
Artungen vor, dass eine sichere Diagn_ose aus. ?em aus~~r.en Anse­
hen \{aum entlehnt werden l<ann , und 7va:. ofl aul rhre. sypi_J,_htJsche Na­
tur nur aus den vorherg·egangencn pnmaren und gleich~ellJg·en secun­
düren Symptomen schliessen l\önnen . .. El:enso g~ ht es m1t den Hautge­
schwüren, die, wenn sie an un ge'\voh nh?I_J~n Korp~rst:llen vorlw_m men, 
desweo-en häufig· verl\annt werden. Sypl111ttJscher h.?pf::;chmerz w1rd ort 
für o- iclltisch oder rheumatisch geh::\lten ; da~se lb c g~!t vom allgemeinen 
Gliederreissen. von gichtischer oder rheun_J~~Jscher Laln~mng, UJ!tcr wel­
cher Larve bisweilen die allgemeine sypluhtlsche lnfect1on auflntl. Wir 
schweigen von den ungewöhnlicheren Symptomen _ de_r vers:.~IIeppten Sy­
philis, den A!feclionen it~nerer Org_ane, deren _nchl~?.e W urd1gu ng· .. viel 
Routine und Erfahrung erfordert. D1c Antecedenlten J,onntcn uns olluber 
Grund und ·wesen dieser zwcideutig·en Affl!ctionen belehren; aber entwe­
der hat der Patient sie vergessen oder er will ihrer gar nicht g·edachl 
wissen. Die iillercn Acrzlc, welche eine Syphilis l<~n• ata annehmen, be­
trachteten in solchen Füllen die Wirl\ung· des Quecl\silbers als Prüfstein; 
aber es ist nicht zu Jeu g·nen, dass di eser Priifslein nicht immer entschei­
det. Manche Kranldwilen, besonders der vegetath·en Sphäre, weichen 
dem 1\letall, ohne deswegen syphililiscl1en Ursprun gs zu sein, und man­
che bleiben davon ungehcill, weil es nicht in adäquater Form und Me­
thode angewendet worden isl. 

§. 4ti. Indess muss namentlich der angehende Pral\lil,er deswegen 
nicht glauben, dass es mit der Diagnose der Syphilis überhaupt so 
schlecht bestellt ist. Er muss sich nur die Diagnose nicht selbst durch 
vorgefasste Meinung erschweren und verl<lngcn, dass jeder Fall die als 
charakteristisch angc0·ebenen Symptome darbieten soll. Die normalen und 
abnormen Symptome müssen ihm einigcrmaassen, wenn aucli nm durch 
Leetüre der besseren Schriftsteller über Syphilis, gel~i ufi g sein. Er muss 
ferner nie vergessen, dass sie mannig-fac her Abartung·en fühig sind, und 
wenn die leitenden Antecedenlien ab0·eleugnet werden, so muss er sie 
durch einige l\Ienschenl\ennlniss, durch vorsichtig und schein bar un ver­
fänglich gestellte Fragen zu ergänzen wissen. l\'lan lwnn und muss nicht 
immer auf Geständnisse dringen, besonders nicht beim weiblichen Ge­
schlecht; selbst Münner in höherem Aller wollen nicht immer an ihre Ju­
gendschwüchen erinnert sein. Ueberhaupt ist die Diagnose nur wahrhaft 
schwierig in ganz abnormen Füllen, bei verjührter und ab".earleter Sy­
philis. Aber auch hier entscheiden meist die Antecedentia oder Concomi­
lanti~, aus welchen man mit d c r Sicherheit, welche unsere Ars conjec­
turalls überhaupt zulässt, auf die Bedeutung und den Ursprung eines zwei­
felharten Leidens schliessen lmnn. Farbe Form und Aussehen entschei­
d_en ~.icht immer über den syphilitischen u;sprung mancher Hautausschlüge; 
Sie lwnnen herpetischer Natur sein oder es lwnn ihnen eine andere Dys­
luasie zu. Gt

1
·unde liegen; die Erfahrung lehrt aber, dass neun Zehntel al­

ler clnomsc 1er Ausschläge von Syphilis herrühren. Verhärtete Lippen­
und Zung·engeschwüre nehmen oft einen skirrhösen Charakter an; in der 
H.egel aber lwmmt die Anamnese der Diagnose zur Hülfe und weist auf 
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syphilitische Ablmnft hin. Serpiginöse Geschw{ire an den Ober- und Un­
terexlremitälen liönnen allerdings aus mancherlei Ursachen entstehen, und 

r doch rühren sie nicht seilen, bei gcnauer Nachforschung, von syphiliti­
scher Dysluasie her, wenn ihnen auch das charnkleristische Gepräge 
fehlL. Nasengeschwüre, Driisengeschwiilste und Driisengeschwiire am 
Halse, oder unter den Achseln g-ellen oft für scrophulös, obgleich die 
Anamnese gewöhnlich auf syphilitischen Ursprung hinweisen wird, und 
die Geschwüre nur durch längere Dauer oder eine unangemessene Be­
handlung scrophulös abgeartet sind. Dasselbe gi lt von den sog. Mercu­
rinlg-cschwüren, den merc. Bubonen, merc. Knochenleiden, die in der Re­
gel auc_h nichts sind, als, durch unzweclm1ässigen Quecl\silber-Gebrnuch 
verschlunmerle und abgeartete syphilitische Symptome. Durch solche und 
Lihnliche Complicntionen wird die Diagnose der Syphilis freilich erschwert 
und verdunl\elt, aber nur dann, wenn man den Einfluss derselben auf 
die Gestnllung der syphilitischen Symptome nicht h:ennt und nicht gehörig 
zu würdigen versteht. 

P r o g n o s e d e r S y p h i 1 i s i m A ll g· e m ein e n. 

§. 4 7. Im Ganzen ist die Prognose günstig, da wir im Besitz mehr 
oder we.nig·er specifischer Mittel sind, di e Fortschrille der Seuche zu hem­
men und sie gründlich zu heilen, obgleich Letzteres manchmal mit nicht 
geringen Schwierig·keiten verbunden ist; denn selbst nach den eingreifend­
sten Kuren sind Hecidive nicht ungewöhnlich, nach Palliativlwren, welche 
das Verschwinden der sichtlichen Symptome als Kriterium der Heilung 
bet rachten, sind sie vollends häufig und unvermeidlich. Unheilbar und 
töclllich lwnn die Syphilis werden durch Vernachlässigung, schlechte 
und oberflächliche Behandlung, unzweclml1i.ssige Mercuriall\uren; sie kann 
tödllich werden, wenn sie sich auf innere Oq~· ::me wirfl, auf Gehirn, Lunge, 
Leber, besonders weil deren Leiden oft yerlmnnL wird. Lang·wieriges sy­
philitisches Siechthum gehL in Marasmus, Helüik und ·wassersucht über, 
indem die verschiedenen Symptome der Seuche einen immer bösartigeren 
Charal\ter ann ehmen, die Hautausschläge sich in Hautgeschwüre ver­
wandeln, Knochenschmerzen die nächlliche 1\.uhe stören, die syphilitische 
Dysl\rasie mehr und mehr überband nimmt, die Ernlihrung stört und ver­
dirbt und, so zu sagen, alle Soli da und Fluida vergiftet. Diese traurige~ 
Ausgänge gehören freilich in unseren Tagen zu den Ausnahmen, wetl 
die Seuche im Ganzen viel milder verläuft, als im 15. und IG. Jahrhundert 
und wir der richtigen Behandlung· ungleich kundiger sind, als die derzei­
tig·en Aerzte. Namentlich aber hat sich seit der Entdeckung und Anwen­
dung· des Jodlwli die Prognose in der verschleppten und durch Queci.:­
silber-ltissbrauch abgearteten Seuche ungleich günstig·er gestellt, als noch 
vor \venig·en Decennien. 

§. 48. Die Prognose richtet sich ferner nach dem Charal\ter der 
Affection, der Zeitdauer, nach der Individualiüi.t, dem Habitus des Kran­
l<en. dem Alter desselben oder der Complicalion mit anderen luanldlaf­
ten Zuständen und Dysluasien. In schlechter, verdorbener Luft neh~1en 
selbst primäre Geschwüre einen bösartigen Charakter an, werden leiCht 
phagedänisch oder brandig , l\rebsarlig, und 1\önnen selbst den Tod des 
PaL. nach sich ziehen. Dasselbe gilt von syphilitischen Hautg·eschwiiren 
~md offenen Bubonen· letztere führen, bei überband nehmender brandiger 
Zerstörun n· durch E;osion (?."rosser Blutg·efiisse zum Tode. Bei Säufern 

o ' ~ . I und überhaupt bei wüstlebenden, durch Ausschwetfungen abgemei:r;e t~n 
und dysl\ralischen Personen stellt sich die Prognose ebenfalls ungunsttg·, 
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. . . 1 ·11 der Re"'el mit dem Quecl\silber schlecht vertragen' und 
wml sie SIC I I " • l d II' t' . . d 1 111 •1tderen Heilmillcl und Heiimetlo cn nur pa m 1v WJrl{en dJC an ere1 · 

§. 49. Ein überall_ gilli&·~s Kritcri~~m. der. ~~ündlic.hcn_ l~cilung be-
sitzen wir nicht. Caclcns panbus gew~lu en ft eiliCh d 1 c. Iletlm~thoden, 

I I e n) ·t bedeutenden Se- und Excrelwncn verbunden smd, dte beste we c 1 1 .. . · . · 1 . d .. 
Prognose in Bezug· auf grundliehe Hetlung; un~tc 1er . tlll .. un~uverlassig 
· d d""'e""en alle die Heilmethoden welche s1ch mit dc1 TI!g·ung der 

sm "" " < ' • I d' .,. E ·C lt' I sichtlichen Symptome begnügen, namenth~ 1 10 so_, . . x ~~~ \ I?ns wren. Es 
ist , wie auch H.ust und Schönlein memen, a!s Cll~ gunsltg·_es Zeichen 
zu betrachten, wenn nach überstandener Kur dte Iü ai?l\ei~ s1ch .schnell 
erholen und an Fleisch und Kräften zu_~1ehmen, aber mit SJch~rhell kann 
man daraus doch nicht auf \'öllige Abtodtt~ng der. Seu?h? .. sc)1l1essen: H.e­
cidive sind trotzdem möglich, wie uns, leider, cme vieiJahnge Erf~hrung 
"'clehrl hat. Dass Eisen, Schwefel, Phosphor, Koel~salz Reagent1en für 
die latente Seuche seien, die bei deren. G~braucl~. w~eder l~ervorbrcche, 
ist nicht m::wssgchend. Das sicherste Kntcnum grundlieh getilgter Seuche 
bleibt die Zeit. Wenn nach methodischer Behandllll~g - was wir dar­
unter verstel1en, wird sptHerhin erö~·tert '':e~den - m Jahr und Tag die 
GestmdheiL uwestört bleibt und l\em RecidJv erfolg-t, so lmnn man dem 
PaL eine giins~ige Prognose stelle!~ und ihn - _unbeqt~eme. Ausnahmen 
Jwmmen vor - fiir gründlich geheilt erachten. Diesen 1ermm lwnn man 
weni".slens flir gewöhnlich als genüg-end bestimmen, "Wenn es sich z. B. 
darm~1 Jwndell, ob und wann ein mit S~'pbilis behaftet ge'<vesenes Indivi­
duum heinllhen darf. 

Behandlung- der Syphilis im Allgemeinen. 

I. Pro p h y 1 a x i s. 

§.50. Es giebt eine allgemeine und eine speeielle oder in­
dividuelle. DerZwecl\ der allgemeinen Prophylaxis ist der, die 
Kranl;heit, als eine für die menschliche Gesellschall verderbliche und ge­
fährliche Seuche überhaupt zu bescluünken und die Quellen derselben 
mög-lichst zu beseitigen. Dieser Zweck wird in grossen Städten, wo der 
Hauptsitz der Venus \:ulgivaga ist, durch· eine strenge Sanitätspolizei we­
nigstel1s einigermaassen erreicht; durch genaue Ueberwachung nicht allein 
der öffentlichen l\Hidchen, sondern auch der grösseren Zahl derjenigen, 
welche das horizontale Handwerl\ heimlich treiben. Ferner durch häufige 
Untersuchung des Gesundheilszustandes der Mädchen. Auch die l\1änner, 
welche sie besuchen, zu untersuchen, ist ein nicht durchrührbarer Vor­
schlag, obgleich es gewiss gut wäre, wenn Handwerl\sgesellen, Arbeiter, 
1\~alrose.~, ~~~ich den Soldaten, regelmüssig ärztlich untersucht würden. 
E~ne fr~hzeilige Behandlung- der syphilitischen Zu fülle, Belehrung über 
~~~ schhmm~n Folgen der Vernachlässigung, humane Behandlung der In­
hctrlen, crleJchlerte ärztliche lliilfe für die Bediirfli".en sind weitere Maass-o 
regeln, durch welche die Verbreitun"" und Bösurti"'l\eit wesentlich be-

i .. I o " sc 1~an il werden lumn. Der Nutzen geduldeter Bordelle ist allerdings 
zwetfelhafl, so lange, bei unseren socialen Verhältnissen die Unterdrül{­
kung der heimlichen Prostitution ein frommer Wunsch bl~iben wird. 

. §.51:. Die specielle oder individuelleProphylaxis bezieht 
SICh Ultf dte VorsiChtsmaassregeln, wodurch sich der einzelne Mensch 
vor ~!er G_efahr und Wirlmng der Ansteclmng schützen kann. Die beste 
PropnylaXJs bestel:t hier darin, die verdächtigen und giftigen Quellen der 
Ansteckung zu metden; alle anderen Schutzmittel sind problematisch und 

• 
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unsicher. Reinlichkeit, häufiges Waschen der Geschlechlslheile mit lmllem 
Wasser mag die Empfindlichl;.cit und Empfiinglichlieit derselben für die An­
sleclmng mindern; aber wahren Schutz gewährt es eben so wenig, als 
der Gebrauch adstringirender ·waschmittel von AceL. Saturni, Alaun, Rolll­
wein, oder litzender von Seife, Chlorwasser, Sublimatwasser, Alcalien vor 
und nach dem Actus, oder endlich das Einölen oder Einsalben der Ge­
schlechtstl~eile. Der sog. Condom, ein Panzer gegen das V ergnligen, wird 
oft zur Splllnewcbenhaut gegen die Gefahr der Ansteclmng; er lwnn reis­
scn und schützt nur einen Theil der Geschlcchtstheile. Die unmillelbare 
Caulerisalion etwaiger Wundstellen oder Ex:corialionen und Schankerbläs­
chen nach dem Actus soll die Gefal1r der Infection mindern oder ganz 
aufheben l\önnen, aber die Erfahrung lehrt, dass auch diese Caulerisation 
vor den Wirlwngcn des syphilitischen Giftes nicht sicher schützt, da die­
ses auch g-leichz eitig auf andern Stellen ohne sichllirh örtliche Wirkung 
resorbirL sein kann. Zudem enlschliessL sich der Laye zu einer Cauteri­
sation, wie sie R i c o r d zur Neutralis:üion des Giftes erforderlich hält, 
nlimlich das g·anze mö g·Ji cherweise inficirte Gewebe in grösster Breite und 
Tiefe zu zerstören, nicht leicht. Vollführt sie aber der Arzt, so lwmmt 
sie meist zu spät, weil der Patient gewöhnlich erst abwartet, wie der ersle 
unscheinbare Kei m der Infeclio n sich gestaltet. 

I I. 'f h c r a p i c. 

Allgemeine, für jede Behandlunt;swcisc der Syphilis giltigc Kurregeln. 

§. 52. Diese sind von guten und erfahrenen Aerzten jederzeit 
empfohlen und angewendet; aber so unerH\sslich und nothwendig sie 
sind , haben doch selbst namhafle Aerzte (Hunter) sie gering geachtet. 
Es sind ihrer hauptsächlich vier: 

I. S tr enge und lin ap p e'Di ä t. So schwer, besonders in der Pri­
vatpraxis, diese Bedingung eines glücldichen Erfolgs jedweder Behand­
lung, wegen üusserer V erhällnisse des Patienten, oft zu erfüllen ist, so 
darf sie doch am wenigsten umgangen werden, wenn die gleichzeitig an­
gewen deten Mittel ihre gehörige Wirlmng thun sollen. Laxe Grundsätze 
in dieser Hinsicht vereiteln leicht den Erfolg einer jeden übrigens noch so 
methodisch und consequent durchgeführten Behandlung. Die Diät muss 
in leichten Obst- und Milchsuppen, schwachen Fleischsuppen und leicht 
verdaulichen Vegetabilien bes tehen ; Fleischnahrung l\ann ganz entzogen 
werden oder muss sich auf -.,venig weisses Fleisch beschränken. Die 
Quantität des Brodes bestimme man Iothweise - 4 bis 6 1oth täglich 
g·enügen - weil die Patienten oft meinen, sie dürfen durch Brod ersetzen, 
was ihnen an andern Speisen entzogen wird. Einige Rüclisicht muss _m~n 
auf das Aller und die Constitulion des Palienten nehmen; denen, d1e 111 

gesunden Tao·en eine sehr l\räflige Diät zu führen gewohnt sind, darf man 
nicht alle st~bstantielle Kost auf einmal entziehen. Wenn die Kranken 
schwach sind oder sich schwach fühlen, so lwmmt es darauf an, ob die 
Schwtiche eine Fol"'e enll\räflender Kuren ist oder der syphilitischen Dys­
J;rasie. In der Re~cl rührt ein uecleutender Verfall der Kräfle von beiden 
Momenten her und man muss daher solche Kranlie weder sogleich einer 
zu angreifende'n Kur noch einer zu lwappen Diüt unterwerfen. Eben .~.o 
wenig· sind aber deswegen stärlwnde Mitlei und eine sehr nahrhafte p1at 
indicirt, wodurch ofl mehr das KranldlCitsgifL als der Organismus an SLarl~e 
gewinnt. Es sind das überhaupt schwierige Fälle für die Behandlung; m 
der Regel aber lwnn man darauf rechnen. dass die Krüft_e wie?erkchr~n, 
wenn die ang·emessene antisyphilitische Kur nur durch eme Imlde, re1z-
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D'"t unterstützt wird. Wirkliche Roboranlia und Tonica, wie z. B. 
lose ta . 1 1 I{ · I · China und Wein. sind wiUu~nd emer ~o c 1en ur nm ausna 1mswe1s? am 

ll Ol·te wenn auch R 1 co r d metnl, dass schwache, lymphatische 
rec 1 cn , ' .. . . I N· 1 o· lCJ ·1 "" b d .. Individuen einer guten, J;rafltgen, tomsc 1en r a u_uno zm r et un 0 e urfen 
und dass eine Enlziehung~kur nur ihre Krnnld1Ctl b~c~mc}n~j· t ~urch Ent­
ziehungslmr nilein die Syph!lis tilgen zu w~llen, et )[ :~1 tc 1 Immer. ein 
zweideutiges, unsicheres Hetlverfnhren. Dte ?ymptome) l,onnen allerdtngs 
temporär dadurch gedämpi'L werden, aber, wte schon I a r a? e I s . ~~ s sagt, 
so dem Leib die Stärlw wiederlwmmt, so kommt auch d1e Starke der 
Krnnldwit wieder und ist iirger denn zuvor. 

§.53. II. Körperliche Ruhe. Diese Beding~~mg resultirl schon 
zum Theil aus der ersten. Ein schwach und knrg genahrter Mensch muss 
sich um so ruhiger verhnllen, theils :veil li?rp~rli.che Anslreng2mg sich 
nicht mit liörperlicher Diät verlriigt, lhCIIS wctl Sie tl.m um ~o starl.ier an­
greift und in eine schädliche A\ürepmg versct~.'; Lhells endlich, wcJI man­
che Uebel, z. B. enlziindliche Genitalgeschwure, Bubonen, 1-Ial.s- oder 
Beincreschwüre durch hörperliehe Anstrengun~; ut~d Bew.egung steh ver­
schli~m11ern. Darum ist fiir manche Fiille bestiincltge honzontale Lage im 
Bell oder auf dem Sopha niilzlich und sogar nolhwendig. In der Privat­
praxis stössl man l1ier nur oft auf Schwierigkeiten, die aus den Lebens­
und Gcschiifls,·erhlil!nissen des Patienten hervorgehen, wodurch aber auch 
die Behandlung und Heilung· der Syphilis wesentlich erschwert und in die 
Länge gezogen wird. So ist es ]\eine Frngc, dass selbst eine cntziinclliche 
Gonorrhoe ~ich schneller und leichter heilen lüssl, wenn man den Kran­
J;en im . Zimmer und ruhig liegend hallen lwnn. Aber wie seiLen lässt 
sich das in der Pri\·a t praxis durchführen! 

§. 54. III. Eine m ö g I ich s L g I eic h m ü s s i g e, \V arme Te m p c­
peratur und reine Lufl. Dass in wärmeren Klimaten die Syphilis im 
Ganzen milder vcrliiufl, ist eine alle Erfahrung;, die Leo Africanus so weil 
ausdehnt, dass er durch den Hingeren Aufenthalt in Numidien oder den Nc­
gerliindcrn viele l\Jenschen geheilt gesehen haben will. In solchen Flillen ist 
aber wohl Dämpfung der Lues mit wirlilieher Heilung Yerwechsell worden. 
Eine warme Temperatur von 16-20 Grad Reaumur bleibt also wenigstens 
ein miichliges Adjunl!ls jeder Kur, besonders beim Gebrauch des Quecli­
silbers, der Holztränke oder des Zillmann 'schen De coc ts. Es lwmml aber 
nicht allein auf Wärme der Luft an, sondern auch auf Heinheil derselben, 
was besonders ftir Spitäler gilt, und dass man nicht zu Yiel syphilitische 
Kranlie in einem Zimmer anhäufe; denn eine solche Anhäufung zieht un­
vermeidlich animalische Luftverderbniss nach sich und erschwert die Hei­
lung, besonders bei Geschwüren und Bubonen. die leicht unter diesen Um­
s~än~len l~hagedänisch werden. Deswegen gewährt auch, wie Bon o rcl e n 
rtchlt.~ e~mnerl, die Anwendung· des Quecl\silbers in der Spitalpraxis keine 
so. gut~StJgen Resullate, \vic in der Piivalpraxis, weil durch das Zusammen­
s~m VIeler mit Speichelfluss behafteter Kranlwn die Luft förmlich vergirleL 
w1rd. Derselbe Uebelslancl findet sich aber auch bisweilen in der Privat­
praxis bei armen Leuten, die in engen, dumpfen, schlecht gellifteten Kam­
mern wohnen. In solchem Falle muss man die Kranli.en wenn sich ihre Aus­
s~hlä.ge .und Geschwüre nicht bessern wollen, oder l~lztere jenes schlaffe, 
n11s~farbJge A~sehen annehmen, was in verdorbener Luft gewöhnlich ge­
sclHeht, an d1e Luft schicl<en, wofern die Witterung es irgend gesl!lllet. 

· o w.erden ~~1anc~w Kranlw, deren Symptome sich nicht bessern und de­
ren Geschwure mcht heilen wollen, mit günstigem Erfolg aus der Stadt 
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aufs Land, in_ reinere Gebirgsluft oder in die Seebäder geschicl<t. GJiind­
Jich werde1; Sie _zwar durch diesen Lufl'vvechsel seiLen geheilt; die Symptome 
!.ehren meist Wieder, wenn sie in die Stadt und zu ihrer früheren Lebens­
weise zurückl<ehren; aber sie sind dann oll vermÖ"'e der "'CStärl,;Len Con­
stilulion, zu einer eingreifenden Radikallmr lJesser ;eeigneL.

0 

§.55. IV. Förderung der Se- und Excrelionen. Wenn man 
die Geschichte der Syphilis und ihrer Behandlung mit kritischen Augen ver­
folgt, so stellt sich als nicht zu leugnende empirische Thatsache heraus, 
dass die Kurmethoden von je her sich als die heilluiilligsten bewährten, 
welche auf irgend eine Weise die Deprodul,;tion oder die Se- und Excre­
tionen des Org·anismus stark zu fördern suchten. Die ältesten Kurmetho­
den, bei denen grösstentheils das Queclisilber als gelührliches Antidot 
ausgeschlossen war, suchten allein durch BinLiassen, Schwitzen, ahfüh­
rende und urintreibende Mittel die Seuche zu heilen, und ein erfah­
rener glaubwürdiger Zeitgenosse (A Im e n a r) sagt, bei milder Gestaltung 
der Seuche sei das ganz probat gewesen. Die "\Virl{saml,;eiL des Queck­
silbers beruht nach S y den h a m haupsiichlich auf seiner salivirenden Ei­
g·enschall, die Wirlisaml{eiL der Holzlriinlw auf den Seilweissen, die sie 
erregen. Ein unmittelbares Specificum g·ibL es nach ihm nicht. In ähnlicher 
Weise und noch stiirlwr drücl\L sich B o er h a a v e aus. Dass ausleer~ndc 
MiLLe! bei den meisten chronischen Kranl{heilen, namentlich wenn sie 
dyslualischer Natur sinq, wohlthätig wirken, ist nicht in Abrede zu stellen, 
und manche scheinbare "\Vundcrlwren roher Empirilwr beruhen auf der 
BeharrlichheiL und Dreistiglieit, mit welcher sie drastische PurgirmiLLel Mo­
nate lang fortgebrauchen lassen. Aehnliches gilt von der Syphilis, als 
einer chronischen Dyskrasie; sie wird am besten durch eine Verbindung 
sccretionsfördernder Mittel mit einem mehr oder weniger direcL wirlienden 
Antidol geheilt. In dieser einfachen Anweisung liegt das ganze Geheim­
niss der lwnslgemiissen und erfolgreichen Behandlung der Syphilis auch 
in unseren Tag·cn. Knappe Diät, Ruhe, Wärme, Se- und Excretion för­
dernde Mittel bilden die Basis einer jeden heill{riillig seinsollenden anti­
syphilitischen Behandlung. 

Von den versc!Iiedenen Heilmethoden und Heilmitteln der 
Syphilis und ihrer rechtzeitigen Anwendung im Allge­

meinen. 

§. 56. Bei der grossen Mannigfalligi\Cil der Heilmethode~ und d~:11 
endlosen Schwall von. Mitlein, die als heilluiiflig gegen d1e Syphilis 
empfohlen worden sind, ist besonders dem ang·ehenden und noch uner­
fahrnen Pralililier zu ralhen sich nur auf die wenigsten und crprobteslen 
einzulassen und sich eine; vernünflin·en und methodischen Combinalion 
zu befleissigen. vVcr heute nach dies~m, morg·~n . nach jenem Mittel ex­
perimentirL, wird selten oder nie zu einer nur euugermaassen verlassba­
ren Erfahrung gelangen. 

§. 57. Die Heilmethoden und 1-Ieilmillel, welche nun gewöhnl_ich in 
Gebrauch "'ezoo-en werden und alle ihre besondern Lobredner gefunden 
haben, sind: 1) die sog. einfache Behandlung·sweisc.ohn~ Queck­
silber, mit anliphlogistischer DiüL und N~ulralsalze~l; 2) .diC mit Holz­
L r ii n ]\ e 11 , wozu man sich jetzt vorzugswe1~e des Z1L~mann sehen Decocts 
bedient; 3) die m i L Q u e c ]{ s i l b er, was m vers~h1edenen _Forn_1en und 
nach sehr. abweichenden Vorschriften gebraucht wird; 4) d1e m1L Jod-
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l\ a 1 i, was, obgleich es nicht ftir alle Formen. und alle Stadien. der. Syphi­
lis geeignet ist, gleichwohl Yon manchen Prakttl<ern fast ausschtessltch an-
gewendet wird. . . . . 

Jede dieser Methoden, Jedes dteser Mttlel 1st anwendbar und nach 
Umstünden heilstun; Iwine dieser Methoden, keines cli?ser i\:Iittel lumn 
auf ausschliessliehen Gebrauch Anspruch machen ; lwnes tst überall 
~Yirl<sam, !<eines, selbst das Quecl•silber nicht, das souveraine 1\littel für 
alle Formen und Fälle von Syphilis. Die ·wahre Kunst des Arztes, das 
~vahre Heil der Kranlien beruht auf eit~er gchö ~·ig·en Combi_n_ation der ge­
nannten Methoden und Mittel, deren Wtrlmng stch geg·ensetltg unterstützt, 
so dass der mangelhafte Erfolg des einen, durch den Vor - oder Nachge­
brauch des anderen gedeckt und erg~inzt wird. Die Heg·cln daher, die 
wir über die rechtzeitige Anwendung der eben erwähnten Heilmetho den 
und Heilmittel nach eigner und vielj ähriger Erfahrung aufstellen, lauten 
fol 0endennaassen: 

§. 58. Hat man einen frischen Fall von constitutioneller Syphilis vor 
sich - die primären Symptome mögen mit oder ohne Quecksilber behan­
delt sein - so fange man immer mit der mildesten Heilmethode an, be­
sonders wenn di e secundüren Symptome leichter und gutartiger Natur sind; 
wenn sie z. B. nur in oberfliichlichen Halso-eschwüren und den leichteren 
Formen der syphilitischen Hautausschlüge bestehen. Es sind dies die 
Fälle. wo häufig Diät, Ruhe und der gleichzeitig-e Gebrauch von abführen­
den :Mitteln, von Sarsapurilledecocten, von den Spec. li gnor. mit oder ohne 
Jodkali zur Heilung genügen. Will man Yom Quec]{si\ber Gebrauch ma­
chen, so passen für solche F~11le Calomel, Sublimat oder i\Ierc. gumm. PI. 
in steigenden Gaben. Dass das jetzt vorwgsweise empfohlene Jodqueck­
silber etwas Besonderes leiste, haben wir nicht bemerl<en l<önnen, wohl 
aber, dass es von manchem l\lag·en nicht gnt vertragen wird. Tadelns­
werlh scheintuns jedenfalls die R i c o r cl ' sehe Gebrauchsformel, die neben 
den andern Narcoticis zu viel Opium enthält. - Erfolgen nach einer sol­
chen Yier- bis sechswöchentlichen Behandlung Rccidi\·e, oder gelingt es 
damit lmum die sichtlichen Symptome vollständig zu beseitigen, dann kann 
man zum Jodlwli oder zum Zillmann'schen Decoct greifen, in dessen lmnst­
gemässer und strenger Handhabung eigentlich nur das Quecl\silber mit der 
Entziehungslwr und der schweisstreibenden und abführenden Methode ve­
bunden ist. Uebrigens wundere man sich nie über Recidivc nach den 
leichteren Behandlungsweisen, die häufig nur palliativ wirken, und sch liesse 
deswegen nur nicht gleich mit H.icord, dass die Recidive zum Wesen 
der Lues gehören und diese überhaupt nicht gründlich til g·bar sei. Die 
syphilitische Dysluasie ist nicht immer so leicht zu bez•vingen; daher 
lwmmen Recidive nach jeder Behandlungsweise -vor, selbst nach der 
zweclm1ässigs ten und Inäfligstcn. In letztem Falle hüno-en sie von indivi­
dueller Hartn licldgl\eit ab, oder von ei ner besondern °lntensität des An­
s~eclmngsstoffes. Gewöhnli ch geben nun die i\lercurialisten die Recidive 
cmer früheren, n i eh tmercuriellen Belwndluno· schuld und die Antimer­
cu:ialisten einer früheren mercuriellen. Die Erfahrung aber lehrt , dass 
Betdc Unrecht haben; denn eine n i c 11t mcrcuriellc Behandlun"" heil t oft 
gründlich, was eine frühere, selbst methodische Mercurialk ur ungeheilt ge­
lassen, und umgekehrt heilt oft eine methodische .Mercurialkur was eine 
frühere n ic_h_Lmercurielle Behandlung nur temporär gedämpft' hat. Wir 
setzen dabe1 Immer voraus, dass jede Behandluno-sweise in ihrer Art me­
thodisch . durchgeführt worden ist; denn jedes tm~rollständige, unmethodi­
sche Heilverfahren, sei es, dass das Hauptagens zu schwach oder die 
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wichtigen N~benbedingungen der Kur nicht consequenl ange\vendet \vor­
den, provoc1rt an sich schon Recidive. 

§. 59. Bei allen Recidiven ist daher die erste Frao-e wie die frü­
here B.ehandlungsweise beschaffen gewesen? denn es 

0

Ji.~nn z. B. Yiel 
Quecli.Stlber s·ebraucht worden sein, aber entweder zu schwach oder zu 
starl\, zu lwrze oder zu lange Zeit; man li.ann sich eines unan""emessenen 
Präparats oder auch einer schlechten l\Iethodc bedient haben. 

0 
Eine leo·i­

time Inunli.tionskur lwnn gründlich heilen, was jahrelano-cr unmethoclisch
0
er 

Quecl;.silber-Gebrnuch nicht allein ungeheill gelassen, ~ondern sogar ver­
schlimmert hat. Aus demselben Grunde triumphirt ofl das Zittmann'sche 
Decoct über secundtire und so0·. terti1ire syphilitische Uebel, welche clc:m 
Calomel, dem Sublimat, dem Jodquecli.silber, dem rothen Präcipitat u. s. w. 
wie diese Mittel gewöhnlich gebraucht werden, lange gelrotzt haben. ' 

§. 60. Wenn aber selbst nach methodischem Quecksilber-Gebrauch 
H.ecidive erfolgen, dann es ist jedenfnlls rathsam, die Holztränke, die l\li­
neralsüuren, das Zittmann'sche Decoct oder das Jodlmli zu versuchen, und 
umgelwhrt, wenn nach Anwendung der letzteren Mittel die Seuche sich,. in 
derselben oder in anderer Form wieder manifestirt, eine methodische 
und en er0·ische Mercurialkur zu Hülfe zu ziehen. Starre Anlimcrcurinlisten 
der nencsten Zeit sind zwar in ihrer Einseitigkeit so weit gegangen, dnss 
sie fast unter li.einer Bedingung QuecJ,:silbcr 0·egen die Syphilis angewen­
det wissen wollen und bei jedem Recidiv immer auf's Neue zu n ich t­
mercuriellen Mitteln und Heilmethoden greifen. Aber ein solcher Eigen­
sinn zeigt von Unlwnntniss der Seuche selbst und ihrer Tücl<en, theils 
treibt er ein gefährliches Spiel mit dem Wohl und selbst mit dem Leben 
des Kranken. Schon bei den primären Genitalgeschwüren, wenn sie der 
sog. einfachen Behandlung Monate lang widerstehen, um des Princi ps wil­
len kein Quecl\silber gebrauchen zu wollen, ist tadelnswerth, und oft ver­
derblich; bei den secund[iren Symptomen, wenn sie dem simple treatment 
und den anderen Surrognten des Metalls nicht weichen wollen oder im­
mer und immer recidi\r werden, das Quecl\silber verwerfen, ist unvernnt­
worllich, weil bis jetzt, und das wird li.eine moderne Afterweisheil umstos­
sen, das Quecli.silber methodisch und energisch gebraucht, noch immer 
das mächtigste Antisyphiliticum bleibt. Der unparteiische und der Wir­
lmn0· der verschiedenen Heilmethoden lmndige Pralililwr wird sogar, zur 
Steuer der ·wahrheil gestehen, dass nach methodischen ß'lercurialkuren 
die Hecidive ungleich seltner sind, nls nach der sog. einfachen Behandlung 
und den andern Ersatzmitteln des Metalls. 

§. 61. Man vergesse nie, dass nur die milderen Formen der Lus.t­
seuche sich hauptsiichlich ohne Quecl\silber ~1eilen l~ssen, dass aber ,_die 
schlimmeren, bösartigen, wohin liefe, um stch gTetfende ~!alsge~chwure, 
pustulöse und tuberkulöse Hautausschltig·e und Hautgeschwurc. I\asenge­
schwüre, ja selbst syphilitische Affectionen der Knoche_n und de~· Gelenlw, 
Sarkocele Iritis o-ehören sich in der Hege! nur durch eme energische und 
methodisdhe Am~endun; des Quecllsilbers gründlich und für immer heilen 
lassen. Dass die milde~·en Formen der Syphilis in den civilisirten Ländern 
Europa's wo eine o-ute Gesundheitspolizei die g·ifligen Quellen der An­
steclmn"' 'überwacht ~nd möo-lich unschädlich zu machen strebt, gerade 
auch d~r milderen Behandlun°g ein grösseres Gebiet eröffnet hat, ist so ge­
wiss wahr, als es falsch ist, das der selln.er g~worde~e Gebrauc~ des _Q~ecl{­
silbers als die alleinige Ursache der Gutarligli.eiL und leichteren Hetlbarl,ett der 
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Lustseuche betrachtet werden m.üssc. v~odeine .sol~he Aufsicn~ 
1
ü?er öf­

fentliche Häuser und Mildehen m.cht s.tatl!m et, wte c as mu~1en tc 1 1.n ganz 
England der Fall ist, da artet steh. dte .. Lus.tseuchc allgemeu~. g~r mcht so 
milde, da kommen überall noch dte bosar~tgstcn u

1
n.d 

1 
hurtn~c1l\lgstcn For­

men vor, welche dem simple Lreut.mct~L mchL so etc 1.L weJC 1cn 1.1nd die 
Anwendung· specifischer Mittel, sc1 ~.IC~ nun Queck?llber oder Jodlwli, 
nothwendi". machen. So wird es erldarltch, warum dteselben Aerztr, wie 
Gutbrie ~md Alcocl\, die einst der einfachen ~ehand\ung· so sehr das 
'Vorl redeten, spiiler wieder das Vertrauen zu 1hr verloret: haben und 
das :Meiste vom Quecl\silber und Jodlwli erwartet~. Am dcutllchslen aber 
gehl die jetzt prädominirendc Ansicht der engl1schen ~erzte aus einer 
Discussion der Med. Sociely um 9. Dec. 1839 hen·or. H1er sprachen sich 
fast Alle für das Quecl\silber und g· e g c n die einfache Behandlung aus. 

Historische Sldzze der verschiedenen Behandlungsweisen 
der s~'philis. 

§. 62. Die erste und tilteste Heilmelhode, we~che die .Aerzle ex pro­
fesso n·e""en die ihnen neue und unerhörte Seuche m Anwendung brachten, 
war die 

0 
womit sie auch andere chronische Hautausschlüge , namentlich 

die leprÖsen, zu bel\iimpfen suchten; die antiphlogistischc, blutreinigende, 
schweisstreibende, abführende und diuretische, wobei man l\llappe Diät 
beobachten liess. i\Jan liess zur Ader, gab dGnn Purganzen und die auf 
die Yerschiedenen Colalorien wirl<cnd en Decocte , die aus allen möglichen 
Vegetabilien zusammengesetzt waren. Viele verbanden damit auch die 
damals beliebten Schwitzbüder. Glaubte man nur diese \Veise die S[ifte 
gehörig gereinigt zu hnben, dnnn wendete man auch wohl LocGlmittel an: 
Salben von Bleiweiss, Schwere! , Alaun, Zinlwilriol. Silberglätte, Mastix, 
Weihrauch u. s. w. In milden und gutartigen Füllen scheint man auch 
dadurch öfter wenigstens eine temportire Dämpfung des Uebcls crziell zu 
haben; im Allgemeinen aber waren die Symptome der neu en Seuche so 
heftig, hartnäckig und scheusslich , die altherg·ebrachten Kurmethoden so 
ohnmächtig und erfolglos, dass die Kranl<en sich bald ' 'On den Aerzten 
abwendeten und ihre Zuflucht zu dreisten Empirikern und Afterärzten je­
des Schlages nahmen. Diese , worunter sich auch manehe halbgebildete 
Wundärzte und Bader befanden, griffen die furchtbaren und unbezwingli­
chen Hautausschl[ige, wodurch sich die neue Seuche zuerst auszeichnete, 
hauptsliehlieh mit Salben an, die ausscr Blei, Schwefel. Zinl\vitriel und an­
dern Ingredienzien auch Quecl,silber enthielten, und die schon im frlihen 
l\littelaltcr hauptsliehlieh gegen die Lepra in Gebrauch waren und deren 
sich die Voll<spraxis wuhrscheinlieh schon seit lann-e bemächtigt hatte. Ihre 
Wirkung war oll frappant, wie wir aus namentlichen Beispielen wissen, 
aber seilen dauernd und oft YOn schlimmen Folg·en beg-leitet. Den .Aerz­
ten selbst, besonders denen. welche die Schrillen der älteren Arabisten 
kannten, war der Gebrauch der Quecl\silbersalben licinesweo-s fremd aber 
~i~. scheueten sie wegen ihrer giflig·en Natur - Quecksilb~r galt f[ir ein 
fng1dum Venenum- und weil ihr Ideal Ga I e n den innerlichen und üusser­
lichen Gehrauch des Metalls verworfen halle. 

§. 63. Ab~~sehen von dem Salbengemengsel, was die überall auf­
tauchend~n Et1_Jpm\;er auf gut Gliici.: und ohne alle Gaulelen anwendeten, 
unterwa.t:ten . d1e Wundärzte und Bader ihre Kranlwn einer freilich sehr 
~_ohen :Emret}Jtll1gslmr mit Schwitzbad, deren sich schon namhafte Wund­
arzte des M!ltelullers zu bedienen pfleg-ten. In heissen Badstuben wurden 
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die Kranl~en ~it zusammengesetzten Quecksilbersalben iiber dem ganzen 
Körper emgeneben, bis der heiLigste Speichelfluss eintrat, der dann oll die 
schlimmsten Folgen halle, um so mehr als diese Inunctionslwren roh un­
methodi~ch und ohne Berücl\Sichtigung' der Individualität durchgeführt 'wur­
den. V1ele Kranke wurden daher ein Opfer derselben und eben so viele 
blieben lrotz allen ausgestandenen Martern uno-eheill wie weni"'slens Ull­
rich von Bulten erzählt, der diese furchtb~·ue K~1r eill'mal durch"'e­
macht haLen will. - Mit mehr Vorsicht scheinen sich einzelne Aer~te 
diese1: Kur bedi~nt zu haben, wie z. B. Marinus Brocardus (1-199), 
der ewe Quecl\slibersalbe empfiehlt, die man sich in einem warmen Zim­
mer vor dem Feuer einreiben soll. ·wenn der Mund darnach angegriffen 
werde, so soll man sich gewisser Gurgelwasser und des Rosenhoni gs be­
dienen. Am zwcciHniissigslcn erscheint die Einreibuugsliur, wie sie der 
SpanierAlmenur (1~02) empfiehlt, und die sich wahrscheinlich auch auf 
die methodische Anwendung der schon im 13. Jahrhundert gebrüuchlichen 
Saracenensalbe gründet. Almenar geht von der Ansicht aus, dass 
es nicht geniige , die Ausschlüge und den Schmerz zu beseitigen; diese 
seien nur symptomatisch. Die innere Kranld1cit - was wir jetzt syphili­
tische Dysluasie nennen - sei erst zu beseitigen. i\fan solle die Heilme­
thode der. Empiriker mittels der Einreibun gen und die der Aerzte mit 
Ausl'iihrun g·en Yerbinden; so werde man eine griindlfche Kur bewerl<stel­
ligen. Sei die Heilun g auch zu Zeilen auf einem dieser '\Vege gelung·en, 
so sei das Uebel nur leicl1t g·ewesen und die Natur habe den iVIangel an 
Kunst ersetzt; aber liein bedeutendes Uebel werde man ohne jene Ver­
bindung, ohne regclmiissige Kur heilen. lm Ganzen war das die richtig·e 
Ansicht und die richtige l\Iethodc, ab er man liann leicht denl\en, dass sie 
weder von den meisten Aerzlen noch den rohen Empirikern bcgrifl'en und 
ausgeübt wurde. Die Zahl der pral,Lischen Acrzte , welche sich auf die 
Anwendung des Qu ecl\silbers und namentlich der Einreibungslmr verstan­
den, war im ganzen 16. Jahrhundert verhültnissmässig gering. Unter den 
Vielen, die bis zur Mille des g·edachten Jahrhunderts von der Syphilis ge­
schri eben haben, sind vielleicht l<aum zwanzig, die mit dem richtigen 
Quecl\silbcrgebrauch vertraut erscheinen. 

§. 64. Di e meisten Aerzlc blieben Gegner des l\lclalls, und daraus 
erklärt es sich, dass die Kurmethoden mit den exotischen Holztränlien so 
eifrige Aufnahme bei ihnen fanden und an vierzig Jahre (von 1518 bis 
1560) prüdominirten , als die "Via regia ad sanandtun morbum gallicum." 
Die .Holzlrünkc, zuerst ( 1518) das Dcc. lign. Guajaci, später in Verbindung 
mit der Rad. Sarsap. und Chin. nodos., zu denen noch eine Unzahl ande­
rer Pflanzenmitlei hinzulwm, wurden in ungeheuren Quantitäten getrunken 
und Abliihruno-en dazwischen g·eschobcn. Die Kranl\cn mussten dabei im 
Belle lie""en slarl{ schwitzen und eine üusscrsl strenge Diiil, eine förmliche 
Huno·crl\~r 'beobachten. Die ganze Kur dauerte gewöhnlich vierzig 
Tao-~ weshalb sie auch bei den Layen als Quadragesima poenitentialis 
beka1~nt war. Dass Manche dadurch geheilt, bei Vielen die Seuche we­
nigstens gedämpft wurde, ltisst sich lwum be~.wcif~hl; .dass . aber ~~J?n 
so Viele uno-eheilt blieben, geht aus dem Gcslandmss emes threr eJing­
stcn Lobred~cr. des berühmten Ji'aloppia hervor, und schon im Jahre 
1538 macht A 1 p h 0 n s Ji' er r o die Bemerkung, in seinem Buche "De lign.o 
"sanclo: ad inunctioncs mercuriales veniendum cst, postquam ex med•­
"cina Jio-ni sancli bis terve sumpla cognilum fuerit aegrolos non con>ales­
"cere." 

0 
Beinahe 30 Jahre später (15ti4), wo offenbar der grosse R;uf ?~r 

Holzkuren schon im Sinl,en war, erinnert Ji' r a c a s t o r o, dass sell em1· 
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gen Jahren der Morb. gal~: so reb.ellisch .. geworden sei, dass "Doclissimi. 
viri" ziir Einreibungslmr hallen greifen mussen. 

§. 65. So l;am es denn, dass nach der zw~iten Hä~f~e d~s 16. Jahr­
hunderts der Gebrauch des Quecl{silbers gegen d1e Syph1hs wieder allge­
meiner wurde und die Kur durch Diaeta und Polio, so wie die mit 
Schwitzen und Hungern verbundenen Holzlrtinlw wieder in den Rang zwei­
ter l\lillel oder zu Zeilen nützlicher Surrogate zuriicl\lralen, und so ist es 
bis auf die neueste Zeit, bis znm Jahre 1817 geblieben , obgleich in dem 
langen Zeitraum eine Unzahl von antisyphilitischen 1\'litteln aus. allen Na­
turreichen auftauchten und dem Quecl<silber , dem es wegen semer unbe­
quemen Nebenwirkungen und der nicht immer gllicldichen Heil erfolge nie 
an Gegnern gefehlt hat, den Rang abzulaufen suchten. 

§. 66. Ferguss on, erster Feldarzt der. engl~schen Armee . i~1 Spa­
nien und Portuo-al, war es, der zuerst (1814) d1e Heilung der Sypl11hs ohne 
speciflsche Mill~l wieder in Anregung brachte. Er . halle '':t~hre~1cl s~ines 
Aufenthalts in Portugal beobachtet, dass daselbst ehe Syphilis : 'JCl nuldcr 
' 'erlief und ohne dass die portugiesisch en Soldaten, welche von 1hren Aerz­
ten ohne Quecl;silber behandelt wurd en, leicl1ler und rascher davo n l<a­
men, als die eng·lischen mit Quecl;silber behand elten Soldaten, und dass 
nur vVenige von allgemein er Lues befallen wurden. Er schrieb di es zwnr 
auf die Erschöpfung· des syphilitischen Virus bei den Porlug·iesen und hielt 
es nicht gernllJen, die En g·l[i ndcr auf i.ihnliehe Weise zu behand eln, beson­
ders nicht in England und überhnupt in ei nem ldi.lteren Klima. Jncl ess g·a­
ben seine Millileilungen Anlass zu Heilversuchen ohne Quccl\si lb cr und 
zu vielen Abhnndlungcn englischer i\erzle, di e sich glinsli g dafür ausspra­
chen. Einer der Ersten war n. o s e; ihm folgten Gut h r i e , T h o m so n, 
H i II, Hennen, B nr t I e l. A 1 c o c k u . .A. Man beschr[inlite zuerst die 
n i eh l mercurielle Behandlung auf di e primitiven Symptome und g·cwann 
später den Muth, auch die secund1ircn S~'mptomc ohne Quechsilber zu 
heilen. Man begniigle sich, die Kranken auf eine an2;cmcssene Diül zu 
setzen, licss Ruhe und horizontale Lngc beobnchten, verband die Geschwüre 
mit einfachen örllichen Mitteln und gab innerlich wenig oder gar keine 
Arzneien. Bei bedeutend entzündlichem Chnraliler der Symptome verord­
nete man örtliche und allge meine Blutenlziehungen und Abführun gsmillel. 
Der Erfolg dieser Behandlungsweise war scheinbar ein sehr günstiger, ob­
gleich die Heilung der primitiven Geschwüre sich oft sehr in die Länge 
zog. Man wollte weniger allgemeine Infeclion darnach beobachten und 
einen milderen Charnhter derselben als beim Quccksi lb ergebranch . 

.. §. 67.. Diese sog·. einfache Behandlung - Simple trealmenl - der 
England er lnnd. den ersten Anldang in Frankreich, wo gerade die Anhän­
ge: B r o u s s a 1 s damit umgingen , d ic Exis~enz der specifischen Kranl>­
heJlcn und also .. auch der Syphilis hinwegzuleugnen. Indem s!e fnst alle 
luanl•halten Phanomene auf Enlziindun"' reducirlen auf eine I)lll e"'masie l 0 ' " " 0 que conque" musste ihnen eine Reform der nnlisyphilitischen Behandlung 
sel~r gel~gcn lwmmen, di~ so ganz und gar in ihr System einschlug. In diesem 
G.e1ste smd denn auch die Schriften von R ich o n d des B r u s, D o b i 1-
!Jer!. ~ourdan, Desruelles und eine Menge Journalaufsätze anderer 
frnnzosischer Aerzte verfasst. Sie Jäu..,.nen sümmllich die Existenz eines 
syphilitischen Virus und l<ennen nichts 

0 
als eine Irritation venerienne die 

nur auf a~liphlogistischem Wege zu 'behandeln ist. - Jn Deutscl;land 
fand das Simple treatmenl etwas später Eingang, indem sich weder die 
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Militärärzte noch die Vorsteher grosser Civilspi!äler so schnell entschlies­
sen lwnnlen, auf eine Behandlung einzugehen, die mit allen bis dahin be­
standenen pathologischen und therapeutischen Ansichten von der Syphi­
lis gleichsam Tabula rasa machte. Auch erhoben sich in Deutschland 
gewichtige Stimmen besonders gegen die einfache Behandlung der allge­
meinen oder seeun'därcn Syphilis. Dass bei sehr vielen primären Ge­
schwüren das Quec]{silber entbehrlich sei, hatten L o tlV ri c r und Ru s t 
schon früher gelehrt. Erst im Jahre 1826 veröffentlichte daher Hand­
s c h u c h die Resultate der neuen Behandlungsart, welche B r ü n n in g­
hause_n im Würzburger Militiirspital versucht halle. Fricl\e folgte damit 
(1828) 1m Hamburger Krankenhause, und der Erfolg sprach sich anschei­
nend so günstig für die neue Heilmethode aus, dass sie seitdem sehr all­
gemein in Deutschland wurde und selbst in Schweden, Dänemark und 
H.ussland Ein gang fand*). 

§. 68. Die fast g·änzliche Verdrängung des Quecksilbers aus der 
antisyphilitischen Praxis dauerte ungefähr bis zur Mitte der drcissiger Jahre. 
Da erhoben sich zuerst aus England Stimmen gegen die allgemeine Heil­
saml<eit des sogenannten Simple treatment, und selbst diejenigen Aerzte, 
welche ihm friiher so ungemessen das Wort geredet, fielen wieder daYon 
ab. Dies ist ganz begreiflich und lmnn Diejenigen, welche mit der Ge­
schichte der Syphilis und ihrer Behandlung· überhaupt etwas vertraut sind, 
nicht W1mder nehmen. Wir haben g·esehen, dass schon im 16. Jahrhun­
dert die nicht mercurielle Heilmethode mittels Holztriinke, Schweiss- und 
Entziehungslmr 40 Jahre lang priidominirte und man sich nm Ende doch 
genöthigl sah, zum Quecl<silber zuriic]{zui\Chrcn, weil die Recidi\·e sich zu 
sehr hiiuflen und die Kranken durch die Quadragesima poenilentialis öfler 
ausgemergelt als g·eheill wurden. Dasselbe hal sich zu oft als Resultat 
der sog. ei nfachen Behandlung- in unsernTag-en zu erkennen gegeben, als 
dass es der Beobachtung unbefangener Pral<lilier lüille entgehen liönncn, 
und die immer htiuJig·cr werd ende Anpreisung des Z i l t man n'schen Dc­
cocts und des neuentdccl<len Jod und Jodl<ali zeig-te von der Unentbehrlich­
l<eil wirl\samer Surrogate des zu leichtsinnig und zu allgemein verworfe­
nen specilischen Metalls. Es stellte sich mehr und mehr heraus, dass aller­
dings bei den primären Geschwüren innere und äusserc Quecksilbermittel 
oft entbehrlich sind, dass sie der allgemeinen Infection nicht sicher vor­
beug-en, was übrig-ens die Erfahrung bewährlcr Pral<Lil<er schon früher ge­
lehrt halle. Eben so liess sich aber auch nicht verl<ennen, dass die ein­
fache Behandlung bei der allgemein en Infection nnr allzulüiuflg zu endlo­
sen Recidiven flihrte, welche den Kranl<en nach Jahr und Tag schleichend 
aufrieben, und dass sie in nicht wenigen Fällen Imum die sichllichen 
Symptome der Seuche zu beschwichtigen, geschweige denn zu heilen ver­
mochte. · 

§. 69. Manche Vorwürfe, die man früher dem Queclisilber gemacht 
hatte , dass es die Kranld1eil oll verschlimmere, dass es nameollich zu 
Knochenleiden Anlass gebe, sah man sich genöthigt, zuriicl\zunehmcn ; 
denn auch bei der einfachen Behandlung nahm die Syphilis ö!ler eine be­
denkliche Form an und Desruelles, einer der Hauptverfechter der neuen 
Lehre, musste eingestehen , dass syphilitische Knochenleiden auch o h n c 
allen Quecl<silbergebrauch vorkommen. Die Antimercurialisten mussten 

•) S. Simon, Versuch einer kr. Gesch. der örllichen Lustübel u. s. w. PaS'. 370-M2. 
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zuletzt einräumen, wenn auch widerwill.igb, dass m~n1che ~äldle1 . v
1 

on Syphilis 
oder manche Individuen ohne Quccl;sil er gar mc 1l ~rnn ~~ 1 zu heilen 
sind, ein Geständi1iss, was schon im 16. Jahrhundert ?Ie erldartes.ten Geg·­
ncr des Quecksilbers ebenfalls ablegen .m:1sslen. Es Js.t dahc~ ?llle ver­
söhnlichere Stimmun"' zwischen i\1.ercunahsten und AntrmercunaUsten ein­
getreten; die Zeit u~1cl die Erfah!·tmg . haben Beider Ansichten. zum Heil 
der Kranl{en modificirt. Und es tsL mcht zu leugnen, dass ehe 1817 in 
Bchandlnn"' der Syphilis ausgebrochene Revolution, nachdem deren Sllirme 
und Uebe1~reibungen überslanden sind, ihre wohlthti.ligen Folg·en hinterlas-
sen hat. 

§. iO. In Fr::mlueich bildete sich endlicl~ chu:ch R i c o r d, d?~. damit 
anfino- durch erneuerte Inoculalionsversuche die Existenz des syphiiJlischcn 
Virus" gegen die physiologische Schule. zu erhärten, eine ne~1? Schule. und 
,·crmcinllich Jdarere und bessere Ansichten von der Syphilis und Ihrer 
Behandlun"'. Es isl hier nicht der Ort H. i c o r d's pathologische Ansichten 
einer schä~feren Kritik zu unterwerfen *), da wir nur clcn historischen Gan"' 
der verschiedenartigen Therapie im Auge haben. Indem H i c o r cl die alt~ 
Lehre auffrischt, dass hauptsüchlich nur der indurirte oder II u n l e r'sche 
Schanl;er der cchl syphilitische sei, auf den unausbl eiblich allgemeine In­
fcction folg·c, was selten oder gar nicht von den iibri3en n ich l indurirten 
Schanlicrrormen gellen soll, so will er den Gebrauch des Quccl\silbcrs nur 
auf ersteren beschriinl;t wissen; bei allen anderen primären Geschwürsfor­
men sei es entbehrlich und eher schüdlich als ntitzlich. Ferner ist nach 
ihm bei den n1ichsten secundüren oder allg·emeinen Symptomen der Sy­
philis Quecksilber wieder das Hauptmittel, aber in der gemischten Form 
des Jodquecl\silbers, was er vorzugsweise anwendet. Gegen di e sog. ter­
tiiiren Symptome, worunter er namentlich die Affectionen der Knochen­
häute und der Knochen, der subcutanen, submucöscn und fibrösen Gewebe 
begrcill, erklärt er JodkaI i für das Hauplmittcl. Diät, Purgir- und Schweiss­
millel, so wie die Holztränl\c hüll er nur für zu Zeiten zweckmässige Ad­
juvanLia. R i c o r d ' s pathologische und therapeutische Ansichten haben 
nicht allein in Franlueich viel Anh~inger gewonnen, sondern auch in Deutsch­
land, und gelten bei den meisten jüngeren Aerzten als heiliger Kanon, 
obgleich sie vielen, nur zu gegründeten Ausstellungen 1\aum geben und 
der Meister selbst sehr wandelbar in seinen Grundsülzen erscheint. 

B e h a n d Iu n g d e r S y p h i I i s o h n e Q u e c I< s i l b e r , o d e r d i e s o g. 
einfach e H e i I m e t h o d e , i h r e V o r t h e i I e u n d Na c h t h c i I e. 

§. 71. Wir haben g·eschcn, dass diese Heilmethode, strenge Diill, 
milde Tränl<e, Abf'ührung·en, Blulentziehun o-en durch Aderlass und Schröpf­
köpfe, die erste war, womit die Aerzte zt~ Ende des 15. Jahrhunderts die 
neue Seuche zu heilen suchten, obgleich sie damals eben keine glänzen­
den Hesultate lieferte. 

Als man in der neuesten Zeit zur einfachen Behandlun"' der primä­
ren und secundüren Syphilis zurücliiH~hrLe, befolgte man im 

0 
Ganzen die­

se!b~.n Vorschrillen, obgleich die englischen Aerzle namentlich bei den 
pnmaren Symptomen wenige oder gar !;eine Arzneien gaben, und nur bei 
bedeutender Entzündung Blut entzogen und Ablührungsmillel gebrauchten. 

•) S. darüber unsere in der Literatur angeführten Schriften über R i c o r d und seine 
Lehre. 
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In Deutschland wendete man, neben Diät und Ruhe hauptsiichlich Ab­
~~ih~ungen von ~agn. sulphu!'. und Natr. sulph. an, s~ltener Aderlass und 
ort11ch.e B~utentz1ehung, won11t die physiologische Schule in Frankreich um 
so frc1g·eb1ger war. Oertlich gebrauchte man um die Heilun"" zu fördern 
Aqua cal~is, ~atur~ina, chlorinica, Zinci sulph~1r. cupri sulph. ~. s. w.; zu~ 
Ietzt gewohnlJch d1e sog·. schwarze Salbe. So wurden und werden die 
primären Geschwüre bei der einfachen Behandlung geheill; ähnlich ist 
die Behandlung der allgemeinen Inrcctionssymptome. Oerllich wendete 
man gegen di~ secu~1düren Halsgeschwüre adstringirende Gurgelwässer an 
von Dcc. Ullm, Salv1ae, Infus. Samhuci und Liq . .Myrrh. · zuletzt wurden 
sie mit Lap. intern. in Auflösung oder in Substanz betupft. Entzündliche 
Halsgeschwüre wurden mit Blutegeln und Kataplasmen um den Hals be­
handelt. Bei syphilitischen Hautausschlägen wurden Seifenbäder, Salzbä­
dcr, salpetersaure Bäder, Kleienbäder, aber auch Sublimatbäder · innerlich 
ofl die Holztrünke angewendet. Syphilitische Hautgeschwüre w~uden mit 
Bleiwasser, Zin!{salbe und schwarzem Wasser behandelt. Selbst bei Kno­
chenschmerzen, Topben, Caries waren Blutegel, Allheesalbe, Kataplasmen, 
englisches Salz und bisweilen Holztränke die Hauptmittel; die Diät wurde 
je nach dem Kräftezustande mehr oder wenig·er beschränkt. Gegen die 
Knochenschmerzen insbesondere Opium und, nach Fricl•e Strychnin. 
acet.; auch machte man 1 bis 2 Zoll lange Einschnitte bis auf den Kno­
chen und bedeckte die Schnittwunde mit Kataplasmen. 

§. 72. So ungefähr war die Behandlung sine mercurio der deutschen 
Aerzte(Briinninghausen, Handschuch, Wilhelm, Kluge, Fricl\e) 
in den ersten Jahren beschatTen. Spülerhin, als die Fälle sich hiiuflen, 
wo namenllich die Heilung; der secundären Symptome lange auf sich war­
ten liess, grifl' man zum Z i tt m. Decoct, zu den Mineralsäuren, zu den 
Goldpräparaten und endlich, als das Jodl,:ali in Gebrauch J.:am, zu diesem 
Mille! , als dem wirksamsten und bequemsten Surrogate des Quecksilbers 
in vielen Fülle11. So bestand zuletzt und besteht noch heute die sog. 
einrache Behandlung hauptsächlich nur in Aussehliessung des Quecl•­
silbers. 

§. 73. Als entschiedene Vortheile derselben rühmte man die Ver­
meidung aller mit dem Quecksilber Gebrauch verbundenen Uehelstiinde, die 
eben so sichere und schnelle Heilung der Syphilis, die Seltenheit und i\lilde 
der daraur folg·enden Secundären Symptome, die leichtere Heilung der Re­
cidive, die Verbannung der Knochenl<ranldlCiten, die hier nicht vorkommen 
sollten. Besonders hoch schlug man den Vortheil dieser Heilmethode für 
die Spitalpraxis an, wegen der grösseren Reinlichl•eit, der besseren Luft 
in ·den Kranl\enzimmern, die durch den Gebrauch des Quecl\silbers und 
den Salivationsdunst verpestet \verde. 

§. i4. Verhielte sich das Alles in der Wirldichkeit so, wie ~ie Lob­
redner des simple treatment rühmen, dann wiiren i1~ der That ?.'e V~r­
theile derselben, mit dem Quecl~ilber-Gebrauch verg·lichen, ~ehr uberwl_e­
""end. Aber vo r einer unparteiischen Erfahrung schwinden d1ese Vorthe1le 
~m ein Beträchtliches ein. Denn dass z. B. die Heilung ohne Quecksilber 
eben so schnell und sicher beschafft werde, bestätigt sich keineswegs 
überall in der Praxis. Selbst die Heilung der primären Geschwüre zieht 
sich nicht selten in eine unangemessene Länge, was Gut h r i e sch~n bei 
den ersten derartio-en Heilversuchen zugab und was aus anderen Benchten 
unwillkürlich hervgrleuchtet. Noch unsicherer aber und langwieriger ge-

Spce. Patl1. u. Thorap , 13<1. II. 30 
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stallet sich die Heilunn· der secundären Symptome; hier bewirkt das simple · 
rreatment allzu oft n~r temporäre Dii.mpfung, und endlose R~cidive sind 
etwas Gewöhnliches. Ebenso wenig ist es gegründet, dass . dte consecu­
tiven Symptome nach der einfachen Behandlung seltner sete.n als nach 
der mercuriellen. Die 1\iercurialisten behaupten das Gegenthetl und viel­
leicht nicht ganz mit Unrecht, obgleich wir unsererseits die pr?phylactische 
Wirl\samlwit des Quecl\silbers nicht so hoch anschlagen. Dte angebliche 
Milde der secundären Symptome ist sehr zweideutig·er ~atur, wenn sich 
auch beim simple treatment die Syphilis sellner auf dte Knochen wirft. 
Nicht selten stellt sich statt dessen allgemeiner Verfall der Gesundheit ein 
auffallende Abmagerung und Kachexien, die gerade nicht das characteri~ 
stische Gepräg·e der Syphilis an sich trag·en, aber den KranJ(en unter der 
Form von Hektik, Lung·enleiden mit troclmem Husten, Gelbsucht , Wasser­
sucht langsam dem Grabe entgegenführen. Solche Erfahrungen hat auch 
Co 11 es gemacht. Ja, wir selbst haben nach der einfachen Behandlung 
sehr langwieriger primärer Geschwüre ein tödtliches Gehirnleiden auftreten 
sehen, was nur zu wahrscheinlich von einer syphilitischen Ablagerung auf 
das Gehirn herrührte, und in einem anderen Falle führte die hartnücldg 
fortgesetzte n i eh t mercurielle Behandlung secundärer Syphilis zu einem 
Kopfleiden mit geistiger Verstimmung·, was mit Selbstmord endigte. 

§. 75. Wir sind aber deswegen nicht g·emeint das Kind mit dem 
Bade auszuschütten. Die einfache Behandlung der primären Syphilis hat 
dem Missbrauch des Quecksilbers heilsame Grenzen gestellt und in einem 
Umfange, wie früher nie, gelehrt, dass das Metall bei den meisten primä- ' 
ren Geschwürsform en entbehrlich und secnndüre Symptome nach der 
nicht mercuriellen Behandlung· wenigstens nicht schlimmer nnd nicht 
merldich häufiger auftreten, als nach der mercuricllen. Eben so ist die 
Erfahrung wohl zu beherzigen , dass die milderen Formen der secundären 
Syphilis ebenfalls öfter ohne Quecl;silbcr gründlich zu beseilig·en sind. 
Bleibt man vernünftigerweise dabei stehen und beharrt nicht eigensinnig; 
beim simple treatment, wenn die Syphilis sich dagegen rebellisch zeigt und 
die Recidive sich häufen ; so wird man so leicht l\einen Schaden damit 
stiften. Wenn man aber eigensinnig bei den nicht mcrcuriell en Heilme­
thoden beharrt und den Iüanl\en Monate- und selbst Jahre lang gleichsam 
planmüssig· lwsteit und enll;räftct, um zu versuchen ob man ihn nicht auch 
ohne Quecl\silber herstellen könne, dann zerrüttet man oft seine Constitu­
tion weit mehr .. a!s durch einen zwecl;mässigen Quecksilbergebrauch und 
ol~ne der syphthttschen Dyskrasie Herr zu werden, die den Kranlwn dann, 
wt~ schon g~sagt, unter der Maske scheinbar g·ar nicht damit verwandter 
Le1den schletehend aufreibt. 

Behandlung der Syphilis mit Quecksilber ; ihre Vortheile 
und Nacht h e i I e. 

. §. 76. Sc~wn _in de~. ersten Jahren nach dem Ausbruch der Syphi­
lis wendete~, Wie Wir gehorL haben, dreiste Empiril\er und einzelne Aerzte 
das :rt~.etall m Sa.lbenform ~n, und so viel Schaden es auch in ungeschicl\­
ten ~an den gestiftet, s~ vtel Gegner es deswegen auch gefunden; so hat 
; . ~eh do~h .wegen semer unverkennbar'en, gewissermassen specifischen 

.1.1 sami\Clt tm Laufe von bald 400 Jahren nie ganz aus der Praxis ver­
~r~n~en l.assen. Selbst der grossarUgste Anlauf dazu in der neuesten 

ett. Jst .. mtsslungen, u~d wir sind hoffentlich mit grösserer Vorsicht und 
Beschrankung, zu semem Gebrauch zurückg·elwhrl. Es war und bleibt 
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noc~ immer, kunstgerecht und methodisch angewendet, das mächtigste 
Anttdot der Syphilis, was, wie schätzbnr und unentbehrlich auch manche 
Surrogate desselb.en s.ind, die syphilitische Oysluasie am sichersten tilgt. 
Wen_n es an.ch 111 et.~1Zelnen Fällen sein<·m Rul'e nicht zu entsprechen 
schemt, so hegt das oller nur nn der Gtbrnuchsweise bisweilen an der 
Individualität des Kmnl,en, aul' welche dns Metall in abn~rmer Weise wirkt, 
oder :llt~h in einer, GoLllob , sellnen UnbezwinglichkeiL der syphilitischen 
Dysluastc. 

§. 77. Sichere und meist griindliche Heilung der Seuche, das ist der 
unleugbare Vorzug des methodischen Queclisilbergebrauchs vor allen an­
deren Heilmethoden und Milleln. Aber dieser Vorwg ist allerdings nicht 
ohne unangenehme Nebenwirl<ungen und Nachtheile, wenn diese auch 
durch eine besonnene und lwndige 1-lnndhabung des Metnlls wesentlich 
gemindert werden können. Der Speichelfluss z. B., der nicht immer um­
gangen werden lwnn noch dar!', ist ein qual\·olles Leiden und verdirbt oll 
das Zahnfleisch und die Zühn e selbst, bei manchen Individuen, zeitlebens. 
Eben so bleibt bei manchen Kranl\en, nnch überstandener i.Ylercurialcur, 
eine grossc Disposition zu H.heumatismus rür Jän;;ere Zeit zurück; sie be­
lwmmen leicht rheumatisches Gliederreissen, Zahnschmerz, Kopl'schmerz 
und Ang·in. Auch der Vorwurf, dass Mercurinlcnren - freilich besonders 
unmethodische und ungründliche - zu syphilitischen Knochenliranl\heiten 
Anlass g·eben, ist nicht g·anz nngegründet. Dass man aus den Knochen 
von Individuen, die viel Qnecl<silber gebraucht hallen und Lald darnuf ge­
storben waren , rcgulinisches Quccl\silber ausgeschieden hat, lüsst sich 
nicht in Abrede stellen, wenn eine solche Ablagerung auch nur bei sehr 
heruntergelwmmenen und lebensschwachen Subjectrn vorgekommen ist. 
Dahingegen ist das, was man gewöhnlich MercurialkrankheiL nennt, in der 
Reg·el nichts, als eine Complication von Syphilis mit Mercurialcachexie 
und sog. Mercurialgeschwüre, l\lercurialbubonen, mercurielle Knochenlei­
den sind meist nichts, als durch unzulünglichen oder unzwecl•mässigen 
Quecksilberg;ebr::wch abgeartete Symptome der syphilitischen Dyskrasie. 
Aber allerdings ist es ein nicht zu ,·erkennender Nachtheil des Quecl;sil­
bers, dass, wenn es die syphilitische Dyskrasie nicht gründlich tilgt, son­
dern nur temporiir dümp!l, ihre wiederan-:brechenden Symptome dadurch 
bisweilen verschlimmert und bösarlig·er gemacht werden. Indem wir alle diese 
Nachtl1eile des Quecl<silbergebrauchs zugeben, und <.lass manche syphilitische 
Patienten zeillclJens dadurch zerrü!let worden sind; so müssen wir doch 
wgleich zu bedenlwn geben, dass ein methodischer Gebrauch des Metalls 
alle diese Nachtheile seiLen mit sich führt, dass nur d1e regellosen, auf 
unbestimmte Zeit hin fortgesetzten i\lerct!rialcuren, nnmentlich die verwert:.. 
liehe Exlinctionscur, hii.ufig den Organismus zerrlillen, ohne die Syphilis 
zu heilen. Das Quecksilber ist ein grosses, unschützbares Mittel, aber 
auch, das vergesse man nie, ein g·elübrliches Gilt, das man nicht auf Ge­
rathewohl und nicht, wie leider noch R. i c o r d lehrt, vier bis sechs Monate 
hintereinander anwenden darf. ßei solcher, gar nicht zu rechtrertigenden, 
Anwendungsweise l<önnen die empfindlichsten Nachtheile des Quecl\silber­
g;ebranchs nicht ausbleiben. Davon werden wir noch ausl"ührlicher zu 
sprechen Gelegenheit haben. 

Verschiedene Anwendung·sweisen des Quecksilbers und 
ver s eh i e den e Präparate. 

§. 78. Die älleste Anwendungsweise des Quecl<silbers ist die i:ius­
serliche oder ende r m a Li s c h e in Salbenform, die sich methodisch ge-

30 • 
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b lt ·als die kräflio-ste bewährt Sie stammt von den arabischen Aerz-
rnuc J ' o . b. 1 d. t . h d 

1 
her und ihre Nachfolger die Ara isten )e Jen e1~ SiC er sog. Sara-

ennensalbe häufio· o·eo-en den räudigen Aussatz. Diese. Salbe war stur]< 
ce ' 0 0 0 1 ··1 · ·· · l fa I C ·t Blei versetzt. Mit dieser ver 1a tmssmassig· noc 1 em .' c 1en omposi-
~~n be""nÜ"'ten sich die Empirilwr aber nicht , sondern .. s~e suchten Alles 
darin z~t v~rbinden, was je gegen die leprösen und . Jn-atz~g·en Ausschläge 
versucht worden war: Alaun, Zinl<, Fichtenharz, Mast1x, Olibanum, Schwe­
fel u. s. w. Mit diesem Salbengemengsel wurde der. ganze Körper ein­
auch zweimal täglich eingerieben ~md dadurc.~J oft m a? h t Tag·en der 
Ausschlag beseitigt, aber gewöh~~hch z~1111 gross,Len Unhe1l des Krunl\en, 
der dann nicht selten von den furchterhchsten h.nochenschmerzen , Ltih­
mun"" zerstörenden Hals- und Nasengeschwüren befallen ·wurde. Dann 
kam~1~ die Schwitz- und Speichetimren der Wundärz~e und Bader in heis­
sen Badstuben, die ebenfalls mit regellosen Inunclwnen , unmethodisch 
unvorsichtio- und grausam geleitet wurden. Vorsichtiger gingen freilicl~ 
die Aerzle 

0
und Wundärzte ex professo zu \Verl<e, welche sich mit den 

Inunclionen befassten. aber die erste '\-Vuth der Krankheil möchte wohl 
oft der leo-itimsten Einreibungskur gelrotzt haben, und diese konnte erst 
durch Jan~e Erfahrung und Routine erlernt werden. Eine ziemlich metho­
disch modificirte Einreibnngslmr finden wir beim schon erwiihnten AI m e­
nar (1502); er interponirte Abführungen zvvischen die Einreibungen, die 
er drei Tage hintereinander des Abends vor dem Schlafeng·chen anordnete. 
Den Cyldus von Abführungen und dreitiigigen Einreibung·en liess er, nach 
Umständen, mehrmals wiederholen. Man lw.nn hierin die erste Grundlage 
der später von Petit und Fa b r e angegebenen, dann Yon L o u v r i c r und 
Ru s t modiflcirten Einreibungskur erbliclwn. AI m e n a r suchte durch die 
zwischengeschobenen Abführung·en den AngrifT des i\Ietalls auf den Mund 
zu mässigen und hat auch schon eine dr e i l ä g i g· e Vorbereitungslmr. -
Die gewöhnlichere Einreibungslmr, die man als Gruncllag·e der späteren 
Aslruc'schen betrachten lwnn, wurde nach F rac astori (1521) in ung·e­
fähr zehn Tagen ahsol\·irt. Man liess, je nach der \-Virlnm g des Metalls 
auf den Mund, liig·lich oder mit Zwischenpausen einreiben. Bei dieser 
Methode ging man auf Speichelfluss aus, den man als 1\ritisch betrach­
tete. Eine ziemlieb g·enaue Vorschrift zur Einreibungslwr gibt Hier o n. 
Me:curialis. Er bestimmt die Quanti@ des zu jeder Einreibun g· erfor­
derlichen Metalls auf höchstens zw e i Drachmen , und die Kur soll 9, 12 
bis 15 Tage dauern. l\1an reibt z. B. d-rei Tage hintereinander ein, setzt 
dann ein oder zwei Tage aus , reibt dann wieder drei Tage ein, und 
setzt wieder ein oder zwei Tag·e aus u. s. w. 

§. 79. Die Einreibungskur war nun zwar die o-ewö hnlichste Me­
~hode_ im 16. Jahrl~.; wir finden aber auch schon seh~ früh Spuren des 
mnerlichen quecl\SIIber-Gebrauchs, wozu man sich zuerst hauptsächlich 
d~s gegen die Pest. g·ebräuchlichen rothen Präcipitats bediente. Schon d e 
V1g_o und BeneclJct , spiiter Nie. l\1assa und Mathi o lus Yerordne­
ten 1hn ... Letzt~rer empfiehlt den sog·. Merc. praec. rubr. probe edulcora­
Lum zu fu n f biS zehn Gran sowohl o·egen die Lustseuche als geo-en viele 
a~dere Krankheiten. Aus dem "prob~ edulcoratum" und der sta~lwn Do­
SIS muss man aber schliessen , dass er nicht so ützcnd wirl\.le als der 
roth ~h~räcip!Lät, wie ~r jelzt zubereitet wird , und mit dem man l<aum 
allma h~h b1~ zu zw e1 Gran pro dosi täglich sleigen l<ann. Dann l<amen 
gegen d1e_ M1LLe des 16. Jahrh. die Pillen des Piraten Barbarossa in Ge­
b.rauch' ~ie w~~r~cheinlich auch aus dem Orient stammen, denn er hatte 
Sie von emem JUdischen Arzte kennen gelernt. Sie hestanden aus rohem 
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Qnecl\silber, "':as mil Rhabarber, Diagridium, Moschus, Ambra und Wai­
zenmehl zur PJJlenmasse geformt wurde. Diese Pillen, die man auch mit 
Mehl und Terpenlhin bereitete, bliebeil lano·e in Gebrauch und l\arnen ""e­
gen Ende des 17. Jahrh. unter dem Nam~n der Be II o s te 'sehen Pillen 
wieder in Hnl'. Obg"lcich also eigenllich der innere Gebrauch des reinen 
oxydulirlen. Quecl\silbers sel~r alt ist, so maehle doch I' 1 e n k (1766) die 
i\Iethode, d1e Lustseuche nut dem Merc. g·umm. zu heilen, als eine neue 
belwnnt *). Sie Jand Nachalunung in England. Frankreich und Schweden. 
In En gland hat s ich dieses Quecl\silber Präparat ~Inter dent Namen der 
sog·. blauen Pillen (blue pills) erhalten, die dort fast missbräuchlicherweise 
zu einem Voll\smittel geworden sind. 

§. 80. Ein genihrlieh es Mittel, dessen sich die Empiril\er auch sehr 
früh bedienten , waren die Zinnoberriiur.herungen, gegen welche schon 
( 1508) Ben e d i c t eiferte. Fracaslori nennt sie "acerbissimum medica­
mentum ," was man nur auf einzelne Theilc , Arme und Beine anwenden 
solle. Man bediente s ich zu den Hüucherungen des mit Speichel oder 
Terp enlhin oxydulirtcn Quccl\silbers oder auch des Zinnobers, dem man 
allerhand ölig·e oder harzige Substanzen zusetzte. Die Kranken wurden 
in eine Art Himmelbett oder Zelt gestellt oder gesetzt, so dass nur der 
Kopf frei war ; dann wurden sie den Dämpfen von Räucherkerzen oder 
Kugeln , di e aur eine mit gWhenden Kohlen gefüllte Pfanne geworfen wur­
den, ausges etzt , bis sie in Schweiss geriethen, den man durch warme 
Bedeckung unterhielt. Diese PiOcedur \Yiederholle man mehrere Tage, 
bis der Speich elfluss ausbrach , der nach diesen Bäucherungen oft sehr 
heftig wurde, ohne deswegen immer heill\räftig zu wirlwn. Sehr nach­
th eilig wirl•ten die Qu ecl{si!berdämpfe aber oft auf die Lungen , besonders 
wenn sie eingeathmet wurden , und ausserdem gaben sie zu Lähmung 
und Gliederzillern Anlass. Es hat uns daher sehr gewundert, dass H i­
c o r d sagt , man solle von der Anwendung des Quecksilbers durch die 
Luftwege mehr Nutzen ziehen als bisher. Es scheint lwum , dass er aus 
eig·ener Erfahrung· ihren Schaden und Nutzen l\ennen gelernt hat. Nütz­
lich l\önnen nur, wie schon Fracastori bemerkt hat , die Mercuriai­
R iiuchcrun gen einzelner Th eile sein. ln diesem Sinne und zu diesem 
Behufe empfiehll sie auch noch Co II es in der ncuesten Zeit. 

§. 81. Endlich bediente man sich noch einer sehr unzwecl<mässigen 
Methode. nämlich den ganzen Körper mit Merc. Pflaster zu bedecken, um 
auf diese W eise den Körper von der syphilitischen Infection zu befreien. 
Es ist begreiflich, dass dadurch oft eine ebenso heftige als unnütze Haut­
reizung entstehen musste , ohne dass der Kranke , ·on seinem Uebel be­
freit wurde. Anlass zu diesem :Missbrauch hat wahrscheinlich die Erfah­
rung gegeben, dass Geschwiilste, Topheu. Knoten. Exostosen manchmal 
durch Merc. Pflaster zertheilt werden. 

§. 82 . Das waren im 16. Jahrh. die gewöhnlichsten i\lethoden des 
Quecl\silber-Gebrauchs, die mehr oder weniger mit Speichelfluss Yerbun­
den waren. Im 17. Jahrh. l{amen durch die mehr cultivirte Chemie Yiele 
neue Quecksilber-Präparale hinzu, unter denen Calomel, Sublimat, weisser 
Präcipitat die wichtigsten waren. B o er h a a v e 's Methode bestand z. B. 

•) Methodus nova, tula el facilis, argenlum vivum aegris venerea labe infcclis, cxhi­
bcndi. Vindohon. 176ß. 



470 
Si m o n, Syphilis. 

. dass er vom Merc. praec. alb. f(infn~al t1iglich 1 bis 1 1/z Gran, oder 
~~~~n~Ierc. dulcis ter sublim. ebenso ofl ~ b1s 4 Gran _gab. Wenn nach mehr~ 
tiig-igem Gebrauch dieser Präpa_r:lle Speichel?uss ewtrat, so _wurde, nach 
Umstünden fortgefahren oder e1ngehal~cn, damit der. Mund mchL zu heflig 

.,.e.,.riffen ,.,·erden möchte. Der Spetchclfluss soll mdcss 36 Tage unter. 
~~ITen werden, und dann soll man noch _an?ere 36 Tage g-~li_nde Gaben 
des Metalls geben, ,.ul Jenissimae ~pu~atwms maneat vest .. g·t~lm." Der 
englische Arzt W i s e man liess d r c 1 s s 1 g· Gran C~lom~.l _auf emmal neh~ 
men, um den Speichelfluss einzuleiten, t~nd de~ fr~nzosischc Arzt Ca I­
m e lle 4 bis 5 Unzen Unq. ncapol. auf emmal cmretben, und wenn nach 
drei solchen Einreibungen I< ein Speichelfluss entstand.' s? wurde Mor~ 
o-ens und Abends eingerieben, und bei ~er 7 oder 8 EIIHeibung Halt ge­
~acht sobald Salivation einlrat. Noch 1111 Jahre 1702 empfahl La n z 0 • 

n u s o'der Lasone dieselbe rohe und gefährliche Methode. 

§. 83. Im 18. Jahrh. kam beson~ers durc~. v an S wie t e n d_er Subli­
mat im allo-emeinslen Gebrauch und m den grossten Ruf, obg·le1ch viele 
Aerzte ihm

0
vorwarfen. er heile nicht gründlich. er sei ein bcdenldiches, nicht 

für jeden Magen und jede Lung-e geeignetes Prö parat .. Trotzdem is~ er das 
Lieblin"'smiuel der meisten französi!'chen Aetzle g;ebllcben und w1rd auch 
in Deutschland noch hilulig- gebraucht. i\ach v an S wie t e n haben Chr. 
L. Ho rrm an n, W e d c I; in d. Hufe I an d den Sublimat vorzug·sweise em­
pfohlen. Er wurde innerlich und tiusserlich angewendet; innerlich in 
Branlwein aufgelöst (Liq. van Swielen); oder auch in Pillenform (Pill. mnj. 
Hoffm.); äusserlich in Bi:idern. J,ß bis J,j auf das Bad, oder auch nach 
Cirillo in Salbenform, 3j auf J,j Fell, in die Fusssohlen eingerieben; eine 
verwerfliche Methode. In neuerer Zeit hat D z o n d i durch seine ,.neue 
und zuverlässige Heilart der Lustseuche" ihn besonders wieder in Auf­
nahme gebracht. D z o n d i lässt den Sublimat in Pillenform einen Tag 
um den anderen nehmen, mit 1/ 5 Gran pro dosi anfangen und jedesmal 
um 1/ 10 Gran steigen, bis er ungcführ die Dosis von 11 /~ Gran er­
reicht hat. 

§. 84. Neben dem Sublimat machten sich am geltendsten das Hy­
drargyrum mile, der Merc. gumm. Pienie, das Hydrarg. oxydul. nigr. oder 
der Solub. Hahncmanni, der eigentlich nicht viel Anderes isl, als der 
Merc. cinereus Blackii; denn der Unterschied besteht blos darin, dass H. 
das in kalter Salpetersäure aufgelöste Quecl<silher mit ätzendem und B l a c k 
mit wässrigtem Salmialq;eist lällle. Ansserdem l\am auch durch Berg 
(1808) der rolhe Präcipität ~egen \'Crallete syphilitische Ucbel wieder in 
Gebrauch, worauf Ritter, Horn, 1-lufeland, Rust und Andere eben­
falls seine Wirksaml\eit in solchen Fällen rühmten. Be r"' o-ab ihn in Pul­
~err?rm, 1(s . Gr~n mit 10 Gran Slib. sulph. nigr. zweimal

0
Ufglich und stieg 

d~mll allmahg b1s auf I Gran täglich. Ritter gab ihn in Pillenform, auch 
m1t Anlim. crud., in ähnlicher Dosis. - Hydra r g. n i tri c. wurde be~ 
sonders von Seile als sehr wirl;sam gerühmt, ebenso von Heclwr, 
Sachse, Wendt, und noch neuerlich hat Sundelin es in Pillenform 
emprohlen. - Einen vergänglichen Ruf erwarben sich der Merc. phos­
ph~r., acel., tartaris., sulphur., cynnicus, Aelhiops min. nnd anlim. Wir be­
gnugen unf: mit der hlosscn Erwiiltnung- dieser Prürarate, womit manche 
Aerzt~ ebenfall~. exrerimentirt haben, welche im Wechsel der Präparate 
un~ m der grossLmöglichen Breite der Mal. med. ihr und der Kranken 
He1l suchten. 
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. §. 8~. In neuester Zeit ist durch Bi e tt eine Verbindung des Queck-
st~berf m1t Jod, als Protojoduret. Merc. (Hydrarg. iodat. flav.) in Ge­
IH auC1. gekom.r:nen, und besonders von R i c o r d als das vorzüglichste 
Quecksilher-Praparat. empfohle~ worden. Es soll den Vorzug haben, die 
V~~dauungso.rgane mc~L zu .rm_zen, !<eine Kolik, keinen Durchfall zu er­
r~ben und. mchl so leicht Spetchelfluss herbeizuführen. Durch die Ver­
bmdung m1~ Jod soll es be~?nders bei scrophulöser Conslitulion und bei 
dem Ueberb~ng der se.~undar~n Formen von Syphilis in die tertiären an­
g~messen sem. Man :.an.gl mtt _ungefähr 1/.1 Gran an und kann bisweilen 
bis auf sec J: s Gran tagheb ste1gen, Die Dosis soll aber erst alle 6 oder 
8 Tage gestetgert werden, wenn die Besserung !<eine Fortschritte macht. 
Auch nach dem Schwinden ?,er Sympt?m~ soll das Mittel nicht sogleich 
ausgesetzt, _sondern noch lungere Zetl m geringeren Gaben fortgesetzt 
werden. Wird der Mund afficirt, so soll man es aussetzen und wieder 
~nf~ng?n, wenn die Mundaffection sich verloren hat, also 'es nach der 
Extm~twnsmelhode gebrauchen. Es gibt auch ein Deutojod. Merc., des­
sen Sich Ra y er und Andere vorzug·sweise bedienen, davon kann man 
aber zu Anfang nur 1

/ 1 '2 Gran nehmen lassen, da es viel reizender auf 
die Verdauungsorgane wirkt. Pu c h e bedient sich einer Verbindung von 
Bijod. Merc. mit dem Jod ur. Polassae, von jedem acht Gran in acht Un­
zen Wasser, und lässt YOn dieser Auflösung· täglich 3.ii bis .3j nehmen. 

Verschiedene Ansichten über die zweckdienlichste An­
w e n d u n g· d es Q u e c I< s i I b er s . 

§. 86. Die erste und älteste Ansicht, die Yielleicht schon aus dem 
frühesten Mittelaller von den arabischen Aerzten und den Arabisten her­
stammt, war die, dass das Quecl<silber hauptsächlich mit und durch den 
Speichelfluss heile, der das Gift gleichsam aus dem Körper führe. Diese 
Ansicht leitete die Empirilwr bei ihrer rohen und gefährlichen Schwitz­
und Speichellwr, und die Aerzle von Fach dachten ungefähr ebenso dar­
über, was Fracastori in seinem klassischen Gedicht l•lar auspricht: 

· . . .. liquefacta mali exremcnta vidcbis 
Assidue sputo immundo fluitare per ora, 
Et larga antc pedcs to.bi miraberc llumcu. 

Obgleich sie aber Jen durch Quecksilber bewirl<ten Speichelfluss fiir 
nothwendig·, heilsam und l<ritisch erachteten, suchten sie ihn ?och, um 
den Mund, Zahnfleisch und Zähne zu schonen, durch gleichzeitige Förde­
rung anderer Secretionen , namentlich durch Abführmittel in Schranken 
zu hallen. So erld1irt z. B. Ni c. Massa selbst den Zweck der zwischen­
geschobenen Purganzen: "quoniam non-onmes materins sino currere per 
os." - Die Ansicht von der Nothwendigkeit und l<ritischen Bedeutung 
des Speichelflusses erhielt sich vorherrschend bis Ende des 17. Jahrhun­
derts. Wenn man fragt, wie es gekommen, dass die meisten Aerzte so 
lange bei dieser Ansicht beharrten, dass noch Miinner, wie S y den h a m, 
de le Boe Sylvius, Friedr. Hoffmann, Boerhaave den Erfolg 
der Mercurialkur allein vom Speichelflusse abhängig machten; so lässt 
sich das nicht allein aus vorgefasster Meinung erldären , sondern auch 
daraus, dass bei n ich L eintretendem Speichelflusse häufig Recidive er­
folgten. 

§. 87. Andererseits aber mussten die Mercurialkuren, bei denen der 
Speichelfluss als das Capu\ rei betrachtet und oft durch zu häufige und 
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1 des Metalls präcipitirt wurde, die Speichelkur in Verrur 
st~rke Ga,J~lndcr Krnnlw manchmal, trotz aller ausgestandenen Leiden, doch 
brm"'cn "Cl d' I~ " II · A clll"" I' s -~- ' clc Brinnt man dazu te •a e m ~lns ''o' wo c te YJ)hil'ts rcc•ntv wur . o I II ' t' d .. ·-, d' 1-'olztr·änl·e n·ehcilt wurde - 0) nun pa Ia IV 0 er grundlieh ist dmc l Je :. \ o . I "7 d . I d . . • 1 t lt'e l'r""'e _ so lwnn es mc 1t vv un er ne 1.men, ass viele luer mc 1 c "o S . I lfl . 

f del1 Gedanlwn lwmcn ob denn der petc 1e nss bet der Mer 
Aerzle au ' ' ' · 1 ? U 1 • -

· JJ·ttr '''trl·lich so heilsam und unentbchrltc 1. nc so wtrd es be 
cuna ' " ' · l\·1 11 · · (171"') d -.,. '.fl' h wie Chicoo-neau, Prolessor m ontpe, tel . ~, azu kam df:1 

1't~r 'die damalige
0 

Zeit al~~rd_ing·s l<etz~ris_?,be l·~·ag-e aufzuwerfen: _"Ar~ 
d . dutll luem venerum fncllones merctlll.tles 111 hunc finem adt 11 ben-

a cman . " d . . l t II . . dae sint , ut salivae fluxus conctletur! un. s1e mc 1 a etn negattv be-
l Le sondern zuerst in aller Form dte Behauptung aufstellte: "Der rrntwor e , . ·· t 1 1 ·· S ichclfluss sei nicht alletn unnu z, sonc ern sc ladlieh 

~~~~müsse sorg·fältig gemieden werden.' ' . Sec!1szehn Jahre spä­
ter (1 734) trat, d~raur_ fussend, 1-1 ~ _gu c not mtt semcr method~schen 
Dämpfungslmr auf 111 semem: "Memone contenanl nne nouvelle methode 
de trailer Ia. verole." __ 

Das ist der Ursprung der auch jetzt noch unter de~n Namen der 1\I 0 n L­
p c 11 i c r' sehen oder der Extinclionslmr bel<annten Hetlme~ho~e. Man liess 
durch Bäder zur Kur vorbereiten, suchte durch sellnere Emretbut~g-en dem 
Speichelflusse vorzubeugen, sie aussetze1_1, :venn er trotzdem etn_zutreten 
drohte und wiederum anfang·en, \venn dte Vorbo ten desselben steh ver­
loren hallen. ·während der Kur wurde Fleisch und 'Wein g·estattet und 
dem Patienten soo-ar das Ausgehen bei warmer \Villerung erlaubt. Dass 
diese Methode, deren Erfolg im südlichen Franlueich oft g-ü nstig sein 
mochte, bei Aerzten und Laien sehr gute Aufnahme fand, ist sehr be­
o-reiflich; sie war bequemer und ang·enehmer für Bcide. Ja, es schien 
~ogar log-isch und consequenl, Ausleerung-en zu meiden, da sie doch nur 
den Mercur früher aus dem Körper führten und dess en vVirlnmgen eher 
hemmten als förderten. Im Mercur liege ja doch nur die heilende Kraft, 
nicht in den dadurch hewirl<ten Se- und Excretionen, wie die Empiriker 
geglaubt und noch glaubten. Je länger und sttirl\er er auf den Körper 
wirlie, um so sicherer müsse der Erfolg sein. 

§. 88. So war denn schon vor der Mitte des 18. Jahrhunderts der 
Speichelfluss so verrufen, dass A s Lr u c, dessen berühmtes Werk zuerst 
lia8 erschien, von Aerzlen spricht: "qui putanl salivationcm in curanda 
lue cane pejus ct angue vitandam." Er selbst verwarf die Extinctionskur 
nicht durchaus, hielt sie aber mit Recht für unzuverlüssig· und nur für 
leichtere, nicht veraltete Fälle ausreichend. Die entschiedene, absolute 
Speichelkur galt ihm für die sicherste Heilmethode worin ihm seine Zeit­
genossen, Petit und Fabre, wenn sie auch die 'so". n·rosse Kur an­
de~s modifi~irten, beipflichteten, Dasselbe Urtheil hat 

0

no~h in ganz neuer 
Zetl der erfahrene Lou vrier gefüllt, und wir selbst nehmen keinen An­
stand noch jelzl dasselbe zu behaupten. Nichtsdestowenio·er erhob sich 
in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts die Extinction~,;ur zur herr­
schenden :Methode, und da namhane Aerzte wie J 0 h n H u n L er und 
S w e d i a ur ihr das Wort redeten· so huldio-t;n ihr mit wenin·en Ausnah-
me l d' · ' 0 o n auc 1 . te .. me1sten deutschen Aerzte, welche sptiter und bis auf die 
~eueste ~ctt uber Syphilis geschrieben haben. Der Speichelfluss wurde 
ube~all fur entbehrlich, unnütz und schädlich erldürt; die methodische In­
unctwnslw~ wt~rde gewissermaassen obsolet und L o u v r i er und Rn s t 
bra_chten s_JC Wteder auf einige ZeiL zu Ehren, bis sie in dem Sturme der 
antimercunellen Revolution zu Grabe ging. Bemerkenswerth und charal{-
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~eristi?ch ist es, ~~ie in demseihen Maasse als die Extinctionskur mit dem 
mn~rllche.n und auss.erlichen Gebrauche des Metalls durchgeführt, allge­
mem ~vu.I de' auch d1e s?g. Mercurialkranl•heit überhand nahm, eine un­
v.er~eJdl!.che. Folge de.~ Vielen Halbkuren, welche die syphilitische Dyskra­
sie cewohnhch ~ur damprten, oft verschlimmerten. "Gewiss," sagt B o­
norde~ - kem fanat1s~her Lobredner des Quecksilbers - erfoJo-en 
n~ch kcmer Methode ~o viele Rücl\fülle und Verschlimmerungen ·~ls n~ch 
d1eser, da dadurch em wahrer Mercurialvergirtuno-sprocess entsteht und 
daher lwmml es auc~, dass die französischen Aer~te, die fast nur' diese 
Meth.ode ~111d den gle1c~ verderblich wirkenden Liq. Swietenii anwenden 
so v1el 1111t der allgememen Lues zu l<ämpfen haben." ' 

. §. 89. Trotzdem ist die Extinctionsmethode an der Tao-esordnun". 
ge~h.ebe~ und R i c o;, d, .der .. im ~ufe eines ~er ersten Syphilil'ologen un': 
sei er Ze1l steht, erldarL s1e fur d1e beste He1lmethode. Er will wo mö<>-­
lich je.?e . patho~og·ische 1\'Iitwirlmng des Quecksilbers vermieden habe~. 
Merl\wurdigerweise sagt aber auch derselbe R i c o r d wir seien nur im 
Stande .die sichtlichen Symptome der Syphilis zu bese{tigen, die syphiliti­
sche Dtathese oder Dyskrasie gründlich zu tilgen sei unmö".lich · die ein­
mal erworbene syphilitische Diathese bleibe auf immer bei 

0
dem' Kranl<en. 

Allerdings ist die Extinctionslmr in der Regel nicht geeignet die syphiliti­
sche Diathese g-ründlich zu tilgen; in den meisten Fällen vermag sie nichts 
als die sichtlichen Symptome einstweilen zu dämpfen, und häufige Reci­
dive zu veranlassen , den en der un gliicldiche Patient oft erliegen würde, 
wie das auch früher geschehen ist, wenn nicht jetzt das Jodlwli, das mäch­
tig·ste Surrogat des Quecl<silbers , den schlechten Erfolg der meisten Ex­
tinctionslmren gut zu machen im Stande wäre. 

D i e z weck m ii s s i g· s l e Anwendung d e s Q u e c 1< s i I b er s. 

§. 90. Die er s l e Bedingung eines heilsamen Quecksilber-Gebrauchs, 
nach irg·endwelcher Methode, innerlich oder äusserlich. man ihn be­
absichtige, ist eine ang·emessene Vorbereitungskur durch Bäder. Ab!ührun­
g·en und bisweilen, bei robusten und plelhorischen Individuen, durch all­
g·cmeine Blutentziehung·. Aber selbst bei schwachen, heruntergekommenen 
Subjecten werden warme Bäder und gelinde Laxantia l<einen Schaden 
stiften. Die Indicalion, stärlwnde l\littel und eine nahrharte Diät voranzu­
schicl<en, wird selten ''orhanden sein, da in der Regel die Schwäche des 
Krunl<en von der syphilitischen Dysl<rasie herrührt, wenn diese auch mit 
Mercurialkachexie verbunden sein sollte. Etwaige scorbulische Compl.ca­
tion würde, wenn sie nicht den Gebrnuch des Queclisilbers überhaupt c~on­
traindicirt, durch China und Mineralsäuren zu beseitigen sein. Biswe1len 
ist diese Complication nur scheinbar und rührt von früheren, schecht. ge­
leiteten Quecksilberkuren her, welche der Mundhöhle und den syphiliti­
schen Symptomen ein scorbutisches Gepräge aufdrüclien. Aus demselben 
Gesichtspuncle isl oft die sog. scrophulöse Complication zu betrachten, die 
meist auch nur auf abgearteten Formen von Syphilis beruht. Die Vorbe­
reitungskur l<ann, je nach Umsländen, acht bis vierzehn Tage fortgesetzt 
werden· in der Regel genügen acht Tage. Abgel<ürzl lmnn sie werden 
und gii~zlich unterbleiben, wo es sich um die Erhaltung wichtiger Theile, 
z. B. des Zäpfchens. des Gaumens, der Nase oder der Augen handelt. 
So erfordert namenllich die syphilitische Iritis den schleunigslen und kräf­
tigsten Eingriff mit Quecksilber, um das gefährdete Auge zu retten. 
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. 91. Die zweite Bedingung für jed~ .. Mercuri~llwr ist die, von 
11 . § Gaben des Metalls langsam und allmahg· zu hoheren zu steigen 
1 emen ' 11 f" d' F · t' l I f" d ' rr gilt fiir jede Methode, sowo 1 ur Je il'IC IO~S mr a s ur en inner-
li~~~n Gebrauch jedes Präpar~ts, d~ssen man SICh auch bedienen mag. 
Bestürmt man den Körper gleich . m!L zu ~;os~en Gaben d~s Metalls, so 
gibt man dadurch oft A.nlass zu emem gefah.rhchen Mcrcunal- Erethismus 
oder zu unzeitigem SpeiChelfluss, welche beide zum Abbrechen der Kur 
nöthio·en und ihren Erfolg· vereiteln können. Dnss mnn durch schnell aur 
einander folgende Gaben Quecl\silbers gefnhrclrohe!1.d.e Sympl?~c hemmen 
liönne, scheint uns - abgesehen von der sypl11hLischen !ntis , wo eine 
schnelle Revulsion unerlässlich ist - noch sehr problemalJsch, da solche 
Gaben oft eine "'::tnz entn-erren"'esetzte Wirlmng haben und von weni"'en 

, o o o o h I . I R' l o Menschen gut vertragen werden. Als wa r~ pra \LI~c Je :\IC llschnur liann 
für solche Fälle nur gellen, schneller und starlwr m1t d~m Quecksilber zu 
steio·en immer aber mit Berücl{sichLigung der allgememen Wirkung auf 
den° o:"'anismus, da diese so ungemein verschieden ist. In der Ren-eJ 
wird au~h eine so heroische Methode nicht nöthig sein, denn was sch

0
on 

zerstört und verloren ist wird auf solche Weise nicht gerettet Eine weiL 
gediehene Ozäna, die' schon einen Theil des Siebl:.eins zerstört hat, 
lässt sich doch nicht so schnell hemmen ; Halsgeschwure, \Velche schon 
die Uvula hinweggefressen haben und mit einem Loche im Gaumen dro­
hen, werden durch einen solchen Sturmangriff auch nicht nrplötzlich ge­
heilt. Um dem drohenden Verlust zu begegnen, Lhut man besser zweck­
dienliche örtliche MiLLel zur Unterstützung· der allgemein en Behandlung zu 
wählen, womit man den Zweck besser erreicht und nicht , wegen zu 
schneller und stiirmischer Wirkung des 1\Ietalls auf den Mund , g;enöthigL 
wird, die Kur zu früh abzubrechen. wodurch man obendrein Gefahr läuft 
den Kranken eher in einen schlimmeren als besseren Zustand versetzt 
zu haben. 

§. 92. Wie aber sind die kleinen Gaben zu verste il en , mit denen 
man die antisyphilitische Km: anfangen soll? Dahin , dass der Organis­
mus sie beschwerdelos verträgt und ohne hefli g·e Reuetion aufnimmt. Dar­
aus folgt weiter, dass die ersten Gaben nach Beschaffenheit der Präparale 
ve~schieden sein miissen , da die Verdauungswege sich nicht mit jedem 
gleiCh gut vertragen. Die Erfahrung hat nun gelehrt, dass e in Gran Ca­
lomel, 1/s. Gran Sublimat oder rother Präcipitat, 2-5 Gran M:erc. gumm. 
PI., 1/'1.. b!s I Gran Jodqued:silber zu Anfang g·egeben , weder zu reizend 
n_och gtfttg auf den Organismus wirken , und dass di e Verdauungswege 
SICh bald an grössere Gaben gewöhnen. lHiL solchen Normalgaben fängt 
man also an und steigt Läg·lich oder einen Tag um den anderen mit dem 
Calomel um 1 / 4 Gran, mit dem Sublimat um 11,6 Gran, mit dem l\1. g. PI. 
um I oder 2 Gran. Verursachen die stei"'enden Gaben Leibschmerz und 
Durchf~ll, so beugt man diesen durch elnen verhällnissmässigen Zusatz 
v~n Opmm ~or. ~ibt ~an die -yerschiedenen Präparate in Pillenform, welc~e 
" 1r narrentlieh fur dw corrosiven am geeig·nelsten hallen, so werden ste 
m:,t bessten vertragen und man kann ohne Beschwerde und Gefahr zu den 
s ~arksten e~forderlichen Gaben steigen.- Was für den innerlichen Gebrauch 
gJIL, da~ gtlt auch für den äusserlichen. Die Einreibungslmr muss eben­
faJ/\ mtt sol~?e~ Quantität von Quecl{silher- Salbe eingeleilet werden, als 
er ~ rungsm~sstg von den meisten Menschen ohne stürmische Reaction 
ven~age.n Wird. In gewöhnlichen Fällen ist eine Drachme Ung·. neapol., 
wonn SICh das Metall wie I zu 2 verhält die Dosis welche für die mei­
sten .Menschen nicht zu stark isl. Hab~n wir abe;· schwache und her-
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u~tergekommene Individuen zu behandeln oder solche von denen wir 
w1ssen dass sie sehr (l dl' h ' ' 

' < ~mp~1n tc gegen das Metall sind, so ist es gera-
then zu .. ct.:_n e.rsten ~mretbungen nur ~j oder 3{J Salbe zu nehmen und 
erst allmaho. dte Dosts zu steigern. Alles Unheil was dem Quecksilber 
~nd namentlich der Einreibungskur zur Last gelegt worden ist hauptsäch­
ltcl: daraus en~~tan?en? dass man lheils aus Unl>enntniss ~einer Wirkung, 
t~etls ahn.~ Beru~ksJChllgung der Individualität gleich zu starl<e Gaben inner­
heb ~md ausserhch an.wendete. Man liess z. B. die Quecksilbersalbe zu 
zw e 1 Drachmen, zu emer halben Unze, ja unzenweise einreiben· die Folcre 
davon ~ur on. der unbändigs.t~ Spei~helfluss, Mercurialvergillung 'und trofz­
dem l<e111e Hetlung der Syphths. Mtl dem innerlichen Gebrauche verfuhr 
man eben s~. r?h, weil man immer nur auf die Speichelkrise hinarbeitete. 
Er~t sehr spat J~l man von diesem groben Missbrauch zurückg·ekommen, 
b.e1 dem zwar vwle Menschen geheilt, aber auch eben so viele zeitlebens 
s1ch und elend geworden sind. 

§ . . 93. Die d ri .tt e Bedingung eines heilsamen Mercurialgebrauchs ist 
ei~ gewisser Typus lll der Anwendung der einzelnen Gaben, den wir auch 
bei allen Methoden, die sich heilkrällig bewährt und einen gewissen Ruf 
erworben haben, wi eder finden. Nichts ist unstallhaller. nichts verderbli­
cher, als die tägliche Vertheilung des Quecksilbers in kleine, wiederhalle 
Gaben oder die Ueb erhäufung· mit grossen. Den Jetzteren Missbrauch 
Iiessen sich die Empiril\er und Aerzte des 16. und 17. Jahrhunderts häu­
fig· zu Schulden kommen; der erstere wird })eut zu Tage häufig begangen, 
indem man lüglieh 2-3 Mal klein e Dosen Calomel, Sublimat oder Jod­
quecl<silb er reicht. Der Missbrauch der ältern Aerzte war gefährlich; 
der Missbrauch der neuern zersplittert und vernichtet die Wirl\samkeit des 
Metalls. Welches Präparat man auch gebrauche, so gebe man die volle 
Dosis täg·lich auf einmal, oder einen Tag um den andern, mit jedesmaliger 
oder dreitügiger allmäliger Steigerung. Auf diese Weise gewinnl der Or­
ganismus Zeit das Queclisilber zu assimiliren, ohne dass es, durch die 
methodische S teig·erung, an Wirksamkeil gegen die syphilitische Dyskrasie 
verliert. Nur wenn die Dosis zu gross wird, so dass man fürchten muss, 
der Magen werde sie nicht bewältigen, - nur dann ist es rathsam, die 
1\leinere Hällle oder ein Drilltheil des Morg·ens und die grössere Portion 
des Abends zu reich en. Bei der Friclionskur ist es am gerathensten die 
Einreibungen nur einen Tag um den andern vornehmen zu lassen; tägliche 
Einreibungen präcipiliren leicht den Speichelfluss und nöthigen zur unzei­
tigen Abbrechung der Kur. Bei dieser eingreifenden Kurmethode, wo 20, 
30 bis 40 Gran Quecl<silber auf einmal in's Blut übergeführt werden, muss 
man überhaupt vorsichtig· zu W erlie gehen und sich nicht sclavisch an 
die Regel binden, die nur im Allgemeinen und nichr für jeden besonderen 
Fall angegeben werden lwnn. Die Einreibungen müssen, je nach der 
Wirlmng des Metalls, bald früher, bald später wiederholt werden. 

§. 94. Die vierte Bedingung eines zweclnnässigen Quecl<silber­
gebrauchs besteht darin, l<eine Kur über vier bis sechsWachen fortzu­
setzen. Es gibt Ausnahmen von dieser Regel, aber sie sind selten und 
nur unter ganz besonderen Umständen zulässig. Innerhalb vier bis se~~s 
Wochen können die schwierigsten und hartnäckigsten Fälle von Syph1hs 
geheilt werden, wenn man der nalürlichen und meist unvermeidliche? 
Wirkung des Metalls freien, ungehinderten Lauf lässt. Die gründliche Het­
lung kann misslingen, aber sie würde dann auch wahrscheinlich trotz der 
längeren Fortsetzung der Kur misslungen sein. Wir dürfen von dem an-
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- benen Termin selbst dann nicht abweichen, wenn, was bisweilen der 
i:Be ist, gar Jwil; Speichelfluss eintritt und lmum. selbst eine· merkliche 

. .Mundatfection zu Stande kommt. Denn . wenn w1r den Gebrauch des 
QnecJ;silbers bei nicht eintrete~1dem Spmchelflnss~ :u }ange ~ortsctzen , 
dann tritl leicht der Zust_and e1n, den ~ e a r so n 1\lel.~llll~le~~~lllsmus g·e­
nannt hat, und welcher mchts Anderes 1st, als Qnec.~{SJ .b~ 1 ve1 g1flung. Die­
ser zustand gibt sich zu erl;.ennen ~urch g·~osse Bean~·st1gung, Krafllosig­
keit, unregelmässigen Herzschlag·, Zlltern ei ~zeln.er qlledm~s~en oder des 
ganzen Körpers, einen lileinen, sc.hnelle.n, bisweilen mtenmlli~·endei~ Pn!s, 
öfleres Erbrechen, Ohnmachten, em b!eJches, vei~fallen~s .. Ges1cht, em Ge­
fühl von Kälte, bei seilen belegter Zunge und g·enngcr ::storung der vi talen 
Funclionen. Der Kranlw kann plötzlich sterben, oder er verfällt in eine 
tiefe Ohnmacht aus welcher er nicht wieder erwacht.- A s tru c, bei dem 
die Speichelkris~ als Hauptsache betr.~chl~ t '':ird, gab die ,V o:.scl.nifl, wenn 
];ein Speichelfluss nach den ersten funf Ewrel.~ungei~ - d1e ubngen~. sehr 
stark waren- eintritt, dann, nach kurzer Ruhe, !unf gleiCh starlw oder starkere 
Einreibuno-en nachzuschicl;.en. Aber selbst diese verdoppelte Kur würde 
den Zeitr~um von vier Wochen nicht überschrei.ten. Die Fabre' sche, 
Lo u v r i er-Ru s t' sehe Einreibtmgslmr übersehreilet selten den g·ewöhnli· 
chenTermin von fünfundzwanzig Tagen.-Beim innerlichen Gebr::tuch 
von Queclisilber, \velches Präparat man auch anwende, gilt dieselbe Regel , 
sobald man nur nicht wegen eintretender Mundaffeclion alsbald vom Quecl;.­
silber absteht, um wieder anzufangen, wenn jene sich ,-erloren hat ; denn 
dann zieht zieht sich die Kur in eine unbestimmte Län ge, ohne dass da­
durch der Zweck einer g-ründlichen Heilung besser und sicherer er­
reicht wird. 

§. 95. Daraus ergibt sich die fünfte Bedingung einer jeden heil­
kräftig sein sollenden l\1ercuriallmr, dass man die Mundaffection und einen 
gelinden Speichelfluss nicht ängstlich zu mngehen strebt. Setzt man den 
Gebrauch des Quecksibers aus, sobald die ersten Vorbolen des Speichel­
flusses und ein gelindes l\iercurialfieber eintreten, d. h. sobald das Queck­
silber eine merldiche Wirlwng· auf den Organismus zu äussern anfängt, 
und zugleich um stärkst~n auf die Tilgung· der syphilitischen Dysl\rasie hin­
wirkt - dann hat man gar keinen sicheren und verlassbaren Maasslab 
mehr fiir die rechtzeitige Beendigun g· der Kur sondern verfällL unver­
meidlich einem endlosen Hin- und 1-Ierlmriren ; ~der bes timmt willkürlich, 
wie z. B. noch R i c o r d, die nothwendige Dauer der Kur auf 2 bis 3 Mo­
nate oder, wie er neuerliehst in seinen Briefen ano-erathen hat um recht 
. h I t> ' s1c er zu ge 1en, auf sechs Monate. Setzt man dagegen den methodi-

schen Gebrauch des Quecksilbers auch dann noch fort wenn die Vorboten 
des Speichelflusses eingetreten sind und scheut selbst einen o-elinden 
Speichelfluss nicht , dann hat man in der H.eo-el für die nächsLC!~ secun­
düren Symptome nn~ für die milderen For~en der Syphilis genug ge­
than, ohne d~n Orgamsmus auf Gerathewohl mit Qnecl;.silber überladen zu 
haben, was em Hauptgebrechen der beliebten Extinctionskur ist. So z. B. 
ge:Jr~~chte. Swediaur bei dieser Methode in eingewurzellen Fällen von 
S-:,; phl.~ls Siebzehi~ Unzen S~lbe und sechszig bis siebenzig Tage. 
D.er al.Lere Cu II e fl er, der eme ähnliche Anweisun"' zur Einrcibuno-s)iur 
gJI~L, h1elt b~i primitiver Kranliheit 40 bis 50 Drachm~n Salbe crford:rlich, 
b_er alte~ • emgewurzelten Uebeln, 80, 90 und 100 Drachmen. Darf man 
s1ch be1 so horrendem Missbrauch des Metalls über Mercuriallwchexie 
wunder~' zu~al _wenn die syphilitische Dyskrasie durch solche Kuren 
doch mcht grundhch getilgt wird? 
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§. 9?. ~eberhaupt war es ein thörichler Gedanke, bestimmen zu 
~ollen, ':"'e v1el Quecl\silber von diesem oder jenem Präparat zur Heilung 
1rgend emes Fall~s \'On Sypl~ilis nö~hig ist, da die Wirlmng des Metalls 
auf de~ menschhellen Orgamsmus, Je nacl\ der Individualitat so unendlich 
ve.rsch!eden. ausfällt. Wenige Gaben von Calomel, wenige ~chwache Ein­
re!bung.~.n z1e~~en J~anchmal .. schon die heftigste Reuelion nach sich; in an­
de~en I alle•: ausse~t der starl<sle und anhallendste Gebrauch des Metalls 
l<eme merkh?he W.1rlnmg auf den Organismus, besonders nicht auf den 
Mund und d1e Spc!Cheldr(isen. Im letzteren Falle ist es schwer zu bestim­
men, wo und wann man Halt machen soll da das Verschwinden der sicht­
lichen S~mptome l<~in Crilerium der griindlichcn Heilung abgibt. Trotz­
dem entte.rne man s.!Ch so wenig als möglich von der oben an gegebenen 
Re g·el, l<eme mercunelle Kur über 4-6 Wochen fortzusetzen. Die Erfah­
rung lel~rL, dass dieser Termin meist zu gründlicher Heilung genügt, wenn 
auch 1<eme bedeutenden Se- und Excrelionen zu Stande kommen. Die Aus­
nahmen lassen sich nicht vermeiden; aber glücklicherweise haben wir jetzt 
im Jodkali ein unschätzbares Complement der l\lercuriallmr, wenn die 
gründliche Heilung durch sie uns nicht hinlänglich gesichert erscheint. 

§. 97. Wir bezeichneten es als einen Hauptfehler der Exlinctions­
lmr: die oft monalelang-e Anschwängerun g· des Organismus mit Quecksil­
b er , di e nur un ter ganz besonderen Umstünden zu rechtfertigen ist. Das, 
was man der Speichelkur zum Vorwurf macht, dass sie den Kranken durch 
di e schmerzhafte Mundaifeclion, den Säfteverlust und das Fieber herunter­
brin g-e, darin eben besteht , so peinlich die Wirlmng·en auch sein mögen, 
ihre wohlthülige und heilkräftige Seile. Durch gesteigerte Se- und Ex­
cre lionen suchten schon die Empirilier und Aerzte gleich Anfangs der 
Seuche ihre Symptome zu dämpfen , und der Ruf, den die Holzkuren im 
16. Jahrhundert eine lange Zeit behaupteten , beruht hauptsächlich darauf, 
dass si e schwciss-, harntreib end und abführend wirl\Len. Die Heilkräne des 
neuerlich wieder hervorg·csuchten Z i Ll man n'schen Decocls beruhen auf 
demselb en Princip und di e Palienten, welche beim Gebrauch desselben 
sehr slarli schwitzen und abführen, werden bisweilen gründlich von der 
syphilitisch en Dysluasie befreit. Die methodische Mercurialkur verbindet 
nun mil der eigenlhiimlichen Wirl{samlwit des Metalls, mit dem Speichel­
flusse und dem sog·enannlen Mercurialfieber auch die Hungerdiät; vereinigt 
also in sich, wl'ls die anderen Kurm ethod en nur theilweise in Anwendung 
bringen. 

§. 98. Wer sich aber der Inunclionslmr oder des Quecl<silbers in­
nerlich in der Absicht bedi ent hat, die Yoll e Wirkung des :Metalls nicht zu 
stören, dem kann es nicht entgangen sein , dass die Individuen am sicher­
sten und gr(indlichslen g·eheilt werden, welche - methodisch vorbereitet 
und mercurialisirl - stark und unhallend gcspeichell haben . Eben so 
wi rd er auch die Erfahrung g·emachl haben, dass, wenn man aus Besorg­
niss vor zu schnellem Eintritt des Speichelflusses, durch zu langsamen 
und zu sparsamen Gebrauch des Metalls, oder auch durch gleich Anfangs 
zwischengeschobene Abführun g·en die Speichelkrise relardirt oder ganz 
vereitelt hat, die syphilitische Dysluasie öfter nicht gründlich getilgt wird 
und Recidive erfolgen . Ferner gibt es Individuen, die durch ]{eine Me­
thode und kein Mercurialpräparat zum Speichelflusse zu bringen sind, die 
entweder gar nicht speicheln oder doch nur in so geringem Grade, dass 
die Se~rc tion von gar l<einem besonderen Einflusse auf den Erfolg 
der Kur sein lwnn. Bei der Inunctionslmr nach Louvrier's und Rusl's 
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Methode stellt sich durch Erfahrun
1
g 

1
her,daus, ~ahss 

1
vond.z w.~l n.z i g In~ividuen 

". r.·hr fünfzehn stark und an 1a ten spmc e n, Ie u Jngen fu n f we-
un~C••l . d" f.. f f R "d" ni; oder gar nicht. Bei 1esen u I~. mus~ n~an an ec1 1 v~. gefasst 
sein , obgleich, wenn man durch. verstarkte Em1rc1bu~g1end~md1{Abfuhrungen den mangelnden Speichelfluss zu ~rsetz~n su? ll, s1c l IC . ur doch oft 
gründlich erweist. Aber leugnen Ia~~~ siCh mcht, . das.s bei starl~em und 
anhaltenden Speichelflusse die sypluhlJsche Dyslirasie Sicherer getilgt wird 
als bei gering·em oder gänzlich feh.te.ndem. In d.cm fie?erhafte~ Mercurial~ 
scorbut mit welchem, weil die Sa!Jvirenden w~mg genJ.esse~ lwnnen noch 
mögen: eine fast gänzliche Inedia verbunden ISt, schemt dJC s·yphilitische 
Dyslirasie am schnellsten zu Grunde zu g·ehen. 

§. 99. Aber auch die mercuri~lle Intoxilm~ion , die .so häufig das 
Resultat der sog. Extinctionslwr ist, wird durch die methodische Mercurial­
Jmr, die den Speichelfluss nicht zu umg~hen .sucht,. am ehesten vermieden, 
und es ist merkwürdig·, wie schnell s1ch diC Patienten selbst nach der 
stärksten und anhaltendsten Speichelluise erholen. Der Grund ist wahr­
scheinlich der, dass mit der anhaltenden Salivation nicht allein die syphi­
litische Dysluasie, sondern auch die giftigen Wirlnmgen des Metalls erlö­
schen. Diese Beobachtung ist so allgemeingüllig·, dass nur "venige Aus­
nahmen vorlwmmen. Wo über häuliges Fehlschlag·en der methodischen 
Mercurialkur, in unserem Sinne geldagt wird, da liegt zuverlässig der Feh· 
!er in ihrer Handhabung·, dass man sich willl\iirlichc Abweichun gen Yon 
den Hauptbedingungen der Kur erlaubt hat. Es Iwmmen freili ch Fälle 
vor von scheinbar unbesieglicher Harln ii.cldgl\eit der syphilitischen Dys­
l<rasie; aber auch diese sind durch Consequenz nncl Beharrlichkeil amEnde 
gründJich zu heilen. 

Die gebräuchlichsten und empfehlungswerthesten Metho­
cl e n und Q u e c Ii s i I b er prä p a rat e. 

§. 100. Aus dem Vorstehenden ergibt sich von selbst , welche Me­
thode wir für die empfehlungswertbeste halten: es ist die typisch e, welche 
die pathologische oder l•ritische Wirlmng des Quel•silbers nicht zu um­
gehen sucht. Man lwnn sich zu dem Ende desselben üusserlich oder in­
nerlich bedienen. 

§. 1~1. Zum äusserlichen eignet sich am besten das U n g. Hy­
drarg. Cinereum.die sogenannte graue Salbe, Ung. neapolitanum, die 
am zweckmässigsten und einfachsten aus Schweinefett und rohem Queck­
silber im Verhältniss von 2 zu 1 ohne weitem Zusatz bereitet wird *), und 
weder alt noch ranzig sein darf. Die ä!teren Aerzte und noch L o u v r i er 

•) Früher wurde sie seHen so einfach bereitet, sondern , unzweckm ässig genug, mit 
reizenden. Oele~ und Pflanzensäften versetzt. Später oft mit Terpentin, wo­
durch le1cht em unbequemer Haulausschlag entsteht, w elcher die Kur stört. 
E~en so unzweckmässig finden wir die von Pi h o r c 1 angc.,.ebene Composition, 
~1e nach R.ey n a ~ d keinen Speichc~fluss erregen soll : R. U~g. mcrc. einer. Jvj. 
~alcar. exlmct. .JJ. ~mmon. mur. 31j. Flor. sulph. Jj. Quae misc~anlur singula­
hm cum u~g. cmer. m morlario lapideo. - Obgleich Au b an, L e v i ca i r c und 
B 1 a c h e diese Salbe in den Hospitälern zu Tonion sehr wirksam befunden haben 
'~ollen ; . so lässt .sich diese Verbindung von Schwefel und Quecksilber coch nur 
!ur g?~'Jsse • ~em1~chte Haulausschläge rechtfertigen, aber schwerlich für genuine 
Syphilis und fur eme methodische lnunctionskur nach unseren Begrilfen. 
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li~~se~ die S~lbe aus Fell und Quecl\silber ana anfertigen; diese ist flir ge­
wohnliche Falle zu stark und muss mit grössercr Vorsicht o-ebraucht wer­
den . . Der _methodische Gebrauch dieser Salbe, als sog. Einreibungslmr, 
hat s~ch sett JahrltUnderten als die kräftigste Heilmethode bei allen ernste­
r.~n 1• orn!e~ ?er _Lustseuche g·ellend gemacht , und wenn sie auch ofi für 
lang~re Zetl ~n V ergessenheiL ge!{Qmmen, ist sie doch von erfahrnen Aerz­
ten tmmer wteder hervorgesucht worden. In die deutsche Praxis haben 
sie L o u \• r i er und Ru s t wieder eingeführt und zwar mit eini"'en Modi-
ficationen nach der ältern :Methode von Petit und Fabre. t:> 

§. 102. Das Fundament der L o u v r i er- Ru s t'schen Einreibun(Tslmr 
ist eine. a~gemessene V_orbereitungslmr durch Purganzen und warm~ Bä­
der, dte Je nach Umstanden, acht bis vierzehn Tarre dauert worauf 
die typischen Einreibungen folgen, deren in der Regel nle über z ~ ö 1 f ge­
macht werden sollen; gewöhnlich reichen 8 bis !) Einreibuneren hin und 
bisweil.~n ]{Q~mt man mit 5 und 6 aus. Die genauere, specielle Anwei­
sung lug·en wn· unter dem Texte hei "'). Diese Kur, in aller Strenge durch-

' 
•) Louvrier-Rusl' sche lnunctionscur. Sie zerfällt in die Vorbereitungskur 

und die lnunctioncn. I) Vorbereitungskur. Wenn der Kranke sehr schwach ist, 
wo f c r n die Sc h w ii c h c nicht von der Se u c h e seI b s t herrührt, soll 
man ihn durch Diüt und roborirendc l\Jittel stärlicn. Ader I a s s ist nur bei sehr 
plethorischcn Individuen erforderlich. Diät: In der Regel dreimal täglich '11 Quart 
Fleischbrühe , mit Graupen, Reis u. dgl. gekocht ; zum Getränk Dec. Sarsap . oder 
bei Armen Dec. Bard. Alth. u . Liquir. , ein Quart täglich. Am Tage vor dem An­
fange der Bäder und nach dem Aufhören derselben eine Abführung von Rad. 
Jaiapp. :;)ij Tart. depur. 3j oder jiij Aq. laxat. Vicnn. Für gewöhnlich 12 Bä­
der von höchstens 29o R. Nach L o u v r i er soll der Patient täglich 2 Bäder 
nehmen und 2 Stunden in jedem Bade verweilen; dies findet Ru s t zu angreifend. 
Phlegmatische und schwächliche Subjecte vertragen gewöhnlich nicht mehr als 
<i bis 6, sanguinische und cholerische Personen mil trockner Haut 12 bis '20 Bä­
der. Bei dringenden Symptomen, z. 13. bei syphilitischen Augenentzündungcn, wo 
der Verlust des Auges droht, muss die Vorbereitungskur :mf einige Bäder und Ab­
führungen beschränkt werden. II. Am Tage nach der zweiten Purganz fängt die 
eigentliche In u n c ti o n s k ur an. Während derselben muss der Kranke sich in 
einem Zimmer von 18 bis 20o Rcaum. Wärme befinden; vor der Krise kein Fen­
ster geöll'net und während der ganzen Kur Leib- und Bettwäsche nicllt gewech­
selt werden. Die Oiiit wird nach Ru s t noch mehr beschränkt, und der Kranke 
erhält nur drei Tassen Fleischbrühe täglich und 3 Pfd. von dem obenerwähnten 
Decocte. Nur sehr schwachen Kranken kann man 1 bis 2 Esslöffel Wein täglich 
oder etwas Kaffee gelallen, und nach der Krise ein Paar gekochte Eier im Ge­
tränk. Zu den Frictionen wendet Ru s t das Ung. neapol. Ph. Bor. an. L o u­
v ri er eine Salbe von gleichen Theilen Fett und Quecksilber. Die Friclionen macbt 
der Kranke selbst, so lange es seine Kräfte erlauben. Hat er schon vorher viel 
Quecksilber gebraucht , so fängt man mit 3.i bis 5iß an und steigt bei der dritten 
und vierten Einreibung auf zwei Drachmen. \Vo einem Organe Zerstörung droht, 
kann man auch drei bis ;•ier Tage •;~ Unze einreiben lassen. (Eine bedenkliche 
Vorschrift). Die Ordnung der Einreibungen ist für gewöhnlich folgende: 1. Tag 
früh Morgens beide Unterschenkel; 3. Tag beide Oberschenkel; 6 Tag beide 
Arme; S. Tag der Rücken; 10. Tag Unterschenkel; 12. Tag Oberschenkel; 1-i. 
Tag Arme; 15. Krise durch Schwciss; 16. spät Abends Einreibung in den Rücken; 
17. Morgens eine Purganz; 18. Abends die Unterschenkel; 19. !llorgens Purganz; 
'20. Abends Einreibung in die Oberschenkel; 21. Morgens Purganz; 2'2. Abends 
Einreibung in die Arme ; 23. 1\lorgens Purganz; '2i. Abends Einreibung iu den 
Rücken; 25. Morgens Purganz; 26. i\lorgens lauwarmes Bad, Wechsel der Wäsche 
und des Zimmers. 

Zeigen sich vor der dritten Ei~rcibung Fieber, gr~ssc Schwäche,_ Ohn~1ac~t, 
Krämpfe, so gebe man etwas Chamillen- oder Pfeffermunzthee, oder em Paar Lof-
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f "h t 1·st nur flir die hurtnücldgslen und bösartigsten Formen erforder~ o-e u r , · I · 1 lici1 und erheischt viel Vorsicht und R~ulme . n wemger ernst1aften FiH-
1 11 reicht man gewöhnlich mit einer milderen ~Iethode aus. Man schiel{[ 
etenfalls eine acht- bis vierzehntägige y_orbercllungslmr voraus, mit .wur­
men Bildern, Purganzen und lwapper D1aL, und gehl dann z.~~ den Emrci­
gungen über, die man e!ncn Tag· um ~~n andern machen lasst, bi~ . Sali­
vation eintritt, wo man, JC nach der Starlw der~elbcn und d~n~ KralLezu­
stande des Kranken, noch jeden dr!tten oder v~cr.ten Tag em.~ge .Einrei­
bungen nachschickt. :Man eröffnet eme solche ~~·~c~10nsl~ur e;ewo h~ltch mit 
ei 11 er Drachme UnO'. neapolil. , steigt dann allmahlich biS zu z w e 1 Drach­
men, und hat in d~r Regel auch nicht di ~ Zah.l von z w ~ l f Frict.ionen zu 
überstei"'en. Sobald die Salivation ordentlich emgetreten 1st, scluebt man 
an dem eTuge, wo nicht eingerieben wird, eine Pu:ga.nz von Infus. lax. 
Vien. mit Sal. anglic. dazwischen. Dasselbe gescluchL, wenn nach der 

fel W ein Hofl'mann'schc Tropfen, setze die Kur aus, w enn di e Zufti llc nicht wei­
chen. D

1

asselbc muss geschehen , w enn der Speichelfluss vor der drillen Einrei­
bun" einlrill. Gewöhnlich treten die Vorbolen der Salivation zwischen d er 3. und 
4. Einreibun" ein; die Salivation selbst 1 bis 2 Tage später. Zur Linderung des 
i\Iundleidcns 

0 
Ausspülen mit lau em Wasser und l\Iilch ; Ab ends ein Chamillenkly­

stier. Tritt der Speichelfluss am 5. Tage der Kur ein , so wi rd die Quantität der 
Salbe nicht über z w c i Drachmen erhöht. Kritisch~ Tage sind ausscr dem 15., 
nach Ru s I , noch der 21. und :25. Tag, an w elchen, wenn der S ch weiss am 15. 
nicht stark genug war , derselb e abermals eintritt. Bei gefahrdrohender Salivation 
nach der drillen Einreibung wird die 4. Einreibung erst am 4. Tage vorgenom­
men und am 12. die 5. in die Unter- und Oberschenkel zugleich . Ucbcrhaupl 
muss der Arzt zwischen dem 7. und 15. Tage auf alle Umslände Acht haben, ut~ 
zu bestimmen, ob in diesem Zei traum e v i c r Einreibungen zulässig sind. Erscheint 
bis zum 12. Tage kein Speichelfl uss, so muss die Dosis der Salbe bis auf ~ und 
~ Drachmen gesteigert werden ; dann dauert die Salivation 1 <1 bis 20 Tage. Nie 
darf man aber den Speichelfluss durch grossc Dosen erzwin g-en wollen, da er, 
wenn die ersten 5 bis 6 Frictionen nicht darauf wirken, nie zu Stande kommt.­
:M ehr wi e 12 Einreibungen sind nach L o u v r i er und Ru s l nie nöthig und dies e 
nur in eingewurzelten und hartnäckigen Fällen; in der R egel sind \.1, uisweilcn 5 
bis 6 hinreichend. i\lil den Purganzen wiihrcnd der Ab endfrictioncn muss man vor­
sichtig sei n und sie nicht in zu starken Dosen geben, weil sie Ieichi ei n plötzliches 
Aufhören des Speichelflusses, Metastase auf das Pancrcas und entkräftende n Durch­
fall zur ~olg~ haben. In solchem Falle muss die Kur sogleich abgebrochen, der 
Kranke m cm warm es Bad gebracht und mit inneren un d äusscrcn Excilanticn 
behand71L werden. Wenn beim Speichel fluss die Zu nge bis zur Erstic kungsgefahr 
anschw1UL, dann setze man ebenfalls di e Kur schleuni " aus scariflcirc und setze 
Blutegel an. E~llslchen durch V crschluckcn des Spcicl~els i\lagenbcschw crdcn, so 
gebe man 10 b1s 15 Gran lpccacuanha. Zur Zei t der Krise zwischen dem 15. 
und 17. Tage muss der Arzt den Kranken Morgens und Abc;1ds auch manchmal 
des Nachts sehen, da di es die gefährliche Periode der Kur ist. 'Nach mancherlei 
bcängs.tigcndcn Erscheinungen bricht ein profuser , 2!1. bis 30 Stunden dauer nder 
Schwc1ss aus, welcher durch warme Gelränke befördert w erden mu,s. Nach der 
Schwcisskrise bekommt de r Kranke Kolik und Durchfall · a uch verme hrte I-larn­
sccr.clion. Ist die Krise vollkom men, so vermehren di~ Abendeinreibungen den 
SpCJche!Ouss nich t ; dauert er aber nach der Krise sehr stark fort, so gebe man 
nur Purganzc1~ und lasse nicht meh r cimcibcn. Durch Erküllung w iihrcnu der 
Kr.'se kann le1cht Apoplexie cnlslchcn; ~ben so gefährlich sind Diä tfehler. :\Ian 
brmg: den Kranken gleich in ein wann es Bell , reibe ihn mit Flanell, bis Schwciss 
au:b~lcht, ._sonst stirbt er. - Nach übers tandener Kur muss der Kranke eine 
massJgc D~at führen, laue Bäder nehmen, und dann und wann ein Abführmi llel, 
bcsonde•s wenn die Saliva tion noch anhält. Allmä!i o- kann er mehr und stärkere 
Nahr~ng gcniessc?, auch ei n Glas guten, al len Wein trinken. Bei Frauen muss man 
auf dJe lllcnstru.alionszcit Rücksicht nehmen 

1 
und die Kur so einleiten, dass die 

Inuncl!oncn glctch nach der Periode ihren Anfang nehm en. 



Quecksilber-Behandlung. 481 

f_ünflcn ~inr~ibun~ kei~ Speichelfluss eintritt. In derReget tritt aber reich­
hc~e SaltvatJO.~ em, dre __ gchndc unterhalten, acht bis vierzehn Tag-e, bis­
wellen auch langer anhalt und die man durch die Ablührun ..... en zn miissi­
gen su~h~. Diese Einreibungslwr. wobei der Patient ebenfalls mit schwa­
ci:en l•lerschsup~_en,. mildem Getrünl\ und wenig festen Speisen genährt 
wrrd. daue.~t ~ewohnhc? auch nur 28 Ta~e. In der i\lille der Cur kommt 
es auch haulq; zu gewrssermaassen luitischen Schweissen slnrl\er Hinfiilli""­
J,eit und Klcinmüthigl\eit des Patienten; Symptome, die' sich ..... e ..... en d~s 
E~de _der Cur wiede~ verlieren. Diese Friclionslnrr ist nicht so ~n~reil'end 
wre dre von L o u v 1"1 er und fl. u s t und wird bei manchen Indi\·iduen die 
nicht besonders zur Saliv:Hion neigen, ohne diese \·ollendet eine An~ma­
lie, die den griindlichen Erfolg der Cur freili ch nicht n-anz ~ichcr stellt. Jn 
den meisten Füllen wird man aber mit dieser Cur ~usreichen und nicht 
so leicht mit den lebensgel'iihrlichen Zulüllen zu l<ümpfen haben, die bei 
der Methode der ebengenannten Aerzte nrcht so ganz selten \·orlwmmen. 
Eben so wenig wird man bei unserem Verrahren in den Fall lwmmen 
die Kur wegen zu heiliger Wirkung aiJbrechen zu müssen *). ' 

§. 103. 'Wir haben uns noch einer anderen Methode bisweilen be­
dient, wo wir nach dem Beispiel mancher Aerzte des lU. Jahrhunderts, 
gleich ::ull'anr;s Ahl'iihrungen zwischen die Einrcibun:;en geschoben hahcn, 
um den Speichelfluss mö01ichst w retardiren und zu umgehen. Diese 
Methnde ei;;-net sich aber nur llir die leichteren Fiille und g-ibt hüufig zu 
Recicliven Anla ss. Man \·erme idct in der Tllat oll den Speichc:lilHSS auf 
diese Weise, aber lcit:ht anll\osten der griindlichcn Heilung. Indem man 
die volle Wirlwng· des 1\'Jet:~lls aul' den Org-anismus hemmt und stört, 
scheint man zugleich des:-;e n Wirlwng aul' die sypllilitischc Dyslmu;ie zu 
becintriichtigen , wie das bei der methodischen Extinktionscur der Fall ist, 
die schon bei den Vorboten des Speichelflusses den Quecksilbergebrauch 
aussetzt. 

§. JOt. Bei schweren Hnd harlniicl;igen syphilitischen HaHiausschHi.­
~en haben wir auch einige Mal die typisc hen Einreibungen der weis s e n 
Priicipilatsalbe in Anwendung geuracht, zu einer halben bis ganzen 
Drachme pro dosi, und sie nach und nach in alle Gliedmassen einreiben 
lassen. Sie bewirl't nicht so leicht Speichelfluss und man Jwnn die Cur 
Hin"'ere Zeit l'ortsetzen, verslebt sich mit den Kautelen, die l'lir die be­
wöhnliche Frictionscur gellen. Wir verbanden damit den inneren Gebrauch 
des Merc. gum. PI. oder der Kalomellaxanzen. Der Errolg war über Er­
wartun"' günstig-, aber unsere Errahrung iiber diese Curnrethode ist nicht 

0 • 
grnss ;::-enug. um all;;cmeine Reg-eln lür die zu ihrer Anwendung- geergne-
ten Fülle aufstellen zu l\ön nen. 

§. 105. Die Ci r e II o'schen Einreibungen mit Sublimalsalbe (5j auf 
die 3j Fell) in die [<usssohlen mng vielleicht bei syphilitischen Fuss- und 
Bein"eschwiiren nützlich ;::-ewesen sein, desgleichen bei nicht syphilitischen 
Knie~·eschwiilslen Hnd HÜllweh; aber als methodische Einreibungscur ist 
sie t~npractisch und die hürlesten Fusssohlen werden sich nicht lange mit 
dieser Salbe ' 'e rtragen. 

Dasselbe gilt von CI a r e's Cnlnmeleinreibungen in die innere Wan-_1 

genfliiehe, Zahnfleisch und Zunge, das beste Mille! um einen unheilsa~~üren 
.• tg-tgem 

.oen; aber 
*) Vgl. s im o n, über den Sublimat und die lnunct. Cur. Pg. 165 u. fol• 

Spec. Path. u. Therap, Bd, 11. 31 
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Speichelfluss zu präcipitiren. - Pi n e !• A ~ i b er t, P.l i s ~ o n haben etwas 
zweckmiissiger Calomel in Salbenform m dte Haut emret.ben lassen, eine 
Drachme Calomel auf die Unze Ceral. Davon soll ma~1 ~men Tag um den 
anderen zwei bis drei Drachmen verbrauchen. Dr~tsstg- Drachmen von 
dieser Salbe sollen zur Heilung primärer Uebel, 50 bts 60 zur Heilung- der 
cons litutionellen Lustseuche erforderlich sein. 

§. 106. Was die Quecl<silberräuch~rungen. betrifft , so haben wir 
schon früher gesagt, dass sie als al~gememes. Mttlel angewend~t, unstatt­
haft und verwerflich sind, obgleich Sle neuerdmg·s von C ~ II e. n er, \Ver­
necl\ und selbst von Ricord empfohlen worden. Man wtll Sie besonders 
bei hartnücldgen syphilitischen Hautleiden , Hals-. ~]und- \~~1d Nasenge­
schwüren mit o-rossem Nutzen angewendet haben. Wtr bezwetleln das 1\ei­
neswe"'S sind 

0 
aber der Meinung, dass jeder in Behandlung der Syphilis 

einio-er~n~assen bewanderte Arzt, solche Symptome ohne diese, für den 
Pati~nten oft gef'ührliche Methode zu beseitigen im Stnnde sein wird. Die 
örtliche Anwenduno- der l\Iercurialdümpfe auf lange bestandene, abgeartete 
Hauto-eschwüre und selbst auf hartnücldg;e Genital- und Leisten g·eschwüre 
lwnn° oft, wie auch Co II es meint, YOn Nutzen sein, ist aber gerade ent­
behrlich, wenn man andere zwed;dienliche örlliche Mittel zu g·ebrauchen 
und die syphilitische Dyskrasie gründlich zu tilgen versteht. 

§. 107. Die Sublimatbtider, die zuerst Purmann, neuerlichbe­
sonders W e d e ld n d und Fr i c l< e empfohlen haben , l<önnen allerdings 
Hautausschläge beseitigen, aber zu gründlicher Heilung der syphilitischen 
Dysluasie halten wir sie weder zweclunässig noch geeignet. Ist die Haut 
mit Geschwüren bedecl\L, so werden sie nicht gut vertragen , verursachen 
Kolik und selbst V crgiflungszufülle, und auf die syphilitischen Hautaus­
schltige mehr zurücktreibend als heilend wirl<encl , l<önnen sie Asthma, 
Blutspeien und allgemeine ·wassersucht zur Folge haben. Man nimmt 
zu einem Bade anfänglich 3j Sublimat und lwnn allmählich bis auf 3ß 
steigen. 

Auch Sublimatklysti ere hat man (Rayer) angewendet. Diese 
Methode könnte höchstens bei Geschwüren im Aller und i\Iastdarm indi­
cirt sein ; sonst ist sie unzweclm1ässig , weil sie heftigen Tenesmus , Kolil< 
u. s. w. zur Folge hat. 

§. 108. Von allen äusserlichen Anwcndung·smethoden bleibt die ty­
pische Einreibung· der grauen Salbe, den Kranld1eitsumsll'inden und der 
Individualität gemüss modificirt, di e zwecJ,:nüissigste und heilluäftigste, be­
sonders wo es sich um eingewurzelte, schlecht g-edämpfte oder misshan­
d.elte S_YP.~ili~ handelt. Das ge_ben wir als wohlzubeherzigendes Resulla~ 
~mer vJelJalmgen Erfahrung, dte wenig-er Ausnahmen leidet, als sie bet 
Jeder anderen, noch so gerühmten-Heilmethode vorkommen. 

. §. 109. Zum inner I ich e n Gebrauch des Quecl<silbers hat man 
stch der mannigfachsten Priiparate bedient von denen wir aber nur der 
gebräu?hlichsten. wirl<samsten und empfel{lungswerthesten gedenl\en wol­
len. Eme Hauptstelle nimmt ein: 

1) Das Hydrarg. mur. mite, auch Merc. dulcis oder Calomel (Pro-
~hlor~re de Mercure). Es gehört als Quecl<silberoxydul zu den milde­
h Praparaten, erregt aber am leichtesten SpeichelJluss, weil es vorzug·s­
auJ .re1z~nd auf die Schleimhäute, auf die lymphatischen Driisen und 
lnuncll'1l10nsorgane wirkt. Es ist das empfehlungswertheste Mittel bei 
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entzündlichen Genitalgeschwüren Halsschankern Bubonenabscessen Ho­
dengeschwülsten und Irilis; übe~haupl aber ""e~en die ersten nicht zu 
tief'gewurzelten Symptome der aJioemeinen S~gcl~e. obo-Jeich es' auch letz­
tere grü~dlich zu heilen vermag, t> wenn man es in allmählich steigenden 
Gaben b1s zu anhaltendem Speichelflusse anwendet. Man l;ann es in Pul­
ver- und Pillenform geben. Flir gewöhnlich ziehen wir die Pillenform vor 
weil e~ in dieser nicht so stark ad alvum wiri<L; ausnahmsweise, bei weil: 
verbreiteten Halsgeschwüren ziehen wir die Pul verform vor weil es so 
di~·ect mit den Gcschwiiren, in Berührung lwmml. Man fän~l am besten 
mit 1 oder 2 Gran pro Dosi an "), die man täglich oder einen Tag um 
den anderen nehm en lässt, und lwnn bisweilen bis auf 8 und 10 Gran 
steigen, ehe Salivation ein tritt. Der Kolil< und dem Durchfall zu begegnen 
thut man gul etwas Opium hinzuzusetzen , wenn man zu höheren Gaben 
steigt; auch muss man deswegen bei seinem Gebrauch alle retten und sau­
ren Speisen sorgfüllig vermeiden Jassen. 

Wir haben schon erwiih nt , dass ältere Aerzlc (Boerhaave, Wi­
s e man. L e cl er c) das Mitlei in grossen Gaben auf einmal nehmen Iies­
sen. Diese Gurmethode hat Wein h o I d in ncuerer Zeit mit einigen Mo­
di!icationen wieder hervorgesucht und gegen eingewurzelle syphilitische 
Uebel als besonders wirlisam empfohlen **). Sie ist aber mehr geeignet 
die syphilitischen Symptome zum Stillstand zu bringen und zu dämpfen als 
g;ründlich zu heilen, abgesehen davon, dass eine heftige Salivation dabei 
oll unvermeidlich ist. Auch Boy I e und Ca r t w r i g h L haben das Calomel 

•) Unsere gewöhnliche Formel ist : R Calomcl gr. IX, Pulv. Rad. Al!h. Extr. Cicut. ana 
3ß. Op. puri gr. j- jj. M. f. L art. pill. N. 3G. Consp. Pulv. Rad .• \llh. s, Abends mit ~ 
S1ück anzufang-en und täglich um eine Pille zu steigen. Bei jeder folgenden An­
fertigung der Pillen wird die Quantität des Calomd um 1 oder 2 Gran verstärkt. 

••) W c i n h o I d's Kur. Abends :~ Stunden vor dem Schlafengehen erhält der Kranke 
bei leerem ~lagen 10 Gran Calomel mit 15 Gran Zucker, darauf zwei Tassen 
warme Flei schbrühe; nach einet· halben Slundc eine zweite eben so r;rossc Gabe 
und wieder 2 Tassen Fleischbrühe; robuste Subjecte auch nochmals eine drille 
Dosis von 5 Gran. Am anderen J\Iorgen ein Paar Tassen nicht zu starken Kaffee's, 
worauf gewöhnlich :5 bis 4 wässrige Stuhlgänge folgen; ist das· nicht der Fall, so 
wird ein Puh•er, aus 15 bis 20 Gran Calomel und eben so viel Tart. larlaris. ge­
geben. Nach zwei Tagen erhä lt der Kranke Abends wiederum 20 bis 25 Gran 
Calomcl, so wie das erste i\Ial, und so fort am 7, 10 .. 13., 16., 19. und '22 . Tage, 
so dass mil der i. oder 8. Gabe der Beschluss gemacht wird. Bei der drillen 
und vierten Gabe haben sich die ersten W cgc meist so an den Reiz des i.\lillcls 
gewöhnt, cbss man jeder Gabe 5 bis 6 Gran Jalappe zusetzen muss, um nur 
Stuhlgang zu bewirk en. ln der Zwischenzeit wird, von der !1.. Gabe an, ein leich­
tes Chinadecocl genommen, dabei eine kräftige Diät von Fleisch, Wein u. s. w. 
gefüh rt, aber nur die Hälfte dct· sonst gewohnten Quantität. Das Zimmer braucht 
der Kranke nur 2 bis :3 Stunden des :IIorgcns zu hüten; bei nicht ganz schlech­
tem \V cller kann er ausgehen und seine Geschäfte verrichten. Speichelfluss soll 
sich nur bei so lchen Individuen schon nach den ersten Gaben einstellen, die schon 
viel Quecksilber gebraucht haben ; bei diesen ist die Kur nicht durchzuführen. Im 
Allgemeinen fand diese Gurm ethode, die mannigfach gegen die Hauptregeln einer 
zweckmässigen Behandlung der Syphilis vers!össt, wenig Beifall. Diejenigen Acrzte, 
welche sie versuchten , stimmten dnrin überein , dass sie meist ens die Krankheit 
nur dämpfe. Am günstigsten spricht sich Neumann (v. Graefe's u. v. Walthcr's 
Journal Bd. 11. S. :~) darüber aus. Er findet sie da angezeigt, wo ein bedeuten­
der schneller Substanzverlust durch Fleischgeschwüre droht, am nützlichsten bei 
langwierigen syphilitischen Ophthalmien, bei entstehender Ozäna, bei Geschwüren 
des harten Gaumens. Bonorden will sie bei Halsgcschwürcn, nach vorgängigem 
Gebrauch von Neutralsalzen, mit ausgezeichnetem Nutzen gebraucht haben; aber 
sie erregte Fieber und starke Salivation. 

31"' 
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in Sl<rupe!dosen bei primärer und secnndärer Syphi~is gegeben und wol­
len davon gute Wirlmng gesehen haben. Boy l e g1bt aber selten mehr 
als zwei solche Gaben. 

§. 110. Noch milder als Cnlomel ist das reine oxydnlirte Quecksil­
ber als Merc. gumm. PI. in Pillenform oder als Syr. gummosus. Es be­
wiri<t nicht so leicht Durchfall und Speichelfluss und wird sehr gut ver­
tra""en. Wir haben lüiufig davon Gebrauch gen:~cht , und we_n_n wir den 
Me~c. o-umm. auch nicht, wie PIe n k für alle Falle von Syph1l1s empfeh­
len li.ö~nen, so halten wir ihn doch für da~ a~gemess~n sle Präparnt in 
allen o-ewöhnlichen und leichteren Fällen. W1r lan ge n m der Regel, je 
nach der Jndividuhli@ und der Beschaffenheit der Symptome , mit 2, 3 
bis 5 Gran pro dosi an und sind damit bis auf ~0 und .. 30 Gr_an g·~s lie gen; 
oft ohne alle oder doch nur geringe l\1undaffect10n. Fur l<lem e lünder ist 
der Syr. merc. besonders geeignet , wenn man ~ve~en Neig·un g zu ~urch­
fall das Calomel nicht für gerathen erachtet. D1e m Englan d gebrauchli­
ehen sog. blauen Pill e n (blu~ pills) sind dem Merc. gumm. e~1tspr~­
chend ur.d werden dort zu 10 b1s 15 Gran an gewendet. Anal0g smd d1e 
s e d i 11 0 l'schen Pillen, die aus grauer Salbe und Sapo me?icat. bereitet wer­
den. - Weniger empfehlungswerth ist der l\'l erc. solub J_l. Hahnem., zwar 
auch nur ein Queclisilberoxydul, da es ab er oll AmmoniUm und Sa lpeter­
säure enthäll, so ist seine Wirlmng unsicher und bald milde, bald heilig. 

§. 111. Ungleich energischer, aber deswegen au ch genihrli cher wirkt 
der Sublimat, Hydrarg. mur. corr. oder Deutochlorür des Quecksilbers. 
Es ist nicht zu leugnen, dass er sehr sch nell die sichtlichen Symptome ~ 
der Seuche dümptl, aber da man nicht immer zu hohen Gaben steigen 
und den Gebrauch desselben nicht allzulange fo rtsetzen darf. so bewirl\t 
er eben deswegen auch di e meist en Halblmren. Er erregt allerding-s nicht 
so leicht Speichelfluss, grei ft aber nicht des toweniger die Ziihne an, be­
sonders ausserdem den Magen und Darmeanal , un d bei schwache n Lun­
gen hat er auch wohl troclmen Husten und selbst Blutspeien zur Folge. 
Er eignet sich daher hauplsiichlich fü r böo Lische Naturen , weni0er tür 
schwachliehe und reizbare Individuen , deren Lun gen und Verdauun 0sor­
gane nicht im besten Stande sind. Wir hab en ihn fr üher bei al len secun­
diiren Formen der Lustseuche gebrauch t, aber selten dadurch gr ünd liche 
Heilung erzielt, obgleich wir methoJ isch bis zu den höchsten Dosen ge­
schrillen sind. Am besten hat er sich un s noch bei den leichte ren syphi­
litischen Hautausschliigen und bei den condylomatösen \oVucherun gen be­
währt. Ru s t wollle ihn auch vorzüglich bei syphilit!schen I-Iautausschl ügen, 
Geschwüren des Halses, der Nase und der Stirnh öhl en und bei all en se­
cundären Formen, die schnell um sich greifen , empfohl en hab en. Nach 
Bonorden sollen die anomalen Formen der Lu es Lii hmun "" Amaurose, 
G . h ' o• es1c tsc~1merz, Knochenscl1merz , mit denen gewöhnlich Exantheme ver-
bunden smd, am schnellsten durch den Sublimat besei li""l werdcn.-

~ie beste Form der Anwendun g· ist die Pillen fo rm ~ welch e die Ma­
g~nwande am wenigsten beleidigt und in welcher man allmählich zu den 
hochsten Dosen gelangen kann. Die Auflösung in Branntwein oder Was­
ser schmeckt abscheulich und ist dem methodischen Gebrauch sehr hin­
derlich. Wir lassen g·ewöhnlich 2 Gran Sublimat auf 32 Pill en yertheilcn 
u?d ~avon zuerst zwei Abends nehmen und täglich um eine steige~1, . 
b1s w1r auf 1 oder 11/ .. Gran pro dosi o-eJ::.no-t sind selten höher. D1e 

H ., . ... 0 0 ' 
z_ur e1 ung. m1 Ganzen nothwendige Quantität zu bestimmen ist unprac-
llsch, obgleiCh manche Aerzte das versucht haben und z. B. für leichte 
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Fälle 20- 25 för sch 36 · · r· 11 • ' werere -45 Gran erlorderhch halten· D z o n d i 
~r ~ ~ l•iille 20 ~ran. Letzterer hat zugleich eine besonder~ typische 

et 0 e d_~s Subltmnlßebrauchs angegeben, die viele Nachahmer gefun­
~en. urd fur dazu gee1gnete Individuen auch ganz zweckmässi"" ist•) Nur 
~nn Htl . ~r ge:ehlt, dass _er diese Methode für "eine neue, ~uve;Iäs­

s_q~e H~ti .arttn allen thren Formen" ausgegeben hat. Das ist sie 
n~cht; Sie. tsl _wede~ Z~Jverlässig, noch für alle Formen der Lustseuche ge­
e!gne_L S1e ".SJbl, wte .!_~der Quecl<~ilbergebrauch, der die Speichelkri~e ab­
stchtltch um:>eht,_ zu haufigen Reetdiven Anlass, was ihr namentlich Fes­
sel, der ste bet_mehr als 100 Kranl\en im Wiener Militärlazareth ange­
wendet hat~ '"?rwnft. Auch nach Kluge ist Dzondi's Kur unzuverlässi "" 
u~.d nur bet emzelnen syphilitischen Kranl<heilsformen, den von Ru s t ero_ 
wahnten, hen·orstechend wirl<sam. 

§._ 112. Der rothe Principital , der schon, wie oben gesagt, im 
16. Jah1hundert gebraucht wurde und von Be ro- wieder in Anwenduno-

d . E o o !)ezog·cn wor en tsl. • r und nach ihm andere Aerzte wollen ihn beson-
ders b~i harln iicJ;ig·cn Halsgeschwüren. Knochenleiden und überhaupt bei 
allen emgewurzelten syphilitischen Uebeln wirksam befunden haben. Wir 
müssen aber bemerl>en, dass der rothe Präcipilat ei n eben so heroisches 
Mille! ist, als der Sublimat; er greift den Magen leicht an, erregt in gros­
~en Gaben Erbrechen, Purgiren, heflige Kolik- und Vergiflungszufälle. Das 
ISt besonders der Fall, wenn man ihn, wie B e rg will, in Pulverform gibt; 
in Pillenform wird er besser vertrag·en. Man l:ingl mit t;8 oder t;4 Gran pro 
dosi an und l<ann allmählich bis auf 1 und selbst 2 Gran steigen. Seine 
Wirl<saml\eit in manchen Füllen ist nicht zu bestreiten ; wir haben ihn auch 

*) D z o n d i' s Sub I im a t k ur. Er liissl aus j 2 Gran Sublimat mit Brodkrume und 
Zucker 2!!0 Pillen an fertigen. Von diesen Pillen, deren jede 'ilo Gran Sublimat 
cnth iill, liissl er einen Tag um den andcrn , bald nach dem :Millagsesscn nehmen, 
und etwas Wein orler ßier nachlrinkcn. Der Kranke fangt mit 4 Stück an und 
steigt jedesmal um 2 Stück, so dass am letzten Tage der Kur 30 Stück oder 1'A 
Gran Sublimat genommen werden. Die grössercn Gaben kann man in mehreren 
kleineren Thcilen und hintereinander nehmen lassen. Sollte der !{ranke sie aus­
brechen, so muss er sogleich oder bald nachher dieselbe Portion mit 2 bis 
4 Tropfen Tinc l. Theb., und wenn einige Stunden nach dem Einnehmen Leib­
schmerzen entstehen, nochmals 6 Tropfen nehmen. Die ganze Kur dauert 27 Tage 
und muss, wenn auch schon in der ersten Hälfte derselben alle Krankheilssymp­
tom e geschwunden sind, doch vollständig durchgeführt werden. Tritt Durchfall 
oder Speichelflu ss ein , so lässt man die Pillen aussetzen, und nach Beseitigung 
dieser Zuflille mit der Zahl der Pillen, bei der man stehen geblieben, fortfahren. 
In scllnen Fiillen ist es nolhwcndig über 30 Pill<>n zu steigen oder die lelzle Hälfte 
der Kur no ch einmal durchmachen zu lassen. Als Unlers!ülzungsmillel der Kur 
trink! der !\ranke täglich 4 Tassen Sarsap. dccocl, warm oder kalt. Dabei wird 
er auf schmale Kost gesetzt ; i\lorgcns und Abends nur etwas Flüssiges mit etwas 
Brod, 1\lillags die ll :i lflc der gewöhnlichen Portion, bei slärkcrn Essern noch we­
niger. Alle fellcn Fleischspeisen , geräuch ertes und gcpöckeltcs Fleisch, Wurst, 
I<äsc, J\!Jieh, saure Speisen sollen gemieden werden, geistige und warme Getränke 
mit l\Iaass. Vor Erkältun~ soll sich der Krank e sorgfäliig hüten, im Sommer nur 
des Jllillas-s ausgehen, im Winter das Zimm er hüten , bei 16-18 Grad Reaum. Die 
Leibwäsche wird wöchentlich zweimal gewechselt, aber möglichst warm und 
trocken; das Zimmer muss einige l\Ial täglich gelüftet werden. Die Localsymplome 
werden nicht besonders behandelt , nur einfacher Salbenverband und Abhaltung 
vor Luft un'd Källe. Ueble Zufalle sollen bei dieser Ku: nur eintreten, wenn sie 
unzwcckmässi"" angewendet wird , und sie soll gründliche Heilung der Syphilis in 
allen ihren Fo

0
rmen gewähren, wie alt das Uebel auch sei. 
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öfler ohne wesentlichen Erfolg gegeben und l<önnen ihn, obgleich er grosse 
Lobredner rrefunden - und welches Mille! hätte das nicht - nur für 
wenige Fäll~ von ausgearteter Syphilis, z. B. bei luchsartigen Schanl<ern 
und exulcerirten Bubonen empfehlen. 

§. 113. Jodquecksilber, Hydrarg. iod. flav. , Protojodu~etum Hy­
drarg., jetzt am gebräuchlichsten. R i c o r d wendet es so~vohl b01 primären 
Formen beim indurirten Schanl\er, bei Bubonen, als bCl allen Secundären 
Formen' vorzugsweise an. Nach tmserer Erfahrun g· leistet. es ni cht mehr 
als die sonst gebräuchlichen Mercurinlpräp:ua~e ; nam enilich ~ls Calomel 
und 1\Ierc. gumm. PI.. und vertrügt sich nicht emmal so g~~~. mtt .den Ver­
dauungsorgane~, wa.s auch sch~n aus der g:os~en quantttat ~plllm, die 
Ricord zu semer Ptllenmasse hmzuselzt, hetv01geht ). Dass m derVer­
bindung des Quecl\silbcrs mit dem Jod etwas bes? nd e1:~ Heilsam es liegt, 
haben wir nicht bemerl\en l\önnen, und es erregt, 111 grosseren Gaben ge­
nommen. trotz dieser Combination, eben so gut Speichelf1uss, als die ein­
fachen Qneclisilberprt\.parate. Man Hingt mit '/1 bis 1 Gran pro dvsi an 
und li::tnn bisweilen bis sechs Gran täglich steigen. Nach R i c o r d soll 
man so lang-e bei derselben Dosis bleib en, als sie heilluäfli g auf die sieht· 
Iichen Symptome wirlil. Dadurch wird die Kur seh r in di e Länge gezo­
gen, ohne dass wir zu irgend einem Crilerium der gründlichen Heilung 
gelnngen, da jede pathologische Wirlwng des Quccl>silb ers vermi eden wer­
den soll. Denn wenn man auch den Gebrauch des Millels längere Zeit 
nach dem Verschwinden der syphilitisch en Symptome fortsetzt, so ist das 
eine Anschwängerung des Organismus mit Quecl>silber aufs Gerathewohl. 

§. 114. Ausser diesen, am häufi gs ten gebrauchten Präparaten, ha­
ben, wie schon (§. 8 I.) erwähnt , noch vi ele andere ei nen Hr~\n glichen 
Ruf erworben. Neuerdings ist wied er das llydr. cyan icum , früh er schon 
von Horn, Brcra und Anderen empfohl en, von Bi c tt , Baum e s und 
Par c n t gegen hartnäcl\ige Fäll e von Syphilis gerühn,t worden. Par e n t 
gibt es in Verbindung mit Opium anfänglich zu 1/ 16 - lf 8 Gran und steigt 
bisweilen bis zu 1 und 11/'2 Gran . Er bedient sich dessen auch als Gur­
gelwasser und zum Verbande in Salbenform. 

§. 115. Wir können zum Schluss ni cht umhin zu bemerlwn , dass 
wenn, wie auch Co II es meint, so viel Talent und Fleiss auf Erforschung 
der besten Auwendungsweise des Quesl•silbers verwandt wiire, als man 
auf Combination neuer Präparate verwendet hat , wir nicht noch heutiges 
Tages .über die angemessenste Behandlung der Syphilis so widersprechen­
der Memung sein würden. Wir unsrers eits haben uns fast imm er nur auf 
die Anwendu~g der gewöhnlichsten und bewührteslen Prüparate beschränlü, 
und auch, betm consequenten und methodischen Gebrauch derselben sel-

•) R's. Pillenform lautel : 
R. Hydrarg. jod. flav. 

Lactucar. aa gr. XXV. 
Exlr. Op. aq. gr. XV. 

. . Extr. cicul 3iß. M. f. l. arl. pill. Nr. 60. 
~on dtesen P11len zuerst Ab ends eine , nach acht Tagen 1\lorgens und Abends 
e1~e u. s. "W_· Wenn man bis auf 4 gekommen, so soll man in gleicher \Veisc 
m1t .der Dos1s fallen. - Abgesehen von dem Lactuc. und dem Extr. Cic. kommt 
auf Jede Pille 1/4 Gr. Opium. Dadurch wird die Heilwirkung des Jodqu ecksilbers 
sehr verdun~elt, denn es ist bekannt, dass Opium in grösseren Gaben wesentlich 
zur. temporaren Dämpfung · der syphilitisch en Sym plome beiträgt. V gl. 0 p p c n­
h Cl m, Behandlung der Lustseuche ohne Quecksilber, pag. 82 u. fg. 
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ten Ursache gefunden zu den aussergewöhnlichen Quecksilber-Präparaten 
un~ere Zuflucht zu nehmen. Und nach vicljiihri"er Erfahrun" und ver­
g·lelC!Jenden Versuchen sind wir ZU dem nesullate"' gelangt, dat>ss der me­
thodisch_~ ~ebrauch des Metalls in der reinsten und einfachsten Form der 
z~ec){)nassig~te und a~1 wenigsten schädliche ist, sobald man nur nicht 
~L: p_athologischen Wulmngen, Merc. ~'ieber und gelinden Speichelflus.s 
ant>stlich _zu _umoehen un.? zu unterdrucken sucht. Diejenigen, welche 
aul ~om_bmatJOn nener Praparate gesonnen und deren Vorzüge vor den 
gew~hnltchen und bel\annten angepriesen haben, sind meist mit der lmnst­
gemassen und methodi~chen Anwendung des Metalls wenig vertraut ge­
wesen und haben gew1sse Uebelstän de, die sich einmal von seinem Ge­
brauch, wenn er wirklich heilsam sein soll, nicht gut trennen Jassen, 
durchaus mngehen wollen. 

S u r r o g a t e d e s Q u e c ){ s i I b e r s. 

§. 116. I) Metalle. Ausser dem Qnecl\silber hat man fast die 
meisten anderen Metalle tind Metalloide als wirksame Antisyphilitica un­
pfohlen und gebraucht. Sie sind grösstenthei ls entbehrlich, zum Theil ein­
wirksam und selbst schädlich, obgleich jedes seine Gönner gelunden. Wir 
l\önnen der gerühmtesten hier nur cursorisch g·edenl\en. Als Heilmittel, 
besonders für eingewurzelte Fülle von Syphilis, hat sich namentlich: 

Go I d einen bedeutenden Ruf erworben. Man hat sich dessen schon 
im 16. Jahrhund ert bedient, eben so im li. und 18., bis es lange Zeit in 
Verg·essenheit lw m. Im Jahre 1811 machte Chrestien in Montpellier 
seine Erfahrungen über Anwendung des Aur. murial. bel\annt. Er Jiess 
es in di e Zunge, in das Znhn fleisch und die innere Wangenfläche zu 1/ 12 

Gran Anfangs einreiben und stieg· dnmit bisweilen bis zu 2, 3 und 4 Gran. 
Spüler empfahl er als milderes Präparat das Aur. nmriat. nalronatum, das 
wir selbst einigemal nicht ohne Erfolg· gebraucht hab en. Später ist es 
von vie len Aerzten, von Erdmann, Hanke, .Hi m I y, Ric h l er, Lalle­
m an d , Per c y, Pu c h e u. s. w. mit mehr oder weniger günstigem Er­
fol g an gewendet worden. Es hat sich besonders bei inveterirter, lange 
mit Qnecl<silber verg·eblich behandelter oder gemisshandeller Syphilis nütz­
lich gezeigt. 

Kupfer. Als Kupfen·ilriol schon zu Anfang des 18. Jahrhunderts 
von Gerlach empfohlen. Tm Jahre 1818 machte Köchlin seine Heil­
versuche mit der Kupfertinlilur, Liq. Cupri ammon.-muriatici, belwnnt, so­
wohl gegen frische als veraltete Lustseuche. G ö I i s, Ja e g er, Wo I f, 
Hufelan d, Horn wollen ebenfalls davon gute Wirkung gesehen haben; 
Letzterer namcnllich bei veralleten Schanl1ergeschwüren. Unwirl\sam ist 

·auch nach unserer Erfahrung das Kupfer keineswegs; wir haben es als 
Cupr. ammon. innerlich und als Grünspansalbe äusserlich bei veralleten 
HautausschWgen und Hautgeschwüren nicht ohne Erfolg· gebraucht. 

Arsenik Er wurde im Ii. Jahrhundert von David de Planis­
c a m p y innerlich und üusserlich angewendet; in neuerer Zeit von Horn, 
Remer, Wendt, Hagström, Gadelius und Anderen. Wir selbst 
haben uns des Arsenil<s, als Tra. Fowleri, mehrmals innerlich nicht 
ohne Erfolg bedient gegen syphilitische Herpes; aber das Millel ist fast 
gefährlicher als die Kranld1eil. Absline, si methodum nescis. 

Silber ist in der neuesten Zeit hauptsächlich von S er r e versucht 
worden und er will es sowohl bei localer als allgemeiner Syphilis sehr 
hilfreich bel'unden haben. Er bedient sich dessen in allen möglichen For­
men· als Chlorsilber, Silbersalmiak, Jodsilber, Cyansilber. ' . 
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Antimonium. Wurde schon im 17. Jahrhundert von Juvenilla 

als heilsam ""e""en die Lustseuche g·eriihmt, im 18. Jahrhundert empfahlen 
~s besonder~ Junker, Morgenstern, Ludolphi, die alleQuccl<silber-
1\'Iittel verwarfen. Allein \vird es jetzt wrnig gebrauch~; gewöhnlich nur 
in Verbindung mit veg-etabilischen Decocten, als Corng-ens vorgiingi"'er 
Merlmriallwren, bei eingewurzelter Syphilis, verhärteten Bubonen, Exoslo­
sim, Caries, Knochenschmerzen u. s. w. 

Eisen ist schon früher in Deutschland von Fischer, flirschel 
Horn Drucl<mann ge ..... en verallete syphilitische Geschwüre, Ozüna' 
Caries' u. s. w. ang-ewendeT, wo viel 'Quecl<silbcr und ol~ne Errolg gehraucht 
worden war. Neuerding·s ist es wieder als Ferrum JOdatum bei phuge­
dänischcn Geschwüren, scrophulösen 1111d hcruntergelwmmenen Subjel\len 
nameollich auch von R i c o r d angewendet. Er g·ibl es zu ti Gran täglich 
und ist bisweilen bis zu 40 Gran g-estiegen, auch in Verbindung· mit Amaris 
und A nliscorbul icis. B o u c h a r da t ist ein besonderer Lobredner des 
Ferr. jodat. V i da l hülL es besonders bei syphil~tischer Kach exi_e, Anämie 
und scrophulöscr Complication inJicirt. Baum e s ebenlalls be1 mang-eln­
der Plasticiläl des Ulules und bei langwierig-en, schwerheilbaren Geschwü­
ren, wo es auffallend schnell wirl,;sam sein soll. 

z in 1<. Ha n Ii e in Breslau hat mit dem Zincum mur. primäre und 
secundiire Sypllilis zu heilen versuch!. Er g·ibt es inn erlich (4 Gran auf 
4 J Wn~scr) alle 3 Stunden einen Ess löfl'el voll. Aeusserlich 2-3 Gran 
auf Jj \Vasser und auch als Salbe. \\'ir haben von dem inn erlichen Ge­
brauch des Chlorzinl,;s J,;eine besondere Wirlwng i;esehen , und halten es, 
wie die meisten Metalle, vom Quecl,;silber abgesehen, für entbehrlich und 
überflüssig. 

Blei gab Goulard innerlich; Platina hat Cullerier d. Aelt. als 
Plal. muriat wie das Gold gebrauchen lassen. 

§. II 7. Säuren. Am häufigsten ist die Salpetersäure , sellner die 
Salzsäure, Phosphor-Schwere!- Essig-Citronensüure als anLisyphelitisch be­
nutzt worden. Die Salpclersüure , zuerst von Scott im Bombay ge­
braucht. haben viele Acrzle sehr wirlisam , andere sehr unluüllig gerun­
dr,n. Es Jwmmt daraur an, wann man sie g-cLraueht. Sie scheint, wie 
auch die Salzsäure, besonders bei Indi,·iduen, die schon viel Quccl,;silber 
bekommen haben und an Syphilis mit Mercurial- Ibchexie leiden, heilsam 
zu sei~. Für solche Fülle ist sie auch hauptstichlieh cmprohlen worden, 
und w1r selbst haben öl'ler die Salzsiiure als die mildere unter solchen 
Umständen mit günstigem Errolg gebraucl;t. ' 

§ 118. A llia I i e n. Das fliichtig-e Laug-ensalz oder Kali ist schon 
von Lemery und Sylvius als Heilkrall ge g-en Syphilis cmprohlen, spä­
ter besonders von P~yri~he. Es war wieder in Vergessenheit gelwm­
~en, als Be s n a r d mtl semer beriihmten Tincl. antimiasmatica hervortrat, 
dte das Quecl<silber ganz entbehrlich machen sollte. Sie besteht ebenlalls 
hanp~~:ichlich aus dem fliichlig·cn Laugensalz mit einem Zusatz von Opium 
~md Zt~1111lwasser; ihre \Virlillng-cn entsprachen aber dem, was B. von 
ihr geruhmt _halle, nach den Erlahrungen anderer Acrzte, Horn, I-1 u re­
land, v. Ht?enbrandt, Kern, durchaus nicht. In ncuester Zeit will 
~~n Broml\ah g-~~cn inveterirtc, besonders mit Hypertrophien und Ver­
hartungen c?n~phctrte Syphilis niilzlich g·erunden haben. (Rieord, Graf, 
Gl over). Sem Geb1auch erheischt aber viel Votsicht bei reizbaren Alh­
mungs- und Verdauungswerl{zeu;;en. 
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§. 119. Planzenmillel. Diese versuchte man zuerst zur Heilun"" 
der Lustseuche, in blutreinigenden, abführenden, urin- und schweisstrei~ 
benden D~.cocten aus de~ En~e d.es. 15. Jahrhunderts gebräuchlichsten l\laL 
med. Spater wurden d1e emhem11schen Pflanzendecocte von den exoti­
schen Wurzeln und Hölzern: Gunjak, Sarsaparille, Ghinawurzel, 
Sassafras h o I z u. s. w. verdrängt, deren mit Huno-ercur verbundener 
G~?rauch eine Zeit lang das Quecksilber aus der Pra~is der Aerzte ver­
dr:J~gle. Als man nach der Mille des 16. Jahrhunderts zum Quecksilber 
zuru~kl<ehrte, bel~aupteten diese Pnanzendecocte als Adjuvantia und Corri­
gentla trotzdem 1hren Ruf. Auch ist es I< eine Fra""e dass man in mil­
deren Füllen von Syphilis mit ihnen allein, methodi;ch und hinlänn-lich 
lange gebraucht, örters griinrlliche Heilung bewirken l<ann. Ihre Wirk~am­
keit beruht nicl~t allein, wenn auch grössentheils, auf der Förderung aller 
Se- und Excre110nen, sondern wahrschein:ich auch, wie Ganslall richtig 
bemerl~t , aul' g leich.zeitig~r Umstimmung der Särtemischung. Die Tisanen­
form, 10 welcher s1e me1st angewendet werden , wodurch man eine unge­
heur~ Menge \.Ynsser in den Organismus einliihrt, ist wohl geei~;net ihn 
von lfgend welcher DysiHasie zu befreien. Will doch S t e. i\1 n r i e durch 
grosse und lange fortgebrauchte Quantitüten Zucl;.crwasser veraltete Fälle 
von Syphilis geh eilt haben. 

Sobald die Pilanzendecocte sich einen gewissen Ruf erworben, fan­
den sich begreiflich viele Aerzte . die durch besondere Combination der­
selben ihre Wirlwng zu erhöhen oder zu verbessern trachteten. Diesem 
Streben verdanken wir eine Menge Composilionen, auf deren specielle 
Würdigung wir uns hier nicht einlns!>en l< önnen. In den meisten spielen 
Sarsaparille und Guajal< die Hauptrolle, die übrigen In~redienzien wech­
seln auf willl<iihrliche mvJ manni:;fallige Weise; in vielen ist Antimo­
nium mit abg-ekocht , in manchen auch Quecl<silber und Zinnober. In 
Deutschland ist hauptsächlieh das Zittmannische und Pollinische 
Decoct in Gebrai'JCh; in Franlueich, dem eigentlichen Vaterlande dieser 
Compositionen , sind die Decocte von Vi g aroux, Fellz, Parmentier, 
G ull er i er und Anderen an der Ta~esordnung. In England sind ähnliche 
Decocte officinell. Specifisch wirl\l lwines derselben auf die Syphilis; sie 
Iwmmen alle darin überein, dass sie in dem einen oder dem anderen 
System bedeutende A ul'regungen hervorrufen, copiöse Ausleerungen be­
wirlwn, bei gleiehzeilig m:tgrer Diät die Resorblionsthiitigkeil steigern, so 
.dass der Reproduktionsprocess auf seine Norm zuriiclq:;·eflihrt und alles 
Entartete und Schädliche aus dem Organismus ausgestossC'n wird. Wir ha­
ben uns unsererseits hauptsächlich an das Z i tl man n'sche Decoct gehal­
ten, dessen Formel und Bereitungsweise, als Dec. fortius und lPnue, sich 
jetzt in den meisten Pharmakopöen findet, und dessen Gebrauchsweise 
mit den voran g·esehickten und inlerpnnirlen Abführungen wir als hinläng­
lich bekannt voraussetzen dürren. Wir l<önnen es aus Erfabrun~ als sehr 
wirksam gegen secundäre und so~enann!e tertiäre Formen der Syphi­
lis empfehlen, besonders bei Rccidi\·en nach vorgängigen Quecl;silber­
Guren. Wo man es lmmittelbar, ohne vorherigen Quecl;silber- Gebrauch, 
in Anwendung zieht, wirl<l es freilich oft nur palliativ; das l;ann uns aber 
nach jeder Gur, selbst nach der legitimsten Mereurial- Cur begegnen. 
Wir haben uns daher bei Quecl<silber scheuen Patienten, deren Leiden 
ernsthaller und hnrtnäcldger Natur waren, nicht mit dem einmaligen Gy­
Idus der Ziltmann'schen Gur begnügt, sondern denselben zwei- und 
drei mal hinter einander durchmachen lassen. Das ist freilich sehr an­
greifend und man muss dabei auf den Gesundheilszustand und die Kräfte 
des Patienten Rücksichl nehmen; aber der einmalige z eh ntügige Gyl\lus 
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geniigt. in der ~~g·el nicht und oft sind nach diesem lumm die sichtlichen 
Symptome beseiligt. . 

• Um dem Kranl<en den Gebrauch der Pflanzemmllel zu erleichtern 
und gleichsam zu versiisscn, hat .man die Holz- und -yvurzelt~ti.nke mit 
Honig oder Zuclwr zu Syrupen .emgelwchl. Auch d1~ Bereitung sol­
cher Syrupe ist sehr alt: Ben e d 1 c t lobt schon. (150S) cmen Aep_felsyrup 
von M es ue "meo modo paratum", sagt aber I~Icht, was er damit meint. 
Ni c 0 1. p 0 11 und Pascha I i s Iiessen das GuaJal\decoct zum Syrup ein­
diclwn und davon 4 bis 6 Unzen des Abends nehmen. In neuerer Zeit 
ist der Syrup von Cuisinier und Boiveau-~_affe c. teur*) besonders 
in Ruf "'Clwmmen und wird auch jetzt noch haufig m Deutschland ge­
braucht; 

0 
wenigstens haben wir hier in Hamburg ein~ ganze Niederlage 

davon und der Inhaber rühmt den grossen Ab~atz. \Vn·. haben selbst nie 
davon Gebrauch gemacht. Ein Patient, der sich noch Immer nicht ganz 
,..enesen "'iaubte brauchte ihn lange, musste aber gestehen, dass er keine 
besonder~ Wirk{mg gespürt habe. Der H.oob Laffec~e~1r wird zu 4. bis 6 
Esslöffeln Mor"'ens und Abends genommen. nebenbei Jedesmal zwei Stun­
den nachher, 

0 
sechs Gläser eines schwachen Sarsaparillen - Decocts, alle 

halbe Stunde ein Glas. Die Diät ist dabei lmapp, und der Kranl\e muss 
sich bestündi..,. in einer Temperatur von 16 bis 18 Grad H.. aufhalten. In 
""ewöhnlichen° Fiillen sind acht Flaschen zur Kur hinlänglich, bei invete­
~irlen 12, 15, 20, 25 erforderlich. In der Regel wirkt der Rooh schweiss­
treibend, bisweilen auch abflihrend; der reichliche Nebengehrauch des 
Sarsap. Decocls ist zur Förderung der Hautkrise von wesentlicher Bedeu­
tung und macht, unseres Erachtens, einen Hau plbestandtheil der Kur aus. 

§. 120. Jod], a I i. Wenn wir dieses Queclisilbersurrog-als zuletzt ge­
denl\en, so geschieht es nicht, weil es uns als das Unwesentlichste er­
scheint, sondern weil es das neueste, wichtigste und eigenthlimlichste ist, 
Yon dem wir etwas ausführlicher sprechen müssen. Die sanguinische Hoff­
nung, dass dieses neue Mille! das Quecl\silber ganz entbehrlich machen 
würde, der wir uns eine Zei llang fast selbst hingaben , als wir zuerst seine 
auffallende Wirl<samlieit l\ennen lernten, ist freilich nicht in Erfüllung ge­
gangen, aber nichtsdestoweniger ist es der glücldichste Wurf, den die an­
tisyphililisch e Praxis im I 9. Jahrhundert gethan hat. Es wäre das wahre 
Specificum, wenn es überall hiilfreich und überall anwendbar wäre. 

Wallace in Dublin hat das unsterbliche Verdienst, es zuerst in die 
Praxis eingeführt und uns mit dessen ausgezeichneten Heilluäften gegen 
?ie ~yphili,~. belwnnt gemacht zu haben. Die , Wirlmn gen desselben waren 
m vielen I• allen so frappant, dass sie sehr bald von Mercurialisten und 
Antimercurialislen anerl\annt wurden. Für letztere besonders war es ein 
erwünschter Fund, da sie durch gänzliche Verwerfun..,. des Quecksilbers 
mehr und ~1eln: in Verlegenheit geriethen. Auch sprachen sich bald nam­
h~fle Pralüilwr. lll England , Frankreich und Deutschland; J u d d, Ebers, 
R 1 c o r d, S a v Jll e, W i 11 i a m s, Mo ij's i so v i c s, v. Hase 1 b er g und An­
dere zu dessen Gunsten aus. Zuerst halle man sich des reinen Jods gegen 
Krepf- und Drüsengeschwülste bedient; dies wirkte auer zu reizend auf 

") Ein Apotheker Boi v c a u is! der ci&enlliche Erfinder· er verkaufte aber seine 
Co:npo~itio~ ~nlcr dem Nam.cn Laff~c!cur. Die wah;scheinlichcn Haup!besland­
thcll.e SJ~d • ..,arsapanlla, Guapk, Chinawurzel, Sassafrasholz. Nach dieser Vor­
sctu;rt w!rd er. auch in A~~lheken bereitet; wenigstens in der hamburger Pharma­
copoe W!fd seme Compos1lion ungefähr so angegeben. 
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1i~1 81<:hlei~haut . des Magens und der Respirationsorgune, was beim 
0 •a 1 ':"eiL wen1g-er der Fall ist, obgleich auch dieses in slärlwren Ga­

ben· bei manchen da~egen empfmdlichen Personen ähnliche Wirkungen 
hat. Man .. muss dah.er Immer nur mit )\leinen Gaben anlangen und behut­
sam .. zu hoheren steig-en. W a 11 a c e liess 2 bis 3 Drachmen in Jviii Wasser 
aufl~.se~ un~ davon ~uerst Morgens und Abends 1 Esslöffel voll nehmen· 
allm~hlicl~ sti?.g ~r bis .a~1f 4 Wglich. Die anfängliche Dosis von 8 bi~ 
10 Gran. Ist fur VJeleindJvJduen zuslarl•; besser ist es wie auch Ricord 
thut, m1t z ~ h n. Gran. täglich, in drei Gaben verlheilt: anzufangen; dann 
~mnn .man btswe1le~ b1s .. auf 100 Gran tüg·lich steigen. R i c o r d hat aber 
m semen Vo~schnflen ub~r den Gebrauch des Jodkali öfter gewechselt. 
In. neu~rer Zell halle er starl<ere Gaben zu An rang empfohlen. In neuester 
Z~It, m .den Anmerkungen zur zweiten Ausgabe von Hunter, Hisst er 
m~.t ung~Jahr 50 ?ran lüglieh anfangen und bis auf 100 steigen, während er 
fruher bis auf I :.~0 und 160 Gran slein-en liess. lndess sind diese Dosen 
Kinderspiel gegen die, welche Pu c h

0
e anwendet. Dieser steio-t von 25 

Gram.mes täglich bis auf 125 Drachm. nach unserem Gewicht, 
0 

von über 
z w e 1 Drachmen täglich bis über 4 Unzen. - V i da I, dem ich diese 
Angaben entlehne, überhaupt ein umsichtiger Pralilil;er, steigt nur von 
16 Gran täglich bis auf ungefähr eine Drachme. Wir haben es auch zu­
erst in Wasser aufgelöst gegeben, sind aber wegen des unang-enehmen, 
bitteren Geschmacl,es, worüber die meisten Patienten ldagen, zur Pillenform 
übergegangen und lassen g·ewöhnlich mit 3j auf 60 Pillen anfangen, wo­
von Patient anfünglich dreimal täglich drei nimmt und alle zwei Tage um 
eine Pille pro Dosi steigt, bis zu 8 und 10 Pillen. Allmählich, wenn der 
Iüanke sich gut damit verträg-t, so vermehren wir auch dasJodliali bis zu3ij 
und iij auf die Pillenmasse. Manche Individuen vertragen über eine und selbst 
zwei Drachmen Jodl;ali liiglich. Bei Einigen stellt sich sehr bald der rothe 
Jodausschlag ein, biswellen schon nach wenigen Gaben; bei Anderen zei­
gen sich die Schleimh1iule der Nase und der Respirationsorgaue sehr bald 
gereizt; es erfolgt Jodschnupfen mit entzündlicher Reizung der Conjunc­
tiva , Jodhusten bis zum Blulauswurf. Bei noch Anderen entsteht Magen­
schmerz, Uebellieil, Colil>, oder auch endlich eine eig-cnthiimliche, nervöse 
Aufregung, Schlaflosigl\eil, convu\sivische Unruhe, Schwindel. Unter die­
sen Umsländen muss man das Mittel aussetzen und, nach Interponirung 
gelinder Laxanzen, später mit 1\leineren Dosen 'vvieder anfang·e n. Endlich 
g-ibt es Individuen, die sich gar nicht damit vertragen und auf deren sy­
philitische Kranl<heitssymptome es gar !<eine Wirkung äussert. 

§. 121. Trotz aller dieser Uebelsliinde, die den Gebrauch des Jod­
lwli wesentlich beschriinl<en und bisweilen unmöglich machen, bleibt es 
es ein wichtiges, unschätzbares Antisyphiliticum, das den Mercur oft entbehr­
lich macht , oll dessen unvolllwmmene oder nachtheilige \Virlmn[; ergünzt 
und corrigirt. In letzterer Hinsicht scheint es uns, alle Surrogate zu über­
treffen; zauberähnlich sind seine Wirlmngen oft bei Knochensckmerzcn, 
Neerase und Caries, wogegen wir früher, wenn das Quccl\silber seine im­
mer misslichen Dienste versagte, mit allen andern gerühmten Surrogaten 
sehr ohnmächtig waren. Und wir müssen gestehen, dass die sogenann­
ten tertiären Symptome, besonders wenn ihre fatalen Formen durch Queck­
silbermissbrauch mit herYorgeruren sind, durch die Einrührung des Jodl<ali 
in die Praxis viel von ihrer Furchtbarhit und I-larln~icl\igkeit verloren haben. 

R i c o r d hat die Anwendung des J odl;ali zu formuliren gesucht und 
will sie hauptsächlich auf die sogenannte tertiäre Syphilis beschrünl\l wis­
sen. Hierin hat· er aber der Wirksamlieil des Jodlu.tli zu enge Grenzen 
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l Ckt . denn es bewährt sich, wenn auch nicht immer, gegen alle Formen 
o-es e ' I .. I · · .. G h der Syphilis heill\r.ällig, selb~.t gegen 1artnuc ~J?e pnmarc . esc w~re, wo 
das Quecl<silber mcht anschlagt, oder wo :-vu dessen W1rkung: mcht bis 
auf die äusserste Spitze treiben wollen. Wn· _wolle_n daher l<emen geta~ 
delt haben, der sich vorzugsweise des J_odkah bed1ent, w~n~1 er nur ein~ 
räumt dass es nicht überall hilft und mcht von allen IndJvJduen vertra~ 
gen w'ird. Nach unserer Erfahrung l<önnen wir nur sage~, dass viele In~ 
dividuen nur durch Quecl<silber, manche nur durch Jodlmh am besten und 
sichersten hergestellt werden. Wollen wir aber den "":i~kungslueis des 
Jodkali auf g·ewisse Formen und Abartungen der S~phJ!Js beschränl<en, 
dann werden wir auf manche Ausnahmen stossen. W1r werden pustulöse 
und tuberenlöse Hautausschläge, Hals-, Mund- und Zungenschwüre und 
selbst Ozänen bisweilen mit Jodlwli heilen, eben so oft aber auch nichts 
damit ausrichten, wie uns das selbst begegnet ist. Am heilkräfligsten, wie 
wir schon oben bemerlil haben, wirl<l das Jodlmli auf die durch Yorgän"'i­
gen Quecksilbergebrauch modificirle Syphilis; !1ier }<önnen wir fast mit Si~ 
eherheil auf seine Heilluäftigl<eit rechnen. W1r mochten das fast als Re­
gel aufstellen, wenn wir nicht unan~_enehme Ausnahmen erfahr~n hätten. 
Schon Wallace, der erste und grosste Lobredner des Jodlwh, der es 
n-eO'en alle Formen und Symptome der Syphilis anwendete , erzielte nicht 
lm~ner gleich günst1ge Resultate, und Mo ij's i so v i c s, der ebenfalls die 
Syphilis fast nur durch Jodl<ali heilen will, hat, wie er sagt , die sonder­
bare Erfahrung gemacht, dass die Jodmittel zu gewissen Zeiten eine bei~ 
nahe unglaui.Jiiche Wirksaml<eit äusserten und in gewissen Epochen bei~ 
nahe wirlmngslos blieben. 

Von eigentlichen Krisen haben wir beim Gebrauch des Jodl<ali nichts 
bemerl<en l<önnen. Der rothe, masern- oder frieselähnliche Ausschlag 
und der seltnere Speichelfluss, sind pathologische Erscheinungen , aber 
keine Krisen, als welche sie Mo ij's i so v i c s angesehen hahen will. Eben 
so wenig haben wir merklich vermehrte Harnsecrelion und Stuhlgang oder 
reichlichen Schweiss bemerl<en können , der bisweilen dabei stallfinden 
soll. Ob solche Erscheinungen bei Kranl<en. die das Bett hüten, . wie 
Mo ij's i so v i c s will , vorlwmmen, wissen wir nicht, \Veil wir die Kran]{en 
nur mässig warm. aber nicht im Bette gehalten haben. Wir haben nur 
gesehen, da~s, wo das Jodkali gut anschlägt, seine heilsamen Wirlmngen 
sehr bald eintreten und die Symptome, seien dies nun Ausschläge, Ge­
schwüre oder Knochenschmerzen, sich sehr bald bessern, Esslust und 
Kräfte bald wiederkehren, so dass man den Gebrauch des Jodkali selten 
über 4 bis 6 Wochen fortzusetzen nöthio· hat da die sichtlichen Kranl<­
heitssymplome ge~vöhnlich schon in den ~rste~ Wochen zuriiclq;·ehen. Man 
thut aber wohl, d1e Kur wenigstens 14 Tage nach dem Verschwinden der 
Symptome fortzusetzen, wenn die patholo()'ischen Wirlmn"'en des MitLeis 
~i~ht eine friihe.re Abbrechung der Kur notl~wendig machen~ um die syphi­
hllsche Dyscras1e wo möglich gründlich zu tilo·en. W a II a c e betrachtet 
d~n Organismus gesättigt mit dem Mittel, sobald im Harne die Hydrojod­
s~~Jre durch chemische Reagentien nachweisbar ist, und räth deswegen 
wahrend des Jodgebrauchs ~Lets den Harn zu untersuchen· wir glauben 
lwum, dass dies flir den Erfol"' der Kur maass"'ebend ist 'da diese Wir­
lmng _auf den Urin oft sehr bald eintritt, und halten es für' gerathener, die 
Kurzelt . ~~eh der Wirkung des MitLeis auf die syphilitischen Symptome 
zu modJfJCJren. Schliesslich müssen wir mit I-I a c k er erinnern, dass auch 
qer Gebrau?h des ~odkali.: wenn er heilsam sein und gut vertragen. wer­
den soll, mJL den v1er, fruher angegebenen Hauptbedingungen einer Jeden 
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methodischen Behandlung der Syphilis verbunden sein muss.:'Die mit 
dem. Gebrauch des Jodl\ali oll verbundenen Uebelstände werden um so 
gew1sser eintreten, je weniger man jene Cautelen beobachtet. 

. §. 122. Die Entziehungs- oder Huno-erkur. Als mächlio-es 
~dJuvans der ~ei~kräfligen Beh~ndlung der SyphiUs mit oder ohne Que~k­
s~lber haben Wir Ihrer schon wiederholt gedacht, aber sie ist auch für 
Sich , ohne bedeutend und specifisch auf die Seuche einwirkendes :Mittel 
als selbstständige Kur von namhaften Aerzten angewendet worden. Scho1; 
B ras s a v o I u s gibt an, dass die Syphilis ohne a 11 e i\1 i tt e 1 allein durch 
streng.e Diät bei anstrengender körperlicher Arbeit geheill w~rden liönne. 
Aehnl1che Beispiele führt F:a•l'lopia an, und -van Swieten will Leute 
durch die Galeerenstraf~l.~itnt i derJ .' r.h'ilis ~erfeit ""esehen haben. Anlei­
tung zu einer methodischen ·n&'rig-irkui· finden wir 

0
aber zuerst bei F ri e d r. 

Hoffmann, der als Humoralpathologe sie gegen Kranl<heiten der Säfte 
und also auch ge~en die darauf beruhende Syphilis anwendete. Sein Ver­
fahren war dabei folgend es: er schicl<le einige Ablührungen voran, bei ple­
thorischen Subjecten auch wohl einen Aderlass, und dann bel\am der 
Kranke 14 Tage bis 2 Monate lang nichts, als täglich 1 1?. Pfd. gebratenes 
Fleisch und beinahe eben S$ viel ZwieLack; zum Getränk ein Decocl. Sar­
sap., Rad. Chin. nod. und lign. Guajac., wovon er .l\Iorgens einige Gläser 
im Bette trank; zur Förderung des Stuhlgangs 20 Rosinen oder getrocknete 
Pflaumen. Diese Kurmethode lwm, wie so Yiete andere, in Vergessenheit, 
bis W in s I o w sie wieder gegen Syphilis in Gebrauch zog. Er gestal­
tete seinen Kranl<en aber nur zwei Unzen gelwchtes oder gebratenes 
Fleisch und ebensoviel Brod des Mittags; des Abends eine ähnliche Por­
tion. Zum Getränk am Tage ein gutes Quart Sarsaparilla- oder Chinawur­
zeldecoct; als Medicament erhielten die Kranken Morgens und Abends 
6 Gran Extr. Cicu l. , dessen Wirkung als anl.isyphililisch wohl wenig in 
Betracht lwmmen lwnn. Der Schwede Osheck hat (1811) diese Wins-
1 o w'sche Hungerkur mit einigen Modificationen nachgeahmt ; statt der 
Cic. Pillen gab er Pillen von Extr. Chaeroph. sylv. In den letzten drei 
Wochen erhiilt der Kranl<e eine Sublimatpille tiiglich. Sowohl die W ins-
1 o w'sche als die 0 s b e c k'sche Hungerlmr sind auf sechs Wochen be­
rechnet; 0 s b e c k lässt aber die Kur, wenn die Syphilis dadurch nicht 
geheilt ist, nach drei Wöchen vollständig, aber ohne die !deine Dosis Sub­
limat , wiederholen. - Später (IIS22) veröffentlichte L. A. S l ru v e eine 
Schrill über Entziehung·s- und Hungerlwr, die ganz auf die W ins I o w·sche 
Methode basirt ist, und die sich sowohl gegen Syphilis als gegen syphi­
loidische Kranl<heilsformen, wie die holsleinische Marschluanl<heit, als sehr 
heill<rärtig bewährt haben soll. - Verwandt mit diesen Hungerlnlfen ist 
das sogenannte Traitement seche, arabique, was in den Spitälern Südfrank­
reichs häufig· angewendet wird. Diese Behandlung besteht darin, dass der 
Kranl<e nicht allein wenig Fleisch und Brod belwmmt, sondern auch nur 
zwei Glliser Tisane aus Sarsap., Chinawurzel, Lign. Guajac. und Sassafr. 
Dabei nimmt aber der Kranlw ausserdem Morgens und Abends 4 bis 6 
Gran von einer Pillenmasse, worin Hydr. crudum und Sublimat enthalten, 
so dass hier die Ilungerlwr eigentlich nicht als die Hauptsache zu betrach­
ten sein möchte. Sechs bis acht Wochen sollen bei dieser Behandlung 
hinreichen , auch die inveterirtesten Fälle zu heilen. - Unser, auf Erfah­
rung gegründetes Urtheil über die Hungerkur ist: dass sie in verschlepp­
ten und abgearteten Fällen von Syphilis, besonders wo sie mit Quecksilber­
dyslnasie complicirt ist, oft heilsam sein l<ann; in gewöhnlichen Fi\llen fri­
scher, ungedämpfler Syphilis wirkt sie nur palliativ und trägt oft , durch 
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alleremeine Schwächung des Organismus, zu späterer Hartnäckigkeit der 
syphilitischen Dyslmtsie bei. 

§. 123. Bäder. Schwitz- und Damp~bäder sin? diejenigen, welche 
schon in der ersten Zeil der Lustseuche d1e allgememste Anwendung fan­
den, und noch in neuerer Zeit sind sie von San c.~1 e z und S w e d i a ur 
empfohlen worden. Letzterer beha\1ptet, es geb~ Falle, wo wa~·me- oder 
Dampfbäder, nebst den Gebrm~ch . emes Sarsapanlla- oder Gu?Jac_decocts 
zur Heiluncr der Lustseuche lunreJChten. In der neucsten Zett smd die 
DampfbÜd:r auch Yieltültig gegen syyhiliti~che Ausschläge _und Knochen­
leiden versucht worden und gegen d1e, nHL Mercuralcachex1e complicirte 
Syphilis gewiss nicht ohne Nutzen. .~u er":ühnen sind noch die Kräuter: 
bäder, die salpeter- und salzsauren Bader, d1e schon von B o e ~- h a a v e em­
pfohlenen Weingeistdampibäder und, m~_1 ~es Ge_gensatzes \~Jilen, . zuletzt 
noch die lmlten Seebäder. Zu vernachlassJgen smd auch n1cht d1 e Salz­
bäder, unter welchenKreuz nach, vermöge seines Jod- u_nd Bromgehalts, 
vielleicht den ersten Ran"" einnimmt, besonders gegen SyphJIJclen, die einen 
flechtenartio-en Charal\let:' angenommen hab en, oder wo syphilitische Affec­
lion oder ;crophulöse Complication .vorhanden ist. Bei syphilitischen 1-laut­
luanldJeiten, Ausschlügen und Geschwüren sind solche Büder oft g·ewiss wirk­
sam, ob aber immer zum Heil des Kranlien , ist eine andP-re Frage. Die dadurch 
bewirl\le Ablroclmung der Ausschl iige isl nicht jedesmal gleichbedeutend mit 
Heilung der Lustseuche selbst, die dad urch ofl nur auf andere Organe zurück­
gedrängt wird und in Lungenschwindsucht und \-V assersucht ausarten l<ann. 
Wir haben noch ganz neuerlich dnrch l<alles Baden im Sommer syphili­
lische Ausschlüge verschwinden sehen; im Herbste ]\ehrten sie, nach Auf­
hören des Badens , vielleicht zum Glücl<e des Kranl<en , wieder. - Bei 
vorwallender mercurieller Dysluasie sind die Sc h w e fe 1 b ü der endlich 
nicht zu vernachlässigen, und die Aachner Schwefelquellen leisten in der 
Thal hier oll ausgezeichnete Dienste. 

§. 124. Kallwasserli:ur. In neuesler Zeit hat man auch diese 
Panacee für alle Gebrechen des Leibes und der Seele auf die Syphilis 
angewendet, besonders auf solche Fälle, wo die gewöhnlichen Kurmetho­
den den Kranl<en ang·eblich nicht geheilt haben sollten. In der Regel sind 
das solche Fülle, wo Vielerlei, aber nicht auf die rechte Weise gebraucht 
worden isl und wo die Kranken mehr in Folge der vielen Kuren als der 
Seuche selbst heruntergekommen si nd. Es ist möglich , dass hier der in­
nere und äussere Gebrauch des kallen Wassers, namentlich die lmllen 
Sch:vilzbäder und eine damit verbundene, angemessene Diät sich heilsam 
erw1esen haben. Was aber dabei von hilisehen Ausscheiduno-en in der 0 

Form von Furunkeln oder wirldichen syphilitischen Geschwüren, Wieder-
el:weclnm?. d~s Speich.elilusses nach vorgüngig;en Speiche11mren erzählt 
Wird, gehort 111 das Re1ch der Fabeln und diese vermeinten Krisen lassen 
sich auf ganz ungezwungene Weise 'durch die o-anze Procedur der Was­
serheilmethode erldären. Wir können nur sovi~l aus Erfahruno- sagen, 
dass wirldiche, genuine Syphilis, frische oder verjährte, durch die Kalt­
wasserlmr nicht geheilt wird, wie wir das an frappanten Beispielen er­
lebt haben. 
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Specielle Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Der Tripper. 

J. Nevill, Description of the ven. gonorrhoca. London 175<\. J. Daran, Tr. 
compl. de Ia gon. vir. Paris 1758.- J. C. Tode , Vom Tripper, seiner Na!. 
u. Gesch. Kopenh. 1774. 90. - An d r ee, an essay on the theory and thc eure 
of the ven . gon. Lond. 1777. 81. - Simmons, Obs. on the eure of gon. etc. 
L~nd . 1780. 8!1-.. - ~lare, A treat. on the gon. Lond. 1781. - Balfour, 
?•ss. de gon. v1r. Edmb. 1767. - Ellis, An cssay on the eure of ven. gon. 
m .a ncw met.llOd. L?nd. 1 i71. - A nn s t r o n g, An essay on the sympt. and 
CUI e of the Vlr. s.on. m. females. Lond. 1788. - T a i tau d' Traite de Ia gon. et 
des . mal.. des vo1es unn . elc. Paris 1791. - B c nj . Be II, 1793. (der erste 
~h.eii semes schon an gef. \Verkes handelt ausschlicsslich und sehr ausf. vom 
1nppcr) . - Schl e g e l , Vers. e. Gesch . des Streites über die Idenl. des Venus­
und Tlippcrgiflcs. Jena 1796. - Doussin-Dubr cil dc Ia "'on. benigne ou 

• • ' 1:> ' san s VIrus vcn. Par. 1798. Deutsch, i\Iannh . 1199. - Ha n d c l, Kennln . und 
Kur d~s ~ösart. Tripp ers, Frkf. 1801. - Wha tcly, pract . obs. on thc eure of 
gon. VIr . m med. Lon d. 1801.Deutsch vonT ö p e lmann. 1806.- A.F. H e cker, 
Deut!. Anw. di e versch. Arten des Trippers genau zu erkennen und richtig zu be­
handeln . Erf. 1802.- Autcnrieth, de morbis quibusd, qui gon. male tracla­
tam sequuntur. Tüb. 1807 . - T ö p e Iman n 1 Neue Erf. über zweckm ässi ~e Beh. 
vcn. Sc blcimllüsse u. s. w. Lcipz. 1809. - He rnan d ez, essay analyl de Ia 
non-ident. des vir. gon. et syph. Toulon 1812. - Cu II er i e r (sen.) , Abh . üb. 
den Tri pper , Nachtripper und Bubonen , deutsch mit Zus. von Ren a r d. l\Iainz 
1815. - Rill e r, Darst. der scheinbaren Aehnlichkeit und wesentlich en Verschie­
denheit , welch e zwischen d. Schanker- und Tripperseuche wahrgenomm en wird. 
Lpz. 1819. - v. W e d c kind, Bem über das Wesen und das dia s-n. lllerkmal 
des echten Trippers, Rust's 1\Iagaz. Bd. 16. 1824.. - F. A. Sim on , Vom Trip­
per , seiner Natur untl sein en Tücken etc. Hbg. 1828. - Eisenmann , der Trip­
per in allen sei nen Formen und in allen seinen Folgen. 2 Thle. Erlang. 1830. -
H a ck er, die Blennorrhöen der Genitalien. Erlan g. 1850. - Z ei s s i , Beilrag zur 
Trippcrlehrc. \Yien. 1852 Jan. Hft. - T h i r y, Recherehes nouvelles sur Ia na­
ture des alfections blennorrhagiques. Presse mcd. 1852. - Vi gu i er, übet· die 
Specifici tät der Blennorhagic und die Behandlung der Blennorhoc. Gaz. hcbd. 
1853 und 185/l. 15. 

I. Tripper beim männlichen Geschlecht. 

§. 125. Mit dem Volksnamen Tripper (fr. chaude-pisse) oder mit 
den Kunstnamen: Gonorrhoea, Blennorrhagia urethrae, Urethritis, Phallor­
rhoea bezeichnen wir einen mit mehr oder weniger Entzündung und 
Schm erz verbundenen eiterschleimig-en Ausfluss der Harnröhre , der in den 
meisten Fällen die Folge des unreinen Beischiars ist , von einem b e­
s onder e n Contagium herrührt und wiederum durchAnsteclmng auf 
andere Individuen übertragen wird. Die ällesle Bezeichnung desselben als 
Gonorrhoe geht von der irrig-en Meinung aus, dass der Ausfluss verdor­
bener Saame sei - was die Layen auch jetzt noch häufig glauben -
und beruht auf Verwechslung mit wirldichem Saamenfluss. i.\Ian halle 
noch im Mittelaller l<einen Begriff von einem specifischen Tripperconta­
gium, obgleich schon im 12. Jahrhundert die öffentlichen Mädchen als 
Hauptquelle der Arsura virgae erlmnnt wmden. 

SYMPTOII!E UND VERLAUF, 

§. 126. Drei bis acht Tage nach der lnfeclion kommen gewöhn­
lich die ersten Symptome des Trippers zu Stande. Es gibt aber, je nach 
der Intensität des Virus und nach der Individualität doppelte Ausnahmen 
von dieser Regel. Bisweilen zeigen sich die ersten Symptome des Trip-
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ers schon nach 2~ Stund~n, bisweilen e~st nach 1_~ Tag_en, drei Wo­
PI n und noch später. W1r haben unzweJfelhalte Falle emes so lan""en 
CJC • I . h A 1:) 
lncubationsstadiums gesehen, obgte.Ic 1) Sie :on manc en erzten geleug-
net werden, und Ricord.' der, wi_e I auli, 1-Iacl<_er und And_ere, !)ar 
kein besonderes Trippervirus statmrt, von gar l1.emer Incubatton wis-

sen will. d · ·· I{ 
Der Tripper hat ferner, \yie jede an cre contagtos~ r~n~heit, sein 

Stadium Invasionis, Incrementt, Acmes und De_crementL Emfacher und 
kürzer kann man ein Stadium acutum und chromcum annehmen. Im Stad. 
invas. bemerl\L der Pal. eine l<itzetnde Emprmdung an der Mündung der 
Harnröhre und in der Fossa navicnlaris, die sogar .. oft wiede.r zum Bei­
schia!' reizt. Die verstärkte Absonderung von Harnrohrenschleun Yerl<lebt 
die Mündun"" der Harnröhre und beim Uriniren zeigen Sii:h l<leine Schleim­
flocl<en im Urine. Einio-e Tage später, im Stad. increm., verwandelt sich 
der Kitzel in ein schme~zhalles, spannendes Gefühl von der Eichel bis in 
die lno-uinal .. e""end, das Perinäum und die Hoden; das Uriniren wird 
schme~zhalt 0 e~ stel\L sich häu!iges Harndrängen ein und vermehrte Schleim­
absonderung, so dass sich Flecke im Hemde ze~gen. Im Stad. Acmes, 
was o-eo-en den achten Tag· eintritt, nehmen alle diese Symptome an Hef­
ti""l<eit z"u die l\'lündung der Harnröhre erscheint geschwollen und roth 
d~s Secr~t wird eiterschleimig, gelbg-rünlich, der Schmerz in der Foss~ 
navic. brennend, besonders beim Harnlassen unerträglich. Dazu gesellt 
sich öfler ein unbehag·licher, fieberharter Zustand, die Nüchte sind unru­
hig und der Schlaf wird durch äusserst schmerzhafte Erectionen, biswei­
len selbst durch Pollutionen gestört. Der Eiterschleim fliesst namentlich 
am Tage copiös, manchmal tropfenweise aus der Harnröhre. Dies schmerz­
halle Stadium dauert bis zum Hlen bisweilen bis zum 2lsten Tage; dann 
verliert sich die Entzündung und der Schmerz mehr und mehr, und es 
tritt das Stad. decrem. ein, wo das Secret wieder weiss und schleimig 
wird und an Menge abnimmt. Die Schleimabsonderung, mit wenig oder 
gar i<einem Schmerz mehr verbunden, dauert bis zur Ende der 4. oder 6. 
Woche, bis die Mündung der Harnröhre, wie zu Anfang, nur verhiebt 
erscheint, und verschwindet manchmal von selbst. Gewöhnlich aber zieht 
sich dieses Stadium ohne Kunsthülfe, als Schleimtripper oder sog. Nach­
tripper, sehr in die Länge. 

§. 127. Das wäre der gewöhnliche, normale Verlauf des Trippers. 
Er verläuft aber nicht immer so gutartig· und einfach, sonelern mit man­
cherlei Abweichungen, deren es, genau genommen, drei gibt. 

. I) D_~r synochale oder phlegmonöse Tripper. Das erste Sta-
dmm verlault rascher, der Schmerz ist heltio-er die Entziindunrr beschränl<L 
sich nicht auf die .Schleimhaut der Harnröh~e ,' S1mdern dringt

0
tiefer in das 

Parenchyma der Eichel und des ganzen Gliedes· der entzündliche Schmerz 
zieht durch die ganze Harnröhre bis in das Mitleifleisch, so dass die Pal. 
nicht sitzen l<.önnen. Die Eichet ist dunl<elroth und an~eschwollen, ebenso 
das ganze Glied, an welchem sich in Folge von Entzündung der Corp. 
c~wern. un~ Erguss von plastischer Lymrhe einzelne harte Stellen bilden. 
~elzteres g1bt zur sog. Chorda Anlass, wo das Glied sich bei der Erec­
tJ.on abw.~rts, bisweilen aufwärts und seitwärts luümml. Der Urin gehl in 
emem dunnen Strahl bisweilen nur tropfenweise ab, unter starl<em Drän­
gen und den ~eiLigsten Schmerzen, oder es trilt auch völlige Ischurie ein. 
Der Ausfluss 1st bluto-estreill missfarbi". J·auchi"' selbst schwärzlich und 
"b I . I d 0 

I ,., ' 
0 ' • u enec1en . 'was zur Benennung: schwarzer oder russischer Trq~-

per Anlass gegeben hat; oder der Ausfluss stocl<t ganz, wegen der hefll-
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gen Entzlindung, was man lr o c l< n e n Tripper nennt. Bisweilen treten 
B~utnngen au~ der H~rnröh.~e ein, welche einige Erleichterung gewähren. 
~1e Vorh.~nt 1st dabe1 gewohnlich entzündlich geschwollen, so dass sie 
n~chl zurucl<g·ebrnc.hl werden hann. (Phi m o s i s). In anderen Fällen, wo 
d1e Vorha~1L lm~z 1sL, schniirl sie sich leicht hinter der Eichel zusammen 
(Pa! a P h 1m o ~ 1 s) , u~d bi~del den sog. spanischen Kragen. In den 
schlll111!1Slen F~lllen breitet SICh die Entzündung bis zum Blasen halse aus, 
od~r Sie geht 111 das benachbarte Zellgewebe über und bildet am i\'litlel­
flelsche Abseesse, woraus Urinfislein entstehen können· ebenso Entzün­
dung und Vereiterung der Prostata. Gllicldicherweise '1wmml diese ,.,.e­
lührliche Ab.arl des Trippers nicht häufig vor. Veranlasst wird sie du~ch 
sehr plethonschen Habitns, grosse lnlensiliit des Conta,.,.iums durch Aus­
übung des .Beischlals während des Trippers, durch gro

0

be E~cesse in Es­
sen und Tnnl<en, anstrengende körperliche Bewegung, Tanzen und Rei­
ten, oder auch durch unzwecl<nüi.ssige Behandlung mit drastischen und 
stopfenden 1\litteln, durch reizende Einspritzungen. 

2) Der in d o I e n t e oder torpide Tripper. Dieser zeichnet sich 
umgel\ehrt dadurch aus, dass er mit sehr geringem oder gar li.einem 
Schmerz verbunden ist und nur ein mehr oder weniger bedeutender, hel­
ler, schleimiger Ansfluss stall !indel, das einzige Symptom, was den Kran­
l\en belästigt. Die Franzosen bezeichnen diese Tripperform oft als sog. 
E c hau ff e m e n t, weil sie sie nicht als virulenten Tripper betrachten. ,Der 
indolente Tripper l<amml am häufigsten bei Individuen vor, die schon öf­
ter um Tripper gelitten haben und bei denen das Trippervirus 'nicht so 
heilig und reize nd mehr wirl\l. Die Erfahrung lehrt aber, dass wenn diese 
Individuen, die ihren indolenten Ausfluss oft wenig beachten, ihn auf An­
dere übertragen, er sieh dann nicht selten ganz anders und recht virulent 
gestaltet. Der indolente Tripper verläull trolz seiner seileinbaren Gutar­
tigkeil sehr langsam und wird gern chronisch, weil die Pat. ihn gering 
achten und vernachlässigen. Er trotzt aber auch ofl jeder Behandlung 
und manche Männer werden ihn nie ganz los. Die Franzosen nennen das 
Goulle militaire. 

3) Als besondere Abart hal zuerst S w e d i a ur noch den erysipela­
tösen Tripper beschrieben. Er zeichnet sich aus durch rosenartige Ent­
zündun g· der Eichel und Vorhaut, die zugleich, oft enorm, ödematös ge­
schwollen ist. Der Schmerz ist nicht so heilig wie beim synocltalen Trip­
per, der Ansfluss mehr wässrig· oder ichorös. Es \·erbinden sich ge­
wöhnlich g·astrische Erscheinungen damit und Fieber. Eisenmann gibt 
an, dass diese Tripperform am leichtesten zu Metastasen disponirt. Be­
deutend es Oedem der Vorhaut entsteht auch durch Zusammenschnürung 
derselben hinter der Eichel; gewöhnlich ist damit etwas Eicheltripper 
verbunden. 

§. 128. Bell und Desruelles haben, je nach Verbreitung der 
Tripperentzündung· auf der Harnröhrenschleimhaut, ein~ ~nlzi~ndung d.~r 
Pars balanitica, directa, bulbosa und membranacea d1Stlltgu1rt und I ur 
jede besondere Charal\lere an.g<>ge be~. Dies~ Distinctio.!l h~t wenig prak­
tischen Werlh. Bei den me1sten Tnppern 1st hauptsachlich und zuerst 
die Pars balanilica angegriffen und späterhin wird dieser oder jener Theil 
der Harnröhre hervorstechend mitafficirt. Baum es erinneFl mit Recht, 
dass durch besondere Umstände, Verschiedenheil des Baus der Genita­
lien . Gewohnheitsreiz, frühere Kranl\heilen einzelne Theile der Harnröhre 
emplünglicher als andere für .d.ie Tripperen~zündt!ng· werden. Nach . unse­
rer Errahrung pflanzt sich be1 jeder etwas mtens1veren Blennorrhoe m der 
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"t Per1·0 cte die Enlzlinduno· auf die tieferen Theile der Barmöhre fort 
zwei en ° D · ' 
namentlich aber auf die Pars_ buldbosa

1 
~~n(1~ me11111bradn~cea. d~\~ ~1bt thcils 

der Sitz des Schmerzes, the1ls ~s yu1 ~~-e - arn /a.n~_cn, te 1-l.nschwet­
Jun der Proslall\ und die Empfmd!IchkC!l des I e_nn:~ums zu erl\ennen. 
Die~e Symptome verlie_ren ~ic~1 im .stad: decrei?l_e~l! \V~~d~r und es bleibt 
meist nur die Empfindl!chl{eJL 111 de1 Pa1 s balamtJca zmuch. 

§. 129. Wir haben schon g·esagl, dass die g·e:vöhnliche D:n~e~· des 
Trippers sich auf 4 bis ü Wochen erstrecl\L; aber ~JCI manche_n lndmducn 
ist die Sache damit nicht abgethan, der acute Tnppcr gel~l 111 d:n chro­
nischen über, den sog. Nachtripper (Go norrhoea secundana), eme Crux 
medicorum und der Kranlicn. In diesem Falle daue~"l d ~r Au_sfluss in g·e­
rincrerem Grade fort, gewöhnlich ohne SchmCiz , bisweilen tSL damit ein 
iix~r Schmerz in der Fossa navicularis verbunden, der sich besonders 
beim Uriniren und bei Ereclionen üusserl. Demzufolge unterscheidet man 
einen i r ri t ab e 1 n nnd L o r p i den Nachtrip per. Das Secret selbst ist von 
verschiedener Beschaffenheit ; bisweilen besteht es in einel'n dünnen, 
wässri"'en Schleim, bisweilen ist es di ch: und gelblich. Hüußg zeig t sich 
nur d~s Moro·ens beim Aufstehen ein dicker Tropl'en, der aus der meist 
verldebten H~rnröhre, wenn thrc Mündung auseinander g·edrückt wird, 
hervorquillt. Manchmal isl ein solcher Iropfen das einzige Symptom, was 
den Kranl\en beunruhigt; oder auch ' die l\Iünclung der Harnröhre ist be­
ständig' verl<lebt und mit einer kleinen Schleimlmlsle bedeckt , die beim 
jedesmaligen Uriniren abg;eslossen wird. In anderen Füllen ist ei n be­
ständiger, unmerlJicher Ausfluss vorhanden, der sich durch kleine Flecke 
in der Wlische verrlHh. In schlimmeren Flillen ist der Ausfluss so be­
deutend, wie beim Tripper in den ersten Stadien, und wird dann sehr 
lästig. Diät und Ruhe pflegen den Ausfluss oft auf ein Minimum zu re­
duciren, oder er verschwindet auch ganz flir einige Zeit, ]< ehrt aber stär­
}{er zurück:. so wie der Kranl\e den gering·sten Excess begeht, erhitzende 
Getränl{e geniesst, den Beischlaf ausübt oder sich erhüllel. Dieser W ech­
sel ka~1 Monate und selbst Jahre dauern, und manche Individuen werden 
einen solchen Nachtripper nie los , weil sie sich nicht schonen ]{önnen 
oder nicht wollen. · 

§. 130. Die Jüngere Dauer des Nachtrippers ist nicht ohne nach­
theilige Folgen. In so fern er meist von ei nem chronisch g·ereizten Zu­
stande einzelner Partieen der Harnrö hrenschleimhau t herrührt, so bilden 
sich lheilweise A ufwulstun gen und V erhlirlun g·en und daraus theihveise 
Verengerungen der Harnröhre ; bisweilen auch Geschwüre und condylo­
matöse Auswüchse, von denen besonders bei den ülteren '\Vundärzlen ofl 
die Rede ist. Die Verengerungen zeigen sich am hüuüo·s ten in der Pars 
membranacea, prostatica und in der Fossa navicnlaris. 

0 
Mit diesen Ver­

engerungen oder auch mit einer lirampt'haflen Zusammenziehun "" einzelner 
Partieen der Harnröhre , besonders in der Nähe des Blasenhal~es, hängt 
das erschwerte Harnlassen , die 0 y s ur i e zusammen woran manche ln­
~ividuen für beständig leiden; bei anderen tritt sie in' Folge von Excessen 
~~ ~acc~_o. et Venere oder von Erldiltung plötzlich und so heftig ein, dass 
s1e m volllge Ischurie übergehL Eine andere wahrscheinliche Folge die-

. ser ma_terie!len und krampfhaften Stricluren ist die , dass beim Uriniren 
der Unn mcht vollsUindig in einem Strahle abfliesst, sondern nach Ent­
leer.~m~ der Bla~e ein Theil in der Harnröhre zurücl{bleibl, der später bei 
abhang1g·em Pems langsam nachträufelt. An dieser lüstio-en Beschwerde 
sind indess Tripper und Nachtripper oft nur mitleibar scl~1ld; die Haupt-
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veranlassung dazu gibt meist der übertriebene Coitus welcher die Func­
lionen der Urinwerl;:zeuge überhaupt schwächt und 1:.li1mt. 

§. 131. Eine andere, nicht unwichtio·c Fra"'C ist die ob und wie 
l d . 0 0 ' . 
an ge as Tnppersccret ansteckend wirkt und wann man dem mtt 

Nachtripper bchallelen KranJ.:.cn den Beischlaf, ohne Nachtheile für An­
dere, gdestallcn dürfe: Wh a L e l y nimmt an, das Secrel sei so lange an­
stecl;:en , als es we1ss aussieht; nach ß c 11 ist reiner i\lucus nicht mehr 
ansleckend; H un L c r meinte, wenn die Eilerl;:ü"'elchen in einem fadenrör­
migen Schleim eingehüllt sind, sei J;:eine Ansteclmn"' mel1r zu belürchlcn; 
H.i c o r d hüll das sich ladcnlörmig ziehende schlci~1i"'c Secret nicht mehr 
li.ir anslccl< end. Baum c s spricht sich v~rsiclttiger0 aus: der Tripper, 
sagt er, l;:ann aur ein ei nfaches, durchsichli ..,.es Schleimsccrcl rcducirt sein 
und d~ch n?ch ansteckend wirlwn, obgleich ~1icht so häufig. Derselben Mei­
nung· J~l V 1 da l. Nach unserer Erfahrung lässt sich nie bestimmen, wann 
das Tnppcrsecre t aufhört ansled;:er.d zu sein, es habe ein noch so un­
schuldiges Ansehen , und wenn auch nur dann und ·wann ein Tröpfchen 
Schleim abgesondert wird. Das Meiste hängt dabei gewiss von der Em­
prünglichkeit des Individuums ab. Eine abgelüülele Lustdirne z. B. wird 
durch ein solches unb e:;deutendes Seerel so leicht nichl ang;estecl\l wer­
den, wohl aber eine un scbuldige Frau, deren Vagina für jeden contagiö­
scn Heiz ungleich emplindlicher ist. Davon haben wir warnende Beispiele 
erlebt *). Eisenmann nJe ild, dass die durch ein solches Conlagium er­
zeug·ten Tripper inclolenl, aber sehr hartnäcldg seien. Darin liegt etwas 
Wahres, al,er wir hab en auch gesehen, dass dieses farhlose Secret zu 
recht acuten Trippern Anlass geben lwnn. Wie manche recht virulente 
Tripper rühren nicht von Lustdirnen her, bei denen sich oft wenig oder 
~,-ur nichts von verdächtigem Fluor allJus cntdecl;.en lüsst! 

Il. Tripper beim weiblichen Geschlecht (Fluor albus venereus, 
Leucorrhoea virulenla, Elytrilis syphililica.) 

§. 132. Beim weiblichen Geschlecht sind die Erscheinungen des 
Trippers denen beim mii.nnlichcn ziemlich gleich. Er durchläuft dieselben 
Stadien, nur dass die entzlindlichen Symptome selten so heftig und be­
schwerlich sind, weil die Vagina, die hauptsächlich dabei afficirl ist, wei­
ter, schlalfer und wenig·er empD.ndlich isl, als die münnliche Harnröhre. 
Wenn auch, was öfter der Fall, die weibliche Harnröhre mitleidet, so 
sind doch die Schmerzen selten so heilig und brennend, wie beim männ­
lichen Geschlecht. Im Ganzen verläuft der Tripper beim weiblichen Ge­
schlecht indolenter und chronischer, besonders wenn, wie auch Baumes 
meint, die Ansteelmng von einem am Nachtripper leidenden Manne herrührt. 

§. 133. Im er s l e n Stadium empfinden die Kranken etwas I-litze 
und H.eiz in den Geschlechtslheilen, ein Gefühl von Vollheit oder Veren­
gerung der Scheide, verbunden mit geringer Sehleimabsonderung. Oeft~r 
g·eht auch diese wie beim Manne vorher, ohne merl\liche Empfmdung m 
den Theilen. Im zweiten Stadium wird die Scheide entzündet und 
schmerzhall, die Schamlippen und besonders die Nymphen schwellen an 
und das Uriniren wird schmerzhall. In recht acuten Füllen, wo der ganze 

•) S. darüber meine Antwortschreiben auf H i c o r d 's Briefe über Syphilis, Pag. 18 
und rolgende. 
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Camplex der weiblichen Geschlechtstheile, Scheide, S_chamlippe!!, Clito­
is Harnröhre ergriffen, sind die Schmerzen ?ft so hefllg, dass die Kran­

f.e~ weder gehen noch sitzen l\önnei~ und Je_<ie Bewegu~g d~s Körpers 
ihnen Iiistig· fällt. Das SecreL ist in dwser Penode gelbgrun, diCk, eiter­
schleimi"" und oft so profus, dass es zwischen den Schamlefzen hervor­
quillt un°d diese verldebt. Bei starlwr Entzündung findet n~an auch Exco­
riationen in der Scheide, an den Nymphen, den Schamlippen und der 
Clitoris · von der damit verbundenen Schärfe des Ausflusses werden die 
äussere'n Geschlechtstheile, die innere Schenlwlfläche, der Damm bis nach 
dem After hin entzündet, excoriirt und schmerzhaft. In solchen Fällen 
bilden sich auch häufig Erytheme, Eczeme und besonders Condylome in­
nerhalb und ausserhalb der Geschlechtstheile, an der inneren Seite der 
Schenkel und am After, die, den virulenten weiblichen Tripper überhaupt 
häufig begleiten. Untersu_cht man . die Vagina mit dem Spe_culum , was, 
wenn die Untersuchung mcht zu vwl Schmerz verursacht, mcht unterlas­
sen werden darf, so findet man bisweilen auch Excori ationen und ]<Ieine 
Geschwüre an der Vaginalportion des Uterus und_ am Muttermunde selbst, 
ohne dass diese o-erade wirldiche Schanlwr zu sem brauchen. Ohne Zwei­
fel pflanzt sich d~r virulente Tripper a~ICh manchmal auf die .. in~1ere Flä­
che des Uterus und selbst auf dJC Ovanen fort, woraus hartnaclH ger Ute­
rinkatarrh und selbst, wie auch Baum e s meint , luebsige Entartung des 
Uterus entstehen kann. Das Alles geschieht jedo ch nur in selteneren, 
schlimmen Fällen. Gewöhnlich geht das acute Stadium, von mLi.ssiger Ent­
zündung und schleimeitrigem Ausflusse begleitet, nach 14 Tage n bis 3 Wo­
chen, in das chronische Stadium iiber , \VO nur ein schmerz loser , schlei­
miger Ausfluss zurücl\bleibt, der aber oft sehr hartn äckig ist und gerne 
bei jeder Erl<ällung oder durch den Reiz des Coitus Recidh·e macht. Die 
Contagiositäl dieses chronischen Secrets ist , aus begreifli chen Gründen, 
noch bedeutender und Hinger dauernd als beim männlichen Geschlecht. 
Daher kommt es, dass Frauen , die einmal am virulenten Tripper g·elitten, 
jahrelang für jeden Mann gefährlich werden, der mit ihnen in geschlecht'­
liche Berührung lwmmt. Daher auch die Fälle, dass der Mann oder Lieb­
haber einer solchen Frau , der gewöhnlich mit ihr Um gang hat , un ange­
steckt bleibt , während ein Anderer , der nicht an sie gewöhnt ist, wenn 
er mit ihr in Berührung kommt , angestecl\t wird. ..Wi r bemerlwn das, 
weil solche Fälle oft zu Streitli·agen in der Praxis Anlass g·eben , di e sich 
in der Regel nicht klar und genüge nd beantworten lassen. 

S I T Z U N D A N AT 0 M I S C II E "C H A R A K T E R E D E S T R 1 p p E R S B E I B E I D E N 
GESCHLECHTERN. 

. §. 134. Bekannt ist, dass die ülteren Aerzte den Tripper beim männ­
hchen Geschlecht aus einer Affection der Prostata und der Samenbläschen 
erldärten, und den Ausfluss für verdorbenen Samen hi elten · daher anch 
der Name Gonorrhoen. Andere leiteten ihn von Geschwüren ' in der Harn­
röhre her, wie 111: a y er n e, oder auch, wie B u n wo r t h , von Entzündung 
und Geschwüren in den Nieren. Mo r g a. g n i , Hunter , L o u v r i er, Li s­
fr an c ~~k~nnten ~en wahren Sitz des Trippers und seine wahre Natur 
du~ch haufige Sectwn en von Leichen solcher Individuen, die am Tripper 
g_ehtten. D.adurch ~teilte sich heraus, dass der ursprüngliche und Haupt­
sllz des Tnppers die Fossa navicularis ist und der unmittelbar hinter der 
.l!:icllel gelegene Theil der Harnröhre dass die Entzündun oo sich aber auch 
über die tieferen Theile der Harnröh;e , bis an den Bulbus~ die Pars mem­
branacea und selbst bis zum Collum vesicae hin verbreitet. Damit stim­
men auch die Erscheinungen im Leben volllwmmen überein. Der erste 
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Schmerz ~eigl .. sich i~ der Fossa navic.; später aber erslrecl<L er sich mehr 
oder Wemger uber die ganze Harnröhre, besonders nach hinten. Wollle 
m~n den ~itz . des Trippers nur auf die Fossa navic. beschränken, so 
wurde the1l? dt~ ofl ~norme Quantität des Ausflusses damit in Widerspruch 
stehen? thetls d1e SL~tcturen an verschiedenen · Stellen der Harnröhre, wel­
c~~e zetgen '. dass dt~ ganze oder wenigstens ein grosser Theil der Harn­
rol~rens;hl~tmh~ut bem.~ helligen Tripp~r _uflicirt ist. Bei gelindem Trip­
pe\ mat> Sich d1e Entzunclung nur auf dte vordere Partie der Harnröhre 
e~stre~l\en, oder sicl~ auch nur auf einzelne tiefere Stellen fortpflanzen, 
w1e Ltsfranc 's Secltonen ergeben. Die weitere Verbreitun"" der Entzün­
duno wird wahrscheinlich nicht allein per consensum, so~dern o-ewiss 
auch durch das Hinfliessen des Eiterschleims bis nach dem Bulbu~ ure­
thrae hin vermiLtelt, sei es nun in Folge unzweclmlässi""en Aufwärtsbin­
dens des Gliedes oder heftiger Erectionen. In manche~ Fällen hat die 
Section auch Excoriationcn der Harnröhrenschleimhaut er""eben ebenso 

• • 0 ' 
wte wtr solche auch beim weiblichen Geschlecht in der Scheide, an den 
Nymphen u. s. w. finden. Diese Excorialionen, die auch in Geschwüre 
ausarten können, sind keineswegs, wie R i c o r d anzunehmen geneigt ist, 
immer als Harnröhrenschanker zu betrachten. 

§. 135. Der Sitz des weiblichen Trippers ist in den gewöhnlichen 
Fällen hauptsächlich die Vulva und die Vagina, seltner ist die Schleim­
haut des Mutterhalses und der Muller selbst mitbetheiligt. Dass die Harn­
röhre beim virulenten Tripper hiiufiger leidet als beim sog. Fluor alb. be­
nign. ist !•eine Frage; bei letzterem fehlt in der Regel das Harnbrennen, 
was bei ersterem in den meisten Fällen vorhanden ist. Auch R i c o r d, 
der kein besonderes Tripper\'irus anerl\ennt, räumt do~h ein, dass die 
Urethra häufiger in Folge des g~schlechllichen Umganges erl\ranlit, als die 
anderen Genilalschleimhäute. Andere, wie auch Cullerier, halten die 
Affection der weiblichen Harnröhre für ungewöhnlich. Nach unserer Er­
fahrung ist bei jedem recht acuten Tripper die Harnröhrenschleimhaut 
mehr oder weniger mitergTiffen und die Entzündung pflanzt sich sogar bis 
auf di e Blasenschleimhaut fort, so dass die Frauen oft über bedeutende 
Strangurie ldagen und der Urin blutig gefürbt erscheint. Bei indolentem 
Tripper oder im Studio des Nachtrippers fehlen diese Symptome, und 
wenn der Fluor albus aus andcrn Ursachen noch so missfarbig und cor­
rodirend ist, so wird man doch selten hören, dass die Pat. über Harn­
brennen ldagen. Wie beim männlichen Tripper verbreitet sich auch die 
Entzündung von den oberflächlichen, äusserlichen Theilen allmählich nach 
den tieferen, wohin sie sich, wie Baum c s richtig bemerl\L, in Folge 
schlechter Behandlung oder Vernachlässigung zurückziehen und concen­
triren l\ann. Dort geht sie oft in einen g·leichsam latenten Zustand über 
und wird zum Ansteclmng·sheerd für den Mann und für die Frau selbst 
zur Quelle schlimmer Uterinleiden und seinver heilbarer allgerneinen In­
fection. 

A E T I 0 L 0 G I E D E S TRI P P E R S. 

§. 136. Die gewöhnliche 9uelle des T~ippe_rs , . haben. wir sch?n 
oben gesagt, ist der unreine Belschlaf und dte i\1ttthe1lung emes speclfi­
schen, dem syphilitischen analoge_n od~r verwandten _Ansteclmngsstof!cs. 
Diejenigen, welche neuerdings , WI~ R1co~d, Paul_l, Hacke_r, Sig­
m n n d He noch und Andere, lwm spec1fischcs Tnppercontagwrn sta­
tuiren,' sondern den Tripper beim Mann aus jcdwedem Fluor albus oder 
reizenden Vaginalschleim des weiblichen Geschlechts entstehen lassen, ver-
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n·essen, dass die Geschichte, _die man nicht .~o ~mgehört abfertigen darf, 
deutlich und·Jdar auf ein speclllsches, hauptsachlich ex Vener~ vulgivn"'a 
entspring·endes Contag·ium hinwei~l. Dass Fr~nen ~ltch an emem nic

0
ht 

unreinen oder nicht virulenten l• luor albus letden _Iwnncn , und dass die­
ser znr Ursache eines tripperartigen Au~llusse~ be1111 _i\hu112e _werden mag, 
wollen wir gar nicht bczwei!_.cln; . aber d1ese, tmmerl_nn ,moghche, Enlste­
hun"'sweise des Trippers betm i\lnnne l\ommt lmum 111 Betracht geg·en die 
urnlfe o-ewöbnliche Quelle desselb en , den Beischlaf . mit mehr od er weni­
"'er ö.ff~nllichen Hetären. Und wie oft lehrt nicht emc g·e naucre Nachfor­
~chung, dass der Tripper von einer scheinbar. unverdiichtige n Frau doch 
virulent, weil diese nichts wcni g·er als !wusch 1st. Und bedenken wir nur 
die eigenlhümlichen Metastasen .und Folgeiibel des Trippers: die Op.hthnlm. 
".011 • und den Hheumnl. oder d1e Arthr. gonorrh. , so muss man se1n Au"'e 
fast absichtlich der \Vnhrh eit verschli esscn, um die virul ente Na tur d~s 
gewöhnlichen Trippers zu verl\ennen. 

§. I3i. Aussergewöhnlicherweise ]\an~~ i.ndess ei n cntzü.ndlicher, 
tripperähnlicher Ansfluss auch d_urch anc~erc orl11 che und .. nllgr.m_e me Heize 
entstehen· z. ß. durch mechnn1scli e He1zu ng· der Harnrohre mJllels Bon­
gien, sch~rfer S~offe, oder durch den Beischl af mi t menstru irlen Frauen, 
oder die an einem scharten weissen Flusse, an Mul!erl\rebs leiden ; ferner 
durch Erliiiliung; , scharfe Diurcticn, durch scrophulöse, herp elischc, gich­
tische Dyshasie u. s. w. Seilost der Genuss \·o n junge m Wein und sau­
rem Bier kann Strangurie und trippera rtig-en 1\nsll uss zur Folg·e haben. 
Wir müssen aher dabei erinn ern , dass der Kranlw oft dem Arzte die 
wahre Ursache zu verheimlieben sucht und ablcug·ncl, indem er sein ver­
düehtiges Uehel nicht auf di e wahre Q~t c ll c IJezog-e n habe n wil l. Im Gan­
zen haben wir die n ich 1 virulenten Bnrnröhrenflüssc selir seilen gefun­
den, obgleich es allerdings Indi\·idn cu gil ,t, deren Harnrö hre gcg·cn jede 
mechanische oder materi elle Heizu ng· ii ussersl empfindl ich ist:- Den Streit 
über Idenlitüt des Tripper- und Schan],erco n:a s iums haben wi r sc l1on frii­
lter bcrüln'l und dahin zn erledigen gesucht, dass wi r das Tri ppe rconla.­
gium als eine hybride Form des syphilitischen Virus betrachten. 

§. 138. Träger des Trippercontagi ums ist der von einem Tripper­
lmwl\en abgesonderte Eitersc hlei m , der mit der Ilnrnröhrcn- oder Vagi­
nalschleimhaut eines gesunden lndi\·iduums in Beriih rung- ]\O tn llil. Es scheint 
aber, dass der Akt des Beischi Ms und der Grad der ;\ ulreo·nn g Yon we­
sentlichem Einflusse auf die Anstecku ng ist , da diese oll stnllllncl et, wo 
wenig- oder gar ]\eine Schleimsecrelion vorhanden ist. Man könnte daraus 
fast aul ei~1c fliichli~·e Natu r des Trippcrcontng'itHns sch li essen, so dass 
oll nur ~le1chsam e1nc Aura g·o norrhoicn di e Anstccl\un o· vermi llc lt. Sonst 
bleibt li.berhnup_t die Art . und \veise, \V!e das Tripp eq~·ift ""s ich g·c rade meist 
zuerst 111 der l•oss:t nav1 cul. fixirl , da do ch nur di e ll arnröhrcnmündung 
damit· !n Conlact lwmmt, unseres Erachlens selir dun lwl und es ist Jwin 
'\~tmd~r, dass die Meinun g;en dariiber sehr \·erschieden ~i nd . ß o norden 
hall .d1~ Such: l[i_r sehr einfach. Bei m BciseiJial' werd e im 1\n g·e nblick der 
ImmiSSIO pen1s dJC Harnröhrcnmiindun "· ein weni o· '"eöfl'n et und das Se-

cl VI . 0 Ot> 
cret er u va dnnge ung·ehindcrt ein, wenn dasselbe profus is t. Wenn 
?as Secrel aber nicht profus ist, wenn es im Gcg·c ntheil ilusserst g·ering 
1sl, ~as Jmnn da viel eindringen '? Cruil< s hanl' glaubte, dass der Tripper­
schleim von der Oberflüche der Eichel ein(?,·esogcn und in die Harnröhre 
abgesetzt werde. ~inc solche Einsau g· un g· J~ann aber durch nichts hcwi?­
sen werden, und (!Je resoriJirenclcn Gclüsse der Eichel g·ehen nicht in dte 
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Harnröhre' .. sondern nach den Leislendrüsen. Und wir haben Fiille gese­
lle~, wo 1\'~.anncr. aus Angst \'Or Ansteclwng, kaum die äusseren Geschlechls­
lll~IIe bcruhrL und doch einen Tripper bekommen haLLen. Hunter und 
~Itter nehm.?n daher an, dass der Tripperschleim nur die Harnröhren­
lippen .. zu ben~hren braucht und dann Entzündung, sowie Ausfluss in der 
Harnr?hrc gleichsam sympathisch zu Stande lwmmen. Nach W e i c k a r d 
soll ehe Harnröhre durch die ihr eigne Contraclion den beim Beischlaf auf­
genommenen !ripperstofl' bis zur Fossa navicul. gleichsam zurückschieben,, 
Kurz, man s1cht, wie ein Jeder sich den, besonders beim miinnli­
chen Geschlecht dunkclen Ansteclnmgsprocess aur seine \V eise zu erldärcn 
suchte. 

§. 139. Kein Alter schützt vor Tripperansteclmn"" Kinder und Greise 
sind dafür empfünglich . Die Erfahrung lehrt aber d~ss die individuelle 
Empränt:;li~hlceit sehr ung'leich ist; manche Münner 'z. B. werden bei jeder 
Gelegenhell ang·esteclü, Andere fast nie; Jünglinge sind dafür empfängli­
cher nls ältere Miinner. Die Gewohnheit scheint ferner gegen das Trip­
percontagium abzustumpfen ; die erste Ansteckung wirkt gewöhnlich am 
hef'ligsten, die späteren milder, bis die Empfünglichlceit für das Contagium 
zuletzt ganz erlischt. Das meinte schon Hunter, und mit einzelnen Aus­
nahmen wird man das bestätigt finden. Dass das weibliche Geschlecht der 
Ans leclwn g· weniger zugän glich sein soll , als das männliche , glauben wir 
lmum; Männer setzen sich nur der Ansteclmng häufiger aus und die Pro­
stitnirlen werden begreifllicherweise sehr bald dagegen abgestumpft. Dass 
der ßan des Penis , nngcwöhnliche Grösse und Missverhältniss zu den 
weiblich en Genitalien die Ansteckung begiinstigt (R i c o r d) , ist nicht 
unwahrscheinlich. Vl er einma l Yon einem Frauenzimmer angesteclü ist, 
wird YOn demselben in der Regel nicht zum zweitenmal angesteckt; wir 
haben aber auch g·esehen, dnss ein Mann drei m a I hintereinander von 
demselben Frauenzimmer angestecl;t wurde. 

§. HO. Atmosphärische und ldimalische Vcrhi:illnisse scheinen auf 
Artung· und Verlau I' des Trippers lccinen wesenllichcn Einfluss zu haben; man 
findet ihn ebenso häufig; und bösartig in \varmen als in ];allen Ltindern. 
\Venn er nach Prun er in Egypten tmler den Eingebornen nicht so häufig 
sein soll, so mag· es daher !commen. dass sie der Venus \'Ulgivag·a nicht 
so fröhnen, wie die Europäer und Tiirl;cn claselbsl , die häufig daran lei­
den. Kann auch . sein, dass das Trippercontagium der eingebornen Wei­
her auf ihre l\'Hinner schwächer wirl{l, als an!' die Europäer und Türken. 
Nach Desportes soll der Tripper auf Domingo sehr bösartig sein; eben 
so nnch Da z i II e nur Cayenn e und Isle de France. In fenc~llen Nie­
derungen wird er leicht chronisch und g·ibt zu FolgelcrankheJten eher 
Anlnss. 

§. 141. Mit der Annahme endlich, dass das (virulente) Tripperco~­
ta"'ium no ch jetzt spontan entstehen J;önne, steht es wohl eben so, w1e 
mit der. dass die Syphilis sich noch jetzt spontan cntwicl;eln könne. Aller­
dings mag, wie wir schon erwähnt haben , übertriebener- Beischlaf, beson­
ders mit menstrnirlcn \V cihern, oder die an einem scharfen Fluor albus 
leiden. bisweilen zu Harnröhrenflüssen Anlass geben; aber zu viel \Verth 
dnrJ man auf diese Erlclürungsweise nicht legen, da viel ahsichlliche o.der 
nuch unabsichtliche Täuschung ''on Seilen des Kranl,en mit unterlauft. 
Auch wird man finden, dass Üarnröhrenflüsse, die aus nicht virulenter 
Quelle stammen, gewöhnlich ganz anders verlaufen, als die vom specifi-
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sehen Trippervirus entstandenen. Sie sind meist indolent und leicht be~ 
zwingbar; so haben wir es wenigstens nach vieljähriger Erl'ahrung ge~ 
funden. 

DIAGN 0 SE. 

§. 142. Genau genommen, ist die Diagnose des Trippers beim männ~ 
Iichen Geschlecht nicht schwierig; beim weiblichen Geschlecht, das der 
Genitalblenorrhoe aus nichtvirulenter Ursache viel hüufiger unterworfen 
ist sie schwicrioer. Allerdings lwnn ein tripperartiges Leiden auch bei~ 
:Manne aus n i c

0
h t virulenter Ursache entstehen. aber in den bei weiten 

meisten Ftillen entspringt es gestündlich aus unreinem od er mindestens 
verdtichtigem Beischlal'. Und dies Antecedens , obg·l eich es bisweilen ver~ 
dunl.:Pll wird, ist und bleibt das Hauptcriterium für die virulente Natur des 
Trippers. Die Symptome und der Verlauf entsch eiden ni cht vollgültio­
darübcr; denn auch der virulente Tripper l.:ann indolent und das Secret 
hellschleimig sein , besonders beim \veiblichen Geschlecht. Bei letzterem 
ist lreilich das Mitergriffensein der Harnröhre ein Ilauptcriterium für die 
virulente Natur des Vaginakatarrhs; aber es fehlt auch oft. 

§. 143. Beim männlichen Geschlecht J,;ann in selten en Ftillen nur 
darüber Zweifel sein, ob der Ausfluss \"Oll Trippervirus herrührt, oder ob 
ein SchanJ,;er in der Harnröhre vorhanden is t. Auf letzt eren l,;önnte man 
schliessen, wenn das Secret sehr gerin g;, eitrig· und blutstreifi g. der Schmerz 
sehr heftig und auf einer einzelnen Stelle Jixirt bleibt und sich eine be~ 
deutende I-Hirte daseiLst fühlbar macht. Aber auch di ese Zei ch en sind 
triiglich und nicht entscheidend ; denn es ents tehen au ch durch scharfen 
Tripperschleim Erosionen und selbst Geschwüre in der Harnröhre, die man, 
aber mit Unrecht, für Schanker gehallen hat. Ob di e lnoculation für solche 
Flille, wie Ricord meint, ein entscheidendes Cril erium abgibt , müssen 
wir, wegen der hybriden Natur des Trippers , dahin gestellt sein lassen. 
H acl{er meinL, das Trippergeschwür bilde sich mehr im hinteren Theil 
der Harnröhre und enlstehe ersl spii l ; der wahre Schanlwr si tze mehr 
nach vorn und bilde sich gleich antü nglich. Das ist nicht ganz ungegrün­
det, aber z. B. der fixe Schmerz in der Fossa na,·icul::nis. der manchmal 
lange zuriicldJieibt, kann von einer blassen Empfinrlli chl\ eit der gereizten 
Schleimhaut oder auch von geschwüriger Erosion in Folge des scharfen 
Trippersecrels herrühren. 

§. 144. Endlich l<ann bei völliger Phimose der Eichellripper mit 
wirklichem Tripper verwechselt werden. In di esem Falle ist aber häufig 
Eicheltripper mit Harnröhrentripper complicirt. Die Diagnose ist hier un­
gewiss, wenn kein besonderer Schmerz in der Harnröhre beim Uriniren 
st_attfindet; ist dieser vorhanden, dann ist der gleichzeitige Harnröhren­
tnpper constatirt. 1m anderen Falle muss man bisweilen die Vorhaut ein­
s~hneiden, ehe man zur richtigen Diagnose gelangen l\ann. Dies ist für 
dte Behandlung von Wichtigkeit, da manchmal Geschwüre innerhalb der 
Vorhaut einen Tripper oder Eicheltripper simuliren. 

PR 0 GN 0 SE. 

~: 145. Im Allgemeinen, bei sonst gesundem Habitus, zweclonässi­
ger Dwt und Behandlung- g-anz o-ünsti"". Uno-ünstio-er isl sie bei scrophu­r· 1 . V V o o o o . 
o.~er, r 1e~mattscher, gichtischer und hämorrhoidalischer Disposition, bei 
fruh~rer wusler Le~Jensweise, bei Onanisten, bei unzwecl{mässiger Diät oder 
Ausubung des Cottus während des Verlaufs, bei schlechter Behandlung. 
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Durch. a~le diese Mo~.ente kann der Tripper zu einem sehr ernsthaften, 
Jangw1cngen , comphcirlen Uebel werden, was dem Palienten in seinen 
Folgen und NachwPhen das ganze Leben verbittert. Ernsthafter ist der 
phlegmonöse Tripper, wo sich die Entzündun"" über die o-anze Harnröhre 
mehr oder wenig·er verbreitet hat; leichter ~enn sie sic

0
h mehr auf die 

Fossa navic. bes~hränl\l. Im ersteren Falle' sind viel eher Dysurie, Slric­
turen, Hodenentzundung und Blasenleiden zu befürchten. Der entzündliche 
schmerzhalle Tripper mit copiösem Ausflusse o-eht da""e"en wenn er zweck-
... bh dl 'd 0 00 ' ~.ussig e an e t wir , schneller voriiber, als der torpide, wo wenig Ent-

zundu~g un_d Ausfluss vorhanden. Daher Iwmmt es, dass die ersten Trip­
per, die me1st sehr acut und schmerzhaft verlaufen, sich im Ganzen leich­
ter und schneller heilen lassen, als die späteren, welche indolenter sind. 
Indivi?u~n, die an Rheumatismus und Gicht gelitten, oder vermöge ihrer 
ConstilntJOn und Lehensweise dazu disponirt sind, müssen bei jedem Trip­
auf eine solche Complication gefasst sein, und können sich nicht genug 
vor Tripperinfection hüten. Keine Behandlung kann sie davor schützen, 
am wenigsten die abortive. Hämorrhoiden oder Anlage dazu lassen einen 
langwierigen Tripper erwarten, begünstigen Strictureh und Mastdarmfisteln. 
Uebrig·ens Hisst sich heine bestimmte Prognose aus der plelhorischen oder 
phlegmatischen, robusten oder schwachen Consliturion auf den wahr­
scheinlichen Verlauf des Trippers bilden; das Meiste scheint von der grös­
scren oder g·eringeren Empfänglichl<eit für das Trippervirus abzuhängen ; 
bisweilen auch von seiner verschiedenen Virulenz. - Von schlimmer 
Vorbedeutung, obgleich nicht immer, ist plötzliches Stocl<en des Ausflus­
ses, indem dann Metastasen auf die Hoden, auf die Leistendrüsen, auf 
die Blase, auf den Mastdarm, oder auf Augen und Nase zu befürchten 
sind. Ir.di,·iduen, die öl'ter am Tripper gelitten oder sich während dessel­
ben nicht schonen, sondern viel trinken, den Beischlaf üben, masturbiren, 
legen den Grund zu unversiegbarem Nachtripper, Dysurie und Stricturen. 
Hat der Patient schon einmal bei einem Tripper an Epididymitis gelillen, 
so tritt sie bei jeder neuen Infeclion leicht wieder ein, wenn er sich nicht 
durch zeitiges Anlegen eines Suspensoirs, 1-Hiten vor jeder Erkältung, kör­
perlicher Anstrengung und Excessen möglichst davor zu schützen sucht. 

Beim weiblichen Geschlecht verläull der virulente Scheidenfluss in 
der Regel nicht so acul und schmerzhaft, ist aber dagegen um so lang­
wierig-er und schwerer g-ründlich zu beseitigen. Uebrig-ens richtet sich die 
Prognose beim weiblichen Tripper ebenfalls nach der Verbreitung der Ent­
zündung in die Tiefe der Vagina; Mitleiden des Mutterhalses und des Uterus 
selbst lässt schlimme Folgen befürchten, von denen schon oben die Rede 
gewesen ist. 

Pr o p h y l a x i s u n d .B e h a n d l u n g d c s Tri p p er s b e im m ä n n l i c h e n 
Geschlecht. 

§. 146. Pro p h y lax i s. Dass es mit der individuellen Prophylaxis 
der Syphilis überhaupt misslich steht. haben wir schon früher bemerkt; 
dasselbe o-ill von allen · gegen die Tripperansteckung vorgeschlagenen pro­
phylactiscllen Mitteln, die man auch . geg-en die. Schan_kerinfect!_on versucnt 
hat. Alles Waschen mit kaltem ·wesser, Ess1g, Wem, Auflosungen von 
Alaun, Kupfervitriol, Su?limat, C_~1lor, Kali\ u. s. w.,. oder gar Einsvr.itz\m­
o-en solcher Mittel in die Harnrohre helfen so wemg, als das sofortige 
Uriniren nach dem Beischlaf, um das etwa eingedrungene Tripper­
virus hinwegzuspülcn. Am meisten ){Önnte noch d~r mechanisc_he aber 
eckelhafle Schutz des Condoms leisten, wenn er mchl ,·orne reiSSl, so 



506 Simon, Syphilis. 

dass die Eichel- und Hurnröl~.r1cmnt1i_ndnn1g- e
11
ntbB!össt 1~vird. Einig·cn, aber 

auch nm:. cin_ig·en S_chutz gewa ut c te sc_me ~ ecn_c tgung· des Beischiars 
miL verdachttg·en Dtrnen, und dass man tim mcht wJCderholt. 

BEHANDLUNG. 

§. 147. Ist der Tripper zu Stande g·elwmmen, so muss sich die Be­
handlung nach den Stadien und der ganzen Artung· desselben richten 
Dies-: ist, den Tripper als einen, wenn auch virulenten Catarrh der Harn~ 
röhre betrachtet, sehr einfach, wenn er g-nlnrlig· und die Entzündun g· nicht 
zu heftig ist. Im aculcn Studium reich t ein passen des antip hlogistischcs 
Regim aus. Man untersagt alle reizenden , slarl\ nährend en Speisen 
und Getriin!{e und b~_schrünlü den Kranken .. uuf Pflunzcn lwst, magere Sup­
pen und 1111ldes Gelrank Zu letzterem g·enugt Zncl\crwnsser , Brodwasser. 
schwacher Thee , Org·ead e, schwache Lim onade. i\Ian tiberschwemme 
aber auch den Magen nicht damit ; die vielen laffen Getrö. nl\e . die Man­
del-, Hanf- und Leinsamenemulsionen sind t;;rösstenthei ls liberfltissig. Man 
lasse nur so Yiel lrinl\en, dass der Urin reichlich un d wässrig abg·esondert 
und die entzündete Schleimhaut der Harnröhre mög·lichst wenig cladnrch 
gereizt werde . Ausserdem muss der Kranlw sich mö g· J~ch st ruh ig verhal­
ten, nicht zu Yi el gehen , no ch weniger Ianzen od er rellen, oder gar den 
Beischlaf ausüben; selbst das Fahren im Wagen wird oft nicht vertragen. 
Das Anlegen eines Suspens,oirs ist nicht nnbeding'l nothwendig, aber bei 
Dcnjenig·en, die sich ni cht ganz ruhi g· ha llen könn en un d sich jeglichem 
"\Vilterungswechsel ansse tz en müssen , rathsam ; nm so mehr , -wenn sie 
schon einmal an I-Ioclenenl zündnn g· gelitten. Letztere, sowie Versetzung 
des Trippers auf den Blasenhals , wi rd besonders durch Erk ~i llung· herbei­
geführt, vor welcher sich da-her die Kra nken beso nd ers zu hüte n haben. 
Befriedigung nalii rlicher Bedürfnisse auf zugigen AbiriLLen, das Uri niren 
an zug·igen Strassenecl\en muss deS'Neg·en ebenfall s g·emieden werden. Zu 
letzterem ist um so eher Veran lassung·, als den Patienten Lei ]{alter "\Vil.­
terung· häufig·es I-larndrtin g·en quält, dem er weder lan ge widerstehen lwn n noch 
darf. Verstopfung muss m::tn nicht duld en, sondern ihr durch gelind e 
Eccoprotica vorzubeug·en suchen, wozu man sich des Eicct. leniL. , des Pul v. 
Liq. compos. oder der Aq. lnx. vienn. oder irgend eines anderen gelinden 
Laxans bedienen lwnn. Da ferner der sch:ure Schleim öfter die Vorhaut 
und Eichei wundfrisst, so lasse man , auch schon um der Rein lichl\Cit 
willen, den Penis einigemal lüg-lieh in lauem Wasser bad en. Man 1\ann das 
ohne Gefahr thnn, obgleich es H. i c o r d fiir nachtheilig· hiilt. Dagegen 
meide man !\alle Bühung·cn, wom it die Pnlientcn oll auf eigne I-land den 
Schmerz und die Entzündu ng zu lindern meinen. Diese wirlwn oft schäd­
lich und begiinstig·en Metastasen des Tri ppers auf die I-loden und anr die 
Blase. 

§. 148. Ist das entzün dl iche Stad ium sehr l1efli g·, so rüth man wohl 
Blutegel an's Periniium zu se tzen·, ja selbst Aderlass bei sehr plethorischcm 
Habitus. "'Wir g-estehen, in einer Yi clj iihrig·en Praxis v;cder YO n Blutegeln 
no~h von Aderl::tss je Gebrancl1 gcmft cht zu haben , nnd auch Ha c I\ e r 
memt, d::tss man sie hi er zu Lan de seiLen nöthig· haben werde. ·wm man 
dn"on Gebrauch maciJ en , so setze man sie weni g·s tens nie an die Vor­
haut, den Penis oder das Scro tum ' wei l man dacl nrcll leicht ZU Oedclll, 
In_pllration, Ges~hwiiren oder Erysipelas Anlass gibt. All g-emeine lauwarme 
B_adcr haben w!r noch am nützl ichsten geruHden ; nur muss der Krani\C 
mcht zu lung·e 1m Bade sitzen und es darf nicht zu hciss sein. 
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, §. ~ 49. Am meisten quälen den Kranlwn in dieser Periode, wenn 
d~e En tz.~llld~lllg- heilig und weit verbreitet ist, die nächtlichen Erectionen, 
dte gewollllhch eintreten, wenn er eben eingeschlafen ist, oll aber auch 
n~ch dem ersten Schlafe, wenn die Blase sich mit Urin angefüllt hat. Der 
ell1fachsle und besste Ralh. den man ~eben lmnn ist der dass er s LI ich 
der Kranl<e des Abends nicht zu vielt> esse und 'trinke 'und zweitens 
dass e!· , wenn die schmerzhallen Erectionen ihn wecl~en, aufstehe und 
nach ~!·schla~un g· des Gliedes urinire. Kommen die Erectionen zu häufig 
und sloren Ste den Schlaf' 'zu sehr, so haben wir ei ne Dosis Opium (gr. x 
Pulv. Dov.) vor dem Schlafengehen als das zweclm1lissig-ste i\littel befun­
den ... Man lwnn auch 6 Tropfen Tincl. Theb. mit Zuckerwasser oder einem 
Theeloffel voll Pulv. aeroph. nehmen lassen. Alle anderen Mille!, die man 
wohl emp~ehll, als Ca~11pher, K ltt g e's Mixlura sulph. acid., B rod i e's Vin. 
~olch. mtt Camphermtxtm, Lactucarium, Einreibungen von Neapelsalbe 
langs der Harnröhre, Blutegel ans Mittelfleisch, narcotische Fomentationen 
oder g·ar !;alte Umschläge um das Glied leisten wenio· oder sind verwer(:.. 
li clt. l\lanchmal werden die Erectionen auch dadurcl~ herbeio-e!ührl dass 
der Kranlw das Glied, um die Wäsche zu schonen, in Lein~n ein~ickelt 
und bindet. Bei Tag·e gehl das zur Noth, aber des Nachts wird das ohne­
hin durch die Bellwärme schwellende Glied eingeschnürt und gereizt. Man 
lasse daher das Glied nie einbinden, sondern ein breites Band über den 
Hiillen um den Leib legen und ziehe durch dasselbe ein breites Stüc!{ 
alles, weiches Leinen, was wie eine Schürze vor den Genitalien herab­
hängt. Diese Schürze belilstig·t nicht und wird erneuert, sobald sie \'Om 
Ausfluss zu sehr dnrchniisst und steif geworden ist. 

§. 150. Eine ni cht ungewöhnliche Folge, theils der heftigen Entzün­
dung·, theils der schmerzhallen Erectionen, sind Blutungen aus der Harn­
rö hre. Bisweilen Jwmmt das Blut vor dem Uriniren, bisweilen, nachdem 
di e letzten Tropfen Urin mühsam herausg·epresst sind; bisweilen endlich 
stellt sich die Blutung ohne Urin ein, besonders nach starl•en Erectionen. 
Tst die Blutung nicht sehr bedeutend, was selten der Fall ist, so wirkt sie 
elt cr erleichternd als nachth eilig·; manchmal lassen nach einer starl\en 
Blutung Schmerz und Entzündung· bedeutend nach. Gefiihrlich ist , nach 
unserer Erfahrung·, die Blutung· nur dann, wenn sie nicht aus der Harn­
röhre, sondern aus der mitafficirten Dlase Ji,ommt; schlimm bisweilen auch 
dann, wenn der Patient sie durch Excesse oder Beischlaf wührend der 
erste n Periocl0 des Trippers herbeigeführt hat. In diesem Falle müssen 
wir sie, wenn sie profns wiederl\ehrt, durch innere und äussere Adstrin­
g·entia zu bcscitig·en suchen, dnrch kalte Bühungcn des Gliedes, durch 
lwlte Kl ysliere, Compression, durch lnjeclion Yon Blei- und Alaunauflösung. 
Einmal hab en wir, wo die Blutung· aus dem Blasenhalse oder der Blase ­
selbst zu entspringen schien und mehrmals des Tages wiederkehrte, sie 
durch Extr. Torment., innerlich g·eg·eben, gliicldich beseitigt. In der Regel 
aber bedarf es, wie g·esagt. I\ einer besonderen Medication, sonelern man 
hat nur Huhe zu empfehlen, milde süuerliche und schleimige Getriinl<e, 
und die Blutung lwhrl im schwächeren Grade oder auch gar nicht wieder. 

§. Iäl. Eine andere Complication dieses Stadiums ist die Dysurie 
und Ischurie die bald mehr entzündlicher, bald mehr luamplhafler, ge­
wöhnlic.:h ab~r gemischter Natur ist. Die Dysurie gehl der Ischurie in der 
He"'cl voran· der Kranlw Jwnn zuerst den Urin nnr mit Anstrengung (ro­
pre~nveisc e~lleeren, dann stocl\l er anf einmal t;ünzlich. Man verbinde 
die antipblogistische mit der antispasmodischen Behandlung, setze Blutegel 
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ans Perinäum, .. applicir~ erweichende t~.nd narcolis.che Umschläge, allge­
meine wa:me Bader, SILz-: und .Dampf~nder, Klystiere von Chamillen mit 
etwas Opmm, und gebe mnerhch, em HauptmiLtel, Calomel mit Opium 
Dass Ruhe und Bettwärme dabei unerlässlich sind, versteht sich von selbst. 
Dadurch all:in und durch .etwas Chamill.enthee mit Tincl. ~l~eb. h:nnn ma~ 
gelinde Anfalle von Dysune und Ischune ganz g·ut beselllgen. Will die 
Ischurie den genannten Mitteln nicht weichen'. so muss man den Catheter 
appliciren, was allerdings bei dem entzündhellen und krnmpfhnf'len Zu­
stande der Harnröhre und des Blasenhalses sehr schmerzhaft und oft 
schwierig ist. 

§. 152. Die Phi m o s i s, die sich gern bei enger Vorhaut zum ent­
zündlichen Stadium des Trippers gesellt, ist selten, w~nn nicht etwa gleich­
zeitig Geschwüre innerhalb der Vorhaut vorhanden smd, von wesentlicher 
Bedeutung· und verschwindet mit Abzug der entzündlichen Reizung. Je­
denfalls erfordert sie aber körperliche Ruhe und horiz?ntale Lage, Ein­
spritzungen von lauem oder Goulardschen vVas.ser ZWISchen Eichel und 
Vorhaut. Ist diese ödematös geschwollen, so weiCht das Oedem bisweilen 
UmschJäo-en von Bleiwasser oder, wenn diese nicht vertrag·en werden 
trocknen °Bähungen mit etwas Kampher versetzt. Nur w enn di e entzünd~ 
lieh geschwollene Eichel von der engen Vorhaut zu sehr gepresst wird, 
ist diese durch lnmstgemässen Einschnitt zu trennen, um die Eichel vom 
schmerzhaften Drucke zu befreien. 

§. 153. Bedenldicher ist die Paraphimosis, w eil dadurch die 
Eichel dennassen eingeschniirt werden lw.nn, dass der Rücli:fluss des Blu­
tes gehemmt und die Eichel brandig wird, Hier muss man nach Erwei­
chung der hinter der Eichel verschwollenen Vorhaut , durch allgemeine 
Bäder oder auch durch örtliche Bähungen, alsbald di e Taxis versuchen, 
indem man die Eichel mit den Fingern der einen Hand comprimirt und 
mit der anderen Hand die Vorhaut über die Eichel hervorzuziehen sucht. 
Das hat oft seine Schwierigl;:eit; wenn man aber das Manoever nur ver­
steht, die Paraphimose nicht schon zu lange bestanden und die Eichel zu 
geschwollen und empfindlich ist, so gelin gt die Taxi s am End e doch. Ist 
die Vorhaut aber von Natur s ehr enge und der '\Vuls t hinter der Eichel 
sehr hart, dann verliere man auch nicht zu viel Zeit mit der Taxis, son­
dern schreite sofort zur Spaltung des einschnürenden VorhauLwulstes. 

§. 154. In einzelnen Fällen endlich gesellt sich auch die sogenannte 
C h o r da zum acuten Stadium bei heftiger En tziindung, wodurch die Erec­
tionen um so schmerzhaller werden. Da die Chorda gewöhnlich von pla­
stischer Ausschwilzung in die Corp. cavern. herrührt, so muss man diese 
durch erweichende Umschläge, g·elind e Einreibungen von g-rauer Salbe 
oder auch durch den innern Gebrauch von Merc. gumm. PI. oder Calomel 
mit Opium zu zertheilen suchen. Reizende Salben und Einreibung·en, als 
Ammonium- und Jodl<alisalbe sind in der entzündlichen Periode nicht rath­
sam und nur dann anwendbar, wenn die Chorda nach derselben oder 
n.ach Verlauf des Trippers überhaupt noch besteht, als unbequemes Re­
Siduum, was den Beischlaf schmerzhaft und selbst unmöglich macht *). 

*) Ein rohes,. gewaltsames Heilverfahren gegen die Gon. chordata, dessen schon ein 
alter arabi~cher. Arzt, Abu 0 sei b a h, gedenkt , und dessen sich auch wohl der 
Soldatenpobel m unseren Tagen manchmal zu bedienen pflegt, besteht darin, den 
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B!sweile~l ist die Chorda_ auch nur krampfhafter Natur, dann verliert sie 
srch merst von selbst m1t Ablauf des entzündlichen Stadiums. 

. §. 155. Dieses dauert bel{anntlich 14 Ta""e bis 3 Wochen bisweilen 
mcht so lange ; ebe~ so lange hat man auch 

0
bei der palliative'n Behand­

lung zu verharren, die nur auf Linderun"' und Beseitio-un"' der Entzündun"" 
und des Schme_rzes gerichtet sein muss. 

0 
In manche~ Filllen verliert sich 

~ann auch .. 8 !Jls . 14 Tage später der Ausfluss von selbst, ohne alle inner­
liche und .ausserhche dagegen gebräuchliche Mittel. Aber das sind Aus­
nahmen; m der Regel geht der Ausfluss nicht von selbst über, sondern 
~Jestel~t Wochen und_ Mona_le, wenn auch im geringeren l\Iaasse, fort, falls 
rhm mcht dur~h gewisse. d1e Harnröhrenschleimhaut alterirende Mittel Ein­
halt g_ethan Wird. Unter den inneren Mitteln haben sich zu dem Behufe 
am wtrl{samslen der Bals. copaivae und die Cubeben bewährt wenn man 
si: auc~1 l<eineswegs als. specifisch bezeichnen l{ann; aber ge,~iss ist, dass 
dJC me1sten Surrogate dieser beiden Heroen, als Terpenthin, Styrax, Bals. 
peruv., canad., Alaun, Ratanhia, Zinc. sulph., Jod, Eisen u. s. w. weil 
\~enige: le!sten. Wir ha_ben. uns immer vorzugsweise des Bals. cop. be­
dient, m I' orma aperta, m Pillenform oder auch in Gelalinkapseln. und in 
den meisten Fällen auch den Ausfluss damit beseitigt. Wir lassen ge­
wöhnlich mit 20 Tropfen 2 oder 3 Mal täglich anfangen und steigen all­
mählich bis auf 60 und 80; oft braucht man nur bis 40 und 50 Tropfen 
zu steigen. Um ihn verdaulicher zu machen, versetzen wir 3ß des Bal­
sams mit 3ß Essent. Cort. Aurant. und lassen die jedesmalige Gabe in ein 
Liqueurgläschen, worin ein Paar Theelöffel Madeira oder Genever enthal­
ten sind, eintröpfeln und so verschlucken. Auf diese Weise lässt sich 
der Balsam am besten nehmen und beleidigt den Geschmack nicht so 
sehr, als wenn man ihn in grossen Mixluren verordnet. Wenn wir ihn 
in Pillenform, mit Magn. usta angefertigt, geb!"auchen lassen, so setzen wir 
oft eine halbe oder ganze Drachme Extr. Cubeb. auf die 100 Pillen dazu 
und geben davon dreimal täglich 8, 10, 15 bis 20 Pillen. Von den Kap­
seln verordnen wir zuerst dreimal täglich I, später 2 und 3. - Manche 
Indi viduen haben aber einen unüberwindlichen Ekel vor dem Geschmack 
und Geruch des Balsams, oder auch ihr Magen verträgt sich nicht damil; 
das ist besonders bei denen der Fall, die ihn schon früher einmal ge­
braucht haben. Dann bedienen wir uns .der Cubeben in Pulverform oder 
auch des Extracts in Pillen. Vom Pulver verordnen wir gewöhnlich drei­
mal Lüglieh einen Theelöll"el voll und steigen allmählich bis auf ~wei und 
drei Theelöffel pro dosi. Solche starl•e Gaben werden aber mcht von 
jedem Magen vertragen; sie verursachen Uebell<eit, Magendrucl{ und selbst 
Vergiftungszufiille, wie Page und Ca z entre beobachtet haben wollen. 
Ueberhaupt können wir die Methode, vom Cop. Balsam und den Kubeben 
gleich halbe und ganze Unzen zu geben, nicht bill_igen,. wenn _auch mancher 
robuste Magen sich damit vertragen mag und die beiden 1\'llttel, so ange­
wendet, bisweilen schneller wirlien sollen. 

§. 156. Die meisten Blennorrhoen haben :vir ~it diesen b_eiden Mi_t­
teln beseitigt; gewöhnlich in 8 bis 14 Tagen, bJsweJlen aber erlordert d1e 

geluümmten Penis auf den Tisch oder einen anderen harten Gegenstand zu legen 
und mit der geballten Fausi darauf zu _schlage~ . Dadurch entste~ll eine ~er:cis­
suno- des schwammigen Gewebes und eme hefllgc Blutung; das 1st die nutzliehe 
abe~ zugleich gefährliche Seite dieses groben Heilverfahrens. 
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.,.n_11 z!ichc I-Icilung· Uingcrc Zeit und hci manchen Individuen zieht sich d 
t> I I . I SL d' d T · · · us indolente O( er c uomsc Je a nun es nppers m eme unbcsien·bu. 
Liinge. l\Tunchmal sind die . Pati e1~ten ?aran schuld, die_lwum g·eheilt~ E~~ 
cesse begehen und den Bct~chlnl lorc1ren; manchmal liegt es an der I _ 
dividualillil, manchmal endliCh daran, dass man den Gebrauch des Bu~­
sams oder der K~1beben nicht l::l.l~ge genug fortg-~selzl _hat. ~Ian muss es 
nämlich als Reg·el annehmen, diC g·enannten M1Llel ntcht m.tl der Beseiti­
gung des Ausflusses alsbald auszusetzen,. sondern noch wemgstens 8 Tu~c 
Hi.l~"'er damit fortzufuhren, wenn auch lll seltneren und schwö.cheren G·l­
ben~ Setzt man die Mittel zu früh aus, so l' elnt der Ausfluss nach ein,i­
gen Tag·en wieder und man muss die Kur von Neuem nnl'nn gen. 

§. 157. Will aber der Ausfluss der inneren lVIe di cntion nicht wei­
chen, dann rnthen wir nicht di e Zeit mit and eren Mitteln zu verlieren 
sondern die Einspritzungen zu HüHc zu nehm en, unter denen wir die vo 1~ 
Zinc. snlph., Cupr. sulph., Plnmb. ncel., Arg·enl. nitric. um wirl\sn msten 
o-efunden haben. Die ebenfalls emp fohlenen Einspritzungen von Snbli tnnt 
Aelzkali, Chlor, Alaun, Tannin, Jodeisen haben wir selten g·ebraucht, mehr~ 
mals aber harlnäcldge Ausflüsse , die den meclicnmcntösen Einspritzun o-o n 
nicht weichen \Volllen, mit Injectionen erst von Yercllinntem, dann von ~ei­
nem Portwein besei tigt. Es ist bes-reiflicb, dass man bei den Einspritzun­
""en auf die grössere und g·eri ngerc Rcizbarl\eit der Harnröhrensch leimhaut 
Riicl<sichl nehmen muss. l\lnn wird daher immer g·uL thun, erst die mil­
deren zu versuchen. Wir lang·en g·ewöhn lich mit Plumb. acet. oder Zinc. 
sulph. an und geben erst dann zum Cupr. sulpb. und Arg·e nL nilric. über, 
wenn jene nich!. helfen wolleiL Ebenso ist es rnthsam die Einspritzungen, 
welcher man sich auch bediene, nicht r;leich in zu concentrirler Auflösung 
anzuwenden ; z. B. vom Plumh. ncel. 5 bis 10 Gran auf die Unze Wasser, 
vom Zinc. sulph. 1 bis 2 Gran, ungefähr eben so viel vom Cupr. sulph. 
und vom Arg. nilric. Allmühlich lwnn man die Dosis verstär](en, wenn 
der Ausfluss nicht weichen will. Man wird es nie zu bereuen haben, 
diese Cantelen zu beobachten, wenn sie auch mancl1en Aerztcn iiberfliis­
sig scheinen , und man \Yird durch die methodisch g·esteigerte vVirlwng· 
weiter kommen, als durch die g-ewaltsame und überstürzte. 

§. 158. Bisweilen will mqn harlnücl,ige Nachtripper durch Einbrin­
g·ung von einfachen oder medicamenlösen Bougies g·eheiiL habe11. In 
neuererZeithat man sich (Ricor d , l\1alg;nig·ne u. A.) der sog. 1\'Ic­
ches dazu bedient, d. h. trocl;.ne oder mit aclstring·ircnclen und ützenden 
Fliissig·lwiten getränlüe Baumwollcndoch!e in die Harnröhre g·ehrac hl und 
sie läng·ere Zeit darin liegen lassen. Dadurch werden die luan l\en Wände 
des Barnennals nusser Gontael gehalten, das Secret !;.ur~ nicht slagniren 
und die arzneilichen Stoffe, wom it die Meches getrEinkt smd , bleiben mit 
der Schleimhaut in andauernd er Berührun g. Die Meches werden täglich 
frisch eingeleg·t. Ein solches Verfuhren mag in der Spitalpraxis durch­
führbar sein; in der Privatpraxis dürrte es zu umsländlich und meist un­
ausführbar sein. 

§. 159. Auch die Cauterisalion der Harnröhre mit festem Höllenstein 
hat man als gewissermaassen letztes Mittel g·egen harlnäcl\ig·en Naclllrip­
per versucht. Sie ist aber nur dann indicirt. wenn man vermuthen l\ann, 
nach . dem Schmerzgefühle des Kranlwn, ciass nur einzelne Theile der 
Schleimhaut der Sitz des Uebels si nd: die Fossa navicul. oder die Pars 
membr. und prostast. Ist der vordere Theil der Harnröhre afficirt, so be-
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dient 11.~an; sich, wie bei Strictnrcn des o-erade La 11 e n1 r- 11 d'scl1en Aetz-
mitle!lra('·c·,·s · ist 1 • • 1 · . ' . 0 1\. • " 
erst ein~ so;lde r~;~ ~~~: ~.nlcJ _e T~tell, des. g·eluummten. Baum c s bringt 
verursacht die S ' 1, lC ~-~c llc zu Cl mlllcln ; an den gesunden Stellen 

d . . st .1 ... ~ndl~ d,ts Getu~JI \'Oll Heibung-, an den Ju·anken Schmerz 
o Cl ,e111 

. ~1 • >Ci; 11 ~ ~.en. ~~t dte. Fossa navic. der Sitz des Uebels, so 
soll es hmJc1chen cmen Hollenstcm~tifl 1/ 1/ Zoll l. t· · d. H ··h · schiebe d . . S • 4- ~ 1e m te arnro re 
e~nzu . · · n un eJmg-e ecunden darin zu fixiren. Der Kranke fühlt 
e~nen biC~lnen~en sc.~Jmerz,- und der Spüler enlleerle Urin und Schleim 
smd etwas ulutJg g·elarbt Nach drei Ta"'en soll de1• A fi 11 .. . • 1 . · 1 . · . '"' us uss au 10ren, 
\\Cnn UJ71 mc ll , ~o wml dJC Caulerisation nach 10-12 Tagen wieder-
holt. w,~. haben dlCs Verrahren nie versucht; Hacker und Scharlau 
l~flb en l>emen !Jesonders günstig·en Erfolg davon gesehen. H ae k er s Pa­
lJent. w~llle Sich wegen der schreci;.Jichen Schmerzen zu keiner zweiten 
Appltcat1on verstehen. 

. §. 16~. A 11 n a L will die Compression der Harnröhre bei veralteten 
Tnppern mtl Erfolg- versucht haben. Berlinn·hieri Birch u. A. haben 
die Electricitüt empfohlen. Bisweilen wirl,en °in harL;äcJ\io-en Fällen !<alle 
Büder, Seebäder, natürliche Eisenbüder, oder auch der Gebrauch von lwh­
lcnsauren i\'lincralwiissern wohlthütig. vVir haben einen sehr hartnäckin·en 
Nachtripper nach dem längeren Gebrauch von Heppin o-er Wasser ,?er-
schwinden sehen. 

0 

S· 161. Wird der Nachtripper durch krankhafte Zus!iinde anderer 
Orga ne unterhalten, oder durch arthritische, sluophulöse, herpelische, hä­
morrhoidalischc Complication, dann helfen alle directen innerlichen und 
Ei.usscrlichen Antiblennorrhoica wenig·, wenn man nicht gleichzeitig auf Be­
seiti g·ung· jener allgemeinen ](ranl\ha!len Zustände ltinzuwirl\en sucht. Ueber­
haupl warnen wir vor der anhaltenden Bestürmung der Harnröhre mit 
eingreifenden innerlichen und örtlichen Milleln. Wir haben manchen hart­
näcl\igen Nachtripper dadurch beseitigt, dass wir längere Zeit gar nichts 
dagegen lhalen , sond ern nur ei ne zwcclonässige Diät und Lebensweise 
empfahlen. Der Ausfluss wird freilich zuerst ·wieder stärker, nimmt dann 
abe~· allmählich von selbs t ab. Kehrt man nun nach 4 bis 6 Wochen zu, 
der Jndividualitüt ::mgemessenen, innerlichen und örtlichen Mitteln zuriick, 
so erzieH man dadurch oll eine gründliche Heilung. Ja, wir haben Fälle 
g·eschen, wo der Ausfluss ohne alle Medication dergestalt von selbst auf­
hörte. 

ABORTIVBEHANDLUN~ 

§. 162. Bei der g-ewöhnlichen einfachen oder rationellen Behandlung 
des Trippers, die sich im ersten, acuten Stadinm mehr passiv und pal­
liativ verhEilt, dauert er in der Regel 4 bis 6 '\Vochen, abgesehen von 
den Fällen, wo das zweite, chronische Stadium trolz aller l\-Jiuel sich viele 
Wochen und Monale hinzieht. Die längere Dauer eines so lästigen und 
schmutzigen Uehels hat von jeher die Kranl\en geg·en die Kunst und den 
Arzt rebellisch gemacht, und von jeher haben deswegen Aerzte und Af­
terärzte den Tripper durch innere oder äussere Mittel möglichst schnell 
zu heilen versucht. Schon BI an c a a r d ·wollte mit einer Mischung von 
Kanthariden und Terpenthinöl den Tripper in kurzer Zeit beseitigen. M u­
s i t an u s versichert mit einer aus Aq. Plantag. und l\lerc. dulcis beste­
henden Einspritzung· jeden Tripper in dr7i Tagen zu he!len. _l\Ia_rtin 
Liste r riihml eine Mischung von Cochenille und Cantbanden rn emem 
Guajal{decoct und eine Einspritzung von Aq. Plantag. mit Opium als sou-



512 Si m o n, Syphilis. 

verünes Mittel gegen de~. Tripper. Sydenh~.m empfahl drastische Arz­
neien zu schneller Beseitigung desselben. Spater haben F o r d y c e l\1: 
derer, _Waaren,_.~irtan_ner, Vet~er Einspr~tzungen von ·Kali 'cau:t~ 
als chemisches Zerstorungsmiltel des Tnppers ange.,~endet und gerühmt. 

§. 163. Die neuere Ansicht, dass der Trippe1:. gar nicht 1iOm syphi­
litischen Gille herrühre und die neueste. _dass es uLer~1aupt l<einen viru­
lenten Tripper gebe, hat den Gedanl<en wiCdererwecl<l Ihn durch eine di­
rel\l eingreifende Behandlung möglichst abzul<ü~zen und im Entstehen zu 
coupiren. Man hat daher diese Behandlungsweise unter dem Namen der 
Abortivmethode in die Praxis eingelührt, . und sie h~t viele Anhänger 
in allen Ländern gefunden. Zuerst hat man Sich ?azu mnercr Mittel be ; 
dient und zwar des Bals. cop. _und der Kube_ben 111 grossen Gaben (R i­
bes, Lisfranc, Delpech, Ricord, Chelius, Crawford). Von den 
Kubeben z. B. 6 Drachmen bis ll!z Unzen Lüglieh, eben so den Balsam 
zu 4 bis 6 Thcelöffeln. Zugleich wendete man auch wohl caustische und 
adslringirende Einspritzungen an .. Wenn man weiss, wie schlecht oll der 
Balsam und auch die Kubeben 111 so grossen Gaben vertragen werden 
und dass sie keineswegs immer dem Zweck, den Tripper seimeil zu be~ 
seitio·en, entsprechen, dass sie oft den Schmerz und die Entzündung der 
Har~röhre bedeutend steigern, Dysurie, Ischurie und quälenden Tenesmus 
erzeugen; so wird man begreifen, warum man \·on der inneren Abortiv­
methode mehr und mehr zurücligelwmmcn ist. Dag·egcn lwmen die cau­
stischen Jnjectionen, die mehr oder weniger starl<en Auflösung·en von Är­
gent. nitric., zur allgemeinsten Anwendung. Ueber ihren rechtzeitigen Ge­
brauch sind aber die Meinungen getheill. i\lanche Aerzle, wie auch Ri­
c o rd, wollen sie nur beim ersten Ausbruch des Trippers, ehe sich merkliche 
Entzündung und Schmerz eingestellt haben, ang·ewendet wissen; Andere, 
wie Carmichael, Debeney, Acton betrachten die entzündliche Pe­
riode nicht allein nicht als Conlraindicalion, sondern wollen die Tripper­
entzündung in eine künstliche, einfache verwandeln. 

§. 164. Rücksichtlich der angemessenen Stärlw der Einspritzungen 
herrscht wiederum grosse Meinungsverschieden heil. Einige (I-I a c I; er, 
Acton, Gutceit) begnügen sich mit 1/ 4 - 1/'l-1 Gran Arg. nitr. auf die 
Unze Wasser; Andere (Carmichael, Debeney, 1\Iarchal de Calvi) 
nehmen 10-20 Gran. Nach unserer Erfahrung wirl<en die slärlwren Auf­
lösungen, d. h. 1, 2 und 3 Gran Arg. nitr. auf die Unze \Vasser, besser 
als die zu schwachen. Die . erste Wirlmng der Einspritzung ist ein helli­
$'er Schmerz; bei manchen Palienten bis zum Ohnmüchtigwerden; häufig 
lolgt darauf Blutung aus der Harnröhre, auch Blutharnen. Manchmal ist 
der Schmerz nur geringe, \'orüberg·ehend und besteht nur in einem star­
k~n Brennen. Was die Wiederholung der lnjection betrifft, so lassen Ei­
mg~ mehrmals_ des Tages, Andere nur einen Tag um den anderen ein­
s_pntzen. Unmille!bar nach der Einspritzung· wird der Ausfluss vermel~rt, 
lasst aber _bald WI~de:· nach, und in wenigen günstigen Füllen verschwm­
d~t der Tnpper Wirklich nach einig·en Injeclionen. Diese Fülle bilden aber 
d~e se~Lnere Ausnahme, nicht die Hege!. Das gewöhnliche H.esullat der 
EI_nspntzungen ist. dass der Ausfluss auf einige Tage nachlässt, dann aber 
WJeder~~hrt. Nach abermaliger Einspritzung hört er wieder auf, zeig-t sich 
aber eimge Tage später auf's Neue. Dieser Wechsel dauert Wochen und 
Monate, und die angebliche Schnelllmr ermüdet die Geduld des Patienten 
eben s.? sehr, wie allerdings oft die gewöhnliche Behandlung·. In man­
chen Fallen ferner wirken die Einspritzungen gar nicht vorlheilhafl und 
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verwandeln den indolenten Tripper in einen schmerzhaften· der Ausfluss 
Stall abzunehmen, wird ~opiös und missfarbig. Setzt man ehe Einspritzun~ 
g~!: tro.lzdem fort, so erlolgt Blu~harnen, Dysurie, Ischurie, Metastase des 
Tll,)pel s auf dte Hoden und dte Blase, in seltneren Fällen Tripperbu­
bonen. 

~· 165. Unser Urtheil über die sog. abortive Methode ist daher nach 
ve!~le~eh.ender ~rfahr~ng , folgendes: Die caustischen Einspritzung~n be­
selltgen m wemgen Fall en, .'·~enn man sie bei entstehendem Tripper an­
wende t: den Au~fh._ISS nach emtgen Tagen . Wir haben aber gutartige Trip­
per bct .der palliativen Behandlung auch oft in 8 bis 14 Tagen spurlos 
vers~~lwi .nden sehen. Wo also die Einspritzungen wirklich einmal einen 
s~o gunsttgen Erfolg haben, h ti ngt di eser mehr von der Gutartigkeit des 
1< ~li es , als von der grossen Wirksaml\eit der Abortivmethode ab. Soll 
cliese ferner, selbst nach der Meinung ihrer wärmsten Vertheidirrer nur 
im ersten Enlwicldungsstadium des Trippers passend sein, night 'aber, 
wie Andere wollen, auch im entzündlich en Stadium, dann würde ihre An­
wendung eine sehr wesenlliche Beschränkung erleiden. Gewiss ist aber, 
dass die causLischen Einsprilzungen in diesem Stadium von reizbaren Pa­
tienten schlecht vertragen und oft mehr Schaden als Nutzen stiften. Dass 
man. wenn die Einspritzungen zu heftigen Schmerz erregen, davon abste­
hen miisse, gibt selbst H i c o r d zu. Bei indolenten Trippern, wie sie bei 
solchen Individuen gewöhnlich, die schon öfter inficirt gewesen, sind die 
caustisch en Einspritzun gen am anwendbarsten, ohne dass sie deswegen 
am hilfreichsten sind. Der Tripper verschwindet wie schon gesagt , tem­
porär, !\ehrt aber wieder und dauert, trolz immer wiederboller Injecti(men, 
Monale lang fort. Wir haben mehrmals Individuen in Behandlung bekom­
men , die ein Jahr und Hing·er eingespritzt worden waren, ohne von ihrem 
Tripper befreit zu sein. Und diese Fäll e sind uns in den letzten Jahren 
immer häufiger vorgelwmmen, so dass wir kaum anstehen können, diese 
lange Dauer der Abortivmethode selbst zur Last zu legen, worin uns einer 
der neuesten und competentesten Schriftsteller über Syphilis, V i da I d e 
Cassis, beipflichtet (1. c. Pg. 27). Er hat, wie er ferner sagt , sich ein 
ganzes Jahr der caustisehen Einspritzungen bedient und nur ein ein z i­
g es MaI ist ihm die Heilung damit in acht Tagen gelungen , in allen an­
deren Fällen haben sie viel mehr Zeil erfordert und in s e c h s Fällen sind 
die Krunl\en un geheill geblieben. Hacker , der die Einspritzungen eben­
falls versucht hat, sagt auch, so gliicldich, die Krankheil damit in einigen 
Tagen zu beseitigen, s ei er nie gewesen (1. c. Pg. 39). G. Si m o n (über 
Behandlung des Mä nnertrippers mitleis causlischen Einspritzungen Annal. 
derBer!. Charitc IV. I. 1853) hat in den Jahren 1851 und 1852 hundert 
Tripperkranke mit cuustischen Einspritzun gen (Gr. X bis XV auf die Unze 
Wasser) behandelt. In vier Fällen folgten sehr heftige entzündliche Zu­
fälle. Unter anderen 60 Fällen beobachtete er einen schlimmen Fall von 
Epididymilis und Cystilis. A~~sserdem hefti.ge Schmerzen, D_Ysurie, P~:osla­
titis, Anschwellung und Verhartun g des Gliedes. Auch Stneturen Iwnnen 
davon entstehen. - Aus Allem und mit Beifügung einer Tabelle resumirt 
Si m o n dass die starken Injectionen die Dauer des Trippers durchschnitt­
lich aur' 16 Tage reduciren, dass sie aber mit Vorsicht und nur in Hosl)i­
tälern anwendbar seien. - Da wo s k y (Hanov. Corresp.-Blalt IV. 16. 1Sa3) 
bezieht sich auf die vier ungünstigen Fülle , um nochmals vor den Ein­
spritzungen zu warnen, die er für die Privatpraxis nicht geeigilel hüll. 

§. 166. Dass die Einspritzungen Anlass zu Striclnrcn geben sollen, 
Spcc. Path . u. Thcmp. Bd. II. 33 

.. 
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ist ein aller Vorwurf, der namentlich die _adst!·ing-irende~ .. gewiss nicht ganz 
mit Unrecht trift. Dass die caustischen m emzelnen ~·allen, da sie die 
Harnröhrenschleimhaut stellenweise verbrennen , ulcenren und zerstören 
dieselbe "\Virlmng haben können, ist nichl unwahrscheinlich und unmöo·~ 
lieh obo·leich Stricturen von jeher ohne alle Einspritzung·en vorgel\omm~n 
sind u;d eben so crut vom lang-wierigen Tripper allein herrühren können 
der die Schleimhaut der 1-Iarnrölue am Ende auch theilweise desorgani~ 
sirt. Jedenfalls aber hallen wir es für einen entschiedenen i'l'lissgriff, die 
caustischen Einspritzung·en immer und immer zu wiederholen, wenn da­
durch nichts erreicht wird als eine temporäre Beseitigung des Ausflusses. 
Baumes hat gewiss nicht Unrecht, wenn er sag·t: man so lle niemals 
vero·essen, dass der Eindrucl', den der Tripperstoff auf die Harnröhre 
maclll, von seiner virulenten Beschaffenheil herrührt. Indem nun die cau­
stischen Einspritzungen hüufig·cr den Ausfluss unterd:licken als. das Trip­
pervirus neutralisiren und zerstören, so kann es gar mcht j:tusble tben. dass 
sie ent•veder einen chronisch gereizten Zustand der Harnröhrenschleimhaut 
herbeiführen und bisweilen zu Metastasen auf benachbarte Organe Anlass 
o-eben. Diejenigen, welche die Abortivmethode auf den entstehenden Trip­
~er beschränken, werden diese Nachtheile nicht so leicht herbeit'Li hren, 
aber diejenigen, welche sie auf alle St:.1dien des Trippers, ohne alle Be­
rücl<sichtigung der Individualil.iit, ausdehnen. haben manchen un glücldichen 
Ausgang dieses protreusartigen und tückischen Uebels zu verantworten. 

§. 167. Abgesehen end lich von der Unzuverlüssigkeit der Abortiv­
methode und ihren mögl ich en Nachtheilen, ist sie für den Kranken gar 
nicht so .angenehm und bequem, als ihre Vertreter sie darstellen. Die 
caustischen Einspritzungen verursachen den meisten Patienten einen I-löl­
lenschmerz, dem man sich allenfalls unterzieht, wenn es mit einer oder 
einigen Einspritzungen abg·ethan w~ire; aber wo liegt die Annehmlichl<eit 
und Bequemlichkeit dieser Methode, wenn die Injectionen Monale lang 
wiederholt werden müssen? Es mag auch sein, dass man in der Spital­
praxis günstigere Resultate damit erzielt - obgleicl wir auch das nach 
V i da I bezweifeln müssen - wo die Kranl<en sich ruhig verhallen und 
im Bette bleiben l<önnen; wie oll l;ann man aber in der Privatpraxis den 
Patienten wegen eines Trippers auf Stube und Bette beschränken? Und 
doch ist 1\örperliche Ruhe bei der Abortivmethode gewiss das dring·endste 
Erforderniss. Ein jeder Arzt, der eigne Erfahrung über den Gegenstand 
hat, wird wissen, dass hartnücl\ige Tripper oft ohne alle l\Iedication ver­
schwinden, wenn z. B. die Kranl<en wegen eines anderen gleichzeitigen 
Uebels genöthigl sind, sich Jüngere Zeit ruhig zn verhallen. Bisweilen 
l<ehrt aber auch der Tripper wieder, sol>ald der Patient wieder ausgeht 
und zu seiner gewohnten Beschiil'liguno· und Lebensweise zurlicldwhrt. 

Wir l~önn~n denmach zufolge un~erer Erfahrung·, die von namhaften 
Aerzl~n, Wie V 1 da I, Ha c li er, In g· a r den, V e not bestätigt wird, der 
Abortivmethode das Wort nicht reden. Sie hält das durchaus nicht, was 
sie verspricht; sie verschlimmert bisweilen das Uebel macht aus einem 
indolenten einen schmerzhallen Tripper ue""Ünstirrt ,-~rdriessliche Neben­
zufälle und Nachwehen, und, stall d~n V~rlauf

0

des Uebels abzul\ürzen, 
gibt sie oft Anlass zu den hartnäcliig·sten und Iang·wierigsten Nachtrippern. 

Behandlung des Trippers beim weiblichen Geschlecht. 

~- 168. Für die Behandlung des weiblichen Trippers oder Fluor al~ 
bus VIrulentus gelten im Ganzen dieselben diätetischen und therapeutischen 
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Grundsä~ze, wie be~m Trirper. d.es Mannes. Obgleich vermöge des laxeren 
und WeiLeren Baus der weiblichen Geschlechtstheile die entzündlichen 
Sympl~me ~:r ~rslen Stadien selten so schmerzhall und bedeutend sind, 
al~ beim . mann!Ic.hen Geschlecht, so ist es doch gerathen, zuerst eine 
mi lde an.Liphlogisllsche Behandlung eintreten zu lassen. Buhe Diät Bä­
de~~ · g:lmde Ablührun~en, Wasc~1ungen und Einspritzungen ~on n;ilden 
l.üauleJ decoclen, v.erdunnlem Bleiwasser oder Milch genii .... en meist· örl­
llcl~e oder allge~.eme Blutcntziehungen werden sehr seiL~n nöLhig' sein. 
Be1 starl~em und atzenden AusOusse haben wir besonders die nahelie""en­
den The1le , das Perinüum und die innern Schenke!Oiichen vor Wund~er­
den und Excor}ati.onen zn schlitzen, was durch milde Salben, häufiges 
Waschen und Zwischenlegen von Leinewand bezweclil wird. Sind schon 
Excoriationen vorhand en, so bedeci;L man sie mit Blei- oder Zinksalbe, 
oder wendet auch gelinde CauterisaLion an· hat aber die Wundstellen um 
so mehr durch Campressen oder Waschen' vor der Bespülun"' mil dem 
Eiterschleim zu schützen. 0 

§. 169. lsl die entzündliche Periode vorüber, d. h. hat sich der 
Schmerz beim Uriniren, die entzündliche Schwellung in den äusseren und 
inneren Geschl echtslh eilen gegeben, dann schreitel man zu den Schleim­
fluss anha ltenden Milleln. Kopaive Balsam und Kubeben sind aber beim 
\Veiblichcn Geschlecht nicht so wirl<sam als beim männlichen, und wir 
müssen uns bei ersterem mehr aur eine zweci<müssige ·wahl der Lorisehen 
Adstring-entia und Caustica verlassen. Zu dem Ende bedient man sich am 
besten der Einsprilwng·en von Aq. Calcis. Zinc. sulph., Plumb. acet. , Alaun, 
Tannin, W ei n und Yorzii glich auch der AuOösung; von Arg. nitric. i'llan 
kann auch bei nieht reizbarer Vagina Schwämme oder leinene Tamrons 
mit den genannten l\~itteln beleuchtel , einbringen, und R i c o r d, Ba I b i r­
ni e, Hannay, Vidal, Cullerier cauterisiren auch die ganze Vagina 
mit festem Höllenstein, nach zuvor eingebrachtem Mutterspiegel oder auch 
ohne denselb en. Ja man hat selbst, wo der l\Iullerhals und der Uterus 
selbst bei dem chronischen Flu or albus belheiligt war, ohne wesentlichen 
Nachtheil den Muttermund canterisirt und Höllenstein in den Uterus selbst 
eingespritzt (Vidal, Ricord, A cton, Tanchon, Lislranc). Doch ist 
gewiss Vorsicht dabei anzurathen und dass man nicht zu viel und zu g·e­
wallsam einspritze. Die Kolik- und Lendenschmerzen, über welche die 
Kranl<en zuweilen nach solchen Einsrrilzungen Jdagen, sollen warmen Fo­
mentationen bald ·weichen. Baumes zieht Einspritzunge n von i\l erc. ni­
tros. vor (8-10 Tropfen auf .Jjj Wasser), welche auch Ricord und Lis­
fr an c bei vermulhlicher Excoriation des Mutterhalses anwenden. Boi n e t 
hal neu erlich stall des Arg. nitric. Jodtinctur empfohlen, die er vom Mut­
termund an über die ganze Scheidenschleimhaut und, der Vorsicht we­
gen, auch aur die üusseren Theile aufpinsell, weil nämlich schon einmalige 
Application die virulente Natur des Secrets und dessen Ansteclwngslühig­
lwil aulheben. Tm Allgemeinen ist der chronische Tripper beim weiblichen 
Geschlecht wegen des Bau 's und der Complication der Geschlechtslheile, 
da die Harnröhre, die Vagina und der Uterus manchmal gleichzeitig affi­
cirl sind, hartnäcl<iger und schwerer zu beseitigen, als beim männlichen 
Geschlecht; aber wir haben andererseits den Vortheil, dass wir freier und 
dreister mil den örllichen Milleln operiren können. 

§. 170. Bilden sich Absc~~se i~ den Schamlefzen. o?er .in d.er Va­
o-ina selbst so müssen diese zetti:r l!'eoffnel werden, damtl ste siCh m dem 
0 ' V V F' I loc]{eren Zellgewebe nicht gegen den 1\'lasldarm senken und Jsle n ver-

33 * 
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ursachen. - Ein gewöhnliches Residuum des weiblichen .Trippers sind 
die Condylome an den äusseren und inneren Ges~hlechtsthmlen und selbst 
bisweilen am Collum uteri. Störl<h, Autenrieth, Bonorden mei­
uen, dass ein virulenter Fluor albus auch zu Scirrhus und Carcinom des 
Uterus Veranlassung geben l<önne. .Möglich is das so gut, .als ~er Trip­
per beim Manne auch bisweilen Scirrhus der Hoden nach SICh ZielH. In 
beiden Fällen muss aber schon eine anderweitige kranl<hafle Anlage vor­
handen gewesen sein. 

Der Eicheltripper. 

(Gonorrhoea spuria oder praeputialis, Balanitis, Balanoposthitis). 

§. 171. Unter diesem Namen läuf.~ ei~1e profus~ ~?hleimsec~etion 
zwischen Eichel und Vorhaut, die hauptsachlich nur bei Mannern mit en­
ger Vorhaut vorlwmmt. Bisweilen ist sie mit gleichzeitig·em Tripper ver­
bunden was man am Harnbrennen erkennt. Das Secret kommt haupt­
sächlicl{ aus den um den Eichelkranz liegenden Hautdrüsen, ist übelrie­
chend wie aller Käse und oft so scharf, dass es sowohl Eichel als Vor­
haut entzündet und wund macht. Dieser sog. Eicheltripper lmnn durch 
blosse Unreinlichkeil entstehen, wenn sich das Smegma der erwähnten 
Drüsen anhäuft und nicht entfernt wird; aber auch durch Drucl< und starlw 
Reibung beim Beischlaf, besonders mit an scharfem Fluor albus leidenden 
Weibern. Da der Eiche!Lripper verhältnissmässig so selten ist, obgleich 
der etwaige Tripperschleim der Vagina doch jedesmal zunächst mit der 
Eichel und Vorhaut in Berührung· lwmmt, so bleibt es sehr zweifelhaft, 
ob wir ihn als eine gleichsam hybride Form des Trippers zu betrachten 
haben. Ausserdem kommt er fast häufiger hei Kindern als bei Erwach­
senen vor, und bei diesen auch nicht immer als unmittelbare Folge eines 
verdächtigen Beischlafs. 

§. 172. Daher lwmmt es, dass die Meinungen iiber seinen Ursprung 
und sein Wesen verschieden sind. Manche sind geneigt, ihn für syphi­
tisch zu halten, weil sich oft Excoriationen, Geschwüre und Excrescenzen 
an der Eichel und inneren Vorhaut damit verbinden. Manche wollen ihn 
trotzdem nicht für syphilitsch halten und stützen sich darauf, dass er meist 
topischen Mitteln ohne weitere Folgen weicht. Die Wahrheit liegt ver­
mutblich in der Mitte. In aen meisten Fällen ist der Eicheltripper wohl 
nur eine Folge irgend einer örtlichen Reizung und ver11achlässigter Bein­
lichl<eil bei enger Vorhaut und Phimosis; in einigen Fällen scheint er je­
doch als anomale Wirlnmg des Schanl<er- und Trippercontagiums zu be­
trachten zu sein. Bisweilen sind auch wirkliche Schanl<erg·eschwüre in­
nerhalb der verschwollenen Vorhaut vorhanden; diese l.:ann man an der 
localen Härte herausfühlen oder vermuthen, wenn gleichzeitige Bubonen 
vorhanden sind. Manchmal könnte hier die Inoculation über die Natur des 
Secrets Aufschluss geben. 

§. 173. Gewöhnlich empfindet der Kranke zuerst ein Jucl<en inner­
halb der Vorhaut , die geröthet und feucht erscheint; nach einigen Tagen 
geht das Jucken in ein Gefühl von Hitze und Schmerz iiber die Abson­
derung wird profus, gelblich und eiterähnlich, und fliesst man~hmal tropfen­
weise .ab. ~-ie V?rhaut schwillt an und lässL sich oft g·ar nicht oder kaum 
so wmt zuruclmehen, dass man etwas von der Eichel erblicken lwnn. 
Daraus entsteht bisweilen, wenn die Eichel excoriirt ist, Verwachsung 
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die.ser mit der Vorhaut, manchmal, aber seHen, bilden sich auch Ahscesse 
zw1sche~ Vorhaut und Eichel, ja auch Gangrän, wenn die Entzündung einen 
r?senarllgen Charal~ler a~nimmt. ln gutartigen Fällen und bei zweckmäs­
SJ,ger Beh.andl~n.g Jasst .~Jch a?er der Eicheltripper bald beseitigen ; nur 
"': enn ß'leJchzeJtJg 1-Iarnrohrentnpper und Schanker vorhanden sind zieht 
Siel~. d1e Heilung in die Länge und es bleibt Verhärtun"' der Vorhaut 
zuruclc 0 

BEHANDLUNG. 

§. li4. Diese ist nicl1t schwierig, wenn sich die Vorhaut iiber die 
Ei~hel zurücliziehen lässt. In solchen Füllen genügt ort blasse Reinlich­
keit, 1\uhe, und dass man ein mit schwachem Bleiwasser befeuchtetes 
Sliicl<chen Leinen zwischen Vorhaut und Eichel brino-t und öfter wechseln 
lässt. Späterhin, wenn die Reizharl<eit gemindert isl, kann man. Vorhaut 
und Eichel mid adstringirenden Decocten von Eichen- oder Chinarinde 
waschen und damit befeuchtete Leinwand zwischenlegen lassen. Letzteres 
muss man, um der Wiederkehr des Uebels vorzubeugen , oft Hingere Zeit 
fortsetzen. Die Cauterisation mit Höllenstein, welche R i c o r d als beson­
ders heilsam cmpliehll, haben wir nur dann nöthig gefunden, wenn wunde 
und geschwürige Stellen vorhanden sind. Ist Phimosis damit complicirt, 
dann muss man milde Exsiccanlia und Adstring·entia zwischen Vorhaut 
und Eichel einzuspritzen suchen; ist aber die Vorhaut so enge, dass der 
Schleimeiter lmum abiliessen und man nicht gut einspritzen kann, dann 
timt man am bessten, die Vorhaut zu spalten , wenn das auch manche 
widerrathen. :Man beugt dadurch zugleich der Widerl!ehr des Uebels vor, 
was ja auch eben hauptsächlich durch eine enge und lange Vorhaut be­
s ünstigt wird. V crmuthet man Geschwüre innerhalb der geschlossenen 
Vorhaut , dann ist die Incision unerlässlich, weil die Geschwüre sonst 
überhandnehmen und schwer oder gar nicht zur Heilung zu bringen sind, 
wie wir das mehrmals erfahren haben. 

Folgekrankheiten des Trippers heim mäunlicheu Ge­
schiech te. 

I. Trip p er h o den g· es c h w u Ist (Epididymitis gonorrhoica, Orchitis, 
Tumor teslium venereus, Testiculus venereus, 1-Iernia humoralis, Sand­

kloot u. s. w.). 

SYMPTOME UND VERLAUF. 

§. 175. Gewöhnlich unter ziehenden Schmerzen im Kreuz, in ~er 
Leistengcg·end, in den Lenden und Schwere in den Hoden selbst.' scln~111L 
zuerst der eine Nebenhode an; dann geht die Entzündung auf dJC Tumca 
vao-inalis über welche durch die in ihr angesammelte Flüssigkeit sich aus­
dehnt und den '".anzen Hodensacl\ auftreibt. Die Geschwulst ist anfänglich ela­
stisch, wird ab

0
er bald hart, glänzendroth, und g·egen jeden Drucl;. liusserst 

emDfindlich. Besonders beim Stehen und Gehen, wo der Hodensacli herun­
ter11iinot ist der Schmerz um heftigsten und oft unerträglich. Da auch 
der Sa0m~nstrang mit anschwillt und vom Bauchring gedrückt ~ird, so ge­
sellt sich of~ Uebelkeit und Kolik dazu. Die Gesch,~ulst e~re1cht oft .das 
Vierfache des o-ewöhnlichen Umfanges; der Schmerz nchtet s1ch aber mcht 
immer nach d

0
er Grösse der Geschwulst, er ist oft heftig bei geringer ~n­

schwellung. In der Regel gehl Fieber voran,. was mi.t starke~ Frost .em­
trilt und im günstigen Fall , nach troclmer Hllze, m1t Schwe1ss abz1eht. 
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Wenn das o-eschieht. so pflegt sich die entzündliche Geschwulst auch bald 
bis auf einet>lileine I-Hirte, spontan zu zertheilen. Gewöhnlich ist aber da~ 
Fieber nur symptomatisch und trägt nicht zur Erleichterung des Patienten 
bei· die Sc- und Excretionen sind dabei g·eslört, besonders der Stuhlgang 
unt~rdrückt , was die Spannung und den Schmerz in den Hoden erhöht. 
Bei Ruhe, ·wärme und horizontaler Lage nehmen Geschwulst und Schmerz 
nach cinio-cn Tagen freilich ab, aber es vergehen meist 14 Tage, drei bis 
vier Wocl)en, ehe sich die Geschwulst bis auf eine fühlbare , mehr oder 
weni".er starl1e Verhärtung des Nebenhoden, dem Ursprung· und Hauptsitz 
des Uebels rerliert. Bisweilen, aber nach unserer Erfahrung selten, legt 
diese Verhiirtung den Grund zu einer spätern Sarcocele, zu Scirrhus oder 
Fun""uS der Hoden. Manchmal entsteht daraus Hydrocele, oder die Epid. 
gon~ gehl in Abscess und Eiterung i!ber. Nur .. Vernachlä~ ~-i gung oder un­
zwecl\mässio·e Behandlung l\önnen d1ese Ausgan g·c hcrbclluhrcn; dasselbe 
o-ill von de~ Gangrän und Atrophie des Hoden. Letztere li.önnen indess 
~uch Folge einer sehr heiligen Entzündun g sein, wouurch das zarte Ge­
fässo-ewebe der Hodensubstanz bedeutend alterirl worden. 

t> Selten werden beide Hoden zugleich ergriiTen, häufi g aber ist das 
Ueberspringen der entzündlichen Geschwulst von ein em Hoden auf den 
andern. Vorzugsweise sch eint der Jinlw Hode atücirt zu werd en; ob das 
geschieht, weil er mehr herabhiingl als der rechte, der beim Gehen von 
den BeinJdeidcrn, wie von einem Suspensoir unterstiilzl wird . oder weil, 
\vie V i da I meint , der Riicldluss des Blutes im linken Tcs til\ el schwieri­
ger von Stallen gehl als im rechten, lassen wir dahin gestellt sein. 

A E TI 0 L 0 G I E. 

§. I i6. Früher herrschte die Ansicht vor, dass di e Epididymitis rein 
metastatischer Natur sei, V crsctzung des Trippers auf die Hoden. Dage­
gegen spricht, dass meislenthcils der Tripper bei der Epididymitis fortbe­
steht und nur in verlüillnissnüissig wenigen Fäll en ga nz verschwind et. Von 
eigentlichen Metastascn)wnn also nur selten di e Hede sein , deren I-läufig­
keil, unseres Erachtcns, fiir di e Hoden sehr verd erbli ch sein würde. Auch 
lehrt die Erfahrung, dass di e Epididymilis meist im Studi o decremcnli des 
Trippers cinlrlll , selten in der ersten recht schmerzhallen und entzündli­
chen Periode desselben. Gewöhnlich stellt sie sich in der drillen bis sech­
sten Woche ein, selten in den beiden ersten. Diese Thatsachc würde 
damit abcreinstimmen, dass die Entzündung der Harnröhre sich erst spä­
terhin nach dem Bulb.us, der Pars membranacca und proslalica fort­
pflanzt und daher dann leichter conscnsu cll auf das Vas deferens, den 
S_amenslrang und di e Nebenhoden üb ersprin gen kann. Andererseils ist 
mcht zu leugnen, dass, wenn man in der ers ten entzündlichen Periode 
Balsamica und Cubeben oder caustische Einspritzuno-en zu schneller Be­
seitigung des Trippers anwendet, und der An sfluss dadu~·ch bisweilen auf ein 
Minimum rcducirl wird, sich gern Epididymilis dazu geselll, die sich freilich 
auch aus der Reizung der Harnröhrenschleimhanl, durch die inncrn und 
äussern Mille!, per consensum erldären Hisst ,..,·obei aber doch etwas Me­
taslatisch_es im Spiel sein mag. Di e so l1erbeigcführtcn Tripperhoden 
haben w1r gewöhnlich schmerzhafter, entzündlicher und hartnäckiger ge­
fundeil. 
.. . Sonst sind die gewöhnlichen Ursnchen: Erliällung , allgemeine o?.~r 
ortliehe der Genitalien, körperliche Anstren gung·, die stehende Beschil.ltt­
gung man~l.1er H:wdwerker, Tanzen, Heilen. Fahren auf holprichtcn We-. 
gen, unzeitiger und übermüssiger Genuss spirituöser Getrünl<e, \'ersuchter 
oder · ausg·eübtcr Coitus im ersten entzündlichen Studium des Trippers. 
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Wir haben aber auch gesehen. dass alle die "'cnannten Momente noch in 
der letzten Periode \ d T · t> . '. . vo .e.r npper schon fast ganz beseitigt war, ganz 
unei w~rt.et _noch Eptdtdymtlts zur Folge hatten. Prädisponirl sind beson­
dc~s DieJetligen, welche schon. einmal beim Tripper daran gelitten, oder 
detcn .. lloden ~n hranl<hafter Retzbar!<Cil leiden, deren Seroturn sehr welk 
~n~. ~~~n~e.nd JSl,. Ona~isten und ~usschwcifende Subjecle. Diese müssen 
"OI zut>s:'·etse gl.ctclt em Suspen~_on· anlegen, und die Hoden vor jedem 
Drucl<, Jeder Retzung und Erschullerung zu hüten suchen. 

D lAG NOSE. 

§. 177: . Sie ergibt sich aus dem gleichzeitigen oder eben vorherge­
~ang~nen 1rtP!?Cr und aus dem acuten Verlauf. Dadurch unterscheidet 
s1e steh lwnnthch und wesentlich von der syphilitischen Sarcocele, die 
langsam und schmerzlos anfängt. Wir würden das l•aum in 1<:rinnerun"' 
bri:1gen, wenn uns nicht solche Verwechsclung-en zum grossen Nachtheil~ 
des Kranlien vorgelwmmen würen. Es l\ann nämlich ein Tripper voran­
gegangen, aber dadurch nur die Entwickelung einer Sarcocel~ , als eines 
Symptoms der allg·emeinen Lustseuche begünstigt worden sein. 

PR 0 GN 0 SE. 

§. IiS. Ist im Ganzen giinslig, bis auf eine !deine Verhärtung des 
Nebenhoden, die meist Zeitlebens zurück bleibt. Günstiger ist sie, je spä­
ter die Epididymitis sich zum Tripper gesellt und wenn der Ausfluss da­
bei nicht ganz verschwindet. Im letzteren Fall ist sie hefliger und hart­
näcl\ig-er; im ersteren milder und leichter heilbar. Die unglücldichen Aus­
güng·e in Scirrhus, Urand und Eiterung-, in Fisteln und Atrophie des Ho­
den sind so leicht nicht zu befürchten und fast nur Folgen einer gänzli­
chen Verwahrlosung oder einer sehr schlechten Behandlung. Diese Aus­
gtinge lwmmcn auch wohl nur dann vor, wenn syphilitische Surcocele mit 
im Spiele ist. 

BEHANDLUNG. 

l iO. Vorbeug· e n kann man der Epic\idymilis dadurch, dass man 
den Kranl<en bei Zeiten ein Susrensoir tragen lässt, besonders wenn er 
über Ziehen und Emplindlichl(eit in den Hoden klagt; unerlässlich ist es, 
wenn er schon früher an Epididymitis gelillen. Warnen muss man ihn 
besonders vor Erl>tillung, Excessen, vor Tanzen und Reiten. Auch die 
Behandlung ist nicht ohne Einfluss, und, wie sich auch die Anhänger der 
Abortivmethode dagegen sträuben mögen, es lässt' sich nicht in Abrede 
stellen, dass diese bisweilen Tripperhodengeschwulst herbeiführt. 

§. ISO. Ist sie einmal im Anzuge oder schon vorhanrlen, so ist die 
erste Bedingung Ruhe und horizontale Lage; dann empfiehlt man bei hef­
tigem Schmerz und Entzündung Blutegel; selbst Aderlass, warme, erwei­
chende und narcotische Umschläge - Einige geben den kalten Fomenta­
Lionen den Vorzug; ferner Einreibung von Queclisilbersalbe, Brechmittel, 
Abrtihrungen. V i da I hat nicht Unrecht, wenn er allen diesen i\lilleln 
höchstens eine palliative Wirlwng· zuschreibt und meint,- dass die Epididy­
mitis trotz derselben ihren gewöhnlichen Verlaur nehme. Wir haben un­
sererseits nie örtliche und allgemeine Blutentziehung angewendet und uns 
immer nur auf horizontale Lage, anliphlogistische Abführungsmillel, Cata­
plasmcn in der ersten entzündlichen Periode beschränkt. Wo Schmerz 
und Entziindun"' nicht so bedeutend sind, haben wir gleich Heftpflaster­
streifen, dicht ~nschliessende, aber ohne Compression umgelegt, was die 



:)20 Si m o n , Syphilis. 

schnelle Zerthcilung· sein: zu fördern scheint ~asselbe y erfahren beobach­
ten wir, sobald der hefl1g·e Schmer~, der oft _Jede ~-eruhn1~g unerträglich 
macht sich verloren hat Haben wn· durch die erwahnten I urganzen oder . 
Klysti~re die ersten Weg·e gereinigt, so geben wir, die Schmerzen zu lin­
dern, ein Opiat Die oft bedeutende Geschwulst schnell~_r zu zertheilen, • 
hat sich uns am bcssten der Gebrauch von Calomel bewahrt, unterstützt 
von der dichten Einhüllung des Scrotums mit den Heflpflasterstreifen. Die 
örtliche Einreibung von Qucclisilbersalbe ins Scro1um, die wir friiher auch 
oft an"'ewendet, haben wir aufg·egeben, weil sie nicht selten eine starl<e 
ReizUI~"'. Entzündung und selbst Ulceration der Serotalbaut herbeiführt. Ist 
die en~ündlicbe, schmerzhafte Periode vorüber, hat sich die Geschwulst 
schon wesenllich gemindert und ist nur noch eine bedeutende Verhürtun.,. 
fühlbar so kann man den Kranken gern aufstehen lassen ; er muss ahe~ 
noch Hingere Zeit ein strafi'anliege~Jdes Suspensoir t_ragen. :vir .. haben mit 
unserer einfachen Methode die meisten Kranlien, b1s auf die lang·cre Zeit 
zurückbleibende ·kleine V crl1ärlung , in 14 Tagen und 3 Wochen herge­
gestellt Natürlich ist hier nur von den ernsthalleren Füllen die Rede; 
leichtere wer,den rasch beseitigt 

§. 181. In neuerer Zeit will man durch die Compression eine sehr 
schnelle Zertheilung der Hodengeschwulst herbeigerührt haben. Man hat 
sie, g·fcichsam als Abortivmetiiode, auch in der ersten entzündlichen Periode 
ang·ewendet, aber in diesem Falle ·wegen der dadurch bedeutend gestei­
g·erten Schmerzen ofl davon abstehen müssen und gewiss dadurch das 
Uebel eher verschlimmert, als g·ebessert. Eher wird die Compression ver­
tragen, wenn Schmerz und Entzündung· nicht bedeutend sind, oder die ent­
zündliche Periode schon vorüber ist; dann mag die Epididymitis dadurch 
oll abgel;,ürzt werden. Wir haben aber durch die blosse dichte Umhül­
lung des Scrotums mit Heftpflasterstreifen, ohne Compression, fast eben 
so günstige Resultate erzielt, obgleich wir uns nicht riihmen können, das 
Uebel in 10 bis 12 Stunden beseitigt zu haben. - Die örtliche AllWen­
dung von Chloroform, die besonders Bouisson empfohlen, erregt 
nach V i da I heflige Schmerzen und er will einmal darnach eine partielle 
Peritonitis beobachtet haben. Lange in Königsberg· hat neuerlich (Klinik 
1853. Nr. 2) das Bestreichen mit Collodium empfohlen und zieht es der 
Cauterisation mit 1\rg·ent. nilricum vor, die schmerzhafter ist und nicht so 
schnellwirlwnd. - Auch das Bestreichen mit Salpetersäure ist zu dem­
selben Behuf in jüngster Zeit von einem französischen Arzte präconisirt 
worden. 

§. 182. Endlich hat man (Velpeau, Aubry, Vidal) in neucster 
Zeit auch die Punction der Tunica vaginalis als besonders schnell wirken­
des Zertheilungsmillel empfohlen. Hiiuflg findet aber auch gar lieine An­
s_ammlung von Serum in der Tun. vag. statt, oder doch nur ein sehr ge­
rmges Exsudat, das auch ohne Punction wieder rcsorbirt wird. H.i c o r d 
will sie daher nur auf solche Fälle beschränkt wissen, wo merkliche und 
~ed~utende Ansar.~mlung von Fluidum in der Tun. vag. vorhanden ist; 
m dtesem Falle sollen die Schmerzen nicht selten augenblicldich beseitigt 
'~~rden, sonst aber die Punction fast von gar keinem Einflusse auf Ab­
kurzung der Kranld1eit sein. Uns scheint die o·anze Procedur sehr über­
flüssig zu sein, weil der spannende Schmerz si~h auch ohne Punction durch 
andere Mil~el beseitigen lässt, und wirkliche Hydrocele doch nur selten 
auf den Tnpperhoden folgt. Noch wenio-er liönnen wir V i da l's Punction 
oder vielmehr Incision der Albuginea billi'0en, obgleich er sie für gar nicht 
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gefährlich . hält .. und die Hodenschmerzen darnach sehr schnell schwinden 
s?.llen. D~e 1-~aute des Testikels ohne dringende lndication zu verwunden, 
l<?n~~n wtr mch.t rathen, da ~ie ~ägiiche Erfahrung lehrt, dass die Epidi­
dtmllts o ~1 n e SJ e eben so gunsttg, wenn auch vielleicht, was übrig-ens 
noch dahm steht, etwas langsamer verläuft. 

§ ... 18~. Der Vo:schlag die Epididimytis dadurch schneller und gleich­
sam grundhc.h zt~ betten. dass man durch reizende Einspritzungen, Ein­
legen. von mtl ~etzenden ?alben bestrichenen Bougies, oder gar durch Jno­
culatton von .~nschem Tnppereiter den Tripper wieder stärker hervorzuru­
f~n sucht, rulut daher, dass man die Epididymilis für rein metastatisch 
Iu elL. At t e n h ö f er will freilich 20 Hodenentzündun""en in 6 Ta""en durch 
Wiederhervorrufung des Trippers geheilt haben, abe~ andere Erfahruno-co 
widersprechen diesen angeblich so glänzenden Resullaten. 0 

§. 184. Dagegen scheinen Brechmillel nach Lall~mand, Larrey, 
Schneemann, Bonorden, Barbier, Hölder, als Revulsim biswei­
len sehr gute Dienste zu leisten und die Zertheilung der Hodengeschwulst 
zu beschleunigen. Wir können das in so fern bestätigen, als nach frei­
willig·em Erbrechen sich sowohl der heftige Schmerz als die Geschwulst 
auffallend schnell minderten. Wir sahen diese Wirkung auch nach Ab­
lührungsmitteht , die , bei reizbarem Magen , wiederhoHes Erbrechen er­
regten. 

§. 185. Gegen die nachbleibende Verhärtung·, wenn sie von bedeu­
tenderem Umfange ist, hat man Einreibungen von Quecksilber- und Jod­
st1lbe und auch den innerlichen Gebrauch beider Mille! empfohlen. Wir 
rathen hauptsächlich Catomel oder Jodkali innerlich; äussertich ein Ernpl. 
de Galb. croc. oder de Vigo. Gutartige Verhärtungen weichen diesen 
Mitlein; sind Tuberkeln oder Sl<irrhus dabei im Spiel, dann richtet man 
nicht viel damit aus. Manchmal wirken dann noch Seebäder, Leberthran 
und andere auf die ganze Constilution umstimmend wirkende Mittel. 

§. 186. Abscesse müssen maturirt und geöffnet werden. Gliiclili­
cherweise sind diese und Vereiterung· des Hoden selteneAusgänge, wenn 
die Behandlung der Epididymitis irg·end zwecl<mässig war. I~re speciel~c 
Behandlung, so wie die der etwa folgenden HydroceJe, g-ehort der Clu­
rurgie an. 

II. P r o s tat i t i s g o n o rr h o i c a. 

§. 187. Gliicldicherweise selten. Sie enlste~l nur, \~enn d.ie T~·ip­
perentzündung sich bis nach dem Blasenhalse hm verbrettet; btswetlen 
durch unzeitige Unterdrückung· des Trippers mitleis balsamischer Mille! 
oder Einspritzungen. 

SYMPTOME UND VERLAUF. 

§. 188. Gefühl von Druck und Hitze im Perinäum, gegen d~n Bl~­
senhals und Mastdarm hin, Harndrängen und Stuhlzwan$· M~n fuhlt d~e 
geschwollene Prostata durch den Mastdarm und am Mtttelfle!sche. Dte 
Dysurie gehl bisweilen in ~öllig·~ Is~hurie übe~ ~~nd man ka~n ~en ~~~­
theter mit Mühe oder o-ar mchl 111 d1e Blase emfuhren. In mtldeten F<~l­
len lässt sich die Entzli'ndun"" zertheilen; in recht acuten Fällen g-ehl ste 
in Eitcruno- über und der Eiter enlleert sich in die Blase, in die Rarn-o 



522 Sim o n, Syphilis. 

röhre oder durchbricht den Damm. Bisweilen gehl sie in chronische Verr­
hiirtung über. 

ßEHA NDLUNG. 

§. 189. Streng· antiphlogislisch; Blutegel an das Perinämn, erwei­
chende und luampl'stillende Catnplnsmcn, innerlich stnr!\e Gaben von Ca­
Iomel mit Opium. Bildet sich trotzdem ein Abscess und hat er die Rich­
tung nach aussen , so tlmt man wohl, zur zeitigen Oeffnung zu schrei­
ten. Schlimm ist der Ausgang· in chronische Verhärtung und Entartuno­
der Prostata, die sich manchmal später entwicl<ell, mit slarl<em I-Iarnzwnng 
und eigenthümlicher Schleimabsond erung verbunden ist, und oll nach l::tn­
gem Leiden einen Lädtlichen Ausgang· nimmt. Hier lHtnn di e Kunst 
bei läng·erem Bestehen des Uebels, gewöhnlich nur palliative Hülfe leisten: 

III. Blasen tr iJ=~ p er (Metastase des Trippers auf den Blasenhals und 
clie Blase). 

§. 190. Die Versetzung· des Trippers auf den Blasenhals und die 
Nieren lwmmt am häufigsten in Folg·e unzwcclmüissiger Behandlung des 
Trippers vor, und zwar besonders der sog. Abortivmethod e mit Balsam, 
Cu beben oder kaustischen Einspritzungen ; bisweilen auch ohne diese, 
durch grobe Diätfehler, Erliällung oder Exceesse in Venerc et Baccho wäh­
rend der entzündlichen Periode des Trippers. 

SYl\tPT 01\tE. 

§. 191. Bei jedem sehr entzündlichen Tripper stellt sich freilich eine 
consensuelle Reizung· des Blasenhalses uncl der Blasenwände ein, die sich 
durch häufiges Harndrängen und erschwertes Harn en zu erJ,ennen gibt. 
Dies ist aber vorübergehend und hört mit dem AlJzug der entzlindlichen 
Periode von selbst auf'. Ungleich Schmerzhaller und geführli cher ist aber 
die wirl<liche EnLzündung des Blasenhalses und der Blase selbst, wenn 
der Tripper durch eines der erwähnten Momente plötzlich unlerdrücla wor­
den ist. Dann empfindet der Kranl\e heftige, beängstigen de Schmerzen in 
der Blaseng·egend, dem Mittelfleische , dem After, und wird rast beständig 
von dem schmerzhaftesten Harndrüng·en geqniill, wobei dann nur immer 
wenig, mit Blut und Eiterschleim g·efiirbter, diclwr und trliber Urin, tropfen­
weise herausgepresst wird. In den schlimmsten Fällen tritt vö lli ge Ischurie 
ein , welche ohne zeitige und zweclmüissige Hülfe den Kranlien schnell 
tödten lwnn. Zieht das qualvolle Leiden sich in die Länge, so tritt Fie­
ber hinzu, welches allmählich den Charakter des hektischen annimmL und 
den Kranken langsam aufreibt. In den glücldichsten Füllen geht das acute 
Blasenleiden in ein chronisches über, wobei der Kranlw sich :leitweilig· er­
holt, aber doch rast immer einen schleimeitrigen oder blutg·efärhten Urin 
secernirl. Jeder Diätfehler, jede Erl\ültung führt heiligere Recidi\'C herbei, 
die immer gefährlich sind und die Gesundheit dermaassen untergraben, dass 
junge Leute dadurch zu frühen Greisen werden. 

BEHANDLUNG. 

192. Bonorden hat Recht, wenn er sagt, man l<önne sich von der 
Hartnäcliigl<eit und den unmiLLelharen Gefahren dieses Leidens nur schwer 
einen Begriff machen. Das strengste Regim, unausgesetzte m'ider, KlysLiere, 
Bähungen, Aderlässe, Blute0el, Opium, ableitende revulsivc MitLei habe er 
oft ohne Wirlmng gesehen. In der ThaL leisteL der ganze anliphlogistische 
und antispasmodische Apparat nur kümmerliche palliative Hülfe. Einen 
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~ehr sc~li~men Fall von Cyslitis gon., der schon über 2 Monate bestan-
~n un e~ Kranken ~n den Rand des Grabes gebracht hatte , haben 

w1r du_rch ~me. method!sche Inu_nctionskur, mit Ung. Hydr. ein. in den 
Unter~elb, ~lucldJch gelteJlt. In m1lderen chronisch gewordenen Fällen zei­
gen SICh dJe kohlen_sauren ~ine:albrunnen, das Wildunger, das Heppinger 
vVa.~ser _ und .. der V Ich Y bJsweJien nützlich und mildern wenigstens tem­
porar d1e ~tua lenden Symptome; aber die meisten Kranken gehen an die­
sem chromseben Blasenleiden, wenn auch erst nach Jahren, zu Grunde. 

IV. Tripperbubonen. 

§. 193. "Yir meinen hier nicht die beim acuten Tripper gewöhnli­
che~, aber genngen Anschwellungen der Leistendrüsen, die sich wieder 
verlieren, sobald das entziindliche Stadium abzieht. Diese so wie die sel­
tenere ~ntziindung der Lymphgefässe auf dem Rücl\en 'des Penis, sind 
von g·en nger Bedeutung, indiciren liörperliche Huhe un~ bedürfen J•aum 
irgend einer Medication. 

Aber in einzelnen Fällen gesellen sich zum Tripper, wie häufig zum 
Schan_l\er, entzündliche Bubonen, die aber meist sehr langsam verlaufen 
u~d s~ch e~en so schwer zur Zerlheilung als zur Eiterun g bringen lassen. 
BJswe •len g1bt langes und anstreng·endes Gehen dazu Veranlassung, bis­
>veil en plötzliche Unterdr(iclmng des Trippers, obgleich die meisten Prak­
tiker letztere nicht als Grund anerlwnnen wollen. Das ist sehr begreiflich, 
weil überhaupt ein solcher, zum Abscess reifender Bubo sich nur seilen 
zum Tripper g·ese llt. In unserer ganzen Praxis sind uns nur wenige Fälle 
vorg-elwmmen, einmal, wo in Folge eines anstrengenden Rills der Tripper 
plötzlich spurlos verschwand, so dass die metastatische Natur des Bubo 
l<einem Zweil"el unterliegen konnte. 

BEHANDLUNG. 

§. 194. Die Tripperbubonen sind meist sehr indolenter Natur und 
man hat sich, wie bei den analogen Schanl\erbubonen , vor geschäftigen 
Zertheilung·sversuchen zu hüten . Man lege dah er li ei ne Blutegel an, reibe 
l<eine Quecl\silbersillbe ein, und enthalte sich aller Compressionsversuche, 
die mehr Schaden als Nutzen stiften und den natlirlichen Ausgang eines 
solchen Bubo nur verzögern und alleriren. Davon ausführlicher bei den 
Schankerbubonen, die ebenfalls eine mehr passive Behandlung erheischen. 

V. Augen-, Nasen-, Mastdarmtripper. 

a) Ophtl1almia gonorrhoica, Augentripper. 

§. 195. Eine der gefiihrlichslen und verderblichsten Augenaffeclio­
nen die üamenllich schon man ches neugeborne Kind um beide Augen 
o·eb;acht hat. Bei Erwachsenen lw:rm sie aur dopp elte Weise entstehen: 
ginmal durch directe Ueberlragung des Tripperschleims aur die Augen, 
dass der Tripperl\ranlw die damit besudelten Finger oder Handw~sche _ans 
Auo-e brinot · zwei l e n s metastatisch durch Versetzung des Tnppervm1s 

b 
0

' • B ' N b auf die Au""en obo-leich das der seltenere Fall sem mag. e1 euge ore-
nen entstel~t sie d~rch directe Ueberlragung des virulenten Vaginalschleims 
der Mutter während der Geburt. Unseres Erachtens stammen die meisten, 
wenn auch nicht alle zerstörenden Ophthalmien der Neugeboren~n aus 
dieser Quelle. Wenn daher Pauli nach dem Einleg-en eines, m1t dem 
Secret einer Ophth. neonat. imprägnirlen, Bougies in die gesunde Harn-
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röhre eines riistigen Ehemnnn~s, am _3. Tn_ge einen Tripper entstehen sah 
der sich bis zum 14. Tage ~mllel~ Emspntzungen von Arg·enl. nitr. ziern~ 
lieh verlor, trotzdem aber be1m CoJLus seme Frau anstecl\le, und He n 0 c h *) 
dies als Beweis anführt, wie der intensivste Tripper auch ohne allen Bei­
schlaf durch andere die Harnröhrenschleimhaut irrilirende Einiltisse erzeu""t 
werden l\önne; so hat er die Frage zu beantworten YCr0essen, aus wel­
cher Quelle jene Ophthalmia neonati stammle, die einen solchen anstecken­
den Harnröhrentripper zu erzeug·en vermochte. - Die Ophthalmia "'o­
norrh. neonat. ist uns öfter in der Armenpraxis vorf)elwmmen; der acute 
Augentripper bei Erwachsenen nur zweimal. Oefter daf)cgcn eine mildere 
Form , als Blepharitis mit gering·er Ail'ection der Bindehaut, während des 
acuten Tripperstadiums. Diese hat viel Aehnl icbkeit mit der catarrhalischen 
oder scrophulösen Augenenlzlindung, und weicht auch bald dem Gebrauch 
des Calomel und einer schwachen Prücipitatsalbe. Die \vahre Opbtb. 
o·onorrh. hat dagegen in Symptomen und im Verlauf die grösste Aehn­
Jichlwit mit der sog. ägyptischen Augenentzündun g. Sie Hingt an mit hef­
tiger Entzündung der Conjunctiva, die sich bis nach den Augenwinl\e ln hin 
erslrecl{l. Daher zuerst heiliges Jucken im Auge und starke Absonderun .... 
von scharfer Thränenfeuchtigkeit. Bald aber wulstel sich die Conjunctiv~ 
wallartig auf um die Cornea, das Sccrct wird puru lent. und höchst pro­
fus, die Cornea lockert sich auf. ulcerirt und die Feucht1gkciten des Aug-es 
quellen aus. Dieser traurig-e Ausg-ang-, die Yöllige Zerstörung· des Auges, 
ist ofl das Werl< weniger Tage. Die Prognose ist bei dem h öchs acu­
ten Verlauf fast immer sehr ungünstig, selbst !rotz der energischsten Be­
handlung. 

§. 196. Den Nasenlripper, als unmittelbare Folg·e des Trippers, 
haben wir nie beobachtet, auch R i c o rd will ihn nie gesehen haben. 
Als spätere secundüre Folg-e des Trippers haben wir aber wohl eine Af­
fection der Nasenschleimhaut gesehen, welche wir als chronischen Nasen­
tripper bezeichnen möchten. Der acutc Nasentripper, den D n n c an und 
Eisenmann beobachtet haben wollen , und der ebenfalls durch Ueber­
tragung des Tripperschleims nur die Nasenschleimhaut oder auch metasta­
tisch entstehen soll, l'iingt als gewö hnliche Coryza an, die aber bald in 
tripperartiges Secrel übergeht, welche die Nasenschleimhaut excoriirt, zu­
letzt die Knochen ergreift und mit Caries oder Necrose derselben endigt. 

§. 197. De r Mastdarm l rippe r. Bei Miinnern kann dieser fast 
nur die Folge von Päderastie sein. Bei Frauen kann er dadurch entste­
hen, dass der Tripperschleim, wenn er sehr copiös ist, von den Genitalien 
nach dem After hinfliesst und mit cler Mastdarmschleimhaut in Contact 
lwmml. Indess mögen auch Frauen durch Venus praepostera zum Mast­
darmtripper gelangen. 

Die Zeichen des Mastdarmtrippers sind: Schmerz im Mastdarm, die 
Mastdarmschleimhaut ist sehr roth und heiss anzufühlen der Sphincter 
IO'ampfhafl zusammengezogen. Es fli esst ein purulenter,' manchmal mit 
Blut gemischter Schleim in profuser Menge ab. Der acute Mastdarmtrip­
pe~ geht, wie der Harnröhrentripper , seine verschiedenen Stadien durch, 
be1 . zweclmüissiger Behandlung in Genesuno- über wird al.>er bisweilen auch 
chronisch, woraus' dann leicht Abscesse 

0 
Mastclarmfisteli! Strictu'ren und 

seibst carcinomalöse Entartung des iHastctarms entstehen l~ann. 

•) S. dessen Supplementband zu Canslatt. Zweite Lieferung, pag. 23.3. 
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I 
§: 198. Ma~che Schriftsteller sprechen auch von l\1 und- und 0 h­

r e n r I n p er R I c o r d hat I l T . 
obrrleicli 1\'la ~ri ~-e a B so~ ~e npper metastatisch nicht beobachtet, 
ge~ehen haben wolle~'. D~~~~~ P 1 e .u,nd A t .. t e n h o fe r .~ine Oliti~ gonorrh. 
eine gono rrhoische Affection ~ la~~n cd Belru~uungen \\'Ure allerdmgs auch 
H ö I der petras i e ei·n B . .er! I u~~ sc lleimhaut möglich' wovon' nach 

' • e1sp1e erzuhlt. 
BEHANDLUNG. 

. §: ~99. D!ese muss bei der Ophlh. gon. innerlich möglich stark an-
~phlogJ.slt~ch. sem: Ade~·lass, Blut ~gel und wiederhoHe starke Calomelpur­
oa~zcn, ?~~hch nac~. R 1 c o r ~, ~vJ~derholle Aetzung der Bindehaut mit 
Aroent. 111LIJ C. und olleres Emlropteln einer Auflo"sttn"" von A 't · 
(..,. .. r -.· w o rg. 111 nc. 
or· JJ n.u :,J a~s.er). Dadurch gelingt es bisweilen das Aurre zu retten 
w~nn"" ~ e r AI:zt z e 1L~g gerufen wird und die Hornhaut noch nicht bedeutend 
mtterol 1~en IS L. ~J e .gen~uere Path ologie und Therapie dieses gefährlichen 
Augenl CJdens g·ehort m dw Ophthalmologie . 
.. . Den Nas e ntripp.e r hallen wir in seiner Art für nicht weniger ge-

fahr!J ch als de_n Aug·e~Jtnpper tmd glauben liaum, dass eine blos palliative 
Behandlun g- mtt erwetchenden Dämpfen und Einspritzuno-on im acuten Sta­
dium, späterhin mit adstrin g- irenden und caustischen zt~r o-ründlichen Be­
seitigung des Uebels genligen wird. - Beim M a s't dar~ trippe r sind 
Anfangs a.uc.h laue Sitzbäder. erweich ende Dämpfe und Einspritzungen 
vo n schl etmJgen Decoctcn, Milch mil Cicuta oder Belladonna abo-elwcht 
fern er mild e Eccoproli ca indicirl , um den Stuhlgang möglichst scl~11erzlo~ 
zu machen. Wird der Ausfluss chronisch , so werden zwar auch adstrin­
g·irend e und causlische Einspritzungen empfohlen, von Alaun, Blei, Zink, 
Kupfer, Höllenstein, Dec. Qu ere. und Ratanh., oder auch damit befeuchtete 
Tampons eingebracht. Ab er auch hier dürfte mit der örllichen Behand­
lung nicht. Alles abgemacht und der innere Gebrauch von Quecksilber oder 
Jodkali nicht zu vernachlässigen sein. 

VI. Stricturen. 

§. 200. Auf eine erschöpfende pathologische und th erapeutische Er­
örterung dieser nur zu hüufigen Nachwehen des virulenten Trippers liön­
nen wir hier nicht ein g·ehcn , da dieselbe an einem späteren Orte erfol­
gen wird (ßd. VI. Abschn. II. §. 141 folg.). 

M::m unterscheid et spasmodish e, entzündliche und organi­
sch e Stricturen der Harnröhre. 'Vir haben es hier hauptsächlich mit den 
letzteren zu Lhun; die beiden ersteren sind vorübergehende Reizzustände 
der Harnröhre wiihrend der acuten Periode des Trippers, von denen schon 
die Hed e gewesen ist. Die eigentlichen, wahren Stricturen stellen sich 
erst in Folge des Trippers früher oder später ein und bestehen in stellen­
weiser Verdiclmng , in fibrö~er, callöser oder varicöser Verhärtung der 
Harnröhrenschleimhaut, wodurch das Lumen der Harnröhre wesentlich 
verengert, der Abfluss des Urins erschwert und bisweilen ganz gehemmt 
wird. Der Hauptsitz dieser Slricluren ist die Pars membranacea und die 
Fossa na'•icularis, sie 1\önnen sich aber auch über andere Theile der Harn­
röhre verbreiten, so dass man heim Sondiren manchmal aur vier bis sechs 
vereno·erte Stellen der Harnröhre stösst. Sie" sind in der Regel bandför­
mi o· l~isweilen auch · in ' die Länge gezogen, bis zu einem Zoll und darüber; 
m~~chmal sind sie gewunden und bilden unregelnüi.ssige Erhöhungen und 
Vertiefungen. In schlimmen Fällen is~. die yerenge~·tmg oll so gros~, dass 
kaum die dünste Sonde. durchgeht. Nicht Immer smd an der SchlCimllauL 

.. 
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wie"Scctionen erwiesen haben,. wesen~liche lmmk.~lafle Verän~.e~ungen sieht~ 
bar: häufig aber findet man sw verd1ckt, excomrt, geschwung, bisweil 
auch fnngöse und polypöse Vegetationen oder sog. Karunlieln, welche d~n 
Harnröhre verengt haben. ~issl~andlung· _mit B?ugies und ~atheter gi~~ 
zu falschen \Veg·en Anlass, dte steh um d1e Stnctur herumztehen und z 
Harnfisteln ausarten l<önnen. u 

SYMPTOME. 

§. 201. Das erste und gewöhnli?hste __ Symptom,. wo~urch sich die 
Strictur anl<iindigt, ist Dysurie. Der Pat1enl lasst den Unn m1t Mühe, Ia 11 .,._ 

sam, stossweise, in einem dlinnen, ge~u~denen oder gelheilten Strahl~. 
Er muss stark drängen, ehe es zum Ummcn lwmmt, trotzdem wird der 
Urin nicht ganz entleert, sondern tröpfelt lange noch , oft, wenn er meint 
es Jwmme liein Urin mehr, so dass die Leibwäsch e ganz durchnässt wird. 
Die o-erino-eren Gwde der Dysurie beachten die meisten Patienten nicht· 
nur ~·enn° das Uriniren immer beschwerlicher wird , oder in Folge eine~ 
Excesses in Baccho et Venere auf einmal völlig stocl\l, suchen sie zuerst 
die Hülfe des Arztes. In anderen Fällen ist etwas Ausfluss, Brennen beim 
Uriniren, Schwere und Emplindlichl<eit im Perinäum vorhand en, der Urin 
selbst oll trlibe. schleimig, selbst übelriech end. Diese Symptome , beson­
ders der Ausfluss und der Schmerz, treiben den Palienten früher zum 
Arzte. 

§. 202. In beiden Fällen haben wir auf Slricluren zu schliessen 
und Catheter oder Boug·ies zu applici ren, um deren Dasein und Sitz zu 
erforschen. Die eingeführte Bougie erregt Schmerz an der verengten Stelle 
und g·eht nur mühsam oder g·ar nicht durch, besonders wenn völli ge Ischu­
rie vorhanden. Bringt man sie aber glliclilich durch di e Stricluren , deren 
oft mehre sind, hindurch, so fühlt man beim Zuriicl\zi ehen , wi e si e an g·e­
wissen Stellen gleichsam eingeklemmt wird und sich nur mit einiger Gewalt 
zuriicliziehen Hisst. Das Ende der Bougie od er Sonde ist g·ewöhnlich mit 
Schleim oder auch mit etwas Blut überzogen; auch fli ess t wohl etwas 
Blut nach dem Sondiren m1s der Harnröhre. Am besten bedient man sich, 
besonders bei UrinYerhaltung·, einer elastischen Gummisond e mit Slilel. ist 
nur Dysurie vorhanden, so l\ann man sich auch der Duc a m p'schen Explo­
rationssonde bedienen , so dass man an der weich en Wachsmasse den 
Ein- und Abdrucl< der Striclur erkennen kann. Zu bem erken ist dabei, 
dass an gewissen Stellen, hinter der Fossa navie. und in der Pars bulb. 
und membr. der Canal sich von Natur etwas veren gt , so dass di e Sonde 
hier immer auf einen gewissen Widerstand slössl, ohne dass gerade eine 
organische Striclur vorhanden zu sein braucht ; denn Dysurie und Ischurie 
entsteht auch oll nur von Krampf und Entzündung des Blasenh::llses, Ver­
härtung und Entzündung der Prostata, besonders bei allen Leuten. 

§. 203. Bei leichtsinnigen Menschen, welche die leichteren Symp­
tome der Slricturen, die Dysurie, den immer dünner werdenden Harnstrahl 
nicht beachten und sich trotzdem in keiner Hinsicht schonen, nehmen die 
Harnbeschwerden immer mehr und mehr überhand. Der Urin stoclü hin­
ter der Striclur, dadurch bildet sich Harninfiltralion, Entzündung, Eiterung,· 
Ahscesse und I-Iarnfisteln. Der Blasenhals und die Blase selbst werden 
durch den nie vollständig entleerten Urin ebenfalls in Entzündung und Ei­
terung versetzt, Ausg,änge, die auch durch die häufio- wiederl<ehrende 
Ischurie herbeigeführt werden ]\önnen. Dieser traurige Znsland gibt sich 
durch die schmerzhafte Entleerung eines mit Eiter und Blut gemischten 
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Urins zJ ~~l<ennen, der zu Zeiten einen aashaften Geruch annimmt Urete­
r~n ~ n . t er~n fangen an mitzuleiden, die ganze Constitution wird zer­
ru~t~.t •1 der LK_rdanl\e magert ab und ein hcl<tisches Fieber macht unter enl­
se z .~c ten et .. en . sein em Leben ein Ende. Wenn nicht eine acute Blasen­
c~tzundung ~lotzltch den Tod herbeiführt, so l\önnen manchmal viele Jahre 
bts zur endltchen Cataslrophe vergehen. 

U RSACIIE N . 

.. §. 204. Fr~iher b.e.schuldigte -~1an hauptsächlich die Einspritzungen 
ut~d ub erlut~pt . dte tlllZet.Ltge ,Unterdruclmng des Trippers auch mit inneren 
M.~teln .. Dann t.st man .vtelleJ?ht z~t weit gegangen; aber so ganz unschut­
~~ o , \~J e man J e.~z l memt , smd s1e auch nicht. Die stark adstrin ..,.irenden 
Ellls pntzu~1 gen lwnnen wohl bei vorhandener Prädisposition dazu b

0
eitra"'en 

und. KopnJ vebalsam und Kubeben steigern auch bisweilen, in der act~en 
Penode gegeben, die Entzündung der Harnröhre bis zu einem gefährlichen 
Grade, ohne den Ausfluss zu beseitigen. Viel häufin-er da"'e"'en mo" "'Cn 

II " ' d • V tJ 0 0 0 
vernac 1 asstgle un langwteri ge Nachtripper , besonders aber oft wieder-
holte Tripperinfectionen die Schuld tragen, in so fern dadurch o-ewisse 
Stellen der Harnröhre in chronische Entzündung versetzt werd~n die 
lmtnld1afte Umbildungen der Harnröhrenschleimhaut, Verdiclwn"' Ve'rhär­
tun g, Ulcera!lon und callöse Narben mil Verengerung des Lumen~ 'zur FoJo-e 
hat. Ein solcher Prozess lwmmt auch in anderen Schleimhäuten vor, die 
an acuter oder chronischer Entzündung gelitten. · 

Stricturen der Harnröhre sind aber auch nicht immer lediglich als 
Folg·e virulenter Tripper zu betrachten. Das gilt besonders von denen, 
die angebli ch 10, 20 bis 30 Jahre später sich bilden. Diese späten Stric­
luren rühren schwerlich von einem früh eren Tripper her, sondern viel 
wahrscheinlicher vom übertri ebenen Coitus im Jugend- und l'dannesalter, 
der aur di e ,Harnwerkzeug·e üb erhaupt eben so nachtheilig wirken l\ann, 
als wiederhoHe Tripp er, denn er greift den Blasenhals , die Blase und die 
Harnröhre nicht minder an und Yersetzl sie allmählich in den Zustand 
chronischer En tzündung. !\·Jänner, die den Beischlaf übertreiben, leiden 
häufi g an Strangurie und Dysurie, au ch ohne dass sie an Tripper gelitten, 
und die durch den forcirlen Beischlaf immer und immer gereizte Harn­
röhrenschleimhaut lwnn sich stellenweise eben so g·ut verdicl•en und ver­
härten, als durch die Reizung des entzündlichcn- Trippers. Auch haben 
wir gefunden, dass hauptsäc!Jlich solche Männer von Dysurie und Stric­
turen nach dem Tripper heimgesucht werden, die in Baccho el Venere 
excediren, bei denen sich also die Harnröhre überhaupt schon in einem 
krankhaft g·ereizten Zustande befindet. 

ß E HAND LU N G. 

§. 205. Im Allgemeinen müssen wir auf die specielle Darstellung 
der Stricturen (Bd. VI. Abschn. II) verweisen. Nur so viel müssen wir 
bemerken, dass von inneren Mitteln, welche auf dynamische Weise die 
Stricturen heilen sollen, im Ganzen wenig zu erwarten ist. Höchstens kann 
man den gleichzeitigen Krampf, wodurch organische Stricturen zu Zeiten 
verschlimmert und ganz utrwegsam werden, durch antispa.smodische Mille!, 
durch allgemeine warme Bäder mildern. Der Gebrauch des Quecksilbers l\ann 
öfter nützlich sein, wenn etwa schankröse Geschwüre, callöse Schanl,er­
narben oder sog. Karunl\eln in der Harnröhre vorhanden sind, welche die 
Striclur allein bedingen oder unterhalten. Aber zu viel darf man von sei­
nem inneren Gebrauch nicht erwarten, wenn nicht elwa schankröse Ex­
ulceration der Blase und des Blasenhalses mit der Striclur complicirt 
ist. Sonst bleibt die örtliche Behandlung das wesentlichste I-Hilfsmittel. 
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VII. D er T r i p p er r h e u m a t i s m u s o d e r d i e Tri p p er g i c h t. 
(Rheumatismus gonorrh. Arthritis gonorrh.). 

§. 206. Erst in neuerer z.eit ist dieses nicht sellene Neben- und 
Folgeübel des Trippers allgememer beobach~et und .anerlwnnt worden, 

. obg·leich manche Aerzte es als solches noch Jmmer mcht betrachtet hu­
ben wollen. 

S,YMPTO!'t!E UND VERLAUF. 

§. 207. In allen Perioden des Trippers, in der ersten a.cuten, in der 
zweiten chronischen oder auch nach völliger Beseitigung des Trippers kann 
dieses fatale Nebenleiden auftreten. l\'Ianchm\ll gestaltet es sich nur als 
MuslH~lrheumatismus, manchmal aber als Gelenluheumatismus oder auch als 
wahre Arthritis gonorrh., bald sehr acut, bald mehre chronisch; bald wer­
den einzelne Muslwln und Gelenke, bald mehre zugleich oder nacheinander 
befallen. Bisweilen verlieren sich die rheumatischen Schmerzen und Ge­
lenldeiden in acht bis 14 Tagen, bisweilen gehen 4, 6, 15 und 20 Wochen 
darüber hin, und die Kranlwn erholen sich schwer und langsam, wie nach 
einem recht dulosen GichtanfalL In den leichteren Fällen werden haupt­
sächlich nur die Knie- und Knöchelgelenlw angegriffen, in den ernst­
hafteren aber Schulter-, Hüft-, Ellenbog·en- und Handg·elenlie, und selbst 
die Kinnbaclwn. Gestaltet sich das Leiden mehr als Rheum. acut., so lie­
gen die Patienten manchmal mehre \Vochen steif und lahm. Der Anfang 
und der ganze Verlauf entspricht durchaus dem Rheumatismus und der 
Arthritis aus anderen Ursachen und beide J.;önnen selbst tödlliche Folg·en 
haben. In Folge der Gelenlwntzündung lwnn Anchylose, Tumor albus, 
Lähmung zurücl.;bleiben. In den meisten FäJlcn folgt glücklicherweise voll­
ständige Genesung, aber der Patient hat sich vor jedem neuen Trip­
per zu hüten, weil ihm dann fast unausbleiblich dieselbe Tragödie be­
vorsteht. 

URSACHEN. 

§. 208., Als Hauptursachen hat man angegeben: Erl<iillung und 
vorschnelle Unterdrückung des Trippers durch innere oder iiussere Mittel. 
Für manche Fälle mag diese Erklärung gellen, aber durchaus nicht für 
alle. Wahr ist es, dass der Rheum. oder die Arthr. gonorrh. h1iufig ersl 
dann au!lritt, wenn man nach Ablauf des c>ntzündlichen Stadiums Copaive­
Balsam anwendet, und daher mag es lwmmen , dass E a g I e und M a d­
d o c sie hauptsächlich dem Gebrauch des Balsams zur Last legten. Aber 
der erste Fall ein er sehr ernsthallen Arthr. gonorrh. , der uns vorlwm, 
trat gleich Anfangs des Trippers auf, wo an Balsam gar nicht ge­
dacht wurde. Und Cumano, der 22 Fälle anführt, bemerl\l aus­
drücldich, dass in 9 Füllen gar l.;ein Balsam gebraucht worden war. 
Nichtsdestoweniger scheint in der That der Copaive-Balsam bei manchen 
Individuen den Rheum. gonorrh. hervorzurufen , und wir haben uns 
daher bei solchen Palienten, wo wir diese Erfahrung gemacht, gehütet, 
den Balsam zeitig zu gebrauchen, und ihn wo möglich ganz zu umgehen 
gesucht Was vom Balsam gilt, gilt auch von der Erliüllung und dem 
A~fenthalt in feuchter Wohnung; beide Momente mögen wohl unter Um­
standen dazu beitrag·en, aber in den meisten Fällen l\ann man lwine an­
dere Ursache anldagen , als eine besondere Prädisposition. Diese besteht 
in der rheu~atisc~en und gichtischen! Anlage des Kranken; deswegen .1\.on:­
men auch. d1~ meisten Fälle von Trippergicht bei l\'Iännern in den .~r7ISSI­
ger und V1erz1ger Jahren vor, seltener im früheren Lebensalter. Prachspo-
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nirl sind ferner da d 1' 
1 L . • ,.,. < Zl~. ~m nml\ erg·ebene Individuen und solche, die über-
·1!111P . em . um eoclmasssges, ausschweifendes Leben führen· auch solche 
die eJ~e. s;tzen.de LeiJensart füh ren, namenllich Gelehrte, d~ren NcrYensy~ 
~.ten~ mc 1 G els_lesanst.~e~gun~ sehr reizbar geworden ist und die dadurch 

d
u_beiGh.atllpt L z1u1 .GJhcl~t pradJ. pon n'L sind; endlich Individuen in deren Familie 

IC IC 1 er) IC lSl. ' 

BE II AN D LU N G. 

. ~ · 209. I t. nach unserer Erfahrung am besten mehr passiv und 
palliativ' als act1v. Wir haben 1\eine besondern Erfolo-e von der a]{liven 
ßehan~\~mg g_esehen un ~ .. ]{Önne~. H. o 1 scher nicht bei;flichlen, der 3 bis 
4 .. Aderl<ts~e ~n acuten h11Jen nolbig gehabt haben will. Eben so weni"' 
lwnn e 1~ wn· Vmum Colch!.ci , ,Sublimat mit Opium, Sarsaparilla-Decoct ode~ 
Jodl~all als besonders huffre1ch e111pfehlen. Auch von den topischen Blut­
enlz!ehu.ngen, erweichenden Fomentationen, Einreibungen und Vesicaloren 
gegen diC schmerzhafte Entzündung einein er Gelenl\e haben wir keinen we­
sentlichen Nutzen gesehen. Ein Pul v. Dov. wenn die Schmerzen zu hef­
tig sind , lindert sie und g-ibt Ruhe und Sct{laf. Um die entzündeten und 
ge~chwol_l enen Gelenke leg·e man Schanfwolle; überhaupt, wie bei der gc­
munen GICht, Geduld und Flanell. Man kürzt wahrlich durch alle die mehr 
oder weniger eing-reifen den Mille! den Verlauf der Trippergicht nicht we­
senllich ab, und bringt durch übertriebene Anliphlogislil{ den Kranlwn ohne 
Noth und ohne Nutzen um Siifle und Kräfte. Bei irgend welcher Behand­
lung dauert ein ernsthafter Anfall \'On Trippergicht 4, 6, 12 Wochen und 
manchmal länger; bei Dilit, Wärme, Huhe scheiden sich die milderen 
bisweilen in 14 Tag·en. Ein Palienl lwrirte sich . auf eigne Hand durch die 
Cadet de Vaux'sche Wasserkur; aber wir haben das missliche Experi­
ment bei And eren fehlsch lagen sehen. 

Den Tripper, wenn er unlcrdrüclü worden, wiederherzustellen dient 
zu nichts und hat auf die einmal entstandene Trippergicht lieil1en merk­
lichen Einfluss. Und \vie ofl gehl nicht der Tripper seinen ungehinderten 
Gang während der Tripp ergicht '{ Orginell, aber g-ewiss sehr zweideutig·er 
Natur, ist der GcdanlwCoopers, den auch Cumano adoptirt , die Trip­
perg-icht mit denselben MitLein zu .heilen , womil wir den Tripper zu be­
seitigen suchen, mit J?alsam, Kubeben oder Terpenthin. Das mng zu Zei­
len gelingen, einmal soll eine Latwerge von Balsam und Kubeben, wie 
mit Zauberschlag die Geleill\entzündung g·ehoben, und La e n n e c will ei­
nen langwierig·en Nachtripper und ein gleichzeitiges eing-ewurzelles Gelenk­
leiden durch den unzenweisen Gebrauch von Kopnive-ßalsnm geheilt haben. 

Geg·cn zurliclibleibende Steitlgl\eit der Gelenl\e, g·egen Anch~losen 
und Lähmung einzelner Gliedmassen sind die Bäder von Wiesbaden und 
Teplitz zu empfehlen, und in einem Falle von allgemeiner Gliederlähmung 
haben sich wenigstens letztere uns sehr heilsam bewährt. 

VIII. Tripperseuche. 

§. 210. Ritter war es, unseres ·wissens, der zuerst eine besondere, 
von der Schanl{erseuche verschiedene Tripperseuche aufgestellt hat, und Au­
tenrieth Schönlein, Eisenmann und neuerlich Clemens sind ihm 
darin "efol~l. Eisenmann hal in seinem Buche vom Tripper der sogenannten 
Trip 1~ er s'Oe u c h e 273. Seilen g·ewi.dmel. Aber eine solch_e Tripp~rseuche, 
wie die genannten Schrillsteller sch1ldern u~1d ausmale~, g1ebl e.s ~~ Rerum 
nalura gar nicht. Das Wabre an der Sache ISL nur so VIel, dass m emzeln.en 
Fällen auf den Tripper die bel{annlen Symptome der Schanlwrseuche lol-

Spcc. Path. u. Thcrap. ßd.ll. 3,1 
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gen, obgleich freilich Rdi c o r d meint, dadss
1 

d_ann ein .. 1Sc1l~a1nl<ergeschwiir rn der J-larnröhr~ vorha~l en gewesen un . <eine g·ewo ln I~ IC Blenorrha­
g·ie. Schön I e 1 n s Tnpperscro1~heln_, Tnpp~rflechten, ~nppertuherl<eln, 
Tripperne~uose und Neurose; Au t e ~ r 1 e Lh s !npperg:eschwure 1111_ Schlunde, 
Munde, Nnse, Uterus und selbst m den Darmen smd, wenn Sie wirldicl 
auf einen früheren Tripper hezog·en werden sollen, .. genau erwogen, docl~ 
nur Symptome , wie sie im Gefolge der Lustseu~h e ~berhaupt vorkommen 
und nus denen nur eine sehr üppige PhnnLaslC e1ne ~~~SO IH_lere Tripper~ 
seuche zu construiren im Stande ist. ·wenn z. B ... Schon I e 1 n von einer 
besonderen steomaLösen oder Yielmehr sarlwmatosen Entartung des Ho­
dens spricht, welche lediglich eine Folge des T~:ippe1:s sein soll, und wo 
nach der Castration sich lihnliche Specl<gesch_wulste .'m Unterleibe, in der 
Brust und selbst im Gehirn reg·enerircn; so 1st es JCLzt nur zu belwnnt 
dass eine solche Ent:lrtun g viel e~1er und hiiuflger ein spiit~res Sympton~ 
der Schanlierseuche ist. Dasselb e gilt von den sogennnnten Tnpperscro phel n 
am Halse ebenfalls ein seltneres und anomales Symptom der Schanl<er­
seuche. -\venn überhaupt an gegeben wird. dass di e Tripperseuche sich 
in den Drüsen im Schleimhaut- und Unterhautzellgewebe localisiren l<önne 
so bilden bek;nntlich dieselben Organe und Gewebe den l-l a np tlnmmelplat~ 
der Schankerseuche. ·wir haben se lb ~t g·es~_hcn, dn ~s in Folg·c vo n Trip­
per sich nach Jahren eine sehr bösarL1ge Ozana entwick elte; dasselbe ge­
schieht aber auch bisweilen nach dem Schanker nnd 1\nnn höchstens 
wenn man nicht R i c o r d s Erld~irung· solcher Fülle annehmen will, dahi~ 
führen, clnss wir im Tripperviru s eine beso nd ere Modifiliation des Scl<an­
kergilles erl\ennen, oder ein mögliches Connubium von Tripper- und 
Schanl\ergifl. Wollen wir endlich di e meisten chronischen Leiden und Ent­
artungen wichtiger Orgll.ne von einem vor vielen Jahren überstand enen 
Tripper · herleiten, ohne eine nachweisbare Verbinclungsbriiclw, so werden 
wir fr ei lich, namentlich in grossen Städten, wenig·e i\Hinn er finden, die nicht 
einmal in ihrer Jugend einen Tripper gehabt hülLen. 

§. 211. Was wir aus eigner Erfahrung bes!ütig·en liönnen, ist nur 
so viel , dass ein vorschnell beseitigter Tripp er bisweilen ein tödtliches 
Blasenleiden nach sich zieht, oder auch ein Luberculöses Lnn g·enleiclen, 
was sich durch Engbrüstigkeit, durch Husten miL spnrsamem Auswnrr cha­
ral<lerisirt und ebenfalls töclllich werden l\ ann. So wird in den f'riihesten 
Jahrgüngen des Huf e lan d'schen Journnls ei n Fall erziihiL. wo ein junger 
Mann, um gesund das Ehebett zu besteigen, sich seinen Trip pcr rasch 
stopfen liess. ~nch wen igen Jahren stnrb er an der Lung;enschwindsucht, 
die mehrmals temporär gediimpl'l, aber nicht gehei lt werden 1\onn Le. 

§. 212. In so fern wir in der Tripperseuche der genannten Schrift­
steller nur ein Phantas iegemülde erblicken l\önn en, von dem bei den 
tüchtigsten Syphilidolog·en des In- und Auslandes nicht di e gerin g·s te Spur 
zu entdecl<en ist, wird man es uns wohl erlassen auf eine specielle Schil­
derung ihres V<:!rlaufs, ihrer Symptome und ihrer Behandlung einzu0ehen, 
die am Ende im ·wesenllichen der Pathologie und Th erapi e der Schanl\el:­
seuche entspricht. vVir würden die sogenannte Tripperseuche ganz nul 
Stillschweigen übergangen haben, hiiltcn wir nicht bef(irchLen müssen. 
dass uns, weil gewichtige ~amen ihr Dasein vertreten, der Vorwurf der 
Unh:enntniss gemncht werden möchte. · 

Die primären syphilitischen Geschwüre oder Schanker. 

§. 213. Der Name Schanl.:er der schon im iHittelaller voll<sthüm­
lich war, isl aus Cancer entstanden', worunter man bekanntlich ein um 
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sich fressendes Geschwür nl"t .1 .. dern verslel1l als wel che 1. ~e~ lartctem. ~~·tmde und aufgeworfenen Rän-
ti ven Periode' häufig dars~el~t~c as syplllliltsche Geschwür in der ulcera-

S i L z d e s S c h an k e r s. 

§. 214. ~ie ursprünglichen oder örtlichen syphilitischen Geschwüre 
lwmmen, als d1e ersten und ""ewöhnliche11 FoJ .... e11 des · B · hl ,. 1 • 1 · d G 0 o unremen e1sc a s, 
>CI ?e1 en escl~_lechtern an den Gcschlechtstheilen vor· beim Manne an 
de1: mnern und .auss~~·n Flüche der _Yorhaut und Eichdt, am häutigsl~n 
z:-v1schen de.m Eich eil, I anze und der Vorhaut zunächst dem Bündchen, weil 
Sich das Vm1~ am leichtes ten in der dort ralligen I·laut Jixiren liann. 
S.eltncr erschemt der Schanker an der i\Jiindung der Harnröhre oder in 
dieser selbst, wo dessen Diagnose schwierig ist und hüufio- nur auf Ver­
muthung· be:uhl. Biswei len zei gen sich auch Schanlicr a~ der äusi'eren 
Haut :tes Gl1edes, aur dem ft(iclien desselben oder an der unteren Seile, 
::u~ semer \V.urzel : am Hod ensacke. an der inneren Seite der Lenden, ja 
'Nlr haben Sie bet corpulenten l\E'tnnern in der lnguinaJo-eo-end entstehen 
sehen, weil die I·Iaul an diesen Stellen durch Schweiss ~ntld Kralzen sich 
in ei nem gerci lzlen, wund en Zustand befunden hatte. - Beim weiblichen 
Geschlechte zeigen sie sic h an der innern flüche der ""rossen und kleinen 
Schamlefzen, am Eingange der Vagina und der HarnrÖhre. auch tiefer in 
der Vag·ina und selbst am Muttermunde. Wie beim Manne liönnen' sie 
aber auch an der äusseren Haut um die Geschlechtslheilc, zwischen den 
Lenden, in den Leisten, am Unterleibe vorlwmmen. - Bei beiden Ge­
schlechtern kön nen sie aber auch in Folg-e unzüchtiger Berührung und 
wolliistig·er Kiisse an vielen andern Körpertheil en erscheinen: an den Lip­
pen, im Munde, an der Zunge, bei sii.ugenden Frauen an den Brustwarzen 
und der Brust se lbst, bei Hebammen und Geburtshelfern an den Fingern 
und den 1-J ii. nden, falls diese wund sind und mit inlicirten Geschlecb tsthei­
len in Berührun g· lwmmen. In Folg-e widernaliirlicher Unzucht l>önnen bei 
beiden Geschlechtern After und :Mastdarm der Sitz primärer syphilitischer 
Geschwüre werden. 

V c r I auf des Sc h an}{ er s im A II g-emeinen. 

§. 215. Unbestimmte Zeit nach dem unreinen Beischlaf, von wenigen 
Stunden bis 4, 6. und 8 Tng·e und manchmal viel spiiler, erhebt sich ein klei­
nes Knötchen oder ßliischen , das durch seine jucl<ende Empfindung zum 
Kralzen reizt und dadurch schnell zum Geschwür berörderL wird. Diese uran­
fiing·liche Enlwicldung des Sr.hankers wird aber im Ganzen nur selten vom 
Kranlien und Arzte bemerl<L; Ersterer wird aur sein Uebcl gewöhnlich nicht 
eher aufmerksam, als bis sich schon ein kleines Geschwür ausgebildet 
hat, nnd der dadurch verursachte Reiz oller Schmerz ihn veranlasst, nach 
der Ursache zu forschen. Hiiufig- bildet sich anch der Schanker aus ei­
nem !deinen, durch die Friclion beim Beischlaf entstandenen, Hautriss oder 
einer Excoriation, und dah er lwmml es, dass wir das n'rsprüngliche Schan­
]{erbliischen und die Schanlierpustel nur seilen zu sehen bekommen. ·wir 
erinnern uns nur weniger Fälle, wo '"Ir die Urbildung des Schanli.ers ge­
nau so beobachten konnten, wie bei der 1\linsllichen Inoculation. Einmal 
sahen wir aus einem Haufen Frieselbläschen unten an der Wurzel des 
Penis in wenigen Tagen einen specl\igen Schanl;.er entstehen. 

§. 216. Sobald sich nun das Knötchen, Bläschen, Pustel oder die 
34 * 
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Wundstelle zum wirldichen Gesch\~i.ir ausbildet, 'Yirft es meist etwas hart 
zacldge Ränder auf, ~1it ei_nem g_elbhchen~ ~peclwr~1gen Gnu~de, greill sehne~~ 
ler oder langsamer m d1e Bre1Le und T1ele um s1ch und nchLeL, sich selb t 
überlassen, bisweilen grosse Verwii_sLungen an. Di~ Sch_ank~r erscheine~! 
bald und zwar am häufig·sten, als emzelnes Geschwur, blsvveilen an meh­
reren Stellen zug·leich, und manchmal besetzen sie in zahlreicher Menge 
den Eichelluanz und die Vorhaut besonders wenn der Kranke !<eine Rein­
lichl<eit beobachteL. ~n de1~ erste~. Ta_gen und_ Woch e.~1 verg:össern sich 
die Geschwüre merld1ch; In gewohnl!chen, mii?e_n Fall_en ?Is zu einem 
Durchmesser von 3 bis 4 Linien, stehen dann mmge Zell still und verlie­
ren, manchmal auch ohne alle innerliche und äusserliche n~edicamentöse 
Behandlung, das virulente Gepräge. Sobald das g·esehicht, wird der Grund 
des Geschwürs im Umfange roth, in der Mille bilden si~h ]deine rothe 
Fleischwärzchen und die Ränder selbst fl achen .ab. Be1 zweckmässi"'er 
Behandlung und gutartig·em Charal\ler erfolgt di e Vernarbung der Sch~n­
lwr in 14 Tagen oder 3 Wochen; bleiben sie sich selbst überlassen oder 
haben sie einen sehr virulenten Charakter, werden sie phag·edäni sch oder 
brandig, dann lmnn sich die Heilung bis in die sechste, achte Woche und 
noch ,,iel W.nger hinziehen. Manchmal wuchert der Geschwürsgrund auch, 
statt zu verheilen, schwammartig au f, besonders wenn das Gescll\vür sich 
selbst überlassen geblieben oder mit unp assenden topischen MitLein bellan­
deiL worden. In andern Fällen bilden sich während oder nach der Vern:nbung 
Condylome auf der Geschwiirsslelle. Eine mehr oder weniger grosse, ver­
härtete Hautstelle ist di e gewöhnliche Folge eines verhei lten Schan]{ers, 
die entweder allmählich von selbst Yerschwindet, oder erst einer angemes­
senen örtlichen und allgemeinen Behandlung weicht. Bisweil en exulcc­
rirl auch eine solche Verhärtung aufs Neue, von selbst oder durch Friction 
gereizt. 

Verschiedene Form und Artung des Sc h an k er s. 

§. 217. Schon im MitLeialler unterschi ed man, \Yi e heutiges Tages, 
leichte und gutartige, schwere und bösartige Schanl<erformen. Unter Jetz­
teren versland man die phagedänischen und putriden oder brandigen Geni­
talgeschwiire. Und so wie es damals ]\ einen Normaltypus des Schanker­
geschwürs gab, sondern verschiedene Formen und Arten, so noch in un­
seren Tagen. Wollte man, wie schon fröher Hunter, spiüer Ca r m i­
chael und neuerdings Ric o rd, nur den verlieHen, mclurirten und specld­
gen Schanl<er für den echten und wahren erldüren und die übrigen Schan­
kerformen gleichsam für unecht oder p s e u d o s y p h i 1 i t i s c h, so ist das 
rein willl\i.ihrlich und unpraktisch, da aufjede Form die charnl<terischen se­
cundären Symptome fol gen l<önnen. Es gibt viele Varietäten oder Spielar­
ten des Schanl<ers, genau genommen aber nur zwei Hauptformen, diese 
sind: 

I. Der o her fl ä c h I ich e, einfache Schanker 1 mit g er in­
ger und unmerl\licher Indur ation. 

11. D er s o g e n an n t e H u n l er 's c h e Sc h an l< er , m i t ver-
. t i e ft e m, i n du r i r t e m und s p e c k ; g e m G r u n d e. 

R 1 c o r d bezeichnet den p h a g e dänischen als d ritte Art und 
den inflammatorischen mit Uebero-an"' i11 Brand als d1"e vierte. 

0 ' 0 0 ' 
Aber der mflammatorische sowohl als der phagedänische sind immer nur 
Abartungcn der beiden Grundformen, die, wie Hicord selbst zugibt, aus 
verschiedenen Ursachen, die mit der specifischen Bedingung nichts _zu 
schaffen haben, entstehen können. Und in der That lwnn sowohl der ew-
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fache, oberflächliche, als der callöse Schanl\cr unter uno-ünstig-en Umstän­
d.en oder durch eine unzweclmüissige Behandluno- phn"'e~Hinisch und bran­
~ig we.rden. Andererseits is.t nicht zu leugnen, 

0 
dass 

0 
der phagediinische 

SchanJ,er •. wenn er auch meist durch gewisse tiussere und innere dyskrasi­
sche Bedmgungen erzeugt wird, bisweilen auch von der besonderen Natur 
d.es mitgelheil.ten Giftes herrührt. Der gangränöse Schanker ist eine häufio-e 
I• olge des l\'hssbrauchs spirituöser Getränl<e, oder entsteht auch v~n 
verdorbener Luft , besonders in Spitälern, wo der sog-enannte Spitalbrand 
herrscht. 

§. 218. Ferner lwmml rücl\sichllich der Form und Artun,... des Schan­
l<ers viel darauf an, wo er sich befindet. Sitzt das Geschwtfr an der Ei­
?hcl: so f~issl e~ in .. der Regel mehr schälchenförmig in die Tiefe, weniger 
111 ehe Breite ; die Bander stehen nicht sehr hervor und sind nicht so hart 
anzul'ühlen, die Eiterung ist miissig, der Grund weissgelb, speckig, bisweilen 
hochrolh, der Schmerz oll unbedeutend. Die Geschwürsform kommt der 
als charal<teristisch angenommen en Normalform am nächsten. - Ganz 
anders artet sich schon der Schanl<er, wenn er zwischen dem Eichell<ranz 
und der Vorhaut sitzt; hier bildet er gewöhnlich eine länglich-breite, mehr 
flache und Liefe, weissg;e lb e Geschwürsfläche, eitert mehr und ist schmerz­
hall. Bisweilen zieht sich dann um den grössere n Theil des Eichelluanzes 
ei n g·eschwüriger Einschnitt. Erscheinen die Sehanl<er in der Nähe und in 
den Fallen des Bänd chens, so neig·en sie wieder mehr zu runden, vertief­
ten, callösen Geschwüren, und nicht seiLen zerstören sie, um sich greifend, 
das ganze Frenulum. Zeigen sie sich an der innern Fläche der Vorhaut, 
dann bilden sie breite, flache Geschwüre mit aufgeworfenen, schwieligen 
H~indern, jauchen stark, neig·en sehr zur Entzündung und Anschwellung 
der ganze n Vorhaut und verursachen heilige Schmerzen, besonders wenn 
der salzige Urin sie bespült. - Auf der äusseren Hautoberfläche des 
Gliedes oder am Hodensacke fressen die Geschwüre sehr in die Breite 
und bilden Borken, die immer mehr an Umfang zunehmen, indem eine 
nach der andern abg·eslossen \vird. - Ursprüngliche syphilitische Ge­
schwüre an den Lippen, am hii.ufigslen an der Unterlippe . verhärten und 
verclicl\en diese gewöhnlich im ganzen Umfang·e; in der Mille der Lippe 
pflcg·en sich anfiinglich g·eschwiirige Risse zu bilden, die mit der Zeit, \~enn 
ihr Ursprung verlwnnl wird, oder wenn sie sich selbst überlassen bleiben, 
um sich gTeil'eJY und dann oft einen carcinomatösen Charakter annehmen. 
Eben so zerstörend gTeifen sie bisweilen um sich, wenn sie zuerst die 
Mundwinkel einl<erben. Die primären Geschwüre an der Zungenspitze 
sind meist rund und verhärtet; an den Seitenrändern der Zunge bilden 
sie Hingliche Einrisse. 

§. 219. Von den mannigfachen Varietäten der syphilitische~ Ge­
schwüre, die manche Schriflsleller, wie Carmichael, Judd, Fricke, 
Bonorden aufgestellt haben, verdient hauptsächlich nur das P h ag e dä­
nische und brandige, als besondere und gefährliche Abart, näher be­
schrieben zu werden. Das p h a ge d ii n i s c h e Geschwür kann gleich als sol­
ches auftreten oder sich aus dem einfachen und indurirtem Geschwür später enl­
wicl<eln. Es ist, wie schon die Benennung lehrt. ein rasch um sich greifendes 
Geschwür und erreicht daher oft einen grossen Umfang. Der Grund dessel­
ben ist un n·leich verliell, mit einer zähen, weissgrauen oder specl<ig grünen 
Schleimscl~chl, die membranartig aufliegt, bedecl\l, die Ränder sind wie ab­
o·ebissen, dunkelroth. etwas hervorstehend; das Secret ist jauchig, scharf, 
Übelriechend. Beim Manne ergreift es die Vorhaut, Eichel und den ganzen 
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Penis, das Scrotum; bein~ weibli~hen G.~schlecht di.e ldeinen. S~hamlippen 
die Scheide, das l\1ittelfleJsch, dJC ~lutaen, und nchtet auf d1ese Wei ' 
oll furchtbare Zerstörun~?;en. an. Be1.m Manne gehl V~rhaul, Eichel u~~ 
manchmal ein gTosser Tl~e1l des Gl~edes ' 'erloJ ~!l. D1ese Zer~törung ist 
manchmal das y.,r erk wemger ~ag·e, 111 nndere~1 Fallen g·ehen, 111Jl abwech~ 
seinder Besserung·. und Verschhm~~1erung, 2, 3. und m?hr M~.nate darüber 
hin. Bisweilen h.eJll d~s Gescln:ur von der e1nen. S?Jl?., wahrend es an 
der andern um s1ch fnssl; das 1st das sog·. s er p 1 g 1 n o s e Geschwür. _ 
Der gangränöse Schanker 1\ann sich. aus dem einfa~he i~ .. entzündlichen 
oder aus dem phagedi:inischen herausbilden. Er hat e1n hv1des Ansehen 
ist mit schwarzen Brandstellen b~deckt .. na?h der~n ~bstos~ung sich in{ 
o-ünsligen Falle gesunde GrannlaliOn zeigt, 1111 un guns llg·en e1n phagedäni­
~cher Grund. Der gangränöse Schanker ist noch schlimmer als der 
phngedii.nische, und gefährdet das ~eb?n durch n.?ch bed.e nt.en.~ere Zer~ 
störung und Blutungen aus .den mortlf1c.lrten Blulgc!as~en , ?'e fr eihch auch 
vom phagedänischen Schanker ofl erodn'l werden. l\'llt beiden Geschwürs­
formen, die, wie schon gesagt, meist aus ungiinstig·en iiusseren und inne­
ren Lebensverhältnissen entspring·en, ist ein gastrisch-fleberhaller Zustand 
verbunden, der sich dem typhösen nähert. Dennn find en wir diese Ge­
schwüre auch hauptsächlich da, wo Typhus und Spitalbrand herrschen. 
Kommt der Kranl<e mit dem Leben davon , so ist in der Ileg·e l mit der 
phag-edänischen und brandig·en Zerstörung· das syphilitische Virus erlo­
schen ; ist das aber nicht der Fall , so folgen auf den phag·edünischen Schan­
ker sehr bösartige Formen von secundil rer Syphilis. 

DIAGNOSE. 

§. 220. Aus der verschiedenen Form und Artung· der pnmarcn 
Schanl,;er lii.sst sich schon erschliessen , dass es mit der absoluten Diag­
nose derselben schlecht bestellt ist. Alle Kennzeichen des sy philitischen 
Geschwürs sind wandelbar und triiglich. Abgesehen vo n der lnoculation, 
wenn sie gelingt, haben wir nur Wahrscheinlichkei tsgründe fiir die syphi­
litische Natur eines Genitalgcschwiirs. Die Impfun g; selbst aber ist nicht 
überall anwendbar und nicht unfehlbar, weii das primüre Gesclnvür haupt­
sächlich nur in der ulcerativen Periode it;11plharen Eiter gibt und in der 
Reparationsperiode hüufig ],; ei nen . \Vollte man ferner nur solche Geschwüre 
für syphiliiische erl,;ennen, auf welche secundüre Symptome erfolgen, oder 
die sich nicht ohne Quecl\silber hei len lassen, so Jchr'l die Erfahrung, dass 
weder das Eine noch das Andere den Ausseillag gibt. Nicht auf alle s:r­
philitischen Geschwüre folgen nothwendigei·,veise secnndii.re Symptome, 
und die verdächtigen Geschwüre , · den Hunte r'schen Schanl<er nicht aus­
genommen, lassen sich , wenn auch oll sehr langsam, ohne QuecJ,;silber 
heilen. 

"Weun es aber auch nach Handschn c h, Baum c;s, Ri co rd *) ],;ein 
einziges positives, pathognomonisches Kennzeich en des syphilitischen 
Schanl<crs gibt, so steht es trotzdem in prnl\lischer Hinsicht mit der Diag­
nose nicht so schlecht , als man demzufolge glauben sollte. Einmal wis­
sen wir, dass die meisten Genitalg·cschwüre g·eständlich aus unreiner Quelle 

*) R i c o r d l~al (rreilieh in neue~ le r Zeit seine Meinung geändert und erklürl, wie 
schon erwahnt, dP.n nicht indurirten ~chanker, auf der keine secundärcn Symptome 
f?l gen sollen: für uneehl oder pseudosyphilitisch. Die Mehrzahl crrahrner SY!'hi­
hdologc.~l bl~tbt ~ber damit einverstanden, dass die Form und Artung des Gc~ulal­
gcsch wurs mcht ubcr seine syphilitische oder nicht syphilitische Nalur cntschetden. 
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stammen, so dass in den meisten Füllen die Anamnese entscheidet wenn 
auch das ~eschwiir nicht alle Merl<male des Hunt er'schen Schanl\ers 
hal. . ~~s 1st b~sonders der Fall, wenn die Ansteckung von mitig·irtem 
s~phtiJLJschen G1fl.e oder von dem Secrete seeundärer Geschwüre her­
ruhrL. In anderen Füllen ist die Anamnese dunJ;el weil das Geschwiir 
la1~ge. nach dem verdii.chtig·en Beischiare erscheint, 'oder weil dieser ver­
hcJmhcht oder g·anz abgeleugnet wird. Hier l;ann wiederum die Gestalt des 
Geschw~irs, sein sp~cldger Grund, seine Hartnäcldglwit, seine allm~hliche 
V crschlnmnerung benn Zuwarten des Palienten oder bei einer indifferen­
ten Behandlung, das Zu treten virulenter Bubonen u. s. w. entscheiden. 
Tiiuschung·en sind mög·liclt, aber selten. Es 1\önnen in der That durch Un­
reinlichl<eit, durch blosse Friclion, durch ützende Substr,nzen, schanl<erühn­
liche Geschwüre an der Eichel und Vorhaut vorlwmmen. aber diese hei­
len doch gewöhnlich leicht und spurlos, und selbst wenn sich eine con­
sensuelle Anschwellung· der Leistendrüsen dazu gesellt, so verliert sich diese 
von selbst, sobald die entzündlich e Periode des Geschwürs am Penis vorü­
ber ist, dahingegen beim \'irulenlcn Schanl;er der Bubo gerade dann wächst, 
wenn ersterer in der Heilung begrifl'cn isL. 

§. 221. Zweideutiger Natur ist der sogenannte Herpes praeputialis, 
der bisweilen syp hilitischen Ursprungs ist. hiiufi g aber von andern zufül­
ligen Ursachen herrührt; denn er entsteht bisweilen auch ohne vorgängi­
g·e n verdüchtig;en DeischlaL Es bilden sich nämlich an der äusseren Vor­
haut aur ei nem rothen Hore \'On mässig;em Umfange 3, 6 und mehr !deine 
Blüsc!Jen, welche, wenn sie bersten, !deine Geschwüre bilden , die nach 
einigen Tagen gewöhnlich von selbst vertrocl<nen. An der innern Fläche 
der Vorhaut verwandeln sie sich in !deine Geschwüre mil scharfen, fla­
chen Hiindern, hei len aber auch bald, wenn man Eichel und Vorhaut durch 
ein lei nenes, mit Bleiwasser befeuchtetes Liippchen von einander trennt. 
VernachlüssigL, li.önnen sie das Ansehen !deiner Schanl,;crgeschwüre an­
nehm en. Es l<O mmen indess auch Fülle vor, wo sich aus diesen !deinen 
Frieselbilisehen auf der üusseren Haut des Penis ein ganz unverkennbarer 
Schanker en twicl;elL 

So Iwmmt auch, doch g·ewöhnlich nach verdüchtigem Beischlaf, P so­
riasis oder Schuppenflechte aur der üusscrn Vorhaut und der Aussen­
fläch e des Penis vor, auch in der Inguinalgegend und im Haarwuchse, die 
allerdings dem üussern Aussehen nach uichts mil einem syphilitischen 
Schanker gemein hal. \Vir haben nach dieser P so r i a s i s der üusseren 
Geschlechlstheile , obgleich sie unverlüng·lich schien und sich leicht besei­
tigen li ess, doch einmal 11nzwcideutige secundti.re Symptome folgen seh~n, 
die eine sel1r cneq;·ische Behandlung erheischten. Die Ansteclwng sc!lelllt 
in solchen Fällen von ei nem miti girten syphilitischen Virus oder von emem 
mit sypllilitischcr Dyslunsie beh afte ten Individuum herzurühren. 

PR 0 GN OS E. 

§. 222. Bei einer. zwecl~müssi.g·en Diät u~1d Behm~dlung, b~~on~lers 
in örllicher Hinsicht, hcJlen clte me1sten g·utnrt1gen Gemtalgeschwure m 3 
bis 6 Wochen. Am leichtes ten heilt der einfache, oberfiiichliche Schan­
l•er, lan g·samer der indnrirte, II u n t e r'sc he, am schw_ierig~Len und lang­
samsten der phag·edli.nisclte, beso nders wem~. de_r lnfi~Jrte uberhaup~. d~(S­
l;ralisch und cachectisch ist, oder unter ungunsligen ausseren Verhalt~lJS­
sen lebt. Bisweilen sind scheinbar gutartige Schanlwr schwer zur Ver­
narbung· zu bringen, obgleich diese Beoba~lllung ha~tpls~cl_~lich YOII Aer.~ten 
herrührt, die vom Gebrauch des Quecli.stlbers bet pnmaren Geschwuren 
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g-ar nichts wissen wollen. Schanker. am Bändchen, an der Vorhaut, an 
der 1\fiindung der Harnröhre oder mnerhalb dcrsel~e?, am After heilen 
schwer, weil sie, durch Hnrn ~md .Faeces oft ve~unr~m1gt und gereizt wer~ 
den. Die Complication mit Phnnos1s und Paraphnnos1s erschwert und ver~ 
zögert begreiflicherweise ebenfalls die Heilung. 

§. 223. Die Pro g·n o s e bezieht sich aber beim syphilitischen Ge~ 
nilal"'eschwiir nicht allein auf seine mög·liche Dauer und Ausg·üng·e, son~ 
dcrn° auch auf die möglichen Folgen nach se!ner ~-leilung. Hier hat nun 
neuerdino·s R i c o r d behauptet, nur auf den mdunrten Schanker fol"'len 
secundü1~ Symptome, auf alle anderen nicht indnrirten S chankergattu 1~"'en 
seilen oder vielmehr nie. Dem wi.derspricht aher di~ täglie~1e .Erfahn~1 g·, 
welche lehrt, dass auf Schanker Jeder Art allg·ememe Infection fol"'en 
J\ann. \Vas die andere Behauptung· betrifft, dass je länger ein Schanl{er 
besteht, um so eher secundLire Symptome zu erwarten seien; so ist das 
lwine o-emeingiillige Reg·el. l\'lan sieht im Gegentheil bisweilen nur lano-e 
bestandene, starkeiterndc, umfangreiche Geschwüre liein c allgemeine Infe~­
tion erfolo-en, wiihrencl diese nach ]dei nen , schnellverheilten Schan){ern 
wohl zu Stande lwmmt; so, dass es fast scheint, als wenn in der lang­
wierigen Ulceration das syphilitische Virus oft abstirbl. Dem entsprliche 
auch die Beobachtung , dass nach phagcdiinischen und noch mehr nach 
brandigen Genitalgeschwüren nur selten allgemeine Infcctio n ausbricht. _ 
Gesellen sich zum primiüen Schanlier Yerciternde ln g·uinalbubonen, so 
bleibt der Organismus grösstenlheils Yon secn nclli.rer Lues frei; zertheilcn 
sie sich von selbst oder durch Kun steingriffe, so hat man in den meisten 
Fällen secnndüre Symptome zu erwarten. Eine Heilmcth ode, die sic her 
der allgemeinen Infeclion vorbeugt, gib L es n ich L. Dass die Cautcrisa­
tion in den ersten Tag·en nach der Ansteclwng· dies thue, wird durch die 
Erfahrung nicht bestätigt und lüsst sich auch thatsüch lich nicht beweisen, 
da glücldicherweise auf die Mehrzahl syphilitischer Genitalgeschwüre lieine 
allgemeine Infection folgt. 

Von d c r Bedeutung der primären Sc h an li er e; es c h w ü r e. 

§. 224. Es stellen sich hier hauptsächlich folg·ende Fragen zur Be­
antwortung·: Ist der primi:ire Schanl>er urspriin g-lich ein rein ört liches Uebel, 
und, wenn er das ist, wie lange bleibt er local? Oder ist er bei seinem 
ersten Erscheinen schon dns Product allg·emeiner Infection , d. h. wird das 
syphilitische Gift alsogleich nach der A nstcclw ng· resorbirt und reflectirt 
sich dessen allgemeine \Virlmng au f den Organismus nur zuerst in der 
örllichen Ulceration '? 

Die Meinungen darüber sind von jeher g·etheilt gewesen und sind es 
noch jetzt. Seit man im l 6. Jahrhundert zur Einsicht g·clangt war , dass 
den Genitalgeschwüren ein specifisches Virus zu Grunde liege, prädomi­
nirte bis geg-en die Mitte des 18. Jaln·hnnderts di e Ansicht, dass die erste 
Wirkung der Infection eine örtlich beschränl\te sei und läno·ere Zeit örtlich 
beschränkt bleibe. Da kam A s tru c und stellte den Grunlsatz auf: jedes, 
auch d~s kleinste Genitalgeschwür ist ein Zeich en oder ein Vorbote der 
allgememen Infection. Dieser Grundsalz wurde derzeit von den meisten 
Aerzten adoptirt und galt bis in die 90er Jahre des vorio-en Jahrhunderts, 
wo sich wieder die entgeo·cno-esetzle Ansicht Bahn bracl~ die auch jetzt 
noch l~st .. allgemein g·ilt. 

0 

Nt~· wenige Acrzte betrachten ' heutiges· Ta.ges 
den pnmaren Schanker schon als den Reflex der allo-emeinen InfectiOn, 
die ihrer Meinung nach während der Incubationsperiocl~ zu Stande lwnunl. 
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Sie berufen. sic.h auf die analoge Wirkung des Variola- des Vaccine- und 
anderer !h1e:g1fle, ~nd auf manche Thatsache im Gebiete der Syphilis, 
welche fu~ em~ ummttel~are Res~rption des syphilitischen Giftes zu spre­
c~en s_chemt. Neh.men ~1r aber d1e Erfahrung im Allgemeinen zur Schieds­
nc.htenn, so spncht d1ese dafür, dass in den meisten Fällen die erste 
W1rl~ung de~ syphil!tischen Giftes eine örtlich beschränkte ist, und dass 
es eme gew1sse Zell an den ursprünglichen Infeclionsstellen haften kann 
und hallet. Wie liesse es sich sonst erklären dass auf so viele Genital­
geschw~ire vom ~ntschiedensten syphilitische!~ Geprä""e l<eine Symptome 
allg·ememer InfectJOn folgen, mögen die crslern auch n°och so verschieden 
behandelt sein? Die Beziehung auf die Wirlmno-sweise anderer Thiero-ifte 
ist .nicht ma~ssgebend,_ weil diese fast immer in °gleicher Stärl<e und u~ter 
gle1cher Bedmgung belgebracht werden. Das syphilitische Gif'l hin"'c"'en 
wirc_l bald im gedämpllen, bald im ungedämpflcn Zustande, bald unter

0 
s~hr 

he.lllger, _bald unter se!u geringer Aufregung beim Coitus übertragen, und 
se111e WJrlwngen schemen, wenigstens in unseren Tagen, nicht so blitz­
schn~ll und so acut zu sein wie die Wirkung anderer Thiergifle, so dass 
es n1cht sobald und überall im Organismus zu keimen und zu wurzeln 
vermag. 

§. 225. Noch schwieriger ist die Frage zu beantworten, wie 1 an g e 
d i c W i r lnt n g d e s s y p h i I i t i s c h e n G i f t e s ö r tl i c h b e s c h r ä n k t 
bleibt, und wann und wie die Resorption statt findet? Die 
·wahrheit zu sagen, wissen \vir darüber so gut wie gar nichts. Wir wis­
sen nur so viel, dass die Symptome der allgemeinen Infection in der Re­
gel s c c h s bis acht Wochen nach der primären ausbrechen, manchmal 
aber auch viel später. Bezieht man sich auf die angeblichen Erfolge der 
Caulerisalion, die, wenn sie am 4., 5., 6. Tage des Schankers vorgenom­
men wird, unbedingt der allgemeinen Infeclion vorbeugen soll; so spre­
chen dagegen die Fälle, wo selbst, trotz der schleunigsten Cauterisation 
und Zerstörung des Schanl{erbläschens, doch secundäre Symptome gefolgt 
sind. Das empirische Endresultat ist: mit jedem syphilitischen Genitalge­
schwür ist die Möglichkeit einer allg·emeinen Infection gegeben. wenn sie 
gleich nur im sechsten, zehnten Fall oder noch seltner zu Stande lwmmt. 
Von den Bedins-ungen aber, unter welchen die Infection local bleibt oder 
secundäre Symptome nach sich zieht, wissen wir blutwenig. Eben so we­
nig· wissen \vir, ob, wie oder wann die allgemeine Vergillung zu Stande 
lwmmt. Ri c o rd meint, die Induration des Schanl{ers, - die specifische, 
nicht die aceidenteile - sei Zeichen oder Vorbole der allgemeinen lnfec­
tion. Empirisch wahr ist nur so viel, dass, caeteris paribus, auf den in­
durirlen Schanlwr am häufigsten secundäre Symptome folgen. 

BEHANDLUNG. 

§. 226. Diese zerfällt in die örtliche und die allg~meine. Bei 
frischen primären Geschwüren ist die örtliche Behandlung d1e Hauptsache 
und reicht gewöhnlich, abgesehen von einer zweckmässigen Diät und kör­
perlichen Ruhe, zur Heilung hin. Die örtliche Behan.?hm~ muss sich a_ber 
vernüntlio·erweise .. nach dem Character des Geschwurs nchten und mcht 
nach vo~o-efasstel; M.'einung, die z. B. ein unabänderliches Verfahren fiir 
alle verdä~htio-en Geschwüre, die sich .eben gebildet haben oder, als Bläs­
chen und Pu~teln, in der Entstehung begriffen sind ,. vorschreibt. Als ein 
solches Verfahren hat sich in der neuesten Zeit wiederum, besonders durch 
R i c o r d • s Lehre und Beispiel, ·die Cauterisation gellend g·emachL Die~e 
soll, wie die causlischen Einspritzungen beim Tripper, den Schanker 1111 
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Entstehen zerstören, der allgemeinen Infection vo~·beugen~ und demzuf'oloo 
das Seitenstücli zur abortiven Behandlung des Tnp pers llefern. be 

§. 227. Die Methode, durch Aetzmittel die . virulenten Genitalo·c~ 
schwüre zu zerstören, ist !<eine neue Erfindung. S1e stammt aus uralte. 
Zeit her nnd. hat sich, wem: auch z~1 Zeiten als unzureichend, unnütz unJ 
sogar schädlich verworfen. unmer w1~.der. g·eltencl gemacht. .. !"f~n bediente 
sich dazu jm 16. Jahrhundert hauptsachlich des .rothen Prtt?lpllat, später 
des Vitriolöls, des Scheidewassers, des Aetzlwll, des Sublimat, des Sal­
petersauren Quccl<silbers, des Arsenil;s, ja des g·lühenden Eisens; zuletzt 
hauptsächlich des Höllensteins, dem aber H i c o r d, um recht sicher zu 
gehen, die Wiener Aelzpaste vorzieht. 

§. 228. Es ist nun !<eine Frage, dass man Schankerbläschen und 
frische Schanlwrgeschwiire oll mit Aetzmitteln, sei es Höllenstein, Aetz­
l\ali oder sonst ein anderes Causticum, schnell zur Heilung· bringen l;ann. 
aber die Heilung·, wenn auch vielleicht etwas langsamer, gelingt auch mit 
etwas Bleiwasser, Kalkwasser, Aq. phaged. oder auch selbst mit etwas 
Chamillen- oder Quellwasser. In manchen Füllen zeigt sich dagegen die 
Wirlmng- der Aelzmittel gar nicht so heilsam, sondern macht die Geschwüre 
callös und schmerzhaft, oder gibt Anlass zu Bubonen. Manche Aerzte 
glauben auch, dass dadurch die . allgemeine Infection begünstigt werde, 
während die Vertheidiger des Causllcums umg·el\ehrt behaupten, durch die 
Cauterisation' in den ersten Tag·e n sicher derselben vorbeugen zu liönnen. 
Beides bleibt hypothetisch; das Letztere zu mal, weil ni cht nothwendiger­
weise auf jeden Schanl\er allgemeine Inl'ection folgt. \Vir verwerfen un­
sererseits die Cauterisalion frischer und leichter Schanli:er nicht durchaus, 
l•önnen aber auch nicht den un gemessenen \Verth daraur l e~en, den H.i­
c o r d und seine Schule darauf gelegt haben will, die sie gleichsam zum 
obersten Gesetz erhebt, da wir verhiiltnissmii.ssig· die wenig·sten Schanl\er­
geschwüre in den ersten Tag·en zu sehen belwmmen. 

§. 229. Die Cauterisation muss wiederholt werden, bis sich der Ge­
schwiirsgrund reinigt und sich ges unde Granulationen zeig·en. Nach der 
jedesmaligen Cauterisation legt man etwas trocl\ne oder mit aromatischem 
\V ein, oder mit irgend einem anderen adstringirenden Decocl bel'euclllele 
Charpie nur. Dieser Verband muss öfler erneuert werden, damit das Ei­
tersecret nicht zu lange auf der \Vundstelle verweile und sich anhäufe. 

§. 230. Belwmmen wir das syphilitische Geschwlir nicht in den er­
sten Tagen nach der Inl'ection zu sehen, und hat es sich schon entztindct 
oder indurirt, dann tritt nach R i c o r d die methodische Behandlung ein, 
wo die Cauterisation nur je zuweilen als Adjuvans benutzt werden darf. 
Die Wahl der üusserlichen Mittel muss sich hier nach dem jedesmaligen 
Character des Geschwürs richten; im Ganzen wird man aber fmden, dass 
gelind adstringirende und detersive l'rlittel am besten wirl\en. Umschläg·e 
von Aq. Calcis, von Plumb. acet., Zinc. sulph., Aq. plwned., Aq. nigra, pas­
sen gewöhnlich rür indurirte und nicht indurirte Gescl~würe . Ist der Cha­
racter des Geschwürs sehr entzündlich , viel Höthe, Schmerz und Geschwulst 
der .. Vorhaut und .Eichel vorhanden, dann sind Waschungen und Um-

· schlage von Cham1llenthee, Flieder- und Eibischthee oder auch Kataplas­
men von Habergrütze oder Leinsamen zweclmüi.ssio· · bisweilen auch, bei 
heiliger Entzündun?., Umschläge von kaltem Wasse~.' Ist dagegen der Cha­
racte;· .. der Geschwure mehr torpide und will sich bei längerem Bestehen 
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}{eine gesunde Granulation zeigen, dann lmnn man rothen Präcipitat oder 
~~Iom.cl a.Is Pulver aufstreuen oder auch öfter mit Höllenstein touchiren. 
!;me ahnliehe ßeh~ndlun g erheischt das sog. Ulcus elevatum, was sich 
du.rch sch.wamnutrllge. Wucherung auszeichn et und zu Kondvlomenbildun". 
net~l. Bet allen Genttalg·eschwüren, welchen Characler sie· auch haben° 
metde man mö g·lichsl f'ell e Substanzen und Salben, die ""ewöhnlich schlecht 
vertra~~n werden und bisweilen die Gesch\vüre \virl\Uch verschlimmern. 
~ur Ctmg·er. Salben haben wir uns in der Reparationsperiode mit n-ünsti o-em 
Erfolg bedt.en~: der C~lom elsalb e mit Opium, des Ung. praec. ~-ubr. ~md 
des Ung·. ntgn . - Bet Schanl,ern am Frenulum besonders wenn sie zu 
beiden Seilen sitzen, ist es am geralhensten das .henulum zu durchschn~i­
d ~ n, weil sich die Geschwüre dann besser reinigen und verbinden lassen. 
Stlzen Schanker auf der Eichel und an der inueren Seile der Vorhaut, so 
nn~ss man d.?n. gegenseitigen Contact durch zwischengelegte Charpie oder 
Lemwand moghchst zu verhüten suchen. Eben so muss man auch den 
Conlact der gesunden Haut mit den Geschwürsstell en durch dieselbe Vor­
l<ehrun g möglichst verhindern, und nach dem Uriniren den Penis und die 
Vorhaut mit lauem Wasser abspülen lassen, damit die Geschwüre durch 
den Urin nicht gereizt werden. 

§. 231. Sitzen die Geschwüre innerhalb der Vorhaut und ist diese 
etwas enge und entzündet , so dass mnn sie nicht gut zurliekziehen Jwnn, 
so ist es genllhen zu erst di e zweclidi enlichen örtlichen Mittel wiederholt 
einspritzen zu lassen , um das öflere g-ewaltsame Zerren der Vorhaut zu 
meiden. Hat sich die entzündliche Verschwellung der Vorhaut gelegt, 
dann sucht man sie gelinde zurücl(zuziehen und bringt ein dünnes Lein­
wandlüppchen oder Charpie zwischen Vorhaut und Eichel mit den, dem 
Charncter der Geschwüre angemessenen i\iilteln befeuchtet. Ist aber ein 
hoher Grad von Phimosis oder gar an g·eborene vorhand en. und müssen 
wir aus der Menge des Secrels auf starli: eiternde, jauchende Geschwüre 
schli essen, dann bleibt nichts übrig , nls die Vorhaut bei Zeiten mit dem 
Messer zu spalten, um die Geschwüre gehörig verbind en und zur Heilung 
brin g·en zu l\önn en, ein sonst leicht ßrand und Zerstörung der ganzen Vor­
haut und Eichel daraus en tstehen kann. 

§. 232. Sitzen Schanlwr innerhalb der Harnröhre, was im Ganzen 
seilen der Fnll ist und nicht auf vage Vcrmuthung an genommen werden 
darf so hat man 'sie mil denselben topischen l\lilleln zu behandeln , wie 
die ~n der Eichel und Vorhaut, d. h. man muss fl eissig Injeclionen davon 
machen , wenn sie lief in oder hinter der Fossa JJa\·icularis sitzen, oder 
auch mit iro-end einer Solution oder Salbe impri'tgnirle Churpie einbring-en, 
wenn sie s~h nicht weil von der l\lündung der Harnröhre betinden. Glück­
licherweise ist der wahre Schnnl\er in der Harnröhre gewiss eine seltene 
Erscheinung ; gewöhnlich hab en wir ihn nur an der Mündung der Harn­
röhre beobachtet, wo er der örtlichen Behandlung vollkommen zugäng­
lich ist. 

§. 233. Die c a II ö s e n Gesc_lnvüre werden a~1 besten mit er.~vc~­
chenden Ums~hHio·en behundell; ehe condylomatosen, phug e danJ­
s c h e n und b r a ~ d i o · c n cbenl'alls, so lange sie einen entzündlichen Cha­
racter hab en. Ist lcl~terer gcdärnpll, dann sind Adstringenlia und selbst ' 
Escharolica, mit Opium reichlich versetz!, sehr gut. 

§. 234. Bei den p h a g e d ü n i s c h e n Geschwüren lwmmt es oft zu-
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n1ichst darauf an, den Kranken aus den un~~n~tigen üusseren Verhältnis­
sen herauszubringen, welche den p h a g e da n 1 ~ c h e n Ch~:acter hervor­
gerufen haben und unterhall~n. So nehmen d_Ie Geschwu_re manchnlal 
schon einen besseren Character an, wenn man die Rr~nken m_ andere Lurt 
bringt, aus überfiillten Kranlwns~uhen . en~~er~1t und s1e auf eme bessere, 
nahrhafte Diät setzt. Was spe.?Jell_ di~ ortlich~ B~lwndlung- betrifl"t, 

50 soll diese nach R i c o r_d hauptsachlich m Cautensatwn und l!,eberschlägen 
von aromatischem Wem *) bestehen. Ist a?er das. Geschwur sehr irrita­
labei, so empfiehlt er eine conccntrirte Opmmsolutwn (Aq. Lactuc. 3vlij 
Extr. Op. 3j). Bei heiliger Entzündung so_ll m~1~ Blutegel .. setzen, aber ii~ 
eini""er Entfernung vom Geschwür und gleiChzeitig Umschmge aus narcou­
sch~n Kräutern, aus Mehl oder Kleie mit Milch anwenden. Bei hartniicl{i­
gen und um sich greifenden phagedii.niscl~en Gescln':.üre i~. lässt er ein Bla­
senpflaster oder Cantharidenpulvcr auf d1e Geschwursflache 24 Stunden 
appliciren und dann mll aromatischem Wein verbinden. In den schlimm­
sten Fällen greift er auch zu der Wiener Aetzpaste, worauf er denselben 
Verband folo-en lässt. Ueberhaupt werden ziemlich allgemei n die stärl<sten 
Caustica und selbst das Glüheisen empfohlen. Ca r mich a e I cauterisirt 
das phagedänische Geschwür mit Acid. sulph. und nilric. ; in chronischen 
milderen Fällen nur mit 1-Iöllenstci n und verordnet dann ei nfachen Ver~ 
band von Jwltem Wasser. Gehen die phagccliinischen Geschwüre, was 
öfler geschieht , in Brand über , dann wirl\t am wohlthiitig;sten Oleum Te­
rebinth., Acid. pyrolig·n.; nach Colles Aq. nigra oder Aq. saturn. mit Opium. 
Treten starlw Blutungen ein, so ist Eiswasser und g·lühcn des Eisen indicirt 
oder auch Compression an der vVurzel des Gliedes. Gliicldicherweise 
Jwmmen die acuten phagedänischen und gangränösen Geschwüre selten 
vor, sie enden oft, trotz aller örtlicher und inn erer Mittel, mit theilweiser 
oder gänzlicher Zerstörung des Penis. Man hat sich sehr zu hüten einen 
solchen Ausgang durch eine zu liberale Anwendung· reizender und cau­
stischer Mittel herbeizuführen. D<lss diese nicht immer am rechten Orte 
sind, bestätigt R i c o r d dadurch , dass er angibt ein lan gwier~cs phage­
dänischr.s Geschwür, was allen möglichen 1-Ieilmitleln getrotzt, d mch Ca­
taplasmen von Mohrrübenbrei g·eheilt zu haben. 

§. 235. Mit der örtlichen Behandlung der syphilitischen Genital­
geschwüre, je nach ihrem Charactcr, muss eine zwecJ,:miissige a II g e­
m eine verbunden werden, die in Yielen Fällen sehr einfach sein und sich 
mehr passiv als activ verhalten J<ann. Fiir g·ewöhnlich genti g'l Ruhe, ho­
rizontale Lage, antiphlogistische Diät, Beförderung der Se- und Excretio­
nen, besonders des Stuhlgangs. Bei robusten, plethorischen fndividuen 
lwnn es nichts schaden, wenn man stärl<er wirl<ende salinische Purganzen 
verordnet; Aderlass haben wir nie nöthig gefunden. Als das sog. simple 
lreatment auf l<am, hat man es mit der Strenge der Diät etwas übertri~­
ben und die Kranlwn förmlich hung·ern lassen; davon sind wohl die mei­
ste~ _Aerzte zuriici<gelwmmen. Eine Castciung mag für sehr stark genährte 
fndiV!duen und bei fieberhaften, inflammatorischen Zuständen am rechten , 

•) Dieser wird f?lgendermaassen bereitet: Rp. Spec. arom. Jjv, inf. vini rubri Llb. j, 
post m~ceraltonem octo dierum adrle Aq. vulner. Jü. s. Vin. aromat. . . 

Wtr gebrauchen stail d<·s aron1alischen Weins gewöhnlich ein Dec. Clun. mtl 
L_aud. liq. Sydenh. und Liq. i\Iyrrb. z. ß. Rp. Dec. Chin. ~jjj (cx 3jjj parati) add~ 
L~q. 111yrrh .. Land. ana 3j. l\ldsl setzen wir einige Gran Cupr. sulph. hinzu. ßill 
dtesem Top1cum haben wir von jeher die meisten Genilalgeschwure bchandell und 
geheilt. 
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Orte zu sein; bei schwächlichen ist sie eher nachtheilig und verzögert 
vielleicht die Heilung der Geschwüre, statt sie zu fördern. 

§. 236. Bci dieser einfachen Behandlung, unterstützt vom rechtzeiti­
gem Gebrau~h der . angegebenen örtlichen Mittel heilen die meisten primä­
ren Geschwure zw1scben der drillen und sechsten Woche. Diese werth­
v?lle Erfahrung verdanken wir ohne Frage der antimercuriellen Revolution, 
d1~ vor 30_J~~1fen zu Sl~~de l<am, wodurch der Gebrauch des Quecksilbers 
be1 der pnmaren Syph11!s, zum Heil der Kranl<en, un""emein beschränkt 
w~rden ist: Wenn 9ie häufige EntbehrlichJ,eil des i\I~ta.lls bei den pri­
ma.ren Gellltalgeschwuren auch schon früher von namhaften Aerztcn (Lo u­
vr! e ~, Ru s l u. A.) behauptet worden war , so halle deren Lehre und 
Be1sp1el doch wenig Anldang gefunden. Erst seit 1817 wurde es allmäh­
lich zu allgemeingliltiger Erfahrung, dass das Quecl<silber weder zur Hei­
lung der pri~~Jär~n Geschwüre noch zur Vorbeugung der secundären Symp­
tome unumganghch nothwendig sei. 

§. 237. So wenig aber das in Abrede zu stellen ist, eben so wenig 
lässt sich bei ruhiger Beobachtung verkennen, dass manche Geschwüre 
bei der einfachen Behandlung-, trotz der angemessensten topischen Mittel 
sich sehr in die Länge ziehen und nach abwechselnder Besserung und 
Verschlimmerung erst nach Monaten endlich zur Heilung Jwmmen. Solche 
Fälle l<önnen durch einen zeitigen und methodischen Gebrauch des Quecli­
silbers vermieden werden, und es ist von Seiten mancher Antimercuriali­
slcn eine tadelnswerthe Einseitigl<eil, das Metall auch unter diesen Um­
ständen zu verwerfen. 

§. 238. Als ungefähre Regel für die Anwendung des Quecksilbers 
bei den primären Geschwüren kann Folgendes gellen: 

1) Das Quecl<silber ist bei allen Genitalgeschwüren indicirt, die sich 
nach 14 Tag·en oder 3 Wochen bei der einfachen Behandlung nicht bes­
sern, sondern eher verschlimmern oder doch stationär bleiben. Die Ver­
schlimmerung besteht darin, dass sie sich weiter ausbreiten oder sich 
mehr und mehr verhärten, ein entzündlicheres oder virulenteres Gepräge 
ann ehmen Hier wird man nach Anwendung des Quecksilbers gewöhn­
lich eine schnelle Besserung der Geschwiire wahrnehmen; das speckige 
Ansehen schwindet, die Verhärtung weicht, die Ränder werden flacher 
und leg·en sich an, und die Heilung kommt in einigen 'Wochen zu Stande, 
die ohne Queclisilber, wenn sie überhaupt gelingt, bisweilen erst nach 12, 
20 oder gar 26 Wochen erfolgt. Wir brauchen wohl kaum zu erinnern, 
dass ein solcher Zeitg·ewinn sowohl in der Spital- als in der Civilpraxis 
von wesentlicher Bedeutung ist. 

2) Thut man immer g·ut, wenn die Kranken, vermöge ihrer Verhält­
nisse, weder das bei der einfachen Behandlung erforderliche strenge Re­
gim, noch die gehörige Ruhe beobachten l\önn~n, .bei Zeile~ zum 9ue~k­
silber zu greifen. Das simple. treatmen.t hat m.e1sl m. der Sp1Lalpr~x1s gun­
sligere Resultate geliefert, als 111 der Pnvatprax1s, ~ve1l man _dort d1e. Kra~­
l<en mehr in seiner Gewalt hat. In der Pnvatprax1s entschhessen s1ch d1e 
Kranl<en die ihr Uebel gern verheimlichen wollen, selten dazu, sich we­
""en eine~ ihnen nicht so wichtig scheinenden Geschwürs, gleich Zimmer 
~nd Bell zu hüten· nur die äussersle Noth l<ann sie dazu zwingen. 

3) Manche A~rzte, so namentlich R., haben den Gebrauch des Quecl<­
silbers hauptsächlich auf den indurirlen oder Hunte r'schen Schani\ er be­
schränken wollen, weil die Induration ein Zeichen der schon vorhandenen 
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oder bevorstehenden a~lgemeinen Infect!.on sei. Obgleich ":!r diese Mci~ 
nun"" nicht thei len, so 1st es doch g·cgrundet, dass der c::lllose Schankc 
det: 

0 

einfachen Behandl~mg am Hü~ gslen .trolzl und manchmal d~1rch si~ 
allein o-ar nicht zur Heilung zu bnng·cn JSl. Wenn er auch endlich heil 
so hin~erlässt er eine Induration oder einen Knoten,. der durch irgend eil~ 
Moment, durch Drucl\ ud~r Reibung, durch Excess. ll1 ~ssen _ _und Trinken 
leicht aufs Neue exnlcemt. Ausserdem haben v.:1r bet .~urucldlleibender 
Induration, welche nicht allmülig· : 'on selbst s~.hl~IIlzt, frnher oder später 
Symptome der allgemeinen lnlectiOn zu gewarl1gen, denen man viel~ 
1 e i eh L durch einen zeitigen Quecl\silberg·e braueh vorbeugen l\ann. 

§. 239. '\Velche Pr~ parate man zur Heilung der primären Geschwüre 
anwenden soll. darüber sind die Meinungen verschieden, insofern der eine 
Arzt dieses, der andere jenes vorzieht. Am häufi gs ten wird Calomel, Sub~ 
Jimal, Soluh. Hahnem. oder jetzt vorzugsweise .Todquecl\silber ang·ewendet. 
Die Hauptsache bleibt immer, welches Prüparals man sich auch bediene. 
es meth odisch zu gebrauchen, d. h. in allmiilig· steigenden Gaben und bis 
zur sichtlichen Wirkung nur den Organismus, wenn die Heilun g· nicht schon 
früher erfoln-l. Die Vorschrill, bei den g·ering·sten Vorbolen der Sahation 
das Metall ~uszuselzen, l<önnen wir nicht billig·en , weil die Cur sich bei 
dieser fingstliehen Kaut el in eine unbrstimmte Liing·e zieht und die Heilun.,. 
dadurch gerade oll verfehlt wird. Man wird nicht seilen finden, dass di~ 
Geschwüre erst dann ein besseres Ansehen gewinnen und zur Heilung 
schreiten, wenn sich i\Jercuriallieber und eine gelinde Salinllion einste llt ; 
dann balle man ei n , und schicl\e gelinde Abführun ge n nach, di e man üb­
rigens auch zwischen den Quedsilbergebr::mch interponiren l\ann, damit 
der Mund nicht zu friih anp:egrifl'en werde. Die Prüparale, von denen 
wir selbst gewöhn lich bei den primären Geschwüren Gebrauch machen, 
sind Calomel oder Merc. g11111m. PI.; ersteres von 1 bis 5 und 6 Gran 
täglich, letzterer von 3 , 5 bis I 0 Gran, womit man bei nicht zn harl­
näcl\igen Geschwüren in der He~el ausreicht, so dass die ganze Cur selten 
üb er 3 bis 4 Wochen dauert. vV enn der Zustand des l\Jagens nud der 
Verdauung-swerl;zeuge iiberhaupl sich nicht mit dem innerlichen Gebrauche 
des Metalls vertrügt, soll man sich der Einreibun gen mit Ung·. neapol. be­
dienen. vVir haben den Zustand der Vcrdanun gsorg·ane nie so schlecht 
befunden, dass sie sich nicht mit den milden Quecl\silberpr~iparalen ver~ 
tragen hüllen, und müssen die Einreibun g·en bei primürcn Geschwüren 
entschieden verwerfen, weil diese Cur zu ernsthaft ist. und erfolg-reich nur 
unter den bekannten strengen Cante len durchg·e rtihrt werd en Jwnn, die 
nur für hartnücl\ige secundäre Symptome indicirt und geeignet sind. 

§. 240. Sind wirldiche und geg-ründete Contraindicalionen des Quecli­
silbergebrauchs vorhanden: scorbulischer oder sehr schwüchlicher und 
hectisch er Habitus, dann lhuL man besser davon abzustehen und greirL 
lieber zu angemessenen Surrogaten. Als solche haben wir mit Nutzen 
Sarsaparille~Decocle, auch das Ziltmann'sche in mässig·er Dosis ge­
braucht, bisweilen die Minerals[iuren mit China. In neuester Zeit haben wir 
auch, wo der Patient sich zu emrlfindlich o-en·en Onecl<silber verhie ll, oder 

I . l n t> -
auc 1 em )CSonderes Vorurtheil dagegen halle, bisweilen Jocllwli in ~~~-
wendung gezogen, und es über Erwarten auch rrerrcn primäre Syph1hs 
heilsam befunden. 0 0 

§. 241. Gesellen sich Bubonen zum Schanker, dann ist es, nach 
unserer Erfahrung, immer gerathen, das Quecl<si lber auszusetzen oder, 
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w~nn sie schon vorhanden sind, gar nicht damit anzufangen weil die 
WH·Jnmo- des Q11e 1 'Jb ,. d' ' . o · c \SI ers au 1e geschlossenen Bubonen von sehr zwei-
deu_Lig·er Natur ist, in der Regel mehr schädlich als nützlich Der Ver-
Jaul d B b · d' · h · .. es u o, wtc teser Sie auch entscheiden wolle, wird dadurch ge-
stort, gehemmt und abgeartet. 

§. 242. Bei den phagedänischen Geschwüren wird von den meisten 
A~rz~en- dns Quec!.~?ilber verworfen, und Wallace erklärt es geradezu für 
Gt~ In solchen 1' allen. R. der es hier auch im All".emeincn verwirll 
me~nt a~er doch, es gäbe gewisse Fälle, wo es sich heilsam erweise, ob~ 
gletch dtese seinver zu bestimmen seien. Nach ihm soll man es dann an­
wenden, wenn alle anderen örllichen und alleremeinen Mittel fehlschla"'en 
und das Phagedän immer weiter um sich "'reif-t oder wenn ein tlrsnrt·tn"'-
1. I . d . s 0 ' I' 0 
IC t lll unrter chanlier phagedänisch geworden ist. Unsere Ansicht dar-

über' .. nach vielj~hriger Erfahrung·, ist folgende: beim phagedünischcn Ge­
schwur, das metsl aus cachectischem Habitus oder un"'Ünsti"'en üusseren 
Ums!linden hervorgeht, alsbald zum Quecl\silber zu g~eifen ~ thut seilen 
gut und scheint eher zur Verschlimmerung beizutragen. Im ersten Sta­
dium , wo gewöhnlich mehr oder weniger Entzündung vorhanden ist, 
häufig auch ein fieberhafter, gastrischer Zustand, tllUL man am besten, 
erst diese Complication durch eine angemessene anliphlogistische oder 
antigastrische Behandlung mög·lichst zu beseitigen. Ist diese g-ehoben, dann 
versuche man erst, wie weit man mit Mineralsäuren, China und Opium 
gelangt. Will sich auch dabei . der Zustand nicht wesenlli ch bessern, son­
dern schreitet das Pltag-edün noch immer langsam weiter, dann erst mache 
man einen Versuch mit Quecl\silber, aber nicht, wie R. räth, mit grossen 
Dosen, um den Organismus sllirmisch umzustimmen, sondern umgekehrt 
mit !deinen, je nach der Wirkung, allmälig gesteig·erten. Dann wird man 
- freilich nicht immer - bald eine günstige Veränderung im äusseren 
Ansehen des Geschwiirs bemerlwn, das Phagedün wird sich begrenzen 
und allmälig eine theilweise gesunde Granulation zu Stande kommen, in­
selförmig, die sich immer mehr ausbreitel und allmälig zur gänzlichen Ver­
narbung des Geschwürs fiihrt. Man muss sich aber nicht durch abwech­
selnde Yerschlimmerun3· abschrecken lassen, sondern nur mit dem Quecl\­
silber laviren, je nachdem die Besserung bei den kleineren oder grösseren 
Gaben fortschreitel oder stehen bleibt. Tritt gar lieine merldiche Besserung 
ein, selbst wenn das Queclisilber auf den Mund zu wirken anfängt, dann 
thut man besser, wenigstens einstweilen ganz davon abzustehen. In sol­
chen Fällen haben wir eini3·emal iiberraschende Wirlmng vom Jodkali ge­
sehen, ob".leich R. ihm jeden Einfluss auf den phagedänischen Schanker 
abzusprecl~en geneigt ist. Wir schrieben zuerst d!e unverkennbare Wirl\­
samkeit des Jodliali dem Umstande zu , dass wtr es nach dem Quecli­
silber in Gebrauch gczog·en; es zeigte sich aber nachgehends auch, un­
mittelbar an"'ewendet, nicht minder wirksam. Wir haben überhaupt in 
den letzten Jahren bei primären Geschwüren ofl vom Jodkali statt des 
Queclisilbers Gebrauch gemacht und.' wenn auch ni?ht immer, g.~tle \>Vir­
lmng davon gesehen. Bisweilen, wt~ das auch. bei den secun.daren und 
sog·. tertiären Symptomen der Fall 1st, erscheml. ~s g~t2z wtrlwngslos. 
Das liegt, nach unserer Meinung·, mehr an der Indtvtduahtat, als am Cha­
ralüer des syphilitischen Uebels. 

§. 243. Der eigentlich und urspriinglic~ g an gr ä n ö s e Scha~l~~r 
verträgt gar liein Quecksilber ... Man mus_s h1er ga~z von dem syphtht~­
schen Ursprung dieser Geschwure al.Jstrahtren und ste nach den allgemet-
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nen Grundsätzen behnnd~ln, die fiir brandige E~tzündung und. Brand gel­
ten. Hat sich das Brandige abgestossen und bleibt trotzdem em Geschw·· 
von syphilitischem Chura~ter zurü?l<, das. der ein_fachen B_ehandlung Ul~~ 
anderen nicht mercunellcn Mitteln nicht weiCI_len Will, dann erst 
]{ann vom vorsichtige_n Gebrauch 9es Quecksilbers die Hede_ ~~in. In der 
Reg·el aber pflegt mit ~em _zerst_orenden Bnt~~dc das ~yphihtJSC~1c Virus 
abzusterben, und es biCJbt em remes Gesclnvur oder vielmehr emc reine 
Wunde zuriicl,:, die nur ein~r zweclonä~Si!)en topischen Beh~ndlung; bedarf. 
Ist freilich Typhus und Spitalbrand mit Im SpiCl, dann Sieht es um die 
Heilung des Geschwürs und die Erha!fung des Lebens bedenldich aus. 

§. 244. Die primären Genilalg;es~h:viirc _des :veiblichen Geschlechts 
sind denen des männlichen analog: emlach, 1ndumt oder phagedänisch 
und müssen nach denselben Grundsätzen, mit Beriicl\sichtigung des anderet~ 
Baus der Theile, innerlich utld äusserlich behandelt ""erden. Die indu­
rirten und phagedänischen Geschwüre sind beim Weibe theilweise noch 
gefährlicher als beim Manne, und ihre Zerstörungen, wie schon erwähnt 
oft furchtbar. Die bösartigen phagedii.nischen und gangränösen Geschwür~ 
kommen nur bei öffentlichen Dirnen vor, die schlecht genährt sind und 
dabei ein trunlifälliges Leben führen, und sich in solchem Zustande ano-e-
stecl{t"en Männern ohne Zahl und ·wahl preisgeben. 

0 

D i e s y p h i I it i s c h e n D r ü s e n g e s c h w ü I s t e nn d D r ü s e n a b s c e s s e. 
(Bubo venereus, syphiliticus. Poulain). 

§. 245. Eine nicht ungewöhnliche Folge des primären Genitalge­
schwürs, besonders beim männlichen Geschlecht, ist eine entzündliche An­
schwellung der Inguinaldrüsen, die durch Absorption des syphilitischen 
Giftes erzeugt wird und zu Abscessbildung neig·t. Dadurch unterscheidet sie 
sich wese,,tJich von der auch zum Tripper sich gesellenden consensuellen 
Schwellung der Leistendrüsen, die höchst selten in Vereiterung· übergeht. 
Der Schanl{erbubo bildet den Uebergang der primären zur secundären 
oder allgemeinen Syphilis. In Bezug auf den Schanl•er ist er als das 
erste conseculive Symptom zu betrachten, mit welchem gliicli:licherweise, 
wenn es sich durch ungestörten Eiterungsprocess sch eiclet, die syphilitische 
Infeclion grösstentheils erlischt. Diese Bedeutun g· des Schanl;.erbubo ist 
besonders zu wiirdigen und pral;.tisch zu beherzig·en. 

§. 246. In so fern primäre Schanl\er auch an anderen Theilen des 
Körpers vorkommen können: an den Fingern, an den Lippen, an den 
weiblichen Brustwarzen und Briisten, treten solche consecutive Bubonen 
auch in der Achselhöhle, am Unterkiefer, am Halse auf. In den meisten 
Fällen sind aber die Bubonen an den ebengenannten Körperstellen Folgen 
der allgemeinen Infection, wie solche secundüre Bubonen denn auch in 
den Leisten durch secundäre Geschwiire an den Fiissen und Zehen bis­
weilen beobachtet werden. Als Symptome der allgemeinen Infection er­
k_ennt man sie an ihrem meist chronischen, torpiden Verlauf und ihrer ge­
rmgeren !endenz zur Vereiterung. 

.. §. 24i. In seltneren, obgleich von vielen Schriftstellern geleugnete~, 
Fallen l•ann der Inguinalbubo auch ohne voro-än<>-io-en Schanl<er, als pn­
mär~s oder primitives Symptom im eigentlichsten sinne des Wortes, du~ch 
\l~millelbare Resorption des syphilitischen Virus entstehen. Es sind dies 
die sog·. Bubons d'emblec. Diejenig·en, welche solche Bubonen nicht an-
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erkennen, behaupten, dass immer ein !deiner von selbst verheilter Schan­
l~er vor~ng-egangen sei, oder dass ein solche; Bubo, wenn auch verdä~b­
LJg·er Cotlus .~orherg_?gangen, doch von ganz anderen constitutionellen Ur­
s:.\?hen. h_erruhr_en lwnne. Ist es aber wahr, was die Ahleugner des pri­
m,ue~ td10pathtschen Bubo selbst zug·eben, dass ein unbedeutendes Ge­
s~hwur~llCn :·orangegangen sein könne; so ist nicht abzusehen, warum 
mc_h_L_ btsw?d~n ohne alle U~ __ ceration der Geschlechtstileile das sy­
ph_~ltttsclte Gtfl von den Lymphgefassen aufgenommen und auf die Ino-ninal­
dr~tsen abg-e l ag·~rl_ ~verden kann. R i c o r d sucht die Behauptung, dgss es 
l< etne solche pnmtttve Bubonen gebe , besonders dadurch zu unterstützen 
~~ss sie lwinen inoculabeln Eiter geben; dagegen hat Baumes in drei 
l' allen solcher Bubans d"emblee impfbaren Eiter erhalten. Der letzte 
Grund, dass man auf solche primilive Bubonen nie secundiire Lustseuche 
habe folgen sehen, wird dadurch erlediot, dass nach vereilerlen Leisten­
beulen überhaupt selten Symptome allge

0
meiner Infection auftreten. 

§. 248. Ausserdem hat man noch, und namentlich wiederum R i c o r d 
einen Unterschied gemaeht zwischen c o n s c n s u e 11 e n und i d i o p a l h i~ 
sehen oder virulenten Buhonen. Der consensuelle Bubo soll haupt­
sächlich Folge der enlzlindlichen Complicntion des Schankers sein und 
];einen inoculabeln Eiter liefern,· der idiopathische Bubo soll durch 
Resorp tion des syphilitisc hen Virus aus dem Schanker entstehen und 
implbaren Eiter geben. Auch diese Distinction ist nur von scheinbarem 
theoretischen und von ga r lieinem pral;lischen \Verth. Dass der consen­
suelle Bubo hauptsächlich vom entzündlichen Charakter der Genitalge­
scltwiire bedingt werde, ist empirisch gar nicht begründet. Zu recht ent­
zündlichen Geschwüren g·escllen sich nicht gerade vorzugsweise Bubonen, 
sondern vielmehr und htiu!ig·er zu !deinen indolenten. Ursprüng·lich 
sind iibrig·ens vielleic!tt die meisten sich zum Schanker gesellenden Bubo­
nen consensueller Natur und bleiben auch oll aur dieser Sture stehen, 
wenn der Patient sich ruhig verhält und jede Mrperliche Anstreng·ung, 
anhaltendes Gehen, Reiten u. s. w. vermeidet. In der i\Iehrzahl der Fülle 
bleibt aber der Bubo aus Ursachen, die theils in der Individualitül, theils 
in der besonderen Inlensilfil des Virus liegen mögen, nicht auf dieser 
Sture stehen, sondern entzündet sich lrotz allen Vorlwhrungen mehr und 
mehr und gehl in Eiterun g· iiber. Dass aber solche. wenn auch ursprüng­
lich consensuelle, Bubonen nur das Gesullat entziindlicher, von schmerzhalten 
Geschwüren ausg·chender Reuelion seien und bleiben, widerspricht dem 
allen, belwnnten Gesetz: ubi irrilalio ibi affluxus , d. h. hier; die gereizte 
Drüse zieht den virulenten Stoff aus den Genilalg·eschwuren an sich. 
Wenn manche eiternde Bubonen auch !;einen impfbaren Eiter g·eben, so 
ist damit die n ich L virulente Natur dieser Bubonen l;eineswegs erwiesen. 
Nur wenn die Impfung anderer Individuen mit diesem Eiter über~~l. wir­
lwn gslos bliebe, erst dann liesse sich mit einigem Grunde der syphtltttsche 
Charactcr solcher Bubonen bestreiten . Dass die Impfung am Träger des 
Bubo selbst öller ohne positive Resultate bleibt, isl begreiflich. Schon 
beim Schanl<er ist seinver zu bestimmen, wie lange er als locale Inl"eclion 
zu betrachten. Noch schwieriger ist das beim Bubo, der schon auf der i\Iit­
lelstufe steht, und bisweilen nur örtlicher Reflex des Schanl;ers sein kann,. 
bisweilen aber auch schon Reflex der allgemeinen Infeclion. Ist nun der 
Bubo blas örllicher Reflex des Schankers, so wird sein Eiter an dem da­
mit behafteten Individuum positive Impfuilgsresullale geben, im anderen 
Falle keine. Ferner lwnn auch in dem Fieber und in der heiligen En~­
zündung des von R i c o r d als sympathisch bezeichneten Bubo das sypln-
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Iilische Virus in so weit zu Grunde gehen, dass der ~iler. desselben seine 
J'nficirende Kraft verliert 1 was schon bei sehr entzund!Ichen Genitaler 
schwüren der Fall zu sein scheint. 

, oe~ 

§. 2~9. Die Zeit:. in welcher .. si~h der ~ubo _zum Scha~l<er. gesellt 
ist verschJCden und hangt \'O n zulaiiJg·en, setnc Bildung begunsttgendet 1 

Umständen ab. Ohne besondere Veranlassung· entsteht der Bubo gewöht;~ 
li.ch 81 10 bi.s J 4. ~ag·c. nach dem Auftretet~ des Scl~_anl;,.crs, bisweilen zeigt 
siCh fast gletchzeJLtg· m1t dem Schanker eme entzundltche, schmerzhafte 
Anschwellung der Leistendriisen. In 'anderen Fiille~1 erscheint der Bubo 
erst viel später, in der vierten und sechsten. Woch e, wenn das Ge~ 
schwiir fast verheilt ist; manchmal auch, obg·leJCh seiLen, län gere Zeit 
nach der gänzlich en Vernarbung des Geschw(irs. In beiden Ffillen ist 
aber gewöhnlich eine geringe unschm erzhafle Ansclnvcllung· der Leisten. 
driisen vorhanden g·ewcscn, die der Patient ni cht beachtet hat. Ist der 
Bubo wirtdich nur das H. csu ltat consensueller Heizung-, so erscheint er 
während der entzündlichen Period e des Geschwlirs und geht freiwilli". 
zurücl{, so wie jene vor(iber ist. Ausser der en lz(in dli chen Reizuno· de~ 
Geschwüre giebt aber auch oll allgemeine Heizbarl;. eit des Lymphsy~tems 
Anlass zu Bubonen, Vernachlüssigung der Schanl;,er, Unreinlichl;,eit, an. 
streng·ende körperliche Beweg·un g, ein nd'ülligcr Druck oder Stoss auf die 
Inguinalgegend. Wir haben Anschwellungen der Leistendr(isen bei Schan· 
l<ern durch den Druck des Geldbeutels in der Hosentasche entstehen se· 
hen, die wieder verschwanden, so wie dieser Drucl;; entl'ernt wurde. 
Eben so wenig ist zu leugnen, dass reizende Behandl~m g der Geschwüre, 
besonders Aelzmittel, Bubonen veranlassen oder wemgslens begünstigen. 

§. 250. Der gewöhnliche Sitz des Inguinalbubo sin d die oberfläc hlichen 
Schamdrüsen dicht über der Leistenlalle, bisweilen unterhalb derselben; 
in seltenen FtHien auch in der Bcgio iliaca hoch über dem Poupart'­
schen Bande,· noch seilen er in der Fossa iliaca, im ldei nen Becl\en auf 
dem Psoasmusl;.el. i'lleist bilden sich die Bubonen aur derselben Seite, 
wo der Schanl\er befindlich ist , manchmal aber auch an der enlgegenge· 
setzten Seite, was sich durch den geheuzten Lauf der Lymph geJ[isse auf 
dem Rüden des Penis erl\l üre n 15.ssl. Bei Geschwüren am Bündchen. die 
übrigens am hiiufigsten zu Bubonen Anlass geben, entstehen sie oft zu 
beiden Seilen. Eine Anomalie Ierner, die wir auch ei nige mal beobachtet 
haben, ist die , dass die auf dem Penis selbst befindlichen Lymphgelüsse 
und Lymphdrüsen sich entzünden und in Eiterun g; üUerg·e hen. (Nisbet'· 
scher Schanl{er). Bisweil en sieht man auch die strangartig angeschwolle­
nen Lymphgelüsse bis nach den Inguinaldrtisen hinlaufen und hie und da 
Knoten bilden. 

§. 251. Je nachdem die Drüse selbst oder mehr das sie umgebende 
Zellgewebe ergriffen ist, hat nHtn auch einen Drüsenbub o und einen 
Zellgewebsbubo ltnlerschieden. In der Hege! sind beitle Gewebe da­
bei hetheili g"l, obgleich die Eiterung vorzugsweise in dem, die Drüsen um­
gebenden, Zellgewebe stattzufinden schei nt. Die Drüse selbst ist oft mehr 
verhärtet und zenheilt sich allmülich nach der Vereiterung des Zellgewebes. 
Ist die Drüse allein ergriffen, so ist der Verlauf meist chronisch, und erst 
wenn der umgebende Zellstoff mit in di e Entzündung hineingezog·en w!.rd, 
kommt es zu rascherer Entscheidung. Oft fühlt man die verhärtete Druse 
im Grunde des Abscesses liegen, die sich nach angemessener innerer 
Behandlung zu zertheilen pflegt, 



Bubonen. 547 
SYII!PTOlltE UND VERLAUF. 

§: 25: ,. Zuerst _i'iihl~ der _Kra~lce ~Lwas Schmerz und Spannung in 
der Le1stenoeoend, d1_e s1ch b1sweden 111 den Seitenkel hinabziehen und 
da~ Gel_1en besch_werhch machen: Ma_nchmal geht diesen Symptomen eine 
~lleem~me _fiebet halte UnbchaghchkeJL voran, Frostschauder, Hitze und 
:::lchwe1s~; Ja, es kommen Fälle vor, wo mit diesen Fieberbewegungen 
d~r begmnende ßubo wieder verschwindet. In der Regel ist das aber 
mchL der ~all, sondern Schmerz und Geschwulst in der Leiste nehmen 
zu und be1 der Untersuchung fühlt man einen kuglichten oder mehr ova­
!en Knote~1, d~r selbst gegen leiseren Druck empfindlich ist. In 8 bis 10 
f_agen, hiswellen schneller, wächst dieser Drüsenknoten bis zur Grösse 
emes Taubeneies und darüber, wobei die Schmerzen sowohl in der Lei­
stenp;eg·end als in der Extremität selbst immer helli ~er werden so dass 
cl?r Kra~1ke nur mit .Mühe und g-eliriimml, bisweilen ~ar nicht ge'hen kann. 
~te ntetsl hnrte Geschwulst nimmt eine dunl<ele Röthe an, ist unbeweg­
~lch und gegen Druck sehr empfmdlich. Mit diesem entzündlichen Stadium 
ISL mehr oder weniger Fieber verbunden . 

• 
§. 253. Bisweilen , aber seiLen, zertheilt sich der Bubo noch, wenn 

er in dieses Stadium gelangt ist, unter starl<er Fieberbeweg-ung und gleich­
sam l<ritischen Seilweissen; in der Regel gehl er aber unter mässio-em 
Fieber, helligen und · klopfenden Schmerzen in Eiterung über. Die \is 
dahin harte Geschwulst wird teigig·, zuerst g-ewöhnlich oben in der Mille, 
so dass sie sich etwas eindrücken lüsst; bisweilen zeigen sich einzelne 
erweichte Stellen, allm iilich mit zunehmender Eiterung stellt sich allgemeine 
Fluctualion ein. So g·leichmi.issig ist aber der Verlauf nicht immer und es 
hüng-t viel davon ab, ob zuerst die Drüse selbst oder das umgebende 
Zellgewebe in Eiterung lwmml; im letzteren Falle ist der Verlauf rapider 
und die Erweichung allgemeiner. Im ersteren Fall gehl der Suppurations­
process langsamer, mehr in der Tiel'e und mehr Lheilweise von Stallen 
und der Abseess lwmmt schwerer zum freiwilligen Au!bruch. lsl es mehr 
Zellg·ewebsabscess, so wird die dunlielrothe Haut immer gespannter und 
dünner, zuletzt platzt sie an einer oder mehren Stellen und entleert einen 
meist gutartigen, consislcnten Eiter, der später mehr serös wird. Sitzt 
aber der Eiter tiefer, sind die Hautdecken sehr die!\, so bilden sich Fistel­
günge, wenn man den Abscess nicht bei Zeiten öffnet. lsl der Abscess 
einmal nallirlich oder liiinsllich g·eöifnel, dann heilt er entweder wie eine 
gewöhnliche eiternde ·wunde, o-der er nimmt ein schanliröses Ansehen 
an und wirll harte, umg-estülpte Ränder auf. In schlimmem Füllen und 
unter ung·ünstigen äusseren V erhültnissen l\ann der aufgebrochene Bubo 
auch einen phagediiniscben oder gangränösen Charal\tcr annehmen und 
flirchlerliche Zerstörung anrichten, ja selbst das Leben des Patienten ge­
fährden, sei es durch Anfrcssung g-rosser Blutgefässe oder durch den 
putriden Charal<ter des begleitenden Fiebers. - ln manchen Fällen geht 
der zuerst almte und schmerzballe ßubo nicht unmittelbar in Eiterung 
über sondern bleibt als verhiirlele Drüsenbeule stehen; meist wird dieser 
Aus;ano· aber durch unzwecli111ässge Zertheilungsversuche herbeigeführt. 
Bis;eil~n o-eht er aber doch später noch in theilweise Vereiterung über 
und es bilden sich mehrere !deine Eilerbeerde, die nacheinander zum 
Aufbruch Jwmmen. 

§. 254. Von dem almten, enlziinc!Jic~1en B_ubo, de~ verhällnissmässig 
schnell in Vereiterung· überg·ehl, unterschetdel SICh der tndolente, tor­
pide oder a L o n i s c h e. Dieser bildet sich langsam, ohne Schmerz und 

35 * 
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ohne Fieber, und bleibt. nachdem e~: einen ~.ewissen Umfang erreicht hat, 
Wochen- und Monate !.ang als verh~rtete Drusenbeule stehen. Manchmut 
Jwmmt er, sich selbst ubc.rlassen. m1t. und. ohne besondere Ursache. schnel­
ler oder langsamer zur Eiterung. B1swe!lr:n ' :.e rharrt er Jahrelang unver­
ändert in demselben Zustande , als sog. scirrhoser Bubo. 

§. 255. Der Charal;ter und Verlauf des Bubo hi:i~1 gt wesentlich mit 
dem Charakter der primären Geschwüre zusammen; Je nachdem diese 
mehr entzündlich oder indolent sind , artet si ch auch der Bubo mehr akut 
oder torpid und ntonisc~1. Zum indurirt.e n ~-I unt e r' sehen Scha~ker ge­
sellen sich dah er auch 111 der Rege l ldemc Indolente Bubonen , die weni"' 
Neio:tmg zur Suppuration zeigen. Doch tritt auch der Fall ein , dass nur 
ldei~1e, unbedeutende, von selbst verhe ilende Geschwiire und Excoriationen 
ein acuter , schnell in Eiterung übergehender Bubo folgt. 

DIAGNOSE. 

§. 256. Diese ist , wo primäre Genitalg·eschwiire vorhanden oder 
vorhergegangen sind, nicht zweifelball; d unke! nur clan n, wenn ein Bubo 
ohne vorg;.\ng·igcn Schanker auftritt und ein vcrdächtig·er Beischlaf abg·e­
leugnet wird oder läng·ere Zeit vorher stattg·efunden hat. In so lchem Falle 
entscheid et ab er meist der Sitz des Bub o in der obern Drüsenreihe und 
seine Tendenz zur Eiterung·, die bei In guinalbubonen aus anderen Ursachen­
ex causa rh eumatica siYe scrophulosa - nicht so stark- hervortritt. Wir 
müssen gestehen , solche rheumatische und scrophulöse Bubonen, ohne 
dass Syphilis mit im Spiele \nr, nie beobachtet zu haben. Eigentlich 
scrophulöse Bubonen 1\ommen nur bei Kindern vor; bei Erwachsenen 
könn en incless sy ph ilitische Bub onen vermöge scrophulöser Conslitution 
oder zwecli.widrig·er Behandlung· einen sogenannten scrophulösen Charakter 
annehmen . Der scrophul öse syphilitische Bubo, der bisweilen auch als 
Symptom der allg-emeinen In fection vorlwmmt, geht leicht in Verhärtung· 
über und neigt, wenn er Yereitert , zu Fistelgüng·en. Anschwellung und 
selbst Vereilerung der Leistendrüsen von Verletzung und Geschwüren an 
den Beinen , Füssen und Zehen treffen meist die untere Drüsenreihe und 
können , da di e Ursache vorliegt, nicht leicht mit syphilitischen Bubonen 
venvechselt werden. Sind die Gesclnviirc an den Extremitäten syp hiliti­
schen Ursprungs, dann sind es secundüre Bubonen, d. h. Symptome der 
allgemeinen Jnfection. 

Eine Verwechselung mit In g·uinalbrüchen oder Lnmbarabscessen ist, 
bei genauer Untersuchung und Anamnese, lwum mös·lich , obgleich Ri­
co r d behauptet, sie komme häufig· vor. Man Iwnn sich frei li ch anfüng­
lich irren, aber die Symptome und der Verlauf sin d doch so verschieden, 
dass der Jrrthum nicht von Dauer sein Iwnn, ausser es müsste, was sel­
ten der Fall is t, Bubo mit Bruch complicirt sein. Aber, und das ist uns 
selbst beg·egnet, man lwnn einen im Leistenkanal befind li chen, entzündlich 
geschwoll enen Hoden bei der ersten Untersuchuno· für einen Bubo halten. 
Ri c o r d gibt dessllalb den Rath, man solle ehe t~an einen eiternden Bubo 
einschneidet, die Hoden des Kranl>cn zä hl e\1. So sch li mm steht es nun 
freilich nicht. Der Schmerz des eino·el\lemmten Hodens ist so intensiver 
u~d .beänstigender Art , dass man l)a ld g·ewahr wird , man habe keinen 
WJrld!Chen Bubo vor sich. 

URSACHEN. 

§. 257. Die meisten sich zum Schanl<er gesellenden Bubonen ent· 
stehen von der Resorption des syphilitischen Virus, was sich in einzelnen 
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Fällen auch unmittelbar auf sie ablagert. Bisweilen wird aber auch eine 
b!os consensuellc Drüsenanschwellun". erst durch äussere Momente zu 
~t.nem ~}Philitiscl~et~ Bubo, namenlli~h durch Mrperliche Anstrengung, 
brob e _Dtalleb lc:, h~Jztmg .?er Gescliwiirc durch Coitus, durch Druck, durch 
Aetzmtttel. Btswellen lwnnen seihst unzwcckmässin-e und o-ewaltsame 
Zerth_eilungsmittel einen consensuellen Bubo in viru le~te Entzitndu~"" und 
Y_etet~erung setzen. Eine schwächliche und scrophulöse Conslitution s~heint 
dte Btldu_n_g von Bubonen zu begünstigen, eben so auch, unter Umständen, 
der unze1llg;c Gebrauch von Quecl\silbermilleln. Dass die Dauer des Schan­
l<ers daraul von wesentlichem Einfluss sei, und es darauf ankomme, die­
sen so. schnell als möglich zu heilen, um dem Bubo vorzubeugen. scheint 
un~ mt~_des~cns sehr problematisch. Auffallend ist die Frequenz des Bubo 
benn mannheil en Geschlecht gegen die beim weiblichen · nach Ester 1 e 
verhält sie sich wie 5 zu I. R i c o r d erlilärt dieses l\iissverhiiltniss da­
durch, dass di e Schanl\er um und im Meatus urinarius, welche am häu­
figsten Bubonen veranlassen, beim weib lichen Geschlecht seilen sind. -
Nach Re y n a u d lwmmen in warmen Ländern Bubonen häufio-er vor als 
in kalten. Nach unserer Erfahrung kommen sie im Sommer ebe~1 so häufig 
vor als im .. Winter, lmd \vir haben lieinen wesentlichen Einfluss der Jah­
reszeit, der Temperatur und der "Witterung bemerl.;en können. Aber wir 
glauben, dass Erl<ältung und rheumatische Disposition die Entstehung von 
Bubonen begünstigt, und in so fern lwnn jäher Temperaturwechsel, der in 
warmen Ländern besonders empfindlich ist, sie -leicht veranlassen. 

l'ROG N 0 SE. 

§. 258. Ungünstig ist sie, in so fern durch die Complication des 
Schankers mil dem Bubo die Herstellung des Kranl\en oll sehr in die 
Länge g·ezog·en wird; günstig hingegen, als durch den Hinzutritt des Bubo, 
und namentlich durch dessen Vereiterung. die allgemeine Infection eher 
verh ütet als befördert wird ''). Mit der Vereiterung des Bubo stirbt das sy­
philitische Virus gTösstentheils ab, und wenn bisweilen trotzdem secundäre 
Symptome folgen, so sind sie meist milJer und leicht bezwinglicher Natur. 
Bei ang·emessener Behandlung Yerheilen die Bubonen in 3 bis 6 Wochen; 
unnütze und gewaltsame Zcrlheilung·s\'ersuche, unzeitig;er und unzweck­
mässiger Gebrauch des Quecl<silbers zicl1en den Verlauf der Bubonen 
dag·egen sehr in die Länge und geben desgleichen zu hlngwierigen Lei­
stengeschwüren Anlass. Unter solchen Umständen l<ann es 3, 4 Monate 
und viel länger dauern, eile ein Bubo zur Heilung· l,;ommt. oder er ver­
wandelt sieb auch in ein fi stu löses, umsichlressendes, krebsartiges, seinver 
heilbares Geschwür. Die entzündlichen. acuten Bubonen gellen hinsicht­
lich der schnelleren Heilung eine günstige Prognose; die atonischen, in­
dolenten die Jan".sam und schwer zur Eiterunz J;ommen, bilden gern ) 0 '..1 • 

fistulöse Geschwüre oder gehen in V crhärtung über. Der Uebergang m 
Brand ist freilich gefährlich , aber wenn die Zerstörung nicht zu weit um 
sich ""reift und der Kranl\e sie übersteht. so ist er damit auch in der 
Regel

0 
von der Syphilis gründlich befreit. _Der. Bran~ des Bub0 !.sl ~11eist 

Fol""e uno·ünsti""er äusserer Verhältnisse, biswellen emer rohen ortliehen 
und schl~chte~ inneren Behandlung; am häuligsten entsteht er von ver­
dorb ener Spitalluft; darum ge·..vähren Buboneng·eschwüre in überfüllten 

•) Such a h c k (Pra"". Vicrlcljahrschr. 1852 Hft 1.) bemerkt. dass die Resorption. der 
Bubonen bei 8%,'Ei1crung derselben bei ?.%, Induralion aber bei 80% der Kran­
ken sekundäre Syphilis nach sich zog. 
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Spitälern hinsichtlich der Heilung eine s.ehr schlechte. Prognose. Dass die 
Conslilution, das Aller des Krnnl<en, seme Lebensweise ~md andere Dm­
sliinde von nicht unwesentlichem Einflusse auf den Verlauf. des Bubo sind 
ist begreiflich; namentlich verzöge~·t ein scrophulöser [-~.ab1~us, abg·esehe~ 
davon, dass er die Bildung· atomscher Bubonen begunsllgt, auch ihre 
Heilung·. 

BEHANDLUNG. 

§. 259. ProphyUd{tische. Es ist I\Cine Frage, dass man durch 
Beobachtung körperliche Ruhe , horizontale Lag·e, clurc!1 angemessene 
Behandlung der Genitalg·eschwiire, besonders dur.ch Me1dm!g· reizender 
örllicher Mittel der Bildung· des Bubo vorbeug·en, J<l, dass der schon o-e­
bildete durch Beobachtung· der erwi~hnt~n Cautele~1 wiede~- riicligängig ~e­
macht werden lmnn. Nur lassen s1ch 111 der Pnvalprax1s gerade die so 
nothwendio-en Caulelen, Schonung·, Huhe und horizontale Lag·e um wenio-­
sten in A1~wendung bring-en, weil die Patienten sich wed er dazu bequcmgn 
liönnen, noch wollen; gewöhnlich nicht eher, als wenn der Bubo schon 
vorhanden ist und ihnen die liörperliche Beweg·ung· zu schmerzhaft oder 
ganz unmöglich wird. Dann aber bleibt die Rücl\?i~dung· des Bubo meist 
ein frommer Wunsch, und er nimmt Lrotz und be1 Jeder Behandlung sei­
nen naliirlichen Verlauf, der in den meisten Füllen mit Vereiterung endet. 
Das müssen selbst diejenig·en einriiumen, welche jeden Bubo wo möglich 
zerlheill haben wollen . 

. §. 260. Ueber die therapeutisch e Behandlung des zu Stande 
gelwmmenen Bubo sind die Ansichten der Acrzle von jeher gelheilt und 
widersprechend gewesen. Im 16. Jahrhundert sprachen sich die meisten 
Aerzte für die Vereiterung des Bubo als einen glinstig·en, g·ewissermaassen 
kritischen Ansgang aus. Sie betrachteten die Eiterung als eine Entlcdigung· 
des Körpers vom LustseuchestoJT, und suchten sie daher durch eine im 
Ganzen zweclm1ässige Behandlung el1er z11 fördern als zu verhüten. 
Diese Ansicht YOn der wlinschenswerthcn Vereiterung· des Bubo hat sich 
bis zur Mille des 18. Jahrhunderts vorherrschend erbalten und würde es 
gewiss geblieben sein, wenn sich nicht aus der allg·emcin richtigen Ansicht 
Missbräuche in die Behandlun g· eing-eschlich en hüllen. i\lan suchte nilm­
Iich den für heilsam erachteten Aus g·ang hiiufig- zu crzvving·en, uneinge­
denl{, dass der Arzt die Natur in ihren Bestrebungen nur unterstützen, 
nicht aber ihr den vVeg vorschreiben lwnn. Der g·clehrte A s tr u c war 
es zunächst, der im 18. Jahrhundert die Zerthcilung· der Bubonen für den 
günstigsten Ausg·ang hiell und ihn dcsswegen durch üussere und innere Mittel 
möglichst zu fördern suchte. Nach ihm li unt er, S w e d i a ur, B. Be II, G i r­
tanner, Vetter, Clossius und überhaupt fast die meisten Schriftsteller, 
welc.he Ende des vorigen und Anfang·s dieses Jahrhunderts iiber Syphilis g·c­
schneb~n. Verhültnissmüssig nur wenige, aber g·ewichtigc, Namen, wie Fa b r e, 
Louvner, Metzger, Hust, haben sich fiir die Vereiterung als den 
t;ünstig·sten Ausgang ausg·esprochen oder wenio-stcns vor den meist ver~ 
~eblichen Zertheilungsversuchen, als schädlich g

0
ewarnl. Die g·anze n~uere 

Schule deutscher, fl·anzösischer und eno·lischer Aerzte mit dem !rcfewrten 
R . d 0 ' ,. 

1 c or an der Spitze, wollen jeden Bubo wo möolich zertheill haben 
und bedienen sich dazu der Jo-äflig·sten örtlichen unl allgemeinen Mittel. 

§. 261. ~o wie auf den Tripper und Schanlwr, will R i c o r d ~ttch 
auf den Bubo dw sogenannte abortive Methode ung·ewendet haben. Dwse 
besteht, abgesehen von Ruhe, horizontaler Lage und reizloser Diät, in Pur~ 
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g_anzen, örlli?her und a~_lge~1einer Blulentziehung, Eisumschlägen, Compres­
Slon und, _be1 sehr entzundllchenBuboncn, das zuerst von Guerin empfoh­
lene Debndcment souscutanc, das Durchschneiden der fibrösen Hülle der 
~rüse _mit dem ~denotome. Gleichzeitig soll mnn nuch innerlich oder 
ausserhch Quecksilber anwenden, wozu er die Einreibungen in der Nähe 
des Bubo vorzieht. 

§. 262. Wir l<önnen uns aus Gründen des Verstandes and der Er­
fa.~ln~ng mit diese•~ ahortinn JHcthode, die bisweilen gcling·en mag, sehr 
hauilg aber zum Nachtheil des Kranlien ihren Zwecl\ verfehlt nicht ein­
"~rstnnden ~rl<lören und llllldigcn in der Praxis der einfachen I-ieilmethode, 
d1e namenlhch Metzger, Schelle, Louvrier und Rust als die beste 
und zweclunässigsle erprobt gefunden haben und die sich uns selbst 
iiberal\ als die unschücllichsle bewührl hal. Diese einfache Methode be­
sl~ht darin , sich so wenig als möglich activ in den Verlauf des Bubo zu 
lllischen, sondern ohne den einen oder den andcrn Aus"ano· erzwin""en 

0 • b b b 
zu wollen , ruln0 abzuwarten, wohin die Natur und die Constilution des 
Kranl{en neigl. \V enn daher die Vorholen lllld die ersten Symptome des 
Bubo auftreten, so ratllen wir all erdi ngs mö::;·li chste Schonung; und Ruhe 
des Kranl<en an, wenden aber weder örllich noch allgemein irgend ein 
Mittel an, mn den Bubo zur Zerth ci lung· oder zur Vereiterung zu bringen. 
Nur bisweilen, \vcnn der Bubo sich damit Yerträgt, lassen wir ein einfa­
ches Hell- oder Diachylonpflaster überlegen. lsl ]\eine entschiedene Ten­
denz zur Eiterung da , so zertheilt sich der Bubo allmählich Yon · selbst 
und man hat dann nicht eher therapeutisch cinwschreiten, als bis sich 
Symptome zeigen, di e ein solches Einsehreilen nöthig machen. Bisweilen 
lwmmt der Bubo auch bei der Bedeclwng mit einem blassen Klebpflaster 
zur Eiterung. Ist der Schmerz in dem entzündeten Bubo aber sehr hef­
ti g-, so ist g-c rathcn, Colaplasmen aus erweichenden Kräutern oder Haber­
griilze zu appliciren. Gewöhnlich maturirl der Bubo bei dieser Behand­
lung;, wenn er überhaupt zu einem acuten Vcrlaur geneigt ist, in 8 bis 14 
Tagen und bricht bei eilinner llaulbedeckung von selbst auf, oder man 
ölfnet ihn, wenn bedeutende Flucluation fiihlbar ist, aber der Eiterheerd 
etwas tiefer liegt, oder die Hautd ecl<en zu die!\ sind, um spontan durch­
zubrechen. Auch nach der naliirlichen oder l\iinstlichen Oelfnung fährt 
man mit den Cataplasrnen so lan g·e fort, bis die Biirte im Umfange ziem­
lich geschmolzen isl; später bedeckt man die \Vunde mit Scharpie, trocl\en 
oder mit etwas rother Priicipitii.salbe beslriehcn, und darüber ein Em­
plastrum fcnestratum. In manchen Fällen ,·erheilt der Yereiterte Bubo wie 
eine gutartige Wundr,, ohne besondere äussere und innere l\Iillel. In an­
eiern Füllen schlicsst sich di e Wund e nicht freiwillig, sondern Yerharrt in 
einem g-elinden Eiterungsprocess, die Hiinder nehmen ein schlaffes Anse­
hen an, leg·en sich nicht an, sonelern stülpen sich um, und das Geschwür 
droht sinuös und Jistulös zu werden. Manchmal begegnet nwn dem durch 
Dilatation, durch tiefere Actzun~· mit fcslem Höllenstein oder durch Ein­
spritzung einer concentrirtcn Au~ösung·.. Bisw:ilcn nil~1mt c~ie \Vunde_ ein 
schanlnöses Ansehen an, der E1ter w1rd scros und puch1g·. In be1den 
Fällen ist entweder g·ar l\eine oder nur eine sehr langsame Naturheilung 
zu erwarten, und dann ist es an der Zeit, durch den innerlichen Gebrauch 
von Queel{silber den Hcilnngsprocess zu beschlcu.~lig-en! "·as in de~ Regel 
auch o-e lin""t, wenn der Chnral\ter des Geschwurs mchL durch aus_sere 
Umsländ<\bZ. B. durch verdorbene Spitallull, Yerschlimmert und unheilbar 

·gemacht wird. 

§. 263. Ungefähr dasselbe Verfahren beobachten wir bei den indo-

t. - .j 
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I l 11 oder torpiden Bubonen, die sehr langsam zur Zerthcilung oder Ver-
en e · l l l l .. t · eiterung Jwmmen. Hier hat man ~1c 1 noc 1 me 1r .zu ~u cn , emen dieser 
Alls o-:1· 11 ".c erzwino-en zu wollen, wetl der V er lauf diesei Bubonen von Na-

o• o ::> , • d E' . < tur träge ist und alle gewallsamen Zerthetlung;s- un . <Jt.~rungsmtLLel ge-
wöhnlich ihren Z\veck verfehlen; erstere den Bubo scnThos machen, letz­
tere ein langwieriges und hösartig·es Geschwiir ' 'eranlassen l\önnen. Ein 
solcher indolenter Bubo l\ann viele vVochen und Monale unverändert be­
stehen trotzdem time man nichts, <1ls dass m<1n ihn höchstens mit einem 
Pflasle~ bedecl<en Hisst. Nach läng·erer Zeit, der seltnere Fall, zertheilt er 
sich unmerldich, oder er l;:ommt auch plötzlich und m.~~~·wartet zur Eiterung, 
indem man den Patienten seiner gewohnten Beschalltgung und Lebens­
weise nachgehen lässt. Hat er sich zertheilt , was unter Fieber?eweguno­
und starl<en Nachtschweissen zu geschehen pflegt, so hat man wetler nichts 
zu thun wenn sich keine secundtiren Symptome zeig·en; kommt er zur 
Vereiter~mg· und zum Aulbruch, so hat man um so weniger von allgemei­
ner Infection zu bel'ürchlen. 

§. 26-t . Diejenigen, welche d~rauf ausgehen .• jeden Bub? wo mög­
lich zu zertheilen, werden gegen d1 eses exspeclaltve und passive I·leih•er­
fahren einwenden, dass dabei di e meisten Bnh_onen zur Vereiterung 
Jwmmen werden. Das ist wahr; aber wir halten cltesen Ausgang für den 
günstigsten, weil die Erfahrung lehrt, dass durch Drüscnabseesse überhaupt 
virulente und dyslualische Kranl{heiten sich am hiinfigslen ausscheiden. 
Wir hallen diesen Ausgang für den 0ii nstigsten, weil , wenn die Aulolnatie 
der Natur ihn veranstaltet und die Kunst ihn llur unlerstiilzt, der Bubo­
nenabscess gar nicht so hartnäcl<ig· und langwi erig· sielt gestnlle l, als Die­
jenigen behaupten, welche ihn gev\·allsam zu hemmen oder zu fördern su­
chen. Man Yergleiche aber nur die Hesullate un seres passiven Verfahrens 
mit denen des gebräuchlichen ab o r t i v c n, und man wird finden, dass trotz 
aller g·eschäftiger Eingriffe in den natürlichen Verlauf der Bubon en, doch die 
meisten zur Vereiterung Jwmmen; aber der in seinem Verlauf gestörte und 
gehemmte Bubonenabscess gebraucht viel mehr Zeit zur Heilung und gibt 
häufi g· zu hartnäcl\igen und bösartig·en Leisleng·eschwiiren Anlass. Das 
Ansetzen von Blutegeln und die Eisumschläge ei limpfen freilich ofl den 
entzündlichen Charakter des Bubo, bewirl<en incl ess di e Zerlheilung immer 
nur bis zu einem gewissen Grade. Die Compression, die man· als das 
sicherste Mille! anpreisst, ist ungeheuer schmerzlwrt, aber. auch wenn sie 
vertragen wird, kehrt der Bubo nach Entfernung des Compressivverban­
des doch oft wieder und geht in Eiterung über. Biswei len drückt man den 
Bubo dadurch nur breit und gibt zu fistulösen Gängen oder anderen noch 
schlimmeren Ahmtungen des Bubonenabscesses Anlass. 

§. 265. Was die Zerth ei lung durch inneren oder äusseren Quecl\­
silber-Gebrauch betrifft, so huben wir selbst erfahren , wie unzuverliissig 
er ist und wie nachtheilig er auf den Verlauf des vereiterten Bubo zurücl'­
wiFkt. Ist übrigens die Entzündung des Bubo bis zu einem bedeutenden 
Grade fortgeschritten, so wird ein jeder Wahrheit liebende Arzt einräumen, 
da~s a\1~ Zertheilungsversuche in der Regel zn nichts flihren. Glücldicher­
weJse st.nd manche sogenannte Zertheilun gsmittel , wie Galaplasmen o?er 
selbst die .. schmerzhafle Compression, manchmal eher geeig·nel, die Et~e­
rung zu fordern als zu hemmen. - Das Debridemenl soucutane , memt 
Ricord selbst, bringt zu wenig Vorlheile, um daraus eine generelle Me­
t~ode ~u machen. Die Abortivmethode von Malapert und Regnaul.t, 
dte dann besteht, dass man auf den Bubo ein V esicalor legt und auf dte 
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?er Epidermis beraubte Haut eine concentrirte Sublimatauflösung applicirt, 
1st ~Iaus~.m,. schmerzhaft und gibt ebenfalls nach Ri c o r d gar nicht 
so Viel ?lucldiche Resultate , als davon gerühmt wird. Ricord. welcher 
le!·ner elllen Unterschi ed macht zwischen einfach entzündlichen und 
v 1 r_u I e n t e n Bubonen, will bei ersteren selbst di e Resorption des schon 
gebildeten Abscessc.s durch .Emolli~nlia , Purganzen, Blutegel, Cataplasmen 
aus Mehl und Salmwk, essigsaurem Blei , Einreibung·en grauer i\lercurial­
s~lbe, von Crotonöl, mässig-c Compression noch versucht haben. Beim 
Vlrulenlen .. Bubo .~liill er, sobald sich Eiterung gebi ld et, jeden Zertheilungs­
versuch !ur unnutz und man soll damit ]\eine Zeit vertieren. Abgesehen 
aber davon, dass wir den Unterschied zwischen dem rein inflammatori­
s.?hen _u,nd .dem virulenten Schankerbubo für sehr problematisch halten, 
lasst s1cn cheser vor Eröffnung des Abscessas g·ar nicht constatiren. 

§. 2ti6. Bei in d o I e n t e n Bubonen, welche die Compression nicht 
ver~ragen oder ihr widerstehen, wird als Beschleunigung ihres trägen Ver­
laufs vo.n Assalini, K!u g·e, Ricord, Devergie u. A. dasAuflegen von 
Cantbandenpflaster empfohlen. Wenn sie gezogen, soll man nach Ri c o r d 
d.1e Oberhaut entfernen und graue Salbe nebst Breiumsch läg·en appliciren. 
Empfehlungswerther wäre n vielleicht noch die scharfen, mit Senf, mit 
schwarzer Seife und Zwiebeln versetzten Cataplasmen von BI an c a a r d, 
Astrnc und Kerndl. Will der indolente Bubo l<ein em l\littel weichen, 
dann rüth H.icord die Wiener Aelzpaste an, um damit den Bubo schich­
tenweise zu zers tören; Ca r mich a c I will sich dazu des Höllensteins be­
dienen. Grausam und gewiss verwerflich ist die von l\I a I g a i g n e vorge­
schlas·ene Zerschmetterung· oder Zerquetschung· der Drüsen millels eines 
Stempels oder zwischen den beiden Daumen; geli nder und weniger schäd­
lich das Durchziehen eines H3:arseils. Verwerflich und seilen anwendbar, 
selbst nach Il. i c o r d, ist die Exstirpation der Drüsen, weil sie nicht allein 
erluanlü sin d, sondern auch das umliegende Zellgewebe, und wichtige Theile 
in der Nähe liegen. 

§. 267. 'Vir haben schon gesag·t, dass wir auch beim indolenten 
Dubo das exspectalive Verfahren für das heilsamste hallen, wiihrend die 
crwüllll ten activen Heilmethoden allzuoll zu hartnäckigen und abgearteten 
Leistengeschwüren .Anlass geben liönnen. Der indolente Bubo Yerläuft ein­
mal lräg·e, aber g·efahrlos, wenn er nicht durch gewaltsame Kunstmitlei in 
seinem naliirlichcn Verlaufe ges tört wird. Wir l<Önn en und sollen nichtAlles 
mit Gewalt heilen, weil die Natur sich mi t unseren Gewaltmitteln oft schlecht 
vertrügt und wir den daraus entspringenden Schaden nicht immer ·wieder 
gut machen l<önnen. 

§. 268. Was die l<iinslliche Oeffnung des vereilerlen Bubo betriffl, 
so lmnn diese durch den Schnill, durch Punlilion, Durchziehung eines 
I-laarseils, oder durch Caustica bewirkt werden. Für gewöhnlich, bei nicl)l 
zu grossen Bubonen, ist die Oeffnung mit dem Bistouri, parallel mit der 
.Mittellinie des Körpers nach Ru s t , am angemessensten. Nur muss man, 
je nach dem Umrange des Bubo, den Schnitt 1!ich t zu _klei.n und nicht zu 
g-ross machen. Bei sehr umfan greich.en. all3·em~m fluctm~·enden u~1d schlaf­
fen Bubonen isl die vielfache Punl<t1on oder clie DurcllZlehung emes Haar­
seils vorzuziehen. Die Cauterisalion mit Höllenstein, Kali causticum oder 
der 'Vien er Aelzpaste (Kali canst. und Cnlx Yi.'·a ana mil \Veingei~L ange­
rührt), ist nur bei einrehaus messersc!1euen Pattente1~, oder wenn die Haut­
decl<en sehr die!\ sind, indicirl. Vhr haben uns mdess nur selten des 
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Causticums bedient, thcils weil es schmerzhafter ist als der einfache SchniLL 
theils weil dadurch viel mehr I-Jaul zerstört wird, theils endlich, weil ein~ 
o-rössere und schlechtere Geschwürsflüche daraus entsteht. Hat man über­
haupt den Bubo nicht mit vergehliehen Zerlheilnngsversuchen misshandelt 
so l<ammt er oft zum freiwilligen Durchbruch; wenn der Eilerbeerd ahe; 
tiefer iieo-t und die Hautdecl\en zu dick sind, so darf man auf das Platzen 
der Eite~beule nicht zu lange warte11. Immer aber ist es gerathen, möo·_ 
liehst allgemeine Fluctuation abzuwarten, ehe man zur liünsllichen OeiT­
nuno- schreitet. Nur sehr ausgebreitete Bubonen, wo Senkung- und Infil­
Lrali~n des Eiters zu befürchten steht, muss und liann man öfl'nen, wenn 
auch noch viel Hiirle im Umfange bemerldich ist. 

§. 269. Nach der Oeffnung des Bubo ist in der Regel, wie schon 
o-esaot nur ein einfacherVerband erforderlich mit einstweilig·erFortsetzung-o 0) , V 

der Cataplasmen. Heilt der aufgebrr,chene oder aufgeschmttene Bubo nicht 
wie ein g·ewöhnlicher Abscess, sonelern nimmt er ein schanluöses Ansehen 
an, dann sind die örtlichen Mittel, wie Einstreuen von Cantharidenpnlver, 
nach R i c o r d , oder von Calomel und roth c n~ Prücipitat nach Andern, 
nicht wirl,sam genug, um das Geschwür zur Heilung: zu bringen, sondern 
man muss Queclisilber oder auch Jodlwli innerlich, in methodisch g·estei­
gerlen Gaben anwenden. Wir liönnen indess nur wiederhclen, dass die 
Heilung des Bubo in der Rcg·el nicht so schwierig· von Stallen geht, wenn 
die Kunst sich nicht zu acliv in seinen Verlauf eing-emischt hat. 

§. 2i0. Wird das Bubonengeschwür gangränös, was in überfüll­
ten Spitälern und wo viele Verwundete lieg·en , oder wo der Spitalbrand 
herrscht, nicht selten geschieht, dann muss vor allen Dingen der Kranlie 
in eine andere Atmosphäre gebracht werden, weil alle anderen MitLei 
sonst nicht anschlag·en. Sodann ist eine stürliende Diüt indicirt, China 
mit Mineralsäuren; örtlich Chlorliall\, Holzessig·, Salzsäure, Chinadecocl mit 
Opium, in den schlimmsten Fällen das glühende Eisen , um dem um sich 
greifenden Brande Einhalt zu Lhun. 

§. 271. Endlich gibt es Fälle, wo g·e,vöhnlich in Folge unangemes­
sener Behandlung, der aufgebrochene Bubo ei n chronisches, langsam um 
sich fressendes Geschwür bildet. Dies erstreclil sich einerseits nach dem 
inneren Schenliel bis nach dem Aller hin , andererseits bisweilen nach 
dem Leibe hinauf. Der eine Rand des Geschwürs ist Lief und frisst lang­
sam weiter, während der andere dünn ist und heilen kann. Das ist das 
sog. Hufeiseng·eschwür. Co II es will üusserlich am heilsamsten das schwarze 
·wasser befunden haben; Ru s t Einstreuung von rothem Präcipital. Der 
innerliche Gebrauch von Queclisilber in !deinen Gaben soll in einigen Fül­
len nützlich sein; Ru s l bewirkte in einem Falle Heilung durch den rothen 
Präcipilat innerlich. Jedenfalls ist diese Ausartung eines Bubonengeschwürs 
äusserst misslich und die Heilung sehr schwierig. 

§. 272. Scrophulöse Buboneng·eschwiire sind meist nichts als abge­
nrlete syphilitische, die durch unzeitigen oder vcrlwhrten Queclisilbcrg·e­
brauch einen scrophulösen Character angenommen haben. Veränderung 
der Lufl, sW.rliende Mille!, Eisen, China oder auch Jodkali bringen sie am 
ersten zur Heilung. Wollen sie bei dieser Behandlung nicht heilen, dann 
l<ann man nach getilgter Quec]{silbcrdysluasie bisweilen mit Erfolg zum 
Metall zurliekkehren, nach Bonorden am besten in der Form von Su­
blimat. 
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Die syphilitischen Excrescenzen oder Condylome. 

§. 2_13. Kein Symptom an den Genitalien und am After Iwmmt bei 
den s.clmflslellern v.o r. der Lt~~lseuche häufiger und mannigfalliger vor, 
~ls dJescs. Von emm Art hoser und leicht blutender Warzen an den 
Geschlechts~heilen. sprich.t schon Ce I s u s, und aus dem griechisch~n Na­
n~en ' won~~~ e~· s1e bezeJclmel, sieht man, dass die griechischen Aerzte 
~lese und ahnll.~he Excres?enzen ~n den geheimen Theilen sehr wohl ge­
J,annt haben nn~sse.n; welllgstens 1sl schon in der hippocralischen Schrift 
"de n~ltm~-· muh~bn von iil~elriechend~n und schmerzhallen Condylomcn u: dex . Vat>m~ d1e Rede. Be1 den arabischen Aerzten und den Arabisten 
SJ~d d.IC Porn, Nodi, Mora, Fici, Atrici, F'ragae, Condylomala etwas Ge­
\''?hnlJches . .. Mcrl\wi~rdig ist, dass so häufig die warzigen und schw3m­
m~gen Auswuchse bei den ürzllichcn und nichliirzllichen Schriflstellern des 
Millelallcrs vorl;ommell, die Aerzte in den ersten 30-40 Jahren nach dem 
Ausbruche der ~ustscuche ihrer so seilen gcdenl;en. Gab ri c 1 F 31 o p p i 3, 
der unseres WJssens der Erste ist, der von "Verrucis und Porris virgae" 
als F?lg·en des Morbi gallici redet, hält doch den grösseren Theil für nicht 
venensch, und meint ganz naiv, es gebe wenig Buhldirnen, die nicht '\-Var­
zen htillen. i'I'Ian darf' sich darüber nicl1t wundern, denn es g-ibt in der 
Thal };eine hallbare Diagnose zwischen syphililisch.tw und nicht syphiliti­
schen Warzen, und wir J\önnen nur so viel sagen, dass die meisten Feig­
warzen in pudendis el in ano wahrscheinlich unreiner Natur sind, was · 
sie auch schon vor dem Ausbruch der eigentlichen Lustseuche gewe­
sen sind. 

§. 2H. Dem Wesen nach sind die syphilitischen Excrescenzen, die 
man unter der gemeinsamen Benennung: Co n d y I o m e oder Feigwarzen 
be!)TCifl, 'Wucherungen der üusseren Haut und Schleimhaut oder, bestimm­
ter ausgcdriicl\l, des subcutanen und submucösen Zellstoffs, wie verschie­
den sie sich auch dem äusseren Aussehen nach gestalten. Ihre wesent­
lichste Verschiedenheil besteht darin, dass sie mit dicl;cr Epidermis oder 
nur mit einem dünnen Epithelium liberzogen oder auch ganz da\·on ent­
blössl sind. Die Vegetationen mit dicker Epidermis sind lrocl;en und horn­
artig, wie gewöhnliche Warzen; die Vegetationen mit dünnem oder gar 
]\einem Epithelium sind weich, feucht und sondern eine mehr oder weni­
ger scharre Fliissigl<eil ab. Dieses sind die eigenlfichen Kondylome oder 
Schleimtubcrliel (Tubercules muqueux, Papules, plaques muqueuses). 

§. 2i5. Der Form nach sind die Condylome entweder flach, mit 
breiter Basis, oder gestielt und conisch. Die mit breiter Basis haben die 
Gestalt von Maulbeeren (i\Jorum) oder der unreifen Erdbeere (Frnga) oder 
des Quendels (Thymus), wenn die Spitzen sich mehr entwicl<eln oder mehr 
verbunden bleiben. Die spitzen Condylome sind klein, fadenförmig, stehen 
in biischel- oder hahnenlwmmarligen Gruppen (Cristae) beisammen. Der­
o-eslall wuchern sie of'l sehr stark und bcdecl;en strecl;enweise die ganze 
Vao-ina beim ·weibe und die innere Vorhaut beim Manne. - Die ver­
schiedenen Formen der Condylome .werden zum Theil vom Ortssitz be­
din o'[ von der Beschaffenheil der Haut. YOn Druck, Reibung, ·wärme. -
Die

0 
breit c 11 Condylome fmdet man deswegen am häufigsten .zwischen 

den Glutlien am After, am iVIillelfleische, am Scrolum, aur der Eichel, auf 
der liussere;1 Haut des Penis und der üusseren Fläche der Schamlef~en; 
sellncr auch in der Harnröhre bei beiden Geschlechtern. - Die ge s L 1 e 1-
t e 11 zeigen sich häufiger am Sche.ideneingange, an der Klitoris, an den 
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Nymphen, bisweilen selbst hoch in der Vagina, am Mutterhalse; an der 
inneren Vorhaut beim Manne. Endlich gibt es noch eine Art !deiner Ex­
crescenzen , die Fr i c k e als g· r ü t z kor n a r t i 0 , Es t er I e als s t e c ]{ n a­
d c Jl;: n o p r f ö r m i g e bezeichnet. Diese findet man häufig am Eichelkranze 
bei Männern, bei Frauen an der innern Flüche der grossen und auf beiden 
Flächen der lileinen Schamlefzen. 

§. 2i6. Je g·efäss- und nervenreicher das Gewebe ist, aus dem die 
Condylome entspringen, desto hartnäckiger und desto schwerer sind sie 
o-ründlich zu tilgen. Die Oberflüche der feuchten Condylome ist schleim­
haut'ähnlich und sondert einen übelriechenden, scharfen Eiterschleim ab 
welcher die zunächst liegenden Hautstellen inficirt und neue Condylom~ 
erzeugl. Das sehen wir besonders an der inneren Vorhaut, am Afler, an 
den Schamlefzen, wo sie deswegen oft auf eine entsetzliche Weise wu­
chern. die genannten Theile g·anz unweg·sam machen und versehliessen. 
Bisweilen werden die feuchten Condylome vermöge ihres scharfen Secrets 
auch rissig· und geschwüri~·; das geschieht besonders am After herum, 
wo sich dann die sog. Rhagaden bilden, die :J Cu I s r o g: neu x," die schon 
im l\litlelaller so anrüchig· \varcn. Dasselbe geschieht auch, wenn die 
Condylome auf Yertroclmeten Hämorrhoidallmotcn sitzen, woraus manche 
sog. Hämorrhoidalgeschwüre entspringen. 

§. 2ii. Die feuchten Condylome, die hauptsächlich an bedeckten 
Haut- und Schleimhautstellen Yorlwmmcn, sind hochroth , empfindlich und 
bluten leicht bei unsanfler Berührung. Die auf freien Hautstellen sitzen, 
sind meist blasser, hart und wenig empfindlich. \Vürm c, Feuchtigl\eit, Un­
reinlichl<eit, Reibung befördern di e ·wucherung der Condylome; darum 
sind die Hautstellen, wo diese Momente am meisten zusammentreffen, der 
fruchtbarste Boden für diese Excrescenzen. Darum leiden auch im Gan­
zen die Frauen viel häufiger an Condylomen als Männer; am stärl\sten 
oft schwangere Frauen, wo sie vermöge des starken ßlutandrang·s nach 
den inneren Genitalien manchmal ungeheuer emporwuchern. 

§. 2i8. In der Reg-el sind die Condyl ome unhezwcifelt ein Product 
des Trippers und des Schanlwrs ; aber sie kommen eben so gewiss auch 
primitiv ,·or, ohne Vorgan g· der genannten primüren Symptome, obgleich 
R i c o r d das durchaus nicht zug·eben will. Nach ihm sind sie überall nur 
secundäre Erscheinungen und sollen deswegen auch nicht ansleckend sein. 
Schon die Geschichte widerlegt diese Ansicht und lehrt, dass primiLive 
Condylome an den Genitalien und am After herum von jeher vorgekom­
men sind. Man kann höchstens darüber streiten, ob die primitiven Con­
dylome echt syphilitischer Natur sind, oder ob ihnen nicht vielmehr ein 
hybrides Conlagium zu Grunde liegt; aber dass sie als primitives Symp­
tom erscheinen und anslecl\end sind , darüber sind wohl die meisten, der 
Syphilis kundig-en, Aerzte einig-. Wallace , Baum e s, Reynaucl, Wal­
ler, V i da I u. A. bestätigen es, dass der Schleimtuberlwl sich so wie der 
Schanker durch Ansteckung- fortpflanzt, ja selbst durch Impfung, und wie­
derum Condylome erzeugt. 

§: 2i9. Die Condylome, als primilive Symptome oder im Gefolge 
des Tnppers und Schal)kers beschränl\en sich g·ewöhnlich auf die Genita­
lien und il!re. nächste Umgegend; als Symptome der secunclären Seuche 
l;:ommen Sie md~ss auch an anderen Stellen vor: hauptsächlich an der 
Zunge, an den Lippen, in den Mundwinl;:eln, am Kinn, im Gesichte, auf 
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~em Kop~e., .an der Stirn, ~n den Augenlidern, im äusseren Gehörgange, 
< n der. Ir~s, m der Achselhohle, unter den Brüsten und an den Brustwar­
zen. Ler I! rauen, zwischen den Zehen· bisweilen auch auf den TollSillen­
Frrcl\e beob.ach~ete eine hahncnliUJ{lmarlige Warze auf einer Tonsille­
und an der hmleren ·wand des Pharynx. In den ersten Decennien nach 
dem Ausbruche der Lustseuche verunstalteten uno-eheure fino-erslano-e 
condylomatöse Auswüchse häufig das Gesicht wel~he nach G r

0 
ü n b e ~ k 

mehr Gespött als Mitleid erregten. ' 

DIAGNOSE. 

§. 280. Dass Condylome oder warzenarti"'e Excrescenzen an den 
Genitalien und am After auch aus anderen Urs"achen entstehen können 
als aus einem virulenten Conlagium, leidet ]<einen Zweifel. Sehen wU: 
doch. an ande~.en Körperstellen durch Druck, Reibung, Unreinlichkeil auch 
warz1ge. Auswuchse entstehen, ohne alle specitische Ursache. Um so mehr 
lmnn d1eses an den Geschlechtstheilen und am -A ner stallfinden ·wo die 
genannten Bedingungen und eine reizbare Schleimhaut am häufi'gs ten zu­
sammentreffen. So Iwnn angeborne Phimose, Yermöge des zwisch en Vor­
haut und Eichel sich ansammelnden Schleims, Condylome ohnß ein be­
sonderes Contagium veranlassen. Dasselbe gilt noch mehr beim weibli­
chen Geschlecht, dessen Zeugungsth eile fast ganz mit der dazu besonders 
disponirlen Schleimhaut überzogen sind. Darum sind unseres Erachlens, 
virulente und n i c b t virulente Condylome durch ihre Form und ihr Aus­
sehen schwerlich von ei nand er zu 1111terscheiden. Nur die Anamnese, das 
Vorhandensein oder der Vorgang von Tripper und Schanker lmnn über 
ihre syphilitische oder nicht syphilitische Natur entscheiden. Sind die 
Conclylom e primitiv nach ein em verdächtigen Beischlaf entstanden, so sind 
sie wahrscheinlich unrein en Ursprung·s. aber nur die Untersuchun ;; des 
Individuums, von dem die Ansteclwng ausgegangen sein kann, gibt dar­
über Gewissheit. 

Bei sccundären Condylomen, d. h. bei solchen, die in Folge der 
co11stitution ell en Seuche auflreten, ist die Dia;;nose leichter und gewisser. 
EinmaI Iwmmen sie gewöhnlich nur in Folge von Syphilis an den oben 
genannten Körperstellen vor, und z w c i t e n s sind andere secundäre Symp­
tom e vorang·egangen oder gleichzeitig ~orhanden. 

PROGNOSF.. 

§. 281. Abgesehen von der 1-Iartnäcl;:igl<e~t. mit :vclcher ,· iel.~ ~on­
dylome der griincllichen Tilgung widerstreben, mdem s1e, :velche . or~hche 
Millel man auch anwenden mö~e , öfter wiederkehren, gewahren ste 111 so 
fern eine günstige Prognose, als sie selten oder :ielleicht nie constitt~ti~­
nelle Syphilis hervorrufen. vVir reden hier natürlich nur Yon den ~mm­
tiven Condylomen und denen, die im Gefolge von SchanJ;er .oder !nppcr 
an den GeschlechtstheBen und am After vorkommen. Es schemt, wte auch 
Bonorden richtio- bemerkt, als wenn sich von ihrer Wurzel aus, da sie 
parasitischer Natm? sind und ei.n .. mehr selbststä~1diges, in s!ch al~g.eschl.o~­
senes Leben führen, der syph!lJtlsche Krankhe~tspro.cess mch~ \'> etter ver­
breiten ]{Önne. Als Kranl;heitssymptom selbst smd s1e Yon l;:emer wesent­
lichen Bedeutung, wenn sie nicht durch ihren Sitz und ihre Grösse. z. B. 
in der Harnröhre oder am After, Harn- und s.tuhlverhaltung verursa~hen. 
Sitzen sie zahlreich und starl{ wuchernd zwtschen Vorhaut und Eichel, 
dann entsteht bisweilen daraus Phimo~i~. Die ein~elt: sitzenden Condy­
Jome sind leichter und rascher zu bese1t1gen, als dt~ m Grupp~n st~hen­
clen. Ungünstig ist die Prognose, wenn sie hoch 111 der Vagma. sttzen, 
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wo sie den topischen Mitteln und Instrumenten schwerer zugänglich sind 
wozu noch Jwmmt, dass die Vulva dann auch gewöhnlich reichlich damit 
besetzt ist. Am misslichsten ist die Prognose, wenn Schwangere bedeu­
tend daran leiden, weil man bei ihnen die Condylome örllich nicht so 
enero-isch angreifen darf, und andrerseits sie gerade hier am stärl<sten 
wucl~ern und am schwersten zu vernichten sind. Glücldicherweise sterben 
sie ofl im und nach dem vVochenbeLL von selbst ab und sind dann auch 
leichter zu beseitigen. 

BEHANDLUNG. 

§. 282. Wenn es auch ofl nothwendig _und zweckmüssi? ist innere 
Mittel zu gründlicher Tilgung· der Condylome 111 GebJ:auch zu ziehen, wozu 
wir hauptsächlich aus eig·ner Erfahrung· den Sublimat empfehlen, oder 
auch Jodkali, wenn man Quecl\silber nicht anwenden will, so bleibt eine 
ano-emessene Wahl der örtlichen Zerstörungsmittel doch die Hauptsache. 
Ge~lielle Condylome kann man abbinden oder weg·schneiden. Wir geben 
der Unterbindung·, die langsamer und mehr abtödtend an!' die Veg·etation 
der Condylo me wirlü, den Vorzug. Sind sie aber in Folge der Unterbin­
dung abgestorben oder mit der Seileere abgetragen, so muss man den 
Grund, aus welchem sie emporgewuch ert, nichtsdestoweniger starl\ liau­
terisiren. 

§. 283. Bei den brei ten Condylomen, wenn sie nicht eine schmale 
Wurzel haben, ist das Unterbinden th eils schmerzhaft, theils unthunlich, 
das Wegschneiden gewöhnlich mit zu slarl\er Blutung verbunden. Hier 
sind wir auf die Cauterisation angewiesen , aul' das häufigr Betupl'en mit 
flüssigen und festen Aetzmitteln. Dazu sind die meisten belwnnten Cau­
slica empfohlen und angewendet worden, von denen wir nur das Arg. 
nitric., Kali causl., Chlorl,alk und Chiornatrum, Sublimat, Kupferwasser, 
Aq. phaged., nigra, Butyr. Antim., Mineralslluren, Sabina, Tr. Thujae, Jod­
tinctur, Alaun, concentrirle Opiumauflösungen nennen wollen. 

§. 284. In manchen Fällen genligt die wiederholle Cauterisation mit 
Arg. nitric., wenn es !deine. leicht zerstörbare Feigwarzen sind. Sind sie 
stärl<er entwicl\elt und consistenler. dann ziehen 'Nir concentrirle Sublimal­
solution, Aq. Phaged. oder als noch wirksamer die Bepinselnng mit der 
PIe nl\'schen Aq. caus t. *) vor. vVclches Aetzmittcl man aber auch an­
wende - und wir haben, bei der oll so harlnücldgen "\:Viederkehr der 
Condylome, viele nacheinander gebraucht - ]\eines wird dieselben auf 
einmal griincllich Lilg·en. Manchmal thut man am besten sie ei ne Zeitlang 
sich selbst zu überlassen, so dass sie, so zu sagen, auswachsen, und sie 
dann erst wieder mit Aetzmilteln anzugreifen. Einigemal haben wir das 
belmnnte Volksmittel, Bestreichen der Feigwarzen mit rohem Fleische, in 
der Art angewendet, dass wir ein Sllicli rohes Fleisch auf die Condylome 
aufbinden und eine Nacht liegen liessen. Wir dachten dabei, die Fäulung 
des Fleisches solle sich der allerorganischen vVucherung mittheilen; das 
geschah auch wohl, aber sie !<ehrten auch nach diesem Experiment wieder. 

§. 285. Bei den Condylomen, die als Symptom der constitutionellen 

•) Hp. Hy?rarg. mur. corr. 3ß-j, Camphor. 3ß. Spir. Vini reclif. Jj. Damit belupfi 
man die Condylome zwei- bis dreimal Län-lich und schlii"'t 13lciessi"' über. Pl. 
liess sie mit Quecksilbersalbe verbinden. " 

0 
"' 
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Seuche . an der Zunge, den Lippen, im Gesichte u. s. w. auftreten, ist die 
allgemm~.e ~ehandlung die Hauptsache, die örtliche zwar auch nicht zu 
vernachlassigen, aber auch nicht zu eifrio- zu betreiben. L o u v r i er meint 
und beruft sich dabei nur P ~ t il und Fa\ r e, dass bei Condylomen, di~ 
auf den Sch anl<er folgen, eme Quecksilberlmr immer wirksam sei bei 
den Trippercondylomen nie. Etwas Wahres ist darnn denn der i~ner­
liche Gebrauch des Sublimals unterstützt die Wirkung' der Caustica un­
verkennbar und begegnet den verdriesslichen Recidiven. 

Constitutionelle Syphilis. 

I. Die syphilitischen Hautl\ranl<heiten (Syphilides). 

§. 286. Wir l<önnen dieser hier nur im Allgemeinen gedenken, da sie 
weg·en der Wichtigkeit und Mannigl'alligkeit ihrer Symptome zunächst dem 
%bschnilt von der Syphilis besonders abgehandelt werden sollen*). 

§. 287. Die Syphiliden kommen unter sehr verschiedenen Formen 
vor, die allen Hautkrankheiten überhaupt gemeinsam sind. Ihre Hauptfor­
men sind folgende: 

I. Die m a cul ö s e (H.oseola oder Purpura syphilitica, Maculae ve­
nereae). 

II. Die p a pul ö s e (Papulae syphiliticae, Lichen syphiliticus). 
I II. Die p u s tu I ö s e (Pustulae syphiliticae, Impetigo syph. con­

fluens und non confloens, Ecthyma syphililicum). 
IV. Die tu b er c u I ö s e (Tubercula syphilitica, Tubercula conferta, 

perforan tia, serpiginosa, Lupus syphiliticus). 
V. Die s qua m ö s e (Squamae syphiliticae, Psoriasis oder Lepra 

syphililica). 
Seltenere und anomale Formen sind: 

I. Die v es i c ul o s e (Vesiculae syphiliticae, Eczema, Herpes, Vari­
cellae syphiliticae ). 

II. Die b u II ö s e (Bullae syphililicae, Pemphigus, Rhypia syphi­
lica). 

§. 288. Ausserdem kommen noch i~ Betracht d.ie begleit~nden u~d 
consecutiven Symptome der Syphiliden: dre AI o p e c 1 e .. CDetlu~·Ium capll­
lorum) die Onyxis die secundi.i.ren Hautgeschwure, dw secun­
där e~ Hau tco n dy lome oder S eh wammsyphili den. 

§. 289. Die summarische An~~be die~er n~annigf~c~~en ~armen, ~?­
artungen und Folg·czuf:.ille der Sy_rluiiden, w1rd eme~ hmlangl~chen B;onff 
von ihrer Bedeutung geben und Ihre besondere Schilderung m Bezuo auf 
ihre Formverschieden heil, ihre Aetiologie, ihre Diagnose, Prognose und 
Therapie gewiss rechtfertigen. 

§. 290. Was den Character und d.~e Bedet~tung de~ ebengen~nnten 
verschiedenen syphilitischen Hautaussch~age betnfft, so. 1st zu ennnern, 
dass die maculöse und papulöse Form d1e ersten un?. milderen Sympto_~1e 
der constilutionellen Seuche darstellen, die pustulos: u~d luberc~~lose 
den ernsteren und späteren Stadien der Seuche hauptsachlich angeboren. 

•) S. Pag. 587 ß'. 
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Die beiden Jetzteren Formen sind es auch , welche gern in secundäre Haut­
""eschwüre von verschiedener Gestalt und Churacter überg·eh en , und als 
solche manchmal ti ef und . weit m~1 sich grcil'en. ~ie dri~ gen, schlecl;t 
oder o-ar nicht behandell, b1s auf d1e Knoch en, zcrstoren d1 e Nase, gehen 
in Lipt)en- und Gesichtslu:ebs über , enlblös_sen und -~ers tö ren s_elbst Kno­
chen und Knorpel. Ulcenrende Tuberkeln 1t1 der :Nuhc des Alters geben 
zu perforirenden Masldarmfis~eln Anlass; pu~ttllö s e und tuberenlöse Affec­
lionen der Nagelwurzel erweichen und zerstoreil den g·::tnzen Nagel , oder 
er verhärtet hornartig und fü lll stückweise oder ganz ab. Thcilweises und 
"'änzliches Ausfallen der Haare an all en Theilen des Körpers, beso nders 
~ber des Kopf- und Barthaars, der Augenbraue n ist nicht selten im Ge­
fol ""e schon der ersten syphilitischen Hau tJ\I·anld1citan. Das ist die so"'. 
Al~pecie,welch e n~ch Fracast~ri i_m 1 6.Jahrl~t~!1derl_:; homines fere_ridi­
culos fecil; aliis sme barba, alns sme supercJlns, :J.lus g'\abro cap!le in 
conspectum venientibus." 

DIAG N OSE. 

§. 291. Ist vermö0e der gewöhn lichen Antecedenlien und Concomi­
tantien nicht schwieri g·. \'v-o die primären Symptome fehl en, was nur 
ausnahmsweise der Fall ist, oder wo sie unbemerkt Yorübers·es·ang-en sind 
und abgeleugnet werd en , da entscheidet die Form, Artuns· und der Ver­
lauf der syphili tischen Hautausschläge. Sie zeichnen sich aus durch ihre 
meist rund e Form, die Kupferfarbe. die verschiedene Abstufung· YOn Flecken 
bis zur Pustel, den häufis·en Uebergan g· der einen in die andere Fo rm, 
das gleichzeitige Vorkommen \'On Flecken, Papeln, Pusteln und Tuberkeln, 
durch die Neigun g· zur Ulceration mil schorfiger Bcdeclmng. Freilich lwm­
men Fälle vor, wo die syphilitische Natur des Ausschlags zweifelhaft sein 
lmnn, weil die umschriebene Kupferröthe fehlt, oder der Ausschlag nicht 
characleris ti sch ausgeprägt ist; wenn man aber mit R i c o r d annehmen 
lwnn, dass wenigstens Neunzehnlei all er ch ronischen Ausschlii6c syphiliti­
schen Ursprun gs sind , so wird man in der Diagnose seilen fehlgehen. 

ß E HA N DLUN G. 

§. 292 . Bei allen syphilitischen Hautausschlii3;en muss man den 
Grundsalz fest hallen, dass ~ie nur Symptome der syphili tischen Dyskrasie 
sind , und dass zu ihrer griindlichen Heilung die Tilgung der letzteren 
durch ein e angemessene allgemeine Behandiung das Haup terfo rderniss ist. 
Di ese lw.nn und muss durch örtliche l\littei öfter unterstützt werden . be­
sonders wenn di e Ausschl äge veraltet oder schon theilweise in Geschwüre 
übergegangen sind . Bäder spielen eine Hauptrolle. die je nach der 
schm erzhallen, entzündlichen oder indolenten Beschaffenheil des Aus­
schlags, nach der Anwesenheit oder Abwesenheit vo n Geschwüren, gewählt 
werden müssen. Im ersteren Fall si nd milde Bäder. einfache Wasser­
oder Kl eib äder indicirt ; im letzteren Sublimatbüder, salz- nnd sfllpelersaure 
Bäder. Sind oifcne oder borl\ig;e Geschwii re vorhanden, so müssen diese 
je nach ihrem Character mit Calnplasmen oder passenden Salben behan­
delt \verd en. Ein erprobtes örlliches Mille!, besonders fiir itwelerir te sy­
philitische Ausschlüge, ist, nach unserer Erfa hrung des Ung. praec. album, 
nach Umsländen einfach , oder mit Zink und Schwefel versetzt. 

Il. Secundäre syphiliti s ch e Krankh e it e n d e r S c hleim­
h ä ute. 

§. 293. Eines der ersten un d gewöhnlichsten Symptome der consl. 
gewordenen Syphilis ist die Entzi.indung und Verschwärung der Schleim-
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häute in der Mund-, Schlund- und Nasenhöhle. Sie folgt gewöhnlieb 6 
~ochen nach den prif!1iiren Symptomen ; oft, wie auch die anderen 
:::i_Ymptom~ der const!LuL!Ol~ellen s:uche, viel später. Ursprünglich mag 
~~e Alfectwn auch wohl ~1ne flecluge '. papulöse, pustulöse oder tuberim­
lose s~m , und d~mgemass haben dH~ daraus entstehenden Geschwüre 
~uch emen versch l.~d.enen ~haral<ter; sie sind bald oberflächlich, bald ver­
Lieft, bald phagedamsch, Je nachdem die primliren Geschwüre sich ent­
sprechend ge~rleL .. halten. Die ve~schiedenartige Eruption auf den ge­
n~nnten Schlei.mha.uten, woraus d1e Geschwüre bei dem sehr bald zer­
fl~essen.den Ep1~hehum hervorgehen, belwmmen wir seiLen zu sehen, weil 
d1e . Patienten die ersten Symptome der syphilitischen Schleimhaulaffection 
genng achten oder fiir blosse Erliällung halten. Erst wenn die Ulceralien 
auf ?en Tonsillen, am Gaumen oder tiefer im Schlunde etwas um sich 
gegnffen .und der Schmerz beim Schlucken empfindlich wird, erst dann 
su~hen Sie gewöhnlich ärztliche I-Hilfe. Darüber gehen aber, da das Uebel 
me1st chronisch verläuft, in der Regel mehre Wochen hin, wo wir dann 
den s.yphililischen Exulcerationsprocess schon ziemlich ausgebildet finden. 
!a, . \VII' haben Fälle gesehen, ~vo die Patienten Monate lang ihr Halsleiden 
mdiJTerent ertrag-en hallen, weil der Schmerz beim Schlingen unbedeutend 
war , und trotzdem beide Tonsillen von tiefen speckigen Geschwüren aus­
gehöhlt erschienen. 

§. 2!J4. In manchen Füllen besteht längere Zeit eine blasse erylhe­
matöse Röthe am Gaumen und im Schlunde, mit Anschwellung der Ton­
sillen, mit an gi nösen Beschwerden und starker Schleimanhäufung, die 
sich besonders Morgens nach dem Erwachen äusserL. Bisweilen 
sind auch die Tonsillen und die hintere Wand des Pharynx stellenweise 
mit zähem Schleim überzogen. Man lwnn diesen Zustand als syphilitische 
Angina bezeichnen, die lange bestehen mag, ohne dass gerade immer 
UlceraLien darauf folgl. Bisweilen fühlt der Patient nichts als eine Trocken­
heiL im Halse, bei leichter Röthung des Schlundes; manchmal silzl die 
chronisch entzündliche Reizung so tief, dass man im Halse selbst liaum 
etwas Verdüchliges siehl. Dasselbe ist der Fall, wenn die Schleimhaut 
des Kehlkopfes, der Luftröhre oder der Bronchien eq;riffen ist. wo der 
Patient nur über Schmerz und Druck im Kehllwple und trocknen Hu­
sten klagl. 

§. 295. In der Regel hahen wir aber nicht eine solche, für den un­
erfahrenen Praktiker oft undeutliche, Angina syph. vor uns, sondern un­
zweideutige schanJn·öse Geschwüre an den Tonsillen, am Gaumen und 
Gaumenbogen, am Zäpfchen, an der hinteren ·wand des Pharynx, die. sich 
in ihrer Form wenig von den primüren Genitalgeschwüren unterschell1en. 
In schlimmen, vernachlässiglen Füllen bilden Tonsillen, Schlund, Gaumen 
und Gaumenbogen eine l'orllaul'ende Geschwürsfläche, wobei Sprach~ und 
Schlino·en sehr behindert sind; lelzteres oll derrnaassen, dass nur dunnes 
Gelränl\ mit Miihe verschluckt ·werden kann. Das ist besonders der Fall, 
wenn syphilitische Geschwüre hinter dem Gaumensegel ~md in den .c~oa­
nen -sitzen· häufi"' schnauben die Palienten dann blutigen und e1Lngen 
Schleim au~ der Nase oder rüuspern ihn mühsam aus dem Halse herauf. 
Diese Geschwüre verralhen sich auch gewöhnlich durch Verdickung des 
Gaumenbo"'ens und entzündliche Röthe an der vorderen Fläche; man enl­
decl\l sie· ~uch, wenn man mit einem Spatel das Zäpfchen u~1d den R~nd 
des Gaumenbogens aufwärts drücl\L. Eben so entdeckt man d1e Geschwur~ 
an der hinteren Wand des Pharynx, wenn sie. hoch sitzen, indem man bei 

Spcc. Path. u. Thcrap. Bd. II. 36 
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recht hellem Lichte die Zunge herunterdrüclü und den Kranken schlingen 
lässt. 

§. 296. Wenn die Halsschanker sie~ nach den c~.10anen und den 
Nasenhöhlen hin ausbreiten , so ]{Önnen ste durch Entblossung und Zer. 
störuno- der Nasenlmochen sehr geführlich werden; ebeo so die Geschwüre 
der U~ula und des Gaumens, welche mit Durchbohrung des Jetzteren und 
Entstellung der Sprache enden. Die Geschwiire an der .hinteren Wand 
des Pharynx können bis auf die Halswirbel fress~n und .dtese .cariös ma­
chen oder auch durch Anfressung der Art. carotts und lmgualts tödlliche 
Blut~ng herbeiführen. Drin g·en die Geschwiir.e in ~i e ~uba Eustachii ein, 
so ist Taubheit eine mögliche Folge; ' 'erbre!len st e steh nach dem La­
rynx, so entsteht daraus Verschwürung· ~111d~ Vc1~~iterun g .desselben, die 
mit tödllicher Phthisis laryn g. endet. Dte Zerstorun gcn 1111 Munde und 
Schlunde durch ·weitverbreitete syphilitische Geschwüre ziehen manchmal 
Verschliessung der Choanen, Verwachsun g der Zunge mit dem Gaumen­
segel oder zwischen diesem und der hinteren \>Vand des Pharynx, Ver­
engerung des Schlundes, Dysphagie und Ent_s tellung· d ~r Sprache nach 
sich. Indess ist zu erinnern , dass' diese traungen Ausgange hauptsäch­
lich nur durch günzliche Vernachlässigun g . Verli.ennung oder schlechte 
Behnndlung der syphilitischen Halsgeschwüre veranlasst _werd ~ n; bei zei: 
tigem und zwecl\mässigem Einschreit en lwmmt es so let cht ntcht zu sol­
chen Zerstörungen, obgleich phagedtl!lische I-Ialgeschwüre manchmal furcht­
bar schnell um sich greifen . 

.§. 297. Der gewöhnliche Sitz der secundtiren Schleimhautgeschwüre 
sind freilich die Ton sillen, die Uvula und das Gaumensegel, aber si e lwm­
men auch nicht selteu auf tmd unter der Zun ge , an den inneren Flächen 
der Lippen, am Mundwinkel, den sie einketben , an der innern Backenflüche 
und selbst am Zahnfleisch P vor. Die Geschwüre aur der Zun ge, namentlich 
an der Zungenwmzel, gehen manchmal in Condylome über , die blumen­
kohlartig in die Höhe und Breite wuch ern und den Isthmus faucium ver­
schliessen. Am Rande und an den Seiten der Zun ge, wo sie durch den Ein­
druck der Zähne gereizt werden, nehm en sie hisweilen ein en bösartigen 
Chara]{[('r an, eben so an den Lippen, und mancher sogenannte Zung·en­
oder Lippenluebs ist syphilitischen Ursprun gs. 

§. 298. Endlich ]{önnen sich auch secundäre syphilitische Geschwüre 
auf der Schleimhaut des Mastdarms , der Blase der Harnröhre und der 
weiblichen Vagina bilden, bi sweilen sogar an de;1 Auge nlid ern und im Ge­
hörgang. Nicht unwahrscheinlich kommen auch secundäre Geschwüre auf 
der Schleimhaut der Luneen, der Speiseröhre des 1\fao-ens und der Ge-
d- V l 0 

arme vor; doch dürfte das nur der Fall sein bei sehr ein o-ewurzelt er und 
verjährter Lustseuche. 

0 

DIAGNOSE. 

§. 299. Die syphilitischen Ang·inen und die syphilitischen Hals- und 
Mundgeschwüre sind in der Regel nicht so leicht zu verl<ennen. DieAng. 
catarrh .. rheum. und gastrica haben einen ucuten Verlauf, wenn auch mit 
den betden Ietzieren sich oll eine bedeutende Anschwellun "" und Exlllce­
ration der Tonsillen verbindet. Die syphilitische A ng·ina verlli'ull cbron isch 
und verschlimmert sich nur Jano-sam und allmählich. Täuschen ]{ön­
nen nur jene Fälle, wo durch ein~ zufällio-e Etldiltuno- die noch latente, 
syphilitische Dyskrasie nach dem Halse hin disponirt wi~d. I-I'ier geht die ur­
sprüngliche catarrhalische oder rheumatische Angina in einen chronischen 
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Z~sln~d über, die Tonsillen bleiben 
dacht1ge Weise. Hab~>n . d g-eschwollen und ulceriren auf eine ver-
schwüren bellandeiL ~so Wl~ d en Kr~nken. selbst an primären Genilal""e-
bl 'b . , Wir uns dJe Dw". s . I I o Cl en; 1m anderen Falle erfahren . ono .. ~ mc 1: ange zweifelhall 
vorangeg-an gen ist. Die meisten chrw'~ durch na~ere Nachforschung, was 
bedeutende Ulceralion vorha 1 ~msch~n Ang1nen, auch wenn ];eine 
die Anamnese dunl<el ist '~~ en , •s~ • 

1 
smd .verdüchtig, selbst wenn 

Diagnose der anginösen Bes~hwcr~~~ un <elt :v1r~. Schwierio-er ist die 
als dunkle, entzündliche Höthe im Scll' ~0 wir mchts entdecken Mnnen, 
im solchen Fa lle müssen wir uns ' t1t~n e un.d an .. d.en Gaumendecken; 
be nd . · Q . ml emer antJsyphtlltJsch en I3 ehandlun"' 
Vi:~en ~~~ ~ ~l.lt ue~l<Slllbermilte ln , nicht übereilen. Die Kuplerröthe wclcl~~ 

' tagnost1sc 1es Merl<mal der syphii'L' 1 . • '. . 
entscheid end GI " Ir I ' . . . I lS~ len Angin a ßllt , 1St ntcht 
di e vor""ti n o-i~ uc < IC 1CT\'_Cise wird uns die Diagnose gewöhnlich durch 

1 Tt·o ' ho o1~ u~d beglell enden Symptome erleichtert. Selten tritt die 
sy~ 1~ 1 1sc e ect1o~ d ~ s Hal?cs so ganz isolirt auf; irgend eine charak­
tenstJsche Hauteruption 1st me1st damit Yerbunden oder tritt später dazu . 

. §. 3~0. _ Ver~echselung mit mercuriellen und scorbutischen Geschwü­
~e.n !Sl mo ghch, bes0i1ders mit den ersteren, 'veil eine Complicalion syphi­
lltls.chcr und _m_ercurieller Dyskrasie nicht ungewöhnlich ist. und bei scor­
~ut1sch~n Ind1v1duen od.~r in . ,·erdo:bener Luft nehmen di e syphilitischen 
Hals- ~nd lV!ll[ldgeschwure leicht emen scorbutischcn Charakter an. Die 
Mercunalges~hw~!re sitzen hauptsächlich an der innern Wangenfläche und 
a~ den Zu.ngenrander~l und folgen nur auf stärl;eren Quecl;silberg-ebrauch. 
D1e absoluten scorbut1schen Geschwüre sitzen Yorzu g-sweise nm ZahnOei­
sche, das dun!{elroth geschwollen ist , und haben ein schwammiges Anse­
hen. Aber w1e gesagt, wenn syphilitische Dyskrasie sicl1 mit mercurieller 
und scorbutischer complicirt, dann halten diese Merkmale nicht Stirb und 
wir haben uns zu hüten, bei der Behandlung aus der zul'älli"'en Compli-
cation nicht die Hauptsache zu machen. 

0 

§. 30 l. Die syphilitischen Zun gengcschwüre unterscheiden sich von 
dem eigentlichen, wahren Zungenbrebs, dass dieser meist am Rande der 
Zunge sitzt, dag·egen die syphilitischen Geschwüre mehr auf dem Rücken, 
an den Seiten und unter der Zun ge befindlich sind. Aus dem Charakter 
der Geschwüre allein lässt sich nicht mit Sicherheit scl1Iiessen, weil syphi­
litische Geschwüre der Zunge bösartig werden l;önn en ; eben so wie die 
Lippengeschwüre. Selbst dass die Halsdrüsen beim Zungenluebs stein­
hart sein sollen, ist nicht stringent; man findet sie bisweilen eben so hart 
bei syphilitischen Hals- und Zungengeschwiiren. Harte Knoten oder Tu­
berl<eln in der Zunge, erbsen- und haselnussgross, J;önn en so gut das Pro­
dukt von Syphilis als vom wahren Scirrhus sein; aber bei letzterem lwmmt 
gewöhnlich nur ein einzelner Knoten vor. Das Krebsgeschwiir soll endlich 
nicht, wie das syphilitische, mit schmutzigweisser, filziger Masse bedecl;.t 
sein, sondern florid und scheinbar lebhaft granuliren; auch das gilt nicht 
für alle Fälle. 

§. 302. Die syphilitische Affection der Nasenschleimha.nl J;ann Iän­
.,.ere Zeit für eine gewöhnliche, hartnäcliige Coryza gellen; eme V crwech­
~elun"" die uns mehrmals vorgekommen ist. Das lwnn besonders dann 
"'esch~'hen wenn und so lange das syphilitische Nasenleiden sich nur durch 
~ine höch~t profuse Schleimabsonderung äussert. Ni~m t ?ies~ einen •c_bo­
rösen, purulenten und lötiden Charal\Ler _an, dann tSL .d1e D 1_~gnose ntcht 
mehr · so zweil'elhafl, besonders wenn d1e Antecedentm dafur sprechen. 

36. 
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Ricord gedenl<t einer Rhinitis cluonica, mit einem polypö~en Secret, bei 
welcher man nicht leichtfertig diagnosliciren solle; a~er es tsL. keine Frage, 
dass in FoJo-e syphilitischer Affeclion der Nasenschletmhaut siCh polypäse 
Wucherun""~n bilden l\önnen • und wir haben das selbst gesehen. In an­
deren Fällen findet umgekehrt eine Verstopfung· der Nasenhöhlen mit 
diclwn, zähen, g·elblichen Schleimpfropf~n stau, d_i~. nur mühsam herausge­
schnaubt werden· auch diese ist biswetlen syphtltttschen Ursprungs, wenn 
auch der belmnnte specifische Geruch gar nicht oder nur im geringen Grade 
vorhanden isl. 

§. 303. Die secundären Gesclnvüre des Mastdarms si~zen ziemlich 
hoch; sie verrathen sich durch eitrig·en Ausfluss, Schmerz 1111 Mastdarm 
selbst und beim o-ewöhnlich sehr erschwerten Stuhlg·ange. Man lmnn zu 
ihrer Dia(Ynose nu; durch das Spcculum ani gelangen, wenn sie sich nicht 
als Fisst~ren bis nach dem Afler hin erstreclwn . Die primären Mastdarm­
geschwüre, welche oft aus Condylomen entstehen, sitzen dicht am After. 

§. 304. Secundlire Geschwüre in der Harnröhre, Ex_ulcerationen in 
der Harnblase l\önnen Folgen eines virulenten Trippers sem, aber auch, 
wenn auch nur ausnahmsweise, von constitnlioneller Syphilis herriihren. 
Die Diagnose ist wegen der doppelten Anlecedenlien hier oll getrübt; die 
Behandlung wird im Ganzen dieselbe sein müssen. Wir haben wenigstens 
Exulceralion der Blase in Folge von Tripper glücldich mit methodischen 
Einreibungen von Ung. neapolit. geheilt. 

PROGNOSE. 

§. 305. Die Prognose der secundüren Hals- und :Mundgeschwüre ist 
nicht ungünstig , wenn sie zwecl{]n1issig behandelt werden, d. h. wenn 
man sich nicht mit ihrer örtlichen Heilung; begnügt, sondern die syphili­
tische Dysluasie, welche ihre Quelle und i\Iuttcr ist, mög·lichst gründlich 
zu tilgen sucht. Glaubt man freilich mit örllicher Cauterisation, einigen 
Abf'ührungen und Sarsaparilla- Decocten, oder durch die sog·enannte 
einfache Behandlung, ohne Quecksilber oder Jodkali, sie abfertigen zu 
können, dann wird man oft sehr unbequeme Recidive und verdriessliche 
Folgen erleben. ErnsthallerNatur sind besonders die excavirten Geschwüre 
der Tonsillen und die an der hinLern Wand des Pharynx befindlichen; am 
schlimmsten sind die phag·edünischcn Geschwiire, die gewöh nlich schon 
mit allgemeiner Erschütterung der Constilution, mit Fieber, Abmagerung 
und hektischer Colliquation verbunden sind. Vernachlässigte und schlecht­
behandelte Geschwüre der Uvula und des Gaumens führen leicht Durch­
bohrung des letzteren herbei, \vodurch die Sprache Zeillebens entstellt wird. 
Die syphilitische Ulceralion der Nasenschleimhäute ist nie leicht zu nehmen 
und führt, ehe man sich dessen versieht, Caries des Siebbeins, des Vomer 
und -yerfall der Nase herbei. Hat sich die syphilitische Dyskrasie auf die 
Schletmhuut des . Larynx, der Luftröhre, der Bronchien und der Lunge 
sel~l.s~ geworfen, dann ist sie immer bedenldich; dasselbe g·i lt von der sy­
I~hthttschen Affection der InteslinalschJeimhii.ule, di e nur bei sehr invete­
nrter und oft erfolglos gedämpfter Seuche vorkommt. Wir haben die letztere 
Affeclion in der Art gesehen, dass nicht die blandeste Nahrung vertragen 
w~~de , und sie glücklich durch den Gebrauch des Merc. gumm. PI. be­
setttgL 

BEHANDLUNG. 

§. 306. So wie bei den syphilitischen Hautausschlägen, so ist auch 
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bei den syphilitischen Schlei h t ffi . . 
die Hauptsache. Diese muss '? au ~ ect!Onen d1e allgemeine Behandlung 
Stadium der Lustseuche in ,;~l ~ac 1 ~~m Char::tl\ter, der Dauer und dem 
wenin-er enern-isch sein , B . ' d c 1em . IC Symptome auftreten. mehr oder 
1\Iund~eschwü~en man b'·

15 
~1

1 ed~ leiChteren, oberflächlichen Hals- und 
o o we1 en 1e so"" einf h ß h dl · ob""leich wir sie {iber"ll f'u··r h . ho· ac e e an ung ausreiChen, 

o u se r uns1c er halten E I t ll d" · 
ftihrungen mit Neutralsalzen namentlich mit l\ja s Jels el l ldese m Ab­
Diät · Andere zieh n d' A' gn. su P J. un strenger 
co~t 'mit oder ~hnee Jo l~e r n.w:nd~~g von Mineralsäuren, Sarsaparillade-
. .. h c a 1 vo1. tele Aerzte bedienen sich jetzt ""C""en 

tl1e nac sten Secundären Sym[>lome wozu c~ 1· 0 Affect' e d s hol !? 
I ·· t .1. h .. , ., 1on n er c e1m-1au e aner \annt ge oren vorzuo-sweise des z ·tt • h D 

1 .. ' o 1 mnnn sc en ecocts was 
at~? ~, nachst d.em methodischen Gebrauch des Quecksilbers, sich o'n am 
wul\samsten ze1gt. .Man ver""esse aber n1'e dass · d · 1 t · 11 B h d 0 , Je e n 1 c 1 mercune e 
re an ~un.~ ~rotz aller: Au~dauer und Consequenz, oft nur palliati\' wirl\t. 

Noch '' e~Jbel pfl~gt Sie be1 den excavirten Schlund- und Gaumengesch,vü­
ren zu le1sten , d1e gern auf den H u n t e r'schen Schani\ er fol.,.cn. B o­
~ o rd e n, :velcher der n ich .t mercuriellen Behandlung der Halsschanker 
u~ Allgem~_men den Vorzug g1bt, rüumt doch ein, dass sie nicht in allen 
Fallen genuge, und dass Quecl(silber rascher und sicherer heile. Er 
fän?t daher gewöhnlich m~t der einfacllf•n Behandlung nnch K 1 u g e und 
Fncke an, wenn aber d1ese nach 2 bis 3 Wochen keine Aussicht auf 
baldige Heilung gewührl , dann wendet er die Wein h o 1 d'sche Kur an 
die, wenn sie gründlich wirken soll, iHercurialfieber und o-elinden Spei~ 
chelfluss erregen muss. - R i c o r d hat den Gebrauch de~ Quecksilbers 
bei allen secundliren A!fcctionen flir unerlüsslich erl<l~irt und betrachtet die 
anderen Heilmittel und Heilmethoden· nur fiir gute und unter Umstünden 
nothwendige Adjuvantia. Er bedient sich vorzugsweise des Jodquecl<sil­
bers in langsam steigenden Gaben . Wir sind darin mit Ricord einver­
standen, dass der methodische Gebrauch des .Metalls bei allen secundtiren 
Symptomen der Lustseuche am wirl<samsten ist und am sichersten vor 
Recicliven schützl; wir sind aber, wie schon früher ausführlich erörtert 
worden, n i c h t ein verstanden mit seiner Exlinctionsmethode, welche jede 
energische oder pathologische Wirkung· des Metalls Yermieden haben will, 
weil dadurch am ehesten Recidi\·e provocirt werden. - Bei starl\ um 
sich greifenden phagedänisehen Halsgeschwüren haben wir den Gebrauch 
des Calornel in Pulverform vorzugsweise heilsam befunden, vielleicht weil 
das Mil!el so gegeben, zug·Jeich örtlich umstimmend, auf die Geschwürs­
flächen wirlü. Diese Geschwüre sind hinsichllich der Prognose die schlimm­
sten und bedürfen der luäfligsten Behandlung, wenn sie nicht unheilbare 
Verwüstungen anrichten sollen. Dasselbe gilt von den Schleimhautge­
schwüren der Nasenhöhle, die man nie leicht zu nehmen hat, weil die 
spongiösen Knochen des Siebbeins und das Septum sonst leicht mit er­
griffen werden. 

§. 307. Die örtliche Behandlung richtet sich nach den:. C~arakler 
der Schleimhautgeschwiire. Sind sie sehr reizbar und entzundl1ch, .so 
muss man sich milder, narcotischer Gargarismen bedienen, Haberschleim, 
Decocte von Chamillen, Flieder- oder Altheewurzcl, oder auch von Ulmen-, 
Eichen-, Chinarinde, mit etwas Myrrhe und reichlich Laudanum. Sind sie 
sehr torpider Natur, dann Gargarismen von Kali;- t~nd Chlorwasser, schwach.e 
Auflösun""en von Sublimat, Cupr. sulph. von Arg. mtr. oder auch Aetzung ~nt 
festem HÖllenstein. Drohen die Geschwüre rasch und zerstörend um s1ch 
zu greifen, so kann man eine Auflösung von Chlorkalk anwenden, oder auch 
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eine von R us t ;ngegebene Composition *). Andere rühmen. den Liq. oder 
das Ung. nitr. auf die Geschwürsflächen applicirt. . Auch. Zmnoöerräuche­
rungen hat man empfohlen, und V e not hat gar emen Zmnobertabak rau­
chen lassen; sehr erfinderisch, aber nicht empfehlenswerth. 

III. Iritis syphilitica. 

§. 308. Dieses für die Sehkraft ~1öchst ~edenl<liche ~ymptom der 
conslitutionellen Syphilis lwmmt häufig 111 Verb1~1d~m~ vo:. m1t dem. papu­
lösen Exanthem vor. Nach Carmjchael war s1e m 21 !•allen dannt com­
plicirt. Sie tritt entweder unmittelbar al.s h·!.t. .syph. ~ur oder sie en~.wi.ckelt 
sich auch aus der rheumatischen. Be1 sparliebem Exanthem verlauft sie 
acuter und gefährlicher, ist das Exanthem über den ga~zen Körper ver­
breitet so verläuft sie mehr chronisch. In neuester Ze1t haben manche 
Aerzte' sie hauptsliehlieh als Folge des Queclisilb~rgebraucl~s betra~hten 
wollen· aber sie lwmmt auch da vor, wo gar }{em Quecl\SJlber be1 den 
primär~n SJ•mptomen angewendet worden ist. 

SYMPTOME UND VERLAU~'. 

§. 309. Zuerst ·wird die Slderotica so wie die darüberliegende Con­
junctiva geröthet, besonders im Umfange der Hornhaut, welche trübe wird, 
so dass die Kranlien über Abnahme der Seh]{raft klagen. Gleichzeitig 
entfärbt sich die Iris, verliert ihr strahliges Aussehen und ihre Beweglich­
l{eit; die Pupille verzieht sich, es entsteht Lichtsehen, Thränenfluss und 
Schmerz in der Supraorbitalgegend, der besonders Nachts wüthet. Bleibt 
das Uebel sich selbst überlassen, so schiessen vom Pupillarrande nach 
der vorderen Fläche der Linsenl;:apsel feine Fäden von eoagulirter Lym­
phe hervor, die sich am Ende vereinigen und die Pupille verschlicssen. 
Bis..,veilen bilden sich auch kleine rothe Excrescenzen (Condylome) am 

'Ciliar- und Pupillarrande der Iris; in der Conjunctiva und am Pupillarrande 
der Iris !deine Schanlier. Zuletzt leiden auch die tieferen Gebilde des 
Aug-es, die Linse mil deren Kapsel, das Corpus ciliare; die ganze Con­
junctiva wird roth und entzündet und die Seh!;:raft geht für immer ver­
loren. 

PROGNOSE. 

§. 3 I 0. Ist nur dann gtinsti0 , wenn der Verlauf nicht sehr acut ist 
und g-leich energisch eingesellritten wird. Sind schon bedeutende Exsu­
date in der Pupille vorhanden, so g-eht die Sehluaft meist verloren und 
lwnn höchstens bisweilen durch Bildung einer 1\linsllichen Pupille noth­
dürllig wieder hergestellt werden. 

BEH.AND LU NG. 

§. 31 I. Bei dem meist raschen Verlauf der Irit. syph., die in 4-5 . 
Tage das Auge oder wenigstens die Sehlnafl zerstören lwnn ist die schleu­
nigste u.nd eingreifendsie i{unsthüll'e unerlässlich. Allgemei~e und örlliche 
Blutentz1ehung, unterstützt durch den Gebrauch von Calomel in wenigstens 

*) R. Hvdrarg. mur. corr. gr. vj-xjj. 
Aq. dest. q. s. Exlr. Cham., Cicut. ana 3,Ü. 
Tr. Op. simpl. 3jß. 
Mcll. ros .. h S. Zum Bepinseln. 
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2 stündlichen Gaben von 2 Gran, um eine schnelle heilsame Wirkung 
durch Purgiren und Speichelfluss zu erzielen. pflegt der drohendsten 
Gefahr nm sichersten zu begeg-nen. Geg-en die nächtlichen Scl1merzen 
Hisst man Ung-. neapol. oder auch Calomel mit Opium Abends in die 
Stirn und ~chli:ire eim:eiben. Um die Sensibilät des Aug-es herabzustim­
men und dte Verwachsung- der Iris zu verhüten, lasse man eine Auflösung 

.von Belladonna (Exlr. Beilad. gr. v-x auf 3jj Wasser einigemal täglich 
ins Auge tröpfeln; dadurch wird die Pupille erweitert. Diese Behandlung, 
zeitig erg-riffen ,/ vermag noch in der Reg-el das Auge zu retten. Wirkt 
die anliphlogistische Behandlung und das Quecksilber nicht besonders 
günstig, so sieht man bisweilen. n&ch Co II es, von der Anwendung des 
Chin. sulph . oder auch von 01. Terebinth. und vom Colchicum sehr guten 
Erfolg. Das mag der Fall sein , wenn die syphilitische Iritis aus rheuma­
tischem Boden entsprung-en ist. 

IV. Syphilitische Affection der Knochenhaut, der Knochen 
und der Knorpel. 

§. 312. In der Reg-el treten diese Symptome der secundi:\ren Sy­
philis erst in einer Spilleren Period e auf, wenn die vorgängigen Haut- und 
Schl eimhautleiden mehr gedümpn als griindlich geheill worden. R i c o r d 
zählt si e deswegen zu den sog-. tert iüren Symptomen; früher bezeichnete 
man si e nach Hunter nuch als Symptome der zweiten Reihe. Die 
Regel hi:i ll aber nicht immer Stich; denn bisweil en erscheinen J(nochen­
leiden auch ohne die gewöhnlichen consecutiven Symptome, unmillelbar, 
friiher oder spüter, nach ein em primären Geschwür. Sie mögen indess 
nach oder ohne die anderen secundären Symptome auftreten, so geschieht 
das nm früh esten 6 Monate, gewöhnlich viel später, ein oder mehre Jahre 
nach den primären Symptomen. 

SY!IIl'TO!\!E UND VF.RLAUF. 

§. 313. Als Vorbolen der sichtlichen und materiellen Knochenleiden 
gehen oft die Knochenschmerzen, die sog. Dolores osteocopi voran, die 
manchmal lange anhalten ]{Önnen, ehe eine wirldiche syphilitische Allera­
Lion der Knochenhaut und der Knochen selbst zu Stande lwmmt. Diese 
Schmerzen sind Anfangs herumziehend, gleich den rheumatischen und 
gichtischen, mit den en sie daher auch oft ,·erwechselt werden; späterhin 
fixiren sie sich und werden dann bohrend, nagend und unerträgliche,. als 
vielleicht irgend ein anderes Symptom der Syphilis. Bei Tage sind sie 
weniger empfindlich, bisweilen ganz unmerldich, aber des Abends von 9 
Uhr an bis nach Mitternacht nehmen sie an Henigl; eil zu und lassen erst 
gegen Morgen, häufig mit einem erleichternden Schweisse nach. Die nächt­
liche Exncerbalion ist indess nicht durchaus chnracteristisch; auch die 
rheumatischen und gichtischen Schmerzen exacerbiren gewöhnlich des 
Nachts. In den meisten Fällen lwnn daher nur die Anamnese Aufschluss 
geben, wenn nicht gleichzeitig andere verdächtige Symptome zugegen sind. 
In der )(alten und nassen Jahreszeit wüthen sie am heiligsten, in der war­
men sind sie ertri.igliclter. Daher lwmmt es, dass Vertauschung eines käl­
teren Klima mit einem wärmeren die syphilitischen Knochenschmerzen oft 
sehr mildert. 

§. 3 I 4. Werden die Dolores osteocopi zur rechten Zeil erkannt und 
zweckmässig behandelt, so verschwinden sie oft ohne topische Alleration 
des Periosteums und der Knochen; im anderen Falle bilden sich schneller 



568 
, Si m o n , Syphilis. 

oder lanl$tmer weiche oder hmte Anschwellungen der Beinhaut (T 0 p h i) 
oder auch Atfectionen der Knochen selbst, als Exostosen, Hyperostasen 
Necrose und Cnries. Die Knochen und deren Bedec.kung,. w~lche nm häu~ 
firrsten von dieser Alteration hei mgesucht werden, smd d1e dicht unter der 
H~nt Jie""enden oder die von dünner Schleimhaut überzogenen: die Schien­
beine die :Vordernrmlmochen, die Schädellmochen, das Brustbein, die 
Nase1;- und Gaumenknochen. Die Topb en bilden ldein ere oder grössere 
Geschwülste, die in Ausschwitzung· einer eiweiss- oder liiiseartigen Masse 
zwischen dem Periosteum und dem Knochen bestehen. \Venn sie sich 
lan".sam entwicl\eln, so sind sie nicht so schmerzhaft und die darüber 
lie""

0
ende Haut behält fast ihre natiirliche Farbe. Verlaufen sie aber ncut 

so 
0
ist die Geschwulst roth , entzündet und sehr schmerzhaft. Sie erreicht 

bisweilen den Umfang eines Hühn ereis ehe sie zum Durchbruch kommt. 
Sind die Geschwülste weich und elastisch anzufiihlen, und enthalten sie 
eine mehr gallerlartige Masse, so bezeichnet man sie auch als Gummata. 
sind sie hart und bestehen sie aus ei nem mehr lireidenartigen Concrement' 
so nennt man sie Tophi. Das Gummi lwnn aber auch ·in den Tophu~ 
übergehen, indem das plastische Exsudat sich allmiihlich verhii.rtet. Beieie 
kö"Qnen längere Zeit mehr oder weniger schmerzhall bestehen, ohne in 
Abscess und Eiterung überzu g·ehcn ; in anderen Füllen geht dieser Process 
rasch Yor sich. Viel hängt dabei vom Characlcr der syphilitischen Dys­
Juasie ab, von der mehr oder weniger zerrütteten Constitution des Pa­
tienten; viel auch von der Behandlung. Eben so hat der Sitz dieser Ge­
schwülste einen grossen Einfluss auf die Ausgänge dersel ben; am Schä­
del ulceriren sie lüiufiger als an den langen Höhrenlmochen. Die Eiter­
bildung lindert den Schmerz nich t, wenn die Geschwülste schon früher 
schmerzhaft waren; bisweilen aber hat sich der Schmerz l ~ing·ere Zeit, 
oder lmrz vorher verloren. Ist der Kn ochen durch die Kunst oder den 
natürlichen Eiterungsprocess blosgelegt, so exf'olii rl er sich manchmal in 
grösseren Scheiben; in anderen Füllen wird der enlblösste Kn ochen von 
vielen ]deinen Löchern durchbohrt. durch welche roth e und ges unde Gra­
nulationen hervorschiessen, die allmilhlich die g·anze Flüche bcdecl;:en und 
vernarben. Dergestall liommt die Heilung zu Stande, ohne dass wir ein 
exfoliirtes Knochensliicl< enldeclien l.:ön nen. Die hart en Schädel- und 
Röhrenknochen nel<rotisiren meist: die schwammigen werden gewöhnlich 
cariös. 

§. 315. Seltner als die Periosteitis, welche die Quelle der Gpm­
mata und Tophi ist, liomml die Ostcitis vor, die Enlziindung der 
Knochen selbst. Sie bildet sich unler denselben Vorboten und Erschei­
nungen, wie die Entzündung· der Beinhaut und ihre Ausgänge. Sie ist 
entweder auf einen ]deinen Theil des Knochens beschri:inl\t, als Exostosc, 
oder mehr diffus, als Hyp erostose. Im letzteren F!llle wird der Knochen 
in seinem ganzen Umfange ausgedehnt und verdickt und seine zellige 
Structur vernichtet. Die 0 s L e il i s befü.Jil vorzuo·sweise die langen Röh­
renlmochen, sellner die flachen und breiten Kno~hen; sie entwiclwlt sich 
als Hyperostose in der Markhaut oder Diploe. Sie hat mehre Ausgänge: 
entweder bleibt sie als harte Knoch enwucherun o· stehen, als Exostose oder 
Hy~.eros.tosis ehurnea, oder sie geht auch in°Necrose und Caries über. 
Zurucl{bi_Idung wird in der Regel nur durch eine angemessene allgemeine 
u.nd topische Behandlung bewirl<L, wenn die Exostose oder Hyperostose 
nicht zu lange bestanden. 

§. 316. Die Knochenauflreibungen wirl<en oft nachtheilig auf die 



Secundäre Alfeclionen der Knochen und Knorpel. ~)69 

Fun~ti.?nen der ihr zunächst liegenden Thcile und Organe. 1/r aert Ex­
trem!laten kann die Beweglichkeit derselben schmerzhaft und mühsam 
werden; durch Druck der Exostose auf die Nerven können neuralgische 
Schmerzen, ~ähmungsartige Schwäche der ganzen Extr~mität entstehen; 
Drucl{ auf em bedeutendes Blutgefäss kann Oedem verursachen. Bildet 
sich eine Knochenauftreibung auf der inneren Seite der Bi;:nschale; so 
führt der Druc]{ au!'s Gehirn leicht Convulsionen, halbseitige Lähmung, 
Amaurose, soporöse Zufälle, Taubheit herbei. Langwierige Knochenschmer­
zen, welche den Schlaf an hallend stören, entkräften den Kranl\en und zie­
hen Marasmus nach sich; eben so lwnn durch Caries, besonders der 
Schädel- und Nasenknochen der Tod herbeigeführt werden. 

§. 317. Am schlimmsten , wegen der daraus entstehenden Deformi­
Uit des Gesichts und der Sprache, ist die Necrose und Caries der Nasen­
und Gaumenlmochen, wenn ihr nicht bei Zeiten begegnet wird. Die Ca­
ries dieser Knochengebilde geht sehr oft von Geschwüren der sie beglei­
denden Schleimhäute aus und das Tückische ist, dass sie manchmal so 
allmäll!ich und schmerzlos fortschleicht, dass leichtsinnige Patienten um 
ihre Nase lwmmen, ohne zu wissen wie. In anderen Fällen schwillt die 
Nase an, wird roth und ödematös, es fliesst eine ichoröse oder eiterschlei­
mig-e, mitunter blntgefürbte oder auch von den abgestorbenen und -cari­
ösen Kn ochenlh ei lcn schwarzgefärbte Fllissiglwit aus der Nase, die einen 
höchst fötiden Geruch verbreitet. Diesen traurigen Zustand bezeichnet 
man als 0 z a c n a s y p h i I i t i c a. Im Laufe der Zeit werden dadurch die 
1\'asenmnscheln. die schwammigen Knochen des Siebbeins, der Vomcr, 
bisweilen auch die Nasen- und Thränenbeine, der Oberkiefer theilweise 
oder g·anz zerstört; selbst Keilbein und Jochbein werden mitcrgrilfen. Ist 
der Vomer und das Siebbein zerstört, so sinlü die Nase ein und das Ge­
sicht wird zur AlTenfratze entste llt. Manchmal geht die Caries vom Gau­
mcngewölbe aus und pflanzt sich auf den Oberkiefer, auf das Antrum 
I-Ii ghmori, auf die Knochen der Orbila fort; der Gaumen wird durchbohrt, 
die Sprache näselnd, das Schlingen beschwerlich, indem Speise und Ge­
trünl\e in die Nasenhöhle drin~en. Noch ganz vor Kurzem sahen wir den 
ganzen Oberldefer durch Syphilis zerstört, wir konnten die Zähne mit den 
cariösen Sliicl<en der Kinnlade herausziehen. Man halle das Ue4el für 
Zahnfistel gehalten. 

§. 318. Auch die Wirbelbeine liönnen cariös weiden, und Colles 
gedcnl\l eines Falles, wo der halbe Atlas verloren ging. Caries der Rücken­
wit·bel, in Folge von Syphilis, haben wir selbst einmal beobachtet; sie 
hatte sich zuerst scheinbar als Congeslionsabscess gestaltet und endete 
nach langen Leiden mit dem Tode des Patienten. 

§. 319. Manche haben behauptet, die Knorpel würden nicht von 
Syphilis ergriffen; das geschieht aber doch bisweilen. Die Nasenlmorpel 
gehen manchmal so gut verloren, wie· die Nasenknochen, und statt der 
Nase sieht man dann nichts als ein grosses Loch mitten im Gesicht. Das­
selbe gilt von den Knorpeln des Brustbeins, die sich ebenfalls in Folge 
inveterirler Syphilis entzünden, verdiclien, ulceriren und necrotisiren. Auch 
die Knorpel des Kehllwpfs werden bisweilen langsam durch Syphilis zer-

. stört, woraus sich die sog. Phthisis Iaryngen entwickelt, die ihren wahren 
Ursprung meist durch den damit verbundenen fötiden Athem verräth. In 
den meisten Fällen pflanzt sich wohl das Uebel von der Schleimhaut auf 
die Knorpel des Larynx fort. 
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§. 320. Selln_e_re sypl~ililische_ Knochenle!den sin~ _die 0 ~ t e o m a _ 

1 a c i e und die Frag-~htus os~mm .. Be1d_e Uebel su~d der Heilung mcht mehr 
zu""iin!):lich. B 0 n o r d c n memt, s:e seien meh~· em Produc_t des Quecl<silber­
missbrnuchs, als derSyphilis. _Nac~l Louvr_I_er, S_we~Iaur, Deipech 
]<önnte man schliessen, dass bis':e!len Syphilis alle!~ d1e Ursache solcher 
Knochenluanld1eiten ist. Incless ISt Iw um zu bezweifeln (Hand s eh u eh 
T ölte 11 y), dass sie auch aus anderen Ursachen entstehen l<önnen. ' 

URSACHEN. 

§. 321. Schon im I 6. Jahrhundert . gab J?.a.n hauptsächlich dem 
Quecl<silber schuld Knochenlnanld1eiten bei SyphilitJsc_he_n zu verursachen 
(Faloppia, Fernelius, Palmarius). In neuerer _ZCit 1st m_an auf diese 
l\'leinun"" entschieden zuriicl<gelwmmen und ghubte sie durch d1e ErgeGnisse 
der n igh t mercuriellen Behandlung bestätigt. Dass ein unzweclonässiger 
und erfoln-loser Quecl<silbern-cbrauch die syphilitischen Knochenl<rankheiten 
ben-iinsti""l Hisst sich nicht ln Abred e stellen; am häufigsten g·ilt es viel-

" "' E. 'b d leicht von den Extinclionslmren mittels der mre1 ungen. An ererseils 
lehrt aber die Errahrung, dass die Syphilis sich auch ohne allen Queck-
silbero-ebrauch auf die Knochen wirft. Das gibt selbSt Bonorden zu n . , 
der die syphilitischen Knoch enlnanld1eiten für das gememsame Product 
der Syphilis und des Quecl<silbers erldiirl. In den frischen Fällen, sagt 
er, wo noch nicht viel Quecl<silber gebrnucht worden, sind die Knochen­
anschwellungen syphilitisch ; in mehr veralleten Füll en, wo das Quecl<sil­
ber wiederholt und abundant an gewend et worden, sind sie bald syphili­
tisch und mercuriell zug-leich , bnld und sehr hii uflg mercuri ell all ein . -
Aber, nach unserer Erfahrung, sind eie Knocbenlnankheiten bei Syphiliti­
schen nie r c in mercuriell; wir haben so lche fiir rein mercuricll erachtete 
Knochenlunnl<heiten oft genug nur durch eine energische Mercuriallmr 
g-riindlich bezwingen können. Nur so viel ist wahr, dass die mercurielle 
Kachexie, die bei den syphilitischen Knochenluanl<h eiten so ort mit im 
Spiele ist, die Heilung sehr erschwert. Das gilt incless nicht allein von 
den syphilitischen Knochenlnanl<h eiten , sonelern auch von den syphiliti­
schen Symptomen in den weichen Theil en, deren abgeartete uhd invete­
rirte Formen man auch oft dem Qued.silbergebrauch zur Last legt. 

§. 322. 'Venn man sagt: die Kno chenleiden stehen zu den -Exan­
themen im umgel<ehrlen Verhältniss , d. h. je stärl<er und verbreiteter die 
letzteren entwickelt sind, um so weni n·er treten die ersteren hervor so 
ist das freilich ort wahr, aber eine E

0

rldärun g dieser Thatsache ist ciamit 
\~eder. gegeben noch gewonnen. Die Frage bleibt immer: warum wirft 
s1ch d1 e Syphilis in dem einen Falle so bald auf die Knochen, und im 
anderen gar nicht oder erst nach vielen Jahren? Nach unserer Erfahrung 
scheint das theils von der Individualität, tbeils von der Intensität des Gif­
t~s abzuhängen. Man wird find en, dass bei manchen Individuen, obgleich 
Ste ~ahre . lang an Syphilis gelitten und Jahre lang mit Quecl<silber zum 
The1l genliSshandelt worden sind, tretzdem nie die Knochen ergritTen wer­
de~, wLihrend bei Anderen sie sehr schnell auf die Knochen übergeht. 
W1r haben Fälle g·csehen, wo nichts als ein Tripper vorangegansen war, 
und nach Jahren auf einmal eine Ozaena syph. die Nasenlmochen zerstörte. 
Wollte man auch nach R i c o r d annehmen dass es ein Harnröhreuschn.n­
ker gewes~n, so hatte Patient doch weni:stens gar kein Quecl<silber ge­
brauch_l. EI_ne grosse Neisung- zu Knochenz~rstörung hat die Seuche, wel­
che bJsweJ!en nach phagedänischen Genitalgeschwüren ausbricht; diese 
Bemerkung hat schon Ca r mich a e l gemacht. Mittelbar werden die Kno-
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chen angegriffen, wenn Haut- und Schleimhaut..,.eschwüre dicht auf dem 
Knoc~en liegen und in die Tiefe um sich greil~n. Darum sind bei Ge­
schwuren der Nasen- und Gaumenschleimhaut die Nasen- und Gaumen­
knochen so leicht gefährdet; ebenso bei 1-Jaut..,.eschwüren auf dem Kopfe 
oder am Schienbeine. Tn manchen Fällen ma:' die anhaltende Einwirkung 
~on Nässe un.? K1ilt~ z~1 syphilitischen Knochenl<rankheiten disponiren, und 
m s.o fern mogen .. s1e 1m kalt:n, feuchten Norden überhaupt häufiger sein, 
als 1m warmen Suden, obgle1ch sie nach Pru ner auch im warmen Egyp­
ten vorkommen. 

Dl A Ci NO SE. 

§. 323. In den meisten Fällen ist die Diagnose syphilitischer Kno­
chenluanl<heilen nicht schwierig, weil gewöhnlich andere syphili!ischen 
Symptome vorangegangen oder gleichzeitig vorhanden sind. Von den 
gichtischen Knochenleiden unterscheiden sich die syphilitischen hanplsäch­
lich durch den Sitz: die Gicht ergreift vorzugsweise die schwammige Sub­
slnnz der Knochenenden; dort i,;t der Schmerz, dort bilden sich die Gicht­
knoten, indem sich eine lwllwrtif!:e Mnsse an den Knochen- und Gelenk­
biindern absetzt. Die syphilitischen Knochenscl1merzen und Geschwülste 
haben ihren Sitz meist in der Mitte des Knochens, am härtesten Theile 
derselben. oder da wo die Knochen nur mit dünner Haut bedecl<t sind. 
Es gibt allerdings auch unschuldige und unverdächtige Knochenaul'lreibun­
gen, die gleich den syphilitischen die 1\'litle der Knochen einnehmen. 
aber sie werden leicht dadurch unterschieden, dass sie unschmerzhaft 
sind und bleiben, sie mögen nun in Folge eines Stosses, einer Contusion 
entstanden oder angeboren sein. Es IHmn allerdings auch der Fall ein­
treten, dass durch einen Schlag oder Stoss, der die Knochen eines mit 
syphilitischer Dyskrasie behafteten Individuums trifft, diese dorthin dispo­
nirt wird und die Knochenverletzung einen syphilitischen Charakter an­
nimmt. Davon erzählt unter Anderen Pr u n er ein trauriges Beispiel, wo 
in Folge eines Schlags auf die Nase die latente Syphilis die Nascnlmo­
chen und J{norpel zerstörte, und der Kranl<e ein Jahr darauf nach schreck­
lichen Leiden starb*). 

§. 324. Oft verl<annt tritt als Vorbole oder auch als Stellvertreter 
deullich ausg·eprfigter syphilitischer Knochenleiden der Hirnschale ein Kopf­
schmerz auf, der bisweilen Jahre lang quält und besonders des Nachts 
wiilhet. Da auch die sog. Kopfgicht von gnnz ähnlichen Zeichen und 
Zufi.illen begleitet wird, so l<ann dieser syphilitische Kopfschmerz lange 
fiir rheumatisch oder gichtisch gellen, ·wenn sonst lieine verdächtigen 
Symptome vorhanden waren oder sich dazu gesellen. Indess hal der 
syphilitische Kopfschmerz einige charal<Leristische Zeichen: die allgemeine 
Empfindlichkeit des Kopfes bei der leisesten Berührung, so dass oft das 
weichsle Kopfldssen zu hart ist, die grosse Heiligkeil des Schmerzes des 
Nachts, das jugendliche Alter, was zu solchen Anomalien der Gicht ge­
rade nicht geneigt ist, und endlich der Sitz des Schmerzes hauptsächlich 
im ganzen Umfange der Stirn und namentlich in den Stirnhöhlen. Wir 
haben mehrmals eine solche Cephalaea syph., als erstes Symptom einer 
V erole d'emblee beobachtet und gestehen, dass wir sie in zwei Fällen 

") S. l{rankheiten des Orients. Pag. 194,. 
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verkannt haben, bis die Wirl~ung des Jodlmli und ein darauf folgender ­
syphilitischer Ausschlug uns LiCht gab. 

PROGNOSE. 

§. 325. Diese ist , wenn das Knochenleiden nicht eingewm:zell, oder 
sich nur als Dolor osteocopus ohne Alleration der organischen Textur 
iiussert die Constitution nicht schon durch friih ere Behandlung zertillet 
ist, im 'Ganzen günstig , besonders s~itdem _wir im Be~i!z des Jodliali sind. 
Un".ünstio- ist die Proo·nose bei sehr mvetenrter SyphiliS, ·wenn schon Ne­
cro~e, Caries oder Spina ventosa vorhanden_, weil hier die Tilgung der 
syphilitischen Dyscrusie schwieriger. und di e Abstossung_ der neluoti­
schen und cariösen Knochenstiiclw mcht so schnell vor steh geht. Die 
Affeclionen der langen Röhren- und Schädellmochen sind leicht heil­
bar weil sie offen YorJieo-cn und der örtlichen Behandlung zug·änglicher 
sind als die Affectionen der Nasen-, der Gaumen- und Gesichtslmochen. 
Weito-ediehene Fälle dieser Art gewähren eine un günstige Prognose, weil 
sie 

0
wenn sie ::un Ende auch g·cheill werden, doch eine DeformiUit des 

Ge~ichts und der Spruche zurücklassen. Kein e Kunst lwnn die einmal 
zerstörten Knochen wiederherstellen , und wenn sich nach grün dlicher 
Heilung das Kranke vom Gesunden trennt, so 1\ann man von Glück sa­
gen, wenn die Nase mit einer leichten Dept:ession davon l~omm_L und das 
Loch im Gaumen sich mit der Zeit contralml. Ist das Siebbem bedeu­
tend zerstört, der Vomer cariös oder nel\rotisch, dann sinkt die Nase un­
vermeidlich ein . ·wenn schon Marasmus und hectisches Fieber mit dem 
Knochenleiden complicirt ist, so dass man es lwum wagen darf den Pa 
tienlen einer eingreifenden Kur zu unterwerfen, dann stirbt er eines langsa­
men Todes, der durch Diät, Seebad, Wasserlmr, Landluft , Eselinnen­
milch nur verzögert wird. Hat man aber die syphilitische Dysluasie als 
Hauptursache des Marasmus zu betrachten, dann l<ann man diese traurige 
Complicution doch noch bisweilen durch eine methodische i\'lerc.-Kur be­
seitigen, was uns in Fällen gelungen ist, wo kaum noch von menschli­
cher Kunst etwas zu erwarten schien *). 

BEHANDLU NG. 

§. 326. In früherer Zeit, ehe das Jodlwli in die antisyphilitische 
Mal. med. eingeführt war , stand es mit der Heilung der syphilitischen 
Knochenleiden nicht zum Bes ten. Das Quecksilber schien oft co ntru:ndi­
cirt, weil man es als Hauptursache di eser Knochenleiden betrachtete und 
die anderen vegetabilischen und metallischen Surrogate, di e Behandlung 
der Anlimercurialiasten mit Sal. angl. , Salpetersäure und Holztränken, ob­
gleich Fr i cl< e davon den glänzendsten Erfolg g·esehen hab en wollte, ent­
sprachen l<ein eswegs immer dem guten Willen der Aerzle und den Hoff­
nungen der Kranl<en. Im Ganzen verstanden es nur wenige Aerzte ernst­
~aJte syphilitische Knochenleiden zweclimässig zu behandeln und gründ­
heb zu heilen. Sie waren in der Thut , wie Ca n s tat t sich ausdrücl\l, 
die Cru_x medicorum. \Vir huben indess durch einen consequenten und 
methodtschen Gebrauch des Quecksilbers, ehe das Jodkali bel{annt war, 
die inveLerirLesten und scheusslichsten Knochenleiden bezwungen, und 
hallen es auch jetzt noch, wo das Jodlwli, das Zittmann'sche Decocl, die 

") S. unsere Kritik der Ric o rd'schen Lehre von- der Syphilis u. s. w. Tb!. 11. 
Pag. 25i. 286. 334,. 369. 
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Salpe_tersäure, da_s Gold ~- s. w. seine Dienste versagt, für das Unieuro 
et ullunum remedmm. W1r befolgen dabei folo-ende Reo-e)n die wir als 
bewährt, der Beachtung empfehlen. ·wenn Kn°ochensch~1erz'en und Kno­
chenauftreibungen vorhanden, oder gar schon in Necrose oder Caries 
übergegangen sind, dann wende man Jodlwli in steio-enden Dosen an im 
Falle schon reichlich Quecl<silber oder andere Sur~o".ale desselben' o-e-

1 0 0 
braue ll worden. Ist Letzteres nicht der Fall, und zeio-t sich das Jodkali, 
was häufiger vorlwmmt, als die enthusiastischen Lobr~dner dieses Mittels 
einräumen, nicht wirl<sam, dann sehreile man zum methodischen Gebrauch 
des Quecl<silbcrs, wobei aber, selbst wenn der Palienl schwach und ca­
chectisch erscheint, die Salivation nicht umgangen werden darf. - Jodkali 
wirl<l bisweilen zauberähnlich bei den Dolores osleocopi und PeriosLosen, 
aber nicht so , wo schon Necrose und Caries vorhanden sind. Es ver­
sagt namenllich seine Dienste bei der Ozaena syph., so gut wie das 
ZiLtm. Decoct und die lange fortgesetzte Hungerlwr mit SublimaL oder 
Holztränl<en. Man dämpft freilich öfter dieses fatale Leiden mit den ge­
nannten Mitteln und Methoden, aber es l<ehrt nach einiger Zeit in ver­
sUirl<lem Grade wieder. Unter solchen Umständen und bei solchen Indi­
viduen greife man dreist zum Quecl<silber, lind zwar am liebsten, wenn 
l<eine besondere Contraindication vorhanden, zur methodischen Jnunctions­
lwr. So wie man aber, wenn das Jodlmli nicht hat helfen wollen, zum 
Quecl<silber sehreilen lmnn und darf, ebenso l<ann man sich des Jodlwli 
zur Nachkur bedienen , wenn die syphilitische Dysl<rasie durch die .Merc. 
Kur nicht mit Stumpf und Stiel ausgerollet sein soll te. Als allgemeine 
Regel stellen wir daher auf: Recidive nach Quecl<silber beseitigt das Jod­
kali am gründlichsten; Recidive nach Jodlwli das Qued:silber. So haben 
wir es durch mehrfällige Erfahrung bestätigt gefunden und, bei richtig-er 
Auffassung des jedesmaligen Kranl<heilszustandes , wird es jeder Pral<til<er 
bewährt finden . Quecl<silber und Jodkali ergänzen sich bei der Syphilis 
in ihren Wirlnmgen, und wer diese beiden Mitlei zeitgernäss und richtig 
zu gebrauchen versteht, wird so leicht I> ein noch so verzweifeltes Uebel 
uubezwingbar finden. Wie Quecl<silber und Jodlwli am zwecl<mi:issigslen 
anzuwenden, darüber ist schon früher ausführlich gesprochen worden. 

§. 327. Was die örtliche Behandlung anbetrilfL, so richtet sich diese 
nach dem Sitz und Stadium des Uebels. Fixe I{nochenschmerzen besänf­
tigt man durch Anlegen von Blutegeln, erweichende narkotische Galaplas­
men oder Einreibungen, oder auch durch eine angemessene Dosis Opium. 
Andere, so auch Ricord, empfehlen ein Vesicator auf die schmerzhafte 
Stelle zu legen, und es zu erneuern, wenn der Schmerz nicht weichen 
will. Dasselbe bei schon vorhandener Anschwellung u:1d Verband der 
aufgezogenen Stelle mit grauer Salbe oder Jodlinl<Lur. Baumes rühmt 
ebenfalls die vVirlmng des Blasenpflasters und Einstreuung von Morphium 
in die hautentblösste Stelle. Wir ziehen das Auflegen eines Empl. de 
Galb. croc. und· warmen Verband bei Tage vor. Ebers - empfiehlt ein 
Jodpflasler. In der Regel wird man der örtlichen MitLei nicht so viele und 
so lange bedürfen, wenn die allgemeine Behandlung sich wirl\sam be­
währt. Sind die Gummata oderTop h e n bedeutend entzündet und sehr 
schmerzhaft, so hat man zur Linderung der Schmerzen Einschnitte bis 
auf den Knochen gerathen- (Fr i lz e, Fr i cl\ e) und Bedeckung der Wunde 
mit Cataplasmen. Ist schon Eiterung vorhanden, so ist jedenfalls die zei­
tige Oeffnung mit dem Bistouri erforderlich, um bedeutender Nel•rose oder 
Caries vorzubeugen. Bei Ozänen und Caries der Gaumen- und Kiefer­
lmochen muss man sich mit angemessenen Einspritzungen von Kallnvas-



574 Si m o n, Syphilis. 

ser, Sublimatauflösung, China- oder Chamillendecocte ·zu helfen, die schon 
verdorbenen und losen Knochenstüclw zu entfernen suchen. 

V. Syphilitische Affectionen der drüsigen, musenlösen 
und Bin d e g e webs-T h eil c. 

§. 328. 1) Sarcocele syphilitica. Erst seit Benj. Bell sind 
wir mit dieser syphililisc~1en Kranh~1eilsform g.~nmm: be~[\llnt geworden. 
Sie gehl von der Albuglllea und Ihren Fortsatzen m d1e Substanz des 
Hoden aus, und besteht in einem Erguss von coagulabler Lymphe in die 
Substanz des Hoden, wodurch die Samengelttsse zuletzt zerstört werden 
Das Uebel bildet sich manchmal schon in den ersten Monaten, gewöhn~ 
lieh aber erst mehre Jahre nach primären Genitalgeschwiiren aus. Bis­
weilen tritt es ganz isolirt auf, in der Hege! nach anderen oder gleich­
zeitig· mit anderen Sj·mptomen der inveterirten Syphilis. Bei vielen Kran­
lien entwicl•ell sich die Sarcocele ganz schmerzlos; sie werden erst dar­
auf aufmerksam, wenn die Hodengeschwulst einen merldichen Umfang er­
reicht hat. Manchmal gehen durchfahrende Schmerzen in den I-loden 
voran, die sich bis in die Lumbargegcnd erslreclien. Die Anschwelluncr 
fängt nicht, wie bei der Epid. gonorrh. im Nebenhoden an, sondern ii~ 
Hoden selbst, der Lheilweise zuerst nach unten verhärtet und seine rur.de 
Form verliert. Die Geschwulst nimmt langsam zu, und erreicht manch­
mal erst nach Jahren einen bedeutenden Umfang·; charal\leristisch für den 
syphiliti~chen Charal•ter ist es, dass oll beide Hoden nach einander be­
fallen werden. Im letzteren Falle hört natürlich alle gesunde Samense­
crelion auf und es fehlt Trieb und Kraft zum Beischlaf. Bisweilen com­
plicirt sich Hydrocele mit der Sarcocele, deren Ausgüng·e verschieden 
sind. Entweder nimmt sie allmählich einen indurirten Charal;:ter an, oder 
der Hode wird atrophisch, oder er geht auch in Eiterung über. Den 
Ausgang in Speck-, 1\'Iark- und Blutschwamm leugnet R i c o r d. 

§. 329. Die Diagnose ist nicht schwierig, wenn man auf den Ver­
lauf des Uebels Rücl\sichl nimmt. auf die Anteccdentia und auf die Con­
comitantia. Jedenfalls ist es rathsam, sich nicht mit der Exstirpation ei­
nes vermeintlich skirrhösen Hoden zu übereilen, sondern erst die Zcrthei­
Jung der Geschwulst auf andere Weise zu versuchen. Dazu dient am 
besten Quecksilber oder Jocllwli, theils innerlich. tbeils äusscrlich. Auf 
diese Weise lwnn noch mancher I-lode gerettet werden, wenn die Sub­
St[tnz nicht schon zu entartet ist. Gelingt es aber auch nicht, den Hoden 
durch ärztliche Behandlung wieder in in legrum zu reslituiren, so tilgt man 
doch die syphilitische Dysluasie und Yerbütet, dass nach der nothwendig· 
gcwordenen Exstirpation sich das Uebel nicht auf den anderen Ho­
den wirft. 

§. 330. 2) In du rat i o n der Corpora c a ver n o s a p e n i s. Bei 
diesem, nach R i c o r d, nicht sehr seltenem Zufalle bildet sich zuerst ein 
oft lwum fühlbares Knötchen in einem oder beiden cavernösen Körpern. 
Wenn es an Umfang zunimmt, so entsteht im Zustande der Erection eine 
Einziehung am entsprechenden Corpus cavernosum, weil an die Stelle der 
spongiösen Substanz ein fibröses Gewebe getreten ist, und der P~nis 
weicht von der normalen Richtung ab, je nach dem Sitze der Induration. 
Kommt man zeitig· dazu, so lässt sich das Uebel durch inneren und äus­
seren QuecJ\silber-Gebrauch heben; später lässt sich nur eine geringe Vo-



Secuudäre AJTectionen der inneren Organe. 5i5 

lumensver~nderung der verdichteten Stelle bewirken. Eine ganz ähnli-
che Affectwn entsteht zuweilen in Folge eines phlegmonösen Trippers. 

• §. 331. 3) Conlracturen der Muskeln und Sehnen. Wenn 
sich in seltenen Füllen die Syphilis auf die Musl<eln und Sehnen wirll so 
contra~1iren sich diese und at_rophiren. Es bildet sich ein plastisches 'Ex­
sudat 1m Musl<cl selbst oder 1m Zellgewebe. Die Contraction ist Fol""e der 
organischen Verkürzung und darf nicl1t verwechselt werden mit C~ntrac­
tion durch den Einfluss der motorischen Nerven. Hi c o rd hat diese Con­
traction am häufigsten am Biceps und Brachialis internus und au ch an 
den Wad en mit Beu g·ung des Unterschenkels bis zum rechten vVinl\el ge­
se~en. Bei einem Kranl<en, der durch Sublimat von einem Schanker ge­
hellt worden war, sah Bonorden zwei Monate darauf eine Lähmung des 
rechten Beins mit Contraction der Muskeln und Verl\ürzung des !:>chenl<els 
entstehen. Eine methodische Sublimallwr stellte ihn wieder her. 

§. 332. 4) S y p h i I i t i s c h e Kran}{ h e i t e n der Ge I e n k e. Sie 
äussern sich durch sogenannte Gelenl>beulen, indem sich den Tumoribus 
cyslicis ähnliche Geschwiilste um di e Gelenlw bilden, durch Exsudat und 
Ausdehnung der Syno vialh liute und SchleimbeuteJ, oder durch Entzündung 
der Gel enldJänder und Steifigl<eit der Gelenl\e , die in vöJJige Anchylosis 
übergeben lwnn. Co II es will sie hauptsächlich bei Patienten beobachtet 
haben, die viel Quecl<silber gebraucht hallen. Knie- und Ellenbogeng·e­
lenlw leiden am häufigsten , selleu di e Handgelenl\e. Obgleich er aber sie 
nicht als rein syphilitisch betrachtet haben will, so bemerJ\l er doch, d~ss 
wenn sie den spanischeu Fli egen und örtlich en Milleln nicht weichen, oft 
eine spätere verständige Quecl\silberkur sie beseitig·t. 

§. 323. 5)Zellgewebetuberkeln. Diesebilden sich meist erst in 
der späteren Periode der secundüren Syphilis, weswegen sie R i c o r d zu den 
sogenannten tertiären Symptomen zühll. Sie beginnen als !deine, schmerz­
lose, verschiebbare Geschwülste , die langsam zunehmen bis zum Ullllange 
einer Hasel- oder Wallnuss. Sie lwmmen bisweilen isolirl, oll in zahl­
reicher Menge vor; auf all en Theilen der iiusseren Haut, nber auch un­
ter der Schleimhaut des Rachens, des Gaumens, der Zunge und der Nase. 
In der Nähe des Afters J;önnen sie zu perforirenden Mussdarmfisteln An­
lass geben, wie wir das selbst erfahren haben. Schn eidet man sie lrüh­
zeilig ein , ehe sie sich entzünden und ulceriren , so findet man , dass sie 
aus einem den Lymphdrüsen ähnJichen Gewebe bestehen. Lange sich 
selbst überlassen, gehen sie in schlechte, ichoröse Eiterung über, die sich 
durch Erweichung· und FJuctuation ankündigt; die bis dahin um·eründerte 
Baut wird braunroth, verdünnt sich, wird an mehren Stellen perrorirt und 
es folgt eine unregelmiissige Olceration, die nicht eher stille steht, als bis 
die den Tuberlwl umgebende Hülle elirninirl ist. Nach der Verheilung· uil­
den sie vertiefte Narben. Wird aber die syphilitische Dysl;rasie nicht ge­
tilgt, so gehen sie in umsichgreifende l<acheJ\lische Geschwüre über. 

§. 334. Die allg·emeine Behandlung milleist Quecl,silber oder Jodlwli 
ist die Hauptsache, ohne welche die örtliche keine nachhaltige WirJmng 
gewährt. Sind sie nicht verjährt und noch nicht zum Eiterungsstadlllm 
gelangt; so gehen sie bei einer zweclimüssigen Behandlung bisweilen 
wieder zurück; bei längerem Bestehen lässt sich aber die Ulceralien sel­
ten verhüten. Erweichende und narkotische Kataplasmen sind bei ent­
zündlichem Charalder der Tuberkeln indicirt; bei indolenten kann man ein 
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Mercnrialpflasler auflegen. Sin~ si~ einm~l ulcerirt, so s.ind Caustika. um 
zwecltdienlichsten: Betupfen mtt Hollenstem, y er band tm.t Calomel- oder 
schwarzem Sulz, immer vorausgesetzt, dass eme methodtsche allgemeine 
Cur damit verbunden ist. 

§. 335. b) Speckähnliche Geschwülste auf den Mnskel­
u n d Sehnenscheiden. (Gummata scu tumores molles). Sie kom­
men im Ganzen selten vor, indess haben wir sie doch im Laufe unserer 
Praxis einigemal beobachtet. Man findet sie auf den Sehnenscheiden der 
Ober- und Unterextremitäten, gewö hnlich aur den Lenden - und Waden-

- musli:eln. Sie sind Symptome sehr inveterirter Syphilis und liönnen nach 
Ansehen und Gefühl leicht mit gewöhn li chen Specl<geschwülsten verwech­
selt werden, wenn nicht die Anamnese un~ glei?hzeilige andere Symp­
tome, Hautgeschwüre , Sarcocele, Knochenletden thren wahren U rspruno­
verrathen. Sie erreichen bisweilen die Grösse eines Gtinseeis und ve1~ 
halten sich so indol~nt, dass der Patient nur durch den Umfang der Ge­
schwulst an sie erinnert wird. Wenn man sie aufschneidet, so bestehen 
sie aus einer käsigen Masse, und gehen dann, oder wenn sie durch eine 
unzwecl<mässig·e örtliche Behandlung· gereizt werden, leicl 1t in unheilbare 
bösartige Geschwüre über. Lüsst man sie dagegen unberührt und be­
trachtet sie nur als Symptome invelerirter Syphilis, so gehen sie in der 
Regel bei einer methodischen Behandlung tl}it Quecl<silber oder Jodkali 
spurlos zurück. 

VI. Syphilitische Affectionen innerer Or g·ane. 

§. 336. Diese sind bei inveterirter, öfter gedämpfter aber nie gründ­
lich geheilter Seuche nicht so ganz ungewöhnlich, und man hat ihnen in 
neuerer Zeit wieder mehr Aufmerl<samlieit zugewendet. 

§. 337. Directe Gehirnaffection ist von manchen Aerzten, na­
mentlich noch von Ast l e y Co o p er geleugnet worden, aber sie lwmml 
in verschiedener Gestalt vor und reflecLirl sich durch mannigfache Symp­
tome. In manchen Füllen scheinen ursprünglich die Gehirnhüute zu lei­
den, indem sie entzündlich g·ereizt 'Yverden und parasitische Wuche­
rung von ihnen ausgeht; in anderen Fällen bilden sich tuberenlöse i'l•las­
sen in der Gehirnsubstanz selbst, die deren Functionen auf verschiedene 
Weise stören. Bald entwiclielt si ch daraus Hemiplegie, bald zunehmende 
Geistesschwäche bis zu Blödsinn, oder wütheude Kopfschmerzen, Schlaf­
losigkeit, Schwindel; manchmal Amaurose oder Taubheil ; in anderen Fäl­
len Epilepsie, Catalepsie, oder allgemeine geistige Verstimmung, die zum 
Selbstmord führt, wovon wir selbst ein trauriges Beispiel erlebt haben. 
Allerdings können alle diese Symptome auch durch Exostosen innerhalb 
der Schädelhöhle entstehen, aber eben so oft weisen Seclianen tu bereu­
löse Ablagerung und Vereiterung in der Gehirnmasse selbst nach, wo 
notorisch syphilitische Dysluasie vorhanden ·war. (Port a 1, K n o r r e, 
Rayer, Ricord, Busse). Einen ausgeprägten Fall von Hemiplegie ex 
causa syphilitica , die mit einem apopleclischen Anfall anfing, haben wir 
selbst durch eine methodische l\'lercurialcur gel1eill. .Mancher Hydrocepha­
lus bei zarten Kindern mag von Syphilis con o·en ita herrühren und daher 
auch Quecl<silber oder Jodlwli sich oft so heilsam da o-eo-en bewähren. 0 0 

§. 338. Die Lungen liönnen ebenfalls häufia-er als man meint, 
vom syphilitischen Gifte afficirt werden und zwar a

0
uf ~1ehrfüllige Weise. 
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Tu~erkeln u~~ _Exulceralion der Lungen Mnnen nach oberflächlich wegge­
heilten syph_I_htJschen Hautausschlägen, nach zertheilten Bubonen, selbst 
nach weggeatzten Schanl\ern entstehen. Nach P ru n er kommen Bron­
chitis und Asthma in Egypten nicht selten als directe FoJo-en der constilu­
tionel!en Syphilis_ vor, . und er will sogar einen Fall v~n gallopirender 
Schwmdsucht mit Vereiterung beider Lungen in uno-laublich Jmrzer Zeit 
tödtlich enden gesehen haben. t> 

§. 339. DieBauchein g e weide, namentlich die Leber die Milz und 
s~lbst di~ ~-ürme leiden . biswe_ilen_ in Folge inveterirter Syph{Jis. R i c o r d 
will ~wei Falle v~n Asc1tes m1t Mtlz- und Leberhypertrophie durch Jodkali 
gehetlt haben; betde Kranke haLLen ein en indurirten Schanl\er gehabt. Neuer­
liehsthabenG u bl e ru. D i ttric h (Prag.-Vierlj. Schrift l849 1.1850 2) ausrühr­
lieh von der syphilitischen Leberaffection g·ehandelt, die nach Letzterem 
ursprün glich in chronischer Entzündung mit faserstoffartigem Exsudat be­
steht. ln der Leiche findet man die Oberfläche der Leber stellenweise 
grubig eingesunken, wie nach innen gezogen und den Bauchreliüberzug 
verdicl\l und fibrös. Bisweilen findet man Narben in der Tiefe des 
Parenchyms. Aehnliche Processe liönnen in der Milz, in den Nieren, in 
der Harnblase vorkommen; letztere exulcerirt bisweilen in Folge secundärer 
Geschwüre. Dasselbe gill von der Schleimhaut des Darmkanals, die nach 
unserer eig-nen Erfahrung syphilitisch exulceriren ]{ann. Es ist begreiflich, 
dass diese örllichen Ablagerungen des syphilitischen Giftes mit mannichfal­
tigen abdominellen Störungen, mit schlechter Verdauung, Hypochondrie, 
Durchlall, lcterus u. s. w. verbunden sind. Weitere Ausführung würde 
die uns gesteclüen Grenzen überschreit~ n. 

§. 3<10. Endlich gibt es eine Hypochondriasis syph. vera u. 
fa I s a. Im er s L erenFalle leidet der Patient wirklich an syphilitischen Symp­
tomen , deren Bedeutung ihn quült und ängstig·t, oder dte Symptome selbst 
rühren eine nervöse Aufregung· mit sich, wie das in Folge von dem lästi­
gen Tinnitus aurium, von Schwindel, syphilitischem Kopfschmerz, Schlaf­
losigkeit leicht entstehen kann. Sind die Baucheingeweide afficirt, so ist 
die hypochondrische Verstimmung noch begreiflicher. - lm; anderen 
Falle haben die Patienten früher an syphilitischen Symptomen gelitten und 
halten sich nicht l'ür gründlich geheilt; dann ängstigt sie jeder kleine Haut­
ilecl\, jeder rheumathische Schmerz, jede Empfindung im Halse ~der an 
irg-end einer anderen Körperstelle. - Wir haben aber auch d n t t e n s 
Leute gesehen, die nie an wirklichen syphilitischen Symptomen gelitten, 
aber sich trotzdem einbildeten, syphilitisch zu sein. obgleich sie gar keine 
Gelegenheit zur Ansteckung gegeben hatten. Dies gltnzL an fixe Idee und 
Monomanie. 

S y p h i l i s i n f a n l u m c o n g e n i t a e t h a er e d i L a r i a. 

§. 341. In manchen Füllen stirbt das Kind schon, in Folg-e syphiliti­
scher Inlection, im Mullerleibe als Fötus ab ; in anderen Fällen lwmmt es · 
mit Syph. congen. behaftet zur Welt; in noch anderen wird es scheinbar 
gesund g-eboren und die Syph. congen. äussert sich erst nach Wochen, 
Monaten und bisweilen erst gegen die Pubertätsjahre. 

§. 342. Die Ansteckung des Fötus oder Kindes lmnn auf verschie­
dene Weise erl'olgen : 

I) Entweder sind beide Eltern zur Zeit der Zeugung des Kindes mit 
Spcc. Pnth. u. Thcrnp. Bd, 11. 37 
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syphilitischer Dysluasi~ und sicht!ichen. Symptom~n ':'on secundärer Sy~ 
philis bellallet und thmlen dem Keime ~Ie Kranldleit .. I.11ll. In dies~m Falle 
stirbt der Fötus gewöhnlich schon zwischen dem lunllen und Siebenten 
Monate der Schwangerschall und geht per abortum ab. 

2) Oder, der gewöhnlichere Fall, einer der beiden Erzeu~·er ist syphili­
tisch. Ist es der Vater, so g·eht möglicherweise mit dem verg·Ifteten Saamen 
das syphilitische Virus auf den Fötus über; wenn die Mutt~I:,. durch die sy­
philitische Infection ihrer eig·ncn Siifle. Ist der Vater sypi:IliLis?h, so modi­
ficiren und neutralisiren die g·estmden Säfte der Muller bisweilen das vom 
Vater übertragene syphilitische Virus, und die Kinder werden scheinbar 
o-esund, wenn auch meist et\Vas verl;;iimmert g·eboren, aber früher 
~der später nach der Geburt von syphilitischen Symptomen befallen. Ist 
die .Muller syphilitisch, so wirlil das syphilitische Virus in der Regel in­
tensiver und zerstörender auf den Fötus, er wird zu früh und meist im 
soo-enannten faulen Zustande ausgestessen , oder auch, wenn er zur rech­
te~ Zeit geboren wird, lwmmt er mit dem Gepriig·e der syphilitischen Ka­
chexie oder mit sichtlichen Symptomen derselben zur WeiL In beiden 
Fällen hängt aber viel davon ab, ob die Syphilis der Ellern noch ganz 
ungedämpfl besteht, oder ob sie durch irgend eine Behandlung· schon we­
sentlich gedämpft ist. Im ersteren Falle ist sie verderblicher und tödt­
Iicher fiir den Fötus; im Jetzteren milder und heilbarer. 

3) Können Muller oder Amme die Infection durch primäre oder 
secundäre Geschwüre der Brustwarzen auf ihre Säugling·e übertragen *). 

4) So gut wie das Blut der inficirten Mutter die Infection auf den 
Fötus iiberlriigl, eben so gut lwnn auch die 1\Jilch der an constitutioneller 
Syphilis leidenden Amme den Säuglin g Yergillen und bei ihm die Symptome 
allgemeiner Infec!ion hen·orrufen. Obgleich diese Anstecliungsweise von 
vielen Aerzten in Zweifel gezogen wird, so lwmmt sie doch nach unserer 
Erfahrung gewiss vor. Schon im l ü. Jahrhund ert ist sie von kundigen 
Aerzten beobachtet und in unseren Tagen von Baumes, C ul I er i er, 
(der Aeltere) Vidal bestätigt worden. 

5) Die Inrection des Kindes lwnn endlich bei und während der Ge­
burt erfolgen, wenn die Mutter an s~·philitischen Genitalg·eschwliren oder 
Condylomen leidet. Obgleich manche Aerzle diese Ansteclmngsweise fiir 
die häufigste , ja fiir die einzige erldiirt haben , so ist sie doch gerade 
wahrscheinlich die seltenste, da das I\ind sowohl durch den Schleim der 
~eburtswege als durch die Vernix caseosa gegen die Einwirlmng des ört­
lichen syphilitischen Contagiums ziemlich geschützt ist. Die Aerzte, welche 
die lnfection während des Gesurtsalües hauptsächlich oder allein anneh­
men, berufen sich darauf, dass so viele Kind er gesund geboren werden, 
und erst nach einigen Wochen oder Monaten charakteristische syphiliti­
sche Symptome wahrnehmen Jassen. Sie behaupten, die syphilitische 
Dyskrasie könne nicht direlü übertragen werden, da nicht einmal der Ei­
ter aus Secundären Geschwiiren ansteclwnd sei. Die letztere Behauptung, 

*). Na~h Cu II er i er s (des Jüngeren) Beobachtungen soll durchaus keine Ansteckung 
ZWischen Amme und Säugling durch sek. syph. Formen zu befürchten sein, und 
er beruft sich dabei auf Nonat, Guillot und Andere, deren Erfahrung dasselbe 
Resultat geliefert haben soll. Wenn wir aber auch zugeben, dass man bei Beur­
theilung der einzelnen Fälle von Ansteckung seh r vorsichtig sein müsse, indem 
nicht selten Ammen von Säuglingen angesteckt zu sein vorgeben, um sich vor 
dem V erdacht anderseiliger Verirrungen zu schützen, so resultirt aus noch so 
vielen Fällen nicht erfolgter Ansteckung nicht die Unmöglichkelt derselben durch 
secundärc Formen überhaupt. 
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schon längs-t ?u~ch die Erfahrung unhaltbar geworden, ist jetzt durch 
kaum zu rechtfertigende Experimente als falsch erwiesen. Uebrigens ver­
gessen diese Aerzte die unzähligen Fälle, wo die Kinder mit den unver­
l<ennbarsten syphilitischen Symptomen geboren oder unreif ausgestossen 
werden. 

S Y !II P T 0 i\1 E U N D V E R LA U F D E R S Y p H 1 L I S C 0 N G E N I T A. 

§. 34:3. Wo die syphilitische Dyskrasie der Eltern in ung;edämpfler 
KrafL aur den Fötus (ibergeht, stirbt dieser schon in Utero ab und wird 
im 6. oder 7. Monate der Schwangerschall in halber Verwesung ausge­
~Lossen. Er . hat ein hellbmunes oder schmutziggelbes Ansehen, die Haut 
1st sLellenweJse abg-elöst und in Blasen erhoben, die Muslwln sind weich 
und welk , der ganze Körper verkümmert, atrophisch. Sach neuerlichen 
Beobachtung;en von 0 e p a ul und Du b o i s findet man oll krankhafle Re­
fl exe auch in den Ein t;·eweiden: Hypertrophie der Milz, speckartige De­
generation der Leber, Anschwellung der lymphatischen Drüsen, Eilerde­
pol in den Lungen und in der Thymus. Aehnliches findet man auch bei 
den neug·ebornen Kindern, die später an Syphilis congenita sterben. 

§. 344. Kommt das Kind lebendig zur Welt, so isl es ebenfalls sehr 
ver]{limmert, hat ein greisenartiges Ansehen, eine eigenthümliche schwache 
und ld i:iglich e Stimme, die Nase ist verstopft, die .Mundwinkel faul, der 
]deine Körper mil lwpf'errothen Flecken bedeckt, besonders um die Geni­
talien und am Gesüss, die sich bald in Pusteln und Geschwüre verwan­
deln. Diese Kinder sterben gewöhnlich innerhalb sechs Wochen an Ma­
rasmus, zum Theil weil sie nicht saugen liönnen und gewisserm::.tassen Yer­
huu ;;·crn müssen. Manchmal ist, abgesehen von dem welken, verkümmer­
ten Aussehen, das erste und einzig·e Symptom die Verstopfung der Nase, 
wozu sich später ein missfarbiger, eitriger Ausfluss gesellt , der die Na­
senflüt;el und Oberlippe anfrisst und mit schwarzen Borlien bedecl{t. Erst 
später brechen Diasen *), Pusteln, der Psoriasis analoge Eruptionen im 
Gesicht, auf dem Kopfe und am übrigen Körper hervor**), Gesclnvüre im 
Munde und Halse; eben so verwandeln sich die Flecke und Ausschläge 
an den Genitalien und am After herum, aus begreiflichen Gründen, sehr 
bald in Geschwüre und condylomatöse 'Wucherungen. 

§. 345. Hat die angeborne syphilitische Dysl<rasie nicht so heftig· 
auf das Kind gewirlit, s0 wird es scheinbar gesund geboren, obgleich es 
doch in der Hege! etwas verkümmert aussiebt; aber ungefähr sechs 
vVochen nach der Geburt brechen die kenntlichen Symptome der Syphi­
lis infantilis hervor. In manchen Fällen erst in der Dcntitionsperiode oder 
nach dem Entwöhnen. 

§. 346. Geht die Ansteckung von der Amme aus, also erst einige 
Zeit nach der Geburt, so zeigen sich beim Säuglinge zuerst Geschwüre 
an den Lippen und lVIund winkein, Pusteln und Geschwüre im Gesichte, 

*) Disweilen sind diese Blasen, der sogenannte Pemphigus neonatorum, von dem 
schon früher beiläufig die Rede g·ewcsen, das erste und einzige Symptom der 
Syph. congen. In milderen Fällen trocknen sie ein; in schlimmeren entstehen 
daraus der Rhypia analoge Geschwüre. . . .. . . 

.. ) Rinecker (Würzb. Vcrh. I. S. 117) hat auf cme eJgenthumhche Fonn knollger, 
absccdirender Eruptionen der Haut und des Unterhautgewebes aufmerksam ge-
macht. D. Red. 

37 * 
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s äter auch Geschwüre im Halse, die das Schlingen bis zum Erstic]{en 
~~schweren. An den Schamthei~en und am Af~.er entstehen Pusteln, Rha~ 
aaden, Condylome, um sich greifende Geschwure. 
:;, 

§. 347. Nehmen die eben geschilderten Symptome überband, wozu 
sich oll noch symptomatische Blennorrhoe der Augen, Ohren, Nase, bei 
Mädchen auch der Vagina gesellt; so entsteht bald Zehrfieber, bedeutende 
Abmagerung, colliquativer purchfall; die }deinen "YVesen · belw.mmen das 
schon erwähnte greisenarllge Ansehen, und sterben atropl11sch unter 
luampfhallen Znclmngen. Dies ist ~er gewöhnlich~ Verlauf. der Syphilis 
neonatorum, wenn sie sich schon bei der Geburt zeigt oder 111 den ersten 
Lebensmonaten ungehemmt ~ntwicl\ ell, und selbst die angemessenste Be~ 
handlung ist oft dagegen ohnmächtig. 

§. 348. Bisweilen schlummert die syphilitische. D~!'],~·asic "Uing·er im 
ldndlichen Körper und bricht erst als Syphtlls haeredtlana 111 spaterer Zeit 
aus· im 7. 10. und selbst im 14. Lebensjahre. In solchen Füllen wird sie 
oft ~erkannt und für Scrophelluanl\heit crl\Hirl; dann richtet sie, wenn sie 
auch nicht tödllich verlüuft, bisweilen arge Verwüstung-e n im Halse , Gau~ 
men und in der Nase an. Man hat dieses späte Au!lreten der Syphilis 
haered. in Zweifel gezog·en, aber wir haben, leider, ganz unzweifelhafte 
Fälle dieser Art beobachtet, die eben, weil sie ver]{annt wurden, sehr 
traurige Folgen nach sich gezog·en hatten. Dagegen hallen wir die Fälle, 
wo, nach Ricord, die erbliche Syphilis erst in dem Aller von 40 Jah~ 
ren sich kund gegeben haben soll, mindestens für sehr zweifelhall und 
verdächtig·. Sie erinnern etwas stark an die Syphilis der "honeslae et 
sanctae moniales" beim V i c t o r i u s. 

§. 349. Die Syphilis infantum ist hinsichtlich der Verbreilsamlwit 
durch das Säugen der inficirten Kinder sehr gefährlich. Ganze Familien 
können dadurch angesleclü werden, besonders da, wo, wie in den Hütten 
der Armulh, Unreinlichlieil zu Hause und vielfache Berührun g· unvermeid- · 
lieh ist. Co II es und W a I I a c e in Irland berichten warnende Beispiele 
davon, und wir haben selbst auf di ese Weise durch ein syphilitisches 
Kind vier, fünf und mehr Erwachsene angesteclü gesehen. 

PROGNOSE. 

§. 350. Die Syphilis congenila tödtet viele Kinder, theils schon als 
Fötus im Mu!lerleibe, theils in den ersten Monaten nach der Geburt. Von 
170 Kindern, welche D oublet (1781) im Hospice zu Vaugirard bei Paris 
behandelte, starben 129. Im Ganzen ist daher die Prognose ungünstig, 
wenn die Kinder mit ausg·eprägten Symptomen der syphilitischen Dyskra­
sie geboren werden. Nach unserer Erfahrung sterben die meisten Kinder, 
~ie_ von Ellern abstammen , welche an ungedlimpller Seuche leiden; die­
Jemgen, welche von ihren Eltern ein gedämpfles syphilitisches Gift über­
kommen haben, bleiben wohl am Leben, aber siech, elend, scrophulös, 
rJ:~chitisch, oft zeitlebens an den Wirlmng·en des an geerbten syphilitischen 
Giftes auf diese oder jene Weise leidend. Bricht die Syphilis bei den 
Kindern erst nach den ersten Lebensmonaten aus so lässt sie sich, zeitig 
erl1annt und angemessen behandelt, leichter h ei l ~n. sl~lbst wenn sie in 
späteren Lebensjahren zum Ausbruch Jwmmt, wo sie einen scheinbar scro­
phulösen Charalüer annimmt und häufig als Scrophelsucht behandelt wird, 
kann sie verderbliche Folgen haben. Herpes excedens, Lupus, Nekrose 
und Caries der Gaumen~ und Nasenknochen, V erluümmung der Wirbel-
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säule, . . de~· ~xtremitäten,. Spina ventosa der Röhrenknochen - überhaupt 
Rhachi.~Is ~~ Ihren verschiedenen Graden und Modificalionen - sind nicht 
ungewohnhche Ausgänge der Syphilis haereditaria, wenn sie nicht als 
solche ~.rlw~nt und beh.andelt wird. Wird sie das, so stellt sich die Prog­
nose gunst1ger und d1e erwähnten traurigen Aus"'än"'e können verhütet 
werden. 0 0 

BEHANDLUNG. 

§. 351. ·wenn Frauen wiederholt ohne besondere Veranlassun"' 
abortiren und c~ie au~gestossenen Frücht~ das verdächtige faule Aussehe0~ 
haben, dann li egt em Verdacht aur syphilitische Dyskrasie des Vaters 
oder der Mutter nahe. Ist man darüber durch genaue Erforschung ins 
Klare gel<ammen , dann muss der schuldige Theil einer zweckmässigen 
Behandlung unterworfen werden, und der Abortus wird aufhören. Sind bei 
den Ellern ei nerseits oder beiderseits sichtliche Spuren von constilutionel­
ler Syphilis vorhanden, so bedarf unsere Diagnose !•einer Rechtfertigung. 
Im ersteren stossen wir aber oft auf Schwierigl•eiten, weil die sich ge­
sund glaubenden Ellern nicht begreiren l•i:•nnen, warum sie die Ursache 
der ungesunden Frucht sein und sich deswegen einer specifischen Be­
handlun g· unterwerfen sollen. Treten bei der Mutter .selbst während der 
Schwangerschaft secundär syphilitische Symptome auf, so muss man 
durch angemessene Behandlung der "YVirlmng auf die Frucht vorzubeugen 
suchen. Ist en dlich ei ne Gebärende, der sellnere Fall, mit syphilitischen 
Genitalgeschwüren behaftet, so muss man bei der Geburt des Kindes, die­
ses möglichst vor dem Conlact der Ulceralianen zu schützen suchen, in­
dem man die Geburtsweg·e mit Oe! oder FeLL bestreicht und das Kind nach 
der Geburt sorg!i.illig· abwaschen und baden lässt, besonders die mit dün­
nem Epithelium beldeideten Th eile. Ist die Mutter eines neugebornen sy­
philitischen Kindes miL sichllichen Symptomen Yon secundärer Syphilis 
behaftet , und will oder muss sie ihr Kind selbst nähren; so muss man 
die Mutter einer antisyphilitischen Behandlung unterwerfen, wodurch die 
syphilitische Dysluasie des Kindes mit getilgt wird, obgleich es immer 
geratben bleibt auch letzteres antisyphilitisch zu behandeln. Wissen wir, 
dass die Mutter syphilitisch ist und wird das Kind trotzdem anscheinend 
gesund g·eboren , so sollle man es nicht von ihr n1ihren lassen, weil es 
an solcher Mutterbrust schwerlich ge deihen wird. Eine andere Frage ist, 
ob man das scheinbar gesund e Kind von ei ner gesunden .Amme säugen, 
oder es ohne Ammenmilch auffiillern lassen soll? Denn das Kind lmnn 
an syphilitischer Dyskrasie leiden, die erst später zum Ausbruch lwmmt 
und die Amme ansteckt. Ein mit sichtlichen syphilitischen Symptomen 
behaftetes Kind von einer gesunden Amme säugen zu lassen, ist vor dem 
H.ichterstuhle der 1-Jumanität l<aum zu verantworten. Wir würden, wenn 
es an geht , das Kind lieber von der eignen Muller säugen lassen, da 
diese doch gewöhnlich selbst syphilitisch ist. Muller und Kind können 
dann gleichzeitig bellandeiL werden. 

§. 352. Was nun die Behandlung der Kinder selbst betrifft, so hal­
ten wir für das Beste und Zweckmässigste, Einreibungen von !deinen Do­
sen Ung. neapol. (5 bis 10 Gran pro dosi), wenn nicht allgemeine Haut­
geschwüre vorhanden sind und die zarte Haut sich nicht in einem sehr 
gereizten Zustande befindet. In diesem Falle ist Merc. g·umm. PI. zu .1 
bis 2 Gran pro dosi, in einem schleimigen Vehikel, oder ein halber b1s 
ganzer Gran Calomel passender. Je nach der Wirkung ka~n man. auc~ 
hier die Dosis allmälig steigern. Speichel.O.uss hat man so leicht bei klC!-
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en Kindern nicht zu fürchten; eher Intoxicalion. Darum muss man sich 
~eg·niigen mit dem Verschwinden de1: sichtliche~ Symptome }1~1d abw~nen, 
ob sie wiederl<ehren und ob das. Kn~d an Fleisch un~ Kwllen zun1111111L. 
K ö c h 1 i n's KupfertinliLur haben wir mchl versucht, zweifeln auch, ob der 
Magen der Säuglinge, namenlli ~h in den ersten Leben~~1onaten, sich gut 
damit yerträgt. Sind Mund-, Lippen- und Hautgeschwure vorhanden, so 
müssen diese besonders berücl<sichtigl werden, namentlich die letzteren. 
denn bei den ersteren ist die Anwendung· starkwirl\ender und l< aust ische; 
örtlicher Millel nicht immer thunlich und man lwnn sich nur milderer 
Pinselsäfte bedienen. Die Aqua nigra, phaged., Wasser und Salben mit 
Aeruo-o und Opium versetzt, pflegen sehr wohllhätig· auf die schmerzhar­
ten Hauto·eschwüre zu wirken. Sublimatbäder, wenn man sie gegen die 
Hautauss~hläge gebrauchen will, dürfen nur schwach sein; höchstens 5 
bis 10 Gran Sublimat auf ein Bad. Ist schon bedeutender Durchfall vor­
handen, und hat das Kind schon das greisenähnliche Gesicht, dann sieht 
es um die Erhallung des Lebens schlimm aus und man muss mit den 
Mercurial- Mitteln sehr vorsichtig sein. Der Vorschlag 1t o senst c i n's 
und anderer Aerzte, Ziegen mit Quecksilbe1~salbe einzureiben und die Kin­
der mit deren Milch zu nähren, ist unpraktisch, weil das Thier di e Ein­
reibungen nicht lange verträgt, luank wird und nicht frisst. Noch unthun­
licher und g·efährlicher sind die Zinnoherri:iucheru ng·en , welche einst die 
Pariser Facultät bei Kindern als besonders probat empfohlen hat. 

Syphilis der Schwangern. 

§. 353. Diese lmnn nicht sowohl in pathologischer als in therapeu­
tischer Hinsicht besonders zur Sprache lwmmen. Es sind nümlich die 
Mei nungen darüber getheilt. ob man ein e syphilitische Schwangere einer 
Queclisilber-Kur unterwerfen dürfe oder nicht. Viele Aerzte in neuerer 
Zeit haben sich dagegen erl\lärt , weil durch den Quecl{silber- Gebrauch 
der schwangeren Mutter leicht die Frucht getödtet und Abortus bcrörderl 
werde. Bonord e n , Mau r i c e a u , Du b o i s hallen das Quec!;silber nur 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft für anwendbar, widerrathen 
es aber für die letzten Monate. Da aber Sch wangere, die an irgend be­
deutender syphilitischer Dyskrasie leiden, doch in der Regel in den letz­
ten Monaten der Schwangerschaft abortiren, so ist die Schwangerschaft 
überhaupt ]\eine Contraindication, da vielmehr durch eine Z\veclwüissige 
antisyphilitische Behandlung der schwangeren Mutter das Leben der Frucht 

• erhalten wird. Nur wenn die Entbindung sehr nahe sein so ll te, möchte 
es zweckmässiger sein , einstweilen nm palliativ zu verfahren und eine 
gründliche Behandlung erst nach überstandenem ·wochenbett vorzuneh­
men. Dass das Quecksilber auf die Frucht nachthei li g wirl<e, ist nur in 
so fern gegrtindet, als es vielleicht die Vegetation des Fötus etwas ver­
kümmert , wogegen die Syphilis selbst das Leben desselben zerstört. 
Statt des Quecksilbers Sarsaparilla-Decocte oder Jodl<ali bei Schwang·ern 
anzuwenden, ist nicht rathsam, da ihr Mag·en und Darmkanal für diese 
Mittel meist zu reizbar sind, und das Jodlwli ausscrdem eine sehr zwei­
deutige abortive \Virl<saml<eit auf die Gefässthälio·l\eit des Uterus haben 
könnte. Am geeignetsten sind für Schwangere di; mildesten Quecl\silber­
Präparate: Ung. neapol. in )deinen Dosen Liusserli ch, oder Merc. g·u mm. 
PI., und Calomel oder Hydrarg. cod. flav. mit Opium innerlich. Sublimat. den 
Bonorden vorzieht, könnte, unseres Erachtens, eher giftig auf die Frucht 
wirken und Abortus befördern. Leidet die Mutter in der letzten Periode 
der Schwangerschaft an primären Genitalg·eschwüren, so muss man diese, 
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wo möglich zur Heilung zu bringen suchen, damit das Kind nicht wäh= 
l'end der Geburt angesteckt werde. Indess darf man l<eine reizende und 
ätzende. Topica a~wend~n, sondern nur milde, als Aq. Calcis, saturnina, 
oder em Dec. Chm. rhtt etwas Zinc. sulph. und Opium versetzt. Stark­
ätzende Mittel provociren leicht Abortus. 

Syphiloiden. 

§. 354. Hierher rechnen wir gewisse endemische Kranl<heitsfor­
men, die in den verschi edensten Ländern, namentlich Küstenländern, 
vorkommen und, durch ihre Aehnlichl.;eit mit der genuinen Syphilis 
unserer Tag·e auf denselben Ursprung und dasselbe Wesen hindeuten. 
Sie unterscheiden sich ' 'On der letzteren durch ihre grössere Ansteck­
ungsfähigl<eil, aber nicht sowohl mittels des Beischlafs, als vielmehr 
durch andere liörperliche Berührung, Gebrauch derselben Utensilien, 
derselben Leibwäsche, Betten u. s. w. Dadurch, so wie durch manche 
ihrer Symptome, entsprechen sie theilweise mehr der Lepra, und 
manche Aerzte hallen sie deswegen auch für Reste oder Reflexe des 
alten Aussatzes. 

URSPRUNG. 

§. 355. Gehen wir auf die Geschichte der Syphiloiden oder der 
endemischen Syphilisformen näher ein, so finden wir, dass sie meist durch 
Einschleppung des syphilitischen Contaginms unter einer, \'On Syphilis bis 
dahin wenig oder gar nicht berührten, ßevöll;erung entstanden sind. So 
z. B. gibt das Volk in Schollland den Soldaten C r o m w e II s Schuld, die 
sog. Si b b e n s in jene Gegend verpflanzt zu haben. Ueber den Ursprung 
der Rades y g e gehen nach W c i g e l verschiedene Sagen. Sie soll in 
Calmar-Laen durch Soldaten zu K:wls XII. Zeilen, in Oestergothland 
von Soldaten nach dem pommerseben Kriege (l i62) eingeführt sein. Die 
holsteinische Marschkranl-:heit ist nach Struve und Dührssen 
zuerst 1785 bis 87 Yorgelwmmen, wo bei Eindeichung des Kronprinzen­
lwogs syphilitische Ostfriesen oder mit der Radesyge behaftete Norweger 
sie eingeschleppt. Das auf dem Österreichischen Küstengebiet des adria­
tischen Meeres einheimische Scherlievo wird, nach l\'lichahelles, von 
Österreichischen und hessischen Soldaten, die I 790 dort durchzogen, her­
geleiteL Das beim lwrischen LandvoiJ,; vorlwmmende Syphiloid - die 
kurländische oder französishe Seuche- leiten die lettischen 
Bauern von einem Kommando russischer Reiterei her, das 1800 sechs 
Monale im Lande stationirte und die Weiber mit Syphilis inficirt habe. -
AI b e rs, der die Seuche hauptsächlich in Ostpreussen und LiLLhauen 
beobachtete, spricht die Vermuthung aus, sie sei als ein Vermächtniss 
des russischen Heeres zu be trachten, das li56 die dortigen Gegenden 
besetzte. - V. D e ur s, der das Syphiloid in Jü ll an d beobachtet hat, 
was vom Voll<e selbst als venerische oder schlimme Kranl\heit bezeichnet 
wird, sagt: in V ensyssel gehe die Sage , gestrandete russische Malrosen 
hätten sie dahingebrachl. - Das in Kanada vor bald 70 Jahren zum 
Vorschein g·elwmmene Syphiloid, was sich über Tausende von Menschen 
verbreitete, wurde von den Einwohnern die eng I i s c h e oder auch 
deutsche Kranl<heit genannt, weil sie von englischen und deutschen 
Truppen dahin verpflanzt sein sollte. Kurz, fast überall wird der erste 
Ursprung· der endemischen Syphilis von Einschleppung und Ansteckung 
durch fremde Soldaten oder Matrosen hergeleilet, und die Uebereinstim­
mung in diesen Angaben, wenn sie auch nicht genügend dokumentirL sind, 
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hat die innere Wahrscheinlichl<eit für si~.h; um so meh~, als. wir wissen, 
dass die Syphilis auf diese ~eise am haufi~slen verbreJLet w1rd, und die 
Svmptome aller jener endemischen Kranl<he~ts_forn~en mehr. od~r weniger 
11;iteinander iibereinstimmen. Eben so begre1fl1ch 1st es, .w1e eJ.ne solche 
Seuche unter rohen Küstenbewohnern und Bauern um s1ch gre1fen l<ann 
wo Aerzte selten sind und noch seltner in .Anspruch genommen werden: 
Auch die scheinbare und wirldiche Ausartung solcher endemischer 
Syphilis in Aussatz darf nicht Wunder n~h~1en, .da die Syphi~is ja über­
haupt, mit grösster historischer Wahrschemllchkell, nur als eme Tochter 
des Aussatzes zu betrachten ist. 

SY'&I PT 01\tE: UN D VE R·LA UF, 

§. 356. Vergleicht man die Symptome der endemischen Syphilis, 
wie sie als Si b b e n s in Schottland und Irland, als Rades y g e und 
Spedalskhed in Schweden und Norwegen, als Scherlievo in Dalma­
tien als Y a w s und Pi ans an den siidafrilwnischen Küsten und in West­
indi~n, als k an a d i s c h e Seuche oder Mn! de Chicot, als h o Istein i­
s c h e Marsch 1!. r an l< h e i t, als lmrHindische und j ü t I ä n d i s c h e Seuche, 
als Mal de Chavannes et de Lur in Fnml<reich u. s. -..v. vorlwmmen; so 
trag·en sie mehr oder weniger das Gepräge der Syphilis in ihren bösartig­
sten und zerstörendsten Formen, die bald langsamer , bald schneller ver­
laufen. Eine überraschende Aehnlichl\eit haben sie mit den Symptomen 
und dem Verlaufe der Syphilis, als sie Ende des Jahrhunderts zuerst aus­
brach, besonders wenn sie sich in erster Frische und Stärl\e über ganze 
Bevölkerungen verbreite. 

§. 357. Allen diesen Syphiloiden ist g·emeinsam, dass wenn sie 
auch wahrscheinlich nicht selten durch den Beischlaf mitgelheilt werden, 
doch höchst seiLen mit Genitalgeschwüren anfangen; Jnguinalbubonen , Harn­
röhren- und Eichellripper lwmmen fast nie dabei vor. Jhre gewöhnlichen 
Vorboten sind nilgemeines Unwohlsein, 1\lattigl<eil, lwtarrhalische und rheu­
matische Beschwerden, Knochenschmerzen, Brennen im l-lalse, Angina. 
Diese Vorboten gehen l<ürzere oder läng·ere Zeit voran , und dauern bei 
manchen dieser Syphiloidcn, wie z. B. beim Scherlievo , Jahre lang; 
bisweilen treten sie auch ohne alle Vorboten ~Ieich mit ihren charal\teri-
stischen Symptomen auf. "' 

§. 358. Diese bestehen m einer duill\elen, mit Auflocl\erung ver­
bundenen Röthung des Schlundes, der Mund- und Nasenhöhle, oder we­
nigstens einzelner Partieen derselben. Auf diesem entzündlichen Boden 
entstehen nach ·wochen und Monaten Geschwüre, die theils aus Excoria­
tionen, theils aus Condylomen sich herausbilden, Heiserheil und näselnde 
Sprache zur Folge haben uad· endlich den weichen Gaumen, die lmöcher­
nen und lmorpelichten Theile der Nase zerstören. Früher oder später 
entwicl<eln sich am Aller und auch an den Geschlechtstheilen nüssende 
Condylome , in manchen Fällen lwpferrolhe Flecke, die warzenar.tig her­
vor.stehen un~ bisweilen in Zellhautgeschwüre übergehen. Das Allge­
membe~nden 1st, Lrolz der oft mcl11jährigen Dauer, wenig getrübt, ausser 
wenn dJC Halsgeschwüre sich nach dem Kehllwpf und der Luftröhre fort­
p~a~.z~n. _Im ~etzte~en ~alle entsteht Husten, Dyspnoe und allgemeine 
Hmfalllgl\eit,, d1e zu_hei<LJschem Fieber und zum Tode führt. 

. §. 359 .. Die .Excorialionen in der Mund- und Nasenhöhle geben sich 
me1st als kleme, hnsengrosse, des Epitheliums beraubte, kaum schmerz-
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hafle Stellen zu erl<en.nen, die viel Aehnlichl<eit mil Aphthen haben. Die 
Cond~lom~ der Schleimhaut sind doppelter Art; I) dunl<elg-efärbte, spitze 
oder IundiJch~, am harten lmd weichen Gaumen, aber selten oder nie 
an d~.n Tonsillen; 2) erhabene, weissliche, schwammi~e "\Vuchernngen, 
nm haufig~ten an der inneren Seite der Wangen, den Mundwinkeln, an 
der Unterl1ppe, sellner am weichen Gaumen. Die Schleimhauto-eschwüre 
im Munde sitzen vorzugsweise am weichen Gaumen und an ~nd neben 
der Uvula, seltner an den Tonsillen und den Gaumensäulen, auf der hin­
teren Wand des Rachens, noch seltner am weichen Gaumen. Sie sind 
in der Regel flach. der Grund speckio- mit zähem o-rauctl oder o-rün-. l s . O> , t> t> 
gelbhc 1en chletm bedeckt, ohne auffallende Entzündung. 

§. 360. Die Condylome auf der Oberhaut bilden sich ' entweder am 
Hodensaclw oder, beim weiblichen Geschlecht, an den .,.rossen Scham­
lefzen, von wo sie sich auf' die innere Oberfläche der SetJenhel verbrei­
Jen ; 2) zunächst am After, dicht am Sphinliler und weiterhin auf den 
Nates; ~) auch am ganzen Körper, indem sich die kupferfarbigen oder 
schmutziggelben Hautexantheme in Condylome verwandeln. Diese condy­
lomatösen Wuch erungen treten in verschiedenen Perioden der Kranl\heit 
auf, bald früher, bald später. Friihcr und manchmal zuersL. wenn die 
Ansleclnmg· auf die üusscre Hautobcrfläcb e übertragen worden ist. Bei 
den Si b b e n s - von Sivvin, die Himb eere - spiellen sie urspr(inglich 
die Hauptrolle; bei den Yaws ist das noch der Fall. Hinsichtlich der Kno­
chenlnanldiCiten lrr.ten besonders die der Nase und des Schädels hervor, 
seltner des Rumpfs und der Extremitäten. Sie sollen besond ('rs nach 
Quecl<silber-Missbrauch vorlwmmen. 

URS AC II EN. 

§. 361. Wir haben schon eingangsweise bemerkt, dass si:immlliche 
Syphiloiden wahrscheinlich aus dem Conlagium der genuinen Syphilis her­
vorg·egangen sind, und nur eine, durch die Zeit, durch die besondere An­
steclmngsweise und die Lebensart, die ldimatischen und endemischen 
Verhältnisse, durch Vernachlüssigung·, allgemeine und ungehemmte Ver­
breitung, modificirle Lustseuche darzustellen schein en. Sie zeichnen sich aus 
durch ein viel intensiveres und extensiYercs Contaginm; vermöge des sie sich 
über ganze Bevöll<erungen verbreiten können - vom Scherlie\·o waren 
z. B. im Jahre 1801 bei einer Bevölkerung von 38000 Menschen, an 
13000 lndividuen ergriffen - wenn einmal viele Familien damit behaflel 
sind. Die Jntensil iiL des Contagiums gibt sich besonders dadurch zu er­
l\Cnnen , dass die örlliche Infection g·Jcich zur allgemeinen wird, wenn sie 
auch aus dem Coitus hervorgegangen isl. l\lit der genuinen Syphilis ha­
ben sie das gemein. dass sie sich durch Erblichl<eit und durch Säugen 
fortpflanzen; sie unterscheiden sich dadurch \·on ihr, dass sie auch durch 
gemeinschaftliche Ess- und Trinl;g·eschirre, durch Kleidun gssllicl; e, Bell­
wäsche und blasses Zusammensch lafen inficiren. Der angebliche Ursprung 
der Syphiloiden aus anderen Jdimalischen und endemiscl1en Ursachen, 
welchen manche Schrillsteller ang·cnommen haben, ist sehr zweifelhaft, weil 
wir dieselben Kranld1 eitsformen in gr. nz verschiedenen Lündern und unter 
ganz verschiedenen klimatischen Einflüssen wiederfinden. Andere haben 
in diesen Syphiloiden nur Aussalz oder Abarten desselben erl\em1en wol­
len, theils wegen der Ansteclmngsweise, lheils wegen der dem Aussalz 
analogen Symptome. 



586 
S im o n, Syphilis. 

BEHANDLUNG. 

§. 362. Wollte man den Ursprung _und . die _Natur der sogenannten 
Syphiloidcn, trotz ihrer fr~~p:m_ten Aehnhc_hlwit_ m1l den Symptomen der 
genuinen Syphilis, in Zweifel z1eh~n, so 1s_t d1e Erfah;ung, . dass Queck­
silber sich bei denselben au~geze1chne~ heilsam ~rw:,1sl, _mcht zu be­
zweifeln. Die meisten _Sclm~steller stm~I?en dann uberem, _dass die 
allgemeinen Kurregeln, d1e bet der Syplu~1s_ geltCJ:, auch auf d1e Syphi­
Joiden ihre Anwendung· finden. ~ass bet mveten_rten ~md degenerirten 
Fällen Ausnahmen vorkommen , w1rd um S? wemger. uberraschen , als 
dasselbe auch unter ähnlichen Umständen bCI der genumen Syphilis statt­
findet. Jn Küstenländern namentlich, wo die Bevöl~erun? hat~ptsächlich 
von Fischnahrung lebt und wo der Scorbut zu Hause 1st, w1rd steh Queck­
silber nicht immer heilsam, ja vielleicht oft schädlich erweisen , da die 
Complication der Syphilis mit Scorbut die Wirl<saml<eit des Metalls we­
sentlich beschräni\L und sogar contraindicirL Trotzdem wird Quecl<silber 
bei den Sibbens , bei der Radesy ge, bei der holst.l\'larschkrank­
heit, bei den Yaws , bei der Krimmschen Seuche, beim Scher­
! i e v o als Hauptmittel genannt, und wenn es seinem Rufe nicht immer 
entspricht, so muss man in Anschlag bringen, dass überall viel auf die 
rechte Anwendungsweise und ein an gemessenes Quecl<silber-Präparat an­
lwmmt. Als wirl<snme Surrogate hat man auch das Z i t t man n 'sehe De­
coct, Kupfer, Antimonium und Jodl<ali ang·ewendet, und gewiss finden 
diese Mittel, wie auch bei der genuinen Syphilis, oft als Vorkur und Nach­
lwr, als Adjuvantia oder Corrigentia ihre passende Stelle. 

Literalu r. 

Rades y g e. Ar b o und :M a n g o r von den Kennzeichen , Ursachen und Heilmetho­
den der Radesyge, aus dem Dänischen mit ein. Vorrl'de von H e n s I e r. Allona 
1798.- Pfefferkorn , über die norw. Rades. u. Spedalskhed. Altona 1797. 
- l'II ü I c r t z, Bidrag lil Oplisni ng om Radesygens Natur og Laegemaade. Ko­
penh. 1199. - A h Ia n der, Disserl. de morbo cutaneo, luem ven. consec ulivam 
simulante. Upsala 1806. - V o u g h t, Disscrt. sisl. obs, in cxanth. arcticum, vulgo 
Radesyge dictum. Grfswalde 1811. - ·Os b c c k , Expose dc Ja methodc pour 
guerir !es maladies vlin. dcgcnen!es. Stockh. 1811. - Ho ls l, Morbus, qucm 
Radesyge vocanl, elc. Chrislian. 1817. - Ge dicke, Diss. de morbo, qucm 
Rades. dicunt. Bcrlin 1819.- Hün e f c I d, die Radesyge, od. das skandinav. Sy­
philoid. Lpzg. 1828.- H cbra, Skizzen einer Reise in Norwegen, Zlschrft. der 
k. k. Gesellschaft der A erzte in Wien. J an. I-Ift. 1853. Pg. 60 u. folgende. -
Dani e lsen und Bo ec k , Traite de Ia Spcdalskhed. Paris 1 8~8.- Ki cr ulf, 
Ueber die norw egische Spedatskhed. Archiv f. palh. Anal. Bd. V. S . 13. 

Si b b e n s. G i 1 c h r i s l in Phys. and lil. Essays of Edinb . Tom. 111. (Aus er!. Abhdlg. 
für pr. Acrzle . Bd. 24..) - Renj. Bell, im 2. Bde s. Abhandlg. von der vener. 
Krankh . Pg. 387 u. fol. - S w e d i a ur , im 2. Bde s. Abhandl. von der ven. 
Krankh. Pg. 2~4. u. folg. - 0 z an a m, Tom. IV. Pg. 27G. - W a lla c c in 
Bchrends Syphilidog. Bd. 1. Pg. 475 u. fol g. 

Schcrlievo. Jcnnik er , Oesl. mcd. Jahrb. Bd. 5. Stück 3 u. 4.- Bou c, sur 
Ia maladie de Scherlievo. Paris 18111.. - T h i c n c sulla storia de mall venerei, 
Venet. 182:3. Pg. 123 u. folg. ' 

Holsteinische MarschkrankheiL Brandis de morbo in Holsaliae non­
~ull. reg. grassaute contagioso ex generc Leprae 'oils. (Hall. allg. Lit. Ztg. 1811. 
Nr. 151.). - S l ru v e, über die aussalzartige Krankheil Holsteins elc. Allona 
1820. - D ü h r s s e n, in Plaff's l'llilth. 18:33. Bd. I. - Il üben er, Erkenntniss 
und Kur der sog. Dillmarsischen Krankh . Allona 1835. 

Yaws und Pians. Sprcn gel, Beiträge zur GeselL der Arzneik. Halle 1796. 
Bd. I .. Hn. 3.- Swediaur I. c. Pg. 2<t8 u. folg. 

Kanadische Seuche. Swediaur, 1. c. Pg. 239u. folg.- Fuchs, Haulkranldl. 
Pag. 751. 
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Kurländisc~le Se_uche. ~i.Iing , über Syphilis und Syphiloid. lllitau 1833.­
~.! o I s c h w 1 n g, uber ~ypluhs und Aussatz. Dorpal 1839. 

Kn.mmsche .!{ran~he~t. V. Martius, Diss. inaug. de Iepra !aurica Lpzg. 1815, 
von dems. uber d1e .knmmscbe Krankheit und deren Behandl. Freiberg 1819. -
Kr e beI, Lepra launca. l\1ed. Z!g. Russlands 1846. Nr. 3 und 39. -- B er..,. so n 
Annalen der Charile 1852. I-In. I. " ' 

S y p h i 1 i t i s c h e Haut k r an k h e i t e n. 
(Syphiliden.) 

A Ii b e 1: l, Des cripli~n des n~aladics de Ia peau, observces it l'höpital. St. Louis elc. 
Pans 1806~18'21. nebst oi! Kpfrtnn . - Willan, Descriplion and trealment of 
culaneous d1seases~ Deutsch von F . G. Friese, mit Anm. u. Anh. u. vielen Kpfrtfln . 
4. Tide. ßrsl.. :li99 -1816. - Ba I e man, praclical synopsis of culaneous 
d1seases accordmg to thc arrangemenl of Dr. Willan elc. London 1819. (7 cdilion) 
Deutsch von. ~br. .Hancmann. Halle 1819. und von Calmann. Lpz. 1835. -
Ra y c r, Tra1Ie praltquc des mal. de Ia peau. Tom. 2. 2ieme edil. Paris 1835. 
Deutsch von Stannius. 3 Bdc. Bcrlin 183i- 39. - Ca z c n a v e e t Sc h e d c I 
abrege pral. des mal. dc Ia pcau ctc. sur !out d'aprcs I3ie!l. 2icme edit. Paris 1835. 
deutsch. \V ei111ar 1.839. - H um b er t, manucl praliquc des mal. de Ia pcau, 
appellces syphilides d'apres les leyons cliniques dc Mr. Biell etc. Paris et Landres 
1&:H. - E man. Lu I z , über Hautsyphilis, Inaug. Abh. München 1836. - .M a r-
1 ins, Memoire sur !es causes gcneralcs des Syphilides elc. Paris 1 838. - C. H. 
Fuchs, die krankhaften Veränderungen der Haut und ihrer Anh ii uge in nosol. u. 
Iher. Beziehung dargestellt. Göttingen 1840, (Pg. 163-822). - IIibl, de caco, 
dermalibus syphililicis. Vienn . 1841. - L c g e nd r e, nouv. rech. des Sypbilides. 
Paris 1841.- Cazenave, !es Syph ilides ou mal. ven. dc Ia peau elc. Paris 
1843. deutsch von W . Waller u . Streub eL Lpz. 1844. - S eh u I z, Diagnostik der 
Hautkrankheilen in Iabel!. Form. nach Hebra's Vorlesungen. Wien j 8.1-5. - G. 
Si m o n , die Haulkrankhcilen, durch anal. Unters. erliiulerl , mit 9 Kpfr!lln . Bcrl. 
J 851. ('2. Aufl.) - Basse r e a u , Traile des aiiections dc Ia peau symplomal. de 
Syphilis. Paris 185'2. - Ausserdem sind in Be!refl' der Syphilidcn besonders 
di e ültes len von Lu i s i 11 und G r u 11 er gesammelten Schriftsteller über die Lustseuche 
zu vergleichen. ln all en ncuere11 Schriften und Handbüchern über Syphilis, die 
wir schon in der allgemeinen Lileralur der Syphilis angeführ l lwben, werden 
übrigens die Syphiliclcn mehr oder weniger ausführlich und gründlich abgehandelt. 

H i s t o r i s c h c B e m e r I< u n 0 e n ii b e r d i e s y p h i I i l i s c h e n H a u t­
liranl\l1 eite n oder Syphiliden. 

§. 363. Die letzi ere Bezeichnung stammt aus dem willliührlich gebil­
deten französischen Worte "Syphi lides ~ her. Es ist belmnnt, dass un­
millelbar nach ihrem Ausbruch die Syphilis so allgemein und in so furcht­
baren Formen als chronische Haulluanl<heit verliel', dass man sie grössten­
thcils dcsweg·en flir eine neue und scheussliche Arl oder Abart des Aus­
salzes hielt , dessen gre lle und grellste Formen die g·elehrtcn Aerzte nur 
aus den Schrillen der altern Arabisten kannten. Ebenso deuten die ülle­
sten ii.rzllichen Benen nun g·en: Scabies gallica, ScOlTa, Pustnlae l'ormicales, 
asal'alicae u. s. w. auf die ursprünglich und hauptsächlich exanthematische 
Natur der Syphilis; desgleichen auch die iillestcn Vollisbenennungen. Die 
Franzosen nannten sie Veroie g-rosse; die Deutschen und Flam­
li\nder Pocken oder grosse BI aller; die llaliener Brossular. Auch 
die derzeitigen Voll{sdichter spiellen hauptsächlich auf die grässlichen Haut­
ausschläge an, welche namentlich das Gesicht oll auf eine entselzliche 
Weise verheerten. 

§. 364. Von einer Klasifilmtion der syphilitischen Hautausschläge, wie 
die neucsten Schriflsleller sie versucht haben, ist indess bei den Allen 
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nicht die Rede, theils weil die pustulös_e Form,. als die. gewöhnlichste 
prädominirte, theils weil sie na~h dama.~Jge~ A?Sichten die Verschieden~ 
heil der Form und Artung wemg·er berucl~slchllgle~ . und nur nach gale­
nischer Theorie dislinguirten. Sie unterschieden fre1hch den feuchten 
blatterartig·en oder pustulösen Ausschlag, den trocl\nen unci 
schuppigen, den harten und warzig:en; aber der wes~ntlichsteUn­
terschied, den sie nach der Farbe zu bestm1men pflegten, hangt von der 
Rolle ab, welche die vier Cardinalsäftte: Blut, Ga 11 e_, Schleim und 
schwarze Galle dabei spielten. Schon vor der M1tte des 16. Jahrh 
scheint aber die Lustseuche den vorherrschenden exanthematischen ode~ 
vielmehr pustulösen Charalüer verloren zu haben; die Ausschläge Immen 
seltner vor und waren trockner. Eines Theils lag das im milder gewor­
denen Virus der Seuche und seiner schwächeren und langsameren Wir­
kung; anderntheils verfuhr man energ·ischer gegen die primairen Symp­
tome, sobald man sie allgemeiner als die Ursachen und Vorboten der 
Lues erl\annt halle. Die purgirende Methode , die r~1an g~wöhnlich gegen 
die gefürchteten Nachwehen in Anwendung· zog, lellete die Seuche mehr 
von der Haut ab. Bei den Aerzten des 17. Jahrhunderts treten die sy­
philitischen Haulausschläge noch mehr in den HintergTund, und werden 
nur als die selleneren und letzten Symptome der Seuche aufgeführt. Das­
selbe ist bei den meisten Schriftstellern des 17. Jahrh. der Fall, die sy­
philitischen Hautausschläge werden von ihnen gTösstentheils nur beiläufig 
erwähnt, ihre verschiedene Artung und Bedeutung; sind ihnen durchaus 
unbel\annte Dinge. Selbst Ast r u c, der gelehrteste und l\enntnissreichste 
Syphilidologe des 18. Jahrh. fertigt sie in aller Kürze ab, obgleich er ihre 
mannigfachen Formen ganz gut gekannt zu haben scheint. Man wird so 
leicht keine Form, obgleich undeutlich und untereinanderg·eworfen, ver­
missen, die bei ältern und neuern Aerzlen vorlwmmt; aber das ist auch 
Alles, und die Diagnose fällt ebenso summarisch und dürftig aus. 

§. 365. Geg·en Ende des 18. Jahrh. als die Revolutionsluiege, worin 
nach und nach fast alle Völl\er Europas verwickelt wurden, das Conta­
gium der Syphilis nicht allein überall hin sUirlwr verbreiteten, sondern 
auch durch die g·eg·enseitig·e Ansteckung verschiedener Volksstämme in 
seinen vVirlmngen vervielfachten und verschlimmerten- da scheinen auch 
die syphilitischen Hautkranld1eiten wieder un g·leich häufiger und hervor­
stechender aufgetreten zn sein, so dass sie die Aufmerl\samkcit wissen­
schaftlich gebildeter Aerzle stärker auf sich zogen. Dazu kam, dass durch 
W i II an, AI i b er t. Bat e man das Studium der Hautln·anld1eiten überhaupt 
wieder lebendiger angeregt, und dadurch mittelbar das der syphilitischen 
Hautluanld1eiten ebenfalls g·eweclü und angeregt wurde. Noch mehr viel~ 
leicht hat die vor dreissig Jahren allgemein gewordene einfache Behand­
lung der primären Symptome zur erweiterten Kenntniss der syphilitischen 
I-~.at~Lieiden Stoff und Geleg·enheit gegeben; denn die dergestalt in ihrem na~ 
t~1rhch~n Verlau~ weniger behinderte Syphilis entwickelte häufiger und deu~­
hcher ~hre genmnen und charakteristischen Hautsymptome. So haben w_ir 
denn_-~~ den letzten zwanzig Jahren viele werthvolle Arbeiten über dw 
s~piHhtischen Hautausschläge erhalten, unter denen besonders die von 
Biett,Rayer,Humbert, Cazenave, Martins,Carmichael, Judd, 
Albers, Fuchs, Basserenn zu nennen sind abaesehen davon, dass 
in den neu~sten Schriften und Handbüchern üb~r Sy

0
philis die Pathologie 

und Therap1e der Hautexantheme ausführlicher und "Tiindlicher abgehandelt 
wird. 

0 
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Symptome und Charakter der Syphiliden im Allgemeinen. 

§. 366. Vorboten. Bisweilen gehen dem Ausbruche der Syphiliden, 
be.~onders den zuerst und am frühesten auftretenden Flecke und Papeln, 
Storu~;;en des Allg-e~.embefin.?ens: Müdigkeit, Gliederschmerzen, Halsschmer­
zen, I• teber, Gastnctsmus, uberhaupt Erscheinungen voran, welche auch 
d.~n .Ausbruch anderer. Exanthe~e verl<ündigen. Dies gill aber haupt­
sachltcl~ nur von den fnschen Fallen von Syphilis und wo ein reichlicher, 
allgememe~ Ausbruch des Exanthems erfolgt. Bei den erst später auf­
tretenden I• ormen. den Pusteln, dem El<thyma, den Tuberl<eln, und wo das 
Exanthem nur an einzelnen Stellen und allmälig hervorbricht, fehlen die 
genannten Vorboten häutig. Wenn, wie das nicht selten der Fall ist, Mo­
nate und Jahre vergehen, ehe die Syphilis sich auf der Haut manifestirt, 
so verräth sich die syph. Dysluasie gewöhnlich durch eine merkliche Ab­
magerung, bleiche, schmutzige oder icterische Hautfarbe*), rheumatisches 
oder gichtisches Gliederreissen, Hemiluanie oder Clavus, Verdauungsbe­
schwerden, stinkenden Athcm. Mit dem endlichen Ausbruch von Syphi­
liden schwinden viele der genannten Symptome, deren Bedeutung oll dann 
erst erkannt wird. Ich sah eine Frau, die sieben Jahre an vermeinter 
Kopfgicht fürchterlich gelillen, als endlich syphilitische Pusteln am ganzen 
Körper hervorbrachen. 

§. 367. Die Farbe der Syphiliden ist meist kupferartig oder Jivide. 
Es gilt dies flir ein charal<teristisches Zeichen, obg·leich es fehlen kann 
und nicht immer deutlich ausgeprägt ist. Es fehlt z. B., obgleich Ca z e­
n a v e dem wiederspricht, oft bei den vesiculösen Exanthemen, die frei­
lich im Ganzen selten sind. Ebenso bisweilen bei den pustulösen, schup­
pigen und warzenartig sich abschuppenden Ausschlägen, worin ich Bau­
m es aus Erfahrung beistimme. Auch Ricord erinnert, man sollte das 
Symptom der Kupferfärbung nicht überschätzen, da es auch bei nicht 
syphilitischen Hauteruptionen vorkomme. Constanter dageg-en und cha­
rakteristisch ist die Kupferfarbe der nach den abheilenden Exanthemen 
gewöhnlich noch lange bestehenden Hautflecl<e; die entzündliche Röthe 
der Roseola syplülitica gehL schliesslich in Kupferfarbe über. 

§. 368. Die Form der Syphiliden ist im Allgemeinen rund; so die 
Flecke, so die Ausschläge, so selbst die aus diesen sich bildenden Ge­
schwüre. Nur, wenn Flecke und Ausschläge confluiren, bekommen sie 
ofl eine unregelmässige Gestalt. Charakteristisch ist aber die Form nicht, 
weil sie auch bei sehr vielen anderen Ausschlägen vorkommt. 

§. 369. Der Si t z der Syphiliden. Sie verschonen keinen Theil des 
Körpers; aber sie haben gewisse Lieblingsstellen, und bisweilen behaften 
sie hartnäcldg· und vorzugsweise nur eine Körperstelle. Vorzugsweise be­
fallen sie den Rumpf und die Extremitäten ; die Kopfhaut, das Gesicht und 
hier besonders gern die Stirn, die Nasenflüg-el, die Lippencommissur, das 
Kinn , die über dem Jochbogen liegende Haut, den Backenbart. Ferner die 
innere Handfläche, besonders bei Handarbeitern, die Fusssohlen, die Zwi­
schenräume der Zehen, die Wurzel der Nägel, den Nabel, den äusseren 
Gehörgang, die vordere und hintere Seite der Ohrmuschel. Gern befallen 

*) Auf die iclcrischcn Symptome, als Vorboten ernsthafter sekundärer Syphilis hat 
neuerdings besonders G u b I er aufmerksam gemacht. ( Gaz. medicale. 18M). 
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d' Syphiliden diejenigen Hautstellen, wo die Knochen ~icht unter de 
I;e t J1·e".e11 daher die Schienbeine, die Fuss- und Handlmochel, die sr1rnr 
.-Jau o ' . k :r · · (' ' "'egcnd; aber auch die Hautparl!een, wo stur ·e •nct1on. slat~ Indet; die 

Nates, die innere Seile der Lende.n. ---:. Was ~\en. physiOiog1s~~1en Sitz 
der Syphiliden betriffl, so wurzeln s1e grosstentheJls 111 der Oberflache der 
Cutis; die tieferen Schichten der Lederhaut und das Ut~lerhat~.tzellg·cwebe 
so wie die Epidermoidalgebilde, werden erst secnndcm verandert. Nu; 
die Zellgewebstuberlwln möchten eine Ausnahme machen*). 

§. 370. Der Verlauf ist chronisch. Wenn sie auch, wie z. B. die 
papulösen Ausschlüge, bisweilen mit fieberharten Sympt.om~n a~1sbrechen, 
so verschwinden diese doch in der Regel bald, und dte EruptiOn nimmt 
ihren trägen. langsamen Verlauf. Stellenweise t;·eht sie zurück, an andern 
Stellen bricht frischer Ausschlag hervor, an noch anderen besteht er hart­
näcldg fort und bildet im Laut der Zeit Srhu.ppe.n, Krusten oder Ge­
schwüre. Darüber 1\önnen, numenllich ohne MechcatiOn, Monate und Jahre 
vergehen. 

§. 371. Die Hautfarb e der g·esunden Körperfläche ist, wenn !\ein 
hoher Grad von syphilitischer Kachexie vorhanden, wenig· und kaum 
merldich von der natürlichen al.meichend, "\Vo aber, wie das besonders 
bei tiefer g·ewurzcller oder verschleppter Seuche der Fall, Blut und alle 
Nahrung·ssii lle bedeutend allerirt sind, da erschein l oll die g·anze Haut 
schmutzig bleich, erdfahl, strohg·elb oder wie mit Eisenrost üLerzo 0en. 

§. 372. Wand e lbark eit und Gleichzeitig-keit verschie­
dener Ausschla g· s formen ist ebenfalls für die Syphiliden charakteris­
tisch. Eine Aussclilagsform verschwindet, um einer anderen Platz zu 
machen. Nicht selten beobachtet man bei demselben Kranl\en Flecke, 
Papeln, Psoriasis, Pusteln und Tuberl\eln neben und nacheinander. 

§. 3i3. J u c l\ e n ist Ii ein charal\lcristisches Zeichen der Syplliliden. 
Wo stärlicres Jucl\en vorhanden ist, wird die syphilitische i'\atur des Aus­
schlags überhaupt zweifelhall oder es findet auch eine Complicalion mit 
Milbenl<riilze statt. Im Ganzen scheint diese aber nicht so häufig· vorzu­
lwmmen, und eine wirldiche Scabies veneren g·ibt es nicht. 

§. ~74. Schmerz ist den Syphiliden eben so \venig eig·enthümlich; 
selbst d1e daraus entstehenden Geschwüre sind wenig oder gar nicht 
schmerzhaft. Eine Ausnahme machen nur die Being·eschwüre. die sich 
aus syphilitischen Ausschlägen bisweilen herausbilden. Hier 1\ommt aber 
die abhängige Körperlage in Betracht die Anstreno-un"' der Unterextremi­
täten Leim Gehen und Stehen, welch~ starke Reizt~1g ~1nd Cong·estion zur 
Folge hat. 

. §. 3~_5. ~eigu.ng zu Krustenbildung und Ulceration. Diese 
1st ha~plsach!Jch be1 den späteren und schlimmeren Formen, bei den tu­
berlmlosen und bullösen Ausschlägen vorhanden. ln so fern hat Ri­
c o r d Recht, wenn er sagt, die ulceralive Tendenz sei bei drei Viertel 

*) Diese k~nn man. aber auch, genau genommen, nicht zu den Syphiliden rechne.n; 
so wemg als dJC oft balgartigen Ablagerungen auf den Muskelsehnen und 101 
:Muskelgewebe selbst. 
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:dl~~ Syphiliden nicht vorhanden; aber nicht zu leugnen ist, dass alle Sy­
phihden ohne Ausnahme, wenn sie sich selbst überlassen bleiben oder 
unzwecl•mässig behandelt werden, früher oder später ""ern dicke Krusten 
und Geschwüre bilden. t> 

§. 376. Geruch. Bei den ältesten Schriftstellern von der Lustseuche 
ist die R,ede von übelriechenden Schweissen, die bei den scheusslichen 
Hautausschlägen am ganzen Körper 11 ervorbrachen. Das ist bea-reiflich. 
Eb en so, .d.ass b~i weit verbreiteten, l{rustösen, geschwürigen und ellern­
den Syph1hden d1e Kranl•en einen widerlichen Geruch verbreiten , beson­
ders wenn Unreinlichkeit dazu lwmml. Aber Ca z e n a v e spricht von 
einem s p e c i fischen Ge ruch, der die syphilitische Kachexie begleitet 
und Fuchs sagt bei Gelegenheil der Syphiliden: "Es verbreiten diese 
"Ausschläge einen eigenthümlichen, widerlichen, siisslichen Geruch, der 
"aber nicht allein von den Hautveriinderungen, dem Inhalte der Krusten 
"u. s. w. ausgeht , sondern wahrscheinlich von den Interstitien exhalirt 
"wird." - R i c o r d meint, der Geruch der Kranken biete nur in Aus­
nahmefällen ein charakteristisches Symptom. Dies scheint uns der Wahr­
heit um nächsten zu liegen. In den gewöhnlichen Fällen von Syphiliden 
haben wir wenigstens }{einen besonderen Gerueh bemerken können. In 
einem Falle von mehrj iihriger Lepra syphilitica squamosa und ulcerosa 
machte sich ein höchst widerlicher und penetranter Geruch nach allem 
Küse bemerl{bar. 

Die verschiedenen Formen der Syphiliden. 

§. 377. Wenn man bei den älteren Schriftstellern es zu rügen hat, 
dass sie die syphilitischen Haull\aankheiten zu summarisch abfertigen und 
sie weder nach .Form noch Bedeutung gehörig klassificiren; so möchte 
vielleicht nicht ohne Grund die Neueren der Tadel treffen , dass sie zu 
minutiös distinguiren und das Gedächtniss mit einer unnützen und unprak­
tischen Nomenldatur überladen. Man tllllt daher am besten, sich an die 
stetigsten Grundformen zu halten, die sich in mannigfachen l\lodificationen 
und Uebergängen darstellen. Die Grundformen möchten sich etwa auf 
fünf reduciren , neben welchen zwei seltnere und anomale vorlwmmen. 
Aus diesen lHmn man leicht, je nachdem sie in Form, Ansehen, Verlauf 
und Ausgängen variiren, bald in Krusten, bald in Geschwüre, bald in 
schwammige Wucherungen überg·ehen, nach Ra y er und Fu eh s zwölf 
Klassen und respective Unterabtheilungen machen. 

Als die fünf Grundformen erkennen wir: 
I. M a c u 1 a e s y p h i I i t i c a e , d i e v e n er i s c h e n H a u t fl e c k e. 

II. P a p u I a e s y p h i 1 i t i c a e , d er v e n er i s c h e K n ö t c h e n a u s­
schlag. 

III. Pu s tu l a e s y p h i 1 i t i c a e , v e n e r i s c h e BI a t t e r n, Pu s l e l n 
oder Po cl{ e n. (Da von die französische Benennung V erole grosse, 
oder auch einfach Veroie für die Syphilis überhaupt. 

IV. Tubercula syphilitica, das Knotensyphilid, die vene­
r i s c h e n Haut tu b er k e l n. 

V. Squamae syphiliticae, Psoriasis oder Lepra syphili­
tica die venerischen Schuppenausschläge. 

Die beiden anomalen und seltneren Formen sind: 
1. V es i c u l a e s y p h i I i t i c a e, der v e n er i s c h e Bläschen aus­

s c h 1 a ". das BI ü s c h e n s y p h i I i d. 
n. Bulla~ 's yp h ili ti c ae, Pemphigus syphiliticus, der ve neris ehe 

Blasenausschlag, oder Pemphigus. 
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Also im Ganzen sieben Haupl~ormen, die. anomalen ~i.t eingerech­
net. Diesen wären dann noch, um dte Palhologw der Syphtliden zu ver-
vollständigen, anznschliessen: . 

m. Die begleitenden und c o n s ~ c uli v e n S Y m p t o m e der 
syphilitischen Hau tJ(ra11li.he 1ten. 

1. Mac u 1 a e s y p h i I i t i c a e, R o s e o I a s y p h i I i l i c a. (Ex an t h e­
matische Syphiliden, syphilitische Haulflecke.) 

§. 3iS. Flache, unregelmä_ssig·e, m~sernä~mliche Fleclie,_ die sie!~ leicht 
weo-drüclien lassen und dann emen Jwplerfarbtgen Grund ze1gen. Ste bre­
che~n manchmal, wie ein acuter Ausschlag nach merldichen Störungen des 
All.,.emeinbcflndens, Kopfschm erz, Gliederreissen und mit fieberhaften Sym­
pto~nen hen·or. In diesem Falle bez~ichn el man si~. als Rose o I a s y­
p h i 1 i Li c a. Die Fleclie bedecl;.en olL den ganzen. K.01yer; zu~rs l und am 
häufi n-sten brechen sie aul' der Brust , an der Seile, tm Gesteht und mn 
Hals;hervor. Nachdem sie einige Tage oder Wochen ihre dunkl ere Röthe 
behauptet, bleichen sie allmählich ab , bisweilen ~11il ldeienartig~r Ab­
schuppung. Selten , dass sie von selbst sp urlos w1eder verschwmden; 
in der Hege! bleiben sie als li vi de oder graue Fleclie Monale lang stehen 
und geben der Haut ein eigenthümlich marmorirles Ansehen. Eine dunk­
lere Form dieses Fleclienausschlages nennt man auch wohl Pu rp ura s y­
philitica, die der gewöhnlichen Purpura ähnlich ist und zuweilen andere 
Syphiliden begleitel oder ihnen Yorhergehl. Die R o s c o l a s y p h i l i t i c a 
lwnn in papulöse Syphiliden üb ergehen , oder es erheben sich vielmehr 
Papeln auf den rothen Flecl\en. Je nachdem di e Flecl\e ringförmig stehen 
oder ineinander fliessen , unterscheidet man auch eine Roseola an n u l a t a 
und d irr u s a. Manche Schrillsteller (Al i b er t , H um b e rt , Ca z e n a v e, 
Bonorden, Fuchs) wollen die Roseola, so wie auch P:.1 peln, in Folge 
des Trippers gesehen haben ; wir sin d aber mi t R i c o r d der Meinung, 
dass hier h1iu11g Verwechslnng mit dem Eczema rubnun, oder der Urli­
caria stall gefunden habe, die Yom Gebrau ch des Bals. cop. oder der Ku­
beben beim Tripper herrühren. Dass indess in einzelnen Fällen auch auf 
den Tripper Han!fl eclw, Papeln und Lichen folgen liönn en , möchten wir 
nicht in Abrede stellen. 

§. 3i9. In andern Fällen brechen die syphilitischen Haulflecl<e ein­
zeln, langsam und ohne Fieber hervo r; dann haben sie meist ein lwpfer­
farhiges, rolhgelbes, rostfarbiges, bisweil en auch rolhschwarzes Ansehen 
und gleichen grossen Sommersprossen oder Leberfleclien. Sie sind von 
unregelmiissiger Gestall , obgleich sie auch oll so rundlich vorlwmmen, 
wie die wahren Epheliden und Leberflecke. Wenn sie ineinanderfliessen 
und in grösseren, unregelmässig·e n Gruppen Stirn, Schlüfe und Gesicht 
l~esetzen, so geben sie dem Menschen ein schmutziggelbes, fahl es, lwchel{­
Llsches Ansehen. Sind diese Flecl\e auch an sich nicht bedenlilich, so 
findet man sie doch häufig im Geleile verjührter syphilitischer Dysluasie 
u!1d anderer ernsthafler syphilitischer Symptome. Man macht daher au~h 
mcht ohne Grund einen Unterschied zwischen der H.oseola und diesen 
eigentlichen Maculis syphiliticis, indem man erstere als Exanthem im ei­
gent.lich~n Sinne .des Worts betrachtet , bei welchem capilläre Blutcon­
gesllon 111 de1: Culls stall findet; letztere als syphilitische Hautentarlung, 
welche aus Pigmentveränderungen im Rete Malpighii entsteht. Sie bilden 
auch häufig- nur das Endstadium oder Residuum einer vorhanden gewese-
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~en Syphilide,. besonde::s wenn diese nicht gründlich eheilt die syphili-
llsche Dyslm:tsJe nur kummerlieh gedämpft worden ist~ ' 

II. P~i~Y/1~e s{p.%ililicae. ~e. r syphilitische Knötchen-Aus-
< g, lc cn syphil!L)cus. (Scabies syphilitica.) 

P 1 § . . 38°
1
· Wie die syphilitischen Fleclie, kommen auch die syphilitischen 

ape n m .a mter und chronischer Form vor. 
~) Dte ~ ]{ u l e Form erscheint als !deine konische Knötchen oder 

B~attern a~uf e1ner ro~~1 e~1 und entzündeten Fläche, oder auch auf Jwpfer-
lJlaun en Flecl<en. HauüO' "'ehen ihnen fiel)erllafte s l · h 

1 . o o ' ymp ome, gastnsc e 
Bes? lwerden, Gh?derschmerzen u. s. w. voran. Sie brechen zuerst im 
Gesteht, . dann au! ~er Brust, . am Rumpfe und an den Extremitäten hervor, 
namenlltc!l an der mnern Sette der Oberschenliel. Die kupferrothen Stellen 
worau! . ste stehen , hab en vorz(iglich an den Schullern und Lenden di~ 
Fo! m et n ~s ~lalblueises (Bon o r den). Im Gesicht stehen sie zerstreut 
at~l d.em :1lmgen Körper breiten sie sich in Gruppen aus . .Manchmal sehe~ 
wtr s1e _d1cht, wie Steclwadell<nöpfe, gleich den confluirenden Blallern, 
\~enn SIC ausbrechen 1 den ganzen Körper gleichmässig bedecl<en. Es ist 
m.cht selten, {AI b e r s) dass dem Ausbruch dieser Papeln längere Zeit 
d1screte Flecke vorhergehen , deren schmutzigrothe Farbe und wiederhalle 
Abschuppun g schon ein verdächtiges Leiden beurlwndet. Die Knötchen 
selbst verschwinden nach einigen Wochen oft schon nach acht Ta­
gen ; die Höt!Je wird allmälig bliisser , das damit oft verbundene 
Jucl\ en verliert sich, und unter ldcienaniger Abschuppung Yerwellicn die 
Pnpeln, Inssen aber rothe oder schmutziggelbe Flcc]{e zurück, an welchen 
sich die Abschuppung· noch öfter wiederholt. Daher die Bezeichnung als 
Lichen syphiliticus. Wäre man auch über die Natur dieses Ausschlags 
zweif'elhan, so entscheide n doch meist gleichzeitig vorhandene, entschieden 
syphilitische Symptome über seine wahre Bedeutung ; denn die Papeln 
oder Knötchen erschei nen gewö hnlich im Geleite von Halsschmerzen , Iri­
tis und Kondylomen I oder so lche Symptome folgen auch bald nach. Sei­
len , dass sie ganz isolirt auftreten , am häufi gsten gesellt sich Iritis dazu. 
Sie brechen auch bisweilen bei noch bestehenden primären Symptomen 
aus; nach Humbert 1 Cazenave, Schedel, Rayer , Bateman, Al­
b e rs, Carmicha e l hauptsächlich während des Trippers , und Bonar­
cl e n will di ese almten Papeln am hüuli g·sten bei Frauen, die am Fluor 
albus venereus lillcn, beobachtet haben. Man Jwnn sich aber auch hier 
des Verdachts nicht erwehren, dass oft Verwechselung mit Balsa maus­
schlao· s lall gefund en, womit auch die Angabe überei nstimmen würd e, dass 
diese 

0

Papeln schon nach acht Tagen schwinden und mit starl\em Jucl>en 
Yerbunden ·sein sollen. R i c o r d ist derselben Meinung 1 und V i da I, in 
seinem I 85:3 erschienenen Traite des mal. vcn., führt nur an. dass 
nach C armich a c 1 der Lichen syph. öller die Biennarrhagle begleite, 
ohne diese Beobachtung aus eigener Erfahrung zu bestäti0en. 

§. 381. b) Die c h r o n i s c h e Form d.c~s elben artet und . bildet . sich 
anders. A 1 i b er t bezeichnet sie als Sypi11lide pustuleuse orl1ce, V 1 da l 
als Syphilide a !arges papulcs. ~iesen !)apeln g~hen o~t kleine, .. ~oth .gelbe, 
runde Hautfleclw vorher. Auf d1esen I~Jecf{en bilden s1:h allmali.g .!msen­
s-rosse, platte oder auch spilzig·e, steil her~orrn~ende ~s .. aillante~) l\.notchen; 
zuerst hell- dann Jmprerrarbig, ohne penphensche hothe, d1e erst dann 
hinzutrilt, ~enn si e in Eiterung übergeh en wollen. 

Diese Ausschlagsform lwmmt besonders gern an den Hautpartien 
Spcc. Path. u. Therap. Bd. 11. 38 
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vor, die dicht auf den I\noch?n Jieg~n, daher im. Gesicht, um hä~lfig·sten 
auf der Stirn , (Corona \- encns) aul de~1 Brustbelll, auf dem ~chtenbein 
auf den Schullern. Gewöhnlich sitzen s1c aber nur gruppenwe1sc an ein~ 
~einen Stellen. Auch auf behaarten Körperlheilcn brechen sie hervor. 
auf dem Kopfe, in den Au:;·enbraunen, nur dem Schamberge und am Sero~ 
tmn. Jn letzterem Falle nehmen di ese Papeln aber mehr den Charakter 
eines starl;: nässenden Herpes an. An anderen Stellen schuppen sie sich 
o-ern ab und sind meist von abgeslosscnen Hliutchen umgeben, indem die 
Epidermis sich zuerst in der Mitte der Papel löst. .. In d~eser. ~estal~. bilden 
sie die Mitlelslufe zwischen papulöser und squamoser Syplulld e. Ste ver­
breiten sich Jn.no·sam und unregelmässig·, so dass sie an einer Stell e erst 
in Enlwicldun"" benTiffen sind, wiihrend sie an einer nndern bereits sich nb-

" 
0 l I . E' schuppen. Einzelne Gruppen dieser Papeln .. ge 1e1~ n:tc 1 lll •tterung· über, 

und werden luustös (Scabics venerea Plenlm). fl'hl 1hnen lwmmen auch 
andere Formen o-leichzei li"· \'i)r: Pusteln, Ecthyma. und Tuberlieln, die sich 
o-ewöhnlich zwis~h cn den °SLellen enLwicJ;eln, wo di e Papeln am dichtesten 
~Lehen. Sie gehen auch wohl selbst in . Ecthyma und Tuberkel über, und 
in so fern hat Cullcrier vielleicht nicht Unrecht, wenn era!JeSyp hiliden 
auf eine papulöse Urrorm zurückrühren wollte, aus wclcl1er di e an deren 
Formen sich, je nach der IntensitiiL und Dauer cl er Inrelüion heransbilden 
können. Mit diesen Papeln sind hüufig· andere Sylllplome verbunden, die 
schon einen tiefem Eingriff der syphilitischen Dyskrasie . in den Organis­
mus beurlmnden: Hal sgeschwüre, Periostosen, Knochenschmerzen und be­
sonders häufig Iritis. i\Ierl\wiirdig ist, nach Bonorden , die trübe und 
traurige Gemüthsslimmu ng· der an diesem Ausschlage leidenden Kranken, 
die auch da' vorhanden sein soll, wo dieselben die l\'atur ihres Uebeis 
nicht l<ennen. 

III. P u s tu I a e s ~· p h i I i t i c a e , p u s t ul ö s e S y p li i l i d e n , v e n e r i s h e 
P o c 1• c n o d e r B l altern. 

§. 382. Die syphilitischen Pu s l e l n oder B lall e r n bilden dasjenige 
Exanthem , was wahrscheinlich beim ersten Ausbruch der Lustsenehe das 
häufig·s te und hervorstechendste gewesen, wenn gleich zu berücl\sichtigen 
ist, dass man damals ni c!JL genau diagnosticirte und di e meisten Aus­
schlagsformen der Syphilis, wenn sie Eiter und Krusten bildeten, zu den 
pustulösen g·eziih ll wuJden. In der Hüulig l\cit und Ausdehnung, dass sie 
den ganzen Kürp er bcdccl\en, belwmmt man sie heutiges Ta~;e s selten zu 
sehen. Wir haben sie nur einmal so gesehen und Bono~rden drei­
mal. Ihr Bildungsgang ist, ge nau geno mmen, g·anz der der Menschen­
pocl;:en , indem sie aus· lileinen Knötchen allmi.ilig· zu vereiternden Pu­
steln anwachsen , nur, dass der Process . der bei den almten Menschen­
blattern in wenig Tagen vor sich g·ehL , sich bei den syp hil itischen Poclwn 
Wochen und l\Ionate hinzieht. Der Ausbruch und Verlauf der Pusteln, 
die man gewissermaassen nur als eine höhere Entwiclduncr des papulösen 
Exanthems betrachten kann, ist überhaupt lan "sam und u;recrelmässig, so 
dass man Knötchen, Pusteln, Geschwüre, ICr~sten und Narb~n bei einGm 
und ~em~elben I.ndividunm antrifft. Bei den Papeln ist Eiterung und Ge­
schwursbildung c1nc Ausnahme Yon der Ren·el· die Pusteln o-ehen sich 

II l "b 1 t> , I) , 
se )S u er assen, fast immer in Eiterun" über. Sie kommen in drei ver-
schiedenen Formen oder Abstufungen v~r. -

§. 383. a) ~ u s tu I a I e n l i c u l a r i s, S y p h i l i d e I e n t i c u l a i r e (Ca­
z e n a v e), das lmsenförmige Pustelnsyphilid, auch S y p h i I i d e p u s tu l e u s e 
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IJsyd racee Acne s h'l· · · . ' . J' P l tlt c u. - Dte 1 e n t i c u I a i r e S y p h i I i d e 
hondlm~,· tnach C ::t ~ c n a ,. e unter den pustulösen Formen am häulio-sten vor 
un gtJ am mctslen zu Vcrwe 1· 1 1':1 . . . .. . c tse ung Anlass. Sehr ben-reiflich· denn 
d1 ' .! 1115 ~nfori1~ 1 oe.n Pap.?ln .sehen ihr sehr iihnlich und sind 

0
wohl k~um so 

gen,.,u v?n c en. lmsei~.toi~mtf)en Pusteln zu unterscheiden. Diese erscheinen 
als. IS.O. '.~• te, u~t e~el~11asstg· .verbreitete, lülpl'errarbig-e, erhabene Knoten. von 
det Gt osse CI 11 ?1 Ltnse; s1e gehen nur in unvolllwmmene Eitcruno- iiber 
und endtf)en m1t Narben, die !d einer sind, als die Flecl<e, auf den"en sie 
entstanden war~p. Der Ausschlag Iwnn an allen Theilen des Körpers 
hen?~:brechen, 1m Gesicht, auf der Brust, auf dem Rücken, an den Ex­
tremltaten. Je nach dem Sitze nrten sie sich verschieden. Im Gesichte 
a~tf der Bt ust, auf der Schulter und am Hüclien entsprechen sie mehr de; 
et~~fnc!Jen Ac.ne; ~ber sie sind voluminöser, hervorspring·ender. Ihre obere 
I-lallte g·cltt 111 E1terung über und bildet oft ziemlich dicke Krusten· sie 
hinterl:~ssen bre.ite, dep!·imirte l\arben, die lüngere Zeit wie nur eine; tu­
berliulosen l3asts zu Sitzen scheinen. - An den Extremilüten sind die 
Puste.ln mehr abg;eplatter, weni0er rund und mehr linsenrörmig. Sie sind 
zuwc 1l ~ n sc.hmerzht~~·t, ~ehen an der Spitze in Eilerun0 über, di e aber nicht 
rcsorb1rt w1rd, gewohnlich ,-erlrocknet und eine !\Ieine dichte Kruste bildet 
die endlich mit Zur(icldassung einer Narbe abfüllt. In dic!ser letzten Ent~ 
wicldung·speriode g·leicht, vvic Ca z e n a v e selbst einriiuml, diese Puslell'orm 
mehr einer papulösen Eruption, bildet !<Iein e rothe, lwp ferige Uöcl<er, die 
sich hürllich anl'(ihlen lassen und an ihrer Spitze bemerkt man einen nar­
big·en Eindruck, der manchmal Liel'er in das Centrum dring·!. Der Verlauf 
der linsenrörmig·en Pusteln ist immer sehr chronisch, immer discrel ste­
hend. vereitern sie nur thcilweisc, bilden nie Geschwüre und hinterlassen 
sömmllich centrale, un,·ertilg·bare i\'arben. Durch diesen Ausgang unter­
scheiden sie sich wohl am wesentlichsten von den Papeln, mit denen sie 
- d. h. mi t der chronischen Form derselben - im Verlauf sonst viel 
Aehnlichl•eit haben. 

§.384. b) Imp etigo syp hilit ica. i\'Jan unterscheidet zweiFormen 
von lmpetigo syphilitica, je nachdem die Pusteln discret oder gruppen­
weise und conflt:ircnd ,·orliommen: Impetigo non coni'Juens und 
c o n 1'1 u e n s. Im ersteren [•' alle bilden sich isolirtc Pusteln von mi1ssiger 
Grösse nur l\upf'crrothcn Flcclien. die sie g·anz becleclwn und sind an der 
Basis nicht indurirl. Sie Jwben .Aehnli ch lwit mit Varicrllen, von denen sie 
sich alJcr durch ihren VerlauL ihre Grösse und ihre . g;erin~erc Zahl unter­
scheid en. Sie füllen sich mit Eiter, sind von einem rothen Kreis umgeben, 
fliessen aber, wenn sie nuch dicht stehen, nicht in einander über. Je 
lün0er sie stehen, um so dunlder wird die umgebende I-laut. ohne einen 
eigenllichen Halo w bilden. Dem Ausschlag geht eine Art Eruplionsfieber, 
aligemcines Unwohlsein, Steiligl,eil der Glieder vorher; aber ~bgleich der 
Ausschlag· almt scheint, so bleiben die Pust0ln doch, wenn s1e nicht zu­
fällig· nutgerissen \verden, wochenlang in demselben Zu stande. Endlich 
vertro cli:net der Eiterinhalt der Pusteln, es bilden sich briiunliche Krusten 
von etwas grösserem Uml'an~e, werden allmiihlich lrocl\en, ['allen langsam 
ab und hinterlassen flach e Narben. \Vcnn, was seltner geschieht, einig·e 
Pusteln confluircn und reichlicher eitern; so bilden sie eine grössere Kruste, 
hinterlassen selbst ein oberflüchliches Geschwür und eine grösserc, depri­
mirtere Narbe. Manchmal hinterlassen ~ie auch nur dunl;:elrothe oder auch 
blaugraue Flecl{e. 

§. 385. Im p e t i g o s y p h i l i t i c a c o n fl u e n s, Im p e l i g o p u s tu 1 o-
38* 
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cruslncea, confluirendes ~L~stelsyphilid, Exan.thema syphiliticurn 
crustaceum. Dieses Syphiild entsteht aus ell)er grossen Anzahl con­
fluirender Pusteln , welche breite Borlwn bilden , unter welchen grosse 
wenn auch nur oberfli\chl~che Geschwüre befindlich sind, die bedeutend~ 
Narben hinterlassen. Diese Form erscheint seiLen ai~ den .Extremitäten, 
häufirr aul der Brust, am Halse untl besonders gern Im Gesicht, auf den 
Wangen und am Kinn. Im letzteren Falle gleichen sie der. Sycosis oder 
der Mentagra der alten Schriftsteller. - Dem Ausbruch dieser Impeti""o 
creht auch oll fieberhaftes Unwohlsein vorher, worauf grqsse, rothe, e~t­
~ündliche etwas erhabene Flecl{e zum Vorschein lwmmen. Diese gehen 
bald in !;Ieine, rundliche, dicht an einander stehende Eiterpusteln über 
die um so schneller uusammenfliessen, je bedeutender die Entzündun~ 
ihrer Basis ist. Daher platzen auch die Pusteln bald und g·ehen in grös~ 
sere, entzündliche, mit einem lmpfrigen Hof um gebene Erhabenheilen 
über die mit ungleichen, gelblichgrün en, weichen Krusten bedeckt sind. 
Dies~ sind in der Mille höher als an ihrem Rande , der wie in die ent­
zündete Haut eingefügt erscheint, und einen geschwürigen Grund vermu­
then lässt. In der That befinden sich auch unter den Krusten breite, 
oberflächliche Geschwüre mit grauem Grunde und etwas hervorstehenden 
Rändern. Sie secerniren eine eiterartige, leicht gerinnbare Flüssiglieit, 
welche die abfallenden Krusten durch immer neue ersetzt. Gehl der Aus­
schlag in. Heilung iiber, so \verden die Krusten fester und ziehen sich von 
den Händern aus zusammen; diese stossen sich von selbst in l<leineren 
una grösseren Stücl\en ab ' bis sie zuletzt ganz abfallen' WO sich dann 
eine, je nach der Ausdehnung der Impetig·o, mehr oder weniger grosse, 
unregelmässige Narbe zeig·t. - Die confluirenden Pnsteln li önn en an ver­
schiedenen Stellen und nahe an ei nander hervorbrechen , ohne deswegen 
grosse, zusammenhäng·ende Geschwürsl1üchen zu bilden. Auch haben sie 
)\eine phagedänische oder serpiginöse Tendenz; wenn sich auch bei jeder 
neuen Krustenbildung ihr Umfang etwas erweitert , so geschieht das doch 
nur in sehr engen Grenzen. Daher stehen auch die zurückbleibenden 
Narben von einander getrennt und nicht zusammenhängend über grosse 
Hautflächen verbreitet. 

§. 386. c) Ecthyma syphiliticllm, Pustula e phlyzaciae, 
Ecthyma luridum (Willan), da s breitcPustelsyphilid, Syphi-
1 o j o nl h u s I a Ln s (Fuchs). - Die Pusteln sind grösser , breiter und 
flacher als bei der Impetigo. Sie treten als ldeine, isolirle Pusteln mit et­
was verhärteter Basis hervor, bedeclien sich sehr bald mit diclien Krusten 
und geschwürig·em Grunde, der grössere Narben hinterlässt. Sie bilden 
zwei Varietäten, wovon die eine oberflächlicher, die andere tiefer ins 
Hautgewebe eing-reift. - Bei der ersteren - V i da I nennt sie das acute 
E.cth~ma -:-. sin? die Pusteln grösser als bei der Impetigo , ungefähr drei 
lJlS vier Lmien Im Durchmesser, lireisrund, l;:onisch und enthalten einen 
?ickli?hen, grüng·elb.en Eiter. Sie haben einen kupferfarbigen, aber nicht 
mdunrten Hof; wemg resistent platzen sie bald und bilden braune, gleich­
falls runde, lockere Krusten, mit etwas aufgeworfenen Rändern. Unter ih­
n~n find.~t oberflächliche Vereiterung statl. Sie \'erbreilen sich über grosse 
Korperflachen, belallen jedoch am liebsten den behaarten Kopf, die Um­
~ebung des Mundes und die Vorderarme. In der Regel lwmmen sie iso­
hrl vor.- un~. wenn sie auch in seltneren Fällen sich gruppenweise bilden 
und tmt grosseren Krusten bedecken so unterscheiden sie sich doch 
durch ihre dicke und in der Mitte etw~s eingedrücl\le Form von allen an-
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dern Syphiliden. Den oberflächlichen Gesch .. 
Jassen ~1e auch nur flache Narben. _ wuren entsprechend, hinter-

Die zweite Varietät _ v "d 1 • 
dringt ti efer ins Haut ewebe .1 a nennt. Sie d~s chronische Ecthyma -
Uebergan g zur RhypYn. ie ' 1 ~ 1: Pustel~ Sl~d ""ro~ser, oval und bi lden. den 
verh ärteten und erhaben en Gun t an_ mJt em~m VJOiellen Fleck auf emem 
mit bluti.,.em Eiter gefüllt un~un?e, 10. der MILLe er~leb_en sich Pusteln. die 
. d · 0 u k . 'on emem lmpferfarbJgen Hofe umgeben 

s1n0" ; Im m re1s~ der P~steln ist betrücltllich e Geschwulst, wodurch sie 
abo epi~LL~ t. 1 :rsc~1 e 1111 e n. S1e platzen bald , der blutgemischte Eiter fliessl 
aus un ll el Je <e • . schwarze Krusten , genau so <>-ross wie die vorher­
gangeneo Pt~steln. D1e Kru~len sind in der Mille ~tw as' ""ewölbt· "'egen 
den Hand hm flach er , schemen sie wie hinuntergeschobeg unter 'di~ um­
g_ebende ~1~ut. _ Entfer~L man die Kru ste oder füllt sie zeitig· ab, so zeigt 
s1ch unte1 1hr em _vertte lles Geschwiir mit weisslichen , )deinen Granulatio­
nen. und ~b gescllllJ~tenen Rändern ; nnhe an diesen ei nen weissen , linien­
bre.tt en ~mg, als dt c Stell e, wo sich di e Kruste unter die Haut einsenl{[e. 
Ble1bt eh e Kruste . sitzen unter dem Einflusse natürlicher oder liünsllicher 
B e ~serun ~, so. ":'rd sie trocl{ener. fester und zieltt sich zusammen; der 
ldeme Ep1cl erm1Snn g· s tössl sich l<leienförmi"' los und die Kruste scheint 
ti efer in di e I·J aut zu dringen. Endlich töst

0 

sich diese von den H.ändern 
aus ab und hinterlässt ein e vertiefte rund e Narbe die noch Jano-e Zeit 
di e syphilitische Färbung behä!L - ' Diese chronis~h e Varietät d~s Ec­
thyma steht vereinzelter da als die erstere, gewissennassen acule; ofl fin­
det man nur 5 bis 8 weil auseinand erstehende Pusteln an einem Gliede. 
A ~1 Kop_fe , ~ur der Brust und dem Rumpfe sind sie selten; vorzugsweise 
ze1ge n s1e SICh am Nacl{en , an den Armen und Oberschenlieln. Oft sind 
mit di esem Eclhyma andere ernsthafte secundäre Symptome verbunden, 
oder folge n als Leiden des Knoch en- oder fibrösen Systems oder der pa­
renchymaLöscn Organe; mnnchmal gehen andere Hautaffectionen, Roseola 
und papulöse A usschlii ge voran. 

lV. Tuber c ula syphilitica, Sy philide tuber c nleus e, das Kno­
te n s y p h i I i d , di e s y p h i I i t i s c h e n H a u Ltu b er Ii e In. 

§. 387. Die syphilitischen Ha ul t u b er Ii e In sind von den iilteren 
Schriflstellern iiber Lustseuche nicht g·enau beschrieben, sondern unter dem 
all g·emeinen Namen Pusteln mit den verschiedenartigsten Formen von sy­
philiti schen Ausschlägen zusammengeworfen worden. Man findet sie indess 
in den ältesten Beschreibungen der Seuche hie und da charalüeristisch 
genug als "Tubern dura" geschildert. 

§. 388. Der syphililische Tuber I< e I erscheint als !deiner, harter, 
fester Hautlmoten , der weder Serum noch Eiter enthält. Bis'weilen ist er 
klein , nicht grösser als eine Erbse, rund, glänzend, kupferroth ; in anderen 
Fällen breit , abgeplattet , rund oder oval ; manchmal wie tief in die _Haut 
gegraben , manchmal scheint er nur oberflächlich in der Haut zu . stlz~n. 
Zuweilen bleiben die Tuberl<eln glatt , ein anderes 1\lal bedecl{en s1e s1ch 
mit chuppen. oder si e o-ehen anch in EiLenmg über und bil_den dicl<e 
Krusten. Bald erbreiten sie sich zahlreich iiber den n-anzen Körper, bald 
nnr einzeln auf einzelnen teilen · in einigen Fällen lwmmen sie in meh r 
oder wenig-er regelqli:\ssig~n Gruppen ; or, in an~ern erschei~en ~ie unre ­
gelmässi"' und isolirl. Be1 manche~ Kranken hmler~~ssen . 1e mchts als 
einen grauen, mi t der Zeit versch•mndenden Flecl,, haufiger Jedoch unver-
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t'Jo·bare mehr oder weniger unregelmt\ssige Narben , je nachdem sie in Ei, 
t~nu;g 'überg·egang·en sind. oder nicl~l. Bald durchlaufen ~ie Tu!Jerl<eln 
da, wo si e entstnnden smd , alle 1hre ~hasen und zersto~·e n 1 Je nnch 
ihrer Intensität , die Hau t mehr ?.d er welllg·er ; bal c~. verbreiten sie sich 
von einer einzelnen Stelle aus uber grosse Hau_tflachen und zerstören 
diese auf ihrem Wege oucrfll1chlich oder ti efer . . SIC l;o mm en überall und 
selbst auf den Schleimhäuten vor, aber Yorzu gsweis~ befa ll en sie das Ge, 
sich!, die Ohren, die Nase, die Au ge nbrauen und d1e _behnnrle Kopfhaut. 
Bei manchen Kranl\en gehe,n ihrem Ansbruche all g·eme1n es Uebelbelinden 
Gliederseisscn, Dolores os teoco pi und Fieber vorher ; manchm al breche~ 
sie trüge und langsam, ohne Vorbolen aus. Bisweil en g·eh t auch etwas 
örtlicher Schmerz und Conp;cs tion vorh er , di e Haut brennt und jucl\t dn 
wo sich der Tubcrl\el erh ebt. Eb en so vc rschiedr n ist der Verlauf de1: 

Tuberl.;eln; sie sind bald schm erzlos und di e mngebende Ha ut bleibt un, 
veriindert , bald verursachen sie hcfli~en Schmerz un d die I-laut ist rings 
herum entzündlich grschwollen. Sie bleibe n i\l onale la ng· s te hen , oh ne sich 
im o- crin~s t en zu verändern ; dann aber gehen sie plötzlich in Ei tcrnn o· 
i.ib e~ und richten furchtbare Zerst örun gen an. Es gibt demzufolg-e m ehr~ 
VarieltHcn des tubercul ösen Syphilids, die thei ls durch die Ind ividualität 
des Kranl<en, th eils durch das Stadium und den besondern Chara i<Ler der 
Syphilis bedingt 'vverden . Wir nehm en mit F u c h s und V i da I vier Haupt~ 
varielülen an ; 

§. 389. a) Tub e rcula di ssem in ata, verei n zelte oder zer~ 
str eut st e h e nde Tu ber I< e In. - Diese lwmmen an all en Körpers tel~ 
Jen vor, besonders g-ern aber im Gesicht. auf der Nase, am Ki nn. an der 
Stirn. auch an der Ob erlippe. Sie sin d sehr hervorr<1ge nd , run d, ey- oder 
llirnförmig·, pyram iclalisch , fü hl en sich hart an , haben ei ne glatte , gli1n­
zende Oberfläche , werden biswei lrn so gross wie eine Haselnuss oder 
Olive und sind wen ig oder gar ni cht schmerzhalt lhre Farbe ist dun l< el­
roth , gewöhnl ich lw pl'erbrau n. Sie wachsen lan gsam , sind von !\e inem 
Halo um geben, bleiben oll jahrelan g· un,·e ründ ert, schoppen sich ni cht und 
gehtn nur selten in Vereiterung über. 'Nenn sie endl ic h dureil H. esorplion . 
verschwind en, so hin terlnssen sie nur hide od er schrnutzi g·-weisse Fleclic, 
oder auch eine oberflächliche Na rb e. In de n Ausnnhmsfilllen, wo sie ver­
schvl'iiren und eitern, bilden sich dunkl e Kru sten , runde Gaschwüre und 
vertielle, un gleiche Narben. 

§. 3!10. b) Tubercul a c onfe r ta 1 Sy phil ide tu b e r c ul euse e n 
groupp es, e n a nn e au , d as ge d rii. n g· te, g·r uppe n fö rm ig·e Kno­
t e nsyphilid. - Die zusamm en- oder grup penförmig stehenden Tuber­
l<eln sind in der Reg-el nicht so gross. haben wenig Neignng zu r ·ver~ 
eitenmg und ein e hervorstec hende Knpl'crfar be. Aur liu pl rio-cr, rund er, 
nicht selten rin glörmi g·er Basis, deren Hand hiiu li g· durch eine 

0
wcisse Linie 

begrenzt ist , erh eben sich zahlreiche, !dei ne, höchs tens erbscng-rosse Tu­
berkeln. die hnlblwglig· odrr platt , dicht anei nand er o-edrän nt und Jmpler­
r?lh sin?. Si ~ schmer_zen und jucken nicht ; au f j~d em l\tbcrl<el abe_r 
b1lden Sich mtt , der Ze1L harte . troclm e, grü uli che Schup pen, di e vo n Zeit 
zu Zeit ahl'allen, aber immer wiederl\ ehrcn bis sich der Haullm oten durch 
die~e Abschilfenmg allm ~i hl ich verzehrt hat' und mit der um g·ebeud en Haut 
gl eJCh g~wor_d en oder em e etwas vcrti ell e Stelle zurü cJ, g·e lassen hat. Diese 
Form, dte Sich hauptsächlich auf der Stirn , am Halse und auf den Wan- , 
gen zeigt, hinlerltisst daher nur rund e unren·e lmii.ssio·e oder auch ring­
förmige livide Flecke, oder eb enso b~schaff~ne, ob~rfiächliche Narben, 
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wen n Ulceration stall".ef'unden h .. 
ben ehenfalls ol'l lange un , .. . ~l. Ihr VerJaul 1s~ sehr träge und sie blei­
Len Tuberl{eln bedecken si~~ran er}t richcn . - D1c .unregelmässig gruppir­
b isweilen confl uiren einzelne 'c nac 1 nz e 11 a ~· e · m~ mit Schuppen , aber 
liönnen alle Körpertheile bef 1frupp:n. und I~Jide~1 liefe Geschwüre. Sie 
die Lippen . a en' ' '01 zugsweise md ess das Gesicht und 

. § . ~?I . c)Tubercula perforantia, rodenliu L hT 
LI c u s , I \1 b e r c u I c s s y P h i I i l i f[ u e s I ~ ' . u p u s .s Y p I 1-
p r o f o n d e u r d a s 1 · d '. u . c e r n n s . q u 1 d e l r u 1 s e n L e n 

. 1 • ' • r e s s e n e, P er! o r I r e n d e K n o t e n s y p h i I i d -
~f!10;u~:~\~~n~~nd d!~ser o·~ypl~ilide zei g;~ von ihrem bösartigen Chural~ter. 

. . n . 11er o ~ oss, wenn Sie auch ofl als kleine Indurationen 
at~I!I e l~n • so. erre1ch en. Sie . do ch bald einen betrii.chllichen Umfan "". Sie 
ei ~cl:emen . mc.hl zahlrc.ICh, smd breit , halbl;uge lig, an der Basis we~ig mit 
dei ll~~l ':env.achsen, 111 deren Gewebe sie Lief eindringen. Sie kommen 
haup tsachlich 1m Gesicht vor ·1uf der Nase "llf cle 1· 01 1 · . ' ' , " n 1ppen, um ne, 
u cenren ge:n . und lief, wenn eine an gemessene Behandlung diesem schlim-
men Vcrlaul mchl bcg~e gne l. SeiLen, dass sie spontan zurücl;gehen, und 
wen.n das. auch gesch1 eht, so ];ehren, si e doch nach eini(?er Zeit um so 
hefllge! ·w1e~l ~r und gehen in zerstörende Ulceration über. 

0 
Ihr gewöhnli­

ch er VerJaul 1st der , dass sie ein e Zeit lan.,. sl.a!ionär bleiben dann sich 
plötzlich entzünden , der kupfri g·e Hof dunk~lbl au wird und di ~ Tuberkeln 
an der Spitze ul ceriren. In de n mild eren Fi1llen ist die Ulcern.tion schmerz­
los und oberflächlich , die Tuberkeln schei nen sich zu erweichen hie und 
da bild en sich Eiterh eerde und vertrücl;n en zu dicl;en, weichen' Krusten, 
unter welchen sich ein nicht tief ei ndrin g-e ndes Geschwür befindet, das, 
wenn es verh eilt , ein e den Umfang der Tuberlieln nm etwas überschrei­
tend e Narbe bild et. In den schlimmeren Füllen wird· der Tuberliel und 
der ihn um g·ebend e Hof g·csJ)annt , dunl{elroth und schmerzhaft , die von 
der Spitze ausgeh ende Ul cerati on dringt schnell und Li ef ins Hautgewebe 
ein ; es bilde t sieb ein e dicl; e, schw:uze Kruste. die bald ablüll t und ein 
ti efes·. un gleiches, sp ecl,nrtig·es Geschwii r mit harten, abgesclmillenen Rän­
dern enthüllt , das sich bald wi eder mit einer Kruste bedeckt, die aber­
mals abfä llt und ein e noch grösscre Zers töru ng offenbart. So wird on in 
Jmrzer Zei t ei n Th eil des 0 hrs und der Lipp e zerstört. und von der gan­
zen Nase bl eibt manchmal nichts ubrig· als der Jm öcherne Theil, der die 
Gestall ein es abg·erundelen Stumpfs annimmt. Manchmal erscheinen neben 
den alten Tuberl\eln neue, beid e fliessen in einander über , erweichen. ul­
ceriren und end en mit noch weilergreifenden Zerstörungen. Das sind die 
Fäll e, wo bisweilen das ganze Gesicht in ein Geschwür verwandelt wird, 
wo Lippen, Nase, Auge n und Ohren zerstört werden , - Fälle, deren be­
sonders Aerzle und Laye n <\US der ersten Zeit der Lustseuche mit Grauen 
gedenl\cn. Wird die Zerstörung· beschränkt und kommen die ~eschwüre 
zur Heilung, so bleiben Li efe , dnnlielrothe , sternförmige Na1:ben zu­
rlicl\, di e wi e mit dem Messer in die weichen Tb eile eingeschmtten er­
scheinen. 

§.392. d) Tubercula serpigino_s.a •. Syphilid~ tt~bcr_culeuse 
s e rpi g ineuse, Tubercul e s s y phiiitiqu_e s , q~11 d.e truJsent_e_n 
snrface, Co rona Veneris , Cingillum Ven e ns \ ' ar. , serp_ I ~ I-
11 ö s e Tub e r k e I n , d a s s c h 1 an g· c n f ö r m i g c _I~ n o ~ e n s y p 11111 d, 
(F u c h s). - Während die perfor}r?n.?c Tuberkelsyr.Juh.de lief von. Aus~en 
nach innen drinot bleibt die c rpl l:) lllOSC uur ol erflachhch, verbreitet. steh 
aber un g·leich w

0
eitcr. Sie be0inn l mit einzeln stehenden , nicht zahlreichen 
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grossen , harten und runden T~?erkeln! von. der Grösse einer Erbse bis 
zu der einer Haselnuss. Alle .Korperthetle, 1111t Ausnahm~ der Handfläche 
und Fusssohle, l\önnen von 1hr befallen werden, und s1e durchwandert 
manchmal die o-anze Hautoberfläche. Am häufigsten befällt sie, wie auch 
die perforirend~ Tuberl<el~yphili~.e, das Gesicht und .hier vorzu.gs~veise die 
Stirn (Corona veneris) die Schlafe, den behaarten 1\.opf, s_o Wie uberhaupt 
die behaarten Theile und die daran gTänzenden Haulparthien, den Nacl<en 
die Schultern, den Rücl\en, die Oberbauchgegend (Cingulum veneris). Di~ 
Tuberl<eln, kupferroth und von gleichfarbigen H.al~nen ~mg·ebet.~, haben 
das Eigenthümliche, dass sie, wenn auch durch weile Z":'I~chenraume ge­
trenn!, doch immer Kreise, Kreisabschnille und Schlangenltiuen beschreiben. 
Glatt und glänzend, bleiben sie öfter lang·e Zeit unYeründert, sclimerzlos 
und ohne sich mit Schuppen zu bedecken, stehen; dann aber bekommen 
sie und ihre Halonen eine dnnldere, entzündliche Röthe, werden schmerz­
haft und fangen von der Spitze an zu ulceriren. Durch diese Ulceration 
werden die Tuberlieln ziemlich schnell bis an ihre Basis zerstört und Ge­
schwüre erzeugt, die sich mit dir.ken, harten, konischen, schwärzlichen 
Krusten bedecl<en. Fällt die Kruste ab , noch ehe sich ein e Narbe g·ebildet, 
so erbliclü man ein oberflächliches Geschwür , mit gTaucm Grunde, was 
sich bald wieder mit einer neuen Kruste beclecld. Di e Ul ceration bleibt 
aber dabei nicht stehen, sond ern !\riecht in schlang·enförmig·en Windungen 
zu den benachbarten Knoten, deren immer neue ents teh en oder sich schon 
in der Nähe der ersten Ulccration befinden. Auf di ese Weise sind bald 
ganze Hautstrecl<en von mehre Linien breiten Exulcerationen durchfurcht, 
welche Bogen, Ringe und Schlangenwindungen beschreiben, zum Theil mit 
Krusten bedecl<t, zum Theil ohne Krusten, und dazwischen th eils lmtde, 
theils vereiternde Tuberkeln. Die Geschwüre gehen se lten Li ef und ver­
narben oft an der einen Seite, wiihrend sie an der andern weiter schreiten; 
an der Stirn dring·en sie indess bisweilen bis auf den Knochen und ver­
ursachen Caries oder Neluose . Oft gehen die Haare aus. und Verunstal­
tung der l\iigel lwmmt bei dieser Tuberl\elform hiiuliger vor, als bei an­
deren Syphiliden, besonders wenn sie auch die Extremi tü ten beflill t. Ist 
der Ausschlag schon ziemlich fort g-eschritten , so erblicli.l man an einem 
und demselben Individuum all e einzelne Bildung·sstaclien : rolh e, erhabene, 
unregelmiissig zerstreute Tuberlwln , Krusten und Geschwüre, die bald 
mehr ?bgerundet, bald sich spirall'örmig hinziehen. Ueberall Narben von 
versch1edener Gestalt; die älteren weiss und fibrös die J·Ün "·eren dunkel-

h I . ' t> 
rot .. , 1Ier mehr regelmässige Narben, mit vielen 1\l cinen Depressionen 
besaet und wie ge~ächerl, dort unebene, unregelmüssi ge, strangarti g· durch-
zogene Narben, wte von Brandwunden. Die stran rrarti n·en Erhabenheilen 

.. I d" 0 t> storen o t 1e Bewegungen der .Musl\eln verkleinern und constrin""iren 
n~türliche Oeffnungen, und auf ihnen enlslehen oft neue Tuberlwln ,

0 
die 

Wiederum verschwären und noch entstellendere Narben zurücklassen. 
Der Verlauf der serpiginösen Tuberkeln ist sehr trä ""e sie stehen 

lange unverändert und es dauert eben so lanrre ehe sicl~ die Ulceration 
~Jeschränl<t und zur ~ erna.rbung gelangt, wen~ ~icht g·eeignete Kunsthülfe 
1hr Grenzen setzt. Bet weiter Verbreitung entsteht leicht hektisches Fieber. 

V. S q u a m a e s y p h i l i t i c a e , P s o r i a s i s o d er L e p r a s y p h i I i t i c a , 
Dartres syphilitiques (Devergie), Syphilolepis (Fuchs), die 

· syphilitischen Schuppenausschläge, schuppig·e Syphiliden. 

§. 393. Die vor~tehen~ abgehandelten syphilitischen Hautausscbiäg·e 
sind mehr oder wemger mit Hautentzündung verbunden; sie fangen mit 
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entzündl iche t rothen Flecl<en Knötch 
mehr oder wenh,~r in E' t ' .. e~' Knoten oder Pusteln an, gehen 
terlassen oberflä~llli ch c 

0

1 derun~ ;~her, btlden luustöse Geschwüre und hin-
. . ~ er lte.ere Narben Bei d - s · h' ltden schemt hau1)tsa··chl' 1 d · en squamosen .YP 1-

IC 1 nur as M a 1 r · o- h · • h s ·hl · . · dop1>elten Function al·~1c · .1 . d' 1 o I sc e e emwetz m semer 11 11 • te Absonderung de E 'd · · ·d . mehrt und die normale F:· I o- • .. r PI ermts wn Hf-
freilich . das d' . . ar )Uno spectfiscb verandert. G. Si m o n meint 

1 · " . 
10 dem -~ntstehen der Schuppen vorausgehenden rothen 

" I lecl<e durch cmen Entzundun"'S!Jrocess Z'I Stande 1- 1 11 
I L 1 -1-,1 . o - ' \Ommen, mnn wo 1 

"ntc 1 )Czwet e L werden D1e Ansch\velltln"' d "LI l L'l 1 · d d' ·. o er g·ero 1e en • ec \C wu· , 
"wenn . tesc Annahme nchtig ist, von der Anhäufun"' entzündlicher Exsu-
"date 1m 1-~autgewel~e abhängig· sein." Aber die d~n Schuppen vor~us­
geh ~_nden I• leclw _zetgen doch nur seilen eine enlziindliche Röthe sondern 
gewohnhch ~1u~· et~ e lnq~_fer~)rau_ne Entfärbung der I-laut, die der' syphiliti­
schen Dysluas1 e ergenthumhch 1st, obgleich wir deren letzten Grund nicht 
l\ennen. 

§. 394. Die schuppigen Syphiliden charal\terisiren sich durch trockne 
wenig· adhärente, granulöse Epidermislamellen, die sich auf unregelmüssi~ 
g~n , manchmal fl_ach en. manchmal etwas erhabenen, kupfrigen Flecken 
b1!d en, deren _s p e~tfis che_ Färbung immer sichtbar bleibt, weil die Epider­
Jmsschuppe nt e dte erg-rdfene Hau!s!elle , wenn sie auch noch so klein ist, 
ganz bedeckt. Die Lamellen der Eridermis, gewöhnlich nur dünn, sind 
nach Cazenave das Resultat einer Verdiclmn"' der Oberhaut welche 
sich au s dem org·anischen Zusammenhange h erau~reisst . vertrocl\~et , zer­
bricht und in !deinen Schuppen abrtillt. Zuweilen nimmt die sr1uamöse 
Syph ilide ein en and eren Charal\ler an. ind em l?i e sich auf einer grösseren 
genau begTenzlen Stell e fes tsetzt, di e Epidermis sich immer mehr verdicl\l 
und ansla ll der dünn en Lamellen sich eine fast hornartige Decke bildet, 
di e mehr oder wenige r ti ef in die Haut eindringt. - Der Verlauf der 
Schuppensyphilid en ist immer sehr triig·e; wenn sie zur Heilung kommen, 
so bleiben nach dem Abfall der Schuppen braune oder schwärzliche 
Fleel< e zurücl\ , di e sich lange erhalten. Ulcera!ion und Eiterung ist selten, 
so dass in der Regel die Fl ecl<e ohne Narbenbildung schwinden. Die 
syphilitischen Schupp enausschläge lwmmen in allen deu Formen vor, 
welch e auch and ere Schuppenausschliige annehmen. namentlich die leprö­
sen , die ihnen so nahe stehen. i\Ian unterscheidet zwei Hauptformen: 
1) P s ori as is s yphiliti c a und 2) L e pra syphilitica oder Lepra 
vulgaris und , nig-ricans (W i II an). - Bi e tl unterscheidet noch eine 
drille Form als Sypbilide squameuse cornee. 

§. 395. I. P so r i a s i s s y p h i I i l i c a. Sie beginnt mit lmpferfarbigen 
od er dunkelrothen, etwas erhab enen Flecken, auf denen sich bald weiss­
li che , grünlich e, etwas glänzende Schuppen von verschiedener Grösse, 
Dicl\ c und Form ansetzen. 'Nenn man die Schuppen entfernt, so findet 
man darunter eine etwas erhabene , dunl<el geröthete, mil einer dünnen 
Epidermis überzogene Hautstelle. Je nach der ~orm der Schuppen, na.ch 
der Ausbreitun" und Dauer des Uebels haben d1e Dermatologen verschie­
dene Arten vot~ Psoriasis angenommen , von denen folgende die bemer­
lwnswerlheslen sind : 

§. 396. A.Psoriasis gutlala, Squames syphi!i~iques di~c:e­
t es Ra y er, das tropfen f ö r m i g e Sc h u I? p e ~1 s y p h il1 d. - Vorzughch 
im Gesichte, auf dem Kopfe, am Halse . biswellen aber auch am .. ga_nz~n 
Körper brechen rundliche, linsengrosse, lmpferrothe Flecke aus, haullg- m 

' 

, 
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Rino-en oder Seg·menten. Nach einiger Zeit bedecl<en sie sich mit ]deinen, 
diin~wn, schmhtzigweissen, grauen oder auch braunen Schuppen , die von 
einem weissen Rande umgeben sind. Blätterig·, spröde und briichig, fallen 
sie leicht ab, daher man gewöhnlich schuppenlose, lmpferfarbige Flecke 
neben anderen mit Sclmppen bedecl\len findet. w ·enn sie verschwinden, 
hinterlassen sie missfarbige, dunl;:elrothe, etwas erhabene Flecl;:e, die mil 
der Zeit sich verlieren. Obg"leich die Psoriasis. guttata manchmal plötzlich 
und gleichsam acut hervorbricht, so folgen doch gern neue Nachschübe 
und sie l<ann dergestalt Monate .und Jahre dauern 

B. Psoriasis diffusa. Genau genommen ist die diffusa nur eine 
stärl<ere und dichtere Entwicldnng der g·utta.ta. Die sich bildend en Flect;:e 
stehen so dicht zusammen , dass sie ineinander 11iessen und eben so die 
sich darauf erzeugenden Schuppen. Auf diese Weise bedeckt der Schup­
penausschlag grössere Hautstellen in weiter und ununterbrochener Ver­
breitung-. 

C. Psoriasis gyrata. Bei dieser bilden sich Schuppen, welche 
lange, schlangenförmig g·ewundene Linien darstell en. Die 14. Kupfertafel 
bei Will an gibt davon ein anschauliches Bild. 

D. Psoriasis palmari s und plantaris. Auf !dein en, runden, 
manchmal hornartigen Flecl;:en , die ei n hupferfarbiges, blassrothes odP.r 
auch nur schmutziges Ansehen haben, erh eben sich bräunliche oder 
schmutziggraue, übereinandergeschichtete, unregelmüssig·e. trocl;ene Schup­
pen, die leicht abfallen, und flache , kupferbraun e Hautstellen zurücldassen. 
Gewöhnlich bilden sich dabei Schrunden und H.isse, sowohl in den Hand­
tellern, als auf den Fusssohlen, die ofl schmerzhaft sind und den Gebrauch 
der Hände und Füsse erschweren. - Biet t ·s S y p h i I i d e s q u a m e u s e 
c o r n e e ist nur als ein höh erer Grad dieser Psoriasis pnlmaris und plan­
taris zu betrachten, wo sich dicl;:e. ltornartig·e Schuppen auf der I-land­
fläche und auf den Fusssohlen bild en. Wir haben sie vorzugsweise bei 
Handwerl;ern gesehen, di e schwere und anstrengende Handarbeite n ver­
richten, obgleich diese Psoriasis palmaris auch bei den höh eren Stünden, 
aber im milderen Grade, vorlwmml. Sie ist manchmal hartnüc l•i gcr Natur. 
Mit günstig-em Erfolge haben wir in einem neuerlichen Falle, wo Jod- und 
Merlmrialsalben, Jod- und Sodaseife, sowie viele andere äusserliche Mittel 
- abgesehen von den innerlichen - gar nicht wirken wollten, das See­
bad gebrauchen lassen. 

§. 39i. II. Le pra syphilitica, oder auch nach Anderen, Pso­
riasis orbicularis, annularis und scutellata. - Die Lepra sy­
philitica ist, nach Ca z e n a v e, ein Schuppenausschlag· , der aus runden 
~lecl;:en, die an ihren Rändern leicht erhaben, in ihrem Centrum deprimirt 
smd, __ besteht. Die syphilitische Lepra erreicht nie die grosse Ausbreitung der 
v~1lgaren ; gewöhnlich ist die von ihr ergTi ffene Stelle nur von der Grösse 
emes Franl•stücl\s, häufig noch ]\! einer. Sie beginnt mit einer !deinen, 
~UJ?ferrothen Erhabenheit; indem diese peripherisch fortschreitel , entsteht 
m Ihrer Mitte Depression, und der erhabene Rand des scheibenförmigen 
.A:usschlags b~decl<t sich mit troclwen, harten, gräulichen Schuppen. Alle 
emzelnen The1le des Körpers l\önnen von der syphilitischen Lepra befallen 
werden, doch liebt sie vorzugsweise die Extremitäten. Ihrem Ausbruche 
geh:n gewölmlich T1:aurigl\eit, Uebelbeünden, Kopfschmerz, Dolores osteo­
copl voraus, und d1ese S'j'mptome verschwinden in dem Maasse, als der 
Auss~hlag ~elbs_t auf der I·Iaut zunimmt. - Unter allen syphilitischen 
Eruptwnen JSl d1e Lepra die seltenste Form. - Das hauptsächlichste Un-
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terscheiduns· zeichen der I e · . 1 · · · · 
deren . 'chuppcns 1 Td J put Syp 11 h~1 ?a hesteht, wie auch bei den an-
die erhr~bePcn fiYPJ·liJ en, m der spccJflschen 1-Iaull'iirbung-. Anfangs sind 

d j · 1 ' cc \C der Lepra lmpferroth. spütcr werden sie br:iunlich 
ur~ ""C·

10
:' o::e! JS t ins S_ch\\:iirzliche iibp·. Dieser letztere Umstand Lbewo"" 

Btc.L I, dJe _Lepra nq;-r1_cans Willan fiir eine Syphilide zu erldüren~ 
a!Jel auch .die Lepra vul.gans lwmmt mit schwärzlicher Färbung vor, \venn 
sw auch mchl so deutltch wie bei der syphilitischen Lepra ist. 

§. _398. Dazu miissen wir bemerlwn, dass eben die Lepra auch, wie 
n~_an . bet alten .. un.d neuen Schrillstellern lesen 1\ann, hauptsächlich mit 
rotlJII.?he.n, bra.unhch en , lwpl'erl'arbigen oder lividen, erdfarbigen und 
schwarzliehen l•lecl\ en anfing, die sich später mit hellen und dunlieln 
Schuppen bese lzlen. ' Die Farbe lwnn also lieinen charal<lerislischen Un­
l~rs?lli_ed _zwisch;n Lepra \'ltlgaris und s-yphilitica machen. Ferner : Pso­
nasJs 111 . Jed er J• o~·m, als gu llata, difl'usa, gyrata, scutellata sind auch der 
Lep!·a eJgenlhumhche und g·ewöhnliche Symptome. Die scllllppigen Sy­
pluiJd en haben dah er überall die gröss te Aehnlichkeil mit den milderen 
For_men ~md Anliingcn der Lepra squamosa, und die Psoriasis scutellata: 
orb1culans oder annulata und inveterata trag·en das lepröse Gepräge nur 
entschiedener an sich. 

§. 399. Schliesslich miissen wir noch der sehr plansibeln Ansicht • 
I-I e b r a 's gedenken, dass die als beso ndere Arten der Psoriasis auf'gefiihr­
Len Formen nm als verschiedene Stadien derselben anzusehen sein möch­
ten. Di e Psoriasis difl'usa und im·eterata lwmmen seinet~ Meinung- nach 
nur dadurch zn Stande, dass die Fleclw der Psoriasis guttala sich über 
gr össere I-lautflüchcn \·erbreiten. Von den anderen Formen nimmt er an. 
dass si e durch den Hiickbildungsprocess des Ausschlags hervorgebracht 
werd en. So begi nne bei dem Verschwinden der runden Flecl\e der Pso­
riasis gullata di e Heilun g oll im Centrum derselben, die Schuppen 
werden hier zuerst dünner, un d die Flünder rag·en desshalb sliirher her­
Yor als der mittl ere Theil, wodurch die als Psoriasis sculellala nurgerührte 
Fmm sich bild e. Sehreil e di e Heilung weiter fort, so \·erschwindeu die 
Schupp en in der Mi lle der Fledw g:anz uud nur die Händer erscheinen 
nocli damit bedecln. In diesem Stadium ste lle sich die KranldJCil daher 
als Psoriasis orbicularis (Lepra Yulgaris .Willan) dar. Bleiben bei weiter 
fortschreitend er Heilun o· von den durch die Schuppen hervorgebrachten 

0 . 
Kreise n nur noch einzelne Segmente zurücl\, so bilden diese, wenn Ste 
nahe an einander lieg·c n, oll schlangenrörmig gewundene Linien und er­
zeug·en auf diese Weise das, was man Psoriasis g-yrata genannt hat "). 

A nomal c nnd sei tner e Formen der Syphiliden. 

1. Vesiculae syphiliticae, Varicellae syphililicae, Eczema 
syphiliticum, die syphilitischen ßliischen oder \iaricellen, 

s y p h i 1 i d e v es i c u I e u s e. 
I 

&. 400. Der Krystallinen (Vesiculae crysLallinae Yenereae) an _den 
Gesch~echtstheilep, als !deine helle , einem Senrlwrn an Grösse gle1cl~e 
Bl~ischen, die sich in Schanl\ergesehwüre verwandeln, g-edenl\en schon dte 

•) s. Schullz, Diagnostik der Hautkrankheiten nach Hcb1·a's Vorlesungen, p. 3G. 
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älteren Schriftsteller; eben so auch des HerPes v e n er e u s , der sich aus 
kleinen Bläschen bildet, die um Ende abschuppen und von denen P 1 e n k, 
der sich auf i:ihnliche Beobachtungen von Fa b r e und Schmu c I< er be-

- zieht, sagt, dass sie gewöhnlich an den Ol~ren, am b~.haarten Kopfe, zu­
weilen an der Brust und an anderen Theilen des Korpers vorkommen. 
Der Herpes also, der sich aus scheiben.r?rmig· oder ringförmig ste~enden 
Bläschen bildet und als sellnere Syplnllde vorlwmmt, ebe.n so Wie das 
damit verwandle Eczem, das sich nach Ca z e n a v e und R 1 c o r d biswei~ 
le•n in ein Eczema syph. impetiginosum verwandelt, wären eigentlich nichts 
Neues. Das letztere haben wir selbst einmal am Scrotum in der Art be­
obachtet, dass es das Scrotum g·anz besetzte, theilweise in. oberflächliche 
Ulceration überg·ing, die uns viel zu schaffen machte und _siCh sehr rebel­
lisch zeigte. An anderen Körpertheilen, an der Beug·esCJte der Gelenl\e, 
am Anus, am behaarten Kopfe, wo R i c o r d, oder am Rumpfe, an den 
Extremitäten, wo Cazenave und Rayer das syphilitische E_czem beob­
achtet haben wollen, ist es uns nicht vorgelwmmen. Uns will es schei­
nen, dass das syphilitische Eczem, was aus confluirenden Gruppen von 
Bläschen , die sich auf einem kupferrothen Grunde erheben sollen und 
bisweilen die impetiginöse Form annehmen, den papulösen oder pustulö­
sen Ausschlägen nilher stehe und als anomale Form derselben zu betrach­
ten sein möchte. 

§. 401. Eigenthiimlich aber und, wenn auch g·ewiss schon früher 
vorgelwmmen, doch erst neuerlich besser beobachtet und beschrieben, 
sind die Vesiculae syphiliticae, welche den Varicellen täuschend ähnlich 
sind und mit Recht als Varicellae syphiliticae bezeichnet werden 
können. Im Ganzen kommen sie gewiss seilen vor und sind deswegen 
auch, unseres Erachtens, als eine anomale Form der syphilitischen Exan­
theme zu betrachten. ·wir haben sie nur ein m a I, aber recht ausgebil­
det und unverkennbar bei einem an inveteriter Syphilis leidenden Subjecte 
gesehen. ßiett, der Erste, welcher ihrer gedenkt, Humbert, Caze­
nave, Schedel, Baumes, Ricord, Vidal scheinen sie ebenfalls­
d. h. die Vesiculae syph. in Varicellenform - nur selten gesehen zu ha­
ben. Cazenave führt nur drei Fälle davon an, Baumes einen, I-lum­
b er t zwei. 

§. 402. Dem Ausbruch dieser Syphilide geht bisweilen mehrtäg·iges 
Unwohlsein voraus, rheumatisches Gliederreissen, Steifigl<eit der Gelenke, 
fieberhafte Symptome. Dann erscheinen successiv an einzelnen Körper­
s~ellen rothe Fleclw, in deren MiLLe sich durchsichtige Bläschen bilden, die 
em mehr oder wenig·er durchsichtiges Serum enthalten und , aber nicht 
immer, sich mit einem rothbraunen Hofe umgeben. Ca z e n a v e hält den 
!etztern fiir characteristisch; Baumes hält ihn nicht für nothwendig, und 
1n dem Falle, den wir beobachteten, fehlte er. In eini"'en Fällen wird die 
seröse Fliissigl<eit resorbirt und es bleibt nur ein !deiner brauller Fleck 
zurück und l<eine Narbe; in anderen Fällen trübt sich die Fliissi"'l<eit bil­
det kleine, troclme, schwärzliche Krusten unter welchen die n:ut ~twas 
erodirt wird, aber sie fallen ab ohne Na;benbilduno- und es bleibt nur an 
der Stelle des Bläschens ein !deiner bräunlicher !hecl\ zurück der mit 
der Zeit schwindet. Unter welchen' Umständen und Bedin"'un~en diese 
syphilitischen Varicellen entstehen, wissen wir nicht. Albe r~ m

0
eint, dass 

de! Gebrauch des Quecl<silbcrs nicht wenig· Antheil an der Erzeugung des 
Blasehenausschlages haben möge, weil ihm allein eine Art Bläschen, das 
Eczema rubrum zugeschrieben werde. So ganz unwahrscheinlich ist das 
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nicht; in den meisten Fällen d ·· r 
~nndärer Znfii]IP Quecks"lb bur te wegen der pnmaren und anderer se-
- - · - ~' -~ I ero-e rauch · · · bP.i einzelnP.n Ind · · rl' . t> ' vorangegangen sem, der vielleicht 
E~~'lnthems llervo r~~~~r~~~~ i~ne solch~ anomale_ Fo~m des syphilitischen 
Modiflcatinn der SyphT .. b ~lande ISt • da sem Emfluss aul' Form und 
lauf -der··-syph T l" . h IIS ~~ ~naupt _wohl ausser Frage steht. - Der Ver­
o-Jeichzeitio- I I ISC en ancel~en ISL langsam' besonders da sie nicht 
t> . - • t> • ~o .nde~n stellenwe1sc und nacheinander hervorbrechen. Sie 
ztehen s1ch d1 et, vter Wochen und Flno-er hin 1 · f ·1· h d. · d n al io-e n"cl t . 1 . I < t> ' WO)CI reiiC le Je es-

1< t> • 
1 1 tmmer g etc 1e, Behandlung wesentlich in Betracht Jwmmt. 

Il. Bullae syphilitica e , Pemphigus syphiliticus. Syphilide 
bulleuse , das Blascnsyphilid, der syphilitische Blasenans-

schlag.- Rhypia oder Rupia syphilitica. 

. _§. 403. Als ein Symptom, welches bisweilen der primären Schauker­
mfektton vorherg_eht, soll dessen, nach Ast r n c , zuerst NI u si t an u s (Tract. 
de morb. ven. Ltb. lii cap. 10) gedenl<en. Diese Bullae oder Krystallinen, 
als hohnengrosse Blasen, die in Geschwüre übern-eben sind uns an den 
Geschlechtstil eilen einigemal vorgekommen. So t>sellen' sie als primäres 
Symptom, eben so seilen und vi elleicht noch seltner scheinen sie als 
secund üres vorzukommen. AI b er s sagt .zwar , dass die älteren Schrift­
stell er ihrer häufig erwähnen, wir erinnern uns aber nicht, bei diesen da­
von g·eJesen zu haben. So vi el ist gewiss, dass man erst in neuester Zeit, 
wo man die syphilitischen Hau tausschlüg·e iiberhaupt genauer beobachtet 
hat , si e l<enntlich und deutlich von Rayer, Cazena v e, Ricord, Vi­
cl a I geschildert findet. Ra y er sah bei einem i\lanne von 58 Jahren, der 
wiederholt an lol<aler Syphilis gelillen und von Knochenschmerzen heim­
gesucht war, an den oberen Extremitäten und dem. Gesiiss, neben syphili­
tischen Flecken zahlreiche, erbsengrosse Blasen, die auf grossen, dunlieln 
Halonen sassen und in gelbe, mit weisser Linie umgebene Krusten 
verlroclmeten. Aehnliche Blasen hat er wiederholt in den Handflächen 
von Individuen gesehen , welche an venerischen Pustelausschlügen lillen, 
nur waren die Bullae in solchen Füllen häufig grösser, ihr Iohall gelblich, 
und sie bildeten dick e, schwarze, von einer Excorialion umgebene Borclien, 
unter welchen sich Geschwiire beranden. - Wir haben sie einmal bei 
einem Indi viduum , das an einem hohen Grade von Lepra syphilitica litt, 
während der B e h andIn n g massenweise und in allen Grössen, bis zu 
der eines Gänseeies entstehen sehen. Sie entsprachen hier genau der 
Schilderung, die R i c o r d d:won entwirft Es bildeten sich nämlich grosse, 
seröse Blasen, wi e nach der Applikation eines Vesiliators, ohne alle Ver­
dickung der Epid ermis und ohn e nachrolgcnde Exulceration. Die Eruption 
h ietel. auch darin hat Ra y e r Recht, lwine speciellen Charaktere, und die 
Diannose l•ann nur durch die Anamnese und begleitenden Zulülle begrün­
det t>werden. Unseres Erachtens sind gewiss manche Fälle , die früher als 
chronischer Pemphigus beschrieben worden sind, syphilitischen Ursprungs 
gewesen , nur dass man solche nicht ihrem wahren \Vesen nach er­
l<annt hat. 

§. 404. In anderen Fällen ~immt aber der P_emph!~ _us a~ult?­
ru m einen anderen Verlauf, als dte sogenannte Rhypm sypl11hllca. H1er btl-. 
den sich breite, wenig gespannte, rundliche Blasen, die mil ein ~m ku~f~r­
rothen Hofe um".eben sind und eine, serös-purulente, dunkelgefarbte .I< Ius­
sigkeit enthaltent>, die verlroclmet und eine diclie, schwarze Kruste von 
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1
. ·, ller Form zur FoJoe hat. (Rhypia prominens.) J e erhabener die 
,om~c 0 

· I "I B . ·1 f" 
Ir . te wird desto mehr vergrösserl SIC 1 1 ue USIS; unter 1 n· mdet sich 

.~lnS ' · 1 · I Z ll . D I UJcerntion mit fötidem Eiter , d1c )J~ zu me ll"~n o 1_111 ur~_1mess er an-
wachsen linnn, deren Hünder s~harf n_bg;es:hnitlen , ?fl abg;e lost ~~er kal­
lös sind. An dem Hnnde der h.ruste ISL d1 e .. U l c~rat1 o n sehr co p1 os; die 
Kruste fällt ab und zeigt ein breites Geschwur 1111t g-rauem Grund~, wel­
ches an einig-en -Stellen vernarbt. an anderen , zun~al an der Penpherie, 
sich immer wieder mit neu en Krust_cn bedeclü , dw du~·ch nac l!_~ o l gc nde 
Blasen, die rasch vertroclmen, g_ehllde_t zu w~rden sch.~men. l• angt di e 
Rhvpia un zu heil en, so werden Jh~-e h.rus ten Imm er harte_r .~llld .trocl\n er, 
dei~ ulccrirende Rand hört auf zu eitern , blns(l a.b und exlolmt Sich. Die 
Kruste selbst zieht sich, so zu sagen , meln· 111 s1ch se lbst zusamm en, ein 
Drucl• darauf presst lwinen Eiter hervo r , und mit . e in e 1~~ i\J e~al l s ~ ab e ge­
schlagen bringt sie einen hell en T?. n herv or. Endlich lost . Sie Sie l~, l'~i. llt 
ab und zeigt eine vernarbte Oberflache vo n mehr oder wcmg;er Umf ang;.­
Die bullöse Rlrypia l\ann an all en Körp erstellen vorho mm en, h aup ts~\ ch lich 
findet man sie an den Gliedmassen ; g·ewöhnl ich stehen die lm1stöscn Ge­
schwüre vereinzelt , 6 bis 8, oder 12 bis 20 , in seltenen F~\l l e n sind sie 
über den ganzen Körper verbreitet. Hi er }{önn te man die Rhy pin mit dem 
Ecthyma verwechseln, allein der grösse re Umfa ng und di e Diclie der Kru­
sten, die ulcerirenden Ränder unt ersch eiden sie hinl ünglich . Jhr Verlauf 
ist langsam , sie Jwmmt nur bei eingewurzelter Syphil is und bei herun ter­
gelwmmenen, lwchel\lischen Subj ekten vor; wir erinnern uns nicht , die 
Rhypia bei noch robus ten und starlwn lndi,·iduen gesehen zu habe n. 

§. 405. Häuflger als bei Erwachsene n komm en di e Bullae syph ili­
ticae oder der Pemphigus syphili ticus bei neug·ebornen Kind ern vor, ob­
gleich man dessen meist syphilitische Natur auch erst in ne uerer Zeit er­
JwnnL hal, ein Verdienst, das P a u I Du u o i s hau plsüchlich gebührt. \V eder 
W i II an , noch Bat e man , die beiden ansgezeichneten Dermatologen, 
hatten eine Ahnung von der syphili tischen Natur des Pemphigus neona­
torum. Bei Letzterem heiss t es : "Dr. \ V i II an erwühnt eines Pemphig·us 
"infantilis , von welch em er ein ige wenige Füll e bei Kin dern, ge•.vö hnll ch 
"gleich. nach der Geburt, gesehen, und den er als analo g- mit dem Erysi­
"pelas betrachtet, welcher in derselb en Periode ,·orlwmmt und aus densel­
"ben Ursach en zu entsp ri n1;cn scheint. Gewö hnlich li:tcn schwache und 
"ausgemergeite Kinder daran , di e eine Lroc lo1 e. zusammeng·cschrumpfle 
"Haut hallen. Er war wegen des damit verbundenen Leidens vo n Schmerz, 
,,Mangel an Schlaf und heJL ig·e m -Fieber in wc nig·cn Tug·en tödll ich. Die 
"Anschwellung·en, die anlünglich lil ein und durchsich L i · ~ waren wurden 
"g-ross , Hin glich und nahmen ei ne Purpurfnrbe an · e~cllic h w~n·d e n sie 
,,trübe und von einem lividen, roth en Hand e umo-ebei; . Nac hdem sie ge­
"borsten, liesse1.1 sie Eilerun gen nach , di e sich

0 
über iltre urs prü nglichen 

"Grenzen ausbre!lelen und ausserordenllich schmerzh aft wurd en." -
Die ganze Schilderun g dieses Pemphi ·'·us infantil is di e Erscheinung 

desselben gleich nach der Geburt der ve~IU:immerle H~bi t u s der Kinder 
die Schmerzhalliglieil, der Lödlliche' Ausgang - Alles spricht dafür , das~ 
es Pemph. syph. gewesen, was W i 11 an als Pemph. inL geschildert hat .*). 

§. 406. Der Pemphigus neonatorum verläuft o-ewöhnlich acut, wäh-
rend der Pemph. adullorum chronisch verläuft. Inb manchen Füllen lwm-

*) ]. c. p. 223. 
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m_en die _Kin~er schon mit Pemphigusblasen zur Weil; in anderen ent-
WJCI<cln S!C Slch bald nach der Geburt Sie s· 1 .1 G ·· · 
E ·J 1 ·8 d . · H · mc von uer rosse emer 

I JS C .J~ zu Cl emer asclnuss, mehr oder weni<>-er zahlreich· man hat 
d_eren DJ~ zu hu~Hlcrt bei einem Kinde gesehen. In di~scm F;lle stehen 
s~e :_o, d~cht ane~na_1_1der , . d_ass sie inei~1and_er überfliessen. Sie enthallen 
~111 ~ :~~?I.Jch~s , e1te~1ges l•luJdum, ~as biswellen übelriechend, ja selbst blu­
tig n · be[~J bt IS!. DJe Bb~en entWICkeln sich an allen Körperlheilen, vor­
zu bswelse ab er an. den h1sssohlen und in der Handfliiche. Die Hautstel­
l_en , auf .. w_~lch en . <11~ ~lasen sich erheben, sind _bläulich oder auch lmpfer­
lOth,_ wahlend d1 ~ ub11ge Haut mehr rosenroth 1st. Bisweilen ist die Haut 
erod1rl und ulcenrt ; die tief ins Korium eindrino-enden Geschwüre mit et­
was aufgewulsteten · Bändern g·leichen mancl1mat denen , die sich zuletzt 
aus dem Ecthyma herausbilden. In manchen Fällen werden die Kinder 
mi~ den lwp_l e rrothe~1 Flecken geboren, auf welchen sich später der Pem­
phigus entwJ cl\clt ; 1n and eren sieht man an den im Mutterleibe abrrestor­
benen Früchten di e Spuren des Pemphi gus, worauf die vielen ha~Llosen 
Stell en deuten, die nicht sowohl vom Absterben der Frucht, als vielleicht 
von geplatzten und aufgeri ebenen Pemphig·usblasen herrühren mögen. Es 
ist selle!1 , dass die Neug-eborn en, die mit Pemphigus zur Welt lwmmen, 
oder bet denen er sich bald nach der Geburt entwickelt, lirüftio- entwicl<elt 
erscheinen : in der Bege! sind sie verl\iimmerte und unzeitige Früchte. In 
allen Füllen ist aber die Prog·nose schlecht ; denn die meisten Kinder, die 
mit diesem Pemph igus geboren, oder bald nach der Geburt da\·on befal­
len werd en, sind unrettbar verlGren, besonders wenn die .Lungen, die Thy­
musdrüse oder di e Leber gleichzeitig degenerirt sind. 

' §. 407. Die syphilitische Natur des Pemphigus neonatorum ist von 
manch en Aerzten in Zweifel gezogen worden , aber mit Unrecht, wenn er 
au ch aus and eren Ursach en e•1tstehen l<ann. B o u c h u l sucht den syphi­
litischen vom nicht syphilitischen Pemphigus folgendennassen zn diagno­
sti ciren: der congenitale Pemphigus ist immer syphilitisch , nicht so der 
nach der Geburt aullretend e. Der syphilitische Pemphigus bildet eiter­
gcfiillle Bl asen auf livid em Grunde , der nicht syphilitische seröse Blasen 
auf rosenrothem Grunde. Bei Ersterem ist die Haut oft ulcerirl , bei Letz­
terem ni e; den Ersteren begleiten häufi g· andere syphilitische Affelitionen 
der l·Jau t oder innerer Organe, bei letzterem sind die ßJnsen die ganze 
Krankheit· der syphilitische Pemphig-us weicht nur einer specifischen, der 
n ich L syJ; hilitische ein er einfachen Behandlung. Der syphilitische Pem­
phigus ist meis t tödllich, der ni c ht syphilitische !mmer heilbar ... ~iese 
Diarrnose möchte indess nicht überall zutreffend sem. Der sypl11ltllsche 
Pen~phi gus der Neugebornen tritt oft ganz isolil'L aul', er ul~erirt nicht _il~­
mer und ist nicht immer tödLlich ; eine gesunde Ammenmtlch neutralts1rt 
manchmal allein die syphilitische Dyslnasie. Ob für immer , ist freilich 
eine andere Frage. 

UI. Be g leiL e nd e und consecutive Symptome der syphiliti­
s c h e n H a u L]{ r a n k h e i t e n. 

§. 408. Wir nennen die nachstehenden Affelüionen der Haut und 
ihrer Anhänge begl,eitende und consecutive Symptome der Syphiliden, 
obgleich sie 'auch bisweilen selbstständig und für sich allein vorlwmmen. 

1. Haulabschuppung, llautabfall, Chutc de l'epidcrmc Vidal. 

§. 409. Der Abschuppung der Haut ist als eines besonders den 
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schuppigen Syphiliden eigenthümlichen .. Sy1~1ploms. gedacht worden ; es 
kommt aber auch, wenn auch sclLn er, fur s.1ch. allem vor, .~nlweder nach 
Abheilung der Syphil~den, oder .auch. als t~ohr.tes se~undar~s Syn~plom. 
Bisweilen nämlich verdiclü sich dw Epid~rmis ?m :vcmg, w1rd wcisslich 
oder o-r[i.ulich und löst sich dann in ldei.nen Sche1ben .ab; ?er Pnpillar­
Mrper~ der auf diese Weise blosgeleg.t w1r~ , be?eclü SICh wieder mit ei­
ner neuen , aber nur sehr dünnen Epidenms., Dwser Process l{Qmmt be­
sonders o·ern in der II::tndfHiche und an den liusssohlen vor. ·wenn diese 
stelleir.veise Ablösunrr der Epidermis sich verviellülligt und in einander 
übero-eht so werdet~ ganze Strech:en entblössl, manchmal die Finger bis 
zur Klatrix der Ntio-eJ, so dass diese selbst, nach einigen Veränderungen 
in Textur und Far?be, sich ablösen. Nach V i du 1 haben ei nige frühere 
Sehrinsteller diese Ablösung der Epidermis - die der lappenarLigen beim 
Schurlach gleicht - und die sich in einzelnen Fällen über den ganzen 
Körper crstrecl\l, Pelade genannt. Unseres Wis~ens ?ezeichn_el Pelade 
das Ausfallen der Haare. Die. Abschälung der Epidenms, wo cl!ess "laci­
niutim a subjecla cute decedit," heissl bei Astruc ,, Ia Pelurelle." 

11. Alopccie, Defluvium capillorum, Pcllarola Brassav o li , Alop e cie 
v c n c r i e 1111 e Ha y er. 

§. 410. Dieses Symptom, das starli an di e lepröse Abkunft der Sy­
philis erinnert , }{Qmmt oft schon in den frühesten Stadien der constitutio­
nellen S·yphilis vor; manchmal schon, ehe sich die syphilitische Dysluasie 
auf irgend eine andere Weise sichtlich üussert; häufiger begleitet es die 
inveterirte Seuche. In vielen Fii.llen gehen Denen, welche mit syphilitischen 
Flecken, Schuppen oder Tuberkeln behaftet sind, die Kopfhaare aus, was 
sich besonders beim Kämmen bemerl\bar macht. Das geschieht, wenn die 
Kopfhaut mit syphilitischen Flecl<en oder Ansschlügen bedecl\l ist, aber. 
auch ohne alle Atfel\Lion der Kopfhaut. Im ersteren Falle entsteht ge·wö hn­
lich stellenweise Kahlheil; im letzteren wird das Haar dünn oder füllt auch 
ganz aus. Völliges Ausfallen des Kopfhaares , oder auch des Barthaares, 
der Augenbrauen, der ·wimpern, so wie di e Alopecie an allen behaarten 
Körpertheilen ist in unseren Tagen selten; im 16. Jahrhund ert - nach 
den 30er Jahren - scheint die Alopecie, nach Fracast o r i zu schliessen, 
häufig vorgekommen zu sein. "Et quocl mirum omnibus visum est", sagt 
er, "cupillorum et reliquorum pilorum casus homines fere ridi cnlos facit, 
"aliis sine barba, aliis sine superciliis, aliis ~?;labro cupite in conspectum 
"yenientibus." - Bei nicht invelcrirler Syphi-lis, wo die Alopecie selten 
emen hohen Grad erreicht und die Haarzwiebeln nicht wesenllich zu lei­
den scheinen, wachsen die Haare, nach g·etilgter syphilitischer Dysluasie 
gev~~ö.hnlich .wieder; je lii.nger aber die Syphilis gedauert und je ülter das 
Individuum 1st, desto germger sind die Aussichten für das ·wiederwachsen 
der I-laure. Eher, als die Barthaare, pflegen noch die Kopfhaare wieder­
z~kehren. - Die Gegner des Queclisilbergebrauchs sind geneigt, diesem 
d1e Hauptschuld der Alopecie beizumessen; das ist irrig, wenn auch nicht 
zu leugnen, dass nach starlwn Merkuriallmren das KOJ)fhaar auso-eht oder . h 0 
':"~mg-stens se r. dünn wird; es wächst aber wieder, wenn nur die syphi-
litische Dyslmtsie getilgt ist. Dass der Qnecl\silberrrebrauch übrioens nur - l . 0 0 
emen se 1r genngen und problematischen Antheil an der Alopecie hat, 
geht daraus hervor, dass die Patienten in der Regel ihre Haare wieder 
helwmmen, wenn sie nur durch eine methodische lVIerlmriallwr von der 
syphilitischen Dysluasie befreit worden sind. 
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lll. 0 n y x i s s y p h i J" !" 0 . 1 •ea, ngladc vcnericnne, das Nrq;clsyphilid, 

das syphilitische Nagelgcschwiir. 

\ '· r"§1 .1 4u~el. .... ~ 11 tz i
1
in du 11 g·, Vers eh w[lr u ng, D e fo rmitä t e n und 

~ oJ <• r 1~uo·e1 to mmen I ·· fi · B 
11
ldlidr>n w;r . ~,,11 c; t · l 1da.u ö tn . ~~Ieitung und als Fol0e von Sy-

.--- ·1·.· - - -- r . - · ' Uv .. l IC en le syphlhllSChen Affel\lionCIL der N:i".el 
ISO Jrt Utlo. 'o 

§. 412:. Die syphilitische Onyxis besteht in einer mcl1r oder wenirrer 
acuten ~ntzundung der Matrix des Nagels die oft in Verschwärun"" iib~r­
n·ehl.' Je begil~nt mit scl~merzharter Geschwulst, vorzüglich an der \vurzel 
des N_agel_s; ?le .. Haut Wird lwprerroth, erweicht, bricht auf und verwan­
delt SICh m em ubelaussehendes unreo-eJmlissi".es Geschwür miL ""rauem 

I • I " G ' o ~ o oc e1 SJ~ec <J?em runde, das eine stinkende, dünnflüssige Jauche abson-
dert. BisWellen schwellen und entzünden sich die seilliehen Hautfallen des 
Nagels, erheben sich, bieg·cn sich nach aussen um und lösen sich vom 
Nag·ei ab. Drücl\l man auf diesen, so fliesst an den Seiten Eiter heraus, 
manchmal mit Blut g·emischt. Diese Form der Onyxis ist besonders 
schmerzhaft wegen der Verschwärun "" unter dem Na".el und macht schlaf-
! N .. I o o , 
ose I ac lle. Allmiihlich verschwärt auch die Haut um den Nao-eJ und 

die?er löst ~ich endlich g·anz ab. Ist dies geschehen und verhei!t
0 

die ul­
cenrtc Matnx, so re0""enerirt sich ein nettf'r ziemlich ""uto-ebildeter Nao-el· ... , 0 0 0 ' 

gehl aber die Matrix in ein unreines, fungöses, stinkendes Geschwür iiber, 
\vod urch sie selbst zerstört wird, so bildet sich nach endlicher Verheilung 
eine gerunzelte, mit unförmlichen, · verbogenen HornpUiLtchen bedeckte 
Narbe. - Di ese Form der Onyxis !{Qmmt sowohl an den Fingern, als an 
den Zehen vor und gesellt sich g·ewö hnlich zu pustulösen und tuberku­
lösen Syphiliden. 

§. 413. In anderen Füllen steigert sich die Entzündung der Matrix 
nicht bis zur Ulceration; es entstehen nur heilige , bohrende Schmerzen 
unter dem :Nagel, aber ohne Geschwulst und .Eiterung. Der Nagel wird 
nur in seiner Form veründert, zuerst am oberen Ende grau, trocl<en und 
bröcl<lich; die Entartung greill weiter um sich und zuletzt wird bisweilen 
der ganze Nagel verbogen, verdicl<l und briichig. Diese Form der Onyxis 
gesellt sich g·ern zu den squamösen Syphiliden und kommt auch bisweilen 
isolirt bei Kranlwn vor, die sich, wie H. i c o r d sich ausclrücl\l, in der squa­
möse n Perode der Syphilis befinden. 

§. 414. In seltenen Füllen lüiiL der Nag·el ab, ohne Entzündung· und 
sonstio-e Alleration der Matrix und ohne dass er selbst in seiner Textur 
oder Form Veründerung· erliu'en. Solcher Fülle gedenken hauptsächlich 
ülterc Schriftsteller. B ras s a v o I u s nrgleichl sie mit dem Ausrallen der 
Zähne (Dentifiu vium) bei eingewurzeller Syphilis. H ~~ n t c r un.d Cu I I e­
r i er der Aellere haben diese Form ebenfalls beschnebcn. R 1 c o r d ge­
gedenlü ihrer als Folg·e des exanthemathischcn Syphilids, der Roseola oder 
des Erythems. 

V. Ulcera syphililica secundaria, Ulc crcs co nsecutifs, secundfLrc 
s y p h i l i t i s c h c H a u t g c s c h w ii r c. 

§. 415. Die secundären syphilitischen Hautgeschwüre entstehen in 
der Reg·el aus vorhergehenden Syphiliden, aus den Pusteln, Tuberlwln und 

Sprc. Pnth. n. Thcrnp. ßd. Il. 39 
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Blusen, lmd dan.n sit~d. sie nicht z~eif~lhafler Nulu:·. Biswe~len lwmmen 
. aber auch bet Indtvtdnen vor, dtc mcht an Syphthden gehllcn, sondern 

ster 'mit ein"'ewurzellcr syphilitischer Dysluasis behaftet sind. In diesem 
~~lle entstehen sie gern aus zuHilli.gen ycrletzunge.n und Verwundungen 
der Haut. aus Blutegelstichen, Scanflcatwnen, Vestcalorstellen, y erbren­
nungen, Quetschu.ngen, zerluatzten .. Stellen .. u. ~· w .. Ihre Form 1st. meist 
unreg-elmässig, nierenrörmig, gcschlangell, la~1ghch, JC nach Beschaflenheit 
der ursprüng-lichen 1-lautverletzung·, w.enn . ellle solc~1e v?ran~egangen ist. 
lhr Grund ist o-ewöhnlich braunrolh, bisweilen specl<Ig-; d1c Runder oll ab­
"'eschnillen und aul'gewulstet, bisweilen aber auch flach und Ycrschwim­
~end. Sie sind, aber auch nicht immer. von einem lntplerbraunen I-lore 
um.,.eben sondern einen g-rüng-elblichen Eiter ab oder auch ein blutiges 
se1~ml bedeel<en sich auch manchmal, wenn sie flach sind, mit dunl<len 
Kruste~ .. Die Grösse und Ausbreitung dieser Ulcerationen ist sehr wan­
delb::w sie beschränl<en sich bisweilen nur auf ]deine Hautstreel\en, manch­
mal aber, wo sie '!llS den Syphiliden hervorgep;nn g·en sinc~ . und. inei~ander 
fliessen, verbreiten sie sich iiber grosse Hautflächen. WIC d1e pnmären 
Geschwüre können sie einenphagedänischen, brandigen oder auch sldrrhö­
sen Charul\ter annehmen, und wenn sie in die Tiere gehen, namentlich 
im Gesichte, furchtbare Zerstörungen nnrichten. \Venn sie sich selbst über­
lassen bleiben, wenn sie ihrer wahren Natur nach vcrlmnnt und mit un­
zweclw1tissigen örtlichen MitLein behnnclelt werden , so nehmen sie mit der 
Zeit einen krebshallen Charal,;ter an und werden unheilbar. Das gilt be­
sonders Yon phngcdänischen Beingescll\vüren und vom Gesichtsluebs, die 
häufig syphilitischen Ursprungs sind, der aber um so eher VC'rkannt wird, 
wenn sie in Folge latenter syphilitischer Dysl,;rasic isollrt auftreten und 
frühere charakteristische secundäre S~rmptome län gst Yergessen oder auch 
gar nicht vorangegangen sind. Ihre gründliche Heilung mr.cht oft viel zu 
schaffen , da sie in der Regel von eingewurzelter und verjährter syphili­
tischer Dysl<rasie herrühren, und g·e rn ""ieder aufbrechen , wenn mit der 
örllichen nicht eine sehr energische allgemeine Behandlung verbunden 
wird. Sie hinterlassen gewöhnlich unregelmüssige, theils vertierte, theils 
erhabene, wulstige Narben, die noch lange Zeit kupferroth, livide oder auch 
schmutzig gefärbt erscheinen. 

V. V c rr u c a e e t C o n d y I o m a t a s e c u n d a r i a , S y p h i I i d c s v e g c t a n t c s 
Alibcrt, Vegetations dcrmiques Dever g i e, S c hwammsyphilid 

F u c h s , S c h w a m m e x a n t h e m D i c t c r i c h , s c c u n d ii r c F e i g w a r z c n. 

§. 416. Die secundlüen Condylome oder Feigwarzen als eine beson­
dere Galtung syphilitischer Hautausschläg-e zu betrachten, wie die Bezeich­
nungen von Schwammsyphilid und Schwammexanthem andeuten , möchte 
kaum gerechtfertigt werden l<ö1men. Sie weichen in Form Verlauf und 
Sitz wesentlich von den eigentlichen syphilitischen I-Iautm:sschli.igen ab, 
neben und nach welchen sie besonders erscheinen und nur so viel ist 
wahr, dass manche Syphiliclen zu Zeiten einen condylomatösen Charai<Ler 
annehmen. Das ist aber eine Ausartung von ihrem urspriino-Jichen We­
sen und der ihnen eigenthümlichen Form. Die Condylomc , Vegetationen 
oder Excrescenzen .sind nämlich hauptsächlich Hyperplasien des Zellge­
webes auf den. Schlei?1hä_uten und auf ihren Uebergängen in die Epidermis; 
auf letzterer b1lden ste sJCh am liebsten da wo diese recht zart locl{er, 
dlinn und feucht ist, oder auch wo Friction und starke Abso;1derung·, 
Schweiss stallfindet Darum sieht man sie am häu"'sten ab"'esehen von 
d . d .. b , b 

en mnern un ausseren Genitalien , so wie von den inneren Theilen der 
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Mundhöhle, in den Mundwinkel . 
ter den Achseln, an den Bru~t 10 den Ohren, an den Augenlidern, un­
Kniel<ehle, am Afler, zwischen de~~~e~ und unter den Brüsten, in der 
Fusszehen. Anfnno-~ dPr LtJsts 1h ut,ten und den Lenden, zwischen den 

o~ -· euc e solle · 1 F · 
cresc~nzet~ manchmal übet· den "'anz K.? sie 1_ •e1g:-varzen ähnliche Ex-
menl.hch 1m Gesicht wo sie b.t> .f11 ~rper \erbre!let haben, und na­
Länge erreichten. E~ könn d JSwe~ en cme abscbrccl\ende Grösse und 
im ersten Decennium bcsoi~~ersas ~ er auch Tuberkeln gewesen sein, die 
und den harten Condylomen :l-11 l_hahung !und hochaufwuchernd vorkamen 

' n JC unc verwandt sind. 

I . d§. 41 ~- DiFe secundiiren Feigwarzen nehmen übri""ens dieselben ver-
sc 1Ie enarLI""en c ormen und Bescl ff 1 · . 0 

Geschlechts~1eilen. al Hl en 1~It an' Wie die primären an den 
b. 't ·". I' 1 C' s platte, feuchte, weiche nnd rothe Excrescenzen als 
l 1 

Cl e Cloent !e lC ondylomc von gelbröthlicher Farbe und derberer Tex­
t~r und ?ndl~c.h als gross~, w~iche? mehr oder weniger rothe Ausw(ichs.e, 

die oft eme ot osse Aehnhc~1l\eit m1l Maul-, Erd- oder Himbeeren haben. 
A.~f lroclmer,. fester Haut bilden sich mehr harte Condylome, auf feuchter 
~unne~ ,und m S_chleimhauL. übergehender mehr schwammige Auswüchse: 
Es ve_t \\an dein Sich ~uch d1e l\'Iaculae squamosae, wenn sie etwas erha­
ben s_Ind, manchm?l m s_chwammige Excrescenzen, besonders an Stellen 
wo d1~ Haut ~edruclil ~vircl_; dasselbe gilt von den Papeln, Pusteln unci 
Tuberkeln , ?le unter ahnliehen Umstünden , und wenn sie an feuchten 
Hautstellen Sitzen, einen fungösen Charakter annehmen oder sich in 
scl~wammige Geschwii~e verwandeln. So lwmmt es denn 'auch, dass man 
zwischen den versducdenen HautausschJäo-en hie und da schwammio-e 
Ausw(ichse findet, als Abartung einzel~er Pusteln und Knoten b~­
sonders auf dem Riicl<en, zwischen den Lenden und auf den 'Hüf­
ten, wo , vermög·e der Körperlage, starker Drucl\ auf die A usschla"'sstel­
le.? slallfindct. Vorzugsweise neigt aber die Syphilis infantmn wege

0
n der 

du~1~en und za:ten Haut, und manche Syphiloide oder endemische Sy­
plHhsformen (S1bbens, Yaws, Radesyge, Scherlievo) zu solchen 
fungösen Wucherungen. 

A etiologie der Syphiliden. 

§, 418. Die nächste Ursache oder das Wesen der syphiliti­
schen Exantheme besteht nugenscheinlich in einer Entzündung des Co­
riums; eine solche bildet wenigstens den Anfang· aller Exantheme·, denn 
die meisten derselben gehen aus einem entzündlichen, mehr oder weni­
ger gerötheten Hautfleclw hervor und man kann gewissermassen, \vie bei 
den Menschenpocken , so bei den syphilitischen Ausschlüg·en. die flecke 
als den Prolotyp derselben betrachten. Als die Seuche zuerst ausbrach, 
gin g· der Fleck schnell in Papel, Pustel und pustulöse Geschwüre über; in 
unseren Tagen, wo das syphilitische Virus im Allgemeinen ungleich lang·­
samer und milder wirl<t, bleibt es oft bei den Flecken und Papeln, so 
un g·efähr, wie die durch die Vaccine gemilderten Menschenblattern g-rössten­
theils auf dieser niedrigen Enlwiclilungsslufe stehen bleiben und nur aus­
nahmsweise 'sich zur vereiternden Pustelform erheben. 

§. 419. Wennglei~h abe~. die entzündlic~1e Röthe der Roseola ~md 
rler Papeln ihren Sitz m! Gefassn~lz des Co_r~t~ms haben mag, . so las~t 
sich daraus doch nicht dJe den metsten syplHlltlschen Hauta[ecliO_ncn et­
o-enlhiimliche braunrothe, livide oder lmplrige Farbe erklären. D1ese ei­
genthümliche Färbung, welche sich bei den chronisch entstehenden und 
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chronisch verlaufenden Flecl\en, so wie bei dem kupferb}:?unen Hof der l11ei~ 
sten syphilitischen Exantheme gellend. macht -: d1ese 1• urbu~1g, we~~he so~ 
gar bei der entzündlichen Hoseola. SIChtb~r w1rd, '':enn dw entzundliche 
Röthe unter dem Fingerdrucl\ erblClcht, ru.hrt von emem besonderen, im 
Rete Malpighii abg·elagerten Pigment her, ww neuere. F~.rschung·c n unzwei~ 
felhaft gelehrt haben, und \.Yie es nach anderen l\'l1ssfarbung·en der I-laut, 
wie z. n. LeberJlecl1en und Sommersprossen auch zu Yermuthen war. Durch 
starl\e entzündliche Hyper~imie der befallenen Haut~tellen wird. sogar die' eha~ 
ralrteristische 1-Iaullürbung· mehr oder weniger verw1scht; crstm deml\'Jaasse 
als der acute Zustand nachlässt, tritt sie stärker hervor. Daher hinterHisst di~ 
;cute Roseola syphilitica lwpferbraune Fleclw, die erst mit der Zeit und· 
nach n-etiJoter syphilitischer Dyshasie verschwinden. I-I o I der hatte Geleg·cn~ 
heil \ei 

0 
der Leiche eines mit syphilitischen Tuberl;eln bedeclilen jung·cn 

Men~chen die einzelnen Hautschichten mikroslwpisch zu untersuchen. Die 
Irranken Stellen hatten eine graubraune, also weniger rothe Farbe als bei 
Lebenden. Die Oberhaut war abgestossen, nur einzelne Fetzen von ge~ 
runzelten Pflasterepithelien hafteten auf ihr. Die einzelnen Zellen enthiel~ 
mehre grosse Kerne; das Rete l\lalpighii war stark Yerdickt und enthiell 
neben vielen, theils rundlichen, theils langt;ezogcnen ;clbbr::nmcn Zellen, 
welche eine oder mehre Kerne eng- umschlossen , eine 1\len;e Kerne von 
dunlderer Farbe. 

§. 420. Als g·ewöhnlichc Ge I es; e n heil s ur s ae h e si nd die pnma­
ren syphilitischen Geschwüre der Geschlechlslheile anzusehen, selten nach 
unserer Erfahruns der Tripper, obgleich andere Schriftsteller, I-1 um b er t, 
Ca z e n a v e, Sc h e d e I, M artins, AI b er s nach letz terem sehr hüfiug· 
syphilitische Exantheme beobachtet haben wollen. H. i c o r d und seine 
Schule, die dem Tripper jedwede Virulenz abspricht, nimmt an, dass in 
solchem Falle so0enannler larvirter Schanker vorhanden g·ewesen, oder 
auch Schanlier an ungewöhnlichen, der Beobachtung· entgang·enen Stellen. 
Bonorden sagt: er habe bei Weibern inFolge des Tripperslti.iufig 
syphilitische Exantheme entstehen sehen , bei Münnern nie m a I s. In die­
ser auffallenden Behauptung würde ein lw um zu erld ürender \Viderspruch 
liegen, wenn nicht eben beim weiblichen Geschlecht, bis zur Anwendung 
des Speculums die Diag-nose so schwierig- gewesen würc und Yermöge 
des complicirten Daues der weiblichen Gcschlcchtslheile nicht noch jetzt 
kleine Excoriationen übersehen werden könnten. 

.. . §. 421.. Die syphilitischen Ausschliige hönnen aber auch olme vor­
gang·Jg·e Gemtalgeschwüre durch unmittelbare .Anstcckuno· übertragen wer­
de~. D!~s lwnn ;eschchen, wenn mit Syphiliden, Iht~tgeschwiiren oder 
gleiChzelligen feuchten Condylomen belwJtcle Individuen mil Gesunden zu­
sammenschlaf'en. A ur diese Weise lwnn ein syphilitischer Süug-ling seine 
Amme oder Mutter und umg·cl<ehrt ansteclwn. In den ersten Zeiten der 
L~stseuche, als zudem die Intcnsitüt des Contagiums so gross war, scheint 
d~ese. Uebertragun;sweise oft vorgelwmmen zu sein, wenn auch nicht alle 
~t~f d1escm Wege, oder gar durch die Ausdünstung und den .Athem syphi­
llllscher Personen bewirkten Ansteckun"'en wahr sein sollte·n. In solchen 
Fällen würden die Syphilide;1 allerdings~ mit Ca z e n a y e zu reden , als 
primäre oder primitive Symptome zu betrachten sein. Primitiv sind sie 
Jedocl~ nur, in so fern l<ein Genitalsymptom wahrgenommen ist; da sie 
aber 111 • der .Re~cl gleichzeitig an versc!Jiedcnen Körperstellen ausbre­
chen, n1c!Jt ISOIIrt an der wahrscheinlichen Inl'cctionsstellc so stellen sie 
doch nur die Wirkung allgemeiner oder constitutioneller Infcction dnr. 



Syphiliden, 
613 

§. 422. Was fiir andere UmsF· d . 
g·un g- syphilitischer llauLcxanlhem ,m ~-' l~ncre _und äusscre, die Erzeu­
Gewissheit zu hestimmPn · W e ~?egu_nst1ge.n, 1st schwer und nicht mit 
zcn bei den höhr.rcn 1; 1, . ."sse enn Wir clicsc Formen der Syphilis im Gan-

. }.. " n und daher in d · p · · hen , und am hLi.nfigslen bei d ' . . .. er nvatprax1s seltener se-
Schmutz lebcnrlf'n Mcn chcn en ~mtercn Standen, bei in Armuth und 
Lebensweise , Di-iit ~md nd 

1
. ' ~-0 

1 
lwJ_mte es allerdings scheinen, als wenn 

""Cil . • ben so gut l·a ~ ent Ic 1 cn~e schlechte Hnutlmllur sie begünsli­
Ju 11 der unteren r:· nn ~ Jer m~ch .. die Ursache sein, dass Yicle Indivi­
mit Aclzmilteln BJ~nsslc _!hre pnmaren Uebel vcrnnchliissigen oder selbst 

, CISO ulton en und ·mdcren ·1 1 1 l w h scrn curiren u 1 · I" . ' 1 mcn Je wnn cn asc was-
S, lltilis ihr~n :~~t -~ni_JCr Ich :;;ar ni_?hls gebrauchen, so dass die secundäre 
1.-~ l_ . J· , ' ttrhchen, ungeslorten und ursprlinglichen Verbuf nimmt. 

CJ_nel ,oumt es auch auf di e Quelle der Ansteckun"" an die bei den ""C-
meinslen und schmulzi..,. ·t I-I 1:· . . • 0 ' ' • o 

. _. . . .. oS en e .nc!1, wo d1e gcnng-ere Klasse eml{ehrt, 
~v.lll_rscltelllllch ,Hn slarl{Sten und VIrulentesten isl. Die besonderen Pro-
f~SSIOn e n und ~esclüirtig·un s·en haben nach C nz e n a \·e's Yern·leichenden 
~l ors~hu_n g·c.n l\etnen \~·cse nllichcn Einlluss auf die Entwicldung 

0 
der Syphi­

hd cn, Sie J,omm en be1 allen Klussen in ziemlich "'leichem Verhältniss vor. 
_J\.1 b er s ß_l_:l t!bt, ~a ss die scropltulöse ConslitutioJ~ zu syphilitischen Ex:m­
the_men pradi ~p o nJre; Bonorden hat sie bei den verschiedensten Consti­
lnli onen , b e~ d ~n sch\~·iichsten sowie bei den robustesten Indidduen ge­
se hen , und wtr S!Immen 1hm aus Erfahrung; bei. Auch lU n rt ins, Legend r e 
und C ~ z e n n ~' e _haben _l,~inen wesentlichen Einfluss des Temperaments 
und clc1 Con~_lltu~Jon auf d1e Erzeu~;nn0 der Syphilidcn bemcrl{Cn 1\önnen. 
J?ng;cge n begunst1gen Excesse im Essen und Trinl\en, unhallende körper­
ltehe Anslren ;:; un g·en, Dampfbiider Hautreize mechnnische Verlelzunn-en 
irge nd ei ner Art, heftige Gemlilhsdurrcg·ungcn', Aufenthalt in ungcsunlen, 
feucht en Gegenden, Entbehmng-en, Mangel, lwrz Alles, was den Or0m1is­
mus irg·r nd wese ntlich und heilig nf'ficirt und das Gleichgewicht der Le­
bcnsverrichtungen stört, den Ausbruch der Syphilidcn. 

§. 423. Selbst der Einfluss der JahreszeileH, der Wiirme und der Kälte auf 
di e Entwicl\elung· von Syphiliden ist nicht ganz klar. Wenn nach manchen 
Schriftstellern, wie I\1 artins anführt, eine heftige Killte eben so darauf 
wirl\Cn soll , wie eine stnrke Hitze . so ist die Frat;e, ob die 'Vintcrliiilte 
dab ei direct, oder nicht \·iclmehr indirect belheiligt ist , indem die Men­
schen sich dann durch hcisse Stubcu und warme, erhitzende Getrüni{C ge­
g-e n den Eindruck der linllen Almos phüre zu schiilzen suchen. Dass die 
IGilte an sich die Entwicl;lung· der 1-lnnlausschliige begünstigen solle, ist 
wenig·s tens nicht g·anz wahrscheinlich, da sie dieselben eher zu unler­
driicl\en pfle~l. So ist es vielleicht zu erldiiren, wenn nach Cazenave's 
Tabelle die drei Wintermonate eine gTössere Zahl Yon Syphilidcn zählen, 
als die dr ei Sommermonate. ·w C'nig·stcns sind, der Geschichte und Er­
fahrung· genüiss , IJCisse Länder die Geburtsslälle der meisten ncutcn und 
chronischen Hnutl;ranldJCiten. 

§. 424. Dass der Gebrauch des Quecl<silbers bei den prinüiren sy­
pliilitisch cn Mfeclionen , wie Manche annehmen, die Syphilis jedes n~ a I 
YOn der Hnul ableite, ist nach unserer Erfahrung· nicht geg-riindel, obgleiCh 
es wahr ist, dass die Seuche dadurch mehr nac!t den Schleimhäute?, 
nnch dem inneren Munde, nach dem Schlunde und den Nasenhöhlen hm 
disponirt und s-lcichsam mehr localisirl wird. Sehen wir aber at~f Enr;­
land, wo der Quecksilbermissbrauch an derTnges?:~nung ist, so w1rd der 
Einfluss des Quccl<silbers auf l\Iinderung der syph1ltt1schen Hautexantheme 
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I . .., 15 Z'''eifelhafl · denn nirgends lwmmen sie vielleichtlüi.ufiger und ·111 me u " , . d . E' . 1 o-relleren Exemplaren vor. _Wollle n~nn w1e erum , w~~ qmge t1~m, die 
bösnrlig·en und schwer hellburen .. li armen der Syphthden . n 1_1 ~ 1 n dem 
Queclisilbei· zur Last lr.gen; so wurde mnn. ung·erech~ und emse1L1g. urthei­
Ien, da der wahrscheinlichere Grundel d edr ISL, .. ffdns1~ ;n E1M1~~ndnld keme Be­
aufsichtigung des Gesundheilszu_s~.nn es . er o en~ tc 1en . a c 1en stattfin­
det, wodurch sowohl die Inlens1tat als d1e Verbre1tsamlie1t des Conlagiums 
gesteigert wird. 

§. 425. Die Meinung, dass auf gew!sse Formen der G<:nitalgeschwiire 
gewisse Ausschlugsformen folg·en (Cnrm1chael,_ Judd) 1st nach Erl'ah­
run"' anderer Aerzte (Hennen, Colles, Bono1d e n, Caz e na ve, Al­
be; s) und nach unserer eigenen nicht gegTiindet. Als Hauptgrund geg·en 
c armich n e 1 o·ilt besonders die Beobachtung, dass mehrere Arten von 
Syphiliden, z. B~ Flecke, Papeln, Pustel~ und Gesc!1würe gleich~ei~ig· vor­
lwmmen und dass nach dem Verschwmden der emen Form oft eme an­
dere fol:t. Dies l\önnle nicht der Fall sein, wenn Form und Charakter der 
syphilili~chen Exantheme von der_ Art der ursprünglichen Geschwüre. ab­
hino·en oder man müsste denn eme sehr unslatthnfle und prob lemallsehe 
Co~1pli~alion zu I-Iüll'e nehmen, dass zwei oder drei verschiedene veneri­
sche Gifte zuo-leich bei der Infec li on wirl\ sam g·ewesen wären. "\Vahr ist 
nur so viel, d~ss auf leichte, ober11ächliche und g·utartig·e Genitalgeschwüre 
in der Regel auch nur leichte und gutartige Eruptionen , Flecke, Hoseola 
oder Papeln folgen; auf tieffressen de, ca ll öse Schanker aber di e pustulösen 
und tuberculösen Syphiliden mit ihren Ausg·ängen in luustöse Geschwüre. 
Diese VerschiedenheiL hängt nber entweder von einer milden oder sehr 
virulenten Infection, oder auch ,·on der IndividualitüL, von der Lebensweise 
und von der verschiedenen EmpfünglichlieiL flir das syphilnische Conta­
gium ab. Endlich lwmmt es bei der Artung der syphilitischen Exantheme 
auch noch darauf an, ob und wi e Quecl\silber g·egen die primären und 
secundüren Symptome gebraucht worden ist. Ein zwecl{llüissig·er, metho­
discher Gebrauch lriigt zur Milderun g etwaiger Recidive bei, indem er die 
syphilitische Dysluasie mehr oder weniger starl< dlimpft; ein unzweclimils­
siger , unmethodischer, schwacher Gebrauch des Quecl<silbers verschlim­
mert und complicirl die Seuche mi t Merlwrinldysluasie, wodurch di e Sy­
philiden nbarlen und in die schlimmsten Formen von Pusteln, Tuberl<eln 
und fungösen Geschwüren, in das sogenannte Ecthyma cachecticum und 
Rhypia prominens überg·ehen. Eine Behauptung C n rm ich a e I s ist indess 
nicht ganz ungegriindel , dass auf phag·edänische Genilalgeschwiire die 
schlimmsten und hartnäcl\igs ten Formen der allgerneinen Lues rolg·en : 
P!wgedünische Halsgeschwüre , zerstörende Ozilnen , und dem o-e mäss auch 
d1e schlimmsleu und bösartigsten Formen von Syphiliden, di~ sich eben­
lalls durch einen phagedänischen Charakter auszeichnen. 

Di agnose der Syphiliden. 

. §. ~26. Da ~ie Formen der syphilitischen Haulausschläge so man-
nJgf~.ch smd, du Sie _bald den impetiginösen, bald den herpetischen, den 
l~prosen, den_ ~lwrb~llisc.~len mehr oder ·weniger gleichen, ja bisweilen mil 
~1esen lwmpllcirt sem lwnnen; da ferner der Qu ecl<silbergebrnuch wesenl­
llche , oft entstellende Modifikationen derselben herbeiführt und da sie 
endJich !Jald . loktl, bald allgemein über den Körper Yerbreitet auftreten; 
so ISL d1e Dwgnose nach ihrer äusserlichen Form uud Artun"' nicht immer 
so ganz sicher und absolut, ·tmd wir müssen deswegen auf die Antece-
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dcnlia und Concon1t.lat1t·1.-. -
. h ... ' so WIC aur d E" fl 

SJC l nehmen, obgleich letz te . h .. en m uss der Behandlung Riicl<-
. rer mc t uberall maassgebend isl. 

§, 427· Die Anleced e nlia .· .. . . 
Leneren Füllen ,·irttlcnte BI ' pllmaJ e Gentlal .. eschwiire oder in sel-

ennorrhoen · · · · ausn~hmsweisc; aber es kommen Fii ll • pnmtll~e Bubonen fehlen nur 
wo Ste wegen ihrer Leichtigl<eit I be ~or, wo dtc c abgeleugnet werden, 
mal Jahre zwischen ihnen und ~um eo lachtel worden, ?~er, '~eil manch­
gesscn sind Auch sind . ~~~ Au bruch der Syphthden hegen, ver­
Acrzlen, selbst in neue Le r z~~t u .e:ze.ugl, wenn ~s auch von vielen 
das die Yl hiliden ohn • d · ~ 1 c 01 d ~n der ptlzc, bestrillen wird, 
ym pLoms, unmiLLelb,ar als en organ "" .•rgend eines primären Gemtal-

1<önnen. Wir hal n solche F~ lldrucl~ conslltultOnelle:. In~ekli on erscheinen 
anderer erzte in aller d '1 e ' a ~e~ehen ''On ahnheben Erfahrungen 
die Anlecedentia l. I t un neuer elt, sellJst beobachtet. Wo nun 
den od V ' .. ll_c , von uns b~obachtet sind' wo sie abgeleugnet wer­
und' locn~~ U e~h~ltn;sse · des _soc ialen Lebens uns verhindern durch Fragen 

' n e1 ~uc 11111gen ste zu constaliren, da müssen wir uns zunächst 
'san andere begteilende oder vorhanden gewesene secundäre syphilitische 

ymptomc hallen . 

. ~· 428. _pie Co n c o mit an t i a: Hals- und Mundgeschwüre, Driisenge­
schwulste_, Ilttts, Knochen - und Gelenkleiden verschiedener Art als mehr 
~der w~ntg·er ch~ral<Leristische Symptome der Syphilis, geben u~s gewöhn­
lt~h Aulschluss uber das Wesen und die Bedeutung irgend eines chro­
ms ch_~ n ~usschlags. wenn er auch nicht von entschieden syphilitischem 
~eprage 1st. _Im qanzen nämlich treten die Syphiliden selten isolirt aur· 
m der Regel 1st em anderes secundäres Symptom gleichzeitig Yorhanden: 
vo rhergeg-angen, oder folgt bald darauf. Auf die Concomitantia sind wir • 
besonders bei abgearleten Syphiliden, bei pha:rediinischen sertJi""inöscn 
lb . I u 'o' ue sart1gen iautgescltwüren angewiesen, weil hier der syphilitische Cha-
r~kler oft so und eutlich, so verwischt und unkenntlich geworden ist, dass 
Sie ohne die Anlecedenlia und Concomilantia leicht verl;annt werden kön­
nen. Am häufigsten , wi e wir das selbst erfahren haben, werden syphili­
ti sche Beingeschwüre verl<annt, wenn sie isolirt autlreten. Eine verhei­
ratb ete Dame halle lange an Beingeschwüren gelitten, die eine Folge des 
vVochenbelles sein sollten; sie wurden äusserlich geheilt. worauf Heiser­
lwit und troclmer Husten, späterhin Hals- und Gaumengeschwüre folgten, 
die, für sluophulös gehalten, mit dem Verlust der Uvula und einem Loch 
im (')aumen endeten. - Wo die Concomitantia fehlen, l<ann der mit den 
Syphiliden weniger vertraute Praktilier leicht in einen doppelten Irrthum 
verfallen, sie zu ver!;ennen oder andere Ausschläge datür zu halten. So 
g-edenl\l Co II e s ei nes Falles, wo ein junger Mann als masernluank behan­
delt wurde, der an syphilitischer Roseola lill, und eines andern, wo eine 
Acne auf Scltultern und H.iicl<en riir syphilitische Pusteln gehalten und so 
reichlich mit Quecl<silber behandelt wurde. dass der Palient, ein angeh­
ender Hel<ticus, an beschleunigter Lungenschwindsucht dahinstarb. 

§. 429. In zweifelhnllen F~l_len Jw~n. biswellen de~ Er~olg einer l\Ier­
lmriallmr die Dia""nosc auf Sypl11hs bestaltgen oder benchttgen; nber es 
ist allerdings ein trüglicher, misslicher u~d l<ein entscheidender B~weis. Der 
Beweis i l tr(i""lich. weil auch Ausschlage aus anderen d yskrauschen !Jr­
sachen dem QuecJcsilber weichen lcönnen · er ist misslich, weil _eine wtr_k­
sam sein sollende Merlntrialkur tein gleichgültiges Experiment tSL; er 1st 
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dl . 1 11 icht entseheidend , weil , wenn d::ts Metall nicht sehr met1Jodisct1 
Cll JC 1 . 1 .. I . l' f lt d b 

d Cl1er"'isch o-cbruucht wml, wrtnuc uge , Je gewurze c un u geartete 
un ° 0 

· · 1 I . I d d · h hl' · "'n S hiliden il1m oft mcht we1c 1en oc er s1c 1 a mc _versc umn_ein. n ollte 
~~ also in zweifelhallen Ftillen nach dem Erfolg emer 1\'Icrkunullmr allein 

m·~bei.Jen so l\önnte man leicht in einen doppelten I~rthnm verfallen: c i 11_ 

m" 1 da'ss ein AnsschJao· syphilitisch g-ewesen, weil er dem Qnecl<silber 
111 .. , , o . I I .1. . 1 . 
unschwer gewichen, zw e i L e n s, dass er mc 1t _syp 11 1t1sc ) t;·ewesen, we1l das 
Präparat oder di e l\'I~thocle ?es ~e~Jrauch_s mcht m~ g·e ~n?sse1! war _ und der 
Ausschlag dadurch mcht allem mclH g~heilt, so.ndem ':.er_schhmmclt wurde. 
Denn allerdings modificirl und verschl!mmert. cm unl~r?fll ger und unmelho­
discher Gebrauch des Metalls nicht selten dJC Syplultden und verwandelt 
sie in lwcheli.tische Geschwüre, die ei n schwer hei lbares Gemisch vo n sy­
philitischer un~l mcrl\~l~· iell cr Kach exie hilclcn .. K_urz .~ w_em~ rn: ~h in man­
chen Fällen ehe spec1lisclle Behandlung·. nnd _IIH gu~1Stl f)_C I E!Jolg unsere 
zweifelhafte Diagnose zu bestätigen g·ee1gnet 1st, so 1st s1e lwm eswe2;s ein 
absoluter Probirstein . 

§. 430. Immer werden wir, w~nn auch ~1!t ci ni g·e.~l Aus1~ahmcn , auf 
das charal\leristische Gepr1ig·c der mc1sten Syplllliden zurucl\t;·cwJesen, wenn 
man auch, wie R i c o r d bcmerl\L, ;1.lle HauLausschlüge durch Syphilis re­
präsenlirl und repctirl find et. Ch tual<t~ristisch . ist vor Allem d ~r selten 
fehlende kupferfarbige Hof und Grund. 1llre mc1st runde Form, Iiue ver­
schiedenartig-en Abslufun t;·en von der l\lacula bis zu den Pusteln und Tu­
berl\eln, die Neigun g zur Ulceration, die h liuli0e VeP.vandlunr; der einen 
Form in die andere, das gleichz eitig·c Vorkommen der verschiedenen For­
men bei einem und demselben Individuum. Auch zeichnen sie sich da­
durch aus, dass sie gern den Kopf und das Gesicht befallen und die Stel­
len, wo die Knochen dicht unter der I-laut liegen. .Jucken und Schmerz 
ist nur ausnahmweise vorhanden; eben so wenig haben sie einen spe­
cifischen Geruch , obgleich einzelne Beobachter ei nen solchen bemerlü ha­
ben wollen . Nur geschwiiri ?;e und ei ternde Syphiliden , besonders bei un­
reinlich en Menschen, verbrei ten bisweilen einen sehr unan genehmen, föti­
den Geruch. Auch den zurücl\bleibenden Narben hat man ei n specifisches 
Ansehen beigemessen ; aber Yiele Syphiliden hinterlassen gar l\eine Narben, 
und diese gleichen theils den Pockenn arben, den sluophulösen Narben oder 
auch denen, die nach V crbrennungen oder gewöhnlichen Hautverletzungen 
und Geschwüren zurücldJleiben. Charakteris tischer sind clag·egen die lwpfer­
braunen , lividen Flecl\e, die in der H.et;·el nach dem Sclnvinden der Sy­
philiden und der syphilitischen Ilaulgeschwiire an den behaftet gewesenen 
Stellen noch lang·e sichtbar bleiben und sich oll nie ganz verlieren, wenn 
die syph. Dysl\rasic nicht gründli ch g·e til gt worden ist. 

§. 431. Sind im Allgemeinen die Syphiliden, vermöge der eben er­
wähnten charakteristischen Symptome , von anderen Exanthemen in der 
Regel unschwer zu unterscheiden, so Jassen sich auch die besonderen For­
~en. derselben durch ihr eigenthümliches Gepräge und ihren Verlauf von 
ahnliehen Hautausschlügen aus andern Ursachen leicht trennen. Wenn 
~- ~- di~ syphiLisehe Roseola anfangs auch der einfachen ziemlich 
ahnlieh Sieht, so wird sie doch bald durch ihren Uebero-an "' in lHI[Jfrige, 

h 
0 b 0 0 

sc mutz1g . raune Flecl\e l\ennllich , während die einfache Roseola sich 
nach wemgen Tagen entfärbt und h öchslens eine leichte Desquamation 
zurücldässt. Darum ist auch eine Verwechselung mit dem Erythem, das 
vom Gebrauch des Kopaivabalsam öfter entsteht, auf die Dauer lmum mög­
lich. Dasselbe gilt vom papulösen Erythem, das sich ebenfalls durch die 
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Fiirbun"' und die Pers· t · o . . . · JS cnz .~em~r Flecl<e Yom einfachen papulösen Ery-
them tdmtcJ sc~leldct, was gewohnl1ch sehr bnld wieder verschwindet oder 
ab un zu WJcderlwhrt - D" I" E · · ' . · .. s papu ose • rythcm hat htsweJien wenn es "TUI)l)enwetSC oder ""I . h .. · · ' 

. "' · o etc masstg zerstreut SICh auf den Extremitäten ent-
wtclwll' z;~. Verwechsclung mit Krütze Anlass ""e".eben aber sowohl die 
dunl\lcre li arl!ung, als das Nichtjucken, die Anan~n~se un'ct das "leichzeili""C 
v.or~~a~~ensem anderer ~,YPh!liLischcr Symptome unterscheiden ° die Papeln 
hm_l,tnollch v?n d~r g~wohnllchen Scnbies. - Die Puslelsyphilide hat bis­
:vcJien ~ehnhchl\CJL. 1111t der Acne indurata; aber bei dieser ist, wenn sie 
1~11 Gesteht steht, d10 H~ut ölig und mit Comedonen besetzt; die syphili­
tischen Pusteln l~aben emen Jmpferl'arbigen Hof und die Haut ist troclien 
und welk. Schw1erig·er mng die Diagnose sein, wenn die Acnepusteln auf 
der Sch?ller oder dem Rücl<en sitzen; in solchem Falle müssen die An­
tccedcnlla und Concomitantia entscheiden. vVcnn aber Cazenave von 
ein?r Verwechselung des Ecthyma syphiliticum mit dem Ecth. cachecticum 
spncht und als Diagnose angiebt, dass letzteres selten in der Jun·cnd son­
dern vorzugsweise im Aller und bei geschwächter, l;:achel;:tisch~r c'onsli­
tutiOJ~ vorlwmme , so ist dag·cgen zu erinnern, dass das kach. Ecthyma 
oll mchts anderes ist , als ein durch ve1jährte und schlechtbehandelle Lues 
abg·eartetes syphilitisches. - Die syphilitischen Bläschen, welche den 
Varicellen gleichen und damit verwechselt werden ]{Önnen, haben nicht 
immer einen Impferbraunen Hof; die einfachen Varicellen unterscheiden 
sich indess dmch den acutcren Verlauf' und ihr rascheres Wegtrocl.;nen, 
während di e syphilitischen Bl üschen La gelang stehen, ehe sie sich im min­
desten verändern. - Die Bullae syphililicac oder der syphilitische Pem­
phigus, überhaupt ein selleneres Symptom bei Erwachsenen, zeichnet sich 
vom Pemphygus vulgaris, der öfter bei allen Leuten oder kachektischen 
Individuen vorl;:ömmt , dadurch aus, dass er, abg·esehen ''Oll den dunliel­
rothcn Halonen, gern in di e sog·enannte Rhypia, in mit dicken, schwar­
zen Boclwn bedeckte Geschwiire übergeht. - Obg·Jeich die mit rothen 
oder J.;upferbrauhen Flecl.;en beginnende Psoriasis auch aus andern Ur­
sachen entstehen liann, und in früheren Jahrhunderten für ein hiiufiges 
Symptom det Lepra galt ; so ist sie in unseren Tagen doch ein sehr ge­
wöhnliches Symptom der Syphilis. Si m o n (HautliranJ.;heiten Pg. 213) sagt 
mit Recht: ,,Man hat Gicht, luanld1afle Veränderungen der Harnseliretion 
"und manche andere Störungen als die Grundleiden genannt, durch welche 
"der Ausschlag hervorgerufen werden soll, doch sind alle diese Angaben 
"blosse Vermulhung. Das Einzige, was wir als erwiesen ansehen dürfen, 
"ist, dass bei dem Vorhandensein secundEher Syphilis zuweilen ein Aus­
"schlag entsteht, der mit der g;ewöhnlichen Ps0rinsis Yiel Aehnlichi\Cit hat 
,.und sich hauptsächlich durch die braun- oder kupferrothe Färbung der 
"Haut in der Umgegend der Schuppen davon unterscheidet." -- Auch 
die tuberkulösen Syphiliden, besonders die , welche das Gesicht befallen, 
J.;önnen zu Verwechselungen Anlass geben, theils mit Acne indurata, theils 
mit Sycosis; aber bei cinig·er AufmerJ.;saml.;eit lmnn ein . ~?Jeher Irrlhum 
Imum begegnen. Die Härte, Grösse und Form der syphlhltsche~ Tt~ber­
keln, ihre charakteristische Fürbung;. ihr Verlauf und Ausgang m d1cl_w, 
schwarze Krusten, unterscheide! sie hinlänglich sowohl von der Acne m­
durata als von der Sylwsis. Eher möglich ist eine Verwechsclung der 
Tuberl\el""esclnviire nn der Nase mit wirldichem Lupus, und wir glauben 
J.;aum, d~ss es eine absolute Diagnose z~vis.chen beiden gibt, da de~_ Lupt~s 
bei jugendlichen Subjeclen, wenn er b~1. d1esen a:rcl~ n_ur sl<r?phul~s sem 
soll unseres Ernchtens hiiufi"' mit Sypluhs haeredllana 111 Verbmduno steht. 
Da;selbe gilt von Lippen- u~d Nasen0eschwiiren, die bisweilen aus ulce-
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rirenden Tubcrl<eln hervoq;:ehen_ und für wa~ues Carcinom gehal_ten wer­
den. Die Diagnose ist mcht 1mmcr so leiCht, wen_n mar_1 d1e Antc­
cedentia nicht Jwmt oder der. Patient sie ableugne_t, we1l ~r s1e vergessen 
hat oder nicht mit seinem gcgenwürliö·en Uebel _1_n Ve_rb111dung gebracht 
haben will. Ca z c n a v e (s. 85ste Beo buch tnng) erzahll em solches Beispiel 
von 'venneintcm Carcinom, ·was der erfahrne Bi c L t g·Ic:ich für syphilitisch 
erl;.annte und g·lücldich mit Quecl<silber heilte. ·wir selbst IJaben iihnliche 
Fülle mit gleichem Erfolg als syphilitisch bch~ndelt. Ueberhaupt aber wird 
man in der Diao·nose der Syphiliden selten HTe gehen, wenn man, wie 
R i c o r d für Pa~is annimmt. auf z eh 11 Fälle von Hautkrankheilen neun 
syphilitische rechnet. 

Prognose der Syphiliden. 

§. 432. Diese hängt einestheils von der Art und Form der Exantheme, 
von der Epoche ihres Ausbruchs, von der Häuligl;.eil der R~cidive und 
vom Charal\ter der sie begleitenden Symptome ub; andernthetls von der 
Individualität, von der Constilution, der Lebensweise, den Lcbensverlüiltnissen, 
und wesentlich uuch von der Behandlungsweise. Ca z e n a v e stutuirt noch 
einen Unterschied zwischen primüren und secundären Syphiliden und 
l1iiiL die Prognose bei den Ietzeren im Ganzen für ungünstiger. Wir sind 
nicht der Meinung·, dass man primiirc Syphiliden unnehmcn l\önne als 
blasse Reflexe örtlich beschri:inl\Ler Infection. Als primiir könnten sie nur 
zu betrachten sein, wenn sie zuerst lolw.l erschienen uud nach sechs bis 
acht Wochen eine mehr oder weniger verbreitele allg·erneine Eruption er­
folgte. Wenn man freilich auch die Genitalgeschwüre übcrull als Reflexe 
der allgemeinen Infection betrachtet, wie Ca z e n a v e und Andere mit ihm, 
nun, dann hört jeder Unterschied zwischen primürer und secuncHirer Sy­
philis auf. 

§. 433. vVas diePro gn o s e in Bezug; uuf die Art und die Formen der 
syphilitischen Exantheme betrifil , so ist sie bei den muculösen und papu­
lösen, die g·ewöhnlich zuerst und sehr bald nach den primären Infections­
symplomen erscheinen, sehr giinstig. Sie sind als Zeichen milder und 
leicht bezwingbarer Dysluasic zu betrachten. Diese oll so leichten und 
g-utartigen, manchmal einer gelinden abl'ührenden oder diaphoretischen Be­
handlung weichenden Ausschliig·e sind es, welche manche Acrztc veran­
lasst haben, den Syphiliden überhaupt eine lnitische Bedeutung beizulegen. 
D_arin sind sie aber ?ffe~bar zu weit gegangen, denn es sind immer nur 
emzelne und schwerheb tmmer weiter yprfolgle Fälle, wo sich die syphi­
litische Dysluasie durch solche Ausbrüche von Roseola und Papeln wirl\­
li ch ausgeschieden oder erschöpft hat. In der Ren-cl Yerseh\vinden sie 

.. . b 
nur temporar, um m derselben oder in einer andern Form wicdcrzulwhren. 
Und selbst die einzelnen Fälle einer freiwilligen oder bei einfacher Be­
h~ndlung erfolg·enden Abheilung· werden unsicher und zweideutig, weil 
d_Je ~rlahrung unwidersprechlich lehrt , dass die syphilitische Dysluasie 
s1~l~ phrelang latent verhallen liann. Wenigstens muss man von einer 
lmtJsclt~n Bedeutung der Syphiliden im Allg·emeinen durchaus abstrahiren 
und kemc allgemeine Behandlungs""rundsätze in diesem Sinne darauf 
gr(inden. b 

.. §. 434: W c_niger günstig ist die Prognose bei den pustulösen Sy­
phlhden; diese smd in der Hegel schon ein Zeichen tiefer gewurze!Ler 
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und harlnäcl<i <>·er syphilitischer o J·. · s· · · 
I f d. 0

. •. S ys \I as1c. 1e folgen bisweilen ummttel-
Jttr au 1e pnmaren ymptom · I' h · ' S 1 e, nament1c auf den SO"'enannten Hunter-
s~hen. c .1anl<er ~der auch. nach phagedänischen Genital~r.s~hw(iren; hii.u­
fi1oc1· r 111 e•ncrd .~p.tteren Penode, nach leichteren. aber ungründlich behun-
< e ten sccun aren Symptomen Sie "'ehen "'erne "ls I . t. fl 

l E~ 1 . . . · • o b · , ·• 111pe 1go con uens 
un< "'ct ~y.ma syplulllt.cum und ~aehecticum in Geschwüre über , befallen 
v?rzubs~ ~·se das Ges~cht nnd hmterlassen entstellende Narben wenn sie 
mcht zetllg und energ•sch mit specifischer Behandlung angegriffen werden . 

. §. 435. Die Schuppens_yphiliden, Psoriasis und Lepra syphilitica, ge­
~en zwar. selten zu Geschwuren und Entartun"' des Haul"'ewebs oder zu 
ll:re~: gr~1fender Zerstörung Anlass ; aber siebzeichnen si~h durch Harl­
naclogkcJt a~~s un? hinterlassen, wenn auch !\eine Narben, doch seinver 
und sehr spul weichende Flecke. 

. §. 4~6. D.ie im Ganzen seltenen Vesiculae syphiliticae oder Varicellae 
smd an SICh mcht bcd: nl\lich, aber gewöhnlich im Geleite verschleppter 
und durcl~ and~r_e .~chlunme re Symptöme bezeichneter Syphilis. Rechnet 
man das unpet1 gmose Eczem und den Herpes syphiliticus dazu, ernsthaf­
tere und hartnäcl\igere Formen' so stellt sich die Pro"'nose unoiinstiuer . 
I d E .. I . t> o t>' 
< enn as • czema 1mpet. 1st sc 1merzhaft, geschw(irig und hinterHisst tune-
g·elmässigc, dilforme Narben. 

§. 43i. Die Bullae syphiliLicae, oder der syphilitische Pemphigus, 
sind imm er von schlimm er Bedeutung. Bei Erwachsenen lwmmen sie nur 
in Folge inveterirler Syphilis und schon zerrütteter Constitution vor. Sie 
g·ehen gewö hnlich in , mit schwarzer, dicker Borke bede~kte Geschwüre 
üb er, und werden von Knochenschmerzen oder anderen Symptomen ein­
gewurzelter Syphilis begleiteL Der Pemphigus neonatorum ist in der Re­
gel von der schlimmsten Bedeutun g und Lödtlichem Ausgange. 

§. 438. Die schlimmste Prognose aber gewähren di e tuberlmlösen 
Syphiliden. Abgesehen davon , dass sie eine tiefeing·edrungene, ve1jii.brte 
Dysl<rasie beurlwnden, dass sie zu den scheussliehslen und zerstörendsten 
Geschwüren, namentlich im Gesicht, Anlass geben, haben wir hier auch 
gewöhnlich mit einer, durch wiederholte Halblwren mit und ohne Quecl\­
silber zerrütteten Constitution zu liämpfen. 

§. 439. Wenn aber auch die später auftretenden und schlimmeren 
Formen der Syphiliden eine schlechte Prog·nose gewiihren, wenn sie auch 
bisweilen bedeutende Zerstörun g·en und Entstellungen herbeiführen; so 
werden sie an sich do ch seiLen die Ursache des Todes. Dieser, üb er­
haupt ein im Ganzen sellener, Ausgang der Syphilis, wenn sie nicht durch­
aus verl\ehrL und unzweclmüissig behandelt wird, ist mehr die l<'olge an­
derer begleitender Symptome und allgemeiner syphilitischer Kachexie, 
die sich bei hüuß gen Recidiven allmülig ausbildet. In einzelnen Fällen 
wird der Tod dadurch herbeigeführt, dass den Haulsyphiliden analoge 
Eruptionen auf den Schleimhäuten innerer Organe zu Stande lwmmen, 
die in Ulceration übergehen. Es l\önnen sich syphilitische Processe 
im Larynx, vielleicht auch in d~n Bronchien und Lu~gen bi!den, !n 
den dünnen und dicken Dii.rmen, 1n der Leber, selbst 1m Gelmn. D1e 
be"'reiflichen Folgen sind: Phthisis laryngea und pulmonalis, Helitili mit 
ihr~n belwnnten Allributen, colliquative Schweisse, Diarrhoen, Blutflüsse, 
Wassersucht, Icterus und der Tod nach langem Leiden. 
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§. 440. Aus Vors.t~hendem wir~ man ermessen l•öni1en, dass die 
p ".110se bei den Sypluhden, wesentlich von der Bellnncllun t; sweise bc­
d~~~l wird. Die Fl.e.clw und. Papeln, .a_ls die mi.ldcslet~, friillcsten .und ge­
wöhnlichsten Syplultden, wetch.en frethcl~ oft emer l~!cht?n und. etnfnchen 

, Behandlung; da diese. aber l~emeswe3·s 1mme1: zn g-rundlt~.her Ttlgung der 
syphilitischen Dyskrasie s·cnug'l, so 1\eh.~·cn s ~c unter .v cr~mdcrter Gestalt , 
nis Pusteln, Tuberl•eln oder .Hn~tl gcscl1wure wteder, (~.1e ~tch um so knt­
n1icldc;er erweisen werden: .Je t .ncbnseq~JCnlcr, ob e~·fla c hlt:her und unme­
thodischer das dng;egen emg-elet~.et e Hetl.verfn1w.?n tsl. v\ enn man z. B. 
wie A 1 b er 3 von AI i b er t anfuhrt, he1 schwarenden Tubcrl~eln an den 
Nnsenflüo-eJn die nn sich schon YOn ernsthafter Bedeutun s· smcl und die 
E~istenz 0 der' Nase gefährd en, nichts nls vVasclnu.J g-en mit 1\öllnischem 
Wnsser und Betupfen mit Höllenstein anwendet, so 1st es eb e t~ ]\ein Wun­
der wenn die Geschwüre dadurch Z\vnr ::n1stroclw en , aber mcltt geheilt 
wct:den und ein solcher Krnnl•er immer nur mit schlechtem Erfolg·e durch 
Sublim;tlmrcn u. s. w. l<limmcrlich hin o-ehallen wird. Nur einer unange­
messenen, thei\s oberflächlichen , theils oll nur locn len Behandlungsweise 
l<önnen wir es daher zuschreib en, wenn manche fran zösisch e Schrillsteller 
(H um b er t) die Prognose der Syphiliden so un t;·ünsli t;· s tellen . Betrachtet 
mnn sie, wie sie sich auch arten mög·en. imm er uur als Hcflexe nil gemeiner 
syphilitischer Dysl\rnsic , und beh andelt .sie ans (]i ~s~m Gcsicht s punl\~e 
conseq uenl und, wo es nolh lh ul , cn ergtsch ; so wm. man wed er (\le 
öllere Wiederl<ehr derselben , noch di e un günsti g·n Metamorph ose n in 
schlimmere Formen, oder gar den endlichen Tod des Patie nten zu beldns·en 
haben. Begnti 0t mnn sich hingege n , di e Sy ph ilid en durch inn ere und 
iiussere Mitlei zum Schwinden zu brin gen ; so j)l'O\·ocirt man selbst Heci­
dh'e, und behandelt mnn diese wieder auf ii hnlich e \V eise, so wird die 
syphilitische Dysluasic immer tiefer wurzeln und die Prog·nosc sich immer 
ungünstiger stellen. In so fern l\nnn man ohn e Uebertrcibun g· behaupten , 
dass die Prognose bei den Syphiliden, n.bg·eschen \·on der Form, der Zeil­
elauer, der Conslitulion des Patienten, wesentlich, ja hnupts1ichli ch von 
der Behandlungsweise abhäng-t. 

B e h an dlu n 5 c1 e r S y p h i I i d e n. 

§. 441. Zuvördersl gelten flir die Syphiliden di ese ih en th erapeuti­
schen Grundsätze, welche fiir die constilulion ell e Syphili s üb erhaupt ;;eilen, 
abgesehen von den Modificationen, welch e die einzeln en Formen, der frü­
here oder spätere Ausbruch, der almte oder chronische Verlauf. die Con­
slitulion, das Lebensnller und die Leben s,·erh ii llnisse des Patienten er­
heischen. Dass manche Formen derselben , welche, wie z. 13. di e Roseola, 
die Mn.culae , die Pnpeln und selbst die Pn slc ln , oll unter fi eberharten 
Symptomen helTOrbrechen, von luitisch er l3 edeu luno· seien haben wir 
schon früher bestritten . \Venn auch di e vor dem Aushruch d~ r o-enannten 
Syphiliden bestandenen Symptome : das Kopfweh , die Schwe1?e in den 
Gliedern: die rheumalisc!1en Schmerzen, Husten oder pleuritisehe Symptome 
verschwmden, so geschteh l das nur in Fols e des nach aussen hin n.b g·e­
lag·erlen o.der f1xirtet! Krankheilstoffes, der früher im Organi smus rormlos 
herumvag1rte und dte Gesundbeil auf unsichtbare Weise störte. Und wie 
unzuverlässig ist nicht auch im Ganzen ihre o· rü n d 1 ich e I-leilun "· durch 
eine antiphlogistische oder diaphoreti sche Bel?ancllnn o· di e doch ,~enn die 
Syphiliden von \Yirldich l\rilischer l3cdeulun o· würen °i~1 der Re n·~] o·enügen 
müsste! ; Sie verschwinden freilich öfter bgi einer' solchen Ifurn~ethode, 
besonders wenn diese durch Kleien-, Seifen-, oder salpetersaure Bücler 
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unLersLt!L~~. wir~;_ dies Lhun ~ie _aber au~h hisweilen ohne alle Medicalion. 
Nach et~loCr Zell lwhren s1e 1ndess in derselben oder in einer anderen 
Fo~:m wJeder, 9dcr es. ~rctcn stau ihrer und auch mit ihnen Halsgeschwiire, 
Dr~1sengeschwu~stc, lnLJs, Periostesen und unelern Symptome der consti­
tutiO~elleJ: . Set~ch? auf. Man verg·esse nicht, dass beim ersten Ausbruch 
(!er SyphiliS ?te furchtbaren_ pustulösen AusschWg·e ehenfalls meist unter 
lleberllallen ~ympLomen aullralen. aber wahrlich nicht um dadurch den 
Körper von dem syphilitischen Gifte zu befreien sot;dern Monate und 
Jahre fortzubestehen, sich in scheussliche Geschwiire zu verwandeln und 
den Krunlwn nach lung·en Leiden zu tödten. Daher kann der Rath man­
cher neuerer Schrillsteller über Syphilis, die unter fieberhaften Svmptomen 
aushr.echet~den S~philiden ni~ht in ihrer Entwicklung zu stören und na­
me~tllch mcht gletch Quecl•silber anzuwenden, höchstens von der ersten 
Pcnodc des, Ausbruchs gelten, wo man l<::wm recht weiss oder zweifelhall 
ist, ob man mit einem syphilitischen Exanthem zu thun hat. Ist aber dar­
i!ber lwin Zweifel mehr vorhanden, dann lhut man um besten, das Syphi­
ltd, als Reflex der consliLutionellen Seuche, nach seiner Form und Artunn·, 
so wie nach dem übrigen Habitus des Kranlien, mit den milderen od~r 
stilrl\ eren antisyphilitischen Heilmethoden anzugreifen, wenn auch der fie­
berhafte Zust::-tnd noch fortcl::-tuert. 

§. 442. Ucbrig·cns zeigt auch die g·ewöhnlich g·leichzeitig-e Erschei­
nun g; anderer, mehr oder wenig-e r charal<Lcristischer Symptome der Seuche, 
dass die syphilitischen Hautaussch!Lige im Ganzen so wenig luitischer Na­
tur sind , als alle übrigen örtlichen Abl::-tgerung·en des syphilitischen Virus, 
wovon höch stens dio Drlisenabscesse eine lüiufige Ausnahme machen 
möchten. Eben so wenig darf man andererseits die Sj·philiden als ein 
hloss örtliches Symptom betrachten, und hauptsächlich oder gar allein ört­
lich behandeln. Wir l\önnen daher im Allgemeinen nicht einmal die arz­
neilichen Biider, welche die Abtrocknung· und Abhcilung der Ausschlüge 
wirl,sam fördern, sehr empfehlen, wenn nicht gleichzeitig eine innere an­
tisyphilitische Beh::-tndlung damit verbunden wird. Einfache Wasserbäder, 
milde Kleien- und Seirenbäder hallen wir flir die angemessensten, insofern 
sie !<eine hervorstech end e spccilische Wirl,saml\eil auf die Syphilidcn iius­
sern, die nach unserer Erfahrung hauptsächlich durch eine methodische, 
nach Umsländen mehr oder weniger 1\rüflige, antisyphilitische Behandlung 
zu heil en sind. Nach der blassen Behandlung mit Sublimat- oder salpe­
tersauren BiidCI·n schwinden allerdings die Syphiliden, besonders die fri­
schen und leichteren Formen, oft in lwrzer Zeit weg, aber wir haben 
auch mehrmals darnach Metastasen auf die Lungen, auf die Augen, und 
selbst Anasarka und Hydrops entstehen sehen. 

§. 443. Es kommt ferner bei der Behandlung sehr darauf an, ob die 
Syphiliden von frischer, g-ulartig·er, oder von eingewurzelter, bösartiger und 
lwmplicirter Seuche herrühren. Die Syphiliden, welche Yon ersteren her­
rühren, und welche sich gewöhnlich als i\Iaculae, Papulae.' Lichen ~y­
philiticus oder Psoriasis üussern, e1:forde1:~ manchmal l\.eme s~ lief­
greifende ener"'ische Behandlung. M1L abiuhrenden und dtaphorettschen 
Krüutersiiflen t~nd Decoctcn hat man selbst Anfangs der Lustseuche die 
milderen Ausschlan-sformen bisweilen, wie es scheint, mit Erfolg- be­
handelt ; ohne Z\~eil'el lwnn das in uns~ren Tagen, wo die S~philis 
im AJln·emeiuen milder verlüufl, noch haufigcr und besser gelmgcn. 
;\ber fGr zuverliissig. und gründlich sind solche I-~cilung·en nic.ht immer zu 
achten ; man muss ~wr Recidirc und i\lctaschemallsmen der olL nur tcmpo-
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ri:ir beseitigten Syphiliden gefas~t. sein. Sie weichen bi~~eilen ~em mit 
Anlimonium versetzten Sarsapanlledecoct - Decoct. Polllm und 1• eltz _ 
dem inneren Gebrauch des Sublimat in_ stei~end~_n Gaben_, allenfalls nach 
Dzondis Methode, in Verbindung m1t .~e•fenl~adern (e1~1 Pfund weisse 
Seife nur das Bad) und einer strengen Dwt. Emc derartige Behandluno­
muss aber wcnio-stens vier bis sechs Wochen fortgesetzt und mit Abftih1~ 
un.,.en interponiit werden, wenn sie nur einigermassen griindlich sein soll. 
BalJen die Ausschläge schon l ~i n gere Zeit gedauert, oder sind sie schon 
mit Quecl\silber unmeth_odisch und .. erfo_lglos b~handelt worden; so ~rzielt 
man oll eine nachhal11g·e und grundliehe Heilung: durch das energ-Ischer 
wirlwnde z i t t man n'sche Del\ol\l. was aber, bei hartnücl<ig-e m Charakter 
der Syphiliden, öfter in einem d?ppel_l?n C_y_klus, jeder zn 1_6 F~aschen, 
an"'ewendet ·werden muss. Ist glCichzeiL•g lnlJS vorhanden, em mcht un­
ge~öhnlicher Fall, so erfordert diese besondere Berlicl\sichtigung, und hier 
ist vor Allem Kalomel in grossen, laxirenden Gaben - 5-l 0 Gran pro dosi 
- indicirl, wodurch das Exanthem zugleich mit beseitigt werden l<ann. 

§. 444 . Die antiphlogislisch c Behandlung· mit Aderlass und _Neutral­
salzen ist nur gegen die ersten febrilen Symptome, welche d1e Aus­
bruchsperiode der genannten Syphiliden beg·leiten, anwendbar, die g-ründ­
liche Til g·ung der syphilitischen Dyslirasie, als Ursache der Exantheme, 
wicd .dad urch nicht allein selten bewirkt, so ndern der Organismus oll un­
nützerweise geschwächt und zu hartnii.cl\igen Recidiven prädisponirl. Auch 
wenn bei dieser Behandlungs,veise der flecl\ige Ausschlag abbasst und der 
Lichen ldeienartig abschuppt, so hallen wir es doch für ang·emessen, Sar­
saparilledelwlü oder Sublimat nachgebrauchen zu lassen. Zur Zeit, als 
die einfache Behandlung der Syphilis ohne Quecksilber blühete, glaubte 
man auch bei den Syphiliden mittels der antiphlog·istischen Heilmethode, 
wenn der Ausschlag nur einschwand, Alles abgethan und dachte an !\eine 
Recidi\'e, die doch selbst bei einer specifischen Behandlung so häufig und 
so unvermeidlich sind. wenn man nicht sehr g-ründlich zu Werke geht. 

§. 445. Gegen die Maculae syphiliticae empfiehlt Bi e tt den La r­
r e y'schen Syrup *), R i c o r d die Tisane von Fellz. Unseres Erachtens 
lwmmt es hauptsächlich darauf an, ob wir nur mit diesen leichteren For­
men der exanthematischen Syphilis oder zugleich mit wesentlicheren 
Symptomen, mit I-lais- und Mundgeschwüren zu thun haben, die eine 
tiefer eingreifende Behandlun g erfordern. H a y er rlihmt bei den Mac. 
syph. ganz besonders die Alyon'schen Salben und Waschwasser aus ver­
dünnter Salzsäure, die wir ebenfalls, nach angememessener innerer Be­
handlung, mit günstigem Erfolg angewendet haben. Wir bedienen uns da­
zu einer Verdünnung· von 3jj Salzsüure mit 63 \Vasser. Bonorden em­
pfiehlt salpetersaure Waschungen, ei ne halbe Unze Acid. nitri c. auf 1 Pfund 
Wasser. Bei den syphilitischen Epheliden, die in der Regel eine ei ngreifenderc 

•) Der La rr e y'sche Syrup besteht aus folgenden Ingredienzien: 
Rec. Syrup. sudorif. Libr. j, 

Sublim. corr.; 
Sal. ammoniac. 
Exlr. Op. aq. ana gr. V. 
Liq. Hoflmanni· 3ß. 

Davon werdc1~ täglich 2 Esslöffel allein, oder mit gleichen Thcilcn Ghinasyrup 
oder Sar~apanlldckokt genommen.- Der sog, S~·rupus sudorifcrus wird aus glei­
chen Thcilcn Sarsaparille und c1uajac mit Zucker bereitet. 
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allge_nwine Behandlung erfordern, l<ann man örtlich auch ·waschun""en mit 
Subl1matw~sser:. Salbe1~ von Jodquecl<silber oder Kalomel nnwende~. oder 
auch Subhma.tbader 11lll dem gleichzeitigem Gebrauche des Zillmann'schen 
Dekol<ls .,.v~bmden.. Schwel'elbU?er uud Schwefelquellen, die man auch 
wohl daoeoen empfohlen hat, zeigen sich eher schädlich als nützlich. 

;·rr§. 446. Geg.en di e ch~~~ische~. und cingewur~ellen papLllösen Aus­
schldoe od~r den L1chen syphihticus, rath Bonorden die D z o n d i 'sehe und 
und Be r b' sehe Kur an, oder, wenn schon viel Quecl\silber o-cbraucht 
·~orclen, das Z~ttmann 'scheDelwl\t. Er empfliehlt nuch, nicht oh~e Grund, 
dw .. PI um m er sehen Pul ver. geg·en die.se Form der Syphiliden, wegen des 
daun enthaltenen und auf die Haut wirl<enden Goldschwefels. K 1 u "'C hielt 
Be r g·'s Kur bei allen syphilitischen Exanthemen flir sehr heilsam· 

0
sie soll 

selbst bei sehr heruntergelwmmenen Individuen passend sein da' sie auch 
bei nahrha!ter Diät wirksam bleibt. Wir hallen unsererseits' daflir dass 
ein Gebrauch . der milderen Quecl\silberprüparate, des Merc. gum~I. PI., 
des Jodqueci\Silbers, des Kalomels unter allen Umständen vorzuziehen ist, 
wenn er methodisch, in angemessenen und steigenden Gaben geleitet wird. 

§. 447. Gege n die schuppigen Syphiliden, Psoriasis und Lepra sy­
philitica, richtet man mit der einfachen, nicht mercuriellen Behandlung 
wenig aus; sie wirl<l in der Regel nur pnlliativ und provocirt missliebe 
H.ecidive. Bonorden hüll die Mac. squamosae und ulcerosae meist für 
Produkte der Syphilis und des Quecl<silbergebrauchs; aber sie kommen 
lüiulig vor, wo gar kein Quecl\silber gebraucht worden ist. Er meint fer­
ner, je dunlder und blauer die Flecl\e sind, desto mehr prävalire die l\lercu­
rialcachexie und desto mehr seien Mercurialmittel contraindicirt; wenn 
aber die Flecl<e hell und lwpferroth seien, dann sei Queclisilber am rech­
ten Orte und leist e gute Dienste. Obgleich etwas Wahres daran isl, so 
lege man doch nicht zu viel Gewicht auf diese Diag·nose; Quecksilber 
bleibt, wie üb erall, so auch hier das Hauptmitlei gegen die .squamösen 
Syphiliden, mögen die FJecl<e nun lmpferrolh oder dunkelblau sein, wenn 
es nur den Umständen gemäss und methodisch gebraucht wird. vVcnn 
man freilich Alles vom Sublimat, vom rothen Präcipital oder dem Queck­
silberjodid erwartet, von Präparaten, die einen slarl<en Magen und eine 
starl<e Constitution erfordern; so wird man oft bei reizbaren und geschwäch­
ten oder cacheclischcn Individuen mehr Schaden als Nutzen vom QuecJ,;­
silbergebrauch sehen. Bedient man sich dt1gegen des l\lerc. gumm. PI., 
des Calomel, des Hydrarg. iod. flavi in methodisch, je nach der Wirkung 
gesleig·erten Gnben, so wird man sich eines ung·Jeich günstigeren Erfolg er­
freuen; da diese Präparate auch von schon angegriffenen Individuen Yiel bes­
ser ,·ertragen werden. Albe r s spricht z. B. von einer Complication der Sy­
philiden mit Krätze, wo weder Sublimat, noch Calomel, noch die einfache 
Behandlung genützt hüllen, und die durch die Schmierkur geheilt wurde, 
nachdem sie die Kunst vieler Aerzte verhöhnt. Nicht die Kunst, sondern 
die subtilen Künste I e i e n Die Kunst, welche das rechte Mittel recht 
und zu rechter Zeit anzuwenden versteht, wird so leicht bei der Syphilis 
nicht verhöhnt. 

§. 448. Sind die squamös~n Syphil.iden .scho~ wiederh.?lt un? ohne 
allen oder bleibenden Erfolg· m1t Qneclis!lber mnerhch und ausserltch be­
handelt worden, und hat die Constitution des Patienten wesentlich dadurch 
""elitten, dann zei".en sich bisweilen Sarsaparilladelwlile mit Antimonium, 
~nd gleichzeitige Seifen- oder salpetersaure Bäder heilsam. Auch das 
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z i lt 111 a 1111 ·sehe Dekokt oder das Jodlwli _*) ist hier oft . .nm. rechten Onc. 
Letzteres bewührt sich iiberhaupl als Corng·ens unvo_llsta~diger _oder ver~ 
uno-Jücl\ler Mercurifllknrcn; zuerst gebraucht,. haben wir seme ~Irl\samkeit 
belden syphilitischen Exanthemen sehr unsicher gefunden. H1 c o r d Will 
bei den squamösen Syphiliden den Gebrauch der : 'on E m er~ empfohle~ 
ncn Theersalbc sehr nützlich gefunden haben. B 1 e tt hat n11t dem Liq 
:usen. einige böse und complicirte Formen von Psoriaris. syphilitica gc~ 
heilt. 'wir o-Jauben, ein zweclonüssiger Gebrauch des QtJCCl\Sill~ers und sei~ 
ner Surrog~'lte macht dieses immer geführliclle Mittel entbehrlich. Als sehr 
wirl\sam haben Biet t, Ca z e n a v e, H n m b er t, H. i c o r d, Fuchs auch 
die örtlichen und allo-emeinen Zinnoberräuch erun g·en empfohlen, die man 
schon im 16. Jahrhu~dert angewendet. Oertlich s~heinen sie uns entbehr~ 
lieh wenn man andere Auflösung·en von Quecl\Silber oder Salben zu ge~ 
hra;lChen versteht; allgemeine Riiuchenmg·e n ]\ön nen leicht g·emhrlich wer~ 
den. wenn man sie nicht sehr vorsichtig- flnwe nd el. Dage~cn l\önnen wir, 
nach eia-ner Erfahruno· die methodische Einreibung- von we1sser Prücipit:u­
salbe o-~n-cn schuppig

0

e Syphiliden als sehr probat empfehlen . Wir bedie­
nen u~s 

0 
dazu einer Salbe von i\'lerc. praec. alb. 3(J auf Adeps. suill. Jj, 

worin wir die Quantit:it des Pr~icipitats allmühlich steig-ern, wenn die Haut 
sich gut damit vertrügt Man lwnn die ganze Kur mit di eser Salbe allein 
nbsolviren, die man Lüglieh oder einen Tng· um den and ern nach und nach 
iiber den g·anzen Körper einreiben läss t ; der Sicherheit wegen verbinden 
wir aber gewöhnlich damit den Gebrauch des Merc. gumm. PI. oder des 
Calomel in steigenden Gaben mit interponirten ;\bfiihrungen. Wir haben 
desperate Fiille \·on Lepra syphilitica damit gründlich g·elleill. Welche 
1\1ittel mfln aber auch anwende, immer ist es nothwendig und zweclm1üs­
sig milde Reinigungsbilder dnmil zu verbinden. 

§. 440. Hat sich die Psoriaris syp h. theilweise in Geschwüre vcrwan~ 
dell, entweder weil di e Kranken sich lange Zeit , ohne ürzlliche I-Hilfe zn 
suchen , hingeschl ep pt haben , oder weil mehre mercurielle und nicht 
mercurielle Halblmren YOrangeg-angen sind , dann bedarf es einer sehr 
umsichlig·en Behandlung·, weil dann die übri g·en Gesundheitsumstünde des 
Patienten g-cwö hJ}iieh schon wesent lich heeintrüchtigt sind und allgemeine 
oder syphilitisch e Kachexie vo rhand en ist. Bisweilen hat sich di e Seuche 
auch, in Folge örllicller Behandlung- Jes Syphilids, au r die Lun g·en gewor~ 
fen , was sich durch ei nen troclw en, tub eren lösen Husten, einen hohen 
Grad Yon Abmag·erun ;.;· , niichlliche Schweisse oder hüuii0en Durchfall zu 
erl\ennen giebl. Da die Pso riari s syph. nümlich einig-e Aehnlichkeit mit 
invelcrirter Kriitze hat, oder auch damit comp licirt sein l\ ann, so werden 
oft Schwefelsalben und Schwef'elbiider oder anch Th eersalben dagegen ge­
braucht, die den 1\.usschl ag· cinig·e !:ei l, aber zum Nachth eil des Kranken, 
scheinbar heilen. Dieser bricht spüter wieder hervor mit untermischten 
krustösen Geschwüren. Eine vorsichtig, mit ]d einen Gaben lHerc. g·umm. 
PJ., Calomel oder Jodquecli si lber, ein ge lei tete illercurialcur leiste l hier oll 
allein radicale I-liilfe , wenn man sich nich t absc hreclcen lüsst , wegen der 
vorhandenen Kachexi e, den Quecl\silberg-ebrauch nöthig-cnl'nlls bis zum ge-

*) Sl~lt des Jodkali, was manche Palieulen ni cht gul Ycrlrag·cn , hat Gambe r in i 
(Rt.:VUC mcd. ch!r. 185:3. Febr.) clas .T odnalri um empfohlen ' was l;cine i\lagcn­
b_:schwerdcn , kernen Ausschla g- oder Mundalfeclion crrcg·en, besser schm ecken, in 
l~ohe~cn G~Jcn vcrlragen und wirksamer sein soll. 1\Ian soll mit 3j dreimal lag­
llcl_t. lll 3 3 W:-tsscr gc lösl, :-tnf:-tngen und lüglieh um 10 Gr:-tn bis mtr 2 Drachmen 
slc•gen. 
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linden Speichelfluss fort zusetzen E" . . 
weit verbreitetem Ausschian-e 

1 
• ,~ 111

: Emre1bun~~cur k~nn man, bei 
wenden. Für letzterP ist o t nd. h,Lufioen Geschwuren' mchl immer an­
Ung. flor. Zinci ~ il l~O ll;~n~e)n~ .s 1~ sehr schmerzh~ft sind, eine Salbe von 
Unze Salbe) mit 5 his 10 G 1 racÖ1t.at (l _ Scrupel b1s 1/<J. Drachme auf die 
mitlCJ. Sind di e r,P.~;h .. ra~ h pmm, m de~ Regel das beste Verband­
Präcipitatsalbe ;ll~i~--- -~~l~re ~J I C ~ s~ empfin_d~Jch' so kann man die rothe 
b I L ' . . as nc. aerugmts und das Un"'. ni.,.rmn "'C-

ranc len . ctztere beJdc smd besonders bei s I . oCI .'=' o 
Geschwüre indicirt. Be' T "" 1 • • c lwa~mJ~em Huacler der 

. I aoe assen w1r ste auch mtt emcm Dec Chinae 
u~d emeJdn Zusb~tzd von Liq. Myrrh., Tinct. Op. croc. und Cupr. suiph rei-
mge n un ver m en. · 

. ~- _ ~5~. Ungl.eich .ernsthafl ~_r, sowohl in pathologischer als therapeu­
li~cl:er Hmstcht!. smd _dte pustulosen, tub erculösen und bullösen Ausschläge 
mtl. ihr~n Au~ga~gen m_ mehr oder weniger cach ectische Geschwüre ; denn 
l~ e il s Si!1d ~1 e l• olg~ .. emer urspri~nglich bösartigen, syphililischen Dyskra· 
ste, theii s emer verjahrlen und liefgewurzelten Seuch e, di e schon durch 
m ~.~re . erfolglose 1-~albkuren . ~·eb ellisch e: und unheilbarer geworden ist. 
Glllndltch werden di ese Syphtl!den und dt e daraus entstehenden Geschwüre 
me_ist nur durch ein e methodische Mercuriallwr geheilt. Wir bekennen 
frei nach den uns zu Gebote stehenden Erfahrun""en und nach den Re­
sultaten anderweilig·er l-I eil experimente , l<ein rechfes Verl:rauen zu Jetzte­
ren zu haben, wenn diese auch bisweilen temp oräre Dämpfun o- und Hei­
lung zu bewirken im Stande sind. Methodische Frictionskuren c sind aber 
an eh hi er nicht immer anwendbar , weil die Haut ofl weit und breit mit 
Pusteln und Geschwüren bedeclü, und weil auch die Einreibun"'slmr für 
di e manchmal schon sehr herunterg·elwmmenen Patienten zu a~greifcnd 
isl. Bon o rd e n und AI b e r s hallen ebenfalls den inneren Gebrauch des 
Quecl<silbers, namenllich des Calomel , bei den pustulösen Ausschlügen vor­
zugsweise inclicirl, obg·leich Bonord e n den Rath giebt, vorher die Heilung 
mit den I-Iolztriinl<en, nach Z i lt man n's oder S l. Mari e's Methode zu ver­
suchen. Als 1-lauplindication geg·en den Gebrauch des Quecksilbers wird 
oll gellend ge macht: di e früh ere fru chtlose Anwendung des i\letalls, die 
meis t zerr ii llele Co nstiluli on des Patienten, gleichzeitige Symptome der sog. 
tertiären Seuche, di e sichtlich en Spuren der i\1ercurialcach exie. Allerdings 
sind diese Umslände wohl zu berücl<sichtigen und die schwachen, oll schon 
heclischen Kranl<en mit vie ler Vorsicht zu behandeln. Der Sublimat , der 
roth e Priicipilal, di e FumigaLionen und ähnliche scharfsinnige , aber meist 
unzwec!m1Lissi~e und unwirl<same Combinalionen der Kunst sind hier sel­
ten am rechte~1 Orte. Auch Jodkali, sonst das un schätzbarste Surrogat 
des Quecl<silbers, besonders bei Recidiven nach seinem Gebrauch , wird 
von reizbaren Kranl<en und ihren geschwächten Verdauungswerken nicht 
gut \'ertrag·en und zeigt sich auch oft unwirl<sam. Nur mit ]deinen, all­
mlihlig gesteigerten Gaben von Merc. gummos., Calome!. oder Jodqueck­
silber in Pillenform und einem )deinen Zusatz von Opium muss man die 
Kur einlei ten, und man wird zur eignen Verwunderung sehen. wie die 
Kranl<en sich dabei erholen und zugleich die Syphiliden und Geschwüre 
nach und nach eintroclmen. Selbst der elentleste und verfallenste Zu­
stand der Kranl<en darf von dieser Behandlung nicht abschrecken, d.a in 
der Heo-el doch nur die syphilitische Dysl\rasie di e Hauptursache 1hrer 
Leiden ist und die :Mercurialcachexie nur eine Nebenrolle spielt. 

§. 451. Von lmapper Diät und ~trenge1: E~lziehungskur lmnn hier, 
besonders Anfangs, seiLen die Rede sem, weil dJC Kranken so schon ge-

s pce, Path. u. Thcrap. Bd. ll. 40 
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.. 1 1Jich sehr sclnvach und ab!;ezehrt sind. Im Gegentheil muss man oft 
":

0 11
111 ·11de nahrsame Diät, stärl\ende Fleischsuppen, leichte Fleischspeisen 

eme · u · d w · · ' Milch oder Malzbier damit verbinden,. vv em un . emspe1s_~ n nur aus-
nahmsweise gestatten. da sie meh: erllltzen und re1zen, als na~u-e~. 'Wenn 
aber nach mehrwöchentlicher Ste1gerung der Metallgaben Sahvatwn ein­
tritt, so muss man diese nicht äng·sllich zu um gei_Jen s~1chen; _denn sie 
vollendet dann , was die Mercurialknr beh~!tsa~11 emg·ele!Lel. \Vtr haben 
aufn-eo-ebene Patienten auf diesem ·wege gru~dhch he!·ge.stelll, was doch 
un~öglich gewesen sein würde, wenn das le1ten de Pnnctp der Kur falsch 
und unpractisch wäre. 

!=.. 452. Zwar wird in der Reg·el der Rath gegeben, wenn der Kranke 
bei d:r1 pustulösen und ltlberculösen _Ausschläg·en und Geschwüren, heim 
Ecthyma cachecticum und den perronrenden Tuberl\eln , sehr_ herunterge­
kommen ist, yon aller specil1scher Behandlung; abzustehen, b1s der allge­
meine Gesundheitszustand t;ehessert ist. Zu dem Ende hat man gelinde 
Tonica -Mineralsäuren , China , Jodeisen, stiirl\ende Diüt , und g·eg·en die 
schme;zhaften l; eschwüre innerli ch und iiusscrlich Opium empfohlen. Aber 
diese symptomatische Behandlung, wozu noch __ Lat~dluf~ , wa~·me Bäder, 
Schwefelbäder, Seebüder gehören, Yerfe hlt g·ewo hnlt ch 1hren Zwecl\, da 
die syphilitische Kachexie wohl d:~durc~1 temp ~rü r b~schwichtigt und _g·leich­
snm übertüncht, aber selten g·ehetl t wnd. Di e Palienten erholen SICh flir 
einio-e Zeit bei ei ner solchen Kurm ethode, die Ausschlüge und Geschwüre 
bes~ern sich und heilen theilweise; aber die Besserun g ist nur scheinbar • 
und ihr Zustand verschlimmert sich wieder, sobnld diese Behandlung wie­
der aufgegeben wird , oder die Patienten in der Länge derselben überdrüs­
sig werden, weil sie keine t;rü ndliche Hei lung dadurch bewirkt sehen. Und 
wenn auch die Ausschlüge und Geschwüre dab ei ganz verschwinden soll­
ten, so !<ehren sie docl1 nach einiger Zeit an denselben oder an andern 
Stellen wieder, oder sie l\chren nicht wieder und der Patient st irbt lang­
sam an Heklil.:, an Lungenschwindsucht, Leberleielen, Wassersucht, lwrz, 
an irgend einer, scheinbar gar nicht von Syp hilis herrührenden Kachexie. 

§. 453. Man hat au ch geg·en hartnücl<ig·e syphilitische Ausschläge 
und Geschwüre die Goldprüparate gerü hm t; namentlich das Aurum mu­
riat. natronat, in die Zunge eing·crieben oder innerlich gegeben. Wir ha­
ben im Ganzen wenig \\-'i rlmng dn.von gesehen, worin uns H. i co r d, Bi e tl 
und Ca ze n a v e beistimmen. - Cuprum su lphuricum, innerlich und äus­
serlich , ist nicht unwirl\sa m , erfordert aber slarl\ e Verdauungswerl<zeuge 
und ist bei heruntergeliommenen Kranken nicht anwendbar. - Dasselbe 
~ilt vom Jod k a l i, was sonst als Hau ptmittel nach verunglückten 1\'Iercu­
nalkuren betrachtet werden lwnn, und was wir bei recidiven Tuberl\eln 
und pustulösen Syphiliden, wenn die Patien ten sonst noch luüfli o- waren, 
mit dem glänzendsten Erfolg an gewendet haben. Auch die jodhaltigen 
Quellen, vor allen Kr euz nach , mögen sich un ter ähnli chen Umständen, 
al~ Nachkur, heilsam bewähren. - Dngegcn müssen wir di e Wirksam­
kelt der l{altw?sserlmren, nach dem, was wir wiederholt davon o·esehen, 
gegen .eingewu~_zelte syphi litische Aussch läge und Geschwüre für· sbehr pro­
blemal!sch erldaren. Wir hnben bis jetzt !• ei nen Fall dadurch geheilt ge­
sehen , und, wo auch eine temporäre Besserun o- ei ntrat zein- te sich doch 
am Ende die syphilitische Dyslnasie durch diebWasserimr ~nbezwingbar. 

Eben so we~ig _leisten Seelull, Seebüder und Seesalzbäder g·egen erns_t­
hafte und hartnackige syphilitische Ausschl iin-e oder Geschwüre aber ste 
sind unstreitig wirksam gegen milde Recidi~e nach eingreifenden Mercu-
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riallmren . Ge"..en eine h t ·· 1 · · · 
1 ·:· .·.,. .. nr nnc <tgc Psonas1s syph. palmaris die nach 

:nee~·it~~~~c~ "n J~l~~~~~~~:n lh~~ld ~~~>e~culös~n lJaullei.den ~nd ~ie.derholler 
treten war habe · d . 4 ueck llber • Lh etls mtl Jodkali. aufge­
Erl'olg ang~wend e~. WIT as eebad noch vor Kurzem mit dem günstigsten 

§ .. 454 . . Die Ö r LI ich e Behandlung ist neben der zweckmässio-en 
_nllgel!l elll en mchL zu vernachläs i"'en. Ein e wohl zu beherzi"'endc Rengel 
I LI d1e .. P~ teln, Tuberl ein und Geschwtire nach ihrem jedesmaligen Cha­
ral<ler o: thch zu behnnd etn, un d sich nicbt zu sehr an die vermeinte specifi­
s~he ~1rlmn~ von Merlwrinlwässern und Salben zu binden, die örllich 
m.chl emn~al Imm er ver!rngen werden und oft mehr Schaden als Nutzen 
S~ll.te.n. D1e .bes!~n Dienste hat uns änsserlich di e Aqua nigra , phaged., 
vmc~1s , calcJs, em Dec. Chinae mit Cupr. sulph. und Opium geleistet, 
ode1 a~1ch Salben von Calomel , Aeru go, rolh em Präcipilal, bisweilen 
auch ~'e. sog. schwarze Salbe - Ung. flor. Zinci mit Bals. peruv. und 
Arg. m!ncum -- um die Geschwüre zur Heilung zu brino-en. Bei wu­
chernden und schmerzhaften Geschwüren eine Salbe von° Ar"'. nilricum 
mit Opium ; bei entzündlichem Charakter Kataplasmen. Indol~nte wu­
chernde ~ eschwüre ätzt man mit Lap is oder streut rothen Präcipitdt ein. 
Gegen d1e Tubercul a perforanlia oder gegen den Lupus syphiliticus ist 
uesonders der Arsenil\ inn erlich und äusserlich empfohlen worden. Einen 
so lchen Lu pus syphil iticus heilte H um b c r t. musste aber den Kranl1en 
98 Tag-e die Pears on'scl! e Auflösun g zu 1 /1 bis I Drachme täglich nehmen 
lassen, ehe Besserung erfolgte. Nach vorgäng-ig·em Brennen auf der 
Zunge und im Schlun de entstand ein heftiger Speichelfluss I welcher drei 
W ochen anhielt und >vorauf vo 1l stündi g0 Heilung eintrat. Auch Bi e tt 
ha t hartn ückige Form en von syphilitischen Tuberkeln mit dem Liq. arsen. 
geheilt. Zur äusserlichen Anwendung des Arsenil<s l;ann man sich des 
Cosme'schen Millels bedienen , oder auch der mild eren Composition von 
Du p u y l r c n (Arsen. albi gr. 1/ '! 00 I Calomel. gr. 199. Olei oliv. 3j) 
zum Aufstreichen. ß o n o rd en hii lt flir noch angemessener das von 
G r ü f e an 0egebene Ung. corrosivum. Es besteht aus 2 Drachmen Sub­
limal, 1 Sl<rup el Gummi arab. und eben so \'iel 'VVasser und wird mit 
einem llolzspahn , nach Auflegen eines Emplastr. fenestr. aufgetragen. 'VVir 
halten die corrosiven Metallwässer und Salben, bei dem oll entzündlichen 
Charakter der in Hede stehenden Geschwii re fiir zu reizend. Bei einem 
Lupus, von gemischter , syp hilitisch-sluophulöser Natur , haben wir äus­
serli ch mit ausg-ezeichn etem Erl'o lge ein e Salbe von Arsen. grj , Op. pur. 
gr. vj, Adip . suill. 3j , inn erli ch Merc. gum1~1., bis zu 30 und.- 40 Gran ~äg­
lich, angewend et. Es war ein sehr schiimmer Fall, wo d1e halbe Nase 
samml der Oberlip pe schon zerstört war. 

§. 455. Geo-en die syphilitische Alopecie sind örtliche Millel eigent­
lich meist nutzlos 

0 

und überflliss ig; die Hauptsache bleibt die Tilgung der 
syphilitischen Dyskrasie, nach welcher di e Haare wieder zu wachsen P.~e­
gen, wenn die Haarbälge nicht zerstört sind. Indess ~mpfiehlt man ort­
lieh Einreibungen von Jodkalisalbe oder von Hydrarg. J?d. flavum, Abwa­
schen des Kopfes mit lwllcm Brunn ~nwasser oder Se1f~nwasser. Auch 
R i c o r d räth zu stimulirend en Frikllonen, zur Cantbandenpomade von 
Du p u y l r e n, oder verdünnter Cantharidentinclur, oder ebenfalls S~Jben 
von Jodquecksilber und von Schwefel und schwefelsaurem Quecksilber­
oxyd. 

40 * 
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s.. 456. Auch bei der Onyxis syphilitica ist.die innere Be­

handl~n"' das Wesentlichste .. Bei Entzündung und Ulceratt~n .sind ör.tliche , 
narlwtis~he Cataplasmen indicn·t, wenn der Schm~~z. heft1g· 1st~ bet wu- ·. 
ehernder Verschwärung Caustica, ~q. phaged. ~mdts, l3estr~tchen. mit 
Lapis, Verband mit Ung. p1:aec .. rubn, mll Ung. m~rum .. um ehe I-Ietl.~tng 
zu fördern. Bei der Onyxts s1cca schabt man die venmstall~ten Nagel 
mit Glas oder dem Messer vorsichtig ab; sind die Schmerz.en m den be­
fallenen Acroterien sehr heftig, so l<ann man auch Quecl<stlbersalben mit 
Opium einreiben. 

§. 45i. Werfen wir, wie Ca z .e n a v e, noch1~1_als einen .Rücl\blick 
auf die verschiedenen Behandlungswelsen der Syphtllden und thre Indi­
cationen · so müssen wir auf die Nothwendigkeit einer consequcnten und 
ener"'ischen Behandlung derselben, besonders der späteren und meist 
hart1~i.cl<i"'en Formen, aufmerl\sam machen. Ca z e n a v e wirll die Frage 
auf, wie lant;e die Behandlung und namentlich die mit Quec~'silber dauern 
soll? und meint, sie müsse jedenfalls, nach dem Verschwtnden der Sy­
philiden noch eine Zeit lang fortgesetzt werden. Wenn der syphilitische 
Ausschla"' nur oberflächlich ist und nach einem Monate oder sechs \Vo­
chen ve;schwindet, so sol len wir die gebrauchten Mitlei noch vier . 
Wochen fortsetzen; in den ersten zehn Tagen in derselben Dosis, in ' 
den folgenden zwanzig in verminderter Dosis. Ist die Syphilide hingegen 
hartnüclög und gTeifL sie tief ins Hautgewebe ein, so so ll man nach 
Verschwinden des Ausschlags den Kranlien 14 Tage ruh en lassen, dann 
aufs Neue die frühere Behandlun g· mehre Wochen ,in derselben Stiirlie 
fortsetzen, dann eine abermalig·e Pause machen und wieder anl'ang·en. und 
auf diese Weise 2, selbst 3 Mal zwisch.;n Behandlung· und Ruhe . abwech­
seln, ehe man den Kranken l'ür völlig hergcslelJL erl\l ürt. Bei dem so 
chronischen Verlauf der Syphiliden sei der energ·ische Gebrauch Juüftiger 
Heilmitlei eine unumgängliche Bedingung· zur Genesung , und die über­
triebenen Klagen der Aerzte über die I-lartnäcliigl>eit der Syphiliden rüh­
ren zum Theil nm vom Mangel an Ausdauer und Gonsequenz bei den 
Aerzten und Kranl<en her. 

§. 458. Wenn wir aber auch Ca z e n a v e darin beipflichten, dass 
besonders bei den spätern, eingewurzelten und Liefgreifenden Syphiliden 
eine ernsthafle und consequente Behandlung unerlüsslich ist, um eine 
gründliche Heilung zu erzielen; so Mnnen wir uns Joch mit Dem , was 
c.a z e 1: a v e darunter versteht, und mil der Art der Ausführunp; einrehaus 
meht emvcrstanden erldären; denn sie läuft am Ende au r ein lan o-wieri­
riges, unentschiedenes Hin- und Herlmriren hinaus, was di e vollstLi.ndige 
Genesung keineswegs verbürgt. Unter enero·ischem Gebrauch !Hüftio·er 
H 'l . 0 0 

Cl mtllel, unter Ausdauer· und. Gonsequenz verstehen wir ganz etwas An-
deres als Ca z e n a v e und die meisten französischen Aerzte die beim 
puecl<silbergebrauch .durchgehends der Extinctionsmethode buJcÜgcn, d. h. 
1hn a~ssetz~n, s~ wte sich das Zahnfleisch roth und empfindlich zeigt 
und s1ch die genngsten Vorboten des Speichelflusses einstellen. Diese 
~1etho.de, die jede liefergreifende Wirlwng des 1\'letalls auf den Organismus 
angstlieh zu umgehen sucht, führt gewöhnlich und unvermeidlich nur zu 
Pallialivlnlfen der ~yphilis .. ii~erhaupt und so auch der Syphiliden. Daher 
kommt es, dass (]Je franzostschen Aerzle so sehr über die Hartnäcld ".l<eil 
der Syphiliden Jdagen. Sie scheuen jede pathol~o-ische Wirlnm"' 

0 

des 
quec~silbers u.nd brechen die Kur ab, wo es ger:de darauf anl>~mmt, 
ste mtt Energie, wenn auch mil möglichster Schonung und Vorsicht, 
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fortzusetzen: W . 
. I h . enn man die P::1.lholo"'•scl'e w· ' d 

~~IC 1t sc eut, Sie nicht iibersliirzt und. i~· s • mmng es Quecksilbers 
Jwmmt man mit einem vier I)I·s 1 v :hrank~n zu halten sucht; so 
I 'l d A fl.. s e c lswochPni!J"hcm r:. ~-. h . a s 1111 em u 1oren und Wied f -..... _.. . uc.~rauc. weiter, 

Wie.deranra.n <>-en, w~s c a z e n a \' c ~r~n/ng~n • ?em . Wiederaufhören und 
wonn er die Ausdauer und Consc Ie Sicheiste Behandlung lehrt, und 
I d b' - quenz zu suchep sehe· t n· M l 10 e mag Isweilen zu endlicher Heiluno- f''h . m ·.. Iese I e-

ken und für den Arzt ermüdendem Zeit o f u r~n, ab~r mit, ~ur ~en Kran­
endlosen Recidiven führen und dre S au .~an e. Haufi? Wird Sie nur zu 
in einer anderen und schli~meren Foryphrh_dedn kwehrden m derselben oder 

m Wie er e ren. 

sicher~ ic 4~:ha~~~u~~e~'lel!~h wde~~h~y;l~~li~~~h "l~~ä~r~g~~ ~~ahnQmg fü~ die 
innerlich oder äusserli ch typisch und in stel""end~r~s Ga~ee.n b~s uecki~IIId)er 
Salivation fort .,.eb · l o 1s zu ge m er .' b nn~c len zu lassen, und letztere selbst 8 bis 14 Ta"'e zu 
untelhalten, wenn d1e Symptome vor ihrem Eintritt noch nicht gan~ "e­
sc~~vunden :varen .. Wo trotz. de~· methodischen Stei0erung der Queck~il- ­
bei baben lwm Sp~rcbelflus.s emtnlt, schliesst man, je nach der Intensität 
der Symp~o_me , dte Ku_r Jedenfalls mit Ablauf der vierten oder sechsten 
Woci:e. ~I f_olg-t ~.ro~z ei_ner solchen _methodischen Behandlung ein Recidiv, 
was Immeihm moghch ISt, dann grerfe man vorläuft"" nicht <>Ieich wieder 
zum Metall, _sondern zum Z i ll man n' sehen Decoct gder znn~ Jodkali. In 
der Rcg·ei wn·d -~nan damit der Recidive gründlich Herr werden. Sollte 
aber auch auf diesem Wege die radicale Heilun "" nicht erreicht sein dann 
erst ~ehe I~1an zu einer zweil.en methodischen °Quecl;silberkur übe~-, die 
so leiCht .. nrc!ll fe}~_lschlag·e n wrr?: . Nur sehr verschleppte, gemisshandelle 
und harnacloge li alle von syphrhtrscher Dyscrasie, - und dass diese vor­
lwmmen, wird kein erfahrener Arzt leugnen - machen eine Ausnahme. 
A:ber die meisten Fiille v?n hartnäcl<igcn und schwer heilbaren Syphiliden, 
die uns vorgelwmmen smd , waren aus dem i\lano-ef methodischer Be­
handlung, in unserem Sinne des \Vorts, hervorgeg~ngen , und selbst in 
den spätesten hoffnungslosesten Stadien hat sich uns diese noch als An­
chora sacra bewährt. 

§. 460. Man vertraue endlich, selbst bei den ersten, milderen For­
men der Syphiliden nicht zu sehr der einfachen, anliphlogistischen Be­
handlung; eben so wenig dem Sublimat, den Sublimatbädern, den salpe­
tersauren -, den Dampf- und anderen Bädern, auch nicht der Berg'schen 
Kur oder den Zinnoberräucherung·en. Die dadurch bewirlile Heilung ist 
trügerisch und von lwrzer Dauer. Ueberhaupl wende man auch b!!i den 
Syphiliden lieber die milderen Quecksilber- Oxydule an , als die Quecksil­
beroxyde ; jene vertragen sicl1 uesser mit den Verdauungswerl<zeugen und 
man kann si sWrker und länger gebrauchen lassen. H. i c o r cl hat darin Recht, 
dass in allen Quecksilberpriiparaten, seien sie rein oder an Chlor, Säuren u. 
s. w. gebunden, das Quecl\silber das wirksame Princip ist. Unbezweirett sind 
also die Präparale vorzuziehen, die dessen am meisten enthalten und die man, 
ohne den Magen und den Org·anismus überhaupt zu beleidigen, am stärk­
sten und anhaltendsten gebrauchen kann. '\Varum wirlit z. B. die metho­
dische Frictionskur gegen die invelerirteste Seuche, wo alle andern Hell­
methoden o·escheitert sind, so ausgezeichnet? warum ist man trotz aller 
Anfeindun;'en grösstentheils erfahrungsloser Gegner, immer zu ihr zurücl;­
"ekehrt? bW~il durch sie in verhä!Lnissmässig lmrzer Zeit eine solche 
Masse oxydulirtes Quecksilber in die Säftemasse eing_~führt w!rd, wie ~~ir 
auf }{eine andere Weise und mit }{einem anderen Fraparale m den Kor-
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per bringen kö~nen. Die .O?ecksilberox.yde w!rl~en .viell.eicht für den Au­
genblick gewalllg-er .und g·1fi1ger I aber. Ihre G.I~ti.gl\eit tnfft oft. mehr den 
Organismus und seme Gewebe, als dw syphilitische Dyslmlsie. Darum 
ist ihre Wirlmng auf diese oft so lüimmerlich und vorübergehend. Der 
Sublimat z. B. wirl{t schnell, aber er provocirt auch anerkannt die meisten 
und schlimmsten Recidive . 

. ~· 




