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Kranl1heiten der Harnorgane. 

Erster Abschnitt. 

Krankheiten der Niere. 

Capitel I. 

Hyperaemie der Niere. 

. Die Hyperaemie der Niere und ihre Folgezustände dürfen nicht 
mit entzündlichen Verändernno-eu identificirt werden wenn auch man­
c~erlei Symptome, wie das 

0

Auftreten von Blut, 'von Eiweiss, von 
e1genthümlichen mikroskopischen Gebilden (welche man in der Regel 
~ls ,"Fibrincylinder" bezeichnet, obgleich sie wohl nicht aus Fibrin, 
Jedenfalls nicht aus reinem Fibrin, sondern zum grössten Theil aus 
Schleimstoff bestehen), bei beiderlei Erkrankungen vorkommen, und 
wenn auch während des Lebens die Unterscheidung einfacher Hyper­
aemie von entzündlichen Veränderungen zuweilen unmöglich ist. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Für das physiologische Verständniss der Pathogenese und der 
Aetiologie, nicht weniger aber für das physiologische Verständniss der 
Symptome der Nierenhyperaemie ist es unerlässlich, dass man sich die 
normalen Circulationsverhältnisse in den Nieren klar mache. Virchow 
hat das Verdienst, die früheren Ansichten theils berichtigt, theils ver­
vollständigt zu haben. Nach seinen Untersuchungen entstehen nur 
aus einem Theile der Renalarterien und zwar aus denen, welche dem 
mittieren und äusseren Theile der Corticalsubstanz angehören, Zweige, 
welche ausschliesslich Vasa afferentia bilden, als solche in die Mal­
pighi'schen Kapseln eintreten, dort zu den Gefassen der Glomeruli 
zerfallen als V asa efferentia die Malpighi'schen Kapseln verlassen, 
dann vo~ N euem in Aeste zelfallen und sich endlich zu den Nieren­
venen wieder vereinigen. An der Grenze zwischen der Cortical- und 
Pyramidalsubstanz gibt es ein "neutrales Gebiet"; daselbst kommen 

Nlemeyor, Pathologie. 8. Auß. II. 1 · 



2 Krankheiten der Niere. 

Arterienäste vor, aus welchen theils Vasa afferentia, Glomeruli und 
Vasa elferentia mit langgestreckten Ausläufern für die Rinden- und 
Marksubstanz, theils aber auch direct nutritive Gefässe für die Mark­
substanz entstehen. Endlich gibt es Endäste der Renalarterien, aus 
welchen gar keine Glomeruli, sondern nur nutritive Gefässe für die 
Marksubstanz hervorgehen. 

Dasjenige Blut, welches die Glomeruli passiren muss, findet auf 
seinem Wege weit grösseren Widerstand , als dasj enige, welches di­
rect aus Arterien in Capillaren übergebt. Der Blutdruck in der Re­
nalarterie ist, da dies Gefäss einen kurzen Verlauf bat und unver­
hältnissmässig weit ist, schon unter normalen Verhältnissen ein sehr 
beträchtlicher. Wird der Blutdruc k in den Renalarterien ge­
steigert, so wird vorzugsweise in denjenigen Tb eilen der Niere 
Hyperaemie entstehen, in welchen das Blut den grössten Widerstand 
findet, nämlich in der Corticalsubstanz und zwar hauptsächlich in den 
Glomerulis. Da, wo der Widerstand geringer ist, in der Medullar­
substanz, wird die Circulation zwar beschleunigt, der momentane Blut­
gehalt aber keineswegs wesentlich vermehrt werden. - Ganz anders 
muss es sich verhalten, wenn der Abfluss des Blutes aus de n 
Ren a 1 v e n e n gehemmt ist. Dann muss nämlich vorzugsweise der 
Blutgehalt in den Venen und Capillaren zunehmen, dagegen wird sich 
die Stauung nicht leicht über die engen Vasa efferentia binaus auf 
die Glomeruli verbreiten; und da bei den meisten Krankheitszustän­
den, bei welchen der Abfluss des Blutes aus den Renalvenen gehemmt 
ist, namentlich bei gewissen Herz- und Lungenleiden, die Füllung der 
Arterien eine abnorm geringe ist, so erklärt es sich leicht, wesshalb 
wir selbst bei hochgradigen Stau11ngshyperaemieen der .Nieren eine 
schwache Füllung der Glomeruli und dem entsprechend eine be­
schränkte Urinsecretion beobachten. - Vielleicht sind auch Nerven­
einflüsse für diese Verhältnisse nicht ganz ohne Bedeutung, da mög­
licherweise in den Nieren, ähnlich wie in anderen Organen, die arte­
riellen Gefässe der verschiedenen Gefässbahnen einer verschiedenen 
Innervation unterliegen. 

Unter den aetiologischen Momenten, welche Fluxionen zur 
Niere hervorrufen, ist 1) die vorübergehe.nde Piethora zu er­
wähnen, welche durch jede reichliche Zufuhr von Getränk acquirirt 
wird. Diese Hyperaemie zeigt sich am Meisten ausgesprochen in dem 
eigentlich secretorischen Gebiet der Niere, und die reichliche Trans­
sudation, welche aus den übetfüllten Glomerulis geschieht, ist gerade 
das wichtigste unter denjenigen Momenten, durch welche die allge­
meine Piethora zur Ausgleichung kommt. An diese Form der Nie­
renhyperaemie schliesst sich diejenige an, welche 2) bei H yp ertro­
phie des linken Herzens, wenn dieselbe nicht mit einem ent­
sprechenden Circulationshinderniss verbunden ist, vorkommt und welche 
gleichfalls auf das arterielle Gefässsystem mit Einschluss der Glome­
ruli beschränkt ist. - Als collaterale Fluxion zur Niere muss 
3) diejenige Form der Nierenhyperaemie bezeichnet werden, welche 



Hyperaarnie der Niere. 3 

bei Compr'ession der Bauchaorta oder der Artt. iliacae durch Tumo­
ren oder durch den schwangeren Uterus, sowie die, welche im Frost­
stadium des Wechselfiebers durch die gestörte Circulation in den Haut­
capillaren entsteht. Im zweiten Stadium der Bright'schen Krankheit 
bewirkt die Compression der Gefässe in der Corticalsubstanz durch 
die ausgedehnten Harnkanäleben eine collaterale Fluxion zur Medul­
larsubstanz ( V1?·clww ). - Erweiterung der zuführenden Gefässe in 
Folge einer Lähmung ihrer musculären Elemente scheint der arteriellen 
Nierenhyperaemie zu Grunde zu liegen, welche sich 4) bei krampf­
haften Zuständen durch die reichliche Secretion eines wasserkla­
ren Urins verräth (Urina spastica). - Wir finden 5) fluxionäre 
Hyperaemieen in der Umgebung von Entzündungsherden und 
Neubildungen, und wir haben diese Form schon früher, als wir 
analoge Verhältnisse in anderen Organen besprachen, aus einer Er­
schlaffung des Gewebes und einer Erweiterung der von der erschlaff­
ten Umgebung schlecht unterstützten Capillaren zu erklären versucht. 
- Hieran schliessen sich 6) die Nierenhyperaemieen, w e I ehe en t­
zündliche Erkrankungen der Harnwege, namentlich der Nie- . 
renhecken, compliciren. - In älinlicher Weise scheinen 7) die zu­
weilen nach dem Gebrauch von Kanthariden, Copaivabalsam 
und ähnlichen Sn b stanzen entstehenden Nierenhyperaemieen, so­
wie diejenigen Formen, welche manche Infecti onskran khei ten, 
namentlich das Scharlachfieber, die Masern, den Typhus, be­
gleiten, zu Stande zu kommen. - Indessen nicht alle im Verlaufe 
der genannten Krankheiten anftretenaen Nierenleiden lassen sich auf 
einfache Hyperaemie zurückführen; viele derselben gehören zu der­
jenigen Krankheitsform, welche wir im Cap. VII. als "parencbymatöse 
Entartung der Niere" beschreiben werden und welche gewiss ganz 
ohne Hyperaemie zu Stande kommen kann. Dasselbe gilt von der 
im Verlaufe der Schwangerschaft sehr häufig vorkommenden Nie­
renerkrankung. 

Stauungen in den Nieren hängen von den gleichen Bedingun­
gen ab, von welchen auch Stauungen in der Leber (s. Bel. I.) ab­
hängen; sie pflegen daher die letzteren zu begleiten; doch erklärt es 
sich leicht aus den früher erwähnten eigenthümlicben Verhältnissen 
der Circulation in der Leber, dass die Stauungen in diesem Organe 
meist früher auftreten und einen höheren Grad erreichen, als in den 
Nieren. Stauungen in der Niere kommen vor 1) bei nicht c o m­
pensirten Klappenfehlern des Herzens, 2) bei Texturer­
krankungen des Herzens, wenn durch dieselben die Arbeitslei­
stung des Herzens herabgesetzt wird, 3) bei unkräftiger Herz­
action in marantischen Zuständen, 4) bei Lungenkrankheiten, welche 
zu Compression oder Verödung der Lungencapillaren füh­
ren, 5) bei Zuständen, in welchen die Aspiration des Blutes in 
den Thorax aufgehoben wird. Selten führen 6) Verengerun­
gen oder Verschliessu:ngen der Vena cavaoder der Venae 
renales durch Compression oder Thrombose zu Stauungen in den 

1• 
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Nieren, aber gerade die auf solche Weise entstehenden Hyperaemieen 
erreichen einen ungewöhnlich hohen Grad. . 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Die byperaemische Niere erscheint in frischen Fällen mehr oder 
weniger dunkel geröthet; zugleich ist sie vergrössert, tbeils in Folg·e 
der Gefässerweiternng, theils in Folge seröser Durcbtränknng. Das 
O.edem des Parenchyms und des subcapsulären Bindegewebes änssert 
sich dabei durch eine abnorme Feuchtigkeit und W eichbeit des hy­
peraemischen Organes und eine leichtere Ablösbarkeit der Kapsel. In 
denjenigen Fällen, in welchen die Gefässe der Glomeruli strotzend ge­
füllt sind, markiren sieb auf dem Durchschnitte die Malpighi'schen 
Knäuel deutlich als dunkelrothe Punkte. 

Bei lange bestehenden Hyperaemieen, namentlich bei habituellen 
Stauungen, wie sie durch Herz- und Lungenleiden bedingt werden, 
entwickeln sich anderweitige Ernährungsstörungen: man findet dann 
die Niere nur wenig vergrössert, oder von normalem Umfange, oder 
sogar verkleinert; ihre Resistenz ist vermehrt, ihre Farbe gleicbmässig 
rotb. - Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man als auf­
fallendste Veränderung eine Hyperplasie des interstitiellen Bindege­
webes, zuweilen mit Einlagerung zahlreicher lymphkörperartiger Ele­
mente in dasselbe. Zuweilen kommt es an einzelnen Stellen auch zu 
Desquamation der entarteten Epithelien; nach der Ausstossung der­
selben collabiren die entsprechenden Harnkanälchen, und die Oberfläche 
der Niere wird uneben, mit bald flachen, bald tiefen Einziehungen. -
Auf den Unterschied dieser Zustände von der degenerativen chroni­
schen Entzündung der Niere, welche wir im 4. Capitel als chroni­
schen Morbus Brightii beschreiben werden, haben besonders T1·aube 
und Beckmann aufmerksam gemacht. -

Während die geschilderten Veränderungen in den Epithelien der 
Corticalsubstanz auftreten, findet man gewöhnlich die Tubuli recti .der 
Medullarsubstanz mit bald durchsichtigen und blassen, bald mehr gelb­
lichen Massen angefüllt, und bei einem mässigen Druck auf die Py­

·ramiden entleeren sich aus den Papillen reichliche Mengen einer trü-
ben rahmigen Flüssigkeit, welche zahlreiche Epithelien und einzelne 
jener Ausgüsse der Tubuli unter der Form homogener, durchschei­
nender, ziemlich derber Cylinder enthält. 

§. 3. Symptome und Verlanf. 

Die Niere selbst ist so arm an sensiblen Nerven, und ihre Kapsel 
ist so dehnbar, dass die hyperaemische Scb wellung des Organs nie­
mals von schmerzhaften Empfindungen begleitet ist. - Die Urinsecre­
tion, deren Intensität vorzugsweise von der Höhe des Seitendrucks in 
den Gefässen der Glomeruli abhängt, muss bei denjenigen Formen der 
Nierenbyperaemie, welche das arterielle Gefässsystem mit Einschluss 
der Gefässknänel der Malpighi'schen Kapseln ,betrifft, nothwendig reich­
licher werden. Diese Erscheinung ist meist das einzige Symptom der 
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durch reichliebe Zufuhr von Flüssigkeit, durch linksseitige Herzhyper­
trophie, durch Compression der Aorta abdominalis oder der Arteriae 
iliacae, so wie der durch Erweiterung der Arteriae renales entstan­
denen Fluxionen zu den Nieren. Der in reichlicher Menge ge­
lassene Urin ist wenig concentrirt, zeigt ein geringes spe­
cifiscbes Gewicht und eine blasse Färbung. Fast nie wird 
in diesen Fällen der Blutdruck in den Glomerulis so hochgradig, 
dass zugleich Eiweiss transsudirt, oder dass die Gefässwand zerreisst 
und Blut in die Malpigbi'schen Kapseln extravasirt. Dieser Erfahrung 
entspricht das physiologische Experiment: bei Unterbindung der Ab­
dominalaorta unterhalh des Abganges der Renalarterien entsteht trotz 
der dadurch herbeigeführten Steigerung des Blutdruckes in den Renal­
arterien keineswegs Albuminurie. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild einer nur irgend erheblichen 
Stauung in den Nieren. Da, wie wir eben gezeigt haben, neben der 
Hemmung des Abflusses aus den Nierenvenen fast in allen Fällen 
eine sehr schwache Spannung in den Nierenarterien besteht, so ist 
die Urinsecretion nicht vermehrt, sondern·vermindert. Dagegen 
steigt in den Capillaren, welche ihr Blut nur dann in ~ie überfiillten 
Venen ergiessen können , wenn die Spannung ihrer Wände stärker 
wird, als die Spannung in den Nierenvenen, der Seitendruck auf eine 
sehr bedeutende Höhe. Daher tritt nicht nur sehr leicht Blutplasma 
aus den Capillaren in die Harnkanälcben, so dass der sparsame, 
saturirte , dunkle Urin Eiweiss und sogenannte Fibrin­
cylinder oder besser: Exsuclatcylinder enthält, sondern nicht 
selten zerreissen auch die dünnwandigen Capillaren unter dem star­
ken Drucke, welchem sie ausgesetzt sind, und dann finden sich aus­
serdem noch Blutkörperchen im Urin. Bei Stauungshyperaemieen 
zeigt sich nach neueren Beobachtungen von Uiebe?·rne~·ste?', sobald es 
zum Austreten von Eiweiss kommt, so häufig gleichzeitig Blut im 
Urin, dass ein Vorkommen von Eiweiss im Harne ohne eine Spur 
von Blut mit Wahrscheinlichkeit eine einfaebe Stauungsbyperaemie 
aussehEessen und eine entzündliche Ernährungsstörung voraussetzen 
lässt. Auch dieser pathologischen Thatsache, welche sich fast bei 
jedem langwierigen Herzleiden constatiren und in ihren einzelnen Pha­
sen verfolgen lässt, entspricht das physiologische Experiment; nach 
der Unterbindung der Renalvene oder der Vena cava oberhalb der 
·Einmündung der Renalvene beobachtet man constant Albuminurie und 
Haematurie. Dem Austritt von Blutplasma aus den Nierencapillaren 
in die Harnkanälchen bei hochgradig·en Stauungen iil der Niere ist 
der Austritt von Blutplasma aus den Lungencapillaren in die Lun­
genalveolen bei den hochgradigen Stauungen in der Lunge, welche 
man als Hypostasen bezeichnet, analog. Die sogenannte einfache hy­
postatische Pneumonie beruht ge.wiss eben so wenig auf eigentlich 
entzündlichen Vorgängen, als die hier in Rede stehenden Verände­
rungen der Niere. 

Diejenige Form der Nierenhyperaemie endlich, welche wahrschein- · 
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lieh auf einer Relaxation des Nierengewebes und einer dadurch be­
wirkten Erweiterung der Capillaren beruht, führt selbstverständlich 
weder zu einer Verm ehrung no ch zu einer Verminderun g 
der Urinsecretion. Dagegen hat dieselbe eine mehr oder weni­
o·er reichliche Transsudation von Blutplasma, so wie eine vermehrte 
Abstossung und wahrscheinlich auch eine verm~hrte Bildung des zel­
licren Inhaltes der Harnkanälchen zur Folge. .Fmdet man daher nach 
d~m Missbrauch scharfer Diuretica oder im Verlaufe solcher Krank­
heiten, welche sich erfahrungsgernäss häufig mit dieser Form der 
Nierenhyperaemie compliciren (s. oben), einen eiweisshaltigen Drin, 
welcher zahlreiche, dicht mit Epithelien besetzte Cylinder enthält, so 
darf man die Diagnose auf einen Nierenkatarrh stellen. Dieser 
Name, welchen die meist~n neueren Pathologen für die in Rede stehende 
Hyperaemie der Niere adoptirt haben, ist zwar nicht ganz correct, 
da die Harnkanäleben keine Schleimbaut tragen und da der Ausdruck 
Katarrh im Grunde eine bestimmte Schleimhautaffection bedeutet; in­
dessen mit demselben Rechte, mit welchem man von katarrhalischer 
Pneumonie spricht (s. Bd. I. S. 212), darf man auch von katarrhali­
scher Nephritis reden. 

Der Verlauf der meisten fiuxionären und Stauungshyperaemieen 
der Niere ist, wenn die veranlassende Ursache derselben nur vorüber­
gebend einwirkt, ein günstiger, und wohl niemals führt die Krankheit 
an und für sich den Tod herbei. Wenn auch die höchsten Grade der 
Nierenhyperaemie bei Herzkranken in den letzten Wochen ihres Le­
bens sich zu entwickeln pflegen, so ist es doch nicht die Nierenhy­
peraemie, welche schliesslicb den Tod herbeiführt, sondern die Stö­
rung der Respiration, der Hydrops und andere Erscheinungen, welche 
unmittelbar von dem Herzleiden abhängen. Dass die Entkräftung 
durch die Albuminurie beschleunigt, und dass durch dieselbe der Hy­
draemie und dem Hydrops Vorschub geleistet werden kann, soll da­
mit nicht in Abrede gestellt werden. - Auch der Katarrh der 

. Niere nimmt in der Regel einen günstigen Verlauf und endet, wenn 
das Grundleiden zur Genesung führt, fast in allen Fällen mit voll­
ständiger Restitutio ad integrum. Weit seltener entwickelt sich aus 
dem Katarrh der Niere eine diffuse parenchymatöse Entzündung 
(s. Cap. IV.). 

§. 4. Therapie. 

Die durch die Indicatio causalis geforderten Massregeln ergeben 
sich aus den im §. 1. geschilderten Ursachen der Nierenhyperaemie; 
gleichzeitig erhellt aus dem dort Gesagten, dass diese Massregeln da, 
wo die Nierenhyperaemie Theilerscheinung verbreiteter und schwerer 
Krankheitserscheinungen ist, gewöhnlich nicht wegen der Nierenby­
peraemie, sondern wegen wichtigerer Störungen angewandt werden. 
Ist eine Fluxion zur Niere durch oen Missbrauch scharfer Diuretica 
entstanden, so müssen diese nicht nur ausgesetzt und namentlich auch 
die Anwendung von V esicantien oder das Verbinden eiternder Stellen 
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mit Unguentum irritans (eine häufige Ursache von Fluxion zur Niere) 
abgestellt werden, sondern man muss gleichzeitig grössere Mengen 
von Getränk zuführen, um die in den Nieren ausgeschiedenen schar­
fen Substanzen moglichst zu diluiren. Dies geschieht am Besten 
durch reines Wasser oder durch Säuerlinge. Es muss als veraltet 
bezeichnet werden, wenn man von schleimigen und öligen Flüssig­
keiten, welche auf die Constitution des in den Nieren ausgeschiede­
nen Urins bekanntlich ohne wesentlichen Einfluss sind, besondere Vor­
tbeile erwartet, und desshalb Haferschleim, Leinsamenthee und Man­
delmilch trinken lässt. 

Um der lndi catio morbi zu genügen, rechtfertigt sich die An­
wendung von allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen, von Deri­
vantien auf die Haut und den Darm nur dann, wenn dieselben auch 
anderweitig indicirt erscheinen, oder wenn die Hyperaemie besonders 
hochgradig ist und keine Gegenanzeigen für die Blutentziehungen 
vorliegen. 

Capitel II. 

N ierenbl utnngen. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Nierenblutungen entstehen: 
1) durch Wunden, Contusionen und anderweitige Ver­

letzungen der Niere. Am Häufigsten wird die Niere durch Steine 
im Nierenbecken verletzt. Raye1· erzählt von einem Kranken mit 
Steinen im Nierenbecken, welcher jedesmal Haematurie bekam, wenn 
er genöthigt war zu reiten. - In anderen Fällen kommt es zu Nie­
renblutungen 2) durch Ruptur der überfüllten Nierencapil­
laren bei hochgradiger Hyp e ra emie, vor Allem bei denjeni­
gen Formen, welche das erste Stadium der Nierenentzündungen be­
gleiten, die nach dem Gebrauche scharfer Diuretica entstehen, so wie 
bei denjenigen, welche ~chwere Formen des Scharlachfiebers, der 
Pocken, des Typhus, der Malaria- und anderer Infectionskrankheiten 
compliciren. Auch die Hyperaemie in der Umgebung von Parasiten 
und Neubildungen, namentlich von Carcinomen der Niere, führt be­
sonders häufig zu Nierenblutungen. Endlich haben hohe Grade von 
Stauungshyperaemie bei Herz- und Lungenleiden häufig einen Aus­
tritt von Blut aus den Capillaren zur Folge. - Selten hängen Nie­
renblutungen ab 3) von einer haemorrhagischen Diathese, jener 
unbekannten Ernährungsstörung der Gefässwände, welche den Erschei­
nungen des Scorbut und der Purpura haemorrhagica zu Grunde liegt. 
Endlich 4) kommen Nierenblutungen in maneben Gegenden der Tro­
pen, namentlich in Ile de France, in Brasilien u. s. w. endemisch 
vor, ohne dass man die Ursache dieser Verbreitung kennt. 

Eine eigenthümliche Form der Nierenblutung, der haemor­
rhagische Infarct, kommt unter denselben Bedingungen zu Stande, 
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unter welchen sich der haemorrhagische Infarct in der Milz bildet; er 
lässt sich in vielen, aber nicht in allen Fällen auf Embolie zurück­
führen . (S. Band I.) 

Die eigentliche Nierenapopl e xie entsteht am Häufigsten durch 
schwere Verletzungen, aber auch (Rokitansky), zumal bei Kindern, 
im Gefolge hochgradiger Hyperaemie. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei Nierenblutungen kann das Blut in die normalen Interstitien 
der Gewebselemente ergossen sein, ohne dass die Ernährung der letz­
teren leidet. Auf diese Weise entstehen E k eh y m o s e n , kleinere 
oder grössere saturirt rothe Flecke·, aus welchen beim Durchschnitt 
Blut hervorquillt. Sie finden sich theils unter der Albuginea , theils 
im Parenchym der Niere selbst. Bei Pocken und verwandten Zu­
ständen ist neben den Ekchymosen im Nierengewebe sehr gewöhnlich 
die Schleimhaut des Nierenbeckens gleichmässig dunkelroth gefärbt 
und beträchtlich verdickt (haemorrhagisch infiltrirt) und an der Ober­
fläche raub. 

Der haemorrbagische Infa rct erscheint, wenn er frisch ist, 
in Form dunkelrother, derber Herde von keilförmiger Gestalt, die 
Spitze des Keils nach dem Hilus der Niere gerichtet. Nach länge­
rem Bestehen entfärbt sich der Herd von der Mitte aus und wird in 
eine gelbe, käsige Masse verwandelt, oder er zerfällt, und es bildet 
sich ein Nierenabscess mit gelbem eiterähnlichem Inhalt , welcher 
Anfangs nur Detritusmassen, später auch Eiterkörperehen enthält. 
Schliesslich werden auch diese käsigen oder eiterigen Massen resorbirt 
und an der Stelle des früheren Infarctes bleibt eine narbige Einziehung 
zurück. 

Die Nierenapo p 1 e x i e hat ihren Sitz am Häufigsten in der 
Marksubstanz; sie bildet in dem zerrissenen Parenchym Herde von 
verschiedener Grösse, welche theils geronnenes Blut, theils zerquetschte 
und zermalmte Trümmer der Harnkanälchen enthalten. Es scheinen 
übrigens apoplektische Herde nach eingetretener Fettmetamorphose 
und nach erfolgter Resorption ihres Inhaltes ebenso wie haemorrha­
gische Infarcte mit Hinterlassung einer eingezogenen Narbe heilen 
zu können. 

Von dem in die Harnkanälchen ergossenen Blute pflegt 
ein Theil zu gerinnen und Cylinder zu bilden, welche dann dicht mit 
Blutkörperchen besetzt sind. Als Residuen älterer Blutergüsse findet 
man zuweilen in den Epithelien der Harnkanälchen und in den Mal­
pighi'schen Kapseln körniges Pigment. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Nierenblutungen können nur dann diagnosticirt werden, wenn 
das Blut in die Harnkanälchen ergossen und mit dem Harne entleert 
wird. Daher kommt es, dass man nicht selten bei Obductionen 
Ekchymosen oder sogar haemorrhagische Infarcte ·und apoplektische 
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Herde findet, welche während des Lebens, weil das Blut nicht in die 
Harnkanälchen gelangte, in keiner Weise zu erkennen waren. - Sind 
nur geringe Mengen von Blut dem Harne beigemischt, so zeigt der­
selbe bei auffallendem Licht eine eigenthümliche schmutzig-röthliche, 
bei durchfallendem Licht eine mehr oder weniger intensive rein rothe 
Färbung; bei längerem Stehen senkt sich in demselben ein ziemlich 
charakteristisches, leicht krümliches, bräunliches Sediment zu Boden. 
Erhitzt man einen bluthaltigen Harn, oder setzt man Salpetersäure 
hinzu, so gerinnt das Eiweiss des Blutserums. Untersucht man das 
Sediment unter dem Mikroskop, so findet man bald wohl erhaltene, 
bald veränderte Blutkörperchen, und als besonders bezeichnend für 
die Nierenblutung, die oben beschriebenen mit Blutkörperchen be­
setzten Cylinder. Sehr zu empfehlen als einfach und bequem ist dem 
Praktiker die Helle1·'sche Blutprobe, durch welche, wie ich mich oft 
überzeugt habe, auch die geringsten Spuren von Blut im Harn nach­
zuweisen sind: Man erhitzt den zu untersuchenden Urin, setzt dem­
selben eine Lösung von kaustischem Kali hinzu und erhitzt von N euem. 
Dann schlagen sich die Phosphate nieder und nehmen den Blut­
farbstoff mit sich, der dem Sediment eine bei auffallendem Liebte 
schmutzig gelb-röthliche, bei durchfallendem Lichte prächtig blutrothe 
Färbung gibt. Weder Harnfarbstoff noch Gallenpigment schlagen sieb 
mit den Phosphaten nieder, so dass die Färbung eines Urines, wel­
cher die obige Reaction zeigt, nicht von diesen Pigmenten abgeleitet 
werden kann. - Sind grössere Mengen von Blut dem Harn beige­
mischt, so erscheint letzterer dunkelroth oder braunroth, und beim 
Stehen bildet sich am Boden des Gefässes ein Blutkuchen. Nicht 
selten gerinnt das Blut bereits theilweise in der Blase, und es wer­
den die dort g·ebildeten Coagula nur mit heftigen Beschwerden ent­
leert. Oder das Blut gerinnt, während es die Ureteren passirt; in 
diesen Fällen können die später zu beschreibenden Symptome einer 
Nierenkolik eintreten und längliche wurmförmige Coagula - Ausgüsse 
der Ureteren - zu Tage kommen. 

Der Verlauf der Nierenblutungen richtet sich wesentlich nach 
dem Verlaufe des Grundleidens. Die durch Steine im Nierenbecken 
hervorgerufenen Nierenblutungen pflegen sich periodisch nach hefti­
gen Körperbewegungen einzustellen; die durch Neubildungen, nament­
lich Carcinome, hervorgerufenen Nierenblutungen sind gewöhnlich sehr 
hartnäckig und abundant; die als Begleiter von entzündlichen Vor­
gängen auftretenden Nierenblutungen, ferner diejenigen, welche In­
fectionskrankbeiten begleiten, und diejenigen, welche Folgen hoc.hgra­
diger Stauungshyperaemie oder Theilerscheinung des Scorbutes sind, 
erreichen selten einen besonders hohen Grad. Bei der in clen Tropen 
endemischen Haematurie treten periodisch sehr reichliche Blutverluste 
ein. - Der Eintritt des haemorrhagischen Infarctes, bei welchem, 
wenn überhaupt Haematurie eintl·itt, die Beimischung des Blutes zum 
Harn nur gering zu sein pflegt, ist zuweilen von Schüttelfrost, von 
Schmerz in der Nierengegend und von heftigem sympathischem Er-



10 Krankheiten der Niere. . 
brechen begleitet. Kommt dieser Symptomencomplex, nämlich Schüt­
telfrost Schmerz in der Nierengegend, Erbrechen , Haematurie bei 
einem H erzkranken vor, so darf man einen baemorrhagischen Nie­
reninfarct der sonst gewöhnlieb unerkannt bleibt, diagnosticiren. 
Aehnlich~ Symptome, nur von grösserer Heftigkeit, beg·leiten die Nie­
renapoplexie. 

Der Ausgan g der Nierenblutungen kann ohne näheres Eingeben 
auf das Grundleiden nicht detaillitt besprochen werden. Durch Blut­
verlust erschöpfend wirkt hauptsächlich die bei Gareinomen und Nie­
rensteinen auftretende und die in den Tropen endemische Form der 
Haematuri.e. 

§. 4 . Therapie. 

Bei der Behandlung der Nierenblutung muss vor Allem die etwa 
vorhandene Hyperaemie oder Entzündung der Niere oder das etwa 
zu Grunde liegende Allgemeinleiden bekämpft werden; in den meisten 
Fällen, in welchen dies mit Erlolg geschieht, bedarf die Blutung kei­
ner besonderen Behandlung. Zuweilen aber, namentlich in den wie­
derholt erwähnten Fällen hartnäckiger und abundanter Blutungen, wie 
sie bei Nierensteinen und Gareinomen vorkommen, fordert die Gefahr 
der Erschöpfung besondere Massregeln. Die Anwendung der Kälte 
in Form einer in die Nierengegend gelegten Eisblase, kalter Sitz­
bäder, kalter Klystiere, ist in solchen Fällen zu empfehlen. Von in­
neren Mitteln ist die ganze Reihe der Styptica empfohlen und in vie­
len Fällen auch angewandt worden, wenn, wie so oft, das eine nach 
dem anderen im Stiche liess. Die gerbsäurehaltigen Mittel, nament­
lich das Acidum tannicum selbst, welches als Gallussäure durch die 
Nieren ausgeschieden wird und dadurch einen directen Einfluss auf 
die blutende Stelle ausüben kann, verdient noch das meiste Vertrauen. 
Nächstdem kann man in verzweifelten Fällen das Secale cornutum 
oder Ergotin,- aber in grossen Dosen, geben. Die Eisenpräparate 
können höchstens dadurch nützen, dass sie einen günstigen Einfluss 
auf die Blutverarmung ausüben. 

Gapitel lll . 

.!cute Bright' sehe Krankheit. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Mit dem Namen "Morbus Brightii" bezeichnet man vorzugsweise 
zwei Formen der Nierenentzündung. Die erste, welche uns in dem 
vorliegenden Gapitel beschäftigen wird, schliesst sich nicht nur durch 
d.ie anatomischen Veränderungen, zu denen sie führt - indem ein ge­
nnnendes Exsudat, welches die Epithelialzellen und oft auch ansge­
tretene Blutzellen einschliesst, die Harnkanälchen erfüllt und ver­
stopft-, auf das Engste an den Group des Larynx. und der Lungen­
alveolen an, sondern sie hat auch wie diese fast immer einen acuten 
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Verlauf und endet wie diese in den meisten Fällen nach kurzer Zeit 
mit Genesung oder mit dem Tode. Nur selten geht sie in die zweite 
Form der Bright'scben Krankheit, welche wir im nächsten Uapitel als 
"parenchymatöse Nephritis" besprechen werden, über. Gerade der 
letzte Umstand scheint mir dafiir zu sprechen, dass es ebenso rich­
tig als praktisch ist, den sogenannten acuten Morbus Brightü als eine 
besondere Krankheit von dem chronischen zu trennen. Auf die in 
den früheren Auflagen dieses Buches gebrauchte Bezeichnung des 
acuten Morbus Brightii als croupöse Nephritis lege ich keinen grossen 
Wertb, da ich zugeben muss, dass es zweifelhaft ist, ob das die Harn­
kanälchen erfüllende und sie obstruirende Exsudat ebenso, wie das 
Exsudat bei croupöser Laryngitis und croupöser Pneumonie aus Fibrin 
besteht, und da ich nicht in Abrede stellen kann, dass die Epithe­
lialzellen der Harnkanäleben bei der acuten Bright'schen Krankheit 
sich in höherem Grade an der Ernährungsstörung betheiligen, als die 
Epithelialzellen des Kehlkopfes und der Lungen bei der croupösen 
Laryngitis und bei der croupösen Pn~umonie. 

Die acute Brigbt'scbe Krankheit bildet 1) eine häufige Com­
plication des Scharlachfiebers. Es herrscht unter den Laien 
fast allgemein die Ansicht, dass ein Kind, welches nach Scharlach an 
Wassersu~ht stirbt, "nicht recht in Acht genommen sei" , und manche 
unglückliche Mutter, welche ihr Kind auf diese Weise verloren bat, 
macht sich noch nach Jahren den Vorwurf, dass sie zu früh die 
Wäsche gewechselt oder unvorsichtig die Thür geöffnet und damit 
den Tod ihres Kindes verschuldet habe. Es ist möglich, dass eine 
Erkältung der Haut während des Scharlachfiebers in einzelnen Fällen 
die Entstehung der Krankheit begünstigt oder selbst hervorruft; in 
den meisten Fällen aber liegt die Sache sicherlich anders. Die In­
faction mit Scharlach- Gift bringt neben den Veränderungen in der 
Haut constant auch V eränclerungen in den Fances und ·in den Nieren 
hervor. Diese bestehen bei den meisten Epidemieen in einfachen Hy­
peraemieen und führen in den Fances zu den bekannten Symptomen 
der katarrhalischen Angina, während die Hyperaarnie der Niere ohne 
Symptome verläuft. Es gibt aber bösartige Scharlach-Epidemieen, in 
welchen die ~rnährungsstörungen in den genannten Organen schwerer 
werden: in diesen treten fast constant statt des Katarrhs in den Fances 
diphtheritische Entzündung oder statt einfacher Nieren - Hyperaarnie 
die in Rede stehende Entzündungsform der Niere auf. In solchen 
Epidemiee,n sterben viele und auch die am Besten g·epßegten Kinder 
an Hydrops, ' während in anderen nicht selten die am Meisten ver­
wahrlosten frei bleiben. ·- Weit seltener als die Infection mit Scharlach­
Gift führt die Infection mit· Masern- oder Typhus-Gift oder mit 
Malaria zu croupöser Nephritis. 

Die acute Bright'sche Krankheit kommt 2) im Verlauf des 
Cholera-Typhoids vor und wird von manchen Autoren für eine 
constante Complication oder sogar für die eigentliche Ursache dieser 
eben so häufigen als dunklen Nachkrankheit der Cholera gehalten. 
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Wenn wir auch der letzteren Ansicht nicht beipflichten können, da wir 
zahlreiche Kranke im Cholera-Typboid mit reichlicher Secretion eines 
eiweissfreien Harns sterben sahen, so wollen wir doch damit die Häu­
firrkeit der acuten Bright'schen Krankheit als N acbkrankheit der Cbo­
le~·a nicht in Abrede stellen. Es bleibt fraglich, ob die Stockung der 
CircuJation und die gleichzeitige Eindickung des Blutes im Stadium 
algidum der Cholera zu Verstopfung der Nierencapillaren durch dicht 
zusammengedrängte Blutkörpereben und zu Austritt von Plasma und 
Blut in die Harnkanälchen führt, oder ob die Nierenentzündung und 
die anderweitig im Cholera-Typhoid vorkommenden Entzündungen von 
der Infection des Blutes abzuleiten sind. 

Gewiss sehr selten wird croupöse Nephritis bei bis dahin ge­
sunden Individuen 3) durch Gon tusi on en , durch den Ge brauch 
scharfer Di ur etic a, durch Er k äl tun g e n oder durch andere 
un b ek an n te S eh ä dl ich k ei ten hervorgerufen. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Die Beschreibung der anatomischen Veränderungen, welche die 
Krankheit in der Leiche hinterlässt, fällt mit derjenigen, welche 
Frrm·ichs in meisterhafter Weise vom ersten Stadium der Bright'schen 
Krankheit, dem "Stadium der Hyperaemie und der beginnenden Ex­
sudation cc, gibt, und welche wir hier zu Grunde legen, zusammen. 
Die Niere hat an Umfang und Gewicht oft um das Doppelte zuge­
nommen; ihre Oberfläehe ist glatt, die getrübte und injicirte Albu­
ginea lässt sich leicht abziehen, die Corticalsubstanz, auf deren 
Schwellung hauptsäeblieb die Volumszunahme beruht, ist mehr oder 
weniger dunkel braunroth gefärbt, mürbe und zerreisslieh; aus der 
Schnittfläche ergiesst sieb ein klebriges, blutiges Fluidum. An der 
Obei·fläcbe und auch in den tieferen Schichten der Rindensubstanz 
treten einzelne dunkeh·otbe Punkte hervor, auch die Pyramiden sind 
byperaemisch und streifig geröthet, meist findet sich in den gleich­
falls injicirten Nieren-Kelc.hen und -Becken eine trübe, oft blutige 
Flüssigkeit. Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheint die Tex­
tur der Niere nicht wesentlich verändert. Die Glomeruli treten, weil 
sie mit Blut überfüllt sind, deutlicher hervor. Fast immer findet man 
Blutergüsse in den Malpighi'schen Kapseln und in den Harnkanäl­
chen, von welchen die oben erwähnten rotben Punkte herrühren; eben 
so finden sich zwischen den Harnkanälchen und unter der Albuginea 
Extravasate. Die Harnkanälchen, namentlich die der Rindensubstanz, 
sind mit geronnenem . Exsudate ausgefüllt. Presst man die Flüssig­
keit aus einer Schnittfläche der kranken Niere aus, so :findet man 
bei der mikroskopischen Untersuchung die oft erwähnten cylindrischen 
Exsudatmassen, welche gleichsam Ausgüsse der Harnkanälchen dar­
stel~en, mi~ Epithelialzellen und Blutkörperchen bedecld. Die Epi­
thelleu selbst sind nicht wesentlich verändert, nur mässig geschwellt 
und feinkörnig getrübt. 
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§. 3. Symptome und Verlauf. 

In maneben Fällen bezeichnet ein Frostanfall mit darauf folgen­
der Hitze und ein empfindlichei; Schmerz in der Nierengegend den 
Eintritt der Krankheit. Fast niemals fehlt dabei ein mehr oder we­
niger stürmisches (sympathisches) Erbrechen; das Erbrephen ist so­
gar ein constanteres Zeichen des beginnenden Nierenleidens, als das 
Fieber und die Schmerzen in der Nierengegend, und es ist räth­
licb, den Eltern scharlachkranker Kinder, welche man regelmässig zu 
besuchen verhindert ist, dieses Symptom als ominös zu bezeichnen 
und sie aufzufordern, bei Eintritt desselben sofort ärztliche Hülfe zu 
suchen. Die Kranken pflegen einen beständigen Drang zum Harn-
1 a s s e n zu empfinden, aber es werden bei jedem Versuche nur we­
nig'e Tropfen entleert. Die Harnsecretion kann in so hohem Grade 
unterdrückt sein, dass der im Laufe eines ganzen Tages gelassene 
Urin kaum einige Unzen beträgt. Der Urin ist von hohem specifi­
scbem Gewicht. Zuweilen zeigt er vorübergehend eine reine Blut­
farbe ; häufiger ist er trübe und von ganz eigenthümlicb schmutzig 
braunrother Farbe, als ob ihm in der That Schmutz beigemischt wäre, 
und zwar haben sowohl das Sediment, als der Urin selbst dieses 
schmutzige Ansehen, ans welchem man bei einiger Uebung bereits 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines acuten Morbus 
Brigbtii stellen kann. Der Eiweissgehalt des Urins ist ein sehr 
beträchtlicher; erhitzt man ihn, oder setzt man demselben Salpeter­
säure hinzu, so coagulirt oft die Hälfte oder drei Viertel der Flüssig­
keit. Untersucht man das Sediment mikroskopisch, so findet man in 
demselben zahlreiche Epithelien ans den Harnkanäleben und aus den 
Harnwegen, grosse Mengen von Blutkörperchen und von Ex­
sudat- Cylindern, welche mit Blutkörperchen besetzt sind. Sehr früh 
treten hydropische Erscheinungen auf, und in den meisten 
Fällen erreicht der Hydrops schnell einen hohen Grad. Das Gesicht, 
die Hände, die Beine, das Seroturn schwellen an. Die Spannung ,der 
Haut ist wegen der acnten Anschwellung beträchtlich, und der Finger­
eindruck schwindet desshalb schnell. Der Hydrops zeigt aueh bei der 
acuten Bright'schen Krankheit, wie wir es später in Betreff der chro­
nischen Form erwähnen werden, eine grosse Neigung, seine Stelle 
zu wechseln, so dass gewisse Theile detumesciren, während andere 
anschwellen. 

Nimmt die Krankheit einen günstigen Verlauf, so werden die 
Coagula, welche die Harnkanälchen verstopfen, fortgespült, die Urin­
secretion wird freier und reichlicher, der Eiweissgehalt des Urins ge­
ringer; gleichzeitig verliert sich der Hydrops, welcher bei dieser 
Krankheit mehr von der Unterdrückung der Harnsecretion, als von 
der Verarmung des Blutes an Eiweiss, der acut entstandenen Hydrae­
mie, herzurühren scheint. Im besten Falle kann die Krankheit in 8 
bis 14 Tagen beendet sein, ohne nachtheilige Folgen zu hinterlassen. 

In sehr vielen Fällen gesellen sieb zu den Symptomen der Ne-
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phritis die einer acuten Entzü~dung der Lunge.n, der Pl~u1:a, 
des Perikardium , des Pentonaeum, und dtese Comphcatw­
nen sind es gewöhnlich, welchen die Kranken, wenn sie sterben, zum 
Opfer fallen. 

Weit seltener als zu dem eben erwähnten Ausgange führt die 
croupöse Nephritis zu den Erscheinungen der sogenannten uraemi­
schen Intoxication. Es ist leicht begreiflich, dass in Folge der 
Unterdrückung der Harnsecretion Substanzen im Blute sieb anhäufen 
können, welche einen schädlichen Einfluss auf die Ernährung und die 
Function der verschiedenen Organe haben. Man hat Anfangs ange­
nommen, dass der Harnstoff, der unter den festen Bestandtbeilen des 
Harns in grösster Menge vorbanden ist, und der unter den organi­
schen Bestandtbeilen am Genauesten bekannt war, durch seine An­
häufung im Blute Convulsionen, Sopor, und endlich Lähmung des ge­
sammten Nervensystems hervorrufe, und hat man daher diese Sym­
ptome, wenn sie bei unterdrü.ckter Harnsecretion auftraten, als die 
Symptome der Unternie oder der uraemiscben Intoxication bezeichnet. 
Später behauptete F1·m·ichs, dass nicht der Han:~stoff, sondern das durch 
Zersetzung des Harnstoffes gebildete kohlensaure Ammoniak jene toxi­
sche Wirkung ausübe. Indessen kann auch diese Annahme als wi­
derlegt angesehen werden; und wir müssen bekennen, dass wir die 
Auswurfsstoffe, welche, bei unterdrü.ckter Urinsecretion im Blute zu­
rü.ckgehalten, einen so verderblichen Einfluss auf den Organismus aus­
üben, nicht kennen. So selten aber auch im Ganzen der in Rede 
stehende . Symptomencomplex. bei dem acuten Morbus Brigbtii auf­
tritt, so ist es doch sowohl für die Prognose als für die Therapie von 
grösster Wichtigkeit, dass man Convulsionen und soporöse Zustände, 
welche im Verlaufe der in Rede stehenden Krankheit beobachtet wer­
den, nicht ohne Weiteres von Entzündungen und Exsudationen im Ge­
hirn ableitet. Es gibt Fälle, in welchen die Convulsionen und der 
Sopor mit dem Wiedereintreten reichlicher Urinsecretion verschwinden 
und die Krankheit einen günstigen Ausgang nimmt. (Das Nähere 
über die sogenannte Uraemie, besonders über die häufige Abhängig­
keit der schweren Gehirnerscheinungen von Gehirnoedem, s. Cap. IV.) 

Ich will schliesslich noch erwähnen, dass Fälle vorkommen, in 
welchen zwar eine Besserung, aber keine vollständige Genesung von 
der croupösen Nephritis zu Stande kommt, in welehen vielmehr nur 
die Albuminurie fortbesteht und an das Bild der acuten crotipösen 
Nephritis, des acuten Morbus Brightii, sich das einer parenchymatösen 
Nephritis-, eines chronischen Morbus Brightii, anschliesst. Diese Fälle, 
von denen ich selbst keinen einzigen beobachtet habe, sind jedenfalls 
die seltensten. 

§. 4. Therapie . . 

In frischen Fällen und bei einigermassen robusten Individuen 
empfiehlt sich eine örtliche Blutentziehung in der Nierengegend durch 
Blutegel oder Schröpfköpfe. Der Erfolg derselben bei der ersten Appli-
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cation entscheidet über die Wiederholung bei neuer Verschlimmerung. 
Von allgemeinen Blutentziehungen muss man absehen, da sie der 
ohnehin drohenden Blutverarmung Vorschub leisten. Eben so wenig 
ist es erlaubt, Kalomel und andere sogenannte Antiphlogistica anzu­
wenden. - Warme Bäder mit nachfolgender Einscblagung des Kör­
pers in wollene Decken, um eine reichliebe Transspiration hervorzu­
rufen, sind den innerlich gereichten Diaphoreticis bei Weitem vorzu­
ziehen. Wir werden auf diese Behandlungsweise und die zum Tbeil 
glanzenden Erfolge derselben bei der Besprechung der parenchyma­
täsen Nephritis näher eingehen. - Ist der Stuhlgang angehalten, so 
reiche man einige starke Dosen drastischer Medicamente: Jalappe, 
Senna, selbst Coloqninthen. Durch die reichliche seröse Transsuda­
tion, welche diese Mittel auf der Darmschleimhaut hervorrufen, kön­
nen dieselben einen günstigen Einfluss auf den Hydrops ausüben; doch 
kommen auch Fälle vor , in welchen heftiger Durchfall vorhanden ist 
und dennoch der Hydrops reissende Fortschritte macht. - Zum Ge­
tränk passen kohlensäurehaltige Mineralwässer; mit der Darreichung 
derselben sei man nicht zu sparsam, da durch vermehrten Seiten­
druck in Sen Glomerulis und durch verstärkte Transsudation aus den­
selben die Fortspülung der verstopfenden Gerinnsel befördert werden 
kann. Dageg·en ist die Darreichung reizender Diuretica durch den 
entzündlichen Zustand der Nieren contrainclic.irt. - In cler Reconva­
lescenz und in prob·ahirten FäHen schon vor derselben muss durch 
Zufuhr reichlicher Mengen von Eiweiss, durch China- und Eisenprä­
parate die Blutverarmung bekämpft werden. 

Ca pitel IV. 

Chronische Bright'sche Krankheit (Imrencbymatöse Nephritis). 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der parenchymatösen Nephritis bieten die Epithelien der Harn­
kanälchen diejenigen Veränderungen dar, welche wir zu wiederholten 
Malen als charakteristisch für parenchymatöse Entzündungen bezeich­
net haben. Sie schwellen zunächst durch Aufnahme einer albuminö­
sen Substanz beträchtlich an, nächstdem erfährt ihr Inhalt eine Fett­
metamorphose, durch welche die Epithelialzellen allmählich in Fett­
körnchenzellen verwandelt werden , endlich geht die Zellenmembran 
unter, und es treten freie Fetttröpfchen in die Harnkanälchen aus. 
Während dies die wesentlichen Veränderungen sind, welche die Nie­
ren erfahren, kommen in den meisten Fällen gleichzeitig gerinnende 
Exsudate in die Harnkanälchen nnd i~ vielen Wucherungen des in­
terstitiellen Bindegewebes der Nieren zu Stande. Die später eintre­
tende Atrophie der Nieren ist der natürliche und nothwendige Aus­
gang der besprochenen Entzündungsvorgänge. 

Die parenchymatöse Nephritis ist eine sehr häufige Krankheit. 
Die Disposition Tür dieselbe ist im Kindesalter weit geringer als 
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1D1 späteren Leben. Männer erkranken etwas häufiger als Frauen, 
O'eschwächte und heruntergekommene Individuen leichter als robuste. 
Die ärmere Bevölkerung wird wohl desshalb, weil sie den veranlas­
senden Schädlichkeiten stärker ausgesetzt ist, mehr befallen, als die 
wohlhabenden Klassen. 

Unter den veranlassenden Ursachen ist 1) vorüberg·e­
bende und noch mehr dauernde Einwirkun g der Kälte und 
Nässe auf die Haut als eine der wichtigsten zu nennen. Daraus 
erklärt sich die grosse Häufigkeit der Krankheit in England, Hol­
land, Schweden, so wie an den Küsten von Deutschland, und zwar 
nicht nur an der N ordseeküste, wie P:re?"ichs annimmt, sondern auch 
an der Ostseeküste. - In der Greifswalder Klinik befanden sich bei 
einer nur mässigen Bettenzahl beständig mehrere Fälle von Bright­
scher Krankheit. - Nicht gerade häufig, wenn überhaupt, scheint 
2) der Missbrauch scharfer Diureti ca und die un vo rsi ch­
tige Darreichung von Cubeben und Copaivabalsam zu pa.r­
enchymatöser Nephritis zu führen. - Dagegen spielt unverkennbar 
3) der Missbrauch von Spirituosen eine sehr wesentliche Rolle 
in der Aetiologie dieser Krankheit, so dass bei Potat01·en die Bright'sche 
Krankheit fast ebenso häufig vorkommt, als clie Lebercirrhose. Ein 
physiologisches Verständniss dieses Verhältnisses fehlt uns. Da aber 
nach neueren Untersuchungen der aufgenommene Alkohol nicht , wie 
man früher glaubte, im Blute vollständig verbrannt wird, sondern 
wenigstens zum Theil unverändert und zwar hauptsäeblieb mit dem 
Harn den Organismus wieder verlässt, so ist vielJeicht, ähnlich wie 
wir es für die Lebereinhose angedeutet haben, auch bei der Entste­
hung der parenchymatösen Nephritis durch den Missbrauch von Spi­
rituosen an eine örtliche Wirkung des Alkohols zu denken. - Sehr 
oft gesellt sich parenchymatöse Nephritis 4) zu langwierigen Eite­
rungen, zu Caries und Nekrose der Knochen, und die chir­
urgischen Abtbeilungen der Krankenhäuser liefern ein reiches Gon­
tingent für die in Rede stehende Krankheit, obgleich die zuletzt er­
wähnten aetiologiscben Momente ebenso häufig, wenn nicht noch häu­
figer, zu amyloider Entartung der Niere (s. Cap. VI.) führen. Auch 
der Zusammenhang zwischen jenen schwächenden Krankheitsprocessen 
und der Entartung der Nieren ist unklar; indessen sehen wir bei 
dergleichen kachektischen Zuständen so überaus häufig entzündliebe 
Processe in den verschiedensten Organen auftreten, dass es fraglich 
erscheinen muss, ob die Nephritis zu jenen Zuständen in einer enge­
ren Beziehung stehe, als die Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis, Peri­
tonitis u. s. w. - Ziemlich häufig kommt endlich 5) die parenchy­
matöse Nephritis bei dyskrasischen Zuständen: Gicht, Rhachitis, 
Scrophulose, Syphilis, Malariakachexie vor, bei welchen aber gleich­
falls ausser ~er entzündlieben Entartung auch die später zu bespre­
chende speckige Entartung der Niere beobachtet wird. - .Dass ein­
fache Stauungshyperaemieen bei Herzkrankheiten u. s. w. an und für 
sich zu Nierenentzündungen Veranlassung geben, halte ich mit Traube 
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für unwahrscheinlich und glaube, dass früher manche Verwechselun­
gen mit den im ersten Capitel beschriebenen Vorgängen vorgekom­
men sein mögen. Eben so wenig kann ich die Schwangerschaft zu 
den entfernten Ursachen der parenchymatösen Nephritis rechnen. Die 
bei Schwangeren so häufig vorkommende Albuminurie hängt in der 
Regel nicht von einer Entzündung, sondern von der im Capitel VII. 
zu besprechenden parenchymatösen Entartung der Niere ab. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Es erleichtert in hohem Grade die Uebersicht über die anatomi­
schen Veränderungen der Niere bei der in Rede stehenden Krank­
heit, wenn man mit "F-rerichs drei Stadien derselben unterscheidet. 

Das erste Stadium kommt selten zur pathologisch-anatomi­
schen Untersuchung. Die Niere ist in diesem Stadium vergrössert, 
hyperaemisch, durchfeuchtet, die Epithelien sind noch wenig verän­
dert; dagegen finden sich in . den Harnkanäleben Exsudat- Cylinder: 
das kranke Organ bietet somit im Wesentlichen dasselbe Bild dar, 
welches für die croupöse Nephritis entworfen wurde; nur zeigen die 
einzelnen Veränderungen einen geringen Grad. 

Im zweiten Stadium, dem "Stadium der Exsudation und der 
beginnenden Umwandlung des Exsudates", hat Umfang und Gewicht 
der Niere gewöhnlich noch weiter zugenommen. Die Oberfläche er­
scheint auch dann, bis auf einzelne kleine über das Niveau hervor­
ragende Granulationen, glatt, clie Consistenz des Organs ist vermin­
dert, die g~trübte Albuginea leicht abzuziehen, die früher dunkelrothe 
oder braunrothe Farbe ist einer mehr gelblichen oder ausgesprochen 
weissgelben gewichen, der Blutgehalt ist gering, die Gefässknäuel der 
Malpigbi'schen Kapseln sind mit blossen Augen nicht als rothe Punkte 
zu erkennen. Bei einem Durchschnitt ergibt sich, dass die Vergrös­
serung der Niere allein durch die in hohem Grade angeschwollene 
Corticalsubstanz, deren Durchmesser einen halben bis ganzen Zoll be­
tragen kann, bedingt ist. · An der gelben Verfärbung nehmen die 
Pyramiden, welche durch ihre rothe Farbe gegen die Corticalsubstanz 
scharf abstechen, keinen Antbeil. Die mikroskopische Untersuchung 
lässt die Harnkanäleben der Corticalsubstanz colossal erweitert, mit 
varicösen Ausbuchtungen erscheinen. In ihrem Innern findet man 
tbeils noch erhaltene, aufgequollene Epithelien mit beginnender Fett­
metamorphose ihres Inhaltes, theils Exsudat-Cylinder, welche ebenfalls 
mit Fettkörneben dicht besetzt sind, theils und vor Allem dunkle, kör­
nige Fettmassen, als Residuen der entarteten und zu Grunde gegan­
genen Epithelien. Während einzelne Malpigbi'sche Kapseln normal 
bleiben, findet man andere beträchtlich erweitert, ihre Epithelien an­
geschwollen und durch Fetttröpfchen getrübt; ein amorphes Exsudat, 
welches ihre Höhlung füllt, lässt die meist blutleeren Glomeruli nur 
undeutlich erkennen. - Aus der Erweiterung der Harnkanälchen, 
welche nothwendig eine Compression der Gefässe zur Folge hat, so­
wie aus dem Auftreten von Fett im Ionern der Harnkanälchen, er-

N l e m e y o r, Pathologie. 8. Aull. II.: 2 
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klärt sich hinlänglich die makroskopische Beschaffenheit der Niere in 
diesem Stadium; ihre Vergrösserung, ihre blasse und gelbe Farbe, 
das Breiterwerden der Corticalsubstanz, in deren Kanälchen der Pro­
cess verläuft, das Undeutlichwerelen der Glomeruli, die kleinen Gra­
nulationen auf der Oberfläche, welche einzelnen besonders erweiterten 
Harnkanälchen entsprechen. 

Im dritten Stadium, dem "Stadium der Rückbildung und 
Atrophie", hat die früher vergrösserte Niere au Gewicht und Umfang 
wieder abgenommen. . Nicht selten erscheint sie beträchtlich kleiner 
und leichter als eine normale Niere, die Oberfläche ist nicht glatt 
und eben, wie früher, sondern drusig, mit Höckern und Granulatio­
nen besetzt, welche durch flache Furchen von einander geschieden 
sind. Die Consisteuz ist .nicht mehr weich und brüchig, sondern auf­
fallend derb und zähe. Die stark verdickte und getrübte Albuginea 
ist fest mit dem Parenchym verwachsen und schwer von demselben 
zu trennen. Die Farbe des Organs !st schmutzig gelb, in den Furchen 
mehr weisslich. Bei einem Durchschnitt erscheint die Corticalsubstanz 
beträchtlich geschwunden; ihr Durchmesser ist oft so gering, dass sie 
nur als ein sehr schmaler Saum die Pyramiden umgibt. Bei der mi­
kroskopischen Untersuchung findet man, den 'Höckern und Granula­
tionen entsprechend, die Harnkanälchen und l\Jlalpighi'schen Kapseln 
noch erweitert, mit fettigen Massen gefüllt; an den eingezogenen 
Stellen aber sind die Harnkanäleben leer, faltig zusammengesunken, 
oder man findet als Residuen derselben nur undeutlich faserige Mas­
sen. Die Malpighi'schen Kapseln sind verödet; sie stellen kleine mit 
einzelnen Fetttropfen gefüllte Kügelchen dar, in welchen die Glomeruli 
nicht mehr zu erkennen sind. - Auch in diesem Stadium erklärt 
die mikroskopische Untersuchung binlänglich den makroskopischen Be­
fund; die Verkleinerung der Niere, den Schwund der Corticalsubstanz, 
die Einziehungen zwischen denjenigen Stellen, an welchen sich noch 
erweiterte Harnkanälchen mit fettigem Inhalte finden. 

Etwas anders gestaltet sich der Befund, wenn neben den Ver­
änderungen der Epithelien eine Wucherung des interstitiellen Binde­
gewebes der Niere einhergeht. Man findet dann die Malpighi'schen 
Kapseln nicht selten mit concentrischen Lagen von Bindegewebszellen 
oder von fertigem Bindegewebe umgeben, die Harnkanälchen von neu­
gebildetem Bindegewebe umschlossen und durch breite Interstitien von 
einander getrennt. Zuweilen ist die Tunica propria der Malpighi­
schen Kapseln und der Harnkanälchen in einen breiten, homogen­
hyalinen Saum verwandelt. 

Als nicht constante Veränderungen der Niere bei parenchyma­
töser Nephritis bespricht Frericlzs, dessen vortreffliebe Schilderung 
wir in Kürze möglichst genau wiedergegeben haben, Residuen älterer 
Apoplexieen unter der Form rundlicher, mobnkorn- bis erbsengrosser 
Herde von schwarzer oder ockergelber Farbe, welche Resultate frühe­
rer stürmischer Hyperaemieen sind, ferner die in seltenen Fällen be­
obachteten kleinen Abscesse, und endlich die ziemlich häufig vorkom-
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menden Cysten von Hirsekorn- bis HaselnnssgrösM, welche wahr­
scheinlich durch eine colossale Erweiterung der Harnkanälchen ent­
stehen, wenn diese verstopft sind, nnd wenn hinter der verstopften 
Stelle F lüssigkeit aus den Glomerulis und den die Harnkanälchen 
umspinnenden Gefässen iu die Harnkanälchen transsudirt. 

Es gibt zahlreiche Fälle von parenchymatöser Nephritis, in wel­
chen die· beschriebenen Veränderungen weder so verbreitet, noeh so 
vorgeschritten sind, als wir es bisher beschrieben haben. Oft be­
schränken sich dieselben nur auf die gewundenen Harnkanäleben in 
der nächsten Umgebung der Pyramiden. Man findet daselbst eine 
gelbliche Entfärbung, und erst das Mikroskop gibt .A ufscbluss über 
die beginnende Entartung der Epithelien. Diese geringeren Gt:ade 
der Krankheit, welche Uebergänge zu der im Capitel VII. zu bespre­
chenden K rankbeitsform bilden , begleiten hauptsächlich langwierige 
Eiterungen, chronische Kachexieen und Dyskrasieen; doch erreicht 
auch bei diesen die parenchymat!)se Nephritis häufig die oben beschrie­
bene Ausbreitung und Intensität. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

S chmerzen in der Nierengegend, welche von den meisten 
Autoren zu den fast eonstanten Symptomen des chronischen Morbus 
Brightii gerechnet werden, fehlen nach meinen Beobachtungen in der 
Mehrzahl der Fälle während des ganzen Verlaufes der Krankheit. 
Freilich, wenn man mit grosser Gewalt einen Druck auf die Nieren­
gegend ausübt, klagen die Kranken, dass ihnen diese Procedur un­
bequem und lästig sei, aber man wird dieselbe Klage auch von ge­
sunden Leuten hören, wenn man sie in ähnlichet Weise insultirt. -
Eben so wenig, als eine schmerzhafte Empfindung in der Nierenge­
gend, pflegt eine auffallende Verminderung der Drinentleerung 
die Patienten auf die wichtige und schwere Erkrankung ihrer Nieren 
aufmerksam zu machen. Fragt man dieselben, nachdem bereits die 
Diagnose durch den Hydrops und den Nachweis der .Albuminurie etc. 
ausser Zweifel gestellt ist, ob sie im Verlaufe ihrer Krankheit zu 
wenig Urin gelassen hätten, so pflegen sie in den meisten Fällen eine 
verneinende Antwort zu geben, oder sogar zu behaupten, clas1? sie 
sowohl bei dem Beginn ihrer Wassersucht, als während des Beste­
heus derselben auffallend viel UrLn entleert hätten. Gibt uns ein 
Kranker mit chronischem Hydrops eine solche .Auskunft, so spricht 
dies bereits mit einiger Wahrscheinlichkeit für die Abhängigkeit der 
Wassersucht von einer chronischen Nierenkrankheit. Hören wir da­
gegen von einem Kranken, dass er seit dem Beginn seines langsam 
entstandenen Hydrops auffallend wenig Drin gelassen habe, so gibt 
dies eine gewisse Praesumption dafür, dass der Hydrops nicht von 
einer Erkranlnmg der Niere, sondern von einem Lungen- oder Herz­
leiden abhängt. Wir dürfen indessen nicht verschweigen, dass die 
Angabe der Kranken, nach welcher sie ungewöhnlich viel Urin ge­
lassen haben, zum Theil auf einer Täuschung beruht. Der häufige 
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Dranu zum Uriniren eine auf Sympathie der Harnblase beruhende 
Erscheinung, welche' bei dem chronischen Morbus Brightii ähnl~cb, 
wie bei dem acuten nur in geringerem Grade vorkommt, verlettet 
sie zu der Annahme,' dass durch das häufige Uriniren auch .eine ab­
norm grosseMenge Urin entleert wird. Genaue Mess_ungen de~· 24stün­
digen Harnmenge ergeben in vielen Fällen, da_ss dteselbe_ mc~t ganz 
die Norm erreicht in anderen Fällen, dass ste normal 1st, m noch 
anderen Fällen d~ss sie in der That das normale 24 stündige Harn­
quantum über~teigt. Nur selten und fast immer nur in der Form 
kurzer Episoden, tritt eine beträchtliche, sich fast bis zur vollständi­
gen Suppressio urinae steigernde Beschränkung der. Harn~mUeerung 
ein. Dieses eigent.hümliche Verhalten der Harne:x.cretwn bei der chro­
nischen parenchymatösen Nephritis ist zum Theil völlig räthselhaft. 
Die am Häufigsten beobachtete geringe Verminderung der Harnex­
cretion lässt sich noch am Leichtesten erklären, da die Verstopfung 
zahlreicher Harnkanälchen mit angeschwollenen und entarteten Epi­
thelien augenscheinlich den Abfluss des Harnes erschweren, und die 
Compression zahlreicher Glomeruli die SeCI·etion desselben beschrän­
ken muss. Wie aber soll man es deuten, dass in manchen Fällen 
trotz dieses Hindernisses für die Entleerung und trotz dieser Be­
schränkung der Absonderung die normale Harnmenge, oder sogar 
eine abnorm grosse Harnmenge entleert wird? Wie ist es vollends 
zu verstehen, dass die V ermebrung der Harnausscheidung besonders 
häufig im dritten Stadium der Krankheit, also zu einer Zeit beobach­
tet wird, in welcher die Niere atropbirt ist, und in welcher zahl­
reiche Harnkanälchen und Malpighi'sche Kapseln collabirt und verödet 
sind? Wir wollen· zugeben, dass die Hypertrophie des linken V en­
trikels (siebe unten) möglicherweise einen Antheil an der Vermeh­
rung der Urinsecretion bat, indem dieselbe den Seitendruck in den 
noch erhaltenen Glomerulis verstärkt und damit die Filtration von 
Flüssigkeit aus denselben beschleunigt, aber wir können diesen Ein­
fluss nicht füglieh so hoch anschlagen, dass durch den verstärkten 
Seitendruck in den erhaltenen Glomernlis der Ausfall zahlreicher ver­
ödeter Glomeruli mehr als ausgeglichen werden soll. Auch die col­
laterale fluxionäre Hyperaemie in den von der Krankheit verschon­
ten Glomerulis, zu welcher die Obliteration von Gefässen in erkrank­
ten Partieen der Niere Veranlassung gibt, erklärt höchstens dass die 
Urinsecretion nicht wesentlich vermindert, aber keineswegs' dass sie 
vermehrt ist. Endlich ist es einigermassen wahrscheinlich: dass die 
Verarmung des Blutserums an Eiweiss einigen Einfluss auf die Ver­
mehrung der Urinsecretion ausübt. Bekanntlich tritt bei gleichem 
Drucke ans einer Eiweisslösung von geringer Goncentration eine grös­
sere Menge Flüssigkeit durch eine thierische Membran als aus einer 
co':lcentrirtere~ Eiweisslösung; aber auch diese Thatsache scheint uns 
k.emes.wegs . d1e häufig beobachtete Vermehrung der Urinsec r e­
t1on Im dritten Stadium der chronischen Bright'schen Krankheit ge­
nügend zu erklären. 
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Obgleich nach dem ·Gesagten weder Schmerzen in der Nierenge­
gend, noch auffallende Veränderungen in der Harnausscheidung auf 
die schwere Erkrankung der Nieren aufmerksam machen, so ist die­
selbe doch nicht schwer zu erkennen, seitdem es unter den besseren 
Aerzten Sitte geworden ist, den Urin ihrer Kranken genauer zu un­
tersuchen. In den Spitälern suchen die Kranken gewöhnlich erst 
dann Hülfe, wenn sie hydropisch geworden sind. Durch Ausschluss 
anderer Ursachen der Wassersucht entsteht der dringende Verdacht, 
dass es sich um einen Bright'schen Hydrops handelt; die Untersu­
chung des Urines bestätigt diesen Verdacht und stellt die Diagnose 
ausser Zweifel. In der Privatpraxis dagegen wird die Krankheit von 
umsichtigen und erfahrenen Aerzten gewöhnlich bereits erkannt, be­
vor die Kranken hydropisch geworden sind. Hier ist der Hergang in 
den meisten F ällen mit grosser Uebereinstimmung folgender: die 
Kranken haben seit längerer Zeit bemerkt, dass ihre Kräfte abneh­
men und dass ihre äussere Haut und ihre sichtbaren Schleimhäute 
ein bleiches, blutleeres Ansehen bekommen haben. Sie wissen sich, 
da ihre sämmtlichen Functionen anscheinend in normaler Weise vor 
sich gehen, ihre Kraftlosigkeit und ihr Blasswerden nicht zu erklä­
ren. Der consultirte Arzt findet bei sorgfältiger Untersuchung von 
Seiten der übrigen Organe gleichfalls keine Krankheitserscbeinungen, 
von welchen er die Blutverarmung und die Entkräftung ableiten 
könnte; er untersucht den Urin und findet denselben reich an Ei­
weiss und damit die Erklärung des geschilderten Allgemeinleidens. 
Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass der tägliche Ver­
lust beträchtlicher Eiweissmengen aus dem Blute, welcher in 24 Stun­
den 12 bis 20 Gramme betragen kann, nicht neben dem übrigen Ver­
brauch des Körpers durch die zugeführte Nahrung gedeckt werden 
kann, oder mit anderen Worten, dass ein Mensch, der täglich aus 
seinem Blute 12-20 Gramme Eiweiss verliert, bleich, blutleer 
und s c h w a c. h werden muss. 

Wenn somit sowohl nach dem Eintritt hydropischer Erscheinun­
gen, als vor demselben erst die Untersuchung des gelassenen Harnes 
die Erkennung der Krankheit ermöglicht, ist es nothwendig, etwas 
näher auf die Eigenthümlichkeiten des Urines bei der chro­
nischen parenchymatösen Nephritis einzugehen. Derselbe zeigt meist 
eine mattgelbe Farbe und oft einen etwas schillernden Glanz. Da er 
durch seinen Eiweissgebalt zäher ist, als normaler Harn, so schäumt 
er gewöhnlich stärker, und der gebildete Schaum hält sich in ihm 
länger, als in eiweissfreiem Harn. Das specifische Gewicht ist, wenn 
nicht' fieberhafte Leiden intercurriren, meist auffallend niedrig und 
kann sogar bis auf 1 ,005 herabsinken. Dies beruht hauptsächlich 
auf der Verminderung des Harnstoffs, in geringerem Grade auf Ver­
minderung der Salze, namentiicb der Chloralkalien. Der verminderte 
Gehalt des Urins an Harnstoff darf in der ersten Zeit nicht von einer 
Retention des Harnstoffes im Blute abgeleitet werden; es scheint 
vielmehr bei der Bright'schen Krankheit wie bei anderen hydraemi-
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sehen Zuständen, bei welchen ein unge\vöbnlich leichter Urin beob­
achtet wird, der Stoffwechsel langsamer vor si~.h zu geben .und _d~­
durch die Produ ct ion des Harnstotfes ve rmtnd e r t zu .sem .. J?.te 
Verminderung der Salze im Urin, namentlich der Cbloralkahen, erklart 
sieb gewiss nur zum geringen Theile ans den Beobacbt~ngen :ron 
Schmidt, nach welchen der Salzg~ha.lt des Blutes um so grosser wtr~, 
). e o·erino·er der Ei weissO'ehalt desselben ist und umgekehrt. Von weit 
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grösserer Bedeutung für diese Erscheinung ist weni~ste~s ~~ eretts 
hydropiseben Kranken der Debett ritt der Chloralkallen m d1e hydro­
pischen Transsudate. Die Wichtigkeit des let~teren Umstandes gebt 
namentlich aus der Thatsache hervor, dass bet solchen Kranken, so 
lanO'e der Hydrops zunimmt, der Gehalt des Harns an Chloralkalien 
seh~ gering ist , dass aber die Chloralkalien in grösserer und häufig· 
in einer die Norm weit übersteigenden :Menge ausg·eschieden werden, 
sobald eine schnelle Verminderung des Hydrops erfolgt (Vogel , Lie­
benneister). Erhitzt man den Urin, nachdem man ihm, fii r den Fall, 
dass er alkalisch reagiren sollte, einige Tropfen Essigsäure zugesetzt 
bat, oder setzt man demselben Salpetersäure zu, so coagulirt das in 
ihm enthaltene Eiweiss. Die Quantität des letzteren beträgt nach 
F1·e1·ichs 2,5 bis 15,0 p. M. Die Albuminurie, welche während der 
ganzen Dauer der Krankheit anzuhalten und nur ausnahmsweise für 
kürzere Zeit sich zu verlieren pflegt, ist leider nicht genügend zu 
erklären. Man könnte sieb verleiten lassen, das Eiweiss und die 
Exsudatcyllnder für auf die freie Fläche der Harnkanäleben ausge­
schiedene Entzündungsproducte zu halten, wenn nicht der Urin auch 
bei anderen, nicht entzündlichen Nierenkrankheiten gleichfalls sowohl 
grössere Mengen von Eiweiss als jene cylindrischen Gebilde enthielte. 
Ich glaube, dass der Eiweiss ge halt de s Urins dur ch den Ver-
1 u s t oder durch di e E n t a r tun g der E p i t h e 1 i e n b e d i n g t ist. 
Bekanntlich ist es den Physiologen im höchsten Grade räthselhaft, 
dass der normale Harn kein Ei weiss enthält; sie sind fast zu der 
Annahme gezwungen. dass in den Nieren gleichzeitig mit dem Wasser 
Und den Salzen des Harns auch Eiweiss transsudirt, und sie wissen 
sich nicht anders, als mit der Hypothese zu helfen, dass das Fehlen 
des Eiweisses im normalen Harn mit der Epithelialdecke der Harn­
kanälchen in irgend einem Zusammenbange steht, sei es dass das 
transsudirte Eiweiss zur Ernährung der Epithelialzellen 'verwendet 
wird, sei es, dass die Epithelien die Diffusionsverhältnisse in den 
Harnkanälchen in einer noch nicht näher bekannten Weise modifici­
ren. Mit dieser Hypothese der Physiologen im vollsten EinklanG' steht 
die Erfahrung, dass bei allen Krankheiten der Niere bei welchen die 
Epithelien ,·erloren gehen oder entarten, Eiweiss i~ Harne auftritt. 
Bei längerem Stehen des Urins senkt sich gewöhnlich ein leichter 
weisslicher, flockiger Niederschlag in dem Gefässe zu Boden. Unter~ 
sucht man den Bodensatz den man zu dem Ende am Besten in einem 
spitze~ Champagner-Glas~ sich bilden lässt, mikroskopisch, so findet 
man d1e oft erwähnten Exsudatcylinder, welche im Beginn der Krank-
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heit noch mit erhaltenen, aber fettig entarteten Epithelien bedeckt 
sind, später dagegen entweder vollkommen nackt oder mit Körnchen 
und Fetttröpfeben besetzt erscheinen. .Ausserdem findet man im Se­
diment gewöhnlich Epithelialzellen aus den Harnwegen und kleinere 
rundliche, leicht granulirte Zellen. 

Der Hydrops ist mit. Ausnahme seltener als sicher constatirter 
Fälle, in welchen derselbe während der ganzen Dauer der Krankheit 
fehlt, eines der am Meisten charakteristischen Symptome des Morbus 
Brightii. Er beginnt in der Regel als Anasarka. Gewöhnlich schwel­
len zuerst das Gesicht oder die Füsse, später erst die oberen Ex­
tremitäten, die Bauchdecken, das Seroturn an. Das Oedem hat dabei 
die Eigenthümlicbkeit, häufig seine Stelle zu wechseln, so dass zu 
gewissen Zeiten das Gesicht oder die oberen Extremitäten, zu ande­
ren die Füsse oder die Bauchdecken und das Seroturn stärker ge­
schwollen, die friU1er befallenen Theile aber detumescirt sind. Wenn 
indessen die Kranken während des Tages ausser Bett sind, so zeigen 
in den Abendstunden in der Regel die Füsse die stärkste Schwellung; 
in den Morgenstunden dagegen pflegen die Füsse dünner, der Rücken, 
das Gesäss und die Hände am Stärksten geschwollen zu sein. Je 
langsamer sich das Anasarka entwickelt, um so mehr büsst die Cutis 
ihre Elasticität ein, und um so länger hält sich die Grube, welche 
der Fingerdruck in dem Oedem hinterlässt. Erst spät gesellt sich 
zu dem Anasarka Ascites, Hydrothorax, Hydroperikardium hinzu. 
Nur ausnahmsweise habe ich bei ganz leichter Hautwassersucht früh­
zeitig Hydrothorax und Lungenoedem auftreten sehen, wobei ein an­
scheinend gefahrloser Zustand plötzlich eine höchst gefährliche Wen­
dung nahm. In Fällen mit verhältnissmässig schnellem Verlauf kann 
der Hydrops in wenig Wochen eine bedeutende Höbe erreichen. Ich 
habe einen Kranken beobachtet, welcher 100 Kilogramm, also zwei 
Centner, wog, und behauptete, acht Wochen früher nur wenig mehr 
als einen Centner gewogen zu haben. Diese hohen Grade hydropi­
scher Schwellung können durch die Zerrung, die sie in der Cutis er­
zeugen, zu Entzündung und zu Gangraen derselben, namentlich am 
Seroturn oder den grossen Labien, führen. Bei den höchsten Graden 
platzt oft die Haut an vielen Stellen, und die Flüssigkeit sickert in 
reichlicher Menge aus den Rissen hervor. 

Die Pathogenese des Hydrops bei der parenchymatösen N ephri- · 
tis bietet der Erklärung grosse Schwierigkeiten dar. Der Hydrops 
entwickelt sich, wie wir schon erwähnten, oft während einer reichli­
chen Ausscheidung von Flüssigkeit durch die Nieren und kann daher 
nicht von dem vermehrten Seitendruck in den Körpervenen, welcher 
wegen der Unterdrückung der Urinsecretion bei der acuten croupösen 
Nephritis als Hauptursache des Hydrops bezeichnet werden musste, 
abgeleitet werden. Stockt die Urinsecretion vorübergehend im Ver­
laufe der Krankheit, so nimmt freilich der Hydrops schnell überhand, 
und in denjenigen Fällen, in welchen die Urinsecretion während der 
ganzen Dauer der Krankheit beschränkt ist, erreicht auch der Hydrops 
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in kurzer Zeit einen sehr hoben Grad, und die Krankheit. nimmt einen 
subacuten Verlauf. Dass die "bydraemiscbe Krase" , die Verarmung 
des Blutserums an Eiweiss das Zustandekommen des Hydrops be­
er ün s t i u t unterliegt keinem Z wcifel. In den Capillaren des Kör­
~ers flie~st bei der Brigbt'scben Krankhei.t we~~~ ~es ~tetigen Ei~veiss­
verlustes welchen das Blut erfährt, eme Flussi~kmt von germgern 
Eiweissg~halt; daher kommt es, dass eine abnorm starke Transsuda­
tion aus den Capillaren in die Interstitie? der ?-~webe s~~tt?nde.t, ~nd 
daher kommt es auch dass von der mterst1tiellen Flussigke1t eme 
abnorm geringe Meng~ in die V eneu zurückkehrt. Es ist nicht zu 
bezweifeln dass die Aufnahme von Flüssigkeit aus den Gewebs- In­
terstitien ~ die Gefässe um so reichlieber ist, je grösser der Unter­
schied in der Goncentration der innerhalb der Venen und der ausser­
balb derselben enthaltenen Flüssigkeit ist. Da nun bei der parenchy­
matösen Nephritis dieser Unterschied abnorm gering ist, so lässt sich 
leicht verstehen, dass nicht nur mehr Flüssigkeit aus den Gefässen 
austritt, sondern auch weniger Flüssigkeit in dieselben zurückkehrt. 
Ich habe in meiner Klinik Fälle beobachtet , welche in frappantester 
Weise die Richtigkeit dieser Auffassung bestätigten. Ein Mädchen, 
welches seit einem Jahre an Hydrops in Folge von parencbymatöser 
Nephritis litt, gab an, dass sie sich einige Zeit vor dem ersten Auf­
treten der Anschwellung überaus matt und elend befunden habe; es 
sei ihr damals, da man sie fiir vollblütig gehalten, geratben worden, 
sich einen Aderlass machen zu lassen. Acht Tage nach dem Ader­
lass haben sich die ersten Ansebwellungen gezeip;t und seien seit je­
ner Zeit nie wieder völlig geschwunden. Es liegt gewiss nahe, an­
zunehmen, dass der Aderlass die Hydraemie, welche seit längerer 
Zeit in mässigem Grade bestanden und noch nicht zu Hydrops ge­
führt hatte, zu einem so hohen Grade steigerte, dass Hydrops auftrat. 
In einem anderen Falle wurde der betreffende Kranke das erste Mal 
unmittelbar nach einem Blutverlust hydropisch, dann verlor sich der 
Hydrops für längere Zeit, und trat erst nach einer abundanten Eite­
rung von Neuern auf. Indessen keinesfalls ist die Hydraemie 
die einzige und wa.hrscheinlich nicht einmal die haupt­
sächlichste Ursache des Bright'schen Hydrops. Wir be­
obachten bei anderen Arten der Hydraemie so gut als niemals einen 
ähnlich hohen Grad von Wassersucht, als bei der Bright'schen Krank­
heit. - Die Wassersucht tritt bei der Bright'scben Krankheit oft 
schon frühzeitig auf, und hält durchaus nicht gleichen Schritt mit der 
Verarmung des Blutserums an Eiweiss. - Ebenso spricht der oben 
erwähnte sehnelle Wechsel des Platzes, an welchem die Oedeme auf­
treten, gegen die einfache Abhängigkeit derselben von der Hydraemie. 
- Entzieht man Thieren Blut und spritzt ihnen statt des Blutes die 
entsprechende Quantität Wasser in die Venen so werden sie nicht 
hydr?pisch. - E~dlich scheint mir der Umstand, dass neben den hy­
dropischen Ersehemongen so überaus häufig entzündliebe Erkrankun­
gen vorkommen, dafür zu sprechen, dass sowohl den Transsudationen 
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als den Exsudationen, neben der Verdünnung des Blutserums beson­
dere, noch nicht näher bekannte Gewebsstörungen zu Grunde liegen. 

Es kommt vor, dass die parenchymatöse N epbritis durch eine 
stetige Steigerung der beschriebenen Symptome, und namentlich durch 
das Ueberbandnehmen des Hydrops, der scbliesslich sich auch auf die 
serösen Cavitäten und die Lungen- Ah·eolen verbreitet, ohne weitere 
Complicationen unaufhaltsam zum Tode führt; in den meisten Fällen 
aber treten im Verlaufe der Krankheit Remissionen ein, in welchen 
das Aussehen der Kranken sieb bessert, der Eiweissgehalt des Harns 
geringer wird, der Hydrops verschwindet. Nach einiger Zeit ver­
schlimmert sich der Zustand dann von Neuern, um vielleicht später 
wiederum sich zu bessern, und so kann die Krankheit die mannig­
fachsten Schwankungen zeigen. In diesen protrahirten Fällen bleibt 
es nur selten bei den beschriebenen Symptomen, es gesellen sieb 
vielmehr gewöhnlich andere hinzu, welche theils auf Complicationen des 
Grundleidens beruhen, theils die unmittelbaren Folgen desselben sind. 

Wir müssen hier vor .Allem die Entzündunge n der Lun­
g en , der Pleuren, d e s Perikardium, des Peritonaeum, der 
Gehirn b ä u t e etc. erwähnen, weil sie in überraschender Häufigkeit 
die Brigbt'sche Krankheit compliciren, und weil an ihnen die Kran­
ken am Häufigsten zu Grunde geben, häufiger als an den später zu 
erwähnenden sogenannten uraemiscben Erscheinungen, häufiger auch 
als an dem Ueberhandnebmen des Hydrops. Die Entzündungen der 
Lunge, der Pleura u. s. w. unterscheiden sich in ihrem Verlaufe 
keineswegs von den Entzündungen bei anderen blutarmen Individuen. 
Nur selten erliegen die Kranken gleich der ersten .Attaque aerselben, 
und ganz gewöhnlich findet man in den Leichen neben den Spuren 
der terminalen Entzündungen die Residuen abgelaufener Entzündungs­
processe: Verwachsung der Pleuren und der perikardialen Blätter, 
Verdickungen und Verwachsungen des Peritonaeum u. s. w. 

Sehr oft compliciren Katarrhe der Bronchien und Ka­
tarrhe der Darmschleimhaut die parenchymatöse Nephritis. Die 
ersteren zeigen nichts Charakteristisches, obgleich die Secretion in 
maneben Fällen ziemlieb reichlich· ist; die letzteren aber sind fast 
immer durch eine sehr massenhafte seröse Transsudation und eine 
grosse Hartnäckigkeit ausgezeichnet. Es scheint fast, dass dieselbe 
Ursache, welche grosse Mengen von Flüssigkeit in das Unterhaut- . 
bindegewebe austreten lässt, auch zu massenhafter Transsudation auf 
die freie Fläche der Bronebial- und namentlich der Darmschleimhaut 
führt. Da · aber die Bronchial- und Darmkatarrhe keineswegs in allen 
Fällen den Hydrops compliciren, so müssen wir gestehen, dass auch 
die Pathogenese dieser Katarrhe noch manches Dunkle hat. 

Chronisches Lung enoedem kommt nach meinen Erfahrun­
gen im Verlaufe des Morbus Brightii sehr häu1lg vor. Es führt zu 
grosser Kurzatbmigkeit, zu quälendem Husten und auf der Höhe der 
Hustenanfälle nicht selten zum Erbrechen. Ich habe wiederholt Ge­
legenheit gehabt, zu beobachten, dass da~ Atbmen der Kranken für 
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einio-e Zeit freier wurde, dass der Husten aufhörte, dass die feinbla­
sio-e~ feuchten Rasselgeräusche verschwanden, wenn die Kranken wäh­
re~d ' des Erbrechens reichlich expectorirt hatten. - Auch die An­
fälle von Asthma ur in o s um , welche angeblich im Verlaufe de_s 
Morbus Brigbtii vorkommen sollen, beruhen wohl zum grossen Theü 
auf Lu.ngenoedem. . . . 

Bei vielen Kranken mit parenchymatöser Nephntts finden swh 
Abnormitä ten am H erz en. Abgesehen von den Verwachsungen 
des Herzbeutels mit dem Herzen als Residuen überstandener Peri­
karditis und von Klappenfehlern als Residuen der gleichfalls im V er­
lauf der Bright'schen Krankheit nicht eben seltenen Endokarditis fin­
det man das Herz, namentlich den linken Ventrikel, in vielen Fällen 
bypertrophisch. Von Tmube ist die Ansicht aufgestellt worden, dass 
die Hypertrophie des Herzens Folgö der Circulationsstörung in der 
Niere und der dadurch gesteigerten Arbeit des Herzens sei; von 
Bambe1·ger . und Anderen ist dieser Annahme widersprochen und ge­
gen dieselbe vor Allem angeführt worden, dass sich Herzhypertrophie 
auch in dem Stadium der Bright'schen Krankheit entwickle, in wel­
chem eine namhafte Circulationsstörung in der Niere nicht existire. Es 
ist nöthig, noch zahlreiche Fälle zu sammeln, um diese Differenz zu 
entscheiden ; jedenfalls aber kommen colossale Hypertrophieen des 
Herzens schon im zweiten Stadium der Bright'schen Krankheit vor, 
und gewiss ist die Circulationsstörung in der Niere nicht die alleinige 
Ursache der in Rede stehenden Herzhypertrophie. Die Symptome 
der letzteren sind bekanntlich nicht sehr in die Augen fallend; aber 
bei einig·er Aufmerksamkeit wird man bei sehr vielen Kranken mit 
parenchymatöser Nephritis einen verstärkten Herzimpuls oder , wenn 
dieser fehlt, auffallend laute Herztöne finden. 

Die Zeichen der sogenannten Ur a e m i e, von der wir bereits im 
vorigen Capitel geredet haben, fehlen in sehr vielen Fällen während 
des ganzen Verlaufes der Krankheit. Sie entwickeln sieb bald lang­
sam und allmählich, bald mit rapider Geschwindigkeit. Zuweilen, 
aber nicht immer, geht eine Verminderung der Urinsecretion dem 
Ausbruch derselben vorher; in einzelnen Fällen kann sogar während 
oder vor dem Auftreten der uraemiscben Erscheinungen die Harn­
secretion in auffallendem Grade die Norm übersteigen ( Liebm·rneiste1·). 
Es ist verdächtig, wenn die Kranken über heftige Kopfs eh m erzen 
klagen, schlaff und apathisch werden, noch mehr, wenn sich zu die­
sen Symptomen Erbrechen gesellt, welches in einzelnen Fällen eine 
grosse Hartnäckigkeit erreicht und den Verdacht eines schweren Lei­
dens der Magenschleimbaut erwecken kann. Zwar können sich sämmt­
liche Erscheinungen verlieren, ohne dass sich schwerere Zufälle hin­
z~gesel~en; in anderen Fällen aber steigert sich die Schläfrigkeit zu 
emer tiefen Schlafsucht, aus welcher die Kranken nicht zu er­
wecken sind; oder es treten Co n v u l s i o n e n auf welche ganz den 
C.harakter epileptischer, seltener den tetanischer Kr'ämpfe tragen. Auf 
d1e Krampfanfälle pflegt auch da, wo kein Sopor vorhergegangen ist, 
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eine tiefe Schlafsucht mit stertorösem Atbmen zu foJgen. Die Krampf­
anfälle wiederholen sich in grösseren oder kleineren Pausen, der So­
por Z\vischen denselben wird immer tiefer, und die Kranken können 
an allgemeiner Paralyse zu Grunde geben; gar nicht selten aber ge­
schieht es, dass die Anfälle allmählich seltener, der Sopor zwischen 
denselben allmählich weniger tief wird, und dass die Zeichen der 
"Uraemie" verschwinden, um vielleicht erst nach Wochen oder Mo­
naten wiederzukehren. Schon im vorigen Capitel haben wir uns darüber · 
ausgesprochen, dass wir die eigentlich vergiftende Substanz bei der 
uraemischen lntoxication nicht kennen. Bei der parenchymatösen 
Nephritis entsteht für die Erklärung der Uraemie noch eine zweite 
Schwierigkeit, weil dieselbe in einzelnen wohl constatirten Fällen 
ohne eine Unterdrückung der Urinsecretion beobachtet worden ist. 
Träten der Harnstoff und andere zu excernirende Stoffe aus dem 
Blute in den Inhalt der Harnkanälchen lediglich nach den ßesetzen 
der Endosmose aus, so bliebe es unerklärlich, wie bei reichlieber 
Urinsecretion jene Stoffe sich im Blute anhäufen könnten, und wir 
müssen daher annehmen, dass die Epithelien der Harnkanälchen nicht 
ohne wesentlichen Einfluss auf die Constitution des Harnes sind, und 
dass desshalb eine Erkrankung und ein Untergang derselben eine Ano­
malie der Blutmischung hervorbringen kann, selbst wenn hinreichende 
Mengen von Wasser aus den Nieren ausg·escbieden werden. - Wir 
glauben übrigens, dass man Z'\1 weit gegangen ist) wenn man die im 
Verlaufe der parencbymatösen Nephritis auftretenden schweren Ner.., 
venerscheinungen, Kopfschmerzen, Convulsionen, Koma etc. ohne Wei­
teres von einer Intoxication des Blutes abgeleitet bat, und müssen 
uns für man che F ä ll e der gleichfalls einseitigen Auffassung von 
T-raube, nach welcher die sogenannten uraemischen Erscheinungen von 
Gehi.rnoedem und capillärer Gehirnanaemie abhängen, ans~hliessen. Es 
ist mir sehr erfreulich, dass die von mir seit längerer Zeit vorgetra­
gene Lehre, nach welcher die sogenannten Erscheinungen von Gehirn­
druck sowohl bei Schädelimpressionen als bei Haemorrhagieen, Tumo­
ren, A.bscessen, entzündlichen Exsudaten und serösen Transsudaten, 
welche den Schädelraum verengen, auf den gehemmten oder aufge­
hobenen Zufluss von arteriellem Blut zu den Ganglienzellen und Ner­
venfasern des Gehirns zurückzuführen sind, seit dem Erscheinen der 
ersten Auflage meines Lehrbuchs mehr und mehr Anklang gefunden 
hat. Aber ich halte es trotz der .Munk'schen Experimente für un­
erwiesen und sogar für unwahrscheinlich, dass das im Verlaufe des 
Morbus Brightü vorkommende acute Gehirnoedem einen anderen Grund, 
als das Oe dem in anderen Körpertheilen habe , und von dem ver­
stärkten Seitendruck in den .Arterien des Gehirns abzuleiten sei. Aus­
serdem scheint es mir einseitig zu sein, wenn man alle Fälle von 
sogenannter Uraemie von der Compression der Gehirncapillaren und 
von Gehirnanaemie ableiten will. Meine Stellung zu der vorliegen­
den Frage ist einfach folgende : Bei der chronischen parenchymatö­
sen Nephritis werden Oedeme, deren Ursachen nur zum Theil be-
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kannt sind in den verschiedensten Organen beobachtet. Es ist cha­
rakteristisch für diese Oedeme, dass sie ihre Stelle wechseln. Ebenso, 
wie im Verlaufe der Bright'schen Krankheit zmveilen frühzeitig, zu­
weilen erst spät, gefahrdrohende Oedeme der Lunge auftreten, die 
entweder zum Tode führen oder sich nach kurzem Bestehen wieder ver­
lieren ebenso und aus denselben unbekannten Gründen wird im V er­
laufe 'der Bright'scben Krankheit zuweilen das Gehirn der Sitz eines 
subacuten oder eines acuten Oedems, dem viele Kranke erliegen, wäh­
rend andere, nachdem das Oedem seinen Platz geändert hat, für Hin­
gere oder kürzere Zeit wieder zu einem erträglichen Befinden gelan­
gen. Manche, aber keinesweg·s alle Fälle von sogenann­
ter uraemischer Intoxication haben ihren Grund in einem 
Gehirnoedem und in der durch dasselbe bedingten capil­
lären Anaemie des Gehirns. Dass ein sogenannter uraemischer 
Anfall von einem Gehirnoedem und nicht von einer Intoxication des 
Blutes abhängt, dürfen wir schliessen: 1) wenn der Anfall unter der 
Form eines schweren Koma mit intercurrenten eklamptischen Kräm­
pfen verläuft; 2) wenn zur Zeit seines Eintrittes die Urinsecretion in 
normaler oder verstärkter Weise vor sich geht; 3) wenn das Eintre­
ten des Anfalles mit einem hochgradigen Oec1ern des Gesichtes zu­
sammenfällt; 4) wenn während des Anfalles ein auffallend verstärk­
tes Schlagen der Karotiden, ein, wie wir später sehen werden, ge­
wöhnlich falsch gedeutetes, werthvolles Zeichen für die Ueberfüllung 
des Schädelraums und den dadurch erschwerten Abfluss des Blutes 
in das Cavum cranii beobachtet wird. 

In manchen Fällen bemerken die Kranken während des Verlau­
fes der parenchymatösen Nephritis eine allmähliche Abnahme ihres 
Sehvermögens, in anderen tritt die Ab n ab m e oder das Er l ö­
sehen des Sehvermögens ganz plötzlich ein. Ich habe beobach­
tet, dass eine Kranke, nachdem sie einen Anfall von uraemiscben 
Convulsionen mit darauf folgendem Sopor über_standen hatte, beim Er­
wachen mit offenen Augen fragte, ob die Gasflamme, welche hell 
brannte, nicht angezündet werden solle. Man bat früher (H·erichs) 
diese Abnahme und dies Erlösehen des Sehvermögens gleichfalls mit 
der uraemischen Intoxication in Zusammenhang gebracht und sie als 
uraemische Amblyopie oder Amaurose bezeichnet; in neuerer Zeit 
aber hat man als Grund dieser Störungen Blutergüsse in das Gewebe 
der Netzhaut und Entzündungen derselben von ganz eigenthümlichem 
Charakter erkannt. Es ist wiederholt gelungen, allein aus dem Ophthal­
moskopischen Befunde die richtige Diagnose eines Morbus Bricrhtii zu 
stellen. Die eintretenden Verschlimmerungen und Hesserungen der 
Sehstörung hingen in einem von mir beobachteten Falle nachweisbar 
mit ·der Bildung und der Resorption der Extravasate zusammen. 

In Be~\eff. der Dauer und der Ausgänge der parenchymatö­
sen Nephntls 1_st zu bemerken, dass es Fälle gibt, in welchen der 
ganze Process mnerhalb sechs W ocben bis drei Monaten verläuft an­
dere, in welchen sich die Krankheit viele Jahre lang hinzieht.' leb 
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habe einen sehr beschäftigten Arzt m der .Altmark gekannt, welcher 
erst vor wenigen Jahren gestorben ist, obgleich er bereits vor zwan­
zig Jahren an allen Symptomen der Bright'schen Krankheit litt. Von 
den Schwankungen in der Intensität der Krankheitserschemungen, 
welche bei protrahirtem Verlaufe vorkommen, haben wir oben gere­
det. - Der häufigste Ausgang der Bright'schen Krankheit ist der 
Tod, wenn die Kranken auch häufiger den mtercurrenten Entzündun­
gen, als den unmittelbaren Folgen des Grundleidens erliegen. Fälle 
von vollständiger Genesung mögen vorkommen, sind aber jedenfalls 
überaus selten. Je läng·er die Krankheit besteht, um so weniger ist 
an einen günstigen Ausgang zu denken; bei kürzerem Bestehen aber 
bleibt es immer fraglieh, ob man nicht mit einer croupösen N ephri­
tis zu thun hatte, welche, wie wir auseinandergesetzt haben, eine 
bessere Prognose gestattet. 

§. 4. Therapie. 

Die Indicatio causalis fordert, dass man die Kranken, welche 
an parenchymatöser N cphritis leiden, Flanell auf blossem Leibe tra­
gen, . dass man sie feuchte und kalte Wohnungen gegen trockene und 
warme vertauschen lässt, dass man ihnen verbietet, selbst wenn sich 
vorübergehende Bessenmg einstellt, bei schlechtem Wetter und in der 
Abendluft auszugehen. Wohlhabende Leute, welche m rauben, feuch­
ten und w)ndigen Küstengegenden wohnen, lasse man ihren Wohn­
ort wechseln. Der übermässige Genuss der Spirituosen, der Gebrauch 
von Diureticis, von Cubeben, Copaiva-Balsam und von Gewürzen ist 
streng zu verbieten. 

Die Erkenntniss, dass die Bright'sche Krankheit als eine ent­
zündliche Affection der Nieren anzusehen ist, hat auf eine erfolgrei­
che Therapie derselben nur wenig Einfluss gehabt. Das sogenannte 
antiphlogistische Gurverfahren empfiehlt sich in keinem Stadium der. 
in Rede stehenden Krankheit. Um der In d i c a t i o m o r b i zu genü­
gen, sind Ableitungen auf den Darm durch drastische und Ableitun­
gen auf die Haut durch diaphoretische Mittel empfohlen worden. Wir 
kommen bei der Besprechung der symptomatischen Behandlung auf 
diese Mittel zurück, weil sie in manchen Fällen einen günstigen Ein­
fluss auf den Hydrops ausüben, p;lauben aber nicht, dass durch die 
beabsichtigten Derivationen der Entzündungsprocess m den Nieren 
aufgehalten oder beseitigt werden kann. Von Flre·riclts wird dem Aci­
dum tannicum, welches er dreimal täglich zu 0, 1-0,3 [gr. ii- vj] 
in Verbindung mit Extr. Aloes m Pillenform empfiehlt, das Wort ge­
redet. Die früher erwähnte Ansscheidung der Gerbsäure unter der 
Form von Gallus- und Pyrogallussäure durch den Urin spricht theo­
retisch für diese Empfehlung; indessen gesteht F1·m·ichs ein, dass er 
zwar eine Abnahme des Eiweisses im Harn, aber bei chronischen 
Formen nur selten ein vollständiges Verschwinden desselben beobach­
tet habe. Meine eigene Erfahrung spricht durchaus nicht zu Gunsten 
der Gerbsäure. 
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Die Erfülluno· der Indicatio sy mp tomat ica bat, so schlecht 
wir die Prognose 

0 

der parencbymatösen Nephritis gestellt. haben, oft 
o-Iänzende palliative Erfolge, und gerade desshalb. kann d~e Therapie 
des Morbus Brightii keineswegs als eine ohnmächtige bezeichnet \ver­
den. Wir haben den Verlust des Blutes an Eiweiss als die nächste 
Ursache der meisten Symptome der parenchymatösen Nephritis er­
kannt, und wir müssen es daher als die bei Weitem wichtigste Auf­
crabe der Therapie bezeichnen , den Eiweissverlust durch vermehrte 
Zufuhr von proteinreicher Nahrung und durch entsprechende Medica­
mente zu decken. Weiche Eier, Milch, kräftige Fleischbrühe, gebra­
tenes Fleisch so viel von demselben der Kranke zu verdauen im 
Stande ist, v~rbüten vielleicht am Besten den Hydrops, und wenn 
Kranke der wohlhabenden Stände oft Jahre lang ungestraft den Ei­
weisS\7erlust ertragen, während Proletarier weit schneller der Krank­
heit erliegen, so liegt dies wohl lediglieb daran, dass jene besser als 
diese die Mittel haben, den Verlust zu ersetzen , welchen sie täglich 
erleiden. Daneben verordne man den mässigen Genuss von starkem 
Bier uncl gutem Wein, da durch diese Substanzen der Stoffverbrauch 
vermindert und damit die Ernährung gefördert ·wird. Von Arzneien 
passen China- und Eisenpräparate. Erstere sind zur Zeit des in der 
Therapie herrschenden Nihilismus von vielen Aerzten über Bord ge­
worfen worden, und man hat die roborircnde Wirkung, durch welche 
sie die Faser straffer machen sollten, vielfach belächelt. ln dem jetzi­
gen Zeitalter der Reaction gegen jenen Nihilismus kommen die Ro­
borantia, namentlich die China-Präparate, allmählich wieder zu Ehren, 
und es scheint in der That, als ob sie, und zwar gleichfalls dadurch, 
dass sie den Stoffverbrauch vermindern, einen günstigen Einfluss auf 
den Ernährungszustand ausübten. Die Eisenpräparate sind, da nicht 
nur das Eiweiss, sondern auch die Blutkörperchen vermindert sind . 

. und da sie auf die Bildung derselben einen unverkennbaren Einfluss 
ausüben, gleichfalls am Platze. Eine Vernachlässigung dieser Vor­
schriften, ein Herumtappen nach specifischen Mitteln , eine planlose 
Darreichung di.uretischer Arzneien, wenn Hydrops eingetreten ist, sind 
Armuthszeugmsse fii.r den behandelnden Arzt. In einer Reihe von 
Fällen, welche Dr. Schmidt in seiner Inauguraldissertation beschrie­
ben hat, habe ich die Kranken, nachdem jede andere Behandlungs­
weise _in Stich gelassen hatte, auf eine abstracte Milchdiät o·esetzt 
und mit diesem V erfahren glänzende Resultate erzielt. Die K~anken 
nahmen keinen Gran irgend eines Arzneimittels, sie verbrauchten aber 
täg~ich 5-6 Schoppen Kuhmilch. Nachdem 4 Wochen lang diese 
"Mll~hcur" fortgesetzt war, vermochten einige. Kranke, die vor der 
Cur ~n dem desolatesteh Zustande gewesen waren, von ihrem Hydrops 
?efreit, wesentlich gekräftigt und von gesundem Anseben wiederum 
1hre Geschäfte zu besorgen und selbst schwere Arbeit zu verrichten. 
Der Eiweissgehalt des Urins war indessen nur in einem Falle ver­
schwunden, in den übrigen Fällen bestand er fort. In welcher Weise 
die eminent günstige Einwirkung einer abstracten Milchdiat auf die 
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Bright'sehe Krankheit zu erklären ist, muss ich zunächst auf sich 
beruhen lassen. Ich habe vor zu versuchen, ob ich durch eine ge­
naue Analyse der während einer abstracten 'Milchdiät eintretenden 
Erscheinungen, namentlich durch genaue Körperwägungen und genaue 
Controle der Einnahmen und Ausgaben des Körpers bei Gesunden 
und Kranken, der physiologischen Erklärung jener Erfolge näher 
komme. 

Gelingt es nicht, in der angegebenen Weise dem Hydrops vor­
zubeugen oder den bereits vorhandenen zu beseitigen, so empfiehlt 
sich dringend die Einleitung einer energischen Diaphorese; nur er­
warte man nicht Erfolge von der Darreichung des Spiritus Mindereri, 
der Antimonpräparate oder anderer sogenannter diaphoretischer Me­
dicamente. Ich habe Kranke mit der hochgradigsten Wassersucht in 
wenig Wochen vollständig von derselben frei werden sehen, wenn sie 
täglich ein beisses Bad von 20- 30 o R. nahmen und nach dem Bade 
zwei Stunden lang in wollenen Decken schwitzten. Die Schweiss­
production war dabei so bedeutend, dass in einem unter das Bett ge­
stellten Waschbecken bis zu 800 C. C. durchgelaufenen Schweisses auf­
gefangen wurden. Alle diese Kranken wurden vor und nach dem 
Schwitzen gewogen, und die klinischen Journale ergeben, dass die 
Kranken während des Schwitzens . 2, 3, 4 Pfund und mehr an Ge­
wicht verloren. Ich darf jedoch nicht verschweigen, dass in einzel-· 
nen Fällen das Verfahren mich im Stich liess; eben so· wenig, dass 
sehr heruntergekommene Kranke durch die Procedur in so hohem 
Grade angegriffen wurden, dass ich von einer Fortsetzung derselben 
abstehen musste; endlich will ich erwähnen, dass ich .in einem Falle 
mit der Abnahme des Hydrops gleichzeitig die ersten Anfälle von 
uraemischen Convulsionen eintreten sah. Der massenhafte Wasser­
verlust durch die Haut muss das Blut concentrirter machen, und dar­
aus erklärt sieb die Resorption der interstitiellen Flüssigkeiten; da 
aber diese letzteren bei der parenchymatösen Nephritis Harnstoff und 
vielleicht auch andere Excretionsstoffe enthalten, so wäre es immer­
hin denkbar, dass man durch die energische Wasserentziehung der 
Ueberladung des Blutes mit jenen Stoffen Vorschub leistete und das 
Eintreten der Uraemie beförderte. Eine genauere Analyse des eben 
erwähnten Falles hat jedoch das Resultat ergeben, dass ein Causal­
zusammenhang zwischen der diaphoretischen Behandlung und rlem 
Auftreten der uraemischen Erscheinungen mit grosser Wahrschein­
lichkeit in Abrerle gestellt werden musste. 

So Vieles sich von theoretischer Seite gegen die Daneichung der 
Diuretica sagen lässt, so wird man in verzweifelten Fällen dennoch 
immer wieder auf dieselben recurriren. Besondere Vorsicht erheischt 
der Gebrauch der Diuretica calida, der Scilla und verwandter Mittel, 
wegen der reizenden Wirkung, welche sie auf die Nieren ausüben. 
Dagegen haben gewisse Salze, namentlich der Cremor Tartari und 
der Tartarus boraxatus in manchen Fällen einen unverkennbar gün-

: stigen Erfolg. Jener Arzt, welchen ich oben erwähnte, ist zu oft 
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wiederholten Malen, wenn er hydropisch wurde, durch reichlichen Ge­
nuss von Buttermilch , durch den Gebrauch von Cremor Tartari und 
kleinen Dosen von Pulvis Doweri von seinem Hydrops befreit worden. 

Wir müssen endlich noch unter den gegen die Wassersucht ge­
bräuchlichen Mitteln die Drast i ca erwähnen. Dass durch. reichliebe 
Wasserentziebungen aus den Darmcapillaren das Blut gleichfalls con­
centrirter werden und dass dadurch die Resorption hydropischer An­
sammlungen befördert werden kann, lehren die Beobachtungen bei 
der Cholera. Besonders lehrreich war ein in der Tübinger Klinik vor­
gekommener und von Liebe1·meiste·r beschriebener Fall, welcher einen 
Kranken mit Morbus Brigbtii betraf, der an Dysenterie zu Grunde 
ging: in Folge der reichlichen dünnflüssigen Durchfälle war bei die­
sem Kranken in den letzten Tagen vor dem Tode der seit langer 
Zeit bestehEmde hochgradige allgemeine Hydrops auf ein Minimum re­
ducirt worden. Zu Gunsten der Drastica lässt sieb ausserdem an­
führen, dass die Nieren bei Darreichung derselben vor jedem Insulte 
geschützt bleiben; indessen wird man doch nur im äussersten N oth­
falle zur Anwendung derselben schreiten, da die Kranken leicht iu 
hohem Grade angegriffen werden, und da bei anhaltendem Gebrauche 
derselben die Verdauung beeinträchtigt wird. Die Drastica, deren 
man sich am Häufigsten bei der Behandlung des Brigbt'scben Hydrops 
bedient, sind das Elaterium zu 0,01-0,03 [gr. ~- ~] und die Co­
loquintben in Form eines Decoctes von 4,0- 8,0 ad 180,0 [3i-ij 
acl 5 vj] oder als Tinctur. . 

Gegen die uraemi s ehe In toxicati on sind von Fre?·iclts, wel­
cher dieselbe von einer Ueberladung des Blutes mit kohlensaurem 
Ammoniak ableitet, Säuren, namentlich Benzoesäure, empfohlen wor­
den, um im Blute unschädliche Ammoniakverbindungen zu bilden. In 
den von mir beobachteten Fällen konnte ich keine Erfolge dieser auf 
theoretisches Raisonnement sich stützenden Behandlung wahrnehmen, 
während starke Drastica und Eisumschläge auf den Kopf einen gün­
stigen Eindruck hervorzubringen schienen. 

Capitel V. 

Nephritis vera. -Interstitielle Nephritis. - Nierenabscesse.­
Metastatische Herde in den Nieren. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Während bei dem acuten und chronischen Morbus Brigbtii die 
wesentlichsten pathologischen Veränderungen in den Harnkanäleben 
vor sich gehen und das Zwischengewebe nur in untergeordneter und 
secundärer Weise betheiligt ist, betrifft bei den in diesem Capitel zu 
besprechenden weit selteneren Entzündungsformen der Niere die Er­
krankung vorzugsweise das spärliche, die Harnkanälchen und die Mal­
pighi'scben Kapseln mit einander verbindende Gewebe. 

Die häufigsten Ursachen der Nephritis vera sind folgende: 
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1) Wund-en und Contusionen. Bei der geschützten Lage der 
Nieren werden dieselben nur selten durch eine von Aussen einwir­
kende Gewalt getroffen; weit leichter erleiden sie Verletzungen durch 
Steine in den Nierenbecken. 2) Anhäufung von zersetz­
tem, am m on iakal is e he m Harn in den Nierenbecken, zu 
welcher Stricturen der Harnröhre, Anschwellungen der Prostata, Läh­
mung der Blase bei Rückenmarksleiden etc. führen. Hier ist die Rei­
zung, welche die Niere erleidet, nicht mechanischer, sondern chemi­
scher Natur. 3) Fortpflanzung e ntzündli c her Vorgänge von 
d e n Harnwep;en auf die Ni ere. Es ist nicht schwer verständ­
lich, dass die Entzündung der Nierenbecken, die Pyelitis , durch ein 
Uebergreifen der Erkrankung auf das Nierenparenchym leicht zur Ne­
phritis führt; dagegen ist die Thatsache, dass sich in einzelnen Fäl­
len auch zu Entzündungen der Blase und selbst zu Gonon·böe Ne­
phritis gesellt, ohne dass eine Ausbreitung in der Contiunität statt­
findet, und ohne dass sieb zersetzter Harn im Nierenbecken aBsam­
melt, völlig räthselbaft. 4) Fortpflanzung entzündlicher Vor­
p;änge von dem die Niere um ge benden Bindegewebe, vom 
Peritonae um und von benachbarten Organen. Diese Ent­
stehungsweise der Nephritis ist die seltenste. 5) Embolieen klei­
ner Nierenarterien und Aufnahme vo n septischen oder 
miasmati s c hen Snbstn uze n in d as Blut. Durrh diese Vor­
gänge entsteht die sog;eoannte metastatische Nephritis, welche 
bei Endokarditis und Klappenfehlern des Herzens, bei clen gewöhn­
lich unter dem Namen der Pyaemie zusammengefassten Krankheits­
processen und bei den acuten Infectionskrankheiten beobachtet wird. 
Der e m b o l i sehe Urs p r u n p; der keilförmigen Herde, welche bei 
den genannten HerzkrankheiteninderNiere fast eben so häufig 
als in der Milz vorkommen, unterliegt gewöhnlich keinem Zweifel; 
dagegen gelingt es keineswegs immer, auch bei kleinen metastati­
schen Herden, welche bei Septichaemie, Puerperalfieber, in 
den späteren Stadien des Typhus etc. in der Niere gefunden wer­
den, die Entstehung derselben durc·h fortgeschwemmte Emboli nach­
zuweisen. - Die Entstehung interstitieller Nephritis durch den Ge­
brauch scharfer Diuretica oder in Folge von Erkältungen 
ist problematisrh. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der traumatischen und bei der durch Anhäufung zersetzten 
Harnes in den Nierenbecken, oder durch das Uebergreifen einer Ent­
zündung von den Nierenbecken oder von benachbarten Organen ent­
standenen Nephritis findet man die Niere im Beginn der Krankheit 
vergrössert und bald diffus, bald nur an einzelnen Stellen der COlti­
cal- oder Medulla.rsubstanz dunkel geröthet. Ihre Consistenz ist ge­
wöhnlich in hohem Grade vermindert. Die Albuginea ist injicirt, 
durch Infiltration verdickt und leicht abzulösen. Auf einem Dureh­
schnitt erscheint die Structur undeutlich, der Uebergang der Pyrami-

~lomerer, Pathologie. 8. Aull. IL 3 
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den in die Rindensubstanz ist verwischt, eine blutige, dieke Flüssig­
keit lässt sich aus der Schnittfläche auspressen . Im weiteren Ver­
laufe tritt die Röthung zurück, die Farbe der Nier ensubstanz wird 
schmutzig-bräunlich oder grau, da das in die Interstitien gesetzte Ex­
sudat und die zum Theil schon in demselben gebildeten Eiterzellen 
die Gefässe comprimiren. Die Verfärbung beginnt gewöhnlich an ein­
zelnen hanfkorngrossen Stellen. J e mehr dieselbe überband nimmt, 
um so weicher werden diese Stellen, bis sie endlich zu einer eiteri­
gen Flüssigkeit zerfiiessen. Auf diese Weise entstehen durch das 
Schmelzen der Nierensubstanz unter dem Drucke der immer r eich­
licher gebildeten Eiterzellen kleine Abscesse. In der Corticalsubstanz 
haben dieselben eine mehr runde, in der Pyramidensubstanz eine mehr 
längliche Form. Die gebildeten Abscesse vergrössern sieb, iiiessen 
zusammen, und so entsteht endlich ein umfangreicher Eitersack, der 
die Hälfte der Niere, zwei Drittel und darüber einnehmen kann. Ein 
solcher Abscess kann, eingekapselt und in schwieliges Bindegewebe 
eingebettet, lange getragen werden. In anderen F ällen entleert sich 
der Herd nach verschiedenen Richtungen: in die Nierenbecken, in die 
Bauchhöhle, durch lange Hohlgänge nach Aussen, in benachbarte, mit 
der Abscesswandung verwachsene Darmstücke, oder selbst durch das 
Zwerchfell in die mit demselben Yerwachsene Lunge. - Ein anderer 
Ausgang der Krankheit wird bei mehr chronischem Verlaufe dersel­
ben be~bachtet. Es kommt dann, während das eigentliche Nieren­
gewebe zu Grunde geht, zu einer Wucherung des interstitiellen Bin­
degewebes. Nach Ablauf dieser chronischen interstitiellen Nephritis 
findet man die Niere uneben und höckerig , die Höcker sind grösser, 
als im dritten Stadium der Brigbt'schen Krankheit ; in den Furchen 
zwischen denselben adhärirt die Albuginea fest; schneidet man in die 
vertieften Stellen ein, so trifft man nicht auf Nierensubstanz, sondern 
auf ein schwieliges N arbengewebe. 

Die metastatisehe Nephritis, welche sich zu Herzkrank­
heiten gesellt, zeigt keine Tendenz zur Eiterung. In frischen Fäl­
len findet man in den Nieren schad umschriebene, keilförmige, dun­
kelrotbe, harte Stellen. Die Basis des Keiles liegt an der Peripherie, 
die Spitze ist gegen den Hilus gerichtet. Die mikroskopische Unter­
suchimg ergibt strotzende Fiillung der Gefässe mit dunklen Blutmas­
sen und Austritt von Blut in und zwischen die Harnkanälchen. Der 
haemorrhagische InfarGt der Niere erleidet bei längerem Bestehen die­
selben Metamorphosen, welche wir bei der Besprechung des baemor­
rhagischen Infarctes der Milz beschrieben haben. Es tritt, von der 
Mitte beginnend, eine Entfärbung des Herdes ein, und er kann schliess­
lich, nachdem er eine vollständige Fettmetamorphose erlitten hat und 
nachdem die Fettmassen resorbirt sind, mit Hinterlassung einer de­
primirten Narbe heilen. - Die nac.h Aufnahme von septischen 
Stoffen in das Blut und im Verlaufe von Infectionskrankhei­
ten entstehenden metastatischen Herde in den Nieren sind gewöhn­
lich weit kleiner und weit zahlreicher als die Infarcte bei Herzkrank-
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heiten. Auch haben sie eine grosse Neigung zum Zerfall, so dass 
man bei der Section in der Regel keine soliden Herde, sondern von 
einem rothen Hofe umgebene Abscesse in den Nieren findet. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die acute interstitielle Nephritis , welche nicht metastatischen 
Ursprunges ist, beginnt, wie acu_te Entzündungen anderer wichtiger 
Organe, zuweilen mit einem Schüttelfrost. Gleichzeitig entstehen hef­
tige Schmerzen in der Nierengegend, welche bei dieser Form der 
Nierenentzündung wohl niemals fehlen, sieb bei einem nur mässigen 
Druck oft zum Unerträglichen steigern und längs der Ureteren zu 
der Blase, zu den Hoden und zu dem Schenkel der leidenden Seite 
ausstrahlen. Das sympathische Erbrechen, welches wir als ein fast 
constantes Symptom der acuten parenchymatösen Nephritis aufgeführt 
haben, fehlt auch bei der interstitiellen Nephritis nur in wenigen Fäl­
len. Die Urinsecretion ist unterdrückt, da die Harnkanäleben und die 
Malpigbi'schen Kapseln durch das interstitielle Exsudat comprimirt 
sind. Der gelassene Harn ist concentrirt, dunkel und nicht selten mit 
Blut gemischt. Das Fieber, welches die Krankheit von Anfang an 
begleitet, nimmt im Verlaufe derselben leicht einen typhösen Cha­
rakter an. Die Kranken werden nnbesinnlich, deliriren und verfallen 
in Sopor oder Convulsionen, - Symptome, welche von der Unter­
drückung der Harnsecretion und der Ueberladung des Blutes mit Ex­
cretionsstoffen abzuleiten sind. Die Krankheit kann in wenigen Ta­
gen verlaufen und dureh allgemeine Paralyse des Nervensystems zum 
Tode führen. 

Den Uebergang in Eiterung der Niere kann man vermuthen, wenn 
die Krankheit ohne Remission sich in die Länge zieht, wenn im V er­
laufe derselben wiederholte Frostanfälle auftreten, und besonders, wenn 
schliesslich eiterige Massen mit dem Urin entleert werden. Bat sieb 
in einem Theile der Niere ein Abscess gebildet, während die übrigen 
Abschnitte verschont geblieben oder zur Norm zurückgekehrt sind, 
so nimmt die Krankheit einen mehr chronischen Verlauf; aber das 
Fieber besteht fort und consumirt allmählich die Kranken, welche 
fast immer, früher oder später, dieser Phthisis renalis erliegen. 
Die ModiBeationen zu detailliren, welche durch die Complicationen 
mit Pyelitis, Cystitis etc. und durch den Durchbruch der Nieren­
abscesse nach verschiedenen Richtungen entstehen, würde uns zu weit 
führen; die letzteren ergeben sich ausserdem zum Theil aus dem, 
was in §. 2. über die verschiedenen Wege gesagt ist, welche der 
Eiter nehmen kann. 

Sehr schwer. zu erkennen ist diejenige Form der interstitiellen 
Nephritis, welche mit allmählichem Untergange des Nierenparenchyms 
und mit Neubildung von Bindegewebe an Stelle des untergegangenen 
Parenchyms verläuft. Dauernde Störung der Urinsecretion, häufiger 
Drang zum Urin lassen, dumpfe Schmerzen in der Nierengegentl, hy­
dropische Anschwellungen, grosse Apathie, welche endlich in einen 

3• 
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komatösen Zustand und in die übrigen Symptome der sogenannten 
uraemischen Intoxication übergeht, sind die Erscheinungen, welche 
sich bei dieser Form finden, aber wohl nur in sehr seltenen Fällen 
richtig- gedeutet werden können. 

Die metastatische Form der interstitiellen N epbritis wird in der 
Regel während des Lebens übersehen, da für dieselbe c.barakteristi­
sche Symptome fehlen. Indessen zu weilen habe ich beobachtet, dass 
die Bildung grösserer haemorrhagischer Infarete in der Niere von 
einem Schüttelfrost begleitet war, dass die Kranken über heftige 
Schmerzen in der betreffenden Niere klagten, und dass dem spärlich 
gelassenen Urine Blut beigemischt war. Findet man diesen Sympto­
mencomplex. bei einem herzkranken Individuum, so darf man mit gros­
ser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf einen Niereninfarct stellen, 
besonders wenn gleichzeitig an anderen Stellen Embolieen nachzuwei­
sen sind oder kurz vorher nachzuweisen gewesen sind. - Die me­
tastatischeil Herde in der Niere bei der Septichaemie, beim Puerpe­
ralfieber etc. bilden immer nur sogenannte "zufällige" Sectionsbe­
funde, d. h. sie werden. erst auf dem Leichentische entdeckt. Wäh­
rend des Lebens sind sie nicht einmal zu vermuthen. 

§. 4. Therapie. 

Da in den meisten Fällen von interstitieller Nephritis der lndi­
catio causalis nicht zu genügen ist, sei es, dass die Krankheit durch 
Steine im Nierenbecken, durch Anhäufung zersetzten Urins in dem­
selben, durch Embolie oder Infection entstanden ist, so müssen wir 
uns auf ein antipblogistisches Verfahren, welches bei dieser Form 
weit mehr am Platze ist als bei den früher besprochenen Formen der 
Nierenentzündung, bescbränl<en. Die wiederholte Application von Blut­
egeln und blutigen Schröpfköpfen in die Nierengegend und die An­
wendung der Kälte, später der Gebrauch anhaltender warmer Bäder 
und warmer Breiumschläge, die Darreichung koblensäurehaltigen Ge­
tränkes sind die am Meisten zu empfehlenden Massregeln. - Die 
Ansgänge, namentlich die sich bildenden Abscesse und Fistelgänge, 
verlangen eine symptomatische Behandlung. 

Capitel VI. 

P e r i n e p h r i t i s. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Das Fettgewebe, in welches die Niere eingebe.ttet ist, wird nur 
selten, und dann vorzugsweise nach traumatischen Einflüssen und an­
geblich in vereinzelten Fällen nac.h Erkältungen, der Sitz einer primä­
ren und selbständigen Entzündung. Weit häufiger batheiligt es sich se­
cundär an den suppurativen Entzündungen der Nieren und der Nieren­
becken. In einem Falle meiner Beobachtung hatte sich eine Pericystitis 
längs der Ureteren bis in das Fettlager der Niere verbreitet. 
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· §. 2.. Anatomischer Befund. 

Die Entzündung der Zellgewebshülle der Niere führt in der Re· 
gel schnell zur Eiterbildung. Das Gewebe wird dann missfarbig, seine 
Maschen füllen sich mit Eiter; die kleinen Eiterherde conflniren, und 
schliesslich entsteht ein Abseess von oft sehr beträchtlichem Umfange, 
der nach den verschiedensten Richtungen durchbrechen kann. - In 
anderen Fällen tritt keine Eiterung, sondern Induration und Umwand­
lung der lockeren Zellgewebshülle in eine dicke fibröse Schwarte ein. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Entsteht die Parinephritis acut, so haben die Symptome dersel­
ben grosse Aehn1ichkeit mit- denen einer acuten interstitiellen Ne­
phritis. Ein heftiges Fieber, zuweilen eingeleitet durch einen oder 
durch wiederholte Frostanfälle und heftige Schmerzen in der Nieren­
gegend, welche sieb durch Contractionen oder Zerrung·en der benach­
barten Muskeln bei Körperbewegungen zum Unerträglichen steigern, 
sind beiden Krankheiten gemeinsam. Wichtig für ihre Unterscheidung 
ist der Umstand, dass bei einer reinen, nicht complicirten Parinephri­
tis die Urinsecration nicht unterdrückt ist uNd der Urin weder Blut, 
noch Eiweiss, noch Ei~erkörperchen enthält. - Zieht sich die Krank­
heit in die Länge und bildet sich im Verlaufe derselben ein · grösserel' 
Abscess, so findet man in der Nierengegend eine Geschwulst, welche 
mehr oder weniger deutlich fluctuirt. Perforirt der Abscess in die 
Bauchhöhle, so entsteht eine acute Peritonitis mit schnell tödtlichem 
Ausgange, perforirt er in den Darm, so kann Heilung eintreten, eben 
so bei einem spontanen DurcbbnlCh nach Aussen oder bei künstlicher 
Eröffnung des Abscesses. Jener erfolgt in der Regel im Rücken un­
terhalb der falschen Rippen, nachdem die Schmerzen bei Bewegungen 
des Körpers eine excessive Höhe erreicht haben und nachdem an der 
betreffenden Stelle ein mehr oder weniger ausgebreitetes Oedem der 
Hautdecken vorausgegangen ist. In anderen Fällen senkt sich der 
Eiter längs des Psoas nach Abwärts, und es entsteht ein Congestions­
abscess, der gewöhnlieb unter dem Poupart'schen Bande zum Vor­
schein kommt. 

§. 4 . Therapie. 

Für die Behandlung der Parinephritis empfehlen sich in frischen 
Fällen locale Blutentziehungen, in den späteren Stadien der Krank­
heit die consequenteste Anwendung von Kataplasmen und lauwar­
men Bädern. So friih als möglich muss der Abscess nach den 
Regeln der Chirurgie geöffnet und eine Zeit lang offen erhalten 
werden. 
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Ca p i tel VII. 

Amyloide Entartung der Niere. - Parenchymatöse Nephritis 
mit amyloider Degeneration. 

Nicht selten entartet die Niere in derselben Weise, in welcher 
auch die Leber und die Milz entarten, durch Einlagerung eines Stoffes 
in ihre Gewebselemente, welcher in Betreff seiner Reaction gegen Jod 
und Schwefelsäure der Pflanzencellulose ähnlich ist, durch seine che­
mische Constitution aber den Proteinsubstanzen nahe steht. - Die 
amyloide Degeneration der Niere entsteht unter denselben Bedingun­
gen, unter welchen sie sich in der Leber und in der Milz entwickelt, 
nämlich durch den Einfluss schwerer chroni scher Erkrankungen, wie der 
Syphilis, des Mercurialismus, der Rhachitis, der Lungenphthisis, lang­
wieriger Eiterungen, narnentlieh im Gefolge von Caries und Nekrose etc. 

Die Degeneration geht wohl immer von den Wänden der Ge­
fässe, namentlich von denen der Glomeruli und der kleinen Arterien, 
aus und bleibt in der Regel auf diese beschränkt , während die Epi­
thelien der Harnkanälchen gleichzeitig die im Ca.pitel IV. beschriebe­
nen Veränderungen erleiden. Dessbalb ist der Name "parenchyma­
.töse Nephritis mit amyloider Degeneration" für die in Rede stehende 
Krankheitsform passender als die Bezeichnung derselben als "amyloide 
oder speckige Entartung der Niere" . :Mikroskopisch ist eine derartig 
erkrankte Niere von einer solchen, welche der Sitz einer einfachen 
parenchymatösen Entzündung ist, nicht ohne Weiteres zu unterschei­
den. Lässt man aber auf feine Schnitte derselben nur kurze Zeit 
eine Jodlösung einwirken, so tritt die bierdurch hervorgebrachte rothe 
Färbung der Glomeruli so deutli ch für das blosse Auge hervor, dass 
man schon vor der mikroskopischen Untersuchung aus den zahlrei­
ehen kleinen rothen Punkten, welche scharf gegen die gelbe Umge­
bung abstechen, die anatomische Diagnose fast mit Sicherheit stellen 
kann. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die Schlin­
gen der Glomeruli auffallend breit und von eigenthümlich mattglän­
zendem Ansehen. Oft zeigen auch die Malpigbi'schen Kapseln breite, 
homogene, mattglänzende Contouren. Wenn man die Präparate vor 
der Untersuchung eine Zeit lang in verdünnte Jodlösung gelegt hat, 
so haben die in der genannten Weise veränderten Gebilde eine cha­
rakteristische gelbrothe Farbe angenommen. Und wenn man der Jod­
lösung später einige Tropfen Schwefelsäure hinzugesetzt hat, so er­
scheinen dieselben undeutlich violett oder dunkelblau gefärbt. -- Nur 
ausnahmsweise betheiligt sich auch die Tunica propria und noch sel­
tener die Epithelien der Harnkanäleben an der amyloiden Entartung. 

Wenn ein vorher gesunder Mensch von den im Capitel IV. ge­
schilderten Symptomen: Albuminurie, Blutverarmung, Hydrops etc. 
befallen wird, so ist es in so hohem Grade unwahrscheinlich, 
dass er an einer amyloiden Entartung seiner Niere leidet, dass man 
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diese Krankheitsform fast mit absoluter Sicherheit ausschliessen kann. 
Wenn dagegen ganz derselbe Symptomencomplex einen Menschen be­
fällt, der an inveterirter Syphilis , an Lungensch windsueht, an einer 
langwierigen Eiterung oder an einer anderen der oben genannten lang­
wierigen und erschöpfenden Krankheiten leidet, so ist es in demsel­
ben Grade wahr sch e inlich , dass man mit amyloider Entartung 
der Niere oder richt iger mit einer parenchymatösen Nephritis, verbun­
den mit amyloider Degeneration der Gefässwände, zu thun hat. Fin­
det man bei einem solchen Kranken, dass auch die Leber und die 
Milz angeschwollen sind , und dass die fühlbaren Leber- und Milz­
tumoren die für die amyloide Entartung charakteristische beträcht­
liche Resistenz zeigen, so gewinnt die Diagnose an Sicherheit. T•raube 
legt für die Unterscheidung der amyloiden Entartung von der ein­

. fachen parenchymatösen Entzündung der Niere Gewicht auf das hohe 
specifische Gewicht und auf die dunkle Farbe des Urins bei der zu-
erst genannten Krankheitsform. Ich kann nach meinen Beobachtungen 
in den letzten J ahren die Richtigkeit dieser Bemerkung durchaus be­
stätigen und muss hinzufügen, dass mir wiederholt bei amyloider Ent­
artung der Niere der Urin nicht nur durch seine dunklere Beschaffen­
heit, sondern auch durch eine von der normalen abweichende, gelb­
bräunliche Färbung aufgefallen ist, und dass durch meinen Goilegen 
Hoppe - Seyler in solchem Urine ausserorclentlich grosse Mengen von 
Indican nachgewiesen worden sind. Die Beschaffenheit der Exsudat­
cylinder, das mehr oder weniger häufige Vorkommen von uraemischen 
Erscheinungen geben keinen bestimmten Anhalt für die Differential­
diagnose einer einfachen und einer mit amyloider Degeneration com­
plicirten parenchymatösen Nephritis. Die Unterscheidung beider Zu­
stände hat übri@;ens ein nur geringes prakti"sches Interesse. 

Von der Therapie der amyloiden Entartung der Niere gilt das­
selbe, was wir über die Therapie der amyloiden Entartung der Leber 
und Milz gesagt haben. Es ist fraglich, ob überhaupt eine Rückbil­
dung möglich ist. Die Eisenpräparate und das Jodeisen, welche man 
empfohlen hat, können einen günstigen Einfluss auf das Grundleiden 
haben, aber schwerlich die Entartung der Niere rückgängig machen. 

Ca pi tel VIII. 

Parenchymatöse Entartung der Nieren. 

Bei zahlreichen Sectionen findet man die Nieren von eigenthüm.­
lich schlaffer Consistenz, blutarm, von schmutzig graurother, blasser 
Farbe, dabei mässig vergrössert, oder normal gross; von ihrer Schnitt­
fläche lässt sich ein reichlicher, trüber, graugelber Brei abstreifen. Die­
ser Brei besteht aus Epithelzellen, welche in zusammenhängenden 
röbrenförmigen Gruppen oder einzeln hervorgetreten sind. Die Epi­
thelien, namentlich der Rinde, sind durch albuminöse Infiltration ge-
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schwellt, besitzen ein trübes, feinkörniges Aussehen, selten sind sie mit 
kleinen Fettkörnchen durchsetzt und in moleculärem Zerfall begriffen. 

Es ist nicht zu rechtfertigen, alle dera rtigen Fälle unter die par­
encbymatöse Entzündung der Nieren zu subsumiren oder sie ohne 
Weiteres von ~in er Hyperaemie der Niere abzuleiten. Die parenchy­
matöse Nephritis unterscheidet sieb, obgleich auch in ihrem Verlaufe 
die Epithelien der Harnkanäleben anschwellen, fettig entarten und zer­
fallen, sowohl durch die Intensität und die Ausbreitung des Processes, 
als durch die Selbständigkeit und die un \1erkennbar entzündliche Natur 
de-sselben so deutlich von der in Rede stehenden Ernährungsstörung, 
dass es sich verbietet, beide Krankheitsformen zu identi:ficiren. Ebenso 
ist die Annahme, nach welcher die parenchymatöse Degeneration der 
Niere - wie wir die in Rede stehende Entartung in Ermangelung 
eines besseren Namens nennen wollen - dureh eine Hyperaemie be­
dingt ist, unerwiesen und unwahrscheinlich. Es ist uns völlig un ver­
ständlich, dass man versucht hat, das häufige Vorkommen derselben 
während der Schwangerschaft, obgleich es zuweilen schon im fünften 
und sechsten Monat beobachtet wird, von einer Compression der Re­
nalarterien und einer dadurch hervorgerufenen Stauungshyperaemie der 
Niere abzuleiten ( Rosen8tet1t). 

Da die in Rede stehende Entartung der Epithelien ausscbliess­
lich in den Leieben von Individuen, welche einer schweren Erkran­
kung erlegen sind, und in den Leichen von Schwangeren und Wöch­
nerinnen gefunden wird, so sind wir zu der Annahme berechtigt, dass 
jene schweren Krankbeitsprocesse und die Schwangerschaft , welche 
sich denselben durch den gewaltigen Eingriff in die gesammte Oeko­
nomie des Organismus auf das Engste anschliesst, unter Umständen 
einen nachtheiligen Einffuss auf die Ernährung und auf die feinste 
Structur der Gewebselemente ausüben. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass sich dieser Einfluss auf die meisten oder auf alle Gewebe des 
Körpers erstreckt, und · zur Zeit eben nur in den Nieren näher ge­
kannt und in seinen Folgen einigermassen gewürdigt ist. Wenn uns 
auch eine klare Einsicht in .die Art und Weise abgeht, in welcher 
schwere constitutionelle Erkrankungen und die Schwangerschaft die 
Ernährung und die feinere Structur der Nieren und anderer Organe 
modificiren, so hat doch eine solche Einwirkung auf die Ernährung 
nichts Befremdendes, wenn wir die bei jenen Zuständen vorkommen­
den schweren Störungen des Allgemeinbefindens und der Innervation, 
welche wir gleichfalls von materiellen Veränderungen ableiten, in Er­
wägung ziehen. 

Das häufigste und oft das einzige Symptom der parenchymatö­
sen Entartung der Niere ist das Auftreten von Eiweiss im Harn. 
Wir dürfen behaupten, dass ebenso häufig, als im Verlaufe schwerer 
constitutioneller Erkrankungen und im Verlaufe der Schwangerschaft 
Albuminurie beobachtet wird, auch bei den Sectionen eine mehr oder 
weniger vorgeschrittene Entartung der Nierenepithelien gefunden wird. 
Wie oft wird von dem pathologischen Anatomen während der Ob-
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duction die Frage aufgeworfen, ob der Harn des Kranken Eiweiss 
enthalten habe! Auf der anderen Seite wage ich es nicht mit Sicher­
heit zu behaupten, dass jede Albuminurie, welche die oft erwähnten 
Zustände begleitet, auf einer Entartung der Nierenepithelien beruhe, 
und ebensowenig, dass jede Entartung der Nierenepithelien das .Auf­
treten von Eiweiss im Harn zur Folge habe. Wohl niemals wird der 
Eiweissgehalt des Harns bei der parenchymatösen Entartung so hoch­
gradig als bei der parenchymatösen Entzündung und bei der amyloi­
den Entartung der Nieren. Entwickelt sich die parenchymatöse Ent­
artung der Nieren im Verlaufe ·eiz;ter acuten fi eberhaften Erkrankung, 
so führt sie niemals zu hydropischen Erscheinungen. Oft fehlen die 
letzteren auch während der Schwangerschaft, wenn sich im Verlaufe 
derselben parenchymatöse Entartung der Nieren und Albuminurie ent­
wickelt. In anderen derartigen Fällen kommt es zu einem mässigen, 
in seltenen F ällen zu einem hochgradigen Hydrops. Endlich aber wird 
die während der Schwangerschaft entstandene parenchymatöse Dege­
neration der Niere zuweilen dadurch gefährlich, dass sie zur Zeit der 
Entbindung oder unmittelbar nach derselben eklamptische Anfälle, auf 
welche wir bei der Besprechung der Ner venkrankheiten noch einmal 
zurückkommen werden, hervorruft. 

Wenn die Grundkrankheit in Genesung endet, so werden die Er­
nährungsstörungen der Nierenepithelien, zu welchen dieselbe geführt 
hatte, vollständig ausgeglichen. Ebenso verschwindet die Albuminurie 
und der Hydrops fast in allen Fällen kurze Zeit nach der Entbin­
dung; ein neuer Beweis dafür, dass die Krankheit mit der parenchy­
matösen Nephritis nicht identificirt werden darf. Wir können uns 
damit ein verstanden erklären, dass man die meisten Fälle von E clam­
psia parturientium und puerperarum in Zusammenhang mit einem 
Nierenleiden bringt. Aber wir finden es völlig unstatthaft, die Al­
buminurie, den Hydrops und die eklamptischen Anfälle der Schwan­
geren als die Folgen einer Bright'sehen Krankheit darzustellen. 

Nach dem, was wir über den V er lauf der parenchymatösen Ent­
artung beigebracht haben, ist die Besprechung der Therapie überflüs­
sig. Von der symptomatischen Behandlung der eklamptischen Anfälle 
werden wir später reden. 

Capitel IX. 

Carcinom der Niere. 
Unter den in der Niere beobachteten bösartigen Neubildungen 

kommt am Häufigsten das Carcinom vor. Der Nierenkrebs ist bald 
ein primärer, bald gesellt er sich ?:U Gareinomen in anderen Organen 
als secundäre Krebsablagerung hinzu. Man findet denselben auffallen­
der Weise ziemlich oft schon bei jugendlichen Individuen und selbst 
bei Kindern, wenn auch seltener als im vorgerückten Alter. 

Die gewöhnlichste Form des Nierenkrebses ist der Markschwamm, 
weit seltener ist der Skirrhus und der Alveolarkrebs. Ersterer bil-
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det bald umschriebene Knoten von verschiedener Grösse, welche das 
Nierenparenchym allmählich verdrängen, bald greift die krebsige De­
generation von der Stelle ihrer ersten Entwicklung immer weiter auf 
das umgebende Gewebe über, so dass das Nierengewebe allmählich 
in Krebsgewebe übergeht (Rohtansky's infiltrirter Krebs). Die car­
cinomatös entartete Niere kann einen colossalen Umfang erreichen 
und eine knollige Geschwulst von der Grösse eines Kinderkopfes dar­
stellen. Nicht selten greift die Entartung auf die im Hilus der Niere 
gelegenen Lymphdrüsen und von diesen auf die retroperitonaealen 
und mesenterialen Lymphdrüsen, auf das Peritonaeum, auf die Bän­
der und das Periost der Bauchwirbel über oder wuchert in die Höhle 
der Nierenkelche und des Nierenbeckens und selbst in das Lumen der 
benachbarten Venen hinein. Wichtig ist die häufige Complication des 
Nierenkrebses mit Krebs des Hodens, welche an die noch häufigere 
Complication von Nieren- und Hodentuberculose erinnert. Sehr leicht 
kommt es zu Blutungen theils im Innern des Carcinoms, theils an 
seiner Peripherie. Tm letzteren Falle wird Blut in die Bauchhöhle 
oder in die Harnwege ergossen. 

Die Krankheit bleibt oft längere Zeit latent. Gewöhnlich erweckt 
zuerst ein allmählich wachsender Marasmus, für welchen sich andere 
Ursachen nicht auffinden lassen, den Verdacht, dass sich in einem 
der Palpation wenig zugänglichen Organe eine bösartige Neubildung 
entwickle. Schmerzen in der Lumbalgegend können fehlen und sind, 
wenn sie vorkommen: wenig charakteristisch; auch die Urinsecretion 
kann ungestört vor sieb gehen, der Harn frei von Blut und Eiweiss 
bleiben. Im weiteren Verlaufe lässt sieb die oft colossale Geschwulst, 
welche die carcinomatös entartete Niere darstellt, gewöhnlich, zumal 
wenn die Bauchelecken abmagern und schlaff werden, durch Palpation 
nach weisen. Vor einer Verwechselung der entarteten Niere mit An­
schwellungen der Leber oder der Milz schützt die Form der Geschwulst, 
noch mehr aber ihre Unbeweglichkeit; sie lässt sich weder verschie­
ben, noch folgt sie den Bewegungen des Zwerchfells. Durch sehr 
umfangreiche rechtsseitige Nierencarcinome wird die Leber zuweilen 
in auffallender und charakteristischer Weise nach Innen dislocirt und 
um ihre Längsachse gedreht, so dass ihre con vexe Fläche in grosser . 
Ausdehnung der vorderen Bauchwand anzuliegen kommt. Fast eben 
so häufig, als Eiweiss und Blut im Harn fehlen, wird aber im Ver-: 
laufe des Nierenkrebses Albuminurie und besonders Haematurie beob­
achtet. Die Blutung erfolgt, wie schon erwähnt wurde, theils aus 
den Gefässen der in die Harnwege hineinwuchernden N eubildnng, 
theils ist sie die · Folge der hochgradigen Hyperaemie · in der Umge­
bung derselben. Die Haematnrie, bei welcher oft grosse Mengen von 
Blut entleert werden, drängt sich in maneben Fällen so sehr in den 
Vordergrund, dass sie das hervorstechendste Symptom bildet. - An 
dem überband nehmenden Marasmus, der um so schneller eintritt, je 
häufiger und abundanter die Blutungen erfolgen, mit der schmutzigen 
Gesichtsfarbe, welche wir bei Krebskranken zu beobachten pflegen, 
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gehen die Kranken zu Grunde, wenn nicht ein intercurrentes Leiden 
oder das Auftreten secundärer Carcinome in anderen für die Erhal­
tung des Lebens wichtigen Organen das Ende noch früher herbeiführt. 
- Die Therapie ist ohnmächtig und hat sich darauf zu beschränken, 
die Kräfte des Kranken aufrecht zu erhalten, den etwa eintretenden 
Blutverlust zu mässigen, Blutcoagula aus der Blase nach den Regeln 
der Chirurgie zu entfernen u. s. w. 

Capitel X. 

Tubm·culose der Niere. 

Rol.:ita118ky unterscheidet zwei Formen der Nierentuberculose. 
Die erste ist Tbeilerscheinung einer über viele oder selbst die 

meisten Organe verbreiteten Tuberkelbildung. Bei der a c u t e n Mi­
liartuberculose, findet man die gleichen grauen Knötchen, mit welchen 
die Lungen durchsetzt, die Pleuren, das Peritonaeum u. s. w. be­
deckt sind, auch in der Albuginea und im Parenchym der Niere. Bei 
ausgebreiteter ehr o n i s eh er Miliartuberculose findet man zuweilen 
grössere, gelbe, käsige Tuberkelablagerungen in der Niere, aber nur 
selten mit erweichter Tuberkelmasse gefiillte Herde, tuberenlöse Ca­
vernen. Diese erste Form beeinträchtigt die Function der Niere nur 
wenig; sfe lässt sich während des Lebens nicht erkennen und hat mehr 
pathologisch-anatomisches als klinisches Interesse. 

Die zweite Form der Nierentuberculose ist fast constant mit 
Tuberenlose der Hoden, der Prostata, der Samenbläschen, der Harn­
wege complicirt. Diese Form tritt meist als primäre, selbständige 
Erkrankung auf und besteht zunächst ohne gleichzeitige Lungentu­
berculose, oft aber gesellt sich die letztere dem vorgerückten Stadium 
der Nierentuberculose hinzu. Die Krankheit beginnt stets mit tuber­
culöser Infiltration der Schleimhaut des Nierenbeckens und führt zu 
geschwürigem Zerfall derselben. Von dem Nierenbecken schreitet 
die käsige Infiltration und der Zerfall später auf die Pyramiden fort, 
welche schliesslich durch sinuöse Ausbuchtungen des Nierenbeckens 
ersetzt werden. Die Niere erscheint in den vorgerückten Stadien 
der Krankheit stark vergrössert, ihre Oberfläche grob höckerig, fest 

• mit der Kapsel verwachsen, ihr Gewebe, so weit es nicht in der Ver­
schwärung aufgegangen ist, enthält theils grössere und kleinere Tu­
berkelknoten und käsige Herde, theils mit Tuberkeleiter gefüllte kleine 
Höhlen. - Auch diese Form der Nierentuberculose würde häufig la­
tent bleiben, wenn nicht die erwähnten fast constanten Complicatio­
nen einen wichtigen Anhalt für die Diagnose gäben. Besteht ein 
chronisches Leiden auf der Schleimhaut der Harnwege, bei welchem 
Schleim, Eiterkörperehen und zu Zeiten Blut dem Harn beigemischt 
sind, spricht die gleichzeitige Anschwellung der Hoden für die tuber­
culöse Natur der Erkrankung der Harnwege, so parf man, und zwar 
um so bestimmter, je länger das Leiden besteht, annehmen, dass die 
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Entartung von den Harnwegen auf die Niere übergegriffen habe. Die 
Diao·nose gewinnt noch an Sicherheit, wenn es gelingt, durch die 
schlaffen Bauchdecken eine höckerige Geschwulst in der Nierengegend 
zu fühlen. 

0 a p i tel XI. 

Parasiten in der Niere. 

Von Parasiten kommen am Häufigsten Echinokocken in der 
Niere vor; doch sind sie in derselben seltener, als in der Leber. Die 
erste Ursache der Echinokocken in der Niere ist das Gelangen von 
Embryonen der Taenia Echinococcus in den Darmkanal (vgl. Bd. I.). 
Was die junge Brut bestimmt, bei ihrer Wanderung aus dem Darm­
kanal in die Organe des Körpers in gewissen Fällen ihren Weg nach 
den Nieren zu nehmen, ist unbekannt. Die Echinokockensäcke, wel­
che bisweilen die Grösse einer Faust oder eines Kinderkopfes errei­
chen, verbalten sieb ganz wie Ecbinokockensäcke in der Leber und 
in der Milz. Sie sind in eine fibröse, der Niere angehörende Kapsel 
eingebettet. Sie können veröden oder platzen und ihren Inhalt nach 
verschiedenen Richtungen entleeren; sie können auch zu Entzündung 
und Eiterbildung in der Umgebung und zu Perforation des so entstan­
denen Nierenabscesses in die Bauchhöhle, in den Darm, in die Nie­
renkelebe und Nierenbecken führen. 

Bei der Entwicklung der Ecbinokocken in der Niere können alle 
Symptome fehlen. In maneben Fällen aber klagen die Kranken über 
einen dumpfen Schmerz in der Nierengegend, ohne dass man im 
Stande wäre, dieses unbestimmte Symptom richtig zu deuten. Mit 
einiger Wahrscheinlichkeit lässt sich die Diagnose stellen, wenn man 
durch Palpation in der Nierengegend eine unregelmässige, höckerige 
Geschwulst antrifft und Carcinom, Tuberenlose, so wie die später zu 
besprechende Hydronephrose ausscbliessen kann. Sicher ist die Dia­
gnose gewöhnlich nur dann, wenn Ecbinokockenblasen oder Rudimente 
derselben mit dem Harn entleert werden: die hyalinen, bei der mi­
kroskopischen Untersuchung deutlieb aus concentrischen Lagen be­
stehenden Wände der Tochterblasen sind nicht leicht zu verkennen. 
Bei ·dem Durchtritt derselben durch die Ureteren können die Zeichen 
einer Nierenkolik entstehen, und ihre Entleerung aus der Blase, zu­
mal bei Männern, kann von heftigen Beschwerden begleitet sein. 

Weit seltener kommen in der Niere der Cysticercus cellu­
losae und der St.rongylus Gigas vor. Letzterer hat einige Aehn­
lichkeit mit dem Spul wurm, ist ~ - 3 Fuss lang und einige Linien 
dick, hat eine cylindrische Form und im frischen Zustande eine blut­
rothe Farbe. Am stumpfen Kopfende hat er sechs Papillen, welche 
den kleinen Mund umgeben. Am Schwanzende hat das Männchen 
einen trichterförmigen Napf, ans welchem deutlich der Penis hervor­
ragt. Die Symptome, welche dieser Parasit ·hervorruft, und selbst die 
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Art und Weise, in welcher er in der Niere eingebettet ist, sind nicht 
näher bekannt. 

Ca pi tel XII. 

Missbildungen der Niere, Abnormitäten ihrer Gestalt 
und ihrer Lage. 

Mangel einer Niere, gewöhnlich Yerbunden mit apnormer 
Grösse der anderen Niere und normaler Harnsecretion, Verwach­
sung beider Nieren unter einander, gewöhnlich durch eine schmale 
Brücke von Nierensubstanz am unteren Ende - die sogenannte Huf­
eisenniere · -, haben nur pathologisch-anatomisches, kein klinisches 
Interesse. Dasselbe gilt von der abnormen L·a p p u n g der Niere, 
welche auf einem Fortbestehen des foetalen Zustandes beruht und 
sich durch das gesunde Ansehen des Nierenparenchyms und der Kap­
sel an den eingezogenen Stellen von der erworbenen Lappung unter­
scheidet. Abweichungen der Lage finden sich hauptsächlich bei 
der Hufeisenniere, indem die mit einander verwachsenen Nieren ge­
wöhnlich weit tiefer, selbst auf dem untersten Lendenwirbel liegen; 
aber auch ohne diesen Bildungsfehler kommt eine zu tiefe Lagerung 
der Niere nicht eben selten als angeborene Missbildung vor, gewöhn­
lieb verbunden mit Anomalieen im Ursprung und in der Zahl der 
Nierengefässe, sowie in der Länge des Ureters. - Von grösserer 
Bedeutung ist die mit einer abnormen Lagerung verbundene abnorme 
Beweglichkeit der Niere. Seitdem man auf diese Anomalie auf­
merksam geworden ist, hat die Zahl der beobachteten Fälle eine an­
sehnliche Höhe erreicht: ich kannte in Greifswald allein drei Kranke 
mit beweglichen Nieren. Die Niere, und zwar fast immer die rechte, 
ist dabei in lockeres Bindegewebe eingebettet, ihre Gefässe sind ver­
längert, und sie erhält durch das vorgestülpte Bauchfell eine Art Ge­
kröse. Man findet diese .Anomalie hauptsächlich bei Frauen, welche 
nach wiederholten Geburten sehr schlaffe und nachgiebige Bauchdecken 
behalten haben. Nach Ra:IJel' soll dieselbe auch durch starke Erschüt­
terungen des Körpers, z. B. nach einem Falle von grosser Höhe, ent­
stehen; in anderen Fällen lässt sich weder eine sonstige Anomalie, 
noch ein wahrscheinlicher Grund für die Beweglichkeit der Niere ent­
decken. - Wenn die Kranken aufrecht stehen, so fühlt man die be­
wegliche Niere gewöhnlich unterhalb der Leber oder noch tiefer; sie 
lässt deutlich die charakteristische bobnenförmige Gestalt erkennen, 
und man kann sie oft ziemlieb weit nach Rechts und Links, am Leich­
testen aber nach Oben verschieben. Ein Kranker auf meiner Abthei­
lung konnte seiner Niere durch Bewegungen und Schütteln seines Kör­
pers in verschiedenen Stellungen die mannigfachsten Lagen geben. 
Anderweitige Beschwerden fehlen entweder ganz oder sind von Com­
plicationen abhängig; doch können Koliken und leichte Entzündungen 
pes Bauchfells durch Druck des beweglichen Organs auf die Bauch-
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eingeweide entstehen. Sehr nachtheilig pßegt die Wa.brnehmung, dass 
sie' eine Geschwulst im Leibe haben, auf die Gemüthsstimmung der 
Kranken zu wirken, so dass sie oft in schwere Hypocbondr.ie verfal­
len. Therapeutisch ist gegen die Beweglichkeit cler Niere nur wenig 
auszurichten; ·doch befinden sich die Kranken, zu mal wenn sie sehr 
schlall'e Bauchdecken haben, gewöhnlieb besser, wenn man sie eine 
elastische., aus Gummi. und Baumwolle gestrickte Leibbinde tragen 
lässt. 

Anhang. 

Krankheiten der Nebenniere, .A.ddison'sche Krankl1eit, 
Bronzed. skin. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Als .Addison im Jahre 1855, gestützt auf eine kleine Anzahl von 
zum Theil unvollstäniligen Beobachtungen, eine neue Krankheitsform, 
welche er von einer Degeneration der Nebennieren ableitete, aufge­
stellt hatte, fand seine Lehre bald zahlreiche Anhänger, während die 
Richtigkeit derselben von anderen namhaften Forschern in Zweifel ge­
zogen und bekämpft wurde. Es wurden "positive" und "negative" 
Beobachtungen gesammelt. Man fasste einseitig das allerdings auf­
fallenilste Symptom der Krankheit: die dunkle Färbung der äusseren 
Decken, in's Auge und stellte den von .Add~·son und Anderen beobach­
teten Fällen, in welchen eine Degeneration der Nebennieren mit Bronce­
farbe der Haut zusammentraf, erstens solche Fälle, in welchen bei 
Degeneration der Nebennieren die Broncefarbe der Haut fehlte, zwei­
tens solche Fälle, in welchen bei Broncefarbe der Haut eine Erkran­
kung der Nebennieren fehlte, entgegen. Indessen die zuletzt genann­
ten Fälle hätten selbstverständlich nur dann als Gegenbeweise be­
nutzt werden können, wenn Addison die verkehrte und aller Erfah­
rung widersprechende Behauptung aufgestellt hätte, dass die Degene­
ration der Nebennieren die einzige Ursache einer vermehrten Ablage­
rung von Pigment im Rete Malpighii sei, und auch die erstgenannten 
Fälle widerlegten keineswegs, was sie widerlegen sollten, wie sich 
aus de~ Darstellung der Symptome und des Verlaufs ergeben wird. 

Dte Frage nach der Existenz oder Nichtexistenz der Addison-
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sehen Krankheit kann heutigen Tages als entschieden angesehen wer­
den, wenn auch das physiologische Verständniss des Zusammenbanges 
zwischen den Krankheitserscheinungen und der anatomischen Verän­
derung in den Nebennieren noch immer ein sehr mangelhaftes ist. 
Die Erkrankungsform der Nebennieren, welche am Häufigsten der 
Addison'scben Krankheit zu Grunde liegt, ist eine chronische Ent­
zündung mit dem Ausgang in käsigen Zerfall des Entzün­
dungsproductes und der Gewebselemente selbst. Die Aetio­
logie dieser chronischen Entzündung der Nebennieren ist völlig dunkel. 
Si.e kommt ohne nachweisbare Gelegenheitsursachen und ziem1ich oft 
bei solchen Personen vor, bei welchen keine Veranlassung vorliegt, 
an eine Prädisposition zur Bildung käsiger Krankheitsproducte zu den­
ken. Seltener als die käsige Entartung wird echte T.uberculose 
der Nebennieren als Tbeilerscheinung ausgebreiteter Tuberenlose be­
obachtet. Etwas häufiger kommen Ca r c in o m e der Nebennieren, 
gleichfalls in der Regel neben Carainomen anderer Organe, abe.r auch 
als primäre und selbständige Erkrankungen vor. 

Endlieb sind einzelne Fälle von Apoplexie, von einfacher 
Fettentartung und von amyloider Degeneration der Neben­
nieren beschrieben worden. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Nur in zwei von Vi·,.chow publich-ten Fällen, in welchen die Ne­
bennieren beträchtlich geschwellt, verdichtet, dunkel gerötbet und mit 
Blutextravasaten durehsetzt waren, scheint das erste Stadium der in 
ihren Ausgängen so häufig beobachteten Entzündung der Nebennieren 
vorgelegen zu haben. - Vielleicht gehören hierher auch. drei von 
Wallman als Apoplexieen der Nebennieren mitgetheilte Fälle. - Der 
gewöhnliebe Befund ist folgender: Die Nebennieren sind vergrössert, 
ihre Consistenz ist vermehrt, ihre Oberfläche höckerig, von der nor­
malen Strnctur ist niebts zu erkennen. Das ganze Organ ist in ein 
mehr oder weniger derbes grauröthliches oder weissliches homogenes 
Gewebe verwandelt, in welchem zahlreiche, bald festere bald weichere 
gelbe käsige, auch wohl hier und da verkreidete Herde eingelagert 
sind. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, dass die 
normalen Gewebselemente in der Tbat untergegangen sind, und dass 
die käsigen Massen tbeils aus Detritus, theils aus zelligen Elemen­
ten, die in Zerfall und Fettmetamorphose begriffen sind, zu weilen 
auch aus einzelnen Cholestearinkrystallen bestehen. 

Die Tuberenlose der Nebennieren, die carcinomatöse, amyloide 
und fettige Degeneration derselben stimmten in den wenigen Beobar.h­
tungen, welche vorliegen, so sehr mit den entsprechenden Erkrankun­
gen anderer Organe überein, dass ich mir eine Beschreibung dersel­
ben ersparen kann. 

Was den Befund in den übrigen Organen anbetrifft, so komme 
ich auf die Intensität und auf die Ausbreitung der dunkeln Haut­
färbung bei der Besprechung der Symptome zurück und will hier nur 
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erwähnen, dass die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass das 
Pigment in den unteren Schichten des Rete Malpighii seinen Sitz hat 
und an manchen Stellen in die oberen Schichten der Cutis eindringt. 
Die dunkle Färbung der Haut bei der Addison'schen Krankheit hat 
somit nicht die geringste Aehnlichkeit mit der dunkeln Färbung der 
Haut bei der Melanaemie; sie bat dagegen ein höchst frappantes phy­
siologisches Analogon in der dunklen Färbung der Haut bei den 
Negern und in der dunkeln Färbung der Linea mediana und des 
Warzenhofes während der Schwangerschaft. 

In einzelnen Fällen findet man alle übrigen Organe von norma­
ler Beschaffenheit; häufiger sind neben der käsigen Entartung der 
Nebennieren käsige Infiltrationen und Cavernen in den Lungen oder 
käsige Entartungen des Urogenitalapparats, der Hoden, der Prostata, 
der Blase, oder beides zugleich vorhanden. - Auch die tuberenlösen 
und carcinomatösen Erkrankungen der Nebennieren sind, wie bereits 
erwähnt wurde , in den meisten Fällen mit Tuberkeln und Gareino­
men in anderen Organen verbunden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die dunkle Färbung der Haut, von welcher die Krankheit 
ihren Namen hat, obgleich sie keineswegs das wichtigste oder ~efähr­
lichste Symptom ist, entsteht nnr allmäh 1 i eh. Stirbt der Kranke, 
ehe sie einen hohen Grad erreicht hat, so wird sie leicht übersehen. 
Solche Fälle können den Zusammenbang zwischen der Erkrankung 
der Nebennieren und der Ablagerung von Pigment im Rete Malpighii 
gewiss nicht in Frage stellen. Auch die dunkle Färbung der Linea 
mediana und des Warzenhofes während der Schwangerschaft erreicht 
nur nach und nach eine solche Intensität, dass sie auffällt. Ja bei 
r.1ancben Individuen bleibt sie bis zum Ende der Schwangerschaft 
ganz unbedeutend, und doch wird Niemand in Abrede ·stellen, dass 
ein Zusammenbang zwischen der Schwangerschaft und der Ablagerung 
von Pigment an den genannten Stellen existirt. 

In einzelnen Fällen wird die Haut so dunkel, dass sie an die 
eines Mulatten. oder eines Negers erinnert. Einer meiner Kranken, ein 
Bäcker ans Heilbronn, wurde allgemein der "schwarze" R. genannt. 
- Die Farbe ist bald eine rein graue, graphitähnliche oder schwärz­
liche; in anderen Fällen hat sie mehr einen Stich in's Braune oder 
Gelbe. Sie beginnt in der Regel an den unbedeckten Körperstellen 
und wird hier auch am Intensivsten, aber sie bleibt nicht auf diesel­
ben beschränkt, ein Umstand, welcher vor diagnostischen Irrtbüroern 
bei Matrosen, Feldarbeitern etc. mit sehr dunkler, oft granbrauner 
Färbung des Gesiebtes und der Hände schützt. Niemals nimmt die 
Sklerotica an der Färbung Antheil und die perlweisse Farbe dersel­
ben bildet oft einen auffallenden Contrast mit der dunklen Färbung 
des Gesichtes. Auch das Nagelbett bleibt weiss. In den Handtellern 
und Fusssohlen zeigen sich nur einzelne dunkle Flecke, keine gleich­
mässige V erfärbnng. 
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S.chwarz e Fl eck e n a uf d e n Lippen und -auf d e r Mund­
s ehleimhaut scheinen mir für die Krankheit pathognostisch zu sein. 
Ich finde dieselben wenigstens bei keiner der sogenannten negativen 
Beobachtungen von Broncefarbe ohne Erkrankung der Nebennieren 
erwähnt. 

Zu den wichtigsten Symptomen gehört das grosse S c hwäche­
gefühl der Kranken, sehr oft verbunden mit tiefer psy chisc her 
D e pr ess i o n. Das Sch wächegefübl steigert sich in manchen Fällen 
von Zeit zu Zeit zu tiefen und anhaltenden 0 hnm achten. Zuwei­
len treten die Symptome einer hochgradigen Adynamie so sehr in den 
Vordergrund, dass ein Krankheitsbild entsteht, welches an einen schwe­
ren Typbus oder an eine andere acute mit sogenannten typhösen Er­
scheinungen verlaufende Krankheit erinnert. Bei genauer Berücksich­
ti~ung aller Momente, namentlich der Körpertemperatur, wird sich 
eine Verwechselung mit Typhus wohl immer vermeiden lassen; aber 
wenn der Fall nur kurze Zeit beobachtet wird, und wenn die Fär­
bung der Haut nicht auffallend dunkel ist, kann es vorkommen, dass 
man zu keiner positiven Diagnose g·elangt. Die grosse Abspannung 
und das unüberwindliche Scbwächegefübl, ohne dass nachweisbare er­
schöpfende Veranlassungen vorhergegangen sind, scheinen auf einer 
abnormen Innervation zu beruhen. Der grosse Reicbthum der Ne­
bennieren an Nervenelementen und die zablr.eichen Verbindungen, wel­
che von den Nebennieren zu anderen N ervencomplexen, namentlich 
zum Plexus solaris, gehen, unterstützen diese Annahme. 

In einzelnen, aber nicht in allen Fällen hat man neben der Er­
krankung der Nebennieten Atrophie des benachbarten Nervenplexus 
nachweisen können. 

Schmerzen im Rü c k e n und besonders im Epigastrium ge­
hören zu den sehr häufig beobachteten, aber nicht zu den constanten 
Symptomen. In einem meiner Fälle waren die .Schmerzen im Epi­
gastrium so heftig, dass der Kranke Wochen lang mit Kataplasmen 
behandelt wurde. Auch in einem zweiten bildet en heftige Schmer­
zen in der Oberbauchgegend eines der auffälligsten Symptome, wäh­
rend in einem dritten Falle der Kranke niemals über Schmerzen ge­
klagt hat. 

D y s pepsie und Erbrechen werden fast in allen Beobachtun­
gen unter den Symptomen genannt, doch können auch diese Erschei­
nungen fehlen. Das Erbrechen bei der Addison'schen Krankheit darf 
wohl als ein sogenanntes sympathisches Erbrechen bezeichnet werden, 
rla auch bei Erkrankungen anderer in der Nähe des Magens gelege­
ner Organe und selbst solcher Organe, welche weniger nervenreich 
als die Nebennieren sind und bei welchen eine Nervenverbindung mit 
dem Magen weniger klar am Tage liegt, ein sympathisches Erbrechen 
vorkommt. 

Durchfälle werden in vielen Beobachtungen erwähnt; auch unter 
den drei Fällen meiner Beobachtung war bei zweien hartnäckiger 
Dnrchfall vorhanden. Würde bei den Sectionen das Ganglion coeliacum 

Nl e meyer, Pathologlo. 8. Auß. IJ. 4 



50 Anhang zu den Nierenkrankheiten. 

constant entartet gefunden, so wäre der Durchfall ein leicht erklär­
liebes Symptom, da bei den Experimenten von Budge alle Kaninchen, 
denen er das Ganglion coeliacum exstirpirte, tlüssige Dejectionen be­
lmmen. Aber auch ohnedem ist das Auftreten von Durchfall bei De­
generationen der Nebennieren nicht befremdend, da die nervenreichen 
Nebennieren in zahlreichen Verbindungen mit den N ervenplexns der 
Unterleibsorgane stehen, und da die Abhängigkeit dünnflüssiger Aus­
leerung von Innervationsstörungen keinem Zweifel unterliegt. 

Schwer zu erklären sind die zu weilen vorkommenden Co n v u 1-
s i o n e n und andere s chw er e Ne r ve n er sc hei n u n g e n. Einer 
meiner Kranken bekam wiederholt epileptiforme Anfälle. Die Section 
gibt über die Entstehungsweise dieser Symptome gewöhnlieb keinen 
Aufschluss. 

Die Körpertemperatur ist nicht erhöht, wo keine Oomplica­
tionen mit anderen fieberhaften Krankheiten vorliegen. 

Puls- und H erzs chlag sind beschleunigt und werden gegen 
das Ende der Krankheit oft überaus schwach. Die hohe Pulsfrequenz 
steht im auffallenden Cantrast mit der niederen .Körpertemperatur 
und verleitet, wo die Temperatur nicht gemessen wird, leicht zu der 
fälschlieben Annahme von Fiebern. 

Der Verlauf ist fast immer chronisch; nur in zwei oder drei 
unter den bekannt gewordenen Fällen scheint der Process einen acu­
ten Verlauf genommen und schnell zum Tode geführt zu haben. 

Obgleich vereinzelte Beobachtungen vorliegen, in welchen vor­
übergehende Besserung vorkam, so fehlt es doch an sicher constatir­
ten Fällen von vollständiger Heilung, U:Ud der Tod muss als der h~lu­
figste, wahrscheinlieb sogar als der einzige Ausgang der Krankheit 
bezeichnet werden. 

§. 4. Therapie. 

Die Behandlung der Addison'schen Krankheit kann selbstver­
ständlich nur eine symptomatische sein. Dass gute Nahrung und 
sorgfältige Pflege nicht ohne günstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit sind, trat in einem meiner Fälle sehr deutlich zu Tage. 
Der Kranke, ein armer Knecht, wurde wiederholt in hohem Grade 
abgemagert und unfähig zu jeder Arbeit auf die Klinik aufgenommen. 
Schon nach wenigen Wochen zeigte er jedesmal eine beträchtliche 
Zunahme des Körpergewichts, und war so weit gekräftigt, dass man 
ihn zu allerhand Dienstleistungen benutzen konnte, bis er, 3~ Jahre 
nach seiner ersten Aufnahme auf meine Klinik, in einem der oben 
erwähnten epileptiformen Anfälle schnell und unerwartet starb. 



z,veiter Abschnitt. 

Krankheiten der Nierenbecken und Ureteren. 

Capitel I. 

J~rweiternng der NiercnbccJreu mit Schwund der Nierensubstanz, 
Hy(lrone}>hrose. · 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wenn der Abfluss des Harns aus den Nierenbecken durch die 
Ureteren in die Blase in irgend einer Weise dauernd gehemmt ist, so 
häuft sich der Harn in den Nierenbecken und Nierenkelchen an. Er­
reicht die Spannung in den Nierenbecken eine bedeutende Höhe, so 
werden die Oeffnungen der Tubuli recti in den Nierenpapillen durch 
Druck geschlossen und die Papillen selbst comprimirt. Es tritt dann 
nicht weiter Harn aus den Nieren in die Nierenbecken ein, und die 
Ausdehnung· der letzteren würde nicht mehr verstärkt werden, wenn 
nicht die Nierenbecken und Nierenkelche eine Schleimhaut besässen 
und Schleim producirten, welcher, dem angesammelten Harne beige­
mischt, so wenig als dieser· abßiessen kann. Dadurch geschieht es, 
dass immer mehr und mehr Flüssigkeit in den Nierenbecken sich an­
häuft, dass diese immer weiter und weiter ausgedehnt werden, und 
dass endlich der Druck,. welchen die Papillen erfahren, eine Abflachung 
und eine allmählich bis zum vollständigen· Verschwinden der Nieren­
substanz fortschreitende Atrophie hervorbringt. 

Der Verschluss der Ureteren kann durch Steine, welche dauernd 
in dieselben eingeklemmt sind, bedingt sein. Weit häufiger hängt die 
Hydronephrose von einer Compression der Ureteren durch Ge­
schwülste, durch schwielig ceptrahirtes Narbengewebe in dem sie be­
deckenden Peritonaeum, durch Neubildungen besonders carcinomatöser 
Natur im subperitonaealen Bindegewebe ab. In anderen Fällen sind 
die Urete..ren durch Entzündungen, welche zu Wulstungen ihrer 
Schleimhaut oder zu Verwachsung ihrer Wände mit ein­
ander geführt haben, verschlossen. Je tiefer unten, je näher an der 
Blase die Obstmetion stattfindet, um so grössere Abschnitte der Ure-
teren nehmen an der Erweiternnr; Theil. · 

Mässige Grade von Erweiterungen im harnleitenden Appar~te sind 
zuweilen durch Hindernisse fiir die Harnentleerung in der Blase und 
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in der Harnröhre bedingt; doch kann , da sich in diesen Fällen die 
Erweiterung auf beide Seiten erstreckt, die Spannung der Nieren­
becken sich niemals bis zum vollständigen Verschlusse der Oeffnun­
gen in den Nierenpapillen steigern, ohne dass das Leben bedroht 
wird. . Es ist schwer verständlich, dass man bei Sectionen nieht sel­
ten doppelseitige Hydronephrosen, welche anscheinend längere Zeit 
bestanden haben, antrifft. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei leir.hteren Graden der Hydronephrose find et man nach Roki­
tansky "die Papille ve1jüngt, dicht und lederartig. Allmählieb ver­
schwindet die Papille in dem Gewölbe des erweiterten Kelches, wäh­
rend die Nierensubstanz oberhalb derselben an Dicke abnimmt und 
in ihrem Gewebe gedrängter, lederartig, zähe wird. Bei hohem Grade 
beträgt die Nierensubstanz einige oder nur eine Linie, ja sie ist end­
lich völlig verschwunden und statt derselben ein häutiger, aussen ge­
lappt aussehender, innen gefächerter, mit einem urinösen, die verscbie- · 
denartigsten Trübungen und Sedimente darbietenden Fluidum oder 
einer klaren Serosität gefüllter Sack, dessen Loculi sieb durch Atrophie 
ibrei: Wände oder durch Einrisse hier lmd da in Communication setzen, 
vorhanden. Diese Säcke erreichen Kindskopfs-, ja sogar Mannskopfs­
grösse. Die Erweiterung der Ureteren zeigt alle denkbaren Grade 
bis zu dem, wo der Ureter das Lumen eines Dünndarms erreicht oder 
übertrifft. Die Wandungen des Oreter -sind dabei verdickt und der 
gleichzeitig verlängerte Ureter läuft nicht gestreckt, sondern darm­
ähnlich gewunden und geknickt zur Blase herab." 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Nur hohe Grade der Hydronephrose können erkannt werden. Die 
Menge des ausgeschiedenen Harns ist bei einseitiger Hydronephrose 
nicht vermindert, da die noch functionirende Niere vicariirend für die 
entartete eintritt. Schmerzen in der Lumbalgegend können fehlen. 
Die Diagnose stützt sich allein auf den Nachweis einer Geschwulst 
in der Nierengegend, welche eine ziemlieb weiche Beschaffenheit und 
eine undeutliche Fluctuation zeigt. Wird das Hinderniss, welches den 
Abfluss des Urins aus den Nierenbecken hemmte, vorübergehend be­
seitigt, so kann die Geschwul8t periodisch kleiner werden, und dieser 
Umstand ist zuweilen für die Diagnose von Wichtigkeit. Entzündet 
sich der Sack, wie es in manchen Fällen beobachtet wird, so ent­
stehen heftige Schmerzen und Frostanfälle. Der gebildete Eiter kann 
·nach verschiedenen Richtungen durchbrechen und dadurch das Krank~ 
heitsbild mannigfach modificirt werden. - Breitet sich das Rinder­
niss, welches den Abfluss des Harns aus einem Ureter hemmte, auch 
auf den andel'J). aus, so dass aus beiden Nieren kein Harn in die 
Blase gelangen kann, so hört die Harnsecration auf und die Kranken 
gehen schnell unter den Symptomen der sogenannten Uraemie zu 
Grunde. 
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§. 4. Therapie. 

Bei Hindernissen in der Urethra gelingt es, durch ßeissiges Ka­
theterisiren Erweiterungen der Harnwege zu verhüten und die Fort­
schritte der etwa bereits vorhandenen Erweiterungen aufzuhalten; da­
gegen sind wir wohl niemals im Stande, die hohen Grade der Er­
weiterung der Nierenbecken und den Schwund der Nierensubstanz 
welche sich bei Verschluss der Ureteren entwickeln, aufzuhalten ode1~ 
zu beseitigen, es müssten denn Geschwülste, welche durch chirurgi­
sche oder medicinische Hülfeleistungen zu beseitigen sind, die Obstruc­
tion der Ureteren veranlasst haben. 

Cap itel II. 

Entzündung der Nierenbecken, Pyelitis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Schleimbaut der Nierenbecken ist in seltenen Fällen der Sitz 
einer croupösen oder diphtheritischen Entzündung. Diese 
Form wird vorzugsweise bei Infectionskrankheiten neben ähnlichen 
Entzündungen anderer Schleimhäute beobachtet. Am Häufigsten kommt 
die croupöse Entzündung der Nierenbecken beim Choleratypboid vor. 
Dieselbe kann aber auch aus der katarrhalischen Entzündung, nament­
lich der Pyelitis calculosa, hervorgehen. 

Die katarrhalische Pyelitis ist bei Weitem in den meisten 
Fällen durch den Reiz bedingt, welchen steinige Goneremente im Nie­
renbecken auf die Schleimhaut ausüben - Pyelitis calculosa. - In 
ähnlicher Weise kann stagnirender und in Zersetzung begriffener Harn 
durch den Reiz des Ammoniak einen intensiven Katarrh der Nieren­
becken hervorrufen. - Weit seltener ist der Katarrh der Harn­
wege durch scharfe Substanzen bedingt, welche, dem Körper zuge­
führt, mit dem Harn aus demselben ausgeschieden werden: durch 
Kanthariden, durch balsamische und harzige Mittel. - Dagegen be­
obachtet man ~iemlich häufig, dass ein heftiger Tripper durch Fort­
pflanzung der Entzündung auf die Blase und die Ureteren auch zu 
katarrhalischer Pvelitis führt. 

Leichte Grade von katarrhalischer Pyelitis compliciren häufig die 
Brigbt'sche Krankheit. - In maneben Fällen tritt die katarrhalische 
Pyelitis im Verlaufe der Schwangerschaft, in den späteren Stadien des 
Typhus und bei den acuten exanthematischen Krankheiten während 
der Desquamationsperiode auf. - Die haemorrhagiscbe Form der 
Pyelitis begleitet zuweilen den Scorbnt und den Morbus maculosus 
Werlhofii. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Bei der croupösen und diphtheritischen Pyelitis findet 
man die Schleimhaut mit membranösen Exsudaten bedeckt oder in 
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di phtheriU sehe Schorfe umgewandelt. Nach Abstossung der letzteren 
bleiben in der Schleimhaut unregelmässige Substanzverluste zurück. 

In frischen Fällen von katarrh al is c h e r Pyelitis zeigt sich die 
Schleimbaut durch Injection und besonders bei der scorbutischen Form 
durch Ecchymosirung gerötbet. Sie ist gleichzeitig aufgelockert und 
mit eiterigem Schleim bedeckt. Bei längerem Bestehen tritt die Rö­
thung zurück oder wird missfarbig; das Gewebe der Schleimhaut ist 
gewulstet, ihre OberOäche in manchen Fällen mit harnsauren Salzen 
oder mit Kalksalzen incrusti.rt. Meist sind die N ierenbecken envei­
tet:t und ihre Wandungen verdickt. Nicht selten hat das Nierenpa.r­
~nchym, ähnlich wie bei der Hydronephrose, einen Schwund erfahren. 
- Bei anhaltender mechanischer Reizung kommt es häufig zu Ver­
schwärungen der Schleimhaut, und diese führt zuweilen zu einer Per­
foration der Wand, zu Harninfiltrationen in das umgebende Bindege­
webe und zu jauchiger Zerstörung desselben. Die so entstandenen 
Abscesse können nach verschiedener Richtung perforiren: in das Ca nm1 
peritonaei, nach Aussen, wobei sich oft lange Fistelgänge bilden, oder 
auch nach vorhergegangener Verwachsung mit benachbarten Organen 
in diese, besonders in den Darm. In einzelnen Fällen wird die im 
Nierenbecken enthaltene Flüssigkeit allmählich resorbirt, das Nieren­
becken schrumpft zu einem schwieligen Gewebe ein, welches den ein­
gedickten Inhalt einkapselt, der Ureter obliterirt und wird in einen 
sehnigen Strang verwandelt. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

Die croupö se und dip h th e ri tisch e Pyelitis wird während 
des Lebens fast niemals erkannt, da sie in den meisten Fällen als 
Theilerscheinung schwerer und verbreiteter Störungen bei bösartigen 
Infectionskrankheiten: Septichaemie, Pocken, Scharlach oder im Cho­
leratyphoid auftritt. Steigert sich die katarrhalische Pyelitis calcu­
losa zu einer croupösen oder diphtheritischen Entzündung, so werden 
zuweilen mit dem Urinmembranöse Fetzen oder Klümpchen entleert. 

Die acute k a t a r r h a 1 i s c h e Pyelitis kann mit einem einmaligen 
Frostanfall oder mit wiederbaltem Frösteln beginnen und von Fieber­
erscheinungen begleitet sein. Die Kranken klagen über Schmerzen 
in der Nierengegend, welche durch Druck vermehrt werden und längs 
der Ureteren nach den Hoden und den Schenkeln ausstrahlen. Auch 
sympathisches Erbrechen habe ich bei grosser Intensität der Entzün­
dung selbst in solchen Fällen, in welchen sich eine Entzündung von 
der Harnröhre zu dem Nierenbecken verbreitet hatte, wiederholt be­
obachtet. Gonstaut ist ein häufiges, zuweilen schmerzhaftes Drängen 
zum Harnlassen vorhanden. Nach Oppolzm· ist die Urinsem·etion oft 
beträchtlich vermehrt, eine Erscheinung, welche sich einigermassen 
aus einer collateralen ßuxionären Ryperaemie der Niere im Bereich 
der Vasa alferentia erkl~ren lässt. Gesellt sich eine interstitielle 
N~phritis zur Pyelitis hinzu, so kann dagegen die Urinsecretion ver­
mmdert werden. Sehr oft enthält der Urin im Beginn grössere oder 
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geringere ·Mengen von Blut und es lassen sich in demselben Eiterkör­
perchen, und in manchen, aber nicht in allen Fällen dachziegelförmig 
über einander g-elagerte Epithelien aus den Nierenbecken nachweisen.­
Zieht sich die Krankheit in die Länge, so werden dem Urin grössere 
Mengen von Eiter beigemischt. Er ist frisch gelassen trübe, bei län­
gerem Stehen bildet sich ein scharf abgegrenzter Bodensatz von gelb­
lich weisser Farbe. Die oberhalb des Sediments befindliche Flüssig­
keit zeigt wegen des Eiterserums, welches sie enthält, beim Erhitzen 
oder beim Zusatz von Salpetersäure die charakteristischen Gerinnun­
gen eiweisshaltigen Urins. Der Bodensatz besteht, wie die mikrosko­
pische Untersuchung zeigt, aus Eiterkörperehen und verfallenden Epi­
thelien.- Bei einer einseitigen Pyelitis · calculosa wird zuweilen vor­
übergehend durch ein Concrement der Abfluss des Urins aus dem 
kranken Nierenbecken gänzlich sistirt. Da dann der aus der Blase 
entleerte Urin nur aus der Niere stammt, deren Nierenbecken ge­
sund ist, so wird, so lange die Verstopfung anhält, gewöhnlich bei 
gleichzeitig·er Steigerung der Beschwerden ein ganz klarer Urin ge­
lassen. Ist die Verstopfung gehoben, so wird der Urin wieder trübe. 
In einem Falle meiner Beobachtung wusste die Kranke aus ihrer Er-

. fabrung g·enau, dass die Steigerung ihrer Schmerzen so lange anhal­
ten werde, als der Urin klar bleibe. Sie sehnte die Zeit herbei, in 
welcher sie wieder eiterigen Urin entleeren werde. 

Durch. den fortgesetzten Eiterverlust und durch das denselben 
in der Regel begleitende schleichende Fieber kann die chronische Pye­
litis zu Marasmus, zu Hydrops, zum Tode führen. Ist sie durch 
Steine im Nierenbecken bedingt, so steigert sich die chronische Pye­
litis von Zeit zu Zeit, besonders nach Erschütterungen des Körpers, 
zur acuten Form, oder es treten periodische Blutungen ein, welche 
die Ersehöpfung beschleunigen. - Heftige Schmerzen im Rücken, 
Besch,verden bei den Bewegungen der Wirbelsäule und beim Anziehen 
der Oberschenkel, Steigerung des Fiebers, wiederholte Frostanfälle 
müssen die Befürchtung erwecken, dass eine Perforation des Nieren­
beckens bevorsteht. - Ist der Durchbruch desselben erfolgt, und bat 
sich ein Abscess in dem umgebenden Bindegewebe gebildet, so wird 
das Krankheitsbild das der Parinephritis; man findet in der Nieren­
gegend eine mehr oder weniger deutliche Geschwulst etc. (s. S. 37). 
Erfolgt der Durchbruch des .Abscesses in das Cavum peritonei, so 
gehen die Kranken schnell unter den Erscheinungen einer acut ver­
laufenden Peritonitis zu Grunde. Senkt sich der Eiter nach Abwärts, 
so bilden sich Congestionsabscesse, welche am unteren Theil des 
Rückens, unter ~em Poupart'schen Bande, am Damm zum Vorschein 
kommen können. Tritt Perforation in den Damm ein, so werden 
eiterige Massen mit dem Stuhlgange entleert, während eine etwa fühl­
bare Geschwulst sich verkleinert oder gänzlich verschwindet, und eine 
vorübergehende oder andauernde Euphorie eintritt. 

Es ist keineswegs immer leicht zu unterscheiden, ob die Blase 
oder das Nierenbecken die Quelle einer Pyurie ist. Der Drang zum 
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Harnlassen kann bei einer Pyelitis ohne Betbeiligung der Blase un­
rremein lästio· und die Urinentleerung von schmerzhaften Empfindun­
~en in der U~·etbra begleitet sein. Sowohl bei der chronischen Pye­
litis als bei der chronischen Cystitis enthält der Urin reichliebe Mengen 
von Eiterzellen, welche ibm ein trübes Anseben geben und sich beim 
längeren Stehen desselben als weissgelbes Sediment zu Boden sen­
ken. Die Angabe, dass die saure Reaction eines solchen Urins für 
eine Pyelitis, die alkalische Reuetion desselben für eine Cystitis spre­
che, ist in sofern unrichtig, als der Urin auch bei chronischen Bla­
senkatarrhen und selbst in sehr veralteten Fällen, gewöhnlieb sauer 
reagirt, und nur unter ge·wissen , bei der Besprechung des Blasen­
katarrhs näher zu erörternden Bedingungen schon während seines 
Aufenthaltes in der Harnblase alkalisch wird. - Auch ein anderes 
Kriterium, welches ich selbst früher als wertbvoll für die Unterschei­
dung der Pyelitis von der Cystitis bezeichnet habe, dass nämlich bei 
eingewurzelten Blasenkatanben dem eiterigen Sedimente meist massen­
haft Schleim beigemischt sei, während bei der chronischen Pyelitis der 
Urin keine Spur von Schleim enthalte, hat keineswegs eine unbe­
dingte Geltung. Die schleimigen Massen, welche in maneben Fällen 
von chronischem Blasenkatarrh mit dem Urin entleert werden, sind 
ein Product der schleimigen Umwandlung, welche das eiterige Secret 
der Blasenschleimhaut unter dem E influss der alkaliseben Gäbrung 
des Urins erleidet. Erleidet der Urin nicht bereits in der Harnblase 
jene Zersetzung, so enthält er frisch gelassen keine schleimigen Massen, 
und lässt man einen Urin, der ein einfach eiteriges Sediment enthält, 
gleichviel ob dasselbe aus der Blase oder aus dem Nierenbecken 
stammt, so lange in einem Nachtgeschirr oder in einem offenen Glase 
stehen, bis der Urin in alkalische Gäbrung übergeht, so wird man 
bemerken, dass jetzt das Sediment zäh und schleimig geworden ist. 
Nur wenn es gelingt, im Urin, besonders zu solchen Zeiten, in wel­
chen die Kranken anstrengende Bewegungen ausgeführt haben, zu­
sammenhängende Gruppen von spindeiförmigem Plattenepithel zu fin­
den, darf man mit Sicherheit auf eine Erkrankung der Nierenbecken 
schliessen. Aber auch in solchen Fällen, in welchen die Kranken 
über Schmerzen in der Gegend der einen oder andern Niere klagen, 
welche von hier gegen das Becken und in die Hoden ausstrahlen, darf 
man sich durch die etwa vorhandene Dysurie in der Diagnose einer 
Pyelitis nicht irre machen lassen. 

§. 4. Therapie. 

In Betreff der acuten katarrhalischen Pyelitis können wir auf 
das verweisen, was wir über die Behandlung der acuten interstiti~llen 
Nephritis gesagt haben. Im Beginn der Krankheit empfiehlt sich die 
Application von Blutegeln und von blutigen Schröpfköpfen in die Nie­
rengegend, sowie die Anwendung von Kälte, und bei grossen Schmer­
zen und lästigem Harndrang die Darreichung von Opiaten und sub­
eutaue Injectionen einer Morphiumlösung. Um den Urin möglichst 
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zu diluiren , lasse man die Kranken reichliebe Menrren von Flüssig­
keit zu sich nehmen und verbiete den Genuss salzi:er oder gewürz­
ter Speisen und Getränke. Auch der Gebrauch de~ aUmlischen und 
alkaliscb-saliniscben Mineralwässer, besonders der Quellen von Vichy 
und Karlsbad , steht gegen die Pyeli tis in wohl verdientem Rufe. -
Zieht sich die Krankheit in die Länge, so verordne man warme Bä­
der von langer Dauer, undlasse warme Breiumschläge auf die Nieren­
gegend appliciren. Der Gebrauch der Akratothermen kommt bei Pye­
litis und verwandten Zuständen mit Recht immer mehr in Aufnahme. 
Ich habe von Bade- und gleichzeitigen Brunneneuren in Wildbad, bei 
welchen ich derartige Kranke möglichst lange im Bade verweilen und 
von dem reinen, lauwarmen Wasser der dortigen Quellen so viel trin­
ken liess, als sie ohne Beschwerelen vertrugen, wiederholt sehr gün­
stige Erfolge beobachtet . Ob der Gebrauch des Kamphers, der bei 
allen Reizungszuständen der Harnwege in besonders gutem Rufe steht, 
den günst igen Einfluss ausübt , welchen man ihm zuschreibt, lassen 
wir dahingestellt. - Bei protrahirter Eiterung verordne man Adstrin­
g-entia, und unter diesen aus den früh er angegebenen Gründen beson­
ders Tannin. Auch kann man, um die eiterige Absonderung zu be­
schränken, den Versuch machen, ob von den Kranken die balsami­
schen Mittel, besonders Copaiva-Balsam, ertragen werden. Oppo[;., ·J' 
empfiehlt für denselben Zweck , die Kranken Kalkwasser mit Mil<ih 
trinken zu lassen (pro die 200 - 800 Grm. [1 - 2 Pfd.] Aq. Calcis 
mit gleichen Theilen Milch) . . 

Capitel III. 

Steinige Concremente in den Nierenbecken und Nierenkolik 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Schon in den geraden Harnkanälchen der Nierenpapillen kommen 
körnig·e Niederschläge vor, welche man , wen:n sie aus harnsauren 
Salzen bestehen, als Harnsäure in f a r c t e, wenn sie aus kohlen­
saurem oder phosphorsaurem Kalk bestehen, als Kalkinfarcte, 
encllich wenn sie aus Pigment und Haematoidinkrystallen bestehen, 
als haernorrba gisch- pigm entöse Infarcte bezeichnet; zuwei­
len werden dieselben auch dmcb Tripelphosphat gebildet. Der Harn­
säureinfar.ct kommt am Häufigsten bei neugeborenen Kindern vor; 
die Ursachen desselben sind dunkel. Die eine Zeit lang aufgestellte 
Behauptung, dass derselbe sich ausschliesslicb bei Kindern finde, 
welche geathmet hätten, und dass er desshalb von grösster Bedeutung 
für die gerichtliche Medicin sei, ist durch neuere Beobachtungen, nach 
welchen sich derselbe in einzelnen Fällen auch bei todtgeborenen Kin­
dern und selbst beim Foetus findet, widerlegt. - Auch die Pathoge­
nese und Aetiologie des Kalkinfarctes und der Niederschläge von 
Tripelphosphaten in den Harnkanälchen der Pyramiden sind dunkel. 
Sie kommen häufiger bei Erwachsenen als bei Kindern vor. 
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In den Nierenbecken bilden sich steinige Goneremente wahr­
scheinlich unter denselben Bedingtmgen, unter welchen dieselben in 
der Blase entstehen. Wir werden bei der Besprechung der Blasen­
steine auf die Pathogenese und Aetiologie der Bildung dieser Gon­
eremente näher eingehen. Viele, vielleicht die meisten Blasensteine, 
entstehen ursprünglich in den Nierenbecken, gelangen durch die Ure­
teren in die Blase und werden dort durch Niederschläge aus dem 
Urin vergTössert. 

§ . 2. Anatomischer Befund. 

Beim Harns ä ur einfarct sieht man auf Schnittflächen durch 
die Pyramiden feine, gelbrothe Streifen, welche in der Richtung der 
Harnkanälchen liegen. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
man die entsprechenden Harnkanälchen mit einer schwärzlichen, grob­
körnigen Masse gefüllt . Nach Zusatz von Säuren verschwinden diese 
Massen, und an ihrer Stelle treten Harnsäurekrystalle auf. Beim 
Foetus scheinen nach Vi?·chow zu weilen Erweiterungen der Harnka­
nälchen und Gystenbildung durch dauernde Verstopfung der ausmün­
denden Harnkanälchen zu entstehen. Beim h aemo rrh agisch-pi g­
mentös en Infarct sieht man gleichfalls in der Pyramidensubstanz 
rötbliche Streifen mit einem Stich in's Gelbe, und bei der mikrosko­
pischen Untersuchung eine A.nfüllung der betreffenden Harnkanälchen 
mit körnigen, kugeligen oder klumpigen Massen und mit den bekann­
ten Haematoidinkrystallen. - Beim K a) k in f a r c t findet man weiss­
gelblicbe Streifen in den Pyramiden, und bei der mikroskopischen 
Untersuchung schwarze Massen in den Harnkanäleben, welche beim 
Zusatz von Salzsäure unter Gasentwicklung verschwinden. - Die 
Nieders chläge von Trip elpho s ph a t, welche gleiebfalls weiss­
gelbliche Streifen in den Pyramiden bilden, fliessen zuweilen zu hirse­
korngrossen Steinen zusammen und können zum Zerfallen und zur 
Vereiterung der Nierensubstanz führen. 

Die steinigen Gon eremente in den Nierenbecken und 
Kelchen haben dieselbe chemische Zusammensetzung, \vie die Bla­
sensteine. Ihre Grösse, ihre Gestalt und ihre Zahl ist sehr verschie­
den. Die kleinsten sind nicht grösser als Grieskörner und meist von 
runder Form oder von der .Form der Nierenkelche. Die grössten, von 
Tauben- oder Hühnereigrösse, füllen das Nierenbecken aus und babeu 
oft genau die Form des Nierenbeckens mit seinen Kelchen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Rothe feinkörnige Niederschläge auf den Windeln neugeborener 
Kinder, welche nach einigen Wochen nicht mehr erscheinen, sind die 
einzigen und kaum ganz zu verlässigen Zeichen des Harnsäure in­
farcts. Der Kalkinfarct und die Niederschläge von Tri­
pelpbosphat in die Harnkanäleben lassen sich während des Lebens 
nicht einmal vermuthen. 

Die steinig en Goneremente in den Nierenbecken ver-
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ursachen in vielen Fällen keine Symptom e. Man siebt oft genug 
kleine Harnsteine, welche sicher aus dem Nierenbecken stammen, mit 
dem Urin entleert werden, ohne dass die Kranken vor der Entleerung 
die geringsten Beschwerden gehabt hätten. - In anderen Fällen ent­
stehen Nieren b 1 u tun g e n , deren periodische Wiederkehr besonders 
nach starken Erschütterungen des Körpers immer den V erdacht auf 
Nierensteine erwecken muss , in anderen die Zeichen der P y e I i ti s 
calculosa (s. Gap. ll.). Manehe Kranke haben ein Gefühl von 
S eh wer e und bei oder nach Erschütterungen des Körpers empfind­
liche Schm erzen in der Nierengegend, welche längs den Ure­
teren gegen die Blase und die Hoden ausstrahlen. Man kann aus 
diesem Symptom allein, da es eine sehr mannigfalti ge Deutung zu­
lässt, nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit auf die Bildung oder auf 
das Vorhandensein von steinigen Gonerementen im Nierenbecken schlies ­
sen, wohl aber, wenn sich die Schmerzen von Zeit zu Zeit unter leich­
ten Fieberregungen steigern und wenn man nach solchen Exacerba­
tionen im Urin körnige Sedimente, oder kleine mit krystallinischen 
Niederschlägen incrustirte Fibrincoagula., welche einzelne Blutkörper 
einschliessen, oder schon fertige Goneremente antrifft. In zwei Fällen 
meiner Beobachtung wurde die Diagnose, dass es sich bei den be­
treffenden Kranken um steinige Goneremente in den Nierenbecken 
handle, dadurch wesentlich gesichert, dass man bei 'der Untersuchung 
einzelner Flocken, die in dem sonst klaren Urin schwammen, Grup­
pen zusammenhängender Epithelialzellen von der charakteristischen 
Form der Epithelien des Nierenbeckens nachweisen konnte und dass 
diese Zellen keine Andeutung von Fettmetamorphose, scharfe Gon­
touren und einen deutlieben Kern zeigten, wodurch es wahrscheinlich 
wurde, dass sie durch eine mechanische Gewalt losgerissen wor­
den seien. 

Der Durchtritt von Harnsteinen aus dem Nierenbecken durch die 
Ureteren in die Blase ist in maneben Fällen von einem eigenthüm­
lichen Symptomencomplex beg·leitet, welchem man den Namen der 
Nierenkolik gegeben hat. Zwar können auch Blutcoagula und Pa­
rasiten, welche die Ureteren passiren, zu Nierenkolik führen, und es 
ist nicht unmöglich, wenn auch sehr unwahrscheinlich, dass in man­
chen Fällen ein Krampf des Ureter dem in Rede steh_enden Sympto­
mencomplexe zu Grunde liege; aber alle diese Fälle sind verschwin­
dend selten gegen die, in welchen Harnsteine denselben hen•onufen, 
so dass wir die Nierenkolik am Besten an dieser Stelle besprechen. 
Es bleibt dabei unverständlich, wesshalb zuweilen verhältnissmässig 
grosse Steine ohne die Symptome der Nierenkolik die Ureteren pas­
siren, während in anderen Fällen kleinere Goneremente die heftigsten 
Beschwerden veranlassen. Eine unregelmässige, raube Oberfläc-he fin­
det sich nicht immer, wenn kleine Goneremente zu Nierenkolik geführt 
haben. - Bei der Nierenkolik treten entweder ohne bekannte Ver­
anlassung, oder nach Erschüttemngen des Körpers plötzlich furchtbare 
Schmerzen auf, welche sich von der Niere gegen die Blase erstrecken 
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und nach dem Schenkel und dem Hoden der leidenden Seite aus­
strahlen. Diese Schmerzen sind mit grossem Angstgefühle verbun­
den die Kranken jammern, werfen sich umher, krümmen sich, ihr 
Gesicht ist bleich, mit kaltem Scbweiss bedeckt, der Puls ist klein, 
die Hände und Füsse sind kühl. Trotz unaufhörlichen Dranges zum 
Urinlassen ist die Urinsecretion sparsam. Zu den furchtbaren Schmer­
zen und den schweren Depressionserscheinungen im Nervensysteme 
gesellt sich fast immer Würgen und Erbrechen, und gerade dieses 
Symptom trägt dazu bei, dass die Krankheit häufig verkannt und mit 
Gallensteinkoliken oder mit Enteralgieen, Koliken im engeren Sinne, 
verwechselt wird. Bei sehr reizbaren Individuen können allgemeine 
Convulsionen, welche als Reflexerscheinungen zu deuten sind, auftre­
ten. - Zuweilen werden die Qualen der Kranken durch vorüberge­
bende Remissionen erleichtert; bald aber folgen neue heftige Exacer­
bationen. In anderen Fällen nehmen die Schmerzen stetig zu, bis 
sie plötzlich eben so schnell, als sie aufgetreten sind, verschwinden, 
und, wenn das Concrement nicht durch seine Anwesenheit in der Blase 
zu neuen Beschwerden führt, einer vollständigen Euphorie Platz ma­
chen. - Der beschriebene Anfall kann in wenig Stunden vorüber­
gehen und dauert nur selten länger als 24 Stunden. Das Leben wird 
durch die Nierenkolik trotz des bedrohlichen Ansehens der Erschei­
nungen so gut als nie gefährdet. - Nicht eben häufig kommt es vor, 
dass die Besserung unvollständig bleibt, dass die Schmerzen gemässigt 
werden, ohne zu verschwinden, und dass an die Symptome der Nie-
renkolik sich die der Pyelitis anschliessen. ' 

§. 4. Therapie. 

Von einer .Behandlung der Harnsäure-, Kalk-Infarcte u. s. w. kann 
füglieh nicht die Rede sein. - Bei der Therapie der Blasensteine 
werden wir die zur Auflösung steiniger Goneremente theoretisch em­
pfohlenen Mittel besprechen und die Erfolglosigkeit derselben erwähnen. 

In Betreff der Therapie der Nierenkolik kommt es nur darauf 
an, dass der behandelnde Arzt in der Diagnose sicher sei, um gün­
stige Erfolge zu erzielen. Er wird sieh in solchen Fällen nicht mit 
der Application von Blutegeln, mit Darreichung von Analepticis we­
gen des kleinen Pulses und der kühlen Haut, oder mit anderen zweck­
losen oder halben Massregeln aufhalten, sondern dreiste Dosen Opium 
(0,03-0,06 [gr. {3- j] pro dosi, ein- bis zweistündlich) verordnen. Die 
schmerzstillende Wirkung des Opium erklärt die Besserung, welche 
bei dieser Behandlung einzutreten pflegt, wohl nicht allein; es ist 
vielmehr wahrscheinlich, dass die musenlösen Elemente des Ureter, 
welche durch den Reiz des Steines in Contraction gerathen sind und 
den Stein einklemmen, in der Opiumnarkose erschlafft werden. Wird 
das innerlich. gereichte Opium wieder ausgebrochen, so wende man 
subcutane lnJectionen einer Morphiumlösung an. -- Eine ähnliche 
Wirkung, wie die Opiate, scheinen Chloroform-Inhalationen zu haben, 
welche nächstdem am Meisten zu empfehlen sind. - In analoger 
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Weise kann ein kräftiger Aderlass durch die Erscblafl'ung, welche er 
hervorruft, N ntzen bringen; doch wird man denselben in den meisten 
Fällen entbehren können. - Aber der von Schmerzen und Angst ge­
folterte Kranke ist damit noch nicht zufrieden, stündlich ein Pulver 
zu nehmen oder Chloroform zu inhaliren; er verlangt stürmisch, dass 
mehr für ihn geschehe, und die Menschlichkeit fordert, dass man sei­
nem Drängen nachgebe. Man lasse, wenn es die Verhältnisse er­
lauben, ein- bis zweistündige warme Vollbäder oder Sitzbäder gebrau­
chen. Auch ist vielfach empfohlen worden, die Kranken nackt auf 
einen Stuhl zu setzen und die blossen Füsse auf den kalten Fuss­
boden stellen zu lassen. Als Getränk verordne man reichliebe Mengen 
von kohlensäurehaltigen Mineralwässern, damit wo möglich der nach­
drängende Harn das Concrement vor sich her und in die Blase treibe. 

Ca p i tel IV. 

Carcinom und Tuberenlose der Nierenbecken und der Ureteren. 
Carcinome in den Harnwegen gehören zu den Seltenheiten. 

Sie kommen fast nur dann vor, wenn Carcinome von benachbarten 
Organen, namentlich von der Niere, auf die Wandungen der Nieren­
becken übergreifen und in ihnen fortwuchern. In seltenen Fällen kom­
men neben Gareinomen der Niere oder der Blase selbständige Krebs­
knoten in den Nierenbecken und Ureteren vor. 

Die Tuberenlose des harnleitenden Apparates haben wir be­
reits bei der Besprechung der Nierentuberculose erwähnt und sie dort 
als Theilerscheinung einer über die Hoden, die Prostata, die Samen­
bläschen und die Niere verbreiteten Tuberkelbildung dargestellt. Nicht 
in allen Fällen lässt sich der diffuse, käsige Zerfall, welchen die 
Schleimhaut der Harnwege darbietet, auf die Bildung und Erweichung 
discreter Tuberkelgranulationen zurückführen, wenn man auch zuwei­
len hirsekorngrosse, discrete oder gruppirle Knötchen, und nach de­
ren Zerfall rundli0he oder unregelmässige Geschwüre in der Schleim­
haut antrifft. In manchen Fällen ist dureh gteichmässige Zellenbil­
dung in der Substanz der Schleimhaut und durch käsige Umwand­
lung derselben die innere Wand des Ureters und der Nierenbecken 
in eine gelbe, bröckliche Masse verwandelt. An anderen Stellen ist 
die entartete Schleimhaut zerklüftet und zerfallen, oder es sind um­
fangreiche Substanzverluste in derselben entstanden. Immer sind bei 
diesen Vorgängen die Harnwege beträchtlich erweitert und die Wan­
dungen derselben ansehnlich verdickt. Die Tuberenlose des harnlei­
tenden Apparates ist in den Fällen leicht zu diaguosticiren, in wel­
chen der Hoden und die Prostata durch Palpat.ion als entartet erkannt 
sind· und in welchen ein oft alkalisch reagirender, mit Eiter- und De­
tritu'smassen gemischter Harn entleert wird. Die Ausbreitung der Tu­
berculose von der Blase auf die Ureteren ist in dem Grade häufig, 
dass man in solchen Fällen dieselbe vorauszusetzen berechtigt ist. 



Dritter Abschnitt. 

Krankheiten der Harnblase. 

Capitel I. 

Katarrh der Harnblase, Cystitis catarrhalis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Katarrh der Harnblase kann 1) durch directe Reizung 
der Blasenschleimhaut hen7orgerufen werden. Ungeschickt ge­
machte Einspritzungen bei Gonorrboeen, häufiges oder roh ausgeführ­
tes Katheterisiren, fremde Körper, namentlich Steine in der Harn­
blase, haben Blasenkatarrh zur Folge. Die Beimischung von schar­
fen Substanzen zum Urin oder die Bildung reizender Substanzen in 
der Blase in Folge einer Zersetzung von Harnbestandtheilen bringen 
intensive Formen katarrhalischer Cystitis hervor. Hierher gehören 
auch die durch den Missbrauch von Kanthariden und Copaiva-Balsam 
hervorgerufenen Blasenkatarrhe, diejenigen, welche sich bei Rücken­
markskranken, im Verlaufe des Typhus, bei Stricturen, bei Anschwel­
lungen der Prostata, so wie bei anderen ·zu Harnretention führenden 
Krankheitszuständen bilden. Der Genuss von jungem Bier bringt 
wohl in ähnlicher Weise einen schnell vorübergehenden Blasenkatarrh 
hervor, welchen man als "kalte Pisse" zu bezeichnen pflegt.*) - In 
anderen Fällen entsteht Blasenkatarrh 2) durch Fortpflanz u n g 
einer entzündlichen Reizung von benachbarten Organen 
auf die Blasenschleimhaut. Hier ist vor Allem die katarrhalische Cystitis 
zu nennen, welche die Entzündungen der Prostata und in vielen Fäl­
len den Tripper begleitet und denselben nicht selten lange Zeit über­
dauert. In nicht seltenen Fällen haben 3) Erkältungen der Haut, 
namentlich der Füsse und des Unterleibes, katarrhalische Cystitis zur 
Folge. Endlich begleitet ein symptomatischer Blasenkatarrh 4) die 

_ *) Oder handelt es sich bei dieser lästigen, aber völlig gefahrlosen und schnell 
vorobergebenden Krankheit um eine acute Reizung der Harnwege durch grössere 
scharfkantige Krystalle von oxalsaurem Kalk, die nach dem Genusse schlechten, sehr 
kohlensäurereichen Bieres sehr leicht im Urin auftreten können? Ich habe meine 
Schüler wiederholt, aber bisher vergebens, aufgefordert, eine etwaige Gelegenheit zur 
mikroskopischen Untersuchung des während eines Anfalles von kalter Pisse entleer­
ten Urins nicht vorübergehen zu lassen. 
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Neubildungen und andere schwere Krankheitsformen der 
Blase. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

In acu ten Fällen erscheint die Schleimhaut der Blase geröthet, 
geschwellt und aufgelockert. Ihre Oberfläche ist mit Schleim bedeckt, 
dem abgestossene Epithelien und junge Zellen in verschiedener Menge 
beigemischt sind. · 

Bei chronis che m Blasenkatarrh tritt die Rötbung der Schleim­
haut zurii.ck; die Farbe derselben wird zuweilen eine schmutzig-graue· 
sie ist verdickt und gewulstet. Auch das submucöse und intermus~ 
culäre Bindegewebe und die Muskelbündel selbst sind verdickt und 
hypertrophisch. Auf der inneren Oberfläche der Blase lagert ein grauer 
puriformer Schleim oder ein gelbes eiteriges Sem·et. Der in der Blase 
enthaltene Harn ist zuweilen zersetzt, von scharfem ammoniakalischem 
Geruch und alkalischer Reaction. . 

Unter den Ausgäng·en der chronischen katanbalischen Cystitis ist 
der in Heilung selten. - Weit häufiger complicirt sich im weite­
ren Verlaufe die Zellenprocluction auf der frei en Fläche der Blasen­
schleimhaut mit massenhafter Zellenbildung in dem Gewebe der Schleim­
haut, in der Submucosa und in der .M:uscularis. Auf diese Weise ent­
stehen katarrhalis c he Schleimhautgeschwüre und subm u­
c ö s e Ab s c esse. Durch beicle wird zu weilen die Wand der Blase 
allmählich perforirt. Geschieht dies, nachdem die Blase durch Peri­
cystitis mit den benachbarten Theilen verklebt und verwachsen ist, 
so können sich in der Umgebung der Blase Abscesse bilden, welche 
sich im günstigen Falle nach Aussen, in den Mastdarm, in die Scheide, 
im ungünstigen in die Bauchhöhle öffnen. - Ein anderer, nicht eben 
häufiger Ausgang der katarrhalischen Cystitis ist der in diffuse Ver­
jauchung. Er kommt hauptsäeblich in den Fällen vor, welche durch 
die corrosive Einwirkung des zersetzten Harns auf die Blasenschleim­
haut bei Harnverhaltung entstehen. Man findet dann die Schleim­
haut in hohem Grade erweicht, missfarbig, braunroth oder schwarz; 
sie ist mit schmutzigen Exsudaten bedeckt oder zu einem zottig pul­
pösen, jauchig infiltrirten Gewebe zerfallen. Die Muskelbündel sind 
blass und leicht zerreisslieh, das submucöse und intermusculäre Ge­
webe ist jauchig infiltrirt. In der Blase findet sich eine schwarz­
braune, chocoladenfarbene Flüssigkeit von intensivem ammoniakali­
schem Geruch, welche aus zersetztem Harn, aus Blut, Jauche und 
a.bgestossenen Schleimhautfetzen besteht. In den schlimmsten Fällen 
greift der Zerfall auf alle Häute der Blase über, und der Inhalt der 
letzteren gelangt in die Bauchhöhle. - Als einen dritten Ausgang 
des chronischen Blasenkatarrhs kann man die enorme Verdickung 
der Blasenwand bezeichnen, zu welcher die bereits erwähnte Hy­
pertrophie der Muskelbündel in maneben Fällen führt; doch entwickelt 
sich dieser Zustand auch zuweilen ohne Blasenkatarrh bei lange Zeit 
bestehenden Hindernissen für die Excretion des Urins. Die Wand der 
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Blase ist in diesem Falle bis auf mehrere Linien, bis auf einen hal­
ben Zoll oder noch mehr verdickt. Die Muskelbündel stellen ·rund­
liche Balken dar und bilden auf der inneren Oberfläche leistenförmige 
Hervorragungen, deren Aussehen man mit d~m d

1 
er InneMnwand des 

rechten Herzens zu vergleichen pflegt (vessie a co onne). an unter­
scheidet je nachdem die Capacität der Harnblase bei dieser Hyper­
trophie der Wände vergrössert od~r verk~einert ist, eine e:x:ce:ltriscbe 
und eine concentrische Hypertrophie. Bm der ersteren kann d1e Blase 
bis zum Nabel in die Höhe ragen, bei der letzteren bis zum Um­
fanO'e einer Wallnuss verengert sein. - In manchen Fällen von chro­
nis~bem Blasenkatarrh, zumal dann, wenn derselbe neben Hinder­
nissen für die Entleerung des Urins besteht, drängt sich die Schleim­
haut zwischen die auseinander weichenden Muskelbündel, und es bil­
den sich Divertikel. Anfangs klein und rund, dehnen sich diese 
zuweilen später zu grossen flascbenförmigen Taschen von Faustgrösse 
und darüber aus. Ihre Communication mit der Blase bildet Anfangs 
eine spaltförmige Oeffnung , später wird diese rund und· sphinkter­
ähnlich. Wegen der oft unvollständigen Entleerung der Divertikel 
werden dieselben nicht selten der Sitz von Harnniederschlägen und 
von abgesackten Blasensteinen. 

§. 3. Symptome und 'Verlauf. 

Der acu te Blasenkatarrh ist zuweilen von Fiebererscheinungen 
begleitet; meistens aber fehlt Temperatursteigerung und vermehrte 
Pulsfrequenz. In ganz frischen Fällen klagen die Kranken über un­
bestimmte Schmerzen in der Unterbauchgegend und am Perinaeum, 
welche sich aufwärts in die Nierengegend und längs der Harnröhre 
nach der Eichel hin erstrecken. Auch ein Druck, auf die Blasenge­
gend ausgeübt, ist bei den heftigsten Formen des Blasenkatarrhs den 
Kranken schmerzhaft. Die hyperaemische und gereizte Blasenschleim­
haut zeigt eine grosse Intoleranz gegen ihren Inhalt. Wenige Tropfen 
Harn, die in der Blase .sich ansammeln, verursachen heftigen Drang 
zum Harnlassen; oder auch der Sphincter vesicae befindet sich in be­
ständiger krampfhafter Contraction, und so entsteht Harnzwang ein 
Tenesmus der Blase, ganz analog dem Tenesmus des Mastd;rms, 
welchen wir bei katarrhalischer Proctitis beobachten. Die Kranken 
lassen den Topf kaum aus der Hand, das Urinlassen selbst ist äus­
serst schmerzhaft, und die wenigen Tropfen Urin, welche in kurzen 
Absätzen durch die Urethra abfliessen, verursachen ein Gefühl als 
ob geschmolzenes Blei durch den Penis laufe. Anfangs ist die Schieim­
production wie bei allen frisch entstandenen Katarrhen nur sparsam, 
so dass dem Urin nur einzelne Flocken beigemengt sind; später wird 
der ~el~ssene Urin trübe und lässt ein mehr oder weniger reichliches, 
schleimiges Sediment fallen. Die Krankheit kann in wenigen Tagen 
verlaufen und ~it Genesung enden, und diejenige Form, welche nach 
dem_ Genusse Jungen Bieres entsteht, pflegt sich sogar schon nach 
wemgen Stunden zu verlieren. In anderen Fällen zieht sich die Krank-
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heit in die Länge und geht in die chronische Form über. - Zuwei­
len führt im Verlaufe des acuten Blasenkatarrhs die krampfhafte Con­
traction des Sphincter vesicae zu vollständiger Harnverhaltung. Häu­
figer, zumal bei alten Leuten, entsteht im Verlaufe eines Blasenka­
~arrhs durch secundäre Erkrankung - Oedem, Fettentartung der 
Blasenmusculatur - eine myopathische Lähmung des Detrusor, wel­
che gleichfalls zu Harnverhaltung führt. Dieser Umstand ist es be­
sonders, welcher den einfachen Blasenkatarrh zu einer bei alten Leuten 
gefährlichen Krankheit macht. 

Bei dem chronischen Katarrh der Blase pflegen die Schmer­
zen zwar nach einiger Zeit nachzulassen; aber die Intoleranz der 
Blase gegen ihren Inhalt und das beständige Drängen znm Urinlassen 
i.Jesteht fort. Die Menge des Schleims nimmt zu. Anfangs setzt sich 
eine mehr durchscheinende Schleimschichte allmählich im Urin zu Bo­
den; später wird der Harn dick und trübe, das Sediment undurch­
sichtiger, weiss oder gelb. Wenn der Urin schon innerhalb der Blase 
die sogenannte alkalische Gährung (s. u.) eingebt, so erfährt das an 
Eiterzellen und verfallenden Epithelien reiche Secret der kranken 
Schleimhaut eine eigenthümliche (bereits bei der Besprechung der 
Pyelitis erwähnte) Umwandlung in eine cohärente gallertartige Masse, 
und beim Uebergiessen des Urins aus einem Gefässe in das andere 
zieht der schleimige cohärente Bodensatz lange Fäden. 

In den früheren Auflagen meines Lehrbuches habe ich mich da­
hin ausgesprochen, dass der reichlich abgesonderte Schleim in vie­
len Fällen als ein Ferment auf den Harn einwirke und die "alkali­
sche Gährung" desselben hervorrufe. Bei dieser alkalischen Gährung 
werde der Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zersetzt und es ent­
ständen Ammoniakverbindungen, namentlich harnsaures Ammoniak 
und phosphorsaure Ammoniak-Magnesia (Tripelphosphat). Ich musste 
damals hinzusetzen, dass der dem Harn beigemischte Schleim kei­
neswegs immer diese fermentirende Wirkung ausübe, und dass ich 
in zahlreichen Fällen von protrahirtem chronischem Blasenkatarrh den 
Urin fortwährend sauer reagirend gefunden hätte. Im Laufe der letz­
ten Jahre bin ich theils durch eine Beobachtung von Traube, theils 
durch eigene Beobachtungen und Experimente, welche von Dr. Teuffel 
in der Berliner klinischen Wochenschrift publicirt sind, zu der Ueber­
zeugung gekommen, dass nicht der Blasenschleim, sondern niedere 
Organismen, welche wahrscheinlich am liäufigsten durch die Appli­
cation schlecht gereinigter Katheter in die Blase gelangen, die alka­
lische Harngährung in der Blase hervorrufen. In frappanter Weise 
spricht für die Richtigkeit dieser Auffassung eine höchst interessante 
Beobachtung aus meiner Klinik, welche ein an einer Blasenlähmung 
leidendes junges Mädchen betraf. Bei dieser Kranken, welche Wochen 
lang mit einem unreinen Katheter katheterisirt war, hatte sich eine 
exquisite alkalische Gährung des Harns in der Blase entwickelt; der 
von der Kranken entleerte, alkalisch r.eagirende Harn von scharf am­
moniakalischem Geruche enthielt die stechapfelförmigen Krystalle de~ 
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harnsauren Ammoniak, die grossen, sargdeckeiförmigen Krystalle der 
phosphorsaureD Ammoniak- Magnesia und zahlreiche Vibrionen ~md 
O'anz niedere Pilzformen - aber weder grössere Mengen von Schlerm, 
~och von zelligen Elementen. Auch ergab eine genaue Anamnese, 
dass die Kranke niemals an den Erscheinungen eines Blasenkatarrhs 
gelitten hatte. 

Der chronische Blasenkatarrh zieht sieb W ocben, Monate nnd 
selbst Jahre lang hin. Auffallend und nicht genügend zu erklären ist 
es, dass derselbe in der Regel von Appetitlosigkeit und Verdauungs­
störungen begleitet ist. Je länger die Krankheit besteht, um so ge­
ringer ist die Aussiebt auf vollständige Heilung. 

Die Bildung von Ges chwüren in der Blasenschleimbaut ist 
dann zu vermuthen, wenn das Sediment immer eiteriger wird, . wenn 
von Zeit zu Zeit auch Blut mit dem Urin entleert wird, wenn 
ein schleichendes, die Kräfte aufreibendes und den Kranken consu­
mirendes Fieber sich entwickelt. Die Kranken geben dann schliess­
lich an Blasenphthisis zu Grunde, znmal, wenn sich Abscesse in der 
Umgebung der Blase und lange dauernde Eiterungen aus Fistelgän­
gen hinzugesellen. 

Beim Uebergang der katarrhalischen Entzündung der Blasen­
schleimhaut in diffuse Verjauch u n g collabiren die Kranken, ib r 
Gesicht wird entstellt, der Puls klein und fadenförmig, die Haut kühl; 
der gelassene Harn ist missfarbig, bräunlich oder schwärzlieh , mit 
Schleimhautfetzen gemischt, von fauligem Geruch. Auch ohne dass 
die Blasenwand gänzlich zerstört wird, und ohne dass durch Aus­
tritt des Blaseninhaltes in die Bauchhöhle bösartige Peritonitis ent­
steht, gehen die Kranken in wenigen Tagen an allgemeiner Paralyse 
zu Grunde. 

Die Verdickung der Blasen wand durch Hypertrophie der 
Muskelbündel verräth sich, wenn die Blase gleichzeitig erweitert ist, 
durch das Auftreten einer derben Geschwulst über der Symphyse, 
welche sich bis zum Nabel und höher erstrecken kann, und welche 
bei Frauen leicht für den ausgedehnten Uterus gehalten wird. Ge­
wöhnlich sind die Kranken nicht im Stande, die in der angegebenen 
Weise verdickte und ausgedehnte Blase zu entleeren, selbst dann, 
wenn kein Verschluss des Blasenhalses und der Urethra die Entlee­
rung hindert. Nur der Urin, welcher in der auf's Aeusserste ausge­
dehnten Blase gleichsam nicht mehr Platz findet, wird von den Kran­
ken entleert oder fliesst, wenn der Sphinkter gelähmt ist, unwillkür ­
lich ab. So kann es kommen, dass die Kranken innerhalb 24 Stun­
den eine normale Menge Urin entleeren und dennoch 2 bis 6 Pfund 
oder noch mehr Urin in der Blase behalten, welchen nur der Kathe­
ter z~ entfernen im Stande ist. - Bei der concentrischen Hyper­
trophie der Blase fühlt man diese von der Scheide oder dem Mast­
darm aus als einen harten Tumor, welcher zu mannigfachen Var­
w~chselungen Veranlassung gibt. Da die Blase in diesen Fällen 
kemer Ausdehnun2' fähig ist so findet ein beständiO'er DranO' zum 
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Harnlassen statt, der dem Kranken keinen Augenblick Ruhe lässt, 
oder, wenn der Sphinkter gelähmt ist, ein unaufhörliches Harn­
träufeln. 

§. 4 . Therapie. 

Die In d i c a t i o c aus a.l i s fordert vor Allem, dass man die Bla­
senschleimbaut vor den Insulten schützt, welche die Krankheit her­
vorgerufen haben. Dieser Anforderung ist wenigstens da zu entspre­
chen, wo ungeschicktes Katheterisiren oder unvorsichtige Einspritzun­
gen in die Urethra die Ursache des Blasenkatarrhs sind; ebenso da, 
wo die Darreichung von Kanthariden u. s. w., der lange fortgesetzte 
Gebrauch von Vesicantien und von Unguentum irritans, oder wo 
dauernde Retention und Zersetzung des Harns zu Reizung der Bla­
senschleimhaut geführt haben. Ist letztere durch Fortpflanzung einer 
Entzündung von der Urethra oder vom Uterus entstanden, so empfiehlt 
sich die Application von Blutegeln an d'en Damm oder an die Portio 
vaginalis; sind Erkältungen die nachweisbare Ursache, so verordne 
man ein diaphoretisches Verhalten. 

Der Indicatio morbientspricht nnr in ganz frischen Fällen, 
welche eine grosse Intensität aller Beschwerden zeigen, die Anwen­
dung örtlicher Blutentziehungen, welche man besser am Damm als 
oberhalb der Symphyse vornehmen lässt. In den meisten Fällen rei­
chen bei der acuten katarrhalischen Cystitis warme Breiumschläge 
auf den Unterleib und allgemeine warme Bäder aus, um die Beschwer­
den zu mässigen und einen günstigen Ausgang herbeizuführen. Es 
ist ausserdem dafür zu sorgen, dass ein möglichst diluirter Urin in 
die Blase gelange, aber es ist auch in diesem Falle überflüssig, dem 
zugeführten Getränke schleimige oder ölige Substanzen hinzuzusetzen, 
wenn man nur streng den Genuss von Kochsalz und von Gewürzen 
verbietet. Am Besten lässt man. die Kranken künstliche oder natür­
liche Säuerlinge, Selterser, Wildunger, Fachirrger, Gailnauer Wasser, 
Sodawasser .oder auch Aqua Calcis mit gleichen .Theilen :Milch trin­
ken. In besonderem Rufe bei der· Behandlung des acuten Blasenka­
tarrhs stehen die Semina Lycopodii (15,0 [5.8] mit 45,0 [5if3J.Mel 
despumaturn zu einem Electuarium molle gemischt, zweistündlich einen 
Theelöll'el) und, zumal bei dem durch Kanthariden entstandenen Bla­
senkatarrh, der Kampher (Cam phorae tritae 0,3 [gr. vj] auf 150,0 
[5vj] Mandelemulsion). Ebenso unbedenklich als wirksam gegen die 
::>chmerzen und den Tenesmus der Blase sind kleine Dosen Opium 
unter der Form eines Dower'schen Pulvers, welches man Abends vor 
dem Schlafengehen gibt, oder in Form der Tinctura thebaica in re­
fracta dosi. ~ Je mehr sich die Schmerzen verlieren, und je reich­
licher dem Urin Schleim- und Eiterkörperehen beigemischt werden, 
um so dringender ist der Gebrauch der Adstringentia indicirt. Das 
am Häufigsten augewandte Adstringens ist ein Decoct der Folia Uvae 
Ursi (12,0 ad 150,0 [5ß: 5 vj], zweistündlich ein ~sslölfel). ·Noch 
wirksamer ist der fortgesetzte Gebrauch des Tanmn, von welchem 
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ich in einzelnen, fast verzweifelten Fällen die günstigsten Erfolge ge­
sehen habe. - In den späteren Stadien des acuten Blasenkatarrhs 
und noch mehr bei der chronischen Form der Krankheit leisten auch 
die balsamischen und harzigen Mittel , welche auf die Schleimfiüsse 
der Harnröhre einen so überraschend günstigen Einf:luss haben, oft 
vortreffliche Dienste. Hierher gehören das Terpenthinöl, das Theer­
wasser, der Balsamus peruviauns, vor Allem der Balsamus Copai­
vae, den man in Gallertkapseln geben kann. - Bleiben die ange­
gebenen Massregeln ohne Erfolg, so gehe man zu einer örtlichen 
Behandlung über. Injectionen mit lauem Wasser, dessen Tempera­
tur man allmählich bis auf 16 ° R. herabsetzt, habe ich nach der 
Vorschrift von Oiviale wiederholt, namentlieh bei Frauen, angewandt, 
und kann die Wirksamkeit derselben nicht hoch genug preisen. V ar­
sichtiger sei man mit adstringirenden Injectionen , zu welchen Lö­
sungen von Argentum nitricum, Zincum sulplmricum, Acidum tanni­
cnm empfohlen sind; ebenso mit der Injection einer Emulsion von 
Copaiva-Balsam, 3,0 ad 150,0 [3j ad 5 vj], deren Erfolge von man­
chen Aerzten gerühmt werden. In der besprochenen Therapie ver­
mag die Erkenntniss, dass Geschwüre in der Blase entstanden sind, 
Nichts zu ändern. - Der jauchige Zerfall der Blasenschleimhaut ist 
keiner Behandlung zugänglich. -Bei excentrischer Hypertrophie muss 
die Blase regelmässig alle 8 bis 12 Stunden dm·ch den Katheter ent­
leert und dem Kranken eine elastische Binde um den Leib gelegt 
werden. Bei concentrischer Hypertrophie muss man dageg~m den 
Kranken anhalten, den Urin möglichst lange in der Blase zurückzu­
halten, um diese allmählich zu erweitern. Auch hat man vorgeschla­
gen, einen elastischen Katheter in die Blase einzuführen, die· Ocffnung 
desselben mit einem Pfropfen zu Versebliessen und diesen nur alle 
2 bis 3 Stunden behufs Entleerung der Blase zu entfernen. 

Capitel II. 

Croupöse und diphtheritische Cystitis. 

· Die croupöse und diphtheritische Blasenent1.ündung kommt fast 
nur im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten, bei Septichaemie, 
Typhus, Pocken, Scharlach neben entsprechenden Entzündungen auf 
anderen Schleimhäuten vor. Weit seltener entsteht sie nach dem 
Missbrauch von Kanthariden, nach schweren Geburten oder in Folge 
einer sehr intensiven Reizung der Blase durch zersetzten Harn. Es 
bilden sic.h bei dieser Form der Entzündung gerinnende Exsudate 
von verschiedener Dicke und verschiedener Consistenz welche theils 
der freien Fläche der Schleimhaut aufliegen, theils d~s Gewebe der 
Schle~haut infiltriren. Der · Process ist selten über die ganze Blase 
verbreitet, häufiger auf einzelne Stellen in Form von rundlichen Flecken 
nn~ Streifen beschränkt. Nach Abstossung der diphtheritischen Schorfe 
ble1ben Substanzverluste in der Schleimhaut zurück. - Die Krank-



Pericystitis. 69 

heit ist nur dann zu erkennen, wenn weissliche, häutige Gerinnsel 
unter heftigem Tenesmus mit dem Urin entleert werden. Bei der 
croupösen Cystitis, welche zuweilen nach dem Missbrauche von Kan­
thariden oder nach schweren Zangenentbindungen entsteht, hat man 
grosse zusammenhängende Pseudomembranen mit dem Urin entleert 
werden sehen. - Die Behandlung der croupösen und diphtheritischen 
Cystitis fordert dieselben Massregeln, welche wir gegen die heftigen 
und acuten Fälle von katarrhalischer Cystitis empfohlen haben. 

Capitel m. 
Pericystitis. 

In dem Bindegewebe, welches die Blase umgibt und dieselbe 
mit den benachbarten Theilen verbindet, treten, abgesehen von den 
Entzündungen, welche durch Perforationen der Blase, durch Geschwüre 
und Abscesse der Blasenwand entstehen, zuweilen selbständige Phleg­
monen auf, welche man mit dem Namen der Pericystitis belegt. Sie 
sind weit weniger häufig, als die in der Umgebung des Mastdarms 
vorkommenden Entzündungen, und werden fast nur im Verlaufe von 
Infectionskrankheiten, von Typhus, von acuten Exanthemen, von Sep­
tichaemie beobachtet. In den allerseltensten Fällen treten sie idio­
pathisch bei sonst gesunden Individuen ohne bekannte Veranlassung 
auf. Die Entzfmdung zeigt grosse Neigung, in Eiterung und nekro­
tischen Zerfall der entzündeten Gebilde überzugehen; sie verbreitet 
sich leicht auf das Bindegewebe, welches die übrigen Beckenorgane 
mit einander verbindet und an die Beckenwand anheftet. Der Eiter 
kann schliesslich in die Blase, in das Rectum , in die Vagina oder 
nach Aussen am Perinaeum durchbrechen. - Ausserdem begleitet 
nicht selten den chronischen Blasenkatarrh und die Geschwüre der 
Blase eine chronische Form der Pericystitis, welche zu callöser Ver­
dichtung des umgebenden Bindegewebes und zu fester Verwachsung 
der Blase mit ihrer Umgebung führt, bei welcher sich aber auch in 
manchen Fällen Abscesse. bilden. 

Die Krankheit ist in den meisten Fällen schwer zu erkennen. 
Ein peinlicher Tenesmus der Blase, ein dumpfer, anhaltender Schmerz 
im Becken, wiederholte Frostanfälle, vollständige Retention des Urins, 
wenn die Ureteren oder die Urethra durch den gebildeten Abscess ge­
schlossen sind, geben keinen sicheren Anhalt für die Diagnose. Nur 
dann, wenn ein Abscess an der vorderen Fläche der Blase über die 
Symphyse hervorragt und eine kugelige Hervortreibung bildet, welche 
sich nicht · verliert, wenn man die Blase entleert, und allenfalls auch 
dann, wenn man am Perinaeuin oder vom Rectum und der Vagina 
aus einen fluctuirenden Tumqr fühlt, ist die Diagnose einigermassen 
sicher. - Die Behandlung der Pericystitis gehört in das Bereich der 
Chirurgie. 
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Capitel lV. 

Tuberenlose nn<l Carcinom der Blase. 

Die Tub erc ul o s e der Blase entwickelt sich gewöh~lich ~ls 
Complication deJ: Tuberenlose der Ureteren,_ der _Nierenbecken unq d~r 
Nieren. Auch m der Blase kommen thells discrete und conglome­
rirte Tuberkel vor welche bei ihrem Zerfall runde und unrege~mässig 
ausgebuchtete Ge~chwüre hinte.rlassen, theils - aber seltener als in 
den Ureteren und Nierenbecken - eine diffuse käsige Entartung der 
Schleimhaut, welche zu ausgebreiteten Zerstörungen derselben führt. 

Die Symptome der Blasentuberculose sind denen eines chroni­
schen Blasenkatarrhs und einer katarrh~liscben Y erschwärung der 
Blasenschleimhaut sehr ähnlich. Reichliche Beimischung von Schleim­
und Eiterkörperehen zu dem oft zersetzten ~mmonial~aliscben Urin, 
zeitweise auftretende Blutungen aus der Blase, quälender Drang zum 
Harnlassen, die Zeichen der excentrischen o.der concentrischen Bla­
senhypertrophie begleiten auch die Tuberculo~e. ~er Blase. Erst die 
Entartung der Hoden und der Prostata, sowie das Auftreten von 
elastischen Fasern oder grösseren Gewebspartikelehen der Blasen­
wand, aus welchem man auf einen destruirenden Process in det·sel­
beu schliessen kann, gibt für die differe.ptielle Diagnose sicheren An­
halt. Bei einer an · Tuberenlose der Blase, der Harnwege '\lnd der 
Nieren leidenden :frau b~obachtete ich ein unregelmässiges, ~ie zer­
nagtes Geschwür mit eigenth~mlich grauem Gr"Q.nde in d~_r Vulva, 
welc~es die Mündung ~er Har~röbre umga~. 

Die Therapie der Blasent.uberculose fällt ~it d.e~ def? ch,ronischen 
Blasen~atarrhs zusammen, ist aber meist erfolglos. 

Carcinome der Blase sind nicht häufig. Sie treten .tQeils pri­
mär in der Blase auf, th~ils secundär oqer als . Fortpflanzung einer 
carcinomatösen E~·krankung des Uterus oder des Mastdarms. Unter 
den . verschiedenen Formen des. Krepses ~ommt der Skirr~us, häufi­
ger der Markschwamm, a,p:1 Häufigsten der Zottenkrel?.s vor. Durch 
die ersteren beiden entstehen tbeils diffuse ~ntartungen 9er Blas.en­
waud, deren Zerfall Communicatione:q mit d~r Scheide, dem Uterus, 
dem Mastdarm zu~· Folge haben ka:IJ.n, theils cir~umscri,P.te. und. selbst 
g~stielte Tumoren. Der ~ottenkrebs bildet we~,cbe Gescl;twulstiP~.s~en, 
welche aus feinen, zarten, villösen Excrescenzen bestehen die im 
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Wasser ßotbren, und d1e siCh ~äbren~ des Lep,~.ns häufig. !i~st9s.sen 
und zu Blut)lngen führe~. J 

Auch bei Gareinomen der Blase sind die Zeichen eines chroni­
schen Bl.as~D:~at~~·rhs di~. ·~~rvorstech~J?q~te.q .'Syn).pto;m.~.· Noc9 bi~fi­
ge;, als. be1 der Tuberculose, koJDmen Wllt~I?.ge~ v,or. Die ~.i~gn,o.se 
s~utzt siCh a);l;~ d_ie Ha~t~~c~igkeit ~.99 9J.e s~eti_ge V ~rs~hliwme;r:u,ug 
dieser Symp~ome, a11;f. die. frühzei~g e.i,J;I.txeteP,.,d1~. • fiyl:nv~re Kachexi~, 
auf den N~chweis von, C~rcin9m.~n irl ~.9~.er~.l},, ~~W!~.;t.tli,~q in d~n, be.­
na:chbarten Organen, vor Allem· aber auf die ' mikroskopische Vnte,r-
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sucbung der etwa abgestossenen und mit dem Urin entleerten Par­
tikelchen der Neubildung. - Die Therapie ist ohnmächtig und hat 
sieb auf die Bekämpfung der Blutungen, auf die Beseitigung etwa 
eintretender Harnverhaltung und anderer bedrohlicher ZwischenfäHe 
zu beschränken. 

Capitel V. 

ßlasenblutung. Haematuria vesicalis. 

Haemorrhagieen aus den Gefässen der Blase sind in vielen Fäl­
len traumatischen Ursprungs. Am Häufigsten geben scharfkantige 
Steine oder fremde in die Blase eingedrungene Körper zu dieser Form 
der Blasenblutung Veranlassung. Bei hysterischen Frauenzimmern 
muss man auf die abenteuerlichsten Proc.eduren gefasst sein. Gar 
nicht selten führen dieselben in ihre Genitalien oder in die Harn­
röhre fremde Körper ein, welche Ursache von Haematurie werden 
können. - In anderen Fällen führen Geschwüre der Blase zu Arro­
sionen der Gefässe und zu Blasenblutung. - Auch Neubildungen, 
z. B. Tuberkel und Carcinome, namentlich aber der Zottenkrebs, ha­
ben Blutergüsse in die Blase zur Folge. - Sehr selten hängen Bla­
senblutungen von Missbrauch der Kanthariden (Haematuria toxica) 
oder von einer haemorrbagischen Diathese ab. Endlich können ex­
cessive Erweiterungen und Varicositäten der Gefässe zu Rupturen 
derselben und zu Blutergüssen Veranlassung geben. Indessen ist diese 
Entstehungsweise von Blasenblutungen sehr selten, so sehr auch Laien 
geneigt sein mögen, eine Haematurie von "Blasenhaemorrhoiden" ab­
zuleiten. Die Bedingungen für Blutstauungen und Gefässerweiterun­
gen sind in der Blase weit weniger günstig, als im Mastdarm. Man 
muss es sich zur Regel machen, nur dann, wenn man durch gewissen­
hafte Berücksichtigung aller Krankheitserscheinungen die übrigen For­
men der Blasenblutung ausschliessen kann, an diese letzte seltene 
Form zu denken. 

Bei Blutergüssen in die Blase pflegt zwar gewöhnlich die Mischung 
von Blut und Urin weniger innig zu sein, als bei Blutungen aus den 
Ureteren, den Nierenbecken oder den Nieren. Auch kommen bei 
Blasenblutungen umfangreichere Gerinnungen zu Stande, als bei jenen. 
Doch können beide Zeichen trügen, und desshalb bietet die Diagnose 
des Ortes, an welchem die Blutung statthat, oft grosse Schwierigkei­
ten dar. Den besten .Anhalt für die ri~htige Erkenntniss der Quelle 
der Blutungen geben die begleitenden Erscheinungen. Fast immer 
ist die Haematuria vesicalis mit Zeichen einer Structurveränderung 
der Blase verbunden: ausserhalb der Zeit, in welcher Blut entleert 
wird, enthält der Urin Schleim und Eiterkörperehen, es ist Dysuri~ 
vorhanden u. s. w. 

Die Bekämpfung des Grundl~idens ist die wichtigste Aufgabe 
bei der Behandlung <ler Blasenblutung. In schweren Fällen mache 
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man kalte UmschläO'e auf die Blasengegend und gebe innerlich grosse 
Dosen Tannin. D1~ht die Blutung den Kranken zu erschöpfen, so 
schreite ma.n zu Einspritzungen mit kaltem Wasser oder mit Lösun­
gen von Alaun, Zinkvitriol oder Höllenstein. Besonders bei Blasen­
hämorrhoiden als auch bei anderen Formen von Blasenblutung haben 
häufig wiederholte kalte Klystiere in der Regel den günstigsten Erfolg. 

Capitel VI. 

Steinige Concremente in der Binse. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Entstehungsweise der Nieren- und Blasensteine ist dunkel. 
Keine der gangbaren Erklärungen ist hinlänglich erwiesen, und den 
Einwürfen welche man gegen dieselben erbeben kann, gewachsen. 

Dies 'gilt vor Allem von der Annahme, nach welcher die Ent­
stehung jener Goneremente auf einer eigenthümlichen Anomalie des 
Stoffwechsels, einer Diathese beruht, bei der Harnsäure, Oxalsäure, 
Phosphate etc. so massenhaft im Organismus producirt und durch die 
Nieren aus dem Blute ausgeschieden werden, dass sich in den Harn­
wegen Niederschläge derselben bilden. 

Manches Verlockende hat die Erklärung von Sche1·e1·. Nach die­
ser werden die Substanzen, welche sich in den Harnwegen nieder­
schlagen und unter Umständen zu Gonerementen werden, nicht als 
solche durch die Nieren ausgeschieden, sondern bilden sich erst durch 
Zersetzungen, welche der Harn während seines Aufenthalts in den 
Harnwegen erleidet. Es sind dies dieselben Zersetzungen, welche im 
entleerten Urin bei 'längerem Stehen an der Luft beobachtet werden. 
Zuerst entsteht die saure Gährung: die Farb- und Extractivstoffe 
des Harns werden in Milchsäure verwandelt, und durch diese wird 
die Harnsäure aus ihren löslichen Verbindungen ausgetrieben und ge­
fällt. - Auf die saure folgt die alkalische Gährung: der Harn­
stoff wird in kohlensaures Ammoniak umgewandelt, und durch eine 
Verbindung des Ammoniaks mit der im Harn enthaltenen phosphor­
sauren Magnesia entsteht phosphorsaure Ammoniak-Magnesia, das so­
genannte Tripel-Phosphat. Das Ferment, welches diese Gährung des 
Harns innerhalb der Harnwege einleitet, ist der bei Katarrhen der 
Harnwege producirte Schleim. Aber der Schleim spielt nach Sche1·m· 
ausser dieser noch eine andere wichtige Rolle bei der Bildung der 
Harnsteine, indem er als Klebemittel für die Sedimente dient und 
indem Schleimcoagula in den meisten Fällen die Kerne bilden , an 
welche sich die Sedimente ansetzen. Die Zusammensetzung deijeni­
gen. Steine! bei welchen eine peripherische aus Phosphaten bestehende 
Schichte emen aus Harnsäure bestehenden Kern umschliesst, findet 
in der Scherer'schen Theorie folgende Erklärung: So lange die saure 
Gäbrung des Harnes dauerte, wurde Harnsäure niedergeschlagen; als 
d;:J.~egen durch das längere Besteben des Katarrhs und vielleicht auch 
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in Folge der Verschlimmerung, welche derselbe duTch den Reiz des 
Harnsteines erfuhr, die alkalische Gäbrung eingetreten war, schlugen 
sich Phosphate nieder. 

Nach einer geistreichen Hypothese von Meckel bedarf es zur Ent­
stehung von Harnsteinen gar nicht der Bildung von Niederschlägen. 
Fast alle Harnsteine bestehen ursprünglich aus oxalsaurem Kalk, und 
bilden sich Folgendermassen: Die Schleimhaut der Harnwege wird der 
Sitz eines specifischen Katarrhs, welchen Meckel als den "steinbil­
denden Katarrh" bezeichnet. Bei diesem Katarrh wird ein zäher, 
klebriger Schleim secernirt, welcher mit einer Tendenz zur sauren 
Gährung behaftet ist, und in welchem bei dieser Gährung oxalsaurer 
Kalk auftritt. Anfangs ist der oxalsaure Kalkschleim von gallert­
artiger Consistenz, allmählieb aber nimmt er aus dem gleichfalls zer­
setzten Harn mehr und mehr oxalsauren Kalk auf, wird in Folge 
dessen immer fester und versteinert endlich. So lange der Urin stark 
sauer bleibt, vergrössert sich der Stein durch neue Schichten von 
oxalsaurem Kalkschleim, welche sich an denselben ansetzen und gleich­
falls versteinern. Wird der Urin im weiteren Verlaufe des Katan·hs 
alkalisch, so wächst der Stein nicht mehr durch Apposition, sondern 
durch "Intussusception '', mit welcher ein "Metamorphismus" verbun­
den ist, d. h. der oxalsaure Kalk wird zunächst von Harnsäure, harn­
saurem Ammoniak, später von phosphorsaureD Sslzen verdrängt. 
Schliesslich wird auf diese Weise aus dem Oxalatein ein Phosphatstein. 

Es würde mich zu weit führen, wenn ich die Lücken, welche 
jede dieser Erklärungen hat, und die Bedenken, welche sich gegen 
die Richtigkeit derselben anführen lassen, ausführlich erörtern wollte. 
- So ist unter Anderm die Thatsache, dass die erbliche Anlage bei 
der Steinbildung eine wichtige Rolle spielt, noch immer unerklärt. 
Man hat sogar beobachtet, dass in verschiedenen Generationen einer 
Familie dieselbe Art der Steine vorkam. - Männer leiden häufiger 
an Harnsteinen als Frauen; - das Kindesalter bleibt nicht verschont, · 
und es kommt im Gegentheil während desselben ziemlich häufig zur 
Bildung von Steinen und von Gries in den Harnwegen. - In ein­
zelnen Ländern, z. B. in England, ist die Krankheit weit häufiger als 
in anderen Gegenden. - Kalkhaltiges Trinkwasser scheint auf die 
Steinbildung keinen Einfluss zu haben, wohl aber der Genuss von 
gegohrenen kohlensäurehaltigen Getränken, wenigstens auf die Bil­
dung der aus oxalsaurem Kalk bestehenden Steine. Alle Schädlich­
keiten endlich, welche die Harnwege reizen und zu Katarrhen der­
selben führen, können Veranlassung zur Steinbildung geben; aber es 
bleibt räthselhaft, wesshalb viele KatatThe sehr lange bestehen, ohne 
dass sich Goneremente bilden, während andere sehr frühzeitig zur 
Steinbildung führen. 

§. Z. Anatomischer Befund. 

Die Grösse, die Zahl, die. Form und die chemische Beschaffen­
heit der Harnsteine ist verschieden. Die kleinsten, welche sich meist 
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in grosser Menge . vorfinden, nennt man Harngries. . ·Die ·Form u_nd 
Farbe richtet sich ha"Q.ptsächlich nach den Bestandtheilen. Nach die­
sen unterscheidet man folgende Arten : 

1) Steine, welche hauptsächlich aus Harnsäure und harn­
sauren Salzen bestehen. Sie sind rund oder oval, gewöhnlich von 
rothbrauner Farbe, sehr hart und schwer, mit glatter oder höckeriger 
Oberfläche. 

2) Steine von o x a 1 saurem K a 1 k. Sie zeigen gewöhnlich eine 
höckerige und drusige Oberfläche und werden daher Maulheersteine 
genannt; sie sind sehr hart, von dunkelbrauner oder schwärzlicher 
Farbe (durch beigemischten und umgewandelten Blutfarbstoff); doch 
gibt es auch kleine blasse Steine aus oxalsaurem Kalk, welche in . 
ihrer Form Aehnlichkeit mit Hanfsamenkörnern haben. 

3) Steine, welche aus ph os pho rs a ur e r Ammoniak-Mag­
nesia und aus phosphorsaurem Kalk bestehen. Sie sind von 
mehr weisser oder grauer Farbe, haben eine runde oder ovale Ge­
stalt, geringes Gewicht und eine bröckelige, kreidige Beschaffenheit. 

4) Steine, welche aus Cystin bestehen, sind selten; sie haben 
gewöhnlich eine weissgelbe Farbe und eine glatte, selten eine höcke­
rige Oberfiäche. 

5) Steine. aus Xanthin sind noch seltener als Cystinsteine; sie 
sind sehr hart, von gelbrother Farbe, und haben gewöhnlich eine 
glatte Oberfläche. 

6) Steine, welche aus mehreren Lagen oder Schichten 
von verschiedener Beschaffenheit bestehen, werden sehr oft 
gefunden. Zuweilen bildet die Harnsäure den Kern, der oxalsaure 
Kalk den Mantel, seltener verhält es sich umgekehrt. Am Häufigsten 
kommen geschichtete Steine vor, bei welchen eine aus Phosphaten 
bestehende Hülle einen Kern einschliesst, der aus harnsaurem oder 
oxalsaurem Kalk besteht, oder bei welchen mehrere Schichten ab­
wechselnd aus diesen und jenen Substanzen bestehen. 

Die Steine liegen oft frei in der Harnblase und ändern mit der 
Stellung des Körpers ihren Pla.tz, oft sind sie in Ausbuchtungen und 
Divertikeln der Blasenwand eingebettet und fixirt. Die Blasenschleim­
baut befindet sich im Zust.ande des Katarrhs oder der katarrhalischen 
Verscbwärung. Die Muscularis ist gewöhnlich hypertrophisch; doch 
können diese Erscheinungen fehl.en, wenn di.e. Concrem~nte glatt und 
leicht sind. 

§. 3. ~ymptome und Verlauf. 

Nicht eben häufig haben Kranke mit Blasensteinen ein deutliches 
Gefühl davon, das~ sich ein fremder Körper in ihr.er Blase befindet, 
welcher bei verschiedenen Körperstellungen seinen Platz wechselt. Ei:n 
wichtigeres und constanteres Symptom ist Schmerz in der Gegend 
der Blase, welcher s'ich bei aufrechter Stellung des Körpers, beim 
G.~~en, Fahren, Reiten v.ermebrt ,. b.ei der Rückenlage vermindert. Die 
Sch.~erzen verbreiten sich längs des Penis zur Eichel und veranlas-
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sen namentlich Kinder, p.n der Vorhaut zu zerren, so dass bei ihnen 
oedematöse Verdic~u.qg derselben und eine abnorme .Länge des Penis 
als charakteristische oder doch verdächtige Zeichen eines Blasenstei­
nes gelten. Beim Urinlassen wird der Harnstrahl oft plötzlich un­
terbrochen, indem der Stein den Blasenhals verlegt; ändert der Kranke 
seine Lage, so stellt sieb dabei oft die Möglichkeit wieder ein, den. 
Urin weiter abzulassen. Selbst wenn das Urinlassen im Beginne leicht 
und ohne Schm.erzen vor sieb geht, pflegt die Beendigung des Actes 
von den h.eftigsten, Schmerzen begleitet zu sein. Diese verbinden sich 
mit Schmerzen in den Hoden, in den Schenkeln und in der Niere.n­
gegen,d, mit krampfhaften Zusammenziehungen des Afters und selbst 
mit allgemeinen R!3flexerscheintmgen. .AJle diese Symptome, sowie 
auch die Symptome qes .ßlp.senkatan:hs tmd die zeitweise eintretende 
Haematurie reichen j edoch keines>vegs aus für die Diagnose, und man 
muss es sich zm Regel machen , einen bestimmten Ausspruch erst 
dann zu thtm, w enn man dur ch die Untersuchung mit der 
Steinsonde G ewi s shei t erlangt hat. 

§. 4. Therapie. 

Dass es gelingen könne, grössere Blasensteine durch innerlieb 
dargereichte Medicamente aufzulösen, muss vorläufig als unenviesen 
bezeichnet werden, obwohl von theoretischer Seite die Möglichkeit 
eines solchen Erfolges nicht in Abrede gestellt werden kann. Je nach 
der chemischen Constitution der Blasensteine hat man Mittel empfoh­
len, welche den Urin alkalisch machen oder seine saure Reaction ver­
mehren sollten. Die erstere Absicht ist bekanntlich leichter zu er­
reichen, als die letztere, da die kohlensauren tmd pflanzensauren Al­
kalien, welche man dem Körper zufiilirt, durch den Urin als kohlen­
saure Alkalien ausgeschieden werden, während es nur schwer gelingt, 
die Säure des Harns zu vermehren. Die Darreichung der Benzoe­
säme, welche als Hippursäure im Harn wiederkehrt, lässt sich theo­
retisch zur Auflöstmg der aus Phosphaten bestehenß~n Steine recht­
fertigen; indessen verbietet sich die anhaltende Darreichung dieses 
Medicaments in grossen Dosen durch die schäclliche Einwirkung, w~l­
che die Benzoesäure auf die Digestionsorgane ~usübt. Auch der Ge­
br~uch von Weinsäure und Citronensäure könnte günstig auf die Auf­
lös~g der ~us J;>hosphaten bestehenden Steine einwirken; doch sind 
diese im Uebrigen unschädlichen Mittel durchaus nicht in die Praxis 
eingefü)rrt; vielmehr pflegt man, sobald man st~injge Goneremente in 
den Harnwegen diagnosticirt hat , unbekümmert um die chemische 
Constitution derselben, kohlensaure Alkalien zu reic]).en und wohlha­
bende Kranke nach Vichy oder Karlsbad ~u schicken, da die dorti­
gen Quellen e~en weltberühmten Ruf gegen die Lithiasis besitzen. 
Vielleicht peruht die günstige Wir~ung dieser BehaJtcllungsweise ~uf 
dem Einflusse, welchen diese Mittel auf den Katarrh der Harnwege, 
die Hauptursache der Steinbildung, haben. Nach der Meckel'scnen 
Theorie ist die Zufuhr von kohlensauren und pß.anzensanren Alkalien 
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desshalb indicirt, weil durch dieselbe der Urin alkalisch gemacht, und 
der Metamorphismus der aus oxalsaurem K~lk und Harnsäure be­
stehenden Steine in die weicheren und leichter zerbröckelnden Phos­
phatsteine befördert wird. - Jedenfalls aber ist es vorläufig dringend 
zu empfehlen, bei der alten Behandlungsweise stehen zu bleiben und 
·nicht auf aprioristische Raisonnements neue Gurmethoden zu basiren. 
Ausser den kohlensauren .Alkalien und dem basisch phosphorsauren 
Natron, von welchem man den Tag über etwa 8,0 [0 ij] verbrauchen 
lässt, hat sich neuerdings das Lithium carbonicum einen besonderen Ruf 
gegen die Lithiasis erworben und wird von verschiedenen Seiten drin­
gend empfohlen. Ich würde auf diese Empfehlung kein Gewicht legen, 
wenn sich dieselbe nur auf das theoretische Raisonnement stützte, 
dass das Lösungsvermögen des kohlensauren Lithions fiir die Harn­
säure fast sechsmal so gross als das des doppeltkohlensauren N ati·ons 
ist. Da aber auch von zuverlässigen Aerzten einzelne Mittheilungen 
günstiger Erfahrungen am Krankenbett vorliegen, halte ich es ge­
rechtfertigt, in geeigneten Fällen weitere Versuche mit dem Lithium 
carbonicum (dreimal täglich 0,05 -0,25 [gr. i- v]) anzustellen. Man 
kann ja daneben Wildtmger, Vichy oder Karlsbader Wasser trinken 
lassen. 

Ueber die Behandlung des Blasenkatarrhs und der Blasenblutun­
gen, zu welchen Blasensteine häufig Veranlassung geben, haben wir 
fTüher gesprochen. Die durch Blasenst~ine geforderten Operationen 
gehören in das Bereich der Chirurgie. 

Neurosen der Blase. 
Ueber clie normale Innervation der Blase und über die Vorgänge 

bei der Harnentleerung schuldet uns die Physiologie noch manche Auf­
klärungen. Die bekannte Erscheinung, dass ein gesunder Mensch, 
wenn man ihn auffordert Urin zu lassen, oft nicht im Stande ist, 
dieser Aufforderung zu genügen, so lange ein Fremder den Act be­
obachten will , so wie die Thatsache, dass die meisten Menschen bei 
den ersten Versuchen, aus einem Wagen oder vom Pferde herab Urin 
zu lassen, nur schwer ibre Absicht erreichen, während ihnen dies bei 
einiger Uebung leicht wird, ist kaum genügend zu erklären. Nichts 
desto weniger erleichtert es die Uebersicht und das Verständniss der 
I~ervations~nomalieen der Blase, wenn wir auch bei diesen Sensibi­
htats- "?-nd Motilitäts-Neurosen unterscheiden, und erstere in Hyper­
aesthesie und Anaesthesie letztere in Hyperkinese und Akinese ein-
theilen. ' 
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Ca p i t e 1 VII. 

Hyperaesthesie der Blase. 

. Hyperaesthesie der Blase beobachtet man vorzugsweise bei Indi­
viduen, welche geschlechtlichen Ausschweifungen, vor Allem der Onanie 
ergeben sind. Schon eine mässige Füllung der Blase ruft bei ihne~ 
starken Drang zum Harnlassen hervor - castus raro mingit -. 
Haben sie nicht G~legenheit, dem Drange schnell zu folgen, so ent­
stehen Schmerzen m der Blasengegend und längs des Penis. Das 
Vermögen, den Harn zurück zu halten, pflegt bei solchen Individuen 
nicht gestört zu sein, so dass die Hyperaesthesie eine reine, nicht 
mit Motilitätsstörungen verbundene ist. Zuweilen aber ist mit dieser 
Reizbarkeit der Blase eine verminderte Energie des Detrusor verbun­
den, und nicht ganz mit Unrecht gilt bei Laien ein kräftiger Harn­
strahl für ein Zeichen der Keüschheit, ein langsames Abtröpfeln des 
Harns für ein Zeichen vom Gegentheil. Sehr hohe Grade von Hy­
peraesthesie der Blase kommen zuweilen nach überstandenen Gonor­
rhoeen vor. Es gibt derartige Kranke, welche zu ihren bisherigen 
Geschäften ganz untauglich werden, weil sie kaum länger als eine 
Viertelstunde den Urin zu halten im Stande sind, und welche da­
durch fast in Verzweiflung gerathen. Diese Form der Hyperae))thesie 
mag wohl immer mit einem leichten Katarrh der Blase complicirt 
sein; jedenfalls aber ist die Intoleranz der Blase gegen den Reiz 
ihres Inhaltes das hervorragendste Symptom dieses Katarrhs, und 
niemals habe ich bei demselben eine starke Schleimproduction be­
obachtet. 

Gegen die leichteren Formen der Hyperaesthesie der Blase, wel­
che bei liederlichen Subjecten und Onanisten vorkommen, empfehle 
man kalte Fluss- und Seebäder, kalte Sitzbäder und kalte Douchen. 
- Die schwereren Formen, welche nach Gonorrhoeen zurückbleiben, 
habe ich, nachdem Kaltwasser-Curen, Einspritzun~en in die Bla~e 0:nd 
andere eingreifende Proceduren ohne Erfolg gehheben waren, m em­
zelnen Fällen durch den Gebrauch von Copaiva-Balsam in grossen 
Dosen schnell und spurl6s verschwinden sehen. . 

Für eirrentliche N euralgieen der Blase, d. h. für schmerzhafte 
Erregungen tl ihrer sensiblen Nerven, welche nicht von Reizen .abz!l­
leiten sind, die auf die peripherischen Endigungen derselben emwu·­
ken, fehlen constatirte Beobachtungen. 

Ca pitel VIII. 

A.naestbesie der ßlase. 

Es gibt Individuen, welche, ohne Drang zum. U~inlassen zu em­
pfinden, sehL' beträchtliche Ansammlungen von Unn m der Blase er-
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t Ohne dass wir diesen Zustand als einen krankhaften bezeich-ragen, 
nen können. Dagegen scheint es mir gerechtfertigt, die Enuresis 
nocturna - das nächtliche Bettpissen - von einer unvollkommenen.,. 
Anaesthesie der sensiblen Blasennerven, einer verminderten Erregbar­
keit derselben abzuleiten. Man bringt diese überaus traurige Er­
scheinung, welche die damit behafteten Individuen nicht selten den 
furchtbarsten Misshandlungen preisgibt und das Glück mancher Fa­
milien in welchen ältere Kinder an demselben leiden, zerstört, ge­
wöhnlich mit paralytischen Zuständen der Blase in Verbindung. So 
zahlreiche Fälle von Enuresis nocturna ich aber auch beobachtet habe, 
niemals konnte ich wahrnehmen, d~ss im Laufe des Tages der Sphinc­
ter vesicae seine Dienste versagte, dass die Kinder an Harnträufeln 
litten oder auch nur, wenn sich Drang· zum Harnlassen einstellte, 
sehr pressirt gewesen wären, den Topf zu erreichen. Es gibt somit 
im Grunde nur zwei Möglichkeiten, die Enuresis nocturna zu erklä­
ren: entweder ist die Empfindung, welche die Füllung der Blase her­
vorruft, zwar· vorhanden, aber nicht stark genug, um die Kinder aus 
ihrem normalen Schlafe zu erwecken, oder es ist diese Empfindung 
von normaler Stärke, aber der Schlaf ist ungewöhnlich tief. Im letz­
teren Falle würde das nächtliche Bettpissen sich ähnlich verhalten, 
wie die bekannte Erscheintmg, dass manche Kinder aus dem Bette 
fall-en, ohne aufzuwachen. Bei den von mir beobachteten, namentlich 
bei den erwachsenen Kranken, habe ich einen abnorm festen Schlaf 
nicht constatiren können. Es ist zum Glück selten, dass die Enure­
sis nocturna·, welche vorzugsweise bei Kindern vorkommt und häufig 
bis zu den Jahren der Pubertät fortbesteht, über das zwanzigste 
Jahr hinaus anda11ert. Dieses Verhalten zu kennen, ist wichtig, da 
man die ' verzweifelten Kranken und ihre Angehörigen gerade durch 
die Mittheilung dieser Erfahnmg am Besten tröstet. 

Kinder, welche an Enuresis nocturna leiden , pflegt man in den 
Abendstunden Getränke und flüssige Nahrung vermeiden zu lassen und 
sie während der Nacht ein- oder mehrmal zu wecken, um sie zum 
Urinlassen zu ermahnen. Gegen diese Massregeln lässt sich Nichts 
einwenden, obgleich sie fast niemals. von wesentlichem Nutzen sind. 
Mit grösster Entschiedenheit jedocP, muss ich mich in allen Fällen, in 
welchen das nächtliche Bettpissen nicht von Faulheit abgeleitet wer­
den kann, gegen die Grausamkeit aussprechen, die Kranken zu prü­
geln oder in anderer Weise zu bestrafen. Im Elternhause, noch mehr 
aber in Pensions- und Waisen-Anstalten, in Armenhäusern und Ge­
f~ngni~sen, werden gewöhnlich Jahre lang ohne allen Erfolg gegen 
die Enuresis nocturna Strafen angewendet, und wenn man sich die 
oft entsetzliche- Geschichte von Bettpissern aus den niedem Ständen 
~ hör~n die. Mühe nimmt, so · wird man sich überzeugen, dass ge­
WISs mcht die zu geringe Härte der Strafe die Ursache ihrer Erfolg­
lo?ig~eit ist. Ohne mich auf den V ersuch einer Erklärung einzulassen, 
will Ich nur an die bekannten Thatsachen erinnern dass die Furcht 
vor dem Emscblafen oft eine einschläfernde der w:msch einzuschla-, ' 
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fen, die entgegengesetzte Wirkung hat· dass weiln man zii einer be­
stimmten Zeit aufstehen will, die F~cbt 'die Zeit zu verschlafen 
schädlich, die Zuversicht, zur rechten Zeit' aufzustehen, nützlich ist: 
Ganz analog findet man, dass Bettpisser, welche am vergang.erren 
Tage hart gezüchtigt wurden und in der Furcht vor neuer Strafe ein­
schlafen, am Morgen im durchnässten Bette erwachen; gelingt es da­
gegen, vielleicht durch Darreichung eines völlig indifferenten Mittels, 
von dem man grosse Etiolge verspücht, Zuversicht zu erregen, schla­
fen sie mit Hoffnung, nicht mit Furcht ein, so werden sie oft durch 
den Drang zum U:rinlassen geweckt und bleiben für einige Zeit oder 
für die Dauer von dem Uebel verschont. Von Zeit zu Zeit werden 
in den Zeittmgen Geheimmittel gegen die Enuresis nocturna empfoh­
len und Zeugnisse für die Wirksamkeit derselben publicirt; gewiss 
enthalten nicht alle dergleichen Zeugnisse absichtliche Unwahrheiten, 
aber ebenso gewiss ist es, dass die Erfolge mehr auf dem psychi­
schen Eindrucke der zuversichtlichen Empfehlung, als auf der Arznei­
wirkung der Mittel beruhen. Man darf nicht müde werden" den Kran­
ken wieder und wieder Hoffnung zu erwecken und ihnen indifferente 
Verordnungen zu machen, von denen man Erfolge verspricht. Selbst 
bei kleinen Kindern, noch häufiger aber bei Erwachsenen, habe ich 
vorübergehend und später dauernd von einem solchen Verfahren Wir­
kungen gesehen, welche die Angehörigen und die Kranken selbst in 
Erstaunen versetzten. Gewöhnlich verordnete ich kleine Dosen von 
Natron bicarbonicum und neuerdings auf die Empfehlung von Trousseazt 
Abends 0,01 - 0,02 [gr. *- ~] Pulvis herb. Beilad. ·mit gleichen 
Theilen des Extractes. Differente Mittel, z. B. Strychnin, Kanthari­
den, grosse Dosen von Sy111pus Ferri jodati', ebenso Injectionen von 
reizenden Flüssigkeiten in die Blase sind zu vermeiden. Wichtig ist 
es jedoch, dass man anderweitige ans dem Zustande der Kranken 
sich ergebende Indicationen sorgfältig berücksichtige. 

· Ca p i t e 1 IX. 

Hyperkinese der Blase, ßlasenkrampf. Cystospasmus. 

Stürmische Contractionen der Blasenmuskeln entstehen sehr häu­
fig in Folge des Reizes, welchen fremde Körper, namentlich Stein:, 
auf die innere Blasenwand ausüben; auch begleiten dieselben d1e 
meisten Texturerkrankungen der Blase. D'a wir aber abnorme Er­
reg-ungszustände der motorischen Nerven eines Organs, welche als 
Reflexerscheinungen in Folge der Erregung sensibler Nerven des glei­
chen Organs bei Texturerkranktmgen desselben auftreten, nicht zu 
den Neurosen z_u rechnen pflegen, so dürfen wir auch jene gewöhnlich 
als " krampfhaft" bezeichneten symptomatischen Contra:ctionen der 
Blasenmuskeln nicht als Blasenkrämpfe bezeichnen, sondern müssen 
diesen letzteren Namen auf dieJenigen abnormen Erregungszustände 
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motorischer Blasennerven beschränken, welche unabhängig von nach­
weisbaren Texturerkrankungen der Blasenwand vorkommen. 

Romberg unterscheidet cerebrale, spinale unc1 Reflex-E~üsse ~ls 
Ursachen des Blasenkrampfes. In Betreff der ersteren e:nnnere ICh 
an die bekannte Thatsache, dass die Erregungszustände des Sympa­
thi.cus zwar dem Einfluss des Willens entzogen, aber keineswegs völ­
liu wiabhängig von ·den Erregungszuständen der Fasern und Ganglien 
d~s Gehirns sind. Gemüthsaffectionen haben einen nachweisbaren 
Ernfluss ·auf die Erregung sympathischer Fasern, und in analoger 
Weise, wie wir unter der Einwirkung der Furcht und des Schreckens 
die Muskelfasern der Haut sich contrahiren und eine Gänsehaut ent­
stehen sehen, beobachten wir unter der Einwirkung derselben Afl'ecte 
Contractionen des Detrusor urinae und heftigen Drang .zum Harn­
iassen. Auch bei entzündlicher Reizung des RückenmarH:s und bei 
Texturerkrankungen des Gehirns sollen nach Romberg krampfhafte 
Uontractionen des Detrusor vorkommen, eine Erscheinung·, welche, da 
der Detrusor vom Sympathicus innervirt wird, schwer zu erklären 
ist, aber wenigstens in der Entstehung von Blasenkrämpfen bei Go­
müthsal'l'ecten ein Analogon findet. Die meisten Blasenkrämpfe ent­
stehen auf refl.ectorischem Wege. Bei empfindlichen Individuen be­
wirkt d\e Reizung der sensiblen Nerven der Urethra durch einen ein­
geführten Katheter krampfhafte Contractionen des Spbincter vesicae; 
in anderen Fällen geben Reizllll:gszustände des Mastdarms und ganz 
besonders häufig Reizungszustände des Uterus zu Blasenkrämpfen 
Veranlassung. Dazu kommen endlich Fälle von Blasenkrampf; bei 
welchen derselbe nur eine Thoilerscheinung verbreiteter Neurosen bil­
det und von einer krankhaft gesteigerten Erregbarkeit des gesamm-
ten Nervensystems, die man gewöhnlich als Hysterie bezeichnet, ab­
geleitet werden muss. 

Die Symptome d.es Blasenkrampfes sind verschieden, je nach­
dem der Detrusor oder der Sphincter vesicae vom Krampf ergriffen 
ist. Im ersteren Falle entsteht bei der geringsten Füllung der Blase 
ein heftiges Drängen zum Harnlassen; die Kranken sind nur mit 
Mühe im Stande, durch Verschluss des Sphinkter den beständigen 
Abfluss des Harns zu hindern, oder sie vermögen gar nicht den ijarn 
zurückzuhalten, so dass derselbe beständig abfliesst, ein Zustand, den 
man als Enures i s spastica zu bezeichnen pflegt. Befinden sich 
dagegen die Muskelfasern des Sphinkter in krampfhafter Contraction, 
so vermögen die Kranken nur mit grosser Anstrengung den Urin 
tropfenweise zu entleeren oder in feinem Strahle -auszuspritzen -
D Y s u ri a s p a s ti c a; oder der Verschluss der Blase ist . absolut, es 
kommt zu vollständiger Harnverhaltung - Ischuria spastica. 
W ~rden .. ~ndlich beide Antagonisten, der Detrusor und der Sphinkter, 
gleichzeitig vom Krampf ergriffen, so entsteht ein äusserst qualvoller 
Zusta~d, auf der einen Seite der heftigste Harndrang, auf der and~­
ren em_ mehr oder weniger vollständiges Unvermögen, dem Drange 
zu genugen. In solchen Fällen kann sieb die spastische Affection 
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auch auf andere, namentlich benachbarte Organe verbreiten, und es 
können Tenesmus des Mastdarms, ·Zittern des ganzen Körpers, all­
gemeine Convulsionen hinzutreten. Charakteristisch für den Blasen­
krampf ist der Wechsel zwischen freien Intervallen und heftigen Par­
oxysmen; letztere haben oft nur die Dauer von wenigen Minuten, 
oft dauern sie eiD:e halbe Stunde und noch länger. Sie wiederholen 
sich in kür~eren o_der längeren Intervallen und pflegen gewöhnlich 
eben so plötzlich zu verschwinden, als sie auftreten. 

Mit d.er Diagnose eines Blasenkrampfes im engeren Sinne muss 
man vorsichtig sein, da die Krankheit ' nicht gerade häufig vorkommt, 
und da es oft ausserordentlich schwierig ist, sie von anderweitigen 
Erkrankungen der Blase zu unterscheiden. Nur dann, wenn man 
solche durch sorgfältige Untersuchung des Urins und gewissenhafte 
Berücksichtigung der begleitenden Erscheinungen mit Sicherheit ans­
schliessen kann, und wenn man durch wiederholtes Katbeterisiren die 
Gewissheit erlangt bat, dass sieb kein fremder Körper in der Blase 
befindet, darf man an eine reine Hyperl~inesis der Blase denken. 

Bei der Be h an cll un g des Blasenkrampfes muss vor Allem der 
Indicatio causalis genügt werden. Unter Umständen sind Mittel, wel­
che die Geryuren des Mastdarms zur Heilung bringen oder chronische 
Hyperaemieeri und Entzündungen des Uterus beseitigen, auch die 
wichtigsten oder allein wirksamen :Mittel gegen den Blasenkrampf. 
In anderen Fällen verschwindet derselbe, wenn es gelingt, durch eine 
energische Modification der Aussenverhältnisse die Ernährung und die 
Constitution des Kranken zu modi:ficiren und die krankhaft gesteigerte 
Erregbarkeit des Nervensystems zu beseitigen. - In den Paroxysmen 
selbst verordne man warme Bäder, Sitzbäder, Klystiere von Cbamillen­
oder Baldrianthee mit narkotischen Zusätzen, vor Allem aber den 
inneren Gebrauch der Opiumpräparate. Dringend empfohlen wird aus­
serdem ( Pitlta) die vorsichtige und sanfte Einführung weicher Wachs­
bougies in die Blase. 

Capitel X . 

.Akinesis der Blase, Blaseuliihmung, Cystoplegie. 

Die Blasenlähmung kann den Sphinkter, den Detrnsor oder beide 
Antagonisten gleichzeitig betreffen. · Die Contractionen des Detrusor. 
hängen nicht vom Einflusse des Willens ab, sondern erfolgen reßecto­
risch durch den Reiz des in der Blase angesammelten Urins. Die 
Contractionen des Sphinkter dagegen sind dem Willen ltnterworfen. 
Bis zu einer gewissen Füllung der Blase reicht der Tonus des Schliess­
muskels aus um den Contractionen des Detrusor, welche einen Druck 
auf den Inh~lt der Blase -ausüben und das Ori:ficium derselben zu er­
weitern streben, Widerstand zu leisten. Wird die Füllung der Blase 
stärker so wird det· Tonus übennmden, und es muss dann durch 
den Ei~fluss des Willens der Sphinkter in Contraction versetzt wer-

N 1 e m e y er, PAthologie. 8. Auß, li Ü 
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den wenn der Abfluss des Urins o·ebindert ·werden soll. - Aus die­
sen' physiologischen Tbatsacben w~rden ~ie Urs a c h_.e n _der Bl~sen­
lähmunu weniustens zum Tbeil verstänclltch. Es erklart SlCh zumlebst 
leicht dass s;wohl bei Texturerkrankungen lles Gehirns, als auch bei 
schw:ren .fieberhaften Allgemeinleiden, in welchen die Functionen des 
Gehirns darniederliegen, Lähmungen des Sphinkter zu den häufigsten 
Erscheinungen gehören, Lähmungen des Detrusor dagegen seltener 
beobachtet werden. Man behandelt eine weit grössere Zahl von Apo­
plektikern und von Typhuskranken, ·welche das Bet~ durclmässen, . als 
solche, bei denen man genöthigt ist, den Katbeter emzulegen. Breitet 
sich die Paralyse scbliesslicb vom Cerebrospinalsystem auch auf den 
Sympathicus aus, wird auch die unwillkürliche Bew:g~ng gehe~mt, 
kann der Kranke nicht mehr schlingen, wird der Le1b m Folge emer 
Lähmung der Darmmuskeln meteoristiseb aufgetrieben, dall?- pflegt 
auch der Detrusor an der Paralyse Tbeil zu nehmen und die Blase 
über die Symphyse emporzusteigen. Zn dem Entstehen einer Incon­
tinenlia urinae in den erwähnten Krankheitszuständen trägt aber auch 
sehr gewöhnlich der Umstand wesentlich bei, dass , wie eine grosse 
Zahl anderer Zustände peripherlscher Organe, so auch die Ueberfiil­
lung . und das Ueberßiessen (Koldmusclt) der Blase nicht zum Be­
wusstsein gelangt, und daher auch kein Willensimpuls zu Stande 
kommt, durch welchen eine Contraction des Sphinkter und ein Ver­
schluss der Blase bewirkt würde. Endlich aber dürfen wir auch nicht 
verschweigen, dass in einzelnen Fällen von Apoplexie, schwerem Ty­
phus u. s. w. schon sehr frühzeitig und vor dem Auftreten aUgemei­
ner Paralyse eine Lähmung des Detrusor eintritt, ohne dass wir für 
diese Erscheinung eine Erklärung hiitten. - Auch bei Rückenmarks­
krankheiten beobachten wir, den oben erwähnten physiologischen That­
sachen entsprechend, weit häufiger Lähmung des Sphinkter, als Läh­
mung des Detrusor. Die meisten Kranken, 'velche an Paraplegie 
leiden, weil die Leitung in ihrem Rückenmark unterbrochen ist, müs­
sen einen Harnrecipienten anwenden, mn sich nieht fortw ährend zu 
durchnässen; dagegen wird es auch bei ihnen nur selten nothwendig·, 
wegen Lähmung des Detrusor zu katheterisiren. Dass Letzteres den­
noch zu weilen der Fall ist, liegt vielleicht hüufig in der Oerllichkeit 
der Verletzung·. Die Ganglien des Rückenmarks scheinen es zu sein, 
welche die Erregung der sensiblen Nerven der Blase auf die motori­
schen übertragen; es wäre möglich, dass, wenn die Stelle des Rücken­
marks zerstört wird, an welcher diese Uebertragung stattfindet, der 
Detrusor gelähmt wird, dass dagegen bei Verletzung des Rücken­
marks oberhalb dieser Stelle zwar die Leitung der Erregung vom 
Gehirn zum Sphinkter unterbrochen ist, aber die Leitung der Erregung 
von d,en sensiblen Fasern der Blase zu den motorischen Nerven des 
Detrusor fortbesteht . .. Bei einer grossen Zahl von Fällen, die ich in 
den letzte~ Jahren zu sehen und in dieser Beziehung zu vergleichen 
Gele~enhmt hatte, hat sich diese Voraussetzung seLr gut bestätigt. -
Zu ches_en Formen der Blasenlähmuno· deren Ursache eine c en trale 0) 
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ist, kommen andere, in welchen die peripherischeii Verbteitun­
p;en der Nerven Veränderungen erfahren, dur~h welche sie ihre 
Erregbarkeit einbüssen; freilich sind wir gewöh]+lich ausser Stande, 
den anatomischen Nachweis dieser Veränderungen zu liefern. Endlich 
sind die myop a th i sehen Lähmnngen der .Blase, welc~e durch feine 
Texturerkrankungen der Muskelfasern und der in denselben enthalte­
nen Nervenendigungen entstehen, zu erwähnen. Die häufigsten Ut- 1 

sachen dieser Form der Blasenlähmung sind starke Zertungen der 
Blasenmusculatur und Tbeilnabme derselben an Er!-:rankungen der 
Schleimhaut. Eine vielleicht nur einmalige excessive Ausdehnung 
der Blase, zu . welcher ein mechanisches Hinderniss für die Harnent­
leerung oder bei prüden Subjecten eine verkehrte Schamhaftigkeit 
Veranlassung gegeben hat, kann dauernde Paralyse der Blase zur 
Folge haben. Ebenso kann ein Blasenkatarrh, zumal bei , alten Leu­
ten, dadurch, dass er die Musculatur der Blase in Mitleidenschaft zieht, 
eine Paralyse der Blase hervorrufen. 

Die Symptome der Blasenlähmung sind je nach dem Sitze der 
Lähmung verschieden. . 

Wenn die Lähmung auf den S p hinkte r beschtänkt, afl·er voll­
ständig ist, so fiiesst der Urin lmwillkürlich ab, sobald die Blase die 
Fiillung erreicht hat, bei welcher der Tonus des Sphinkter nicht aus­
reicht, das Orificium geschlossen zu halten. Ist die Lähmung des 
Sphinkter unvollständig, so gelingt es den Kranken zwar, bei einer 
etwas stärkeren Füllung der Blase den Andrang zu besiegen, aber 
sie müssen eilen, um einen passenden Platz zum Urinlassen zu ge­
winnen, weil bei längerem Zögern und stärkerem Dl'ange- der Sphinkter 
seinen Dienst versagt. Gerade diese Unvollkommene Lähmung des 
Sphinkter kommt neben unvo'llkominener Lähmung der unteren Ex­
tremitäten bei Rücl~enmarkskrankheiten überaus häufig vor, ü:nd er­
ltlärt sich aus einer nicht totalen, son·dern mir partiellen Unterbre­
chung der Leitung im Rückenmark. 

Bei einer Lähmung des D e t ru so r wird der Tonus des Sphinkter 
bei de1jenigen Füllung der Blase, bei welcher derselbe unter norma­
len· Verhältnissen in Folge der Contraction de·s Detrüsor überwllil'deu 
wird, noch nicht überwunden. Die Blase dehnt sich, wenii man sie· 
nicht künstlich entleert, übermässig aus, und erst bei excessiver 
Spannung der Blasenwand oder bei Einwirkung der Baucbpresse, 
wenn diese an der Lähmung nicht participirt, wird ein Theil des Bla:­
seninhaltes ausgetrieben. Ist der Fall ganz rein, so kann der Kranke 
den Abfluss aufschieben und unterbrechen. - Bei unvollständiger Läh­
mung des Detrusor erreicht die Blase nicht einen so hohen Grad von 
Ausdehnung, ehe der Harn entleert wird, als bei der vollständigen 
Lähmung; bei der Entleerung aber suchen die Kranken den Detrusor 
zu unterstützen, indem sie die Bauchpresse in Thätigkeit setzen, so 
dass ihnen häufig beim Harnlassen Blähungen abgehen; trotz aller 
Anstrengnngen kommt ejn kräftiger bogenförmiger Harnstrahl nicht 
zu Stande, sondern der Harn träufelt senkrecht zwischen die Füsse 

G• 
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zum Boden herab. · Diese unvollständige Form von Paralyse des De­
trusor findet man vorzugsweise bei marantischen und durch geschlecht­
liebe Excesse ge.schwächten Individuen. 

Bei Kranken endlich, bei welchen g l e i c hz e iti g der Sphinkte r 
und der Detrusor gelähmt sind, hat die Blase anhaltend eine über­
mässige Ausdehnung, da der Tonus des Sphinkter sp~ter überwun­
den wird, als unter normalen Verhältnissen. J ede we1tere Vermeh­
rung· cles Blaseninhaltes bewirkt aber den Abfluss einer entsprechen­
den Quantität, ·und die Kranken sind nicht im Stande, dieses Ab­
ßiessen zu verhindern oder zu unterbrechen. Gewöhnlich haben die­
selben keine Ahnung davon, dass ihre Blase angefüllt ist ; sie suchen 
nur wegen der fortwährenden Enuresis ärztliche Hülfe und sind mei­
stens im höchsten Grade erstaunt, wenn man mit dem Katheter die 
in der Blase befindliche oft enonne Menge von Harn entleert. 

Bei der Beh a ndlung der Blasenlähmung ist der Indicatio cau­
salis nur selten zu entsprechen. Die·s gilt namentlich von denjenigen 
Formen, zu welchen Krankheiten des Gehirns oder des Rückenmarks 
Veranlassung geben. Bei den durch übermässige Ausdehnung der 
Blase entstandenen Lähmungen derselben ist es wichtig , dass man 
ßeissig katheterisire, tbeils, um weiterer 1\.usdehnung der Blase vor­
zubeugen, durch ·welche die Lähmung vermehrt werden könnte, tJ1eils, 
um durch den Reiz des Katheters den Detrusor zu stärkeren Con­
tractionen anzuregen. Bei unvollständigen Paralysen ~mpfiehlt Htha, 
statt eine!? durchbohrten Katheters ein massives Wachsbougie bis in 
den Blasenhals einzuführen, weil 'cler Katbeter "die Muscularis der 
Blase jeder Anstrengtmg überhebe und somit die Trägheit begünstige" . 
- Der lndieatio morbi entspricht die Anwendung- der Kälte in der 
Form kalter Waschungen, kalter Douchen, kalter Klystiere. Bleiben 
diese ohne Erfolg, und ist die Ursache der Blasenlähmung eine pe­
ripherische, so schreite man mit Vorsicht zu Injectionen von Wasser 
in die Blase, welches Anfangs lauwarm, später immer kälter genom­
men wird. Wenn diese nicht helfen , wird auch die von Ducf,enne 
empfohlene Anwendung der Elektricität ohne Erfolg bleiben. Auch 
möchte es schwerlich einen sicher constatirten Fall von Heilung einer 
Blasenlähmung durch das gleichfalls empfohlene Strychnin geben. 



Vierter Abschnitt. 

Krankheiten der Harnröhre. 

Wir übergehen in diesem Abschnitte, unserem Plane entsprechend, 
alle in das Bereich der Chirurgie gehörigen und in den Lehrbüchern 
der Chirurgie ausführlich abgehandelten Krankheiten der Harnröhre 
und besprechen allein die Entzündungen derselben. 

Capitel I. 

Virulenter J{atarrll der Hal'llröllre der Mäuner, 
Tripper, Gouorrllöe. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei dem Tripper erleidet die Harnröhrenschleimhaut keine spe­
cifischen Veränderungen; die auf derselben beobachteten Vorgänge 
sind dieselben, welche auch auf anderen Schleimhäuten unter der 
Einwirkung der verschiedenartigsten Schädlichkeiten beobachtet und als 
Katarrh od ,~r als Blennorrhöe bezeichnet werden. Nichtsdestoweniger 
ist der Tripper eine specifische Erkrankung: sein Verlauf unterschei­
det ibn wesentlich von allen anderen auf der Schleimhaut der Harn­
röhre und auf anderen Sehleimhäuten vorkommenden Katarrhen; na­
mentlich aber ist in aetiologischcr Beziehung ein wesentlicher Unter­
schied vorhanden, .denn niemals entsteht ein Tripper, trotz des noch 
fortbestehenden Widerspruchs einzelner Autoritäten und trotz der lü­
genhaften Ausreden verschämter Tripperkranken, anders, als durch 
die Einwirkung eines Contagium. - Den inficirenden Stoff, das Trip­
pergift, kennen wir eben so wenig als das Pockengift und andere • 
den Körper inficirende Stoffe; wir wissen aber, dass jener Stoff eine 
specifische Wirkung auf den Körper ausübt, dass durch denselben 
stets ein Tripper, nie eine andere Krankheit, namentlich auch nie ein 
Schanker oder ~in syphilitisehes Geschwür, hervorgernf:en wird. Zwar 
sind darüber, ob ein Tripper secnndäre Zufälle und eine allgemeine 
Erkrankung des Körpers nach sich ziehen könne, die Ansichten noch 
immer getheilt, aber auch diejenigen Autoren, welche an Tripper­
metastasen und Tripperseuchen glauben, sind jetzt fast einstimmig 
der Ansicht, dass diese Nachkrankheiten wesentlich verschieden von 
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den Folgezuständen einer syphilitischen Irrfeetion seim~ und mit ~on­
stitutioneller Syphilis Nichts gemein haben. - Das Tnppercontagmm 
ist ein Contagium fix um, sein Träger ist das Secret de1: kra~ken 
Schleimhaut· nur der Contact einer für die Ansteckung clispomrten 
Schleimhaut'mit diesem Secret führt zu einer Uebertragung der Krank­
heit von einem Individuum auf das andere oder , bei demselben Indi­
viduum zur Uebertragung derselben von der Schleimhaut des einen 
auf die' eines anderen Organes. - Zwischen der Einwirkung des Con­
tagium und dem Ausbruch der Krankheit liegt, wie bei anderen au­
steckenden Krankheiten, ein Zeitabschnitt, den man als I~cubations­
periode des Trippers bezeichnet. Die Dauer der Incubation beträgt 
3-8 Tage; dass der Tripper früher zum Ausbruch kommt, schon 
24 Stunde~ nach eineq1 unreinen Beischlafe, oder viel später, 3 bis 
4 Wochen nach demselben, gehört, wenn es überhaupt vorkommt 
(Simo~), zu den seltensten Ausn~bmen . Wen~ man leic~tgläu?ig ist, 
so wird man auf Fälle stossen, m welchen dre Incubatwnsze1t noch 
viel länger gedauert hat. Jeder Arzt, welcher viel mit Tripperkran­
ken und syphilitischen Individuen, namentlich aus den besseren Stän­
den, verkehrt, wird wahrnehmen, dass es einem Kranken weit leich­
ter wird, eine Ausschweifung einzugestehen, die er vor 6- 8 Wochen 
begangen hat, als eine solche, deren er sich erst vor wenigen Tagen 
schuldig gemacht bat; je II'!ebr Urs.acbe er hat, sich zu schämen, um 
so grösser ist die Neigung, das Peccatum zurückzudatiren. Eheleuten 
darf man in dieser Beziehung am Wenigsten trauen, und die V er­
sicherung, "~ie würden es ebenso bereitwillig eingestehen, wenn sie 
vor 8 Tagen. liederlich gewesen wären, als sie es eingeständen, dass 
sie es vor 6 Woc~en gewesen seien", verdient keinen Glauben. 

Nicpt jeder Contact einer Schleimhaut mit Trippersecret hat eine 
Ansteckung zqr ]Jolge: vielmehr ist bei verschiedenen Individuen die 
Disposition für die Ansteckung wesentlich verschieden. Die tägliche 
Erfa,bru.ng lehrt., da~s von zwei Männern, welche sich mit einem an 
virulentem Fluor al,b~s leidenden Frauenzimmer einlassen, der eine 
(3inen Tripper acquiriren kann, während der andere verschont bleibt. 
Welches di~ Ursac~e~ der gesteigerten oder verminderten Disposition 
zur Infection ~it Trippergift seien, wissen wir nicht; weder die grös­
sere oder g,ering~re Au(regung während des Coi~us, noch die wäh­
renq desselJ?en vo)lstän.dig od~r unvollstä.ndig ausgeführte Immissio 
penis, noch ejne grösse:re oder gedngere Acclimati.sation der gefähr­
deten an die inficirep.de Persö,nlichkeit sind stichhaltige Erklärungen 
für diese Verschiedenheit. ~~ ist müssig, unerwiesene Hypothesen 
zur Erkl~rnng des ip Frag~ stehenden. eigenthii,I:nlicben Verhaltens 
aufzustellen;, ~isse1;1, wir doch nicht einmal, worin es liegt, dass von 
den Yerschie~~en. Schleimhäuten des menschlichen Körpers nur die 
d~:t:. Harp.röbre, _die der weiblichen Genitalien, die Conjunctiva und 
emtgermassen d1e Schleimhaut des Mastdarms zur gonorrhoischen 
Entzü~d~ng di~ponirt sind~ währ;end alle anderen eine Immunität ge­
gen d1e lnfectwn, zeigen. Selbst die verschiedenen Provinzen einer 
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und ders.elben Schleimhaut zeigen eine verschiedene Disposition zur 
go~orrho1sc~en Entzündung; während das inficirende Secret vorzugs­
weise auf d1e Mündung der Harnröhre einwirkt, entwickelt sich der 
Tripper zuerst und vorzugsweise in der Fossa navicularis. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Sectionen von Tripperkranken zu machen bat man selten Gele­
genheit, und es hat lange gedauert, ehe ma-n überhaupt nur dariiber 
sicheren Aufschluss bekam, dass der Tripper seinen Sitz in der Harn­
röhre habe. Die Schleimhaut der Harnröhre ist bei frischen Gonor­
rhöen gerötbet, injicirt, angeschwollen und mit puriformem Secret be­
deckt. Es ist für die Prognose und für die Therapie des Trippers 
nötbig, zu wissen, dass diese Veränderungen in der ersten und zwei­
ten Woche gewöhnlich nur in dem vorderen Abschnitt der Harnröhre, 
namentlich in der sehr drüsenreichen Fossa navicularis, sieb zeigen, 
und dass sie erst später von dort aus sich auf die Pars membranacea 
und prostatica zu verbreiten pflegen. Bei sehr heftigen Formen des 
Trippers gesellen sich zuweilen zu den Entzündungen der Schleim­
baut Entzündungen und Infiltrationen der Corpora cavernosa, durch 
welche einerseits die Harnröhre verengt, andererseits eine gleicbmäs­
sige Schwellung des Penis während der Erection unmöglich gemacht 
wird. Weit seltener bilden sich bei heftigen Gonorrhöen Abscesse im 
submucösen Gewebe und, als weit bedenkliebere Zufälle, Entzündun­
gen und Vereiterungen der Prostata. Auch die Lymphgefässe des 
Penis können sich an der Entzündung betheiligen, und sympathische 
Schwellungen der Inguinaldrüsen sind nicht seltene Complicationen 
der Gonorrhöe, wenn auch Vereiterungen derselben zu den seltensten 
Ausnahmen gehören. 

Als die häufigsten Complicationen des Trippers sind endlieb Ent­
zündung des Nebenhoden und katarrhalische Entzündung der Blase 
zu nennen; beide pflegen sich erst nach Ablauf der ersten oder zwei­
ten Woche, also zu einer Zeit zu entwickeln, in welcher die Ent­
zündung bis zur Pars prostatica verbreitet und damit Gelegenheit zu 
einer Fortpflanzung auf die Vasa deferentia und den Blasenhals ge­
geben ist. 

Bei chronischen Gonorrhöen findet man die Schleimhaut gewnlstet, · 
hier und da mit schwammigen Wucherungen besetzt; ihre Follikel 
sind vergrössert; das Secret ist ein mehr schleimiges. In vielen Fäl­
len ist an umschriebenen Stellen oder in grösserer Ausbreitung das 
submucöse Gewebe hypertropbirt, verdichtet und mit der Schleimbaut 
fest verschmolzen, Veränderungen, welche den meisten Formen der 
Harnröbrenstricturen zu Grunde liegen. 

§. 3. Symptome und Verla~. 

Den Beginn des Trippers pflegt ein kitzelndes, noch nicht schmerz­
haftes Geflihl in der Mündung der Harnröhre, verbunden mit spärli­
cher Secretion eines durchsichtigen hellen Schleims, zu bezeichnen. 
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Die Mündung der Harnröhre erscheint dabei leicht geröthe.t un~ ist 
gewöhnlich durch das eingetrocknete Secret, von dem auch eme dunne 
Borke die Spitze der Eichel zu überziehen pflegt, verklebt. Es stellt 
sich vermehrter Drang zum Urinlassen ein, die Kranken haben oft 
nächtliche Pollutionen und während des Tages häufige Erectionen, 
durch welche leicbtsinnio-e Individuen nicht selten zu neuen Ausschwei­
funrren Yerleitet werden~- Nach und nach, gewöhnlieb schon im Ver­
laufe eines oder mehret:er Tage, macht das Gefühl vo1~ Jucken in 
der Harnröhre einem brennenden Schmerze Platz, der steh von der 
Münduno- der Harnröhre bis zur Fossa navicularis erstreckt. Die 
Scbmer;en vermehren sieb und erreichen während des Urinlassens 
eine bedeutende Höbe. Der Drang zum Harnlassen pflegt sich noch 
häufio·er als im Beginn der Krankheit einzustellen, so dass gewöhn­
lich bei jeder Harnentleerung nur wenige Tropfen unter den heftig­
sten Qualen abgehen. Das Anfangs spärliche, zähe und durchsichtige 
Secret wird allmählich reichlicher, dickflüssiger, eiterartiger und hin­
tm·lässt in der Wäsche gelbe, steife Flecke; die Labien der Harn­
röhre sind geröthet und aufgewulstet, das Glied, namentlich die Eichel, 
ist mehr oder weniger angeschwollen, di e Harnröhre in ihrem ganzen 
Verlaufe gegen äusseren- Druck empfindlich. Durch das austiiesse_nde 
Secret gereizt oder in Folge einer Fortpflanzung der Irritation wird 
die Vorhaut zu dieser Zeit häufig excorürt und oedematös; mit dem 
Secrete, welches aus der Harnröhre hervorquillt, mischt sich das Pro­
duct eines "Eicheltrippers". Ist die vordere Oeffnung des Praeputium 
eng, so entsteht leicht eine Phimose, oder, wenn die Kranken unvor­
sichtig die Vorhaut hinter die Eichel zurückschieben, eine Paraphi­
mose. Erectionen treten in diesem Stadium noch häufiger als im Be­
ginn der Krankheit ein, aber oie Streckung und Dehnung, welche die 
entzündete Harnröhre während der Erection erfährt, vermsaeht den 
Kranken die heftigsten Schmerzen, raubt ihnen die Nachtruhe und 
lässt sie zu den abenteuerlichsten Mitteln gnifen , um dieser Qualen 
enthoben zu werden. - Alle diese Erscheinungen, die Schmerzen beim 
Urinlassen, der Ausfluss eines dicken gelbgrünen Eiters, die Röthung 
und Schwellung der Harnröhre, die schmerzhaften Priapismen pflegen 
8 bis 14 Tage lang an Intensität zu wachsen. Nachdem sie dann 
ihre Akme erreicht haben, lassen in den meisten Fällen die Schmer­
zen beim Urinlassen allmählich nach, die Rötbung und Schwellung 
des Odficium urethrae fängt an, sich zu verlieren, die Erectionen er­
folgen seltener und sind weniger scl1merzhaft; aber gerade in dieser 
Zeit ist oft der Ausfluss am Reichlichsten, so dass Laien dieses Sym­
ptom für ein günstiges halten, und meinen, man müsse den Tripper 
"zum Laufen bringen", weil dadurch die Beschwerden erleichtert 
würden. , 
. Nac~ etwa 8 bis 14 Tagen wird der Ausfluss allmählich spär-

licher, mmmt wieder eine mehr schleimige Beschaffenheit. an und 
kann endlich in der fünften oder sechsten Woche ohne alles Zuthun 
der Kunst verschwinden, wie dies die Resultate der homoeopathiscben 
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Behandlung hinlänglich beweisen. Weit häufiger aber bleibt für lange 
Zeit, für Monate, selbst für Jahre ein spärlicher Schleimausfluss sta­
tionär. Während des Tages verklebt derselbe, wenn längere Pausen 
zwischen dem Harnlassen eingehalten werden, die Mündung der Harn­
röhre; Morgens beim Erwachen hat sich in der Regel ein grösserer 
Tropfen des Secretes angesammelt und quillt, nachdem die gewöhn­
lich verklebte Harnröhrenmündung geöffnet ist, aus derselben hervor. 
Die durch diesen Ausfluss verursachten steifen Flecke in der Wäsche 
haben eine mehr graue Färbung , gewöhnlich aber findet man in der 
Mitte derselben kleine, deutlich gelbe Stellen. Einen solchen Ausfluss 
nennt man einen Nach trippe r oder Goutte militaire. Setzen sich 
die Kranken während der Dauer desselben Schädlichkeiten aus, so 
recrudescirt nicht selten die Gonorrhöe; es entstehen zwar nicht von 
N euem Schmerzen , aber der Ausfluss wird wieder abundanter und 
eiteriger. Excesse in Baccho et V enere wirken in dieser Beziehung 
am Schädlichsten, aber auch Erkältung und übermässige Körperan­
strengung scheinen denselben Effect zu haben. 

Die Symptome lmd der Verlauf des Trippers zeigen mannig­
fache Abweichungen. Diese können zunächst durch den Grad und 
durch die Dauer der entzündlichen Erscheinungen, des Schmerzes, 
der Röthung und Schwellung der Harnröhrenschleimhaut bedingt sein. 
Man hat darauf die Aufstellung verschiedener Species des Trippers 
basirt und eine erysipelatöse, synochale, erethische und torpide Form 
untersr.hieden, ohne dass eine solche Eintheilung besonderen prakti­
schen Nutzen gewährte. Gewöhnlich sind bei dem ersten Tripper die 
entzündlieben Erscheinungen weit heftiger, als bei dem zweiten und 
dritten, den dasselbe Individuum acquirirt; doch gibt es davon Aus­
nahmen. - Bei heftigen Gonorrhöen mit hochgradiger Hyperaemie 
der Schleimhaut kommt es nicht selten zu Rupturen kleiner Gefässe 
und zu Blutungen, durch welche das Trippersecret eine rötbliche oder 
bräunliche Färbung annin:imt. So wenig gefährlich diese Blutungen 
sind, in so üblem Rufe steht der "blutige Tripper", der "schwarze" 
oder "russische Tripper" bei den Laien.- Wichtiger sind die Knickun­
gen, welche der Penis zuweilen während der Erection zeigt, und welche 
man als Chorda bezeichnet. Diese Knicktmgen kommen dadurch zu 
Stande, dass eine entzündete Stelle der Corpora cavernosa ihre 
Dehnbarkeit eingebüsst hat und an der Sehwellnng des Penis nicht 
Theil nimmt. Es kommt vor, dass die entzündete Stelle des Corpus 
cavernosum dauernd verödet, lmd dass der Penis in Folge dessen bei 
der Erection für alle Zeiten eine falsche Richtung behält, oder auch, 
dass der Penis, wenn clie Corpora cavernosa an einer Stelle in ih­
rem ganzen Umfange verödet sind, später blos von der Wurzel bis 

· zu dieser Stelle schwellbar ist. - Zu den wenig bedenklichen Zu­
fällen, welche sieb im Verlaufe einer Gonorrhöe ereignen können, ge­
hört ferner die Bildung kleiner .A.bscesse in der Umgebung der Harn­
röhre. Stärkere, beim Druck sieb vermehrende Schmerzen und harte 
Anschwellungen an umschriebenen Stellen im Verlaufe der Urethra 
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sind die fiir die Bildung dieser Abscesse charakteristischen Symptome. 
Der Verlauf derselben ist fast immer ein gutartiger, mögen sie nach 
Aussen oder in die Urethra perforiren. - E ine weit gefährlichere, 
aber auch seltenere Complication der Gonon ·höe ist die Entzündung 
und Vereiterung der Prostata. Dass die Prostata beim Tripper häu­
fig eine hyperaemische Schwellung elfährt, ist aus der unangenehmen, 
drückenden Em}Jfinduno- am Damme zu schliessen, über welche die 
meisten Tripperkranke~ klagen, so wie aus den keineswegs selten 
vorkommenden Anschwellungen und Verhärtungen der Prostata, welche 
man vorzuo-sweise bei alten Leuten findet, die in ihrer Jugend einen 
Tripper iib~rstanden haben. Wird die Prostata der Sitz einer hefti­
gen Entzündung, so entstehen äusserst unangenehme, drückende, zie­
hende oder klopfende Schmerzen am Damm, welche sich nach de·r 
Blase und dem :Mastdarm erstrecken und während der E ntleerung 
des Kothes und des Harns einen besonders hohen Grad erreichen. 
Sowohl vom Damm als vom Mastdarme aus kann man eine mehr 
oder weniger ausgebreitete Geschwulst wahrnehmen. Die Harnent­
leerung wird immer schwieriger, und die Dysurie kann sieb zu voll­
ständiger Harnverhaltung steigern. Geht die Entzündung in Eiterung 
über, so bilden sich Abscesse, welche nach Aussen oder nach Innen 
perforiren und zu den mannigfachsten und schwersten Erscheinungen, 
deren nähere Beschreibung wir den Lehrbüchern . der Chirurgie über­
lassen, Veranlass1mg geben. - Die gonorrhoische Lymphangitis 1md 
Lymphadenitis bietet keine besonderen Eigentbümlichkeiten dar; die 
Zertbeilung ist bei Tripperbubonen der gewöhnliche Ausgang, die V cr­
eiterung derselben ist so überaus selten, dass dieselbe bei irgend 
fraglieben Fällen mit grosser Entschiedenheit dafür spricht, dass man 
es mit Drüsenschankern zu thun habe. - Die gonorrhoische Hoden­
entzündung endlich, die häufigste Complication des Trippers, entsteht 
unverkennbar durch Fortpflanzung der Entzündung von der Urethra 
auf die Samenbläschen und das Vas deferens. Im Beginne pflegen 
die Schmerzen 'im Samenstrange, im Hoden und im Nebenboden noch 
nicht heftig zu sein, so dass die Kranken nur über ein Gefühl von 
Schwere im Hoden klagen; bald aber steigern sich die Schmerzen, 
u?d der N e.benhoden, in welchem die Entzündung hauptsächlich ihren 
Sitz bat, Wird gegen die leiseste Berührung überaus empfindlich. Zu 
der harten ~nregelmässigen Anschwellung, welche der entzündete Ne­
benhoden bildet, gesellt sich bald ein acuter Erguss in die Tunica 
P!opria testis, in Folge dessen der Hoden in wenig Tagen die Grösse 
emes Gänseeies oder einer Faust erreichen kann. Der vergrösserte 
Hoden erscheint ziemlich schwer beweglich, weil der verdickte, harte 
Samenstrang unnachgiebiger ist, als bei normalem Verhalten. Je be­
deute.nder. der Erguss in die Tunica vaginalis ist, um so~ mehr con- · 
centnrt SICh die Empfindlichkeit des angeschwollenen Hoden gegen 
Dr~ck aur .. diejenige Stelle, an welcher der Nebenhoden liegt. In den 
me~sten _ Fa~_len endet die Krankheit in Zertbeilung, aber fast irpmer 
bleibt fur Iaugere Zeit oder für das ganze Leben eine geringe Ver-
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hät:t.ung des Nebenhodens zurück, welche fiir manche Kranke ohne 
Noth die Quelle hypochondrischer Sorgen ist. Zuweilen namentlich 
bei Kranken, welche an Varicocele leiden, recidi virt die g~norrhoische 
Entzündung des Hodens ein oder mehrere Male. Fast in allen Fällen 
verliert sich während der Dauer der Entzündung der Ausfluss aus 
der Harnröhre, aber fast immer kehrt derselbe auch wieder wenn 
die Entzündung des Hodens beseitigt ist. Weit seltener ist d~r Aus­
gang in Vereiterung, in tuberenlöse Entartung oder in Induration 
des Hodens. 

Mit dem N~men Trippermetas tasen hat man eine Zeit lang 
die verschiedenartigsten Krankheitszustände bezeichnet, wenn sie bei 
Individuen auftraten, welche an Gonorrhöen gelitten hatten. Für die 
Mehrzahl derselben ist kein genetischer Zusammenhang mit der Gon­
orrböe nachzuweisen, und nur die Augenblennorrhöe und die unter 
dem Namen des Tripperrheumatismus oder der Trippergicht bekannten 
Gelenkentzündungen verdienen in gewissem Sinne den Namen von 
Trippermetastasen. Erstere entsteht durch directe Uebertragung des 
Giftes auf die Conjunctiva und gehört zu den furchtbarsten Folgen 
des Trippers. Ich habe g·eseben, dass ein Ehemann, der an einem 
Tripper litt und sieb von jedem geschlechtlichen Verkehr mit seiner 
Frau fern hielt, dieser und. seinem eigenen Kinde eine Augenbien­
narrböe mittheilte, durch welche Mutter und Kind erblindeten, während 
er selbst verschont blieb. - Dass auch die erwähnten Gelenkentzün­
chmgen in der That mit dem Tripper in genetischem Zusammenhange 
stehen, schliessen wir daraus, dass sie bei Individuen vorkommen, 
welehe sich keiner anderen nachweisbaren Schädlichkeit ausgesetzt 
haben, dass sie auch solche Kranke nicht verschonen, welche niemals 
friiber an ähnlichen Zufällen gelitten haben und auch später von den­
selben frei bleiben, und dass sie endlich zuweilen sich bei jedem Trip­
per, den ein Kranker acquirirt, wiederholen und sich mit der Besei­
tigung desselben verlieren. · Einen Einfluss auf den Verlauf des Trip­
pers haben · diese Gelenkentzündungen nicht, auch kommen denselben 
keine besonderen Eigönthümlicbkeiten in Betreff der anatomischen Ver­
änderungen der befallenen Gelenke, des Verlaufs und der Ausgänge 
der Krankheit zu. Fast ausschliesslich wird das Kniegelenk von der 
gonorrhoisehen Entzündung heimgesucht, weit seltener das Fuss- und 
die Hüftgelenke, niemals die Gelenke der oberen Extremitäten. 

§. 4 . Therapie. 

Die allein zu empfehlende, aber auch ganz sichere Pro p h y­
I a x i s gegen den Tripper ist die Vermeidung jeder Gelegenheit zur 
Ansteckung. Wir fiiblen keinen Beruf, diesem Ausspruche Rath­

·schläge für liederliche Leute, welche ungestraft Ausschweifungen be· 
gehen wollen, hinzuzufügen. 

Eine ausfiibrliche A.ttfzäblung der Mittel und :Methoden, welche 
gegen den Tripper empfohlen worden sind, wollen wir uns ersparen 
und uns auch hier auf die Besprechung der wichtigsten und am Meisten 
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zu empfehlenden beschränken. - Ein ganz frisch entstand~ner Trip­
per bei welchem die Entzündungserscheinungen noch keme bedeu­
tende Höbe erreicht haben, verspricht bei Weitem die best~n thera­
peutischen Erfolge: in der Mehrzahl der Fälle gelingt es, m wenig 
Tagen denselben radical zu beseitigen. Damit man ganz frische Fälle, 
welche sonst nur vereinzelt zur Beobachtung kommen, in grösserer 
Anzahl behandle, ist es notbwendig, alle Tripperkranken darauf auf­
merksam zu machen, dass mit jedem Tage die Krankheit an Inten­
sität und Extensität zunehme, und dass desshalb jeder Tag der Ver­
zögerung die Prognose schlechter mache. Derartige Aussprüche, von 
Aerzten gethan, welche das Vertrauen desjenigen Theiles des Publi­
cums geniessen, welcher durch seine Lebensweise zu Gonorrhöen 
vorzugsweise clisponirt ist, haben vorzügliche Erfolge. Es ist kaum 
zu glauben, mit welcher Unbefangenheit und mit welchem Cynis­
mus dieses Publicum von seinen Ausschweifungen und deren Fol­
gen redet, eine wie grosse Sachkenntniss man in Folge dessen bei 
einzelnen Laien findet, und wie viel man von denselben lernen kann. 
[n .Magdeburg z. B. pflegen sich die zahllosen Commis voyageurs der 
dortigen Handlungshäuser beim Jahreswechsel in den verschiedenen 
Gasth·öfen einzufinden; dort wird berichtet, wer Recidive seiner Sy­
philis bekommen hat, wer von derselben versehont geblieben ist, welche 
Injectionen sieb bei Gonorrhöen am Besten bewährt haben u. s. w. 
Ich hatte dort nur kurze Zeit bei frischen Gonorrhöen, bei welchen 
die Schmerzen noch keine bedeutende Höhe erreicht hatten, Injectio­
nen mit einer Lösung von Tannin anwenden lassen und mit dieser 
Behandlung auffallend günstige Resultate erzielt, als die Zahl der 
Kranken, welche mit ganz fTischen Gonorrhöen bei mir Hülfe such­
ten, sich bedeutend vermehrte. Gewöhnlich verordnete ich 3 Pulver, 
von welchen jedes 2,0 [3 ß] Tannin enthielt, liess eines derselben in 
~ Schoppen Rothwein lösen und diese Lösung als Einspritzung be­
nutzen. Blieb der Erfolg aus oder war er unvollkommen so liess 
ich die beiden anderen Pulver in derselben Menge Rothwein iösen und 
mit dieser doppeltstarken Lösung Einspritzungen machen. Dabei ist 
es mir unzählige Male vorgekommen, dass ein Kranker mit fri sehem 
Tripper, welchem ich jene Pulver verschreiben wollte ein solches, 
welches er von einem Bekannten erhalten hatte ·aus d~r Tasche zog, 
mit der Frage, ob er da:sselbe zunächst in An"~endung ziehen cHirfe. 

Will man von einet· sokhen Einspritzung Erfolg haben so muss 
man sie ein- oder einige .Male selbst ausführen oder durch' einen ge­
schickten Gehülfen ausführen lassen. Versäumt man diese Vorsicht, 
s~ geschieht es häufig, dass die Flüssigkeit gar nicht in die Harn­
rohre gelangt, sondern -entweder nur unter die Vorbaut gespritzt wird 
od.?r neben der. eing~führten Spritze zurückfliesst. Die Tripperspritz~n 
musse~ so klem sem, dass sie nirht mehr Flüssigkeit fassen, als d1e 
Harnr~hre auf~unehmen im Stande ist; es ist dann nicht nöthig, die 
Harn:ohre an 1.hr~m hinteren Ende zu comprimiren. Am Gerathell­
sten Ist es, bei emem bestimmten Instrumentenmacher zweckmässige 
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Spritzen vorrätbig .halten zu lassen und ihnen einen unverfän()'lichen 
Na~en zu geben, weil es Kranke gibt, die sich geniren, T~ipper­
spntzen zu fordern und desshalb häufig für sie unbrauchbare Wund­
oder Ohrenspritzen erhalten. Mit der Injection von Tanninlösung 
habe ich eine grosse Zahl von frischen virulenten Gonorrhöen in 2 
bis 3 Tagen coupirt. · Auch wenn die Krankheit nicht ganz frisch, 
aber die Entzündungserscheinungen nicht sehr heftig waren, habe ich 
vielfach Tannininjectionen angewandt und mit denselben in den meisten 
Fällen günstige, aber freilich weniger schnelle Resultate erzielt. Es 
fällt mir nicht ein, dem Tannin ganz besondere Eigenschaften und Vor­
züge zu vindiciren; ich habe nur mit dies.em Mittel weit häufiger 
operirt, als mit Höllenstein, Zinkvitriol, Bleizucker und anderen Ad­
stringentien. Die zum Coupiren der Gonorrhöen empfohlenen con­
centrirten Höllensteinlösungen (0,5 - 0,8 auf 30,0 Wasser [gr. x -X> 

: 3j]) anzuwenden , habe ich keine Veranlassung gehabt, da die Er­
folge derselben kaum besser sein können, als die mit den Tannin­
lösungen erzielten, und da bei jenen, selbst nach der Aussage ihrer 
Ernpfebler, zuweilen heftige und gefährliche Zufälle vorkommen, wel­
che ich bei meiner Behandlung niemals beobachtet habe. - Bei hef­
tigen Entzündungserscheinungen tbut man gut, die Ermässigung der­
selben abzuwarten, ehe man zu lnjectionen schreitet. Eine - aber 
nicht übertriebene - Beschränkung der Diät, ein starkes Laxans aus 
Kalomel und Jalappe sind in diesen Fällen sehr zweckmässig. Die 
übliche Verordnung von Mandelmilch stellt die Kranken unnütz an 
den Pranger , ohne ihnen den geringsten Nutzen zu bringen. Blut­
entziebungen sind meist üherßüssig. Nur bei besonders grosser Em­
pfindlichkeit der Harnröhre gegen äusseren Druck setze man 1 0 bis 
15 Blutegel an den Damm. Die Anwendung der Kälte ist nützlich, 
doch muss man dieselbe anhaltend einwirken lassen; die kalten Com­
pressen müssen ßeissig gewechselt werden, oder die Kranken müssen 
lange Zeit in einem Sitzbade bleiben. Compressen, welche beim län­
geren Liegen heiss werden, und ebenso Sitzbäder von geringerer Dauer 
steigern die Neigung zu Erectionen und verschlimmern die Schmer­
zen. Ist die Entzündung gemässigt, so schreitet man auch in diesen 
Fällen zu Injectionen mit Tanninlösung. Dass dieselben in diesem 
Stadium weniger sicher wirken, beruht wohl darauf, dass die Affec­
tion bei längerem Bestehen nicht mehr auf die vorderen zugänglichen 
Partieen der Harnröhre beschränkt ist, sondern sich auf die für die 
Injection · schwerer erreichbaren Theile verbreitet bat. In protrahirten 
Fällen, in welchen mich Injectionen mit Tanninlösung häufiger im 
Stich Hessen, habe ich öfter Veranlassung gehabt, Einspritzungen mit 
den anderen oben erwähnten adstringirenden Mitteln, namentlich mit 
Lösungen von Höllenstein oder von Zinkvitriol, an zu wenden, ohne 
dass ich bei diesem V erfahren günstigere Resultate erzielt hätte. -
Sind die adstringirenden Injectionen ohne Erfolg geblieben, so ist es 
Zeit, Cubeben und Copaiva-Balsam zu verordnen. Dass diese Mittel 
auch in früheren Sta,dien wirksam sind, dass ·bei dem Gebrauch der-
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selben in dreisten Dosen mancher Tripper "gestopft" wird, ist durch­
aus nicht zu bezweifeln; kommt man aber ohne dieselben aus, so ist 
es besser da man dann nicht ohne Noth dem Magen und Darm jene 
differente~ Substanzen zuführt. Es ist keineswegs selten , dass Ma­
uen- und Darmkatarrhe nach dem Missbrauche von Cubeben und Co­
paiva-Balsam währ~nd läng~rer Zei~ zurückbleibe.n. Dazu komm.t, dass 
die "stopfende" Wirkung d1eser Mtttel nach memer Erfahru.ng m sehr 
vielen Fällen, und wenigstens hätißger .als die stopfende Wtrkung der 
lnjectionen, eine nur vorübergehende ist, dass die R ranken, welche sich 
von ihrem Tripper geheilt wähnten, nach wenigen Tagen einen ebenso 
starken Ausfluss haben, als vor dem Gebrauche derselben. Die An­
siebt, dass bei der Anwendung von Injeclionen leichter Stricluren 
entstehen, als bei der Behandlung des Trippers mit inneren Mitteln, 
beruht auf einem Irrtbum. Es ist wahr, dass in früheren Zeiten 
sehr viele Kranke, welche mit Injectionen behandelt wurden, Strictu­
ren behielten; aber dies war darin begründet, dass man die Injectio­
nen nur bei sehr veralteten Trippern anwendete, während man in . 
frischen Fällen Cubeben und Copaiva reichte. Die lange Dauer des 
Trippers ist die häußgste Ursache der Stricturen. Wendet man die 
Injectionen frühzeitig an und beseitigt die Blennorrhöe, so beugt man 
der Bildung von Stricturen am Besten vor, ebenso wie man dauernde 
Wulstungen der Conjunctiva. am Besten dadurch verhütet, dass man 
frühzeitig energische Aclstringentien applicirt. Will man Balsam und 
Cubeben anwenden, so verordne man grossc Doseu und lasse diesel­
ben nicht zu lange Zeit fortgebrauchen, d. h. nicht länger als 3 bis 
4 Tage, nachdem die Absonderung sistirt ist. Grosse Dosen werden 
verhältnissmässig besser ertragen, als der lange fortgesetzte Gebrauch 
kleiner Dosen, und letztere , selbst wochenlang fortgebraucht, führen 
nicht sicherer zum Ziele. Die Cubeben allein lassen sich sehr gut 
einnehmen, wenn man sie feingepulvert in Sodawasser einrührt; man 
kann pro die 4 bis 5 gehäufte Theelöfl'el reichen. Der Copaiva-Bal­
sam wird am Besten in Gallertkapseln eingeschlossen verordnet, von 
denen man 4, G oder 8 Stück täglich nehmen lässt. Will man beide 
Mittel mit einander verbinden, so empfehlen sich Pillen aus Cubeben· 
(15,0 [.3(3]), Bals. Copaivae (8,0 [~ij]) und Cera alba (q. s. ut fiant 
pil. 120), von welchen man etwa 3 Schachteln brauchen lässt, An­
fangs 3mal täglich, später 4mal täglich 10 Pillen; ebenfalls zu em­
pfehlen sind Gallertkapseln, welche Copai va- Balsam und Cubeben­
Extract enthalten. Tritt starker Durchfall, heftiges Brennen im After 
und der Ausbruch von Roseolaflecken im Gesicht und am Körper, · · 
der durchaus nicht selten ist, auf, so muss man die Meclicamente 
sofort aussetzen. 

So dankbar es ist, einen frischen Tripper zu hellandeln, so un'­
?anl~bar ist die Behandlung eines alten eingewurzelten Nachtrippers ;· 
Je langer derselbe besteht, um so schlechter ist die Prognose·. Vor 
Allem hat man sich durch Einfiibren des Katheters davon zu über­
zeugen, ob eine Strictur in der Harnröhre besteht. Ist eine solche 
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Strictur vorbanden, so dauert häufig gerade hinter der verengerten 
Stelle die Entzündung fort, und man darf sich von Injectionen, die 
nur schwer bis zu der noch afficirten Stelle gelangen, nicht eher Er­
folge versprechen, bis man die Verengerung dnrch Bougies gehoben 
hat. Ist eine Strictur nicht vorhanden, oder ist es gelungen, eine 
bestehende Strictur zu erweitern, so spritze man Tannin- oder stär­
kere Höllensteinlösungen ein, oder lege, wenn diese im Stich lassen, 
ein mit Höllensteinsalbe bestrichenes Bougie in die. Harnröhre ein; 
man kann dazu das Gutlt1·ie'scbe Unguentum ophtbalmicum magicum 
(Argentum nitr. 0,1.-0,5 [gr. ij- x], Unguent. cetac. 3,0 [3j], Liq. 
Plumb. subacet. gtt. xv) benutzen. 

Unter den früher beschriebenen Zufällen, welche sieb im Ver­
laufe des Trippers ereignen ~önnen, verlangen die Blutungen fast 
niemals besondere Massregeln. Werden dieselben ausnahmsweise abun­
dant, so wende man energisch Kälte an oder suche die Blutung durch 
Compression der blutenden Stelle zu unterdrücken. - Um die Kran­
ken vor den schmerzhaften Erectionen zu bewahren, welche vorzugs-

. weise in der Nacht einzutreten pflegen, lasse man sie Abends wenig 
geniessen und namentlich wenig trinken. Wird trotzdem ihre Nacht­
ruhe gestört, und bleiben auch die gebräuchlichen Hausmittel (:q:~it 
blossen Fiissen im Zimmer Herumgeben oder vom Stuhle Springen) 
ohne Erfolg, so gebe man Abends ein Dower'scbes Pulver. Ueber 
das gleichfalls empfohlene Lupulin l1abe ich keine eigene Erfahrung. 
Hat sieb eine Chorda entwickelt, so setze man Blutegel, aber nicht 
an den Penis, sondern an den Damm, und gebe gleichfalls Abends 
ein Opiat. - Die Abscesse im Verlaufe der Harnröhre erfordern die 
Anwendung von Kataplasmen und eine frühzeitige Eröffnung der etwa 
fiuctuirenden Stellen. - Bei den ersten Zeichen einer Entzündung 
der Prostata applicire man eine grössere Zahl YOn Blutegeln an den 
Damm und unterhalte nach dem Abfallen derselben durch aufgelegte 
warme Breiumschläge möglichst lange. die Nachblutung. Unter Um­
ständen muss die Blutentziehung wiederholt werden. Innerlieb pflegt 
man Kalomel mit Opium in refracta dosi zu verordnen. Ob diese 
Verordnung einen wesentlichen Nutzen bat, wage ich nicht zu ent­
scheiden. Mit grösster Vorsicht muss der Katheter eingefiihrt wer­
den, und unter Um~tänden muss man denselben liegen lassen. Tritt 
absolute Harnverhaltung ein, so kann der Blasenstich nöthig werden. 
Fluctuirende Abscesse ·am Damm sind frühzeitig zu öffnen; im Uebri­
gen verweisen wir in Betreff der Behandlung der Prostata-Entzün­
dung auf die Lehrbücher der Chirurgie. - Die Lymphangitis und 
Lymphadenitis pflegt sich bei ruhiger Lage im Bette schnell zu ver­
lieren; bleiben nach vollständig beseitigter Gonon·höe noch eine Zeit 
lang Anschwellungen der Inguinaldrüsen zurück, so empfiehlt sich 
die Compression, welche bei syphilitischen Bubonen vielfach mit Un­
recht angewandt wird. Gehen die Kranken herum, so lasse man sie 
ein Bvucbband mit grosser Pelotte tragen; liegen sie im Bette, so 
kann man ihnen einen schweren Scbrotbeutel, der nicht straff gefüllt 
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ist und daher einen gleichmässigen Druck auf die Geschwülste aus­
übt, als bestes Compressionsmittel empfehlen. - Um de.r Entwicklung 
einer gonorrhoischen Hodenentzündung vorzubeugen, 1st es zweck­
mässig, alle Tripperkranken ein Suspensorium tragen zu l~ssen, an 
dem sich zudem zweckmässige Vorkehrungen, durch welche ehe Wäsche 
vor Verunreinigung 11:eschützt wird, anbringen lassen. Auch diese 
letztere Rücksichtsnahme ist wi·chtig, weil das Einwickeln des Penis 
in Leinwandlappen und die Bcfestig~mg der letzteren mit Bändern 
nachtheilige Folgen hat. Das Suspensorium muss man selbst aus­
wählen und anlegen, damit man sich überzeuge, dass es nicht drückt; 
unbequeme Suspensorien sind selbstverständlich eher schädlich als 
nützlich. Sobald sich die ersten Spuren der Entzündung zeigen, muss 
der Kranke anhaltend im Bette liegen und zwischen die Schenkel ein 
keilförmiges Kissen nehmen, auf welchem der Hodensack so gelagert 
ist, dass er nicht den geringsten Zug am Samenstrange ausübt; aus­
serdem applicire man eine grössere Anzahl von Blutegeln an den Sa­
menstrang und unterhalte eine lange N a.chblutung. Die Schmerzen 
lassen nach der Blutentziehung fast immer nach; geschieht dies, so 
müssen Tag und Nacht warme Breil1mschläge über das Seroturn ge­
legt und bei neuen Exacerbationen des Schmerzes die Blutentziehung 

· wiederholt werden. Von inneren Medicamenten pflegt man auch bei 
dieser Affec.tion dem Kalome! in Verbindung mit Opium einen beson­
deren Nutzen zuzuschreiben. Die Coriipression des Hodens, durch 
wekhe in einzelnen Fällen ein Nachlass der Schmerzen und eine 
schnelle Abnahme der Geschwulst herbeigeführt wird, ist eine Mass­
regel, welche oft missglückt und nach meiner Erfahrung gewöhnlich 
entbehrlich ist. 

Ca pitel Il. 

Nicht virulenter Katarrh der Harnröhre. 

Der einfache nicht virulente Katarrh der Harnröhre ist eine ziem­
licll seltene Krankheit; örtliche Reizung der Harnröhre durch fremde 
Körper oder reizende Einspritzungen, sexuelle Excesse, namentlich 
der während der . Menstruation . ausgeführte Coitus, pflegen dieselbe 
hervorzurufen. Em symptomatischer Katarrh begleitet Geschwüre, 
namentlich Schankergeschwüre der Harnröhre. In anderen Fällen end .. 
l~ch pflanzt sich eine Entzündung von benachbarten Organen, nament­
lleb der Blase oder der Prostata, auf die Harnröhre fort. 

Die Symptome des nicht virulenten Harnröhrenkatarrhs sind 
Schw.ellung und ~öthung der Harnröhrenmündung, schmerzhaftes Bren­
nen 1m Verlaufe der Harnröhre, namentl,ich während des Urinlassens, 
und der Abfluss eines spärlichen schleimigen Secretes. Diese Be­
sch~erden pflegen sich in wenigen Tagen ohne ärztliches Zuthun zn 
verheren. Nur der intensivere und protrahirte Katarrh welcher Schan­
kergeschwüre in der Urethra begleitet, ist mit eiterigem Ausfluss aus 
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der Harnröhre verbunden und kann leicht mit einem Tripper \'er­
wechselt werden. Wir werden auf die Unterscheidung beider Zu­
sUlnde bei der Besprechung des Harnröhrenschankers näher eingehen. 

Die Vermeidung der Schädlichkeiten, welche die Krankheit her­
vorgerufen haben, und die Beseitigung de1:jenigen ZusULnde, welche 
dieselbe erbalten , macht eine anderweitige Behandlung dieser unbe­
deutenden und leichten Krankheit überfiüssig. 

Zuweilen gelingt es, einen einfachen Katarrh der Harnröhre, wel­
cher sieb nur dadurch verrätb, dass die Harnrührenmündung des Mor.:. 
gens verklebt ist, und dass es dem betreffenden Kranken, welcher 
von der Sorge, er leide an einem Nachtdpper, gepeinigt ·wird, dur'cb 
anhaltendes Drücken und Zerren am Penis gelingt, etwas sr.llleimiges 
Secret aus demselben hervorzupressen, nach langwierigem Besteben 
in kurzer Zeit zu beseitigen , wenn man den Kranken aufklärt. und 
ihn warnt, seine Harnröhre durch fortgesetzte lnsulte in einem per­
pet.uirlichen Reizungszustaude zu erhalten. 

N I e m e y er, PaLhologie. 8, Aun. li. " I 



l{ranl\beiten der Ges~hlechtsorgane. 

A. J{rankheitcn der· männlichen Geschlechtsor·gane. 

Wir besprechen in diesem Abschnitte nur die Spermatorrböe und 
die Impotenz, während wir die übrigen Krankheiten der männlichen 
Geschlechtsorgane der Chirurgie überlassen. 

Capitel I. 

Pollutiones nocturnae et <liurnae, Spermatorr1Jöe. 

Bei den meisten Männern erfolgen von der Zeit der Pubertäts­
entwicklung bis zum Erlöschen der Sexualthätigkeit von Zeit zu Zeit 
nächtliche Po ll u ti on en, ohne dass man diese Erscheinung als 
eine krankhafte bezeichnen könnte. Wiederholen sieh Pollutionen in 
ungewöhnlich kurzen Intervallen, erfolgen sie ohne wollüstige Träume, 
sind sie von unvollständigen Erectionen begleitet, oder treten sie wäh­
rend des Wachens ein (Pollutiones diurnae), so hat man mit 
pathologischen Zuständen zu tbun. 

Vor Allem sind es junge Leute im Alter von 17 bis 20 oder 25 J ah­
ren, welche wegen ihrer Pollutionen den Arzt consultiren. Sie klagen, 
dass sie ein- oder einigemale in jeder Woche nächtliche Samenergüsse 
haben, dass sie durch dieselben sehr. geschwächt werden, und dass 
sie namentlich am Tage nach einer Pollution im höchsten Grade matt 
und abgespannt seien. Man darf derartigen Kranken nicht zu be­
reitwillig vollen Glauben schenken, oder vielmehr, man muss·den Ver­
dacht haben, dass sie Manches verschweigen, was von Wichtigkeit 
ist. Den Meisten dieser verlegenen und scheuen jungen Leute ist es 
auf den ersten Blick anzusehen, dass sie ein böses Gewissen haben; 
in vielen Fällen kann man schon den geheimnissvollen Briefen, in 
welchen sie um eine Consultation bitten, entnehmen, um was es sich 
handelt. Ein Geständniss, dass sie vor Zeiten onanirt haben, ist von 
solc~en Kranken meist nicht schwer zu erlangen, und für manche 
schemt es eine Erleichterung zu sein, dass sie Gelegenheit finden, 
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dieses Gestänclniss abzulegen. Man darf sich aber bei demselben noch 
nicht beruhigen, sondern muss mit Ernst und Theilnahme weiter fpr­
schen, ob sie nicht auch jetzt noch diesem Laster fröbnen. Dieses 
Geständniss wird ihnen gewöhnlich weit schwerer; aber ieh übertreibe 
nicht , wenn ich behaupte, dass zwei Drittel der Kranken, von wel­
chen ich wegen ihrer Poll11tionen consultirt wurde, mir schliesslich 
gestanden haben, dass sie noch bis zum heutigen Tage onaniren. Ge­
ängstigt durch die Leetüre des "persönlichen Schutzes" oder anderer 
gleich schlechter Bücher, in welchen die Folgen der Selbstbefleckung 
mit übertriebenen Farben ausgemalt und zum grossen Theile völlig 
entstellt sind, suchen die geschilderten Subjecte Hülfe. Sie hoffen, 
dass · es ausreiche, wenn sie die häufig wiederkehrenden Samenver­
luste eingestehen, und dass sie verschweigen dürfen, auf welche Weise 
dieselben zu Stande kommen. 

Etwas anders verhält es sich mit einer zweiten Gruppe von In­
dividuen, welche wegen ihrer Pollutionen ~rztlicbe Hülfe suchen. Auch 
diese haben in ihrer Jugend onanirt, sind später von diesem Laster 
zurückgekommen, haben aber gleichfalls ein schlechtes Buch über die 
Folgen der Selbstbefleckung gelesen, durch welches sie im höchsten 
Grade geängstigt und in schwere Hypochondrie verfallen sind. Sie 
haben nicht häufiger als andere gesunde Individuen nächtliche Pollu­
tionen, aber diese geben ihrer hypochondrischen Stimmung neue Nah­
rung; sie halten dieselben für höchst gefährli~he Ereignisse, und bil­
den sich ein, die üblen Folgen derselben, von denen sie gelesen ha­
ben, zu verspüren. Die Briefe, welche derartige Individuen schreiben, 
bilden oft einen wunderbaren Contrast mit ihrer äusseren Erschei­
nung. M.an ist nach der Leidensgeschichte, welche sie in ihren Brie­
fen schildern, auf eine Jammergestalt gefasst, und siebt statt dersel­
ben einen frischen, bl übenden Mann bei sich eintreten, in dem man 
nur schwer den Briefschreiber erkennt. · 

Noch andere Individuen, welche den Arzt wegen ihrer Pollutio­
nen consultiren, leiden allerdings an allgemeiner Schwäche, sind schlecht 
ernährt und anaemisch. Sie sind niemals der Onanie ergeben gewe­
sen; die Pollutionen wiederholen sich nicht eben häufig, aber die be­
treffenden Individuen fühlen sich am Tage nach einer Pollution be­
sonders matt und abgespannt, und sind geneigt, die Kachexie, an 
welcher sie leiden, von ihren Pollutionen abzuleiten. Es ist eine be­
kannte Erfabmng, dass nicht bei den gesundesten und kräftigsten 
Individuen, sondern gerade bei angegriffenen und erschöpften Men­
schen die Erregbarkeit des Nervensystems abnorm gesteigeFt ist, una 
dass man häufiger_ bei diesen als bei jenen eine Neigung zu Pollu­
tionen als Theilerscheinung dieses Erethismus antrifft. Oft genug 
beobachtet man, dass Individuen, welche in gesunden Tagen fast nie­
mals an Pollutionen gelitten haben, von denselben heimgesucht wer­
·den, wenn sie durch schwere Krankheiten angegriffen sind oder sich 
noch in der Reconvalescenz befinden. 

Ausser den zuletzt erwähnten Personen, bei welc.hen die Pollu-
7• 
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tionen nicht die Ursache, sondern die Folge einer angegriffenen und 
erschöpften Constitution sind , und bei welchen nicht die Pollutionen, 
sondern die Störung der Constitution und deren Ursachen den Ge­
o-enstand der Behandlung bilden müssen , gibt es Kranke, bei denen 
~ich keine andere Ursache eines grossen Sehwächegefühls , einer un­
überwindlichen Abspannung und einer rei~ nervösen Störung auffin­
den lässt, als die in kurzen Intervallen sich wiederholenden Pollutio­
nen. Dero-leichen Individuen haben eine auffallend gedrückte Stim­
mung sind nicht im SL:'tnde scharf nachzudenken, sind unlustig und 
unfähig zur Arbeit, feige und schreckhaft , klagen über Zittern , Ohren­
sausen, Schwindel, neuralgischen Schmerz im Hinterkopf. Ihre Kla­
gen erinnern in frappantester Weise an die hystedscher Frauen, un(l 
man ist durchau~ berechtigt, den angeführten Symptomencornplex als 
Hyst eri e zu bezeichnen. Es ist schwer verständlich , wesshalb bei 
einzelnen Kranken die Pollutionen einen so schädlichen Einfluss aur 
den Organismu3 haben, während sie von den meisten Menschen ohne 
merklieben Nachtheil ertragen werden. Es ist unmöglich, die Ursa­
chen des Angegriffenseins und der nervösen Störungen in dem Säfte­
verlust zu suchen. Die geschlechtlichen Excesse, welche sieb jung· 
verbeiratbete Ehemänner zu erlauben pflegen, haben fast niemals einen 
nachtheiligen Einfluss auf ihre Gesundheit ; die meisten bleiben, selbst 
wenn sie lange · Zeit bindurch täglich Samenverluste erleiden, eben 
so kräftig, als sie zu den Zeiten waren , in welchen sie völlig ent­
haltsam lebten. Der Samenverlust bei solchen Individuen ist so 
ungleich grösser, als bei denen, welche zu Zeiten an Pollutionen 
leiden, dass die nachtheiligen Folgen bei ihnen weit bäußger eintre­
ten müssten, wenn der Säfteverlust das schüdliche Moment wäre. 
Nach den günstigen Erfolgen, welche ich in ·den letzten Jahren bei. 
den in Rede stehenden Kranken und bei Kranken mit Spermatorrböe 
von wiederholten Aet.zungen des Caput gallinaginis beobachtet habe, 
glaube ich, dass die hysterischen Erscheinungen derselben in der Tbat 
vollständige Analoga der bei Frauen mit Erosionen des .Muttermun­
.des vorkommenden hysterischen Erscheinungen sind, oder mit ande­
ren Worten, dass nicht der Verlust von Samen, sondern dass krank­
hafte Reizungszustände der Sexualorgane bei Männern ebenso 
wie bei Frauen ausgeureitete lnnervationsslörungen hervorrufen kön­
nen. Ich werde bei der Besprechung der Hysterie ausführlieber erör­
tern, dass die Erosionen am Muttermunde keineswegs mit Nothwen­
digkeit zur· Hysterie führen, dass dies vielmehr nur da geschieht wo 
eine gewisse Anlage vorbanden ist. Ganz dasselbe gilt' vom Au'ftre­
~en hysterischer Erscheinungen bei Männern, welche onaniren, oder 
lll Folge einer Reizung des Genitalapparates an Pollutionen oder Sper­
matorrböe leiden. Ich muss indessen davor warnen, bei Männern, 
welche an hysterischen Erscheinungen leiden, ohne Weiteres anzu­
nehmen, dass sie onaniren, oder an Pollutionen oder an Spermator­
rböe leiden. Weder bei Männern noch bei Frauen gebt di e 
Hysterie ausschliesslich von der Sexualsphäre aus. 
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Unter Spermatorrböe im engeren Sinne versteht man Zu­
sLände, in wekhen Jer Samen nicht während einer vollständigen oder 
unvollständigen Erection stossweise auso·espritzt sondern allmählich· in 
1. H o , 
c te arnröhre ergossen und dureh den Harn fortgespült wird oder 
während einer Stuhlentleerung langsam abfliesst. Die .Angaben von 
Lallemanrl und mehreren anderen Autoren über die Häufigkeit der 
Spermatorrböe sind übertrieben. Oft wird die vermehrte Ausschei­
dung von Prostatasaft mit Spermatorrböe verwechselt. ln der weissen 
und schaumigen oder ganz durchsichtigen zähen Flüssigkeit, welche 
nach geschlechtlichen Aufregungen ohne nachfolgenden Coitus sich bei 
manchen Individuen in der Harnröhrenmündung ziemlich reichlich an­
sammelt, sind gewöhnlieb gar keine oder nur vereinzelte Spermato­
zoen enthalten. Oft auch werden die schleimige Flüssigkeit, welche 
bei einem Nachtripper von der Harnröhrenschleimhaut secernirt wird, 
oder die Schleimfäden, welche bei Blasenkatarrhen im Urin schwim­
men, für Samen gehalten. Nur das Mikroskop kann einen sicheren 
diagnostischen Anhalt geben. - Die Ursachen der wahren Sperma-. 
torrhöe sind dunkel. Erschlaffung oder Er~eiterung der Ausfüh­
rungsgänge der Samenbläschen und andere krankhafte, aber nicht 
näher bekannte Veränderungen im Caput gallinaginis, am Wahr­
scbeinliebsten Katarrhe und Erosionen, scheinen denselben zu Grunde 
zu liegen. 

Ebenso wie die Häufigkeit der Spermatorrböe sind auch die nach­
theiligen Folgen derselben von Lallemand und Anderen übertrieben 
dargestellt worden. Ich habe in n1agdeburg einen Eisenbahnschaffner 
gekannt, welcher mindestens zehn Jahre lang bei jedem Stuhlgang 
einen reichlichen Samenverlust hatte, ohne dass während dieser Zeit 
irgend ein nachtheiliger Eintlass auf sein Wohlbefinden zu bemerken 
gewesen wäre. Er war verheirathet , zeugte mit seiner Frau wäh­
rend der Dauer seiner Spermatorrböe mehrere Kinder, und gestand, 
dass er sich bei seinen täglichen Reisen nach Leipzig ~-?:ar nicht sei-. 
ten geschlechtliche E:xcesse erlaube. Bei anderen Individuen treten 
allerdings dieselben Erscheinungen ein, welche wir bei der Bespre­
chung der Pollutionen geschildert haben. 

Die Therapie ist gegen eine krankhaft gesteigerte Neigung zu 
Pollutionen ziemlich ohnmächtig. Die relath' besten Erfolge erlangt 
man, wenn man die Constitution der Kranken vorzugsweise ins Auge 
fasst und etwaige Anomalieen derselben zu beseitigen sucht. Daher 
mag es kommen, dass die Eisenpräparate und die natürlichen Eisen­
bäder in besonderem Rufe gegen Pollutionen stehen, und dass manche 
Kranke durch den Gebrauch der Seebäder, Andere durch Kaltwasser­
curen g·ebessert und geheilt werden. Kalte Sitzbäder und kalte Wa­
schung·en der Genitalien stehen in dem Rufe, die Geschlechtstheile zu 
stärken und Pollutionen zu verhüten; man darf dieselben aber nicht 
in den Abendstunden und namentlich nicht kurz vor dem Schlafen­
gehen an wenden, weil sie, zu dieser Zeit geb.raucht, dem Zustande­
kommen von Pollutionen geradezu Vorschub leisten. Aueh starke 

.. 
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Abendmahlzeiten und reichliebes Trinken vor dem Zubettegehen, na­
mentlich das Tbeetrinken, sind zu verbieten. Gänzlich unzweckmäs­
sig ist es, den Kranken Kampher, Lupulin und ähnliche .Medicamente 
zu verordnen. 

So emphatisch man auch das Aetzen des Caput gallinaginis mit 
dem Lallemand'schen Aetzmittelträger eine Zeit lang gepriesen hat, 
ebenso sehr ist man später von der Anwendung dieses Verfahrens 
zurückgekommen. Das Lallemand'sche Instrument, welches sich nach 
dem ersten Bekanntwerden der L allemancl'schen Arbeit fast jeder· 
Praktiker anzuschaffen für nöthig hielt, liegt bei den meisten seit vie­
len Jahren unberührt im Schranke. Indessen in solchen Fällen, in 
welchen die Samenergüsse reiehlich sind und die Constitution der 
Kranken untergraben, und in welchen man eine Erschlaffung und Er­
weiterung der Ausführungsgänge der Samenbläschen oder chronische 
Entzündungen im hinteren Theil der Harnröhre durch Ausschluss an­
derer Anomalieen als die wahrscheinlichste U rsacbe der Spermator­
rböe erkannt hat, mag man das Caput gallinaginis lege artis ätzen. 
In anderen Fällen beschränke man sieb darauf, Stuhlverstopfung zu 
verhüten, kalte Waschungen der Genitalien zu verordnen und etwa 
vorhandene Complicationen zu berücksichtigen. 

Ca p i tel II. 

Impotenz nn<l reizbare Schwäche <ler männlichen 
Geschlechtstheile. 

Ein vollkommenes und andauerndes Unvermögen, den Coitus mit 
Erfolg auszuüben, kommt während der Jahre der Mannbarkeit nur 
selten vor. Selbst manche Deformationen des Penis, der Verlust 
eines Hodens oder Krankheiten beider Roden haben keineswegs häu­
fig absolute Impotenz im Gefolge. Dagegen sind Fälle von gescbwäch- '" 
~er Potenz und von voriibergebender Impotenz sehr häufig, und es 
1st für den Praktiker von grosser Wichtigkeit, die mannigfachen und 
sonderbaren Formen, unter welchen diese Zustände auftreten, genau 
zu kennen. Unglückliebe Eben, Kinderlosigkeit, Ehescheidungen, viel­
leicht hie und da ein Selbstmord, können von einem erfahrenen und 
geschickten Arzte, der das volle Vertrauen seiner Clienten besitzt, 
verhütet werden, wenn er den Kranken, welche ihn wegen seiner 
Impotenz consultiren, mit Trost und gutem Rathe beistehen kann. 
Es sind vor Allen junge Ehemänner, welehe, oft völlig in Verzweif­
lung durch die Entdeckung, dass sie ihren Frauen nicht beiwohnen 
können, den Arzt um Rath fragen. Nieht blos besonders sinnliche 
Frauen, sondern alle ohne Ausnahme, fühlen sich tief gekränkt und 
von dem Manne, dem sie vielleicht mit innigster Liebe angehangen 
haben, zurückgestossen und angewidert, wenn ihnen nach eingegan­
gener Ehe die Impotenz desselben. klar wird. Je unerfahrener und 
je unschuldiger sie in die Ehe getreten sind, um so länger dauert 
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es oft, ehe ihnen · die Ueberzeugung kommt dass ihrer Ehe Etwas 
fehle; is~ (_Iiese Ue\)erzeugung aber einmal gewonnen, so befällt sie 
unausbletbltch das Gefühl der Beschimpfung und des Ekels. Auch 
bei den jungen Ehemännern ist es nicht der ihnen fehlende Genuss 
oder die Furcht, kinderlos zu bleiben, sondern die tiefste Beschämung 
und die Wahrnehmung, dass sie ihrer Frau verächtlich und wider­
wärtig werden, was sie zum Arzte treibt. - In diese traurigen Ge­
heimnisse unglücklicher Ehen , welche oft den nächsten Angehörigen 
dunkel bleiben, dringt nur der Arzt ein, zu dessen Kunst und zu 
dessen DisCl·etion die Kranken volles Vertrauen haben. - Nächst­
dem sind es am Häufigsten Heirathscandidaten, welche vor ihrer 
Hochzeit bei liederlichen Frauenzimmern den Versuch gemacht haben, 
ob sie zum Beischlafe fähig seien, und welche bei dieser Gelegenheit 
nicht reussirten, die wegen ihrer Impotenz Hülfe suchen. So uner­
hört und abscMulich dem Anfänger ein solches Beginnen erscheinen 
mag, so häufig wird er bei einer einigermassen ausgedehnten Praxis 
auf Individuen stossen, welche ihm derartige Erlebnisse mit der gröss­
ten Unbefangenheit berichten. 

Die bei Weitem überwiegende Mehrzahl dieser Fji.lle nimmt bei 
zweckmässiger Behandlung einen günstigen Verlauf, so dass die ver­
zweifelten Ehemänner, wenn sie in die rechten Hände fallen, fast 
immer mit der Zeit glückliche Gatten und Väter werden. - Die 
häufigste Ursache der zeitweisen Impotenz ist Mangel an Selbstver­
trauen und eine damit zusammenhängende Spannung und Aufmerk­
samkeit des Geistes auf das Gelingen des Coitus. Die Erectionen 
erfolgen nicht nur ohne Willenseinfluss, sondern der lebhafte Wunsch 
nach Erectionen ist dem Zustandekommen derselben nachtheilig. Je 
unbefangener die betreffenden Individuen sind, je weniger ihnen daran 
liegt, dass Erectionen eintreten, um so sicherer und anhaltender kom­
men dieselben bei geschlechtlichen Erregungen zu Stande. Die con­
sultirenden Kranken pflegen unaufgefordert zu erzählen, dass sie zu 
Zeiten, in weleben sie von denselben keine Anwendung machen kön­
nen, kräftige und anhaltende Erectionen haben, dass diese aber aus­
bleiben, wenn sieb die Gelegenheit findet, den Coitus auszuüben, oder 
dass sich die dann wirklieb eintretenden Erectionen selbst während 
des Coitus, noch ehe eine Ejaculation stattgefunden habe, wieder ver­
lieren. Selbst wenn solche Individuen nach einmaligem Gelingen des 
Coitus ihr Selbstvertrauen und mit demselben für längere Zeit ihre 
Potenz wiedergewonnen haben, zieht ihnen oft ein einmaliges Fehl­
schlagen des Coitus für längere Zeit Recidive ihrer Impotenz zu. Auch 
kommt es vor, dass sie im Verkehr mit ihren Ehefrauen ihre volle 
Potenz wiedergewinnen und denselben regelmässig und selbst in kur­
zen Intervallen beizuwohnen im Stande sind, während ihnen ein Ver­
such zu extravagiren und sich mit anderen Frauenzimmern einzulas­
sen, bei denen sie noch keine Erfahrung des Reussirens gemacht ha­
ben, regelmässig fehlschlägt. 

Die häufigste Ursache det· geschwächten Potenz ist die Onanie; 
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weit seltener führen sexuelle Excesse oder häufig wiederkehrende Pol­
lutionen zu einer wesentlichen Abschwächung des männlichen Ver­
möo-ens. Die Yerminclerte Potenz der Onanisten wird aber gewöhn­
licht) erst durch das Lesen der populären und medicinischen Schriften 
über die Folo-en der Selbstbefleckung zur zeitweisen vollständigen Im­
potenz. In j~nen Schriften wird Verlust der Mannbarkeit als die un­
ausbleibliche Folge der Onanie bezeichnet und den Lesern alles Selbst­
vertrauen geraubt. Wirken beide Momente, die schwächenden Ein­
flüsse der Onanie und das Verzagtsein in Folge jener Leetüre, auf 
dasselbe Individuum ein, so missglückt fast immer der erste Versuch 
zum Coitus. Gerade das erste Fehlschlagen aber zieht, wie wir be­
reits erwähnten, p;ewöhnlich für lange Zeit ein immer wiederkehren­
des Fehlschlagen nach sich. - Andere Individuen, welche nicht durch 
Onanie geschwächt sind und mit vollem Vertrauen an den Coitus 
geben, reussiren nicht, weil sie bei dem Versuche zur Cohabitation 
berauscht sind; aber auch bei solchen kann zeitweise Impotenz durch 
das in Folge des Missling·ens gestörte Selbstvertrauen, durch die Auf­
merksamkeit auf das Gelingen des nächsten Versuches, durch die 
Furcht, dass auch dieser misslingen könne, entstehen. - In noch an­
deren Fällen ist für das erste Misslingen des Coitus keine andere 
Ursache aufzufinden, als die übermässige Aufregung und eine ge­
wisse Befangenheit und Aengstlichkeit. Dergleichen Leute haben oft 
ein ungewöhnlich keusches Leben geführt, sind mit einer seltenen 
Reinheit und völligen Unkenutniss der Vorgänge bei der Zeugung in 
die Ehe getreten. Sie sind in den ersten Wochen ihrer Ehe durch 
die traurigen Erfahrungen, welche sie an sich machen, aufs Aeus­
serste niedergeschlagen und tief betrübt; sieht man sie naeh Jahren 
wieder und findet sie im Besitz gesunder und blühender Kinder, so 
belächeln sie freilich das Missgeschick ihrer Flitterwochen. 

Neben den zahlreichen Fällen von geschwächter Potenz und zeit­
weiser Impotenz, .welche der geschilderten Form angehören müssen 
wir die selteneren erwähnen, in welchen die Impotenz während der 
Zeit der Mannbarkeit in der That von einer functionellen Schwäche 
der Genitalien abhängt. Sie unterscheiden sich von den früher ge­
schilderten dadurch, dass bei geschlechtlichen Aufregungen auch zu 
den Zeiten, _in welchen keine psychischen Momente hindernd einwir­
ken, die Erectionen ausbleiben, und dass anch die Erectionen fehlen, 
welche bei den meisten Menschen, selbst bei Kindern, wenn sie mit 
voller Blase aus dem Schlafe erwachen, sich ohne Wollustgefühl ein­
zustellen pflegen. Zuweilen ergibt eine Untersuchung der Genitalien 
Ab_weicbungen \'Oll der Norm; die Hoden sind atrophisch, klein und 
weteh, das Seroturn schlaff herabhängend, der Penis welk und kühl 
o_der auffallend klein und derb. In anderen Fällen lässt die sorgfäl­
itgste Untet·suchung der Genitalien keine Anomalieen in der Form 
und in der Beschaffenheit derselben entdecken. Ich wurde vor eini­
gen .Jahren von einem Pächter wegen seiner Impotenz consultirt. Da 
derselbe etwas über dreissig Jahre alt, ein Homo quadratus mit sehr 
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entwickelter Mnsculatur und ohne Fettleibigkeit war da ich seine 
Genitalien äusserlicb von durchaus normaler Beschaffenheit den Penis 
gut entwickelt, die Hoden gross und derb fand, so nahm ich mit Be­
stimmtheit an, dass seine Impotenz der zuerst geschilderten Form 
angehöre und stellte demgernäss eine günstige Prognose. Aber der 
Fall . verlief anders, als ich erwartet hatte; nach einer einjährigen 
Ehe kam es zur Scheidung, da die Impotenz während dieser ganzen 
Zeit constant geblieben war. - Auch auf eine Erklärung der zwei­
ten Form der Impotenz müssen wir bei dem heutigen Stande der 
Physiologie und der pathologischen Anatomie verzichten. 

Wir übergehen die Fälle, in welchen angeborene Missbildungen·, 
Castration oder andere Gebrechen der Impotenz zu Grunde liegen, 
so wie die Fälle, in welchen dieselbe als Tbeilerscbeinu.ng allgemei­
ner Schwäche bei erschöpfenden Krankheiten, vor Allem bei Diabetes, 
vorkommt, und fügen nur wenige Worte über die reizbare Schwä­
che der männlichen Geschlechtstheile hinzu. Auch die zuerst 1be­
schriebene Form der Impotenz pflegen manche Autoren der reizbaren 
Schwäche beizuzählen, und in der That sind die dort geschilderten 
Individuen theils reizbar, indem sie durch körperliche Berührung mit 
Frauen und andere Veranlassungen sehr leicht geschlechtlich erregt 
werden, theils schwach, indem die Erectionen unkräftig und von zu 
kurzer Dauer sind. Unter reizbarer Schwäche im engeren Sinne ver­
steht man aber einen Zustand, in welchem bei geschlechtlichen Er­
regtmgen Ejaculationen bereits eintreten, ehe eine wirkliche Cohabi­
tation gelungen ist, oder selbst ehe vollkommene Erectionen zu Stande 
gekommen sind. Auch die reizbare Schwäche kommt vorzugsweise 
bei Leuten vor, welche früher onanirt haben. Die Prognose dieses 
Zustandes ist, so lange noch zeitweise kräftige Erectionen zu Stande 
kommen, fast immer gii.nstig. Selbst wenn derselbe bei den Aus­
schweifungen vor der Ehe lange Zeit bestanden bat und in den ersten 
Wochen der Ehe fortbesteht, verliert er sich bei einem geregelten 
Leben und bei mässigem , nicht mit künstlichen Aufregungen ver­
bundenem geschlechtlichem Verkehr fast immer. 

Die lndicatio causalis fordert bei der ersten Form der Impotenz 
eine mehr psychische Behandlung. Oft reicht es aus, dass man dem 
Ki'anken von dem glücklichen Erfolge ähnlicher Fälle, welche man 
behandelt hat, erzählt und ihm die Versicherung gibt, dass nach aller 
Erfahrung sein Uebel ein unbedeutendes und vorübergebendes sei. -
Andere Individuen werden dadurch g·eheilt, dass man ihnen für einige 
Zeit jeden V ersuch zum Coitus verbietet. Die Unbefangenheit, welche 
sie dadurch bei wollüstigen Aufregungen bekommen, das Ausbleiben 
der Aufmerksamkeit auf die Kraft und die Dauer der eintretenden 
Erectionen machen nunmehr eine Cohabitation möglich, und während 
der Dauer des Verbotes glückt der erste Coitus , während vor dem 
Verbote alle Versuche missglückten. - Ungebildeten Leuten kann 
man eine indifferente Substanz verordnen, von dieser die grössten 
Erfolge versprechen, aber gleichfalls für einige Zeit den Versuch zum 
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Coitus verbieten. Es wird in solchen Fällen oft genug vorkommen, 
dass sie schon nach einigen Tagen mit Bedauern eingestehen, sie 
seien nicht im Stande gewesen, dem Verbote nachzukommen. Vor 
Allem warne man alle an Impotenz leidenden Individuen vor künst­
lichen Aufregungen, namentlich vor dem Betasten und Reiben der 
Genitalien , durch welches sie Erectionen hervorzurufen suehen; man 
stelle ihnen mit dem grössten Ernst und unnachgiebiger Strenge so­
\YOhl die schädlichen Folgen, als die Unsittlichkeit solch.en Beginnens 
vor. Alle sogenannten Aphrodisiaca sind unnütz und schädlich. Kalte 
Waschungen der Genitalien, kalte Sitzbäder , kalte Donehen zeigen 
sich zuweilen nützlich, und man bat sich auch bei der zweiten Form 
an diese Mittel zu halten. Das Aetzen der Pars prostatica mit dem 
Lallemancl'schen Instrument hat sich in einzelnen Fällen von Impo­
tenz und namentlich auch von reizbarer Schwäche vortrefflich be­
währt. Vielleicht waren diese Fälle solche, in welchen eine durch 
Erschlaffung und Erweiterung der .Ausführungsgänge der Samenbläs­
chen entstandene Spermatorrböe der Krankheit zu Grunde lag; viel­
leicht hat auch zuweilen die Procedur einen günstigen psychischen 
Einfluss. Eine Leetüre des Lallemand'schen Werkes würde im letz­
teren Falle die Cur wesentlich unterstützen, da die Erfolge der Aetzung 
dort mit so glänzenden Farben geschildert sind, dass diese Schilde­
rung auch d~m Verzagtesten den verlorenen Mnth zurückgeben muss. 
Neuerdings wird von einzelnen Elektrotherapeuten die .Anwendung 
der Elektricität gegen die Impotenz dringend empfohlen, und dieser 
Behandlung, neben welcher jene Herren nach ihren eigenen cynischen 
Mittheilnngen impotenten Ehemännern den Rath ertheilen, sich eine 
Zeit lang von ihren Frauen fern zu halten, und sich durch lieder­
liche Frauenzimmer für den Coitus einüben zu lassen (!), ein sehr 
giinstiger Erfolg nachgerühmt. Ich habe zwar mehrere Male bei ge­
sunden potenten Männern, so oft ich die inneren Schenkelflächen fa­
radisirte, Erectionen entstehen sehen, aber bei vorhandener Impotenz, 
selbst wenn ich wochenlang die elektrische Behandlung fortsetzte, 
niemals nennenswerthe Erfolge erzielt. Da die Zahl meiner einschlä­
gigen Beobachtungen keine sehr grosse ist, will ich indessen ein ab­
sprechendes Urtheil zurückhalten, und die Behandlungsweise, welche 
Benedikt und Schulz empfehlen, in der Kürze mittheilen. Nach Benedikt 
soll man den Kupferpol eines constanten Stromes an die Lenden­
wirbelsäule ansetzen, und mit dem Zinkpol zuerst in der Richtung 
der Samenstränge etwa 40- bis 50 mal, dann der Quere nach über 
die verschiedenen Zonen der oberen und unteren Fläche des Gliedes, 
und dann in der Perinaealgegend cler Länge nach streichen. Eine 
solche Sitzung soll 2- 3 Minuten dauern. Ausserdem soll in 14 Ta­
gen ~twa 3mal der Kupferpol mitte1st eines katheterförmigen Rheophors 
an <~te Gege~d der Ductna ejaculatorii applicirt, und mit dem Zink­
pol m der Rtehtung der Samenstränge gestrichen werden. Sind be­
sonders unempfindliche Stellen vorhanden, so wendet Benedikt die 
Fa1·ad- oder galvanische Pinselung an, und zeigt sich eine auffal-
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lende Unempfindlichkeit der Hoden, so lässt er einen starken galva­
nischen Strom durch dieselben hindurchgehen. Die Sitzungen sollen 
täglich wiederholt und längere Zeit bindurch fortgesetzt werden, da 
die Besserung zuweilen erst nach :Monaten einträte. - Schulz in 
Wien hat cleri inducirten Strom gegen Pollutionen und Impotenz län­
gere Zeit angewendet. Bei dieser Behandlung waren die Heilresultate 
höchst ungünstig. Dagegen will er sehr günstige Resultate erzielt 
haben, als er den constanten Strom in Anwendung zog. Er setzt 
den positiven Pol in die Gegend des fünften Rückenwirbels, den 
negativen auf das Kreuzbein oder das Perinaeum auf. Jede Sitzung 
dauert ein bis zwei Minuten und wird 3- bis 4mal in der W ocbe 
wiederholt. S chulz benützt Apparate von 20 bis 30 Daniell'schen 
Elementen mittlerer Grösse. 



ß. lüanl<hciten det' weibliehen Geschlechtsm·gane. 

Erster A bscbnitt. 

Krankheiten der Ovarien. 

Capitel I. 

Entziiudung der Ovarien, ÜOI>horitis. 

§. l. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Graaf'schen Follikel, das Stroma der Ovarien und der seröse 
Ueberzug derselben können der Sitz entzündlicher Ernährungsstörun­
gen werden. Die ersteren beiden Formen führen zuweilen zu Ver­
eiterungen des Parenchyms, die letzteren hinterlassen fast immer V er­
dickungen des serösen Ueberzuges und Verwachsungen des OvariuJD 
mit den benachbarten Organen. 

Die Entbindung mit ihren :Folgen gibt am Häufigsten zur Ent­
stehung von Oophoritis Veranlassung; da wir a.ber .in dem vorliegen­
den Abschnitte die durch die Schwangerschaft, die Entbindung und 
das Wochenbett bedingten Krankheiten von der Besprechung aus­
scbliessen, so übergeben wir auch hier die puerperale Oophoritis. Aus­
serhalb des Woehenbettes scheint die K,rankbeit vorzug·sweise zu der 
Zeit aufzutreten, in welcher der Eierstock ohnebin hyperaemisch und 
durch das Platzen eines Graaf'schen Follikels der Sitz einer physio­
logischen Verletzung ist. Schädliche Einflüsse, welche zur Zeit der 
:Menstruation auf den Körper einwirken, Erkältung, Durchnässung der 
Füsse , der trotz der Menstruation ausgeübte Coitus, sind die be­
kanntesten· Gelegenheitsursachen der nicht puerperalen Oopboritis. Das 
einmalige Auftreten der Krankheit scheint zu Wiederholungen dersel­
ben zu disponiren. 

§ . 2.. Anatomischer Befund. 

Die Oopboritis befällt stets nur ein Ovarium. Gebt die Ent-
zündung von den Follikeln aus, so findet man ein, seltener zwei • 
oder mehrere Graaf sehe Bläseben bis zur Grösse einer Erbse oder 
Kirsche erweitert, mit einem meist blutgemischten Exsudate gefüllt 
und ihre änssere Hülle durch capilläre Injection geröthet. Das Ova-
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rium ist dabei meist. nur wenig vergrössert, das Stroma bis .auf ein 
mässiges Oedem von normaler Beschaffenheit; der seröse Ueberzug 
ist g·ewöhnlich an der Entzündung betheiligt. In den meisten Fällen 
nimmt die Krankheit einen günstigen Verl~uf: das Exsudat wird re­
sorbirt, und der Follikel verödet; in anderen Fällen entartet derselbe 
zu einer serösen Cyste, und ausnahmsweise kommt es zur Eiterung 
und Abscessbildung. - Gebt die Entzündung vom .Stroma des Eier-

. stockes aus, so beschränkt sich der Vorgang gewöhnlich auf eine be­
deutende Hyperaemie, ein entzündliches Oedem und eine Wucherung 
des Bindegewebes, welche später zu Verdichtung und Verschrumpfung· 
des Ovarium führt. Sehr selten kommt es in diesen Fällen zu Ver­
eiterung und Bildung von Abscessen oder zu diffuser Verjauchung 
des Ovarium. Kiwisch. bat diesen seltenen Ausgang· bei nicht puer­
peraler Oophoritis nur in zwei Fällen beobachtet. - Die .Entzündung 
des peritonaealen Ueberzuges ist bald primär, bald gesellt sie 
sich secundär zu der Entzündung des Parenchyms. In frischen Fül­
len bedeckt gewöhnlich ein spärliches, fibrinreiches Exsudat das Ova­
rium und verklebt dasselbe lose mjt den benachbarten TheBen, na­
mentlich den breiten Mutterbändern und den Tuben, deren peritonaea­
ler Ueberzug an der Entzündung Tbeil zu nehmen pfiegt. Im weite­
ren Verlaufe bilden sich leicht feste Verwachsungen durch fibröse Fä­
den und Membranen zwischen den genannten Tb eilen, durch welehe 
nicht selten das Ovarium und die Tubenöffnung fest umstrickt und 
eingehüllt werden. Nur ausnahmsweise setzt die peritonaeale Oopho­
ritis ein ·abundantes Exsudat, und es bilden sich abgesackte Herde 
im kleinen Becken. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome einer partiellen Peritonitis, welche ihren Sitz in 
der Gegend des einen oder des anderen Ovarium bat, sind die ein­
zigen Zeichen , durch welche sieb gewöhnlich die Oophoritis ver­
räth. Bleibt der Peritonaealüberzug des Ovarium von der Entzün­
dung frei, so verläuft die Krankheit wohl immer latent. Das Ovarium 
liegt so tief im kleinen Becken und ist so vollständig von Dirnn­
darmschlingen bedeckt, dass ein oberhalb der Symphyse einwirkender 
und abwärts gerichteter Druck nur bei sehr schlaffen und nachgie­
bigen Bauchdecken eine Wirkung auf das Ovarium ausübt. Es ist 
daher wichtig, dass man durch Exploration des Scheidengewölbes 
controlirt, ob wirklieb das Ovarium der Ausgangspunkt des Schmer­
zes ist. Zuweilen gelingt es auch, vom Rectum aus das erkrankte 
Ovarium zu erreichen. Auch die aetiologischen Momente können die 
Diagnose stützen. Beobachtet man die beschriebenen Symptome bei 
einer Kranken, welche sich zur Zeit ihrer Menstruation Erkältungen 
oder anderen ~cbädlicbkeiten ausgesetzt hat, und ist mit denselben 
wohl gar ein plötzliches Cessiren der Menses verbunden, so ist die 
Praesumtion, dass die partielle Peritonitis von dem Ovat·ium ausgebe, 
mehr berechtigt, als die Annahme, dass sie von der Erkrankung eines 
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anderen vom Peritonaeum bekleideten Organes abhänge. Durch eine 
Fortpflanzung der Entzündung auf die benachbarten Organe kann das 
Krankheitsbild modificirt werden. Blennorrhöen der Gebärmutter und 
blutige oder blutig seröse Ausflüsse aus derselben, Schmerzen beim 
Harnlassen und beim Stuhlgange, neuralgische Schmerzen oder das 
Gefühl von Taubsein in der entsprechenden Extremität können die 
Oophoritis begleiten, während in anderen Fällen diese Erscheinungen 
fehlen. - Nur ausnahmsweise ist die Oophoritis mit Fieber verbun­
den. - Der Verlauf der Krankheit ist sehr verschieden. In günsti­
gen Fällen verlieren sich die Symptome in wenigen Tagen, ohne Spu­
ren zu hinterlassen. Wahrscheinlich liegt eine derartige leichte Oopho­
ritis mit schnellem Verlaufe und günstigem Ausgange dem Sympto­
mencomplex zu Grunde, welchen man gewöhnlich als Hurenkolik, 
Co li c a s c o r t o rum, bezeichnet; wenigstens _habe ich heftige Schmer­
zen in der Unterbauchgegend, die ·von den Ovarien auszugehen schie­
nen, sich bei leisem Druck vermehrten und nach der Application von 
Blutegeln schnell verschwanden, bei verdächtigen Frauenzimmern zu 
wiederholten Malen beobachtet. Zieht sich die Krankheit in die Länge, 
führt sie zu Verwachsungen des Ovarium mit den benachbarten Or­
ganen und zu Verdickung des peritonaealen Ueberzuges, so wieder­
holen sich nicht selten lange Zeit hindurch periodisch, namentlich 
beim Eintritt der Menses, die Zeichen einer Oophoritis. Es ist be­
greiflich, dass die Eröffnung eines Graafschen Bläschens, welche schon 
unter normalen Verhältnissen von Erscheinungen begleitet ist, die den 
entzündlichen ähnlich sind, unter den besc.hriebenen abnormen Ver­
hältnissen oft mit denen einer wahren Entzündung verbunden ist. 
Ich kenne eine Dame, welche vor mehr als 10 Jahren in der Be­
handlung eines berühmten Gynaekologen eine heftige Oophoritis über­
stand und -seit jener Zeit alljährlich zu wiederholten Malen von Re­
cidiven ihrer Krankheit heimgesucht wird. - Durch reichliche Exsu­
dationen bei der peritonaealen Oophoritis und durch Perforation von 
Abscessen bei den parenchymatösen Formen können die früher ge­
schilderten abgesackten Ergüsse im kleinen Becken oder auch eine 
diffuse Peritonitis mit sehr acutem Verlauf und lethalem Ausgang 
entstehen. · · 

§. 4. Therapie. 

Bei acuter Ooph01itis applicire man 10 bis l 5 Blutegel in die 
Inguinalgegend od~r, wo es die Verhältnisse gestatten, eine ldeinere 
Zahl derselben an die Vaginalportion. Kataplasmen und warme Bä­
der unterstützen die Wirkung dieses Verfahrens. Auch für reichlich~. 
Stuhlentleerung muss gesorgt werden; doch vermeide man stärkere 
Drastica und beschränke sich auf die Darreichung von Ricinusöl und 
all:f die Application von Klystieren. Kalomel und graue Salbe sind 
be~ d.er ~ehandlung der Oophoritis entbehrlich. Zieht sich die Krank­
heit m ehe Länge, so müssen zeitweise die Blutentziehungen wieder­
holt werden. Auch scheint dann die systematische Anwendung der 
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Soo~bäder ~nd der innerliche Gebrauch der Jodpräparate und der jod­
haltigen Mmeralwässer von Nutzen zu sein. 

Capitel U. 

Cystenbildung in (]eu Ovarien, H~rdrops ovarii. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die meisten Cysten der Ovarien entstehen durch De­
generation der Graaf'schen Follikel, indem diese sich durch 
Aufnahme einer grösseren Menge seröser Flüssigkeit und durch Ver­
dickung ihrer Wandungen zu mehr oder weniger umfangreichen und 
derben Cysten ausdehnen. Für manche Fälle ist es wahrscheinlich 
(Cap. I.), dass die Entzündung eines Follikels, indem sie zu einer 
Verdickung der Wand führt und die Entleerung desselben hemmt, 
die erste Veranlassung zu einer hydropischen Erweiterung gibt. In 
den meisten Fällen lässt sich ein entzündlieber Ursprung der Entar­
tung nicht nachweisen. Sehr bestechend erscheint die Ansicht von 
Scamoni, nach welcher der Hydrops der Graaf'schen Follikel zuwei­
len dadurch zu Stande kommt, "dass die menstrualen Gongestionen 
zu den Eierstöcken nicht die die Ruptur der Follikelwand bedingende 
Höhe erreichen, wohl aber eine Steigerung der See1·etion clerselben 
und die Anhäufung des Secretes in der Höhle zur Fo1ge haben, de­
ren Wand sieb a1lmäblich verdickt und durch Gefässneubildung inner­
halb derselben zu einer anhaltenden Secretionssteigerung Veninlassung 
gibt". Die in Rede stehende Form der Ovariencysten kommt in jedem 
Lebensalter vor, ist aber vor der Pubertät sehr selten. Die in den 
Jahren der Decrepidität beobachteten Fälle scheinen nicht zu dieser 
Zeit entstanden zu sein, soudem aus einer früheren Periode her­
zustammen. 

Bei einer zweiten Art von Ovariencysten handelt es sich um 
eine cystoide Neubildung theils im Stroma des Ovarium, theils 
in den Wänden älterer (Mutter-) Cysten, in welchen sich jüngere 
(Tochter-) Cysten entwickeln. 

Eine dritte Form von Ovariencysten kommt dadurch zu Stande, 
dass das Stroma in dicht gedrängte, allmählieb sich vergrössernde 
zellige Räume (Alveolen) aufgeht. Kiu:isclt bezeichnet dieselbe als 
alveoläre Entartung des Eierstockes. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Von den einfachen, durch hydropische Ausdehnung von 
Graaf'schen Follikeln entstandenen Cysten findet sich bald 
nur eine einzelne, bald eine grössere Anzahl im Ovarium vor. In 
letzterem Falle sind sie Anfangs von einander getrennt und haben 
eine runde Form; bei stärkerem W achscn berühren sie sich, platten 
sich gegenseitig ab, und es gewinnt dadurch den Anschein, als habe 
sich, wie bei der zweiten Form, die eine Cyste in der Wand einer 
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anderen entwickelt. Nur selten entstehen durch deri Hydrops der 
Graaf'schen Follikel Tumoren, welche die Grösse eines Kopfes er­
reichen. Diese grösseren Tumoren bestehen entweder nur aus e.iner 
einzelnen ungewöhnlich erweiterten oder aus mehreren gleichzeitig zu 
einem bedeutenden Unilange vergrösserten Cysten. Die Wände der­
selben sind gewöhnlich zart ; dorh · kommt es vor, dass sie bei län­
gerer Dauer des Uebels hypertrophiren und eine beträchtliche Dicke 
und Derbheit erreichen. Der Inhalt der Cysten besteht bald aus 
einer klaren, gelblichen Flüssigkeit, bald ist er zäh und leimartig. 
Kommt es zu Blutung·en in die Cyste, oder entzündet sich die 
·wand derselben, so wird der Inhalt roth , braun und selbst schwärz­
lich gefärbt oder gelb und eiterartig. 

Die durch cys toicle Neubildung entstandenen mul ti lo­
culären Tumoren können einen colossalen Umfang erreichen. Ge­
wöhulich entwickeln sich einzelne Cysten auf Kosten der benachbar­
ten, indem sie dieselben comprimiren und ihre eigene Wand durch 
die Wand der comprim.irten Cyste verstärken. Die Wände der grösse­
ren Cysten sind daher meist sehr dick und von dichter, faseriger 
Struetur; nicht selten finden sieb dieselben verknöchert.· Auf ihrer 
Innenfläche findet man ein einfaches oder geschichtetes Epithel. Auch 
der Inhalt dieser Cysten ist bald fiüssig, bald mehr gallertartig. Oft 
enthält derselbe zahllose Cholestearinkrystalle. Dureh Blutungen und 
Entzündungen des Sackes kann er gleichfalls braun und schwarz 
oder gelb und eiterartig werden. 

Bei der alveolären Entartung ist von der ursprünglichen 
Structur de~ Eierstockes oft keine Spur zu entdecken. Das ganze 
Organ besteht aus Hohlräumen, welche durch ein zartes Bindegewebe 
von einander getrennt sind. Die kleinsten dieser Hohlräume sind 
nur mikroskopisch wahrzunehmen. Von diesen finden sich allmäh­
liche U ebergänge zu hirsekorngrossen Hohlräumen, und von diesen 
Uebergänge zu Cysten, welche die Grösse einer Faust erreichen oder 
übertreffen. So lange die Alveolen noch klein und von gleicher 
Grösse sind, erscheint das Ovarium als eine mehr regelmässige, ziem­
lieb glatte Geschwulst; entwickeln sich aber einzelne Alveolen zu 
grossen Cysten, so wird die Geschwulst ungleich und höckerig. Der 
Inhalt der Alveolen ist in der Regel eine gelbliche, zähe, honigartige 
Flüssigkeit. Doeh findet man in grösseren Cysten auch oft einen 
dünnflüssigen Inhalt. - Die alveoläre Entartung der Ovarien ist zu­
weilen mit Krebs complicirt. 

Wir müssen schliesslich diejenigen Cysten in den Ovarien er­
wähnen, welche statt eines flüssigen Inhaltes Fett, Haare u. s. w. 
enthalten. Die Innenwand dieser Cysten, welche ohne Zweifel ent­
artete Graafsche Follikel sind, zeigt an einzelnen Stellen oder i~ 
grösserer Ausbreitung eine Structnr, welche mit der der Cutis grosse 
Aehnlichkeit bat. Man findet sie hier mit Epidermis bekleidet, er­
kennt deutlich Sch weiss- und Talgdrüsen, sowie Haarbälge mit aus 
denselben entspringenden . kürzer~n und längeren, gewöhnlich blonden 
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W ollhaaren. Auch Zahnsäcke mit Zähnen, freiliegende Zähne oder 
Knochenstücke, welche Aehnlichkeit mit Kieferknochen haben und 
Zähne tragen, ausgefallene verfilzte Haare, zu weilen auch beträcht­
liche Lagen von Nerven- und Gehirnmasse, findet man neben einer 
gelben schmierigen , aus festen und flüssigen Fetten und Pf1asterepi­
thelieu bestehenden Masse in solchen Cysten, welche den Umfang 
einer Wallnuss bis zu dem einer Faust zu erreichen pflegen, in ein­
zelneil Fällen aber auch weit grösser werden. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

In seltenen Fällen bilden die im vorigen Capitel geschilderten 
S yrnptome einer Oophoritis die Prodrorni eines Hydrops ovarii. Weit 
häufiger fehlen diese Vorboten, und auch die Cysten selbst machen, 
so lange sie klein sind und nicht durch Druck die Nachbarorgane 
insultiren, keine Symptome. Ob die Geschwülste, wenn sie einen 
gewissen Umfang erreicht haben, Beschwerden hervorrufen oder nicht~ 
und welcher Art und wie heftig im ersteren Falle die durch diesel­
ben bewirkten Zufälle sind, hängt ganz von der Lagerung derselben 
ab. Schon durch Cysten von mässigem Umfange, welche hinter der 
Gebärmutter im Douglas'schen Raume gelagert sind und die Gebä~·­
mutter gegen die Blase drängen, können heftige Harnbeschwerden 
entstehen, und zwar, je nach der Stelle, an welcher die Blase ge­
drückt wird, entweder fortwährender Drang zum Harnlassen oder 
Dysurie. Auch die Defaecation kann schon durch kleine Tumoren 
beeinträchtigt werden, und durch Druck auf die an der hinteren 
Beckenwand verlaufenden Nerven können sowohl Kreuzschmerzeu, 
als auch die Zeichen eines Drucks auf die Nervenstämme der ent­
sprechenden Extremität, bald Schmerzen, bald ein Gefühl von Taub­
sein in derselben, entstehen. Durch den Druck, welchen eine Ova­
riencyste auf die Venenstämme im Becken ausübt, entstehen endlich 
zuweilen oeclematöse Anschwellungen und Varicen an den unteren 
Extremitäten. - Zu diesen Erscheinungen gesellen sich in manchen 
Fällen Veränderungen in den Brüsten, nämlich Anschwellung dersel­
ben, dunkle Färbung des Warzenhofes und selbst Absonderung von 
Colostrum. Auch sympathisches Erbrechen und eine Störung des 
Allgemeinbefindens, die viele" Aebnlichkeit mit dmje11igen bat, welche 
im Beginne der Schwangerschaft vorkommt, begleiten zuweilen die 
Entwicklung von Ovariencysten. 

Mit dem Wachsen der Geschwulst und dem Emporsteigen der­
selben aus dem Becken verlieren sich gewöhnlieb die Erscheinungen 
des Druckes auf die Beckenorgane. Viele Kranke geniessen dann 
eines vollkommenen subjectiven Wohlbefindens, u_nd nur die objective 
Untersuchung, von der wir später reden werden, gibt über die Krank­
heit Aufschluss. In manchen Fällen jedoch dauern die Beschwerden 
fort. Es kommt z. B. vor, dass der untere keilförmig dünne Theil 
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der Cyste trotz der VergTösserung der übrigen Theile noch tief in 
das kleine Becken hinabreicht und fortdauernd die Erscheinungen von 
Compression der dort g~lagerten Organe herYorruft. Es kann ande­
rerseits die Blase durch die emporgehobene Cyste gezerrt und dadurch 
eine neue Veranlassung zu Harn bescb werden gegeben werden. 

Durch immer stärker werdende A usdebnung· der Geschwulst wird 
allmählich der Bauchraum verengert, das Zwerchfell in seinen Bewe­
gungen behindert und aufwärts getrieben . Dann treten Symptome auf, 
welche sieh auf Compression der Baucheingeweide und der unteren 
Lungenabschnitte zurückführen lassen. Schon . eine mässige Füllung 
des Magens oder eine geringe A nftreibung der Därme durch Gase 
ist in hohem Grade lästig; es tritt leicht Erbrechen ein; die Kran­
ken sind kurzatbmig, und in ] olge der collateralen Fluxion zu den 
oberen .Abschnitten der Lunge (s. Bd. I.) entwickeln sieb Bronchial­
katarrhe. Selbst die Harnsecretion kann durch Compression der Niere 
und ihrer Gefässe beeinträchtigt werden. In Folge der mannigfachen 
Störungen, welche di~ bei der Blutbildung belheiligten Organe erfahren, 
leidet endlich auch der bis dahin gewöhnlieb nicht beeinträchtigte 
allgemeine Zustand der Ernährung. Es entwickelt sich .Anaemie und 
Hydraemie; die Kräfte schwinden, der Körper magert ab ; die bis 
dahin fast immer regelmässig eingetretenen Menses bleiben aus ; die 
unteren Extremitäten · werden, selbst wenn keine Compression der 
Venen vorhanden ist, in Folge der Hydraemie oedematös; end lieh ge­
hen die Kranken unter den Symptomen eines allgemeinen Marasmus 
zu Grunde. 

Der Zeitraum, weleher verfliesst, ehe der zuletzt geschilderte 
.Ausgang eintritt, ist sehr verschieden. Oft beträgt derselbe viele 
Jahre; manche Kranke sterben jedoch weit früher an intercurrcnten 
Krankheiten, eine nicht kleine .Anzahl auch an den Folgen der Be­
handlung. Das Wachsen der Gesellwülste erfolgt in der R.egel nicht 
stetig, sondern in .Absätzen. Scanzon~ hat Fälle beobachtet, in wel­
chen die Flüssigkeit innerhalb der Cyste periodisch ab- und Zlmahm. 
Vor dem Eintritt der Menstruation vermehrte sich in Folge \'erstärk­
ter Secretion der Wand das Volumen der Geschwulst, nach dem Auf­
hören der Menstrualblutung verminderte sich dasselbe. Manche Cysten 
erreichen überhaupt nur eine mässige Grösse und bleiben dann un­
verändert. In einem Falle meiner Beobachtung bestand eine Ovaria.l­
cyste, welche sich im 1 ~ . Lebensjahre der Patientin entwickelt und 
schnell einen beträchtlichen Umfang erreicht hatte, 20' Jahre fort, 
ohne weiter zu wachsen. Dass eine Ovariencyste durch Resorption 
ihres Inhaltes vollständig verschwinden könne, ist nicht genügend 
constatirt; wohl aber scheint zuweilen eine Verkleinerung der Cyste 
durch eine Metamorphose ihrer Wandung, namentlich durc.b Verknö­
cherung derselben, einzutreten. 

Unter ·den Zwischenfällen welche sich im Verlaufe der Krank­
heit ereignen können, sind z~ächst die sehr häufig vorkommenden 
Entzündtlllgen des Peritonaealüberzuges zu erwähnen, welche theils 
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spontan bei raschem Wachsthum der Cysten eintreten, theils durch 
operative Eingriffe hervorgerufen werden. Sie verrathen sich durch 
mehr oder weniger heftige Schmerzen, welche durch Druck gestei­
gert werden , so wie durch Fiebererscheinuugen. Da sie zu Ver­
wachsungen der Ovariencysten mit ihrer Umgebung führen, so sind 
sie für die Prognose bei der Exstirpation von grosser Bedeutung. -
Seltener und schwerer zu erkennen als die Entzündungen der äusse­
ren Fläche sind Entzündungen der inneren Fläche der Cystenwand. 
Dieselben werden meist durch die Punction hervorgerufen und haben 
eine Veränderung in der Beschaffenheit des Cysteninhaltes (s. §. 2.) 
zur Folge. Schmerzhafte Empfindungen pflegen dabei gänzlich zu 
fehlen, und ein nicht immer leicht zu deutendes Fiebe1: ist meistens 
das einzige Symptom dieses Vorganges. - Zuweilen platzen Ova­
riencysten in Folge iibermässiger Ausdehnung oder bei der Einwir­
kung äusserer Gewalt und ergiessen ihren Inhalt in die Bauchhöhle. 
Je nach der Beschaffenheit des Contentum kann ein solches Ereigniss 
günstig oder ungünstig sein. Es gibt Fälle , in welchen da.s in die 
Bauchhöhle ergossene einfach seröse Fluidum ziemlich rasch resor­
birt wurde und die Cyste erst spät oder gar nicht sich wieder an­
füllte. Aber auch in solchen Fällen ·ist der Austritt der Flüssigkeit 
in die Bauc.hhöble von den heftigsten Schmerzen und von schwerem 
Allgemeinleiden begleitet. In denjenigen Fällen, in welchen der In­
halt der geplatzten Cyste aus einer weniger indifferenten Flüssigkeit 
oder aus Fett, Haaren u. s. w. besteht, ,erfolgt der Tod unter den 
Erscheinungen einer schweren Peritonitis. In dem oben erwähnten 
Falle erfolgte 20 .lahre nach der Entstehung der Cyste bei einer hef­
tigen Erschütterung des Körpers eine Ruptur derselben. Es entstand 
Anfangs, trotzdem dass der dickflüssige, fast breiige, sehr cholestearin­
reiche Inhalt der Cyste in die Bauchhöhle gelangte, eine nur mässige 
Peritonitis. Es schien fast, als ob der Fall, den die Frau gethan 
hatte, ein Glücksfall gewesen wäre. Nu~ langsam begann der gleich 
nach der Ruptur völlig collabirte Bauch sich wieder zu füllen; aber 
die Füllung nahm stetig zu, und nach wenigen Wochen war der 
Bauch stärker ausgedehnt, als jemals zuvor. Unverkennbar sonderte 
die Innenwand der geplatzten Cyste weitere Flüssigkeit ab, welche 
sich in die Bauchhöhle ergoss, und zu welcher peritonitiscbes Exsu­
dat hinzukam. Es wurde wiederholt die Punction nothwendig. Bei 
der ersten Punction wurden 20,000 Cubikcentimeter einer Mischung 
des Cystensecretes und des peritonitiseben Exsudates, welche 51 Pfund, 
den 3. Theil des Körpergewichtes der Kranken vor der Pnnction, 
wogen, entleert. Einige Wochen nach der vierten Punction trat der 
Tod durch Erschöpfung ein. Die Section bestätigte durchaus die 
während des Lebens gestellte Diagnose. - Endlich können Ovarien­
cysten, anst.att plötzlich zu bersten, durch entzündliche Vorgänge in 
ihrer Wand allmählich eröffnet werden, und ihren Inhalt entweder in 
die Bauchhöhle, oder, wenn sie vor der Pe1for~iion mit anderen Or­
ganen verwachsen waren, in diese ergiessen. Am Häufigsten hat man 
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derartige Perforationen in den Mastdarm und in Folge derselben in 
einzelnen Fällen eine dauernde Verödung der Cyste beobachtet. 

Durch die pbysi.Jcalische Untersuchung lassen sich Ovarien­
cysten nicht selten erkennen, noch ehe sie aus dem kleinen Becken 
emporgestiegen sind. Lagern sie im Douglas'scben Raume oder zwi­
schen dem Uterus und der Blase oder auch seitlich vom Uterus, so 
fühlt man von der Scheide aus an diesen Stellen gewölmlich eine 
deutliche, scharf begrenzte, mehr oder weniger bewegliche Geschwulst, 
welche je 1-iach ihrer Lage den Uterus nach verschiedenen Richtun­
gen dislocirt. Zuweilen gelingt es auch, die Cyste vom Rectum aus 
zu erreichen. Je deutlieber sieb nachweisen lässt, dass die Geschwulst 
den Bewegungen des Uterus nur unvollständig folgt, um so sicherer 
ist die Diagnose. 

Steigt die Ovariencyste aus dem Beckenraume in die Höhe, so 
bildet sie gewöhnlich zuerst oberhalb des horizontalen Astes des 
Schambeines eine verschiebbare, nach Oben scharf abgegrenzte, rund­
liche und schmerzlose Gesehwulst, in welcher man mehr oder weni­
ger deutlieh FJuctuation wahrnimmt. Verschiebt man die Geschwulst 
mit der einen Hand, während man mit der anderen die Scheide ex­
plorirt, so kann man häufig erkennen, dass der Uterus nur bei grösse­
ren Bewegungen des Tumors mitbewegt wird, und umgekehrt. 

Wenn die Geschwulst wächst , so rückt sie gewölmlich mehr 
nach der Mittellinie. Sehr grosse Ovariencysten, welche beiderseits 
bis unter die Rippenbogen heraufsteigen und beide Seiten des Bau­
ehes ausfüllen, lassen sieb nicht mehr deutlich umgrenzen und als 
gesonderte Geschwülste erkennen. Der oft aufs Höchste ausgedehnte 
und gespannte Leib pflegt mehr hoch als breit zu sein und seine 
Form bei verschiedenen Lagen und Stellungen des Körpers wenig zu 
verändern. Dabei fällt gewöhnlich sowohl bei der Adspection als bei 
der Palpation die etwas unregelmässige Form des aufgetriebenen und 
gespannten Bauches auf, eine Erscheinung, welche sieb daraus er­
klärt, dass diese grossen Tumoren nicht aus einer einzelnen, sondern 
aus mehreren mit einander verschmolzenen Cysten bestehen. - Der 
Percussionsscball ist an allen Stellen, an welchen der Tumor der 
Bauchwand anliegt, absolut leer. Da die Gedärme durch Ovarien­
geschwülste aufwärts und seitwärts gedrängt werden, so ist nament­
lich an den gewölbtesten Stellen des Bauches, an welchen bei freier 
Bauchwassersucht der Percussionsscball voll ist, die Dämpfung am Aus­
gesprochenstell; an den abhängigsten seitlieben Stellen ist dagegen 
der Schall weniger leer und tympanitiscb. Durch sehr grosse Ova­
riencysten erfährt der Uterus verschiedene Dislocationen. Dem ent­
sprechend ist das Resultat der Untersuchung per vaginam in den 
emzelnen Fällen verschieden. Der Uterus kann nach Unten verscho­
ben werden, selbst so weit, dass ein Vorfall entsteht; er kann nach 
Vorn dislocht sein, oder es kann endlieb die Scheide verlängert, der 
Uterus aufwärts gezerrt und der Muttermund für den Finger uner­
reichbar sein. 
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Die Diagnose der Dermoidcysteu stützt sieb vorzugsweise auf 
die teigige Resistenz und das langsame Wachsen derselben. Nicht 
selten kommt es zu einer Entzündung und Vereiterung der Dermoid­
cysten, wobei ein Durchbruch in die Harnblase, in den Mastdarm, in 
die Scheide oder durch die vordere Bauchwand erfolgen kann. In 
einzelnen derartigen Fällen trat nach Entleerung der Cyste vollstän­
dige Heilung ein. 

§. 4. Therapie. 

Die Behandlung der Ovariencysten gehört fast ganz in das Be­
reich der Chirurgie. Alle resorptionsbefördernden :M.ittel sind erfolg­
los und die Mehrzahl derselben ist , da sie differenter Natur sind, 
schädlich. Dies gilt vor A~em von der systematischen Darreichung 
der Jod- und Quecksilberpräparate. - Zuweile!l mag es gelingen, 
durch starke Laxanzen und Entziehungseuren dem Wachsen der 
Cyste Einhalt zu tbun; da man jedoch dieses Verfahren nur kurze 
Zeit fortsetzen darf, so ist der Erfolg ein nur vorübergebender, und 
den Kranken bringt es keinen V ortheil, wenn die Geschwulst einige 
Wochen stationär bleibt, aber nach Ablauf derselben sicher weiter 
wächst. Auch darauf lässt sich nicht rechnen, dass man durch in­
nere Mittel eine Veränderung in der Cystenwand einleiten könne, 
durch welche dieselbe ihre Dehnbarkeit verliere. - Trotz dieser ge­
ringen Aussicht auf Erfolg, welche die medicamentöse Behandlung 
der Ovariencysten bietet, fordert es dennoch die Menschlichkeit, dass 
mau die Kranken die vielfach empfohlenen Bade- und Brunneneuren 
in Kreuznacb, Tölz u. s. w. gebrauchen lasse. - Die Aufgaben der 
s y m p to m a t i sehen Behandlung sind verschieden, je nachdem Ein­
klemmungserscheinungen oder entzündliebe Vorgänge im Peritonaeum 
oder der schlechte Ernährungszustand der Kranken oder andere be­
drohliche Erscheinungen vorzugsweise Berücksichtigung fordern. Die 
Indicationen zur Punction, zu Injectionen und zur Exstirpation werden 
in den Lehrbüchern der Chirurgie behandelt. 

Capitel 111. 

Complicirte Neubihlungen uml feste GescJnviilste in den Ovarien. 

Durch eine massenhafte Neubildung von Bindegewebszellen im 
Ovarinm, welche die Entwicklung von Cysten begleitet, entsteht ein 
C y s tos a r k o m. Dasselbe bildet Geschwülste , welche selten die 
Grösse der im vorigen Capitel beschriebenen Tumoren erreichen. 

Nur in seltenen Fällen entwickeln sieb in den Ovarien einfache, 
nicht mit Cystenbildung complieirte F i b ro i d e. Doch hat man sie 
von sehr bedeutender Grösse beobachtet. Ich behandle seit einer Reihe 
von Jahren eine jetzt 55jäbrige Kranke mit einem kindskopfgrossen, 
sehr harten, aus mehreren Knollen bestehenden Fibroid des reehten 
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Ovarium, welches man weit nach Rechts und Links verschieben, und 
ohne Schwierigkeit um seine Axe drehen kann. 

Etwas zahlreicher, aber immer noch selten, sind die Fälle von 
Carcinom der Ovarien. Von den verschiedenen Formen des Car­
cinoms kommt fast ausschliesslich der Markschwamm vor, der Skir­
rhus und das Alveolarcarcinom sehr selten. Durch Complieation mit 
Cystenbildung kann das Carcinom des Eierstocks umfangreiche Tu­
moren bilden. Fast immer breitet sich diese Neubildung über wei­
tere Strecken des Peritonaeum aus. 

Eine auffallend feste Resistenz der Geschwulst, eine ungewöhn­
lich höckerige Form derselben, Abweichungen des Verlaufes von dem 
gewöhnlichen Verlaufe der Ovariencysten lassen zuweilen mit grösse­
rer oder geringerer Sicherheit erkennen , dass man nicht mit einer 
einfachen CystengesGhwulst des Ovarium zu thun habe. In den mei­
sten Fällen bleibt die Diagnose dunkel. Gesellt sich Ascites zu einem 
höckerigen Tumor im Ovarium, so spricht dies, wofern keine andere 
Ursache desselben nachzuweisen ist, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
für die carcinomatöse Natur der Entartung. In einem Falle von hoch­
gradigem Ascit~s wurde von mir, noch ehe sich der nach der Punction 
deutlich werdende höckerige Tumor des Ovarium nachweisen liess, 
durch Ausschliessung anderer Ursachen des Ascites und durch Be­
rücksichtigung der Angaben der Kranken, dass Sehrnerzen in der 
rechten Unterbauchgegend und im rechten Schenkel, so wie varicöse 
Erweiterung der Venen an dieser Extremität der Anschwellung des 
Bauches _vorhergegangen seien, ein Carcinom des Bauchfells, ausge-
hend vom Ovarium, diagnosticirt. · 

Von der Therapie der hier besprochenen Ovarientumoren gilt das­
selbe, was wir von der Therapie der Ovariencysten gesagt haben; 
nur sind die Aussiebten auf Erfolg noch schlechter, als bei jenen. 



Zweiter Abschnitt. 

Krankheiten des Uterus. 

Capitel I. 

J{atarrlt <les Uterus un<l katarrhalische Geschwüre <ler 
Portio vaginalis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Während der Menstruation besteht eine so hochgradige Hyper­
aemie der Uterinschleimhaut, dass die überfüllten Gefässe derselben 
eine Ruptur erleiden. Bevor die Hyperaemie diesen Grad erreicht, 
und zu der Zeit, in welcher sie wieder abnimmt, ist die Schleimsecre­
tion im Uterus vermehrt und verändert. Dieser gleichsam physiolo­
gische Katarrh wird ein pathologischer, wenn die Hyperaemie der 
Gebärmutterschleimhaut und die Veränderung ihrer Secretion die nor­
male Zeit der Menstruation überdauert oder zu Zeiten vorkommt, 
in welchen kein reifes Ei losgestossen wird. Wenn man dieses V er­
halten berücksichtigt, so erklärt sich leicht die Tbatsache, dass Ka­
tarrhe des Uterus zu den häufigsten Krankheiten gehöt·en, und dass 
sie in der Häufigkeit des V orkQmmens höchstens von den Katarrhen 
des Magens, eines Organes, in welchem ähnliche Verhältnisse obwal­
ten, übertroffen werden. 

Die Disposition zu Gebät:mutterkatarrhen ist in den verschie­
denen Lebensaltern sehr verschieden. Im Kindesalter, zu einer Zeit, 
in welcher periodisch wiederkehrende physiologische Gongestionen zum 
Uterus noch nicht vorhanden sind, ist die Krankheit selten; während 
der Jahre der Geschlechtsreife ist sie übei·aus häufig, in den Jahren 
der Decrepidität nimmt die Disposition bedeutend ab. · 

Unter den veranlassenden Ursachen des Gebärmutterka­
tarrhs _sind 1) Stauungen in den Gefässen des Uterus zu 
nennen; bei denjenigen Herz- und Lungenleiden, dnrch welche der 
Rückfluss des Blutes zum rechten Herzen erschwert ist, äussert sich 
der gehemmte Abfluss aus den Venen des Uterus gewöhnlich in der 
Form eines Katarrhs der Schleimhaut, welcher mit der Cyanose an­
derer Organe und den hydropischen Erscheinungen in Parallele steht. 
Noch häufiger liegt das Hinderniss für den Abfluss des Blutes dem 
Uterus näher. In sehr vielen Fällen ist die Compression der Venae 
hypogastricae durch Geschwülste und noch häufiger durch harte im 
Rectum oder in der Flexura iliaca angehäufte Faecalmassen die Ur-
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sacbe von Katarrben des Uterus. Wir haben schon früher auf die 
Tbatsacbe bingewiesen , dass manche an Gebärmutterkatarrhen lei­
dende Kranke , unbefriedigt durch die Erfolge, welche ihre Aerzte 
oder selbst berühmte Gynaekologen bei ihrem Leiden erzielt haben, 
den Cbarlatans in die Hände fallen oder sich zum Gebrauche der 
Morrison'schen Pillen entschliessen, und wir haben damals ni cht in 
Abrede stellen können, dass diese Kranken zuweilen beim anhalten­
den Gebrauche jener für Universalmittel ausgegebenen Laxunzen sich 
längere oder kürzere Zeit hindurch besser befinden als friiher. -
Viele Uterinkatarrhe werden 2) durch dir ecte Reizung des Uterus 
hervorgerufen, und zwar ist es nach dem oben Gesagten leicht ver­
ständlich, dass alle Scbädlichkeiten, welche auf den Uterus einwirken, 
gerade zu der Zeit, in welcher derselbe sieb ohnebin im Zustande 
der Gongestion befindet, nacbtheiJiger wirken, als zu anderen Zeiten, 
dass also ein unzweckmässiges Verbalten während der Menstruation 
am Leichtesten Gebärmutterkatarrh hervorruft. Directe Reizungen er­
fährt der Uterus durch zu häufig oder zu stürmisch ausgeübten Coitus, 
durch Masturbation, durch Tragen von Pessarien und durch ähnliche 
Scbädlichkeiten. Zu den durch directe Reizung des Uterus entstehen­
den Gebärmutterkatarrhen sind auch die zu 1:echnen, welche ander­
weitige Erkrankungen des Uterus, parenchymatöse Entzündung, Neu­
bildungen u. s. w. begleiten und gewöhnlich als symptomatische Ka­
tarrhe bezeichnet werden. - Wie andere Katarrhe, so hängen auch 
die katarrhalischen Affectionen der Gebärmutterschleimbaut ni cht sel­
ten 3) von einem Allgemeinleid e n ab. Acute Katarrhe des Ute­
rus kommen bei Typhus, Cholera, Pocken und anderen In:fcetions­
krankheiten vor, chronische Katarrhe des Uterus sind sehr gewöhn­
lich Begleiter der Chlorose, der Seraphulose und der Phthisis. 
Der Zusammenbang rler localen Ernährungsstörung mit diesen Ano­
malieen des Gesammtorganismus ist, wie oft erwähnt wurde, unver­
ständlich. - Wenn man 4) von dem epidemischen Auftr e ten 
der Gebärmutterkatarrhe redet, so ist dies nicht anders zu verstehen, 
als dass zu gewissen Zeiten ohne bekannte Veranlassung Gebärmutter­
katarrhe häufiger vorkommen, als zu anderen Zeiten. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Nur selten kommen a c u t e Gebärmutterkatarrhe zur Obduction. 
Die Veränderungen, welche die Schleimbaut des Uterus bei acuten 
Katarrhen darbietet, sind nicht verschieden von denen, welche wir 
auch a:uf anderen Schleimhäuten bei acuter katarrhalischer Erkran­
kung wahrnehmen: es zeigt sich Hyperaemie, Schwellung, Succulenz, 
:Auflockerung des Gewebes, Anfangs verminderte, später vermehrte 
Absonderung von Schleim, der in den ersten Stadien klar und arm 
an Formbestandtheilen ist, im weiteren Verlaufe gelblich wird und 
eine grössere Menge junger Zellen enthält. 

Bei chronischem Katarrh ist die Sehleimhaut stärker ge­
wulstet und hypertrophisch; die Fm·he derselbeR ist braunroth oder 
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schiefergrau; das Secret der Uterushöhle erscheint mehr oder weni­
ger puriform, und oft mit Blutstreifen gemischt. Das Secret des 
Cervic~lkanals dagegen ist gewöhnlich zäh, cohärent und bildet gal­
lertartige Pfröpfe. Bei längerer Dauer des Processes wird die Structur 
der Schleimhaut verändert. An die Stelle des Flimmerepithels tre­
ten wimperlose Zellen. Ein Theil der Drüsen geht zu Grunde, wäh-

. rend andere cystenartig anschwellen. In vielen Fällen findet man die 
Oberfläche der Gebärmutterhöhle, besonders an der hinteren Wand, 
mit flachen, leicht blutenden Granulationen oder polypösen Wuche­
rungen besetzt. Oft drängt sich , zumal wenn man ein weites Spe­
culum einführt, die geschwellte und granulirte Schleimhaut aus dem 
klaffenden Orificium uteri hervor (Rose1·'s Ektropion der Muttermunds­
lippen). 

Ein überaus häufiger Befund sind die Ovul a Nabothi, runde, 
hirsekorn- und selbst erbsongrosse, mit Flüssigkeit gefüllte, durch­
scheinende Knötchen, welche im Cervicalkanal und in der Umgebung 
des Orificium ihren Sitz haben. Es sind dies die ausgedehnten Fol­
likel der Portio vaginalis, deren Ausführungsgang verschlossen ist, 
während die Secretion im Ionern fortbesteht. 

Die beiden Formen katarrhalischer Geschwüre, welche 
wir auch auf anderen Schleimhäuten finden, kommen überaus häufig 
auch bei Katarrhen der Gebärmutterschleimhaut vor und sind, da sie 
ihren Sitz vorzugsweise am Muttermunde haben, der Beobachtung be­
sonders zugänglich. Das diffuse katarrhalische Geschwür, die k a­
tarrhaliscbe Erosion findet sieb am Häufigsten an der hinteren 
Muttermundslippe, breitet sich aber auch auf die vordere aus. Der 
Substanzverlust ist sehr oberflächlich, hat eine unregelmässige Form, 
einen dunkelrothen Grund und ist meist mit puriformem Secrete be­
deckt. - Die folliculären Ges chwüre, welche aus dem Bersten 
oder der Vereiterung der verstopften Follikel hervorgehen, bilden 
k!eine rundliche Substanzverluste, welche keine Neigung zeigen, sich 
in die Fläche auszubreiten. - Fast ebenso häufige Begleiter des 
Uterinkatarrhs und von grösserer Bedeutung als die Naboth'schen 
Ovula, die einfachen Erosionen oder die folliculären Geschwüre, sind 
die granulirenden Geschwüre des Orificium uteri. Sie unter­
scheiden sich von den einfachen Erosionen , aus welchen sie hervor­
zugehen scheinen, durch die unebene , körnige, :sehr leicht blutende 
Oberfläche. Die weiche Beschaffenheit der Granulationen schützt vor 
Verwechselung der granulirenden Geschwüre mit einfachen Erosionen, 
welche, wenn sie auf einem durch dichtgedrängte Naboth'sche Ovula 
höckerig aufgetriebenen Boden sitzen, gleichfalls ein granulirtes An­
sehen haben. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Intensive Katarrhe des Uterus mit acutem Verlaufe gehören, 
wenn wir von der virulenten Form absehen, über welche wir später 
reden werden, zu den Seltenheiten. Die Krankheit beginnt gewöhn-
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lieh mit den Zeichen heftiger Gongestion zu den Beckenorganen, mit 
ziehenden Schmerzen im Kreuz und in den Leistengegenden, mit 
einem Gefühl von Vollsein und Schwere im Becken, :oft ·auch mit 
Dysurie und Tenesmus. Ein Druck auf die Unterbauchgegend ist für 
die Kranken empfindlich , ohne dass der Uterus der Palpation durch 
die Bauchdecken zugänglich wäre. Bei leichteren Graden der Krank­
heit treten diese Ersrheinungen gewöhnlich ohne Fieber auf; höhere 
Grade derselben, zu mal bei reizbaren Individuen , sind nicht selten 
von Fieber begleitet. Nach 3 bis 4 Tagen bemerken die Kranken 
einen Ausfluss aus den Genitalien, welcher Anfangs durchsichtig und 
etwas klebrig ist, in der Wäsche graue Flecke hinterlässt, später 
undurchsichtig , mehr oder weniger eiterartig wird und gelbe Flecke 
im Herode zurücklässt. Führt man das Speculum ein, eine Mass­
regel, welche, wenn die Scheide an der Erkrankung Theil nimmt, 
gewöhnlich heftige Schmerzen hervorruft, so findet man die Portio 
vaginalis geschwellt und dunkel geröthet, und sieht aus dem Orifi­
cium uteri das oben beschriebene Secret hervorquellen. Dasselbe zeigt 
im Gegensatz zur sauren Reaction des Vagina]secretes eine alkalische 
Reaction. In den meisten Fällen verlieren sich die schmerzhaften 
Empfindungen und das etwa vorhandene Fieber schon nach 8 bis 
14 Tagen. Auch der Ausfluss pflegt um diese Zeit oder etwas spä­
ter weniger reichlich zu werden, das puriforme Ansehen zu verlieren 
und endlich ganz zu verschwinden. In anderen Fällen folgen auf die 
Symptome des acuten die des chronischen Gebärmutterkatarrbs. 

Die zuletzt erwähnten Fälle , in welchen ~ich der c h r o n i s c h e 
Gebärmutt~rkatarrh am; einem acuten entwickelt, sind weit seltener, 
als diejenigen, in welchen von Anfang an nur solvhe Er~<;heinungen 
auftreten, wie sie dieser Form auch im späteren Verlauf eigenthüm­
lich sincl. - Der ...--\n:fang der Krankheit lässt sieh in diesen Fällen 
faRt nie mit Sicherheit bestimmen. Die Kranken pfiegen auf den 
Ausfluss, welcher das hervorstechendste und lange Zeit hindurch das 
einzige Symptom ihrer Krankheit ist, so lange derselbe nicht sehr 
abundant wird, kein grosses Gewicht zu legen. Fragt man sie, seit 
wann derselbe bestehe, so erhält man fast immer eine ungenftue 
Antwort. Die Quantität des täglich ausgeschiedenen Secretes ist 
verschieden: bei manchen Kranken ist sie gering, andere dagegen 
müssen täglich die Wäsc.he wechseln und sich sogar während der 
Nacht mehrfach zusammengelegte Tücher unterbreiten. Dass der 
Ausfluss mit einem Katarrh der Gebärmutter zusammenhänge, lässt 
sich aJlllehmen, wenn von Zeit zu Zeit glasige Pfröpfe ausgeleert 
werden, oder wenn man in der Wäsche die grauen und steifen Flecke 
findet, welche diese Form des See1·etes hinterlässt. Bei . einem puru­
lenten Ausfluss, welcher gelbe Flecke zurücklässt , bleibt es unent­
schieden, ob er aus dem Uterus oder aus der Scheide stamme. Je 
leichter er die inneren Schenkelflächen arrodirt, um so wahrsehein­
lieber ist es, dass er wenigstens zum Theil aus Vaginalsecret be­
stehe. - Im weiteren Verlaufe der Krankheit kommt es nicht selten 
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vor , dass das Secret der Gebärmutterhöhle dmch die gewulsteten 
Schleimhautfalten und den zähen Schleimpfropf, welcher den Cervi­
~alkanal obtmirt, in der Gebärmutter zurückgehalten wird, sich dort 
111 grösserer Menge anhäuft und die Gebärmutter ausdehnt. Unter 
diesen Umständen treten zeitweise wehenartige, sehr schmerzhafte 
Contractionen des Uterus ein, welche man als Uterinkoliken zu be­
zeichnen pflegt. Je länger der Katarrh besteht, je mehr die Schleim­
haut in Folge desselben von Hnem normalen V erhalten abweicht, 
um so häufiger beobachtet man, dass die während der Menstruation 
eintretende physiolog-ische Gongestion zm Gebärmutterschleimhaut 
von abnormen Erscheinungen begleitet ist. Unter diesen sincl hef­
tige Molimina vor dem Eintritte der Menstruation und Schmerzen 
während der Dauer derselben - Dysmenorrhöe - die häufigsten. 
In anderen Fällen wird der Blutverlust zu profus, oder er wird im 
Gegentheil zu spärlich oder bleibt auch gänzlich aus. - Die Con­
cept ion ist nicht immer gehindert; die Erfahrung, dass zu weilen 
Frauen mit sehr hartnäckigen und hochgradigen Gebärmutterkatar­
rhen concipiren , scheint dafür zu sprechen, dass nicht der Gebär­
mutterkatarrh an sich , sondern die Ausbreitung desselben auf die 
Tuben und der Verschluss der letzteren durch das Product ihrer 
Schleimhaut der häufig beobachteten Sterilität zu Gnmde liegen. -
Frauen, welche, mit chronischem Gebärmutterkatarrh behaftet, con­
cipiren, abortiren leicht tmcl neigen zu Placenta praevia. Veit glaubt, 
dass sowohl der tiefe Sitz tler Placenta im Uterus , als auch die 
Sterilitä t der Frauen , welche an chronischen Gebärmutterkatarrhen 
leiden, darin ihren Grund habe, dass die Einbettung des Eieheus in 
die Uterusschleimhaut erschwert sei. lm ersteren Falle hafte das 
Eichen nicht an der Tubenmüntlung, sondern an einer tieferen Stelle, 
im anderen werde es auch nicht am inneren Muttermtmde aufgehal­
ten, sonelern falle durch denselben hindurch und gehe zu Gnmde. 
Durch die Entwickhmg der Naboth'schen Ovula und durch katarrha­
lische 1md folliculäre Geschwii.re a.m Mutternnmde werden die Sym­
ptome des Gebänp.utterkatarrhs nicht wesentlich moclificirt, die granu­
Hrenden Geschwüre dagegen geben zu schmerzhaften Empfindungen 
1md leichten Blutungen beim Coitus Veranlassung, 1md fii.hren am 
Leichtesten zu den nervösen Stönmgen, von welchen wir unten reden 
werden. - Der Einfluss des chronischen Gebärmutterkatarrhs auf 
das Gesammtbe:fi.nden ist sehr verschieden. Manche Frauen ertragen 
selbst hohe Grade der Krankheit auffallend gut: ihr Ernährungszu­
stand, ihre Kräfte, ihr blühendes Aussehen lassen Nichts zu wün­
schen übrig. Andere dagegen magern frühzeitig ab , werden matt 
und schlaff, haben ein bleiches Ansehen oder eine schmutzige Ge­
sichtsfarbe mit blauen Ringen um die Augen. - In Folge der Anae­
mie und Hydraemie, besonders aber dadurch , dass die Reizung der 
Uterusnerven auf ref:l.ectorischem Wege andere Nervenba.hnen in Er­
regung versetzt, beobachtet man bei vielen Kranken mit chronischen 
Gebärmutterkatarrhen Anomalieen der Innervation. Am Häufigsten 
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k ommt eine a.llgemeine Hyperacsthesie vor ; aber auch neuralgische 
und krampfhafte Beschwerelen und ausgesprochene Hy~terie (s. das 
betreffende Capitel) sind nicht seltene Begleiter chronischer Gebär­
mutterkatarrhe. E s war ein F or tschritt , dass man den häufigen 
Zusammenhang dieser sogenannten ,)1ysterischen" Erscheinungen mit 
Gebärmutterkatarrhen und anderen Gebärmutterleiden durch directe 
Beobachtungen nachwies und in genügender Weise berücksichtigte; 
aber man ist in neuerer Zeit vielfach in den entgegengesetzten Fehler 
velfallen, indem man ohne gehörige Kritik jede Hysterie mit Gebär­
mutterleiden in Verbindung brachte und die anderen Ursachen der 
Hysterie ausser Acht liess. Seitdem sich bei dieser Krankheit die 
ganze Aufmerksamkeit einseitig auf die Portio vaginalis gewandt hat, 
und seitdem die Behandlung der Hysterie von Laien und Aerzten 
fast ausschliesslich den Gynaekologen von F ach überlassen worden 
ist , werden -- das .ist nicht zu läugnen - viele Hysterische curirt, 
welche früher liDgeheilt geblieben wären ; aber viele bleiben jetzt no­
geheilt, welche in früheren Zeiten Hülfe gefunden hätten. Gerade 
desshalb ist es wichtig, dass j eder Arzt bis zu einem gewissen Grade 
sich speciell mit "Frauenkrankheiten" beschäftige, und dass er vor 
Allem das Speculum zu gebrauchen verstehe. Will er die locale 
Behandlung nicht selbst leiten , so mag er sie einem bewährten 
Gynaekologen überlassen ; die Entscheidung aber , ob eine örtliehe 
Behandlung eintreten solle oder nicht, muss er sich selbst vorbehal­
ten. Den Specialisten verdanken wir es übrigens, dass der Wider­
stand der Frauen gegen das Speculnm fast ganz überwunden ist. 
In den exi.mirten Kreisen setzen es bereits die Frauen und ihre 
Ehemänner als selbstverständlich voraus, dass bei einem Fluor albus 
das Speculum eingeführt werden müsse ; aber auch in bürgedichen 
Kreisen wird der Arzt, welcher das Zutrauen seiner Clienten besitzt, 
kaum noch auf ernstlichen Widerstand stossen, wenn er eine genaue 
Untersuchung mit dem Speculum für nothwendig erklärt. Nur durch 
Einführung des Speculum verschafft man sich Gewissheit über die 
Quelle des Ausflusses und über die meisten Veränderungen am 
Muttermunde, welche wir oben geschildert haben. Durch die Ex­
ploration mit dem Finger allein lässt sich höchstens die Anschwel­
lung der Portio vaginalis , welche in den meisten Fällen, wie wir 
später sehen werden, die Gebärmutterkatarrhe begleitet, so wie das 
Vorhandensein von N aboth'schen Ovulis feststellen. - Der Verlauf 
der Gebärmutterkatarrhe ist meist ein sehr langwieriger. Die Krank­
heit kann sieb Jahre lang binziehen und spottet oft genug jeder Be­
handlung. Chronische parenchymatöse Metritis , Knickungen des 
Uterus, Verschluss des Cervicalkanals werden wir als häufige Folge­
zustä~de der in Rede stehenden Krankheit (welche in anderen Fäl­
len dwsen Zuständen ihre Entstehung verdankt und durch dieselben 
erhalten wird) in den entsprechenden Capiteln darstellen. 
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§. 4. Therapie. 

Die Erfüllung der In di c a ti o c au s ali s ist bei der Behandlung 
des Gebärmutterkatarrhs von der grössten Bedeutung. So hohe An­
erkennung wir den Leistungen der neueren Gynaekologen zollen, so 
glänzend die Resultate ihrer Behandlung von Gebärmutterkatarrhen 
·erscheinen, wenn man sie mit den Resultaten der früheren Behand­
lungsweise verg-leicht, so sind doch Manche derselben von dem Vor­
wurf, dass sie bei der gewissenhaftesten Erfüllung der Indicatio 
morbi der Indicatio causalis zu wenig Beachtung schenken , nicht 
ganz freizusprechen. - Der Indicatio causalis ist in den Fällen, in 
welchen der Katarrh des Uterus als Theilerscheinung allgemeiner 
venöser Stauung bei Herz- und Lungenkrankheiten vorkommt, häufig 
nicht zu genügen , 1.md diejenigen Mittel, deren Verordnung in . sol­
chen F ällen einen günstigen Einiiuss auf den Katarrh der Uterus­
Schleimhaut hat, werden nicht wegen der Uteruserkrankung, son­
dern wegen der anderweitig vorhandenen Störungen in Anwendung 
gezogen. - Liegt der Stammg in der Gebärmutterschleimhaut eine 
habituelle Stuhlverstopfung zu Grunde, so hat eine zweckmässige, 
nach den früher aufgestellten Grundsätzen geleitete Behandlung· dieses 
Uebels den allerbesten Erfolg. Wie man Katarrhe des Mastdarms, 
welche bei habitueller Stuhlverstopf1mg durch die Hemmung des Ab­
flusses aus den Haemorrhoidalvenen entstanden sind, nicht eher mit 
örtlichen Uitteln behandelt , bis· man den Versuch gemacht hat, ob 
nieht ,., sublata. ca:usa cessat effectus", ebenso darf man nicht eher 
zu einer örtlichen Behandlung des Gebärmutterkatarrhs schreiten, 
bis mm1 sich überzeugt hat, dass die Beseitig-ung der vorhandenen 
habiLuellen Stuhlverstopfung allein zur Heihmg desselben nicht aus­
reicht; es müssten denn die besonderen Verhältnisse, von denen wir 
später reden werden , obwalten. Sehr oft werden als "Nachcuren" 
eingreifender ö1-tlir,he1~ Behandlungen abführende Brunnen verordnet, 
1.mcl diese leisten dann mehr, als die ,.,eigentliche Cur" weil sie der 
lndicatio causalis entsprechen. Eine in Thüringen lebende Frau . 
G raff liat einen enormen Zulauf von Kranken, die an Leukon·höe 
leid·en. Die ganze Gesellschaft trinkt dort complicirte Aufgüsse von 
Manna, Rhabarber, Serum und anderen abführenden Mitteln , und 
Viele segnen die Erfolg·e dieser C'ur, zu ·welcher sie die Eifolglosig­
keit ihrer früheren Curen getrieben hat. Dass dergleichen Unfug 
möglich ist, dm·an sind die Aerzte schuld, welche bei der Behand­
lung der Gebärmutterkatarrhe der Indicatio causalis nicht hinläng­
lich Rechnung tragen. Selbstverständlich müssen ferner alle Schäd­
lichketten, welche etwa die Rei~ung der Gebärmutter hervorgerufen 
haben oder dieselbe unterhalten, sorgfältig vermieden 1.md beseitigt 
werden. Ebenso kmm durch die lndicatio causalis die Entfernung 
von Neubil(hmgen des Uterus und die Beseitigung anderweitiger 
Texturerkrankungen, welche dem Katarrh zu Grunde liegen, gefor­
dert werden. - Bei den von allgemeinen Constitutionsanomalieen 
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abhängenden Gebärmutterkatarrben ist es nicht immer möglich, der 
Indicatio causalis zu genügen; oft aber i.st auch die zu Grunde lie­
gende Krankheit selbst von so grosser Bedeuttrng, oder es treten 
andere gefährlichere. Folgezustände derselben so sehr in den Vorder­
gnmd, dass man auf den Gebärmutterkatarrh keine Rücksie-bt neh­
men darf. Dies gilt vor Allem von der Schwindsucht. Endlich ist 
die Entscheidung, ob anaemiscbe oder chlorotische Zustände die Ur­
sache oder die Folge des Gebärmutterkatarrhs sind, nicht immer 
leicht. Glaubt man sich durch die Reihenfolge , in welcher die 
Krankheitserscheinungen aufgetreten sind, sowie durch andere An­
haltspunkte zu der ersteren Annahme berechtigt, so bat der Ge­
braueb von Eisen- und Chinapräparaten, der mässige Genuss eines 
guten Weins und eine kräftig·e Diät oft den besten Erfolg gegen den 
Gebärmutterkatarrh. Auch die Erfolge, · welche durch Kaltwasser­
curen, durch· den Gebrauch der Seebäder, durch Brunnen- und Bade­
euren gegen Gebärmutterleiden erzielt werden, erk~ären sich daraus, 
dass jene Curen der lndicatio causali's entsprechen. Dass die Con­
stitution in vielen Fällen leidet, ohne dass wir den Grund dieses Lei­
dens nachweisen können, wird jeder Praktiker bestätigen, ebenso, dass 
Constitutionsanomalieen, welche sieh durch eine perverse · Beschaffen­
heit der Secration und durch Functionsstörungen der verschiedenar­
tigsten Organe verrathen, nicht immer den Eisenpritparaten und einer 
kräftigen Diät. weichen, auch wenn deutliche Zeichen der Anaemie 
und Hydraemie zu gleicher Zeit vorbanden sind. Es bleibt unter 
solchen Umständen oft Nichts übrig, als dass man die Constitntion 
dadurch zu verändern und zu verbessern sucht, dass man den Kör­
per unter möglichst veränderte Bedingungen versetzt, dass man die 
Lebensweise i~ möglichst eingreifender Weise verändert, dass man 
namentlich durch Bäder und Douchen, durch Zufuhr grosser .Mengen 
von Wasser mit oder ohne Zusatz von Salzen und durch andere Mass­
regeln den Stoffumsatz wesentlich zu modificiren sucht. Unter den 
Secretionsanomalieen, welche bei derartigen Kranken in den verschie­
densten Organen vorkommen, sind Gebärmutterkatarrhe überaus häufig, 
und sie schwinden oft schnell, wenn es gelingt, die Constitution zu 
verbessern, während sie einer ausschliesslich örtlichen Behandlung wi­
derstehen. Ich habe in der Greifswalder Klinik in welcher die Ein-: 

. ' -
richtungen gestatteten, durch entsprechende Massregeln Brunnen- und 
Badeeuren einigermassen zu ersetzen, und in welcher der damalige 
Assistenzarzt der medicinischen Klinik, Professor Liebe1·tneiste1·, den 
Einfluss der veränderten Diät, der vermehrten Körperbewegung, der 
reichlichen Zufuhr von salzhaltigen Flüssigkeiten, der Bäder und 
Donehen durch Körperwägungen unq Harnuntersuchungen controlirte, 
überraschende Erfolge von einem solchen eingreifenden V erfahren be-
obachtet. · • 

Die lndicatio morbi zu erfüllen -ist beqn Katarrh der Gebär­
mutt~r weit besser möglich, als bei Katarrhen anderer weniger ~u~ 
gänghcher Schleimhäute. Die Unsicherheit der innerlich angewandt~n 
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sogenannten antikatarrhalischen Mittel ist wiederholt erwähnt worden. 
Bei der Behandlung der Gebärmutterkatarrhe sind dieselben entbehr­
lich, und der Salmiak, welcher noch immer nach dem Urtheile vieler 
Aerzte ebenso gnte Dienste gegen den Bronchialkatarrh als gegea 
Magen- und Darmkatarrhe leistet, findet bei den Gebärmutterkatarrhen 
keine Anwendung, weil wir gegen denselben in- iler That bessere und 
sicherere Mittel besitzen. Man würde mich völlig missverstehen, wenn 
man glaubte, dass ich die örtliche Behandlung der Gebärmutterka­
tarrhe für überflüssig hielte oder- die Resultate derselben unterschätzte: 
ich habe in dem Obigen nur darauf binweisen wollen, dass man nicht 
die eine Indication über der anderen vernachlässigen diirfe. In allen 
Fällen, in welchen sich die Ursachen der Gebärmutterkatarrhe nicht 
nachweisen lassen -und die Zahl derselben ist die bei Weitem grös­
sere -, muss eine örtliche Behandlung eintreten, und ebenso muss 

· in allen Fällen, in welchen der Gebärmutterkatarrh schon lange Zeit 
besteht und mit Geschwüren, namentlich grannUrenden Geschwüren 
complicirt ist, neben den durch die Indicatio causalis geforderten 
Massregeln die örtliche Behandlung Platz greifen. - Unter den ört­
lichen Mitteln sind zunächst Einspritzungen in die Scheide zu erwäh­
nen. Vor noch nicht langer Zeit bildeten dieselben die einzigen Jo­
calen Eingriffe, deren man sich gegen "Leukorrhöen", unbekümmert, 
ob sie aus dem Uterus oder aus der Scheide stammten, bediente. 
Sie unterstützen die Cur und sind schon durch die Reinlichkeit ge­
boten, wenn sie auch bei Weitem weniger leisten, als die später zu 
erwähnenden Proceduren. Bei acuten Katarrhen injicirt man lauwar­
mes Wasser, bei chronischen Anfangs lauwarmes, später mehr abge­
kühltes Wasser oder Lösungen von Zincum sulphuricum, Tannin oder 
Alaun. Es ist zweckmässig, statt einer einfachen, mit einem Mutter- · 
rohre versehenen Klystierspritze ein Klysopomp anzuwenden , damit 
man grössere Mengen \•on Flüssigkeit einspritzen kann, ohne durch 
wiederholtes Einführen des Mutterrohrs die Scheide und die Vaginal­
portion unnütz zu reizen. - Die A pplication von Blutegtln an den 
Muttermund ist bei acuten Katarrhen indicirt, wenn dieselben mit be­
sonderer Heftigkeit auftreten, bei chronischen Katarrhen, wenn die 
Snbstanz der Gebärmutter an der Entzündung betheiligt ist (s. Cap. II.), 
oder wenn acute Verschlimmerungen des Leidens mit heft.igen Con­
gestionserscheinungen zum Becken eintreten. .Auch empfiehlt Scan.zoni 
die Anwendung derselben in solchen Fällen, in welchen granuHrende 
Geschwüre am Muttermunde vorhanden sind. Man muss Blutegel an 
den Muttermund entweder selbst setzen oder durch eine Hebamme 
setzen lassen, welche man mit dieser Operation vertraut gemacht, 
oder von deren Geschicklichkeit man sich durch eigene Anschauung 
überzeugt hat. Uebrigens sind die Gynaekologen in neuerer Zeit bei 
der Behandlung von Katarrben der Gebärmutter und Geschwüren des 
Muttermundes von der Application von Blutegeln a.n den Muttermund, 
mit welcher früher grosser Missbrauch getrieben worden ist, mehr 
und mehr zurückgekommen. - Die -bei W eitcm wirksamste Mass-
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reael gegen den chronischen Gebärmutterkatarrh und besonders ge­
ge~ die katarrhalis chen Erosionen und folliculären Ge­
s eh würe der Vaginalportion ist das Touchiren des Muttermundes 
und des Cervicalkanals mit .Höllenstein in Substanz oder mit con-· 
centrit-ten Lösungen von Höllenstein. Damit der Höllensteinstift im 
Cervicalka.nal nicht ab'bricht, benutze man Stifte von doppelt geglüh­
tem, oder durch einen Zusatz von einigen Granen Salpeter erhärteten 
Höllenstein. Mit solchen · Stiften kann man dreist weit in den Cer­
vicalkanal eindringen. Entstehen bei den Aetzungen mit Höllenstein 
in Substanz Blutungen, - ein selbst bei einfachen Geschwüren kei­
neswegs seltener Fall, - so sind concentrirte Lösungen von Höllen­
stein (ein Theil auf 2- 4 Theile Wasser), welche man besser in das 

· Speculum eingiesst, als mit einem Pinsel aufträgt, vorzuziehen. Ich 
würde von diesen Lösungen weit häufiger Gebrauch machen , wenn 
es bei denselben nicht schwierig wäre, seine Finger und die Wäsche 
der Kranken vor der Einwirkung des Höllensteins zu schützen. Die 
Procedur muss jeden vierten bis achten Tag so lange wiederholt wer­
den, bis der Austiuss sieb vermindert und die Portio vaginalis ihr 
normales Ansehen wieder erlangt bat. Die Erfolge dieser Behand­
lung sind so eclatant, dass das Touchiren des Muttermundes und des 
Cervicalkanals bei chronischem Gebärmutterkatarrh zu den dankbar­
sten therapeutischen Eingriffen gezählt werden muss. Bei den meisten 
Kranken ist der durch das Aetzeu hervorgerufene Schmerz sehr un­
bedeutend, bei einzelnen dagegen ziemlich heftig. Ist man mit dem 
Höllensteinstift weit in den Cervicalkanal eingedrungen, so entstehen 
bei manchen Frauen schmerzhafte Contractionen des Uterus, die selbst 
mehrere Stunden anhalten können. Ausser dem Höllenstein werden 
besonders das Acidum pyrolignosum, der Liquor Hydrargyri nitrici 
und das Cuprum aluminatum (Lapis divinus) gegen katarrhalische 
Erosionen und folliculäre Geschwüre des Muttermundes angewendet. 
Das Acidum pyrolignosum empfiehlt sich besonders bei Geschwüren 
mit grosser Neigung zu Blutungen; der Liquor Hydrargyri nitriei und 
noch mehr der Lapis divinus bei solchen Geschwüren bei welchen 
die Anwendung des Höllensteins im Stich gelassen b'at. Ueberaus · 
wirksam ist in solchen Fällen das Ferrum candens und einer häufi-

' geren Anwendung desselben steht weit mehr der Anschein der ge-
waltsamen Einwirkung und der psychische Eindruck entgegen, als die 
damit verbundenen Schmerzen oder etwaige Gefahren. - Gegen die 
sehr leicht blutenden granulirenden G eschwi.ire des Muttermun­
des ist das Eingiessen von Acidum pyrolignosum in das Speculum 
ein wahrhaft unschätzbares Mittel. Es stillt in den meisten Fällen 
die Blutungen selbst sicherer als das Ferrum sesquichloratum und der 
Alaun, welche man zweckmässiger in Substanz als in Lösung auf den 
Muttermund applicirt. - Nur im äussersten Nothfalle, d. h. nur dann, 
wenn das beschriebene V erfahren im Stich lässt und wenn man zu 
de~ Annahme gezwungen ist, dass di.e Höhle des Uterus vorzugs­
WeiSe erkrankt sei, entschliesse man sich zu lnjectionen in die Ge-
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bärmutterböble. Man benutzt zu denselben gewöhnlieb Lösungen von 
~öllen~tein (0,5 auf 30,0 Wasser [Bß: 5j]). Diese Injectionen sind 
em we1t stärkerer Eingriff, als das Touchiren des Muttermundes mit 
Höllenstein; sie haben gar nicht selten heftige Entzündungserschei­
nungen im Gefolge; bei engem Cervicalkanal darf man dieselben nie­
mals in Anwendung ziehen. 

Capitel U. 

Parenchymatöse Metritis, acuter und chronischer Infarct 
des Uterus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Veränderungen, welche die Substanz der Gebärmutter bei 
der acuten und der chronischen parenchymatösen Entzündung erfährt, 

, beschränken sich fast immer auf hochgradige Hyperaemie: entzünd­
liches Oedem und Wucherung der Bindegewebselemente der Uterus­
substanz, an welcher die musculären Elemente meist wenig· oder 
gar nicht Antheil nehmen. Fast niemals kommt es zu Eiterung 
oder Abscessbildung. - Wir abstrahiren auch hier von der puer­
peralen Form. 

In Betreff der Aetiologie der parenchymatösen Metritis können 
wir auf die Aetiologie der katarrhalischen verweisen. Dieselben 
Schädlichkeiten, welche wir dort aufgeführt haben, versetzen bald 
mehr die· Substanz des Uterus, bald mehr die Schleimhaut desselben, 
am Häufigsten aber beide Gebilde in einen entzündlichen Zustand. 
Auch haben diese Schädlichkeiten um so eher parenchymatöse Me­
tritis zur Folge, wenn sie zu einer Zeit auf den Organismus ein­
wirken, während welcher der Uterus sich in einem Zustande physio­
logischer Gongestion befindet. Wir wollen schliesslich nur hinzufü­
gen, dass die parenchymatöse Metritis des nicht schwangeren Uterus 
häufig als die Fortsetzung einer puerperalen Metritis angesehen wer­
den muss, oder dass sich wenigstens eine grosse Zahl von Fällen 
von der Zeit einer Niederkunft oder von der Zeit eines Abortus 
herclatirt. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Bei der a cu ten parenchymatösen Metritis findet man die Ge­
bärmutter vergrössert, namentlich im Dickendurchmesser. Sie kann 
den Umfang eines Hübnereies erreichen oder iibertreften. Die Sub­
stanz erscheint durch die Gefässüberfüllung mehr oder weniger dun­
kel und meist ungleicbmässig geröthet. An den Schichten des Par­
enchyms, welche die Schleimhaut begrenzen, sind diese V eränderun­
gen am Deutliebsten ausgesprochen. Zuweilen finden sich grössere 
oder kleinere Blutergüsse in . der Gebärmuttersubstanz. Die Schleim­
haut zeigt fast immer die Zeichen eines acuten Katarrhs. A ueh die 

NI o m c y c r, Patholo~ic. ft. A utl. JT. Ü 
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Serosa nimmt häufig an der Entzündung Theil tmd ist" mit Fibrin­
beschlägen bedeckt. 

Bei dem chronischen Infarct des Uterus ist das Organ oft 
nm das Drei- oder Vierfache angeschwollen, seine Höhle ist nament­
lich im Längendurchmesser vergrössert, seine Wände können die Dicke 
eines Zolles erreichen. Die Anfangs vorhandene Hyperaemie des 
Parenchyms schwindet im weiteren Verlaufe, da die Gefässe durch 
das neugebildete schrumpfende Bindegewebe comprimirt werden. Die 
Substanz erscheint dann auffallend blass und trocken, ist dichtet·, . 
derber, oft in solchem Grade, dass sie beim Durchschnitt knirscht. 
Nur vereinzelt findet man hyperaemische Stellen und Venen, die in 
Folge des gehemmten Abflusses varieös erweitert sind. Ist vorzugs­
weise die Vaginalportion ergriffen, so sind die Muttermundslippen 
stark geschwellt und zuweilen ·russelförmig verlängert. Die Schleim­
haut zeigt fast ohne Ausnahme die im vorigen Capitel geschilderten 
Veränderungen. Am Peritonaealüberzug findet man häufig feste Ver­
wachsungen mit den benachbarten Organen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die acu te parenchymatöse Metritis beginnt häufiger als die ka­
tarrhalische mit einem Frostanfall und ist auch in ihrem weiteren 
Verlaufe häufiger als jene von Fiebersymptomen begleitet. Die Schmer­
zen im Kreuze, in der Inguinalgegend, das Gefühl von Druck im 
Becken, die Empfindlichkeit der Unterbauchgegend, die Dysurie und 
aer Tenesmus ·sind hier wie dort vorhanden und erreichen bei dieser 
Form der Metritis fast immer einen höheren Grad als bei ·dem ein­
fachen Katarrh. Oberhalb der Symphyse ist die Gebärmutter nur 
selten zu fühlen, aber von der Scheide aus lässt sich gewöhnlich die 
Vergrösserung und Schmerzbaftigkeit des unteren Segmentes und eine 
mässige Verkürzung und Verdickung der Portio vaginalis nachweisen. 
Dazu gesellen sich Menstruationsstörungen. Beginnt die Krankheit, 
wie es meist der Fall ist, während des Fliessens der Menses , so 
~Be~ 4ie Blutung plötzlich zu cessiren ; fällt die Zeit der Menstrua­
tiOn m den Verlauf der Krankheit, so kommt es entweder 42U Me­
trorrhagieen (Metritis haemorrhagica), oder noch häufiger bleibt die 
Blutung aus. Ausserhalb der Menstruationszeit ist der für den acu­
ten Gebärmutterkatarrh - den constanten Begleiter der parenchyma­
tösen Metritis - charakteristische Ausfluss vorhanden.' Im günstigen 
Falle verläuft die Krankheit in 8 bis 14 Tagen und endet unter all­
mlhlichem :Nachlass aller Erscheinungen mit vollständiger Genesü~g; 

ungünstigen Falle bleibt ein chronischer Infarct zurück. - Es 
vereinzelte Beobachtungen, in welchen die Krankheit 

.a:~~u~IK· eines- Ahacesses und durch Perforation desselben in 
.. ~~~.;~;~bllJllble einen lethalen Ausgang nahm. 

des chron.ischen Gebärmutterinfarctes sind 
~~A8J~gt~:~~~~~~~~~~ionEizei · oft nicht sehr hervorstechend. Die 

sich eft auf ein Gefühl von Schwere 
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im Becken und die Empfindung von "Pressen nach Unten". Der 
Druck, welchen der Mastdarm und die Blase von Seiten des ange­
schwollenen Uterus erfahren, bat dabei gewöhnlich Stuhl verstopfnng, 
sowie ein häufig wiederkehrendes lästiges Drängen zum Stuhlgang und 
zum Urinlassen im Gefolge. Im Beginne der Krankheit fliessen die 
Menses oft reichlich und lange; je mehr aber die Gefässe des Uterus 
durch das neugebildete Bindegewebe .comprimirt werden, mit um so 
heftigeren Beschwerden ist der Menstrualfluss verbunden und um so 
spärlicher wird derselbe. Oft bleiben scbliesslich die Katamenien 

. Monate und Jahre lang aus, während die regelmässig wiederkehren­
den heftigen Molimina anzuzeigen scheinen, dass die Reifung und Ans­
stossung von Ovulis fortbesteht. Auch bei <lieser Form der Metritis, 
welche übrigens gleichfalls immer von der katarrhalischen Form be­
gleitet ist, leidet im weiteren Verlaufe gewöhnlich die Ernährung der 
Knnken, und es kommt zu den im vorigen Capitel erwähnten Hy­
peraestbesieen und zu anderweitigen Innervati6nsstörungeli. - Bei der 
physikalischen Untersuchung kann man den vergrösserten Uterus, zu­
mal we:p.n man ihn von der Scheide· aus etwas nach Aufwärts schiebt, 
oftm,als oberhalb der Symphyse durch die Bauchdecken fühlen. Von 
der Scheide ans entdeckt man die Anschwellungen und Verhärtungen 
der Vaginalportion und stösst im Scheidengewölbe auf das vergrösserte 
mehr oder weniger schmerzhafte untere Segment des Uterus. Führt 
man die Uterussonde, deren man sieb übrigens nur bei grosser Ge­
schicklichkeit und Erfahrung bedienen soll, in die Gebärmutterhöhle 
ein, so lässt sich die Vergrö'Sserung des Längendurchmessers dersel­
ben constatiren. - · Die Krankheit ist, wenn auch nicht gefahrlich, 
doch überaus hartnäckig und langwierig. Als absolut unheilbar darf 
sie auch in ihren späteren .Stadien nicht angesehen werden; die Wie­
derahnahme der während der Schwangerschaft bedeutend vermehrten 
Gewebselemente d·es Uterus, welche nach der Entbindung eintritt, 
lässt auch die Möglichkeit einer Rückbil~ung der pathologisch ver­
mehrten Gewebselemente des Uterus nicht ganz unwahrscheinlich er­
scheinen. Gerade nach Schwangerschaft hat man zuweilen Besse­
rung und Heilung des Uterusinfarctes beobachtet, und es bat in sol­
chen Fällen den Anschein, als ob bei der Involution des Uterus nach 
der Entbindung gleichzeitig eine Abnahme der physiologisch und der 
pathologisch vermehrten Gewebselemente eintrete. · · 

§. 4, Therapie. 

Der Indicatio· causalis entsprechen je nach dc~ Verschieden­
heit der veranlassenden Ursachen die versehiedenen im vorigen Ca­
pitel genauer beschriebenen Massregeln. Sehr günstigen Einßuss. hat 
in vielen Fällen besonders der lange Zeit fortgesetzte Gebrauch leich­
ter Abführmittel, namentlich der abführenden Quellen von Marienbad, 
Franzensbad, Kissingen u. s. w. . 

Der Indicatio morbi entspricht vor A~em die wiederl).olte Ap­
plication · von Blutegeln ( 4 bis 6) an die Portio va.ginalis. Eine so 

. s• 

.. 
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entschieden günstige Wirkung ich in eigener und in fremder Praxis 
bei frischen Fällen von dieser Behandlungsweise beobachtet habe, so 
wenig schien mir dieselbe in protrahirten Fällen zu nützen. Aueh 
lassen sich theoretisch zu der Zeit, in welcher die Bindegewebsneu­
biidung noch im Beginn ist und in welcher die Katamenien noeh reich­
lich und anhaltend fiiessen, weit eher Erfolge von Blutentziehungen 
erwarten, als zu der Zeit, in welcher die Gefässe comprimirt sind, 
die Gebärmutter blutarm ist, die Katamenien cessiren. Ehe man si~h 
durch eigene Anschauung von den glänzenden Erfolgen der Blutent­
ziehungen im ersten Stadium der parenchymatösen Metritis überzeugt 
und gesehen hat, wie gross die Toleranz gegen dieselben bei derar­
tigen Kranken ist, entschliesst man sich gewöhnlich nicht leicht dazu, 
den reichlichen Blutverlust während der Katamenien durch eine alle · 
8 bis 14 Tage wiederholte Application von Blutegeln an die Portio 
vaginalis zu vermehren. - Für die späteren Stadien der Krankheit 
passt besser eine mehr reizende Behandlung, vor Allem eine conse­
quente Anwendung der warmen Uterusdouche. Man lässt dieselbe 
täglich mindestens 10 Minuten lang einwirken, darf aber das dabei 
augewandte Wasser nicht höher als bis zu 30 ° oder 32 ° R. envär­
men: - Auch der Gebrauch der Kreuznacher und anderer Soolbäder, 
so wie die Bade- und Trinkeuren in Krankenheil verdienen nach den 
constatirten Erfolgen, welche bei Anwendung derselben erzielt sind, 
volle Berücksichtigung. Hieran schliesst sich die innere Anwendung. 
des Jodkaliums und des von Simpson empfohlenen Bromkaliums, durch 
welche gleichfalls günstige Erfolge erzielt werden. 

C a p i t e 1 III. 

Parimetritis und Parametl'itis. 

Entzündungen in der Umgebung der Gebärmutter kommen sehr 
häufig während des Wochenbettes, aber auch nicht selten ausserhalb 
desselben vor. Im letzteren Falle hängen sie gewöhnlieh mit Störun­
gen der menstrualen Vorgänge zusammen. Geht die Entzündung von 
dem serösen Ueberzug des Uterus und seiner Adnexa aus handelt 
es sich also um. eine partielle Entzündung des Bauchfells ; 'so nennt 
man die Krankheit Parimetritis; hat dagegen die Entzündung ihren 
Sitz in dem subperitonaealen Bindegewebe, so bezeichnet man sie als 
Phlegmone periuterina, oder. nach Vi?·clww als Parametritis. 

Die Perlmetritis führt zu. mehr oder weniger reichlichen Exsu­
:~~9JiL..tsu auf die freie Fläche des Bauchfells. Durch spärliche fibrin­

~.~oue~,wvJJo.u entstehen Verklebungen der benachbarten Gebilde . 
·Auch massenhafte flüssige Exsudate sind gewöhn-

m.~bnnuc:m an ihren Grenzen abgesackt. Nach Resorp-
sehr Verwachsungen der Becken-

entstehen Infiltrationen des 
... ..,& .......... Beschaffenheit. Das In-
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filtrat kann resorbirt werden; oft aber bleibt in Folge einer Bindege­
webswucherung eirie det;be schwielige Verdichtung zurück. In ande­
ren Fällen geht die Entzündung in Eiterung über, und el? bilden sich 
Abscesse, deren Inhalt in den Mastdarm, in die Scheide, in die Blase 
oder in die Bauchhöhle durchbrechen kann. 

Die Peri- und Parametritis, welche sich während des Lebens oft 
schwer unterscheiden lassen, beginnen und verlaufen mit mehr oder 
weniger heftigen subjectiven und objectiven Fiebererscheinungen. Die 
Kranken klagen über einen Schmerz in der Tiefe des Beckens, ~ei­
eher durch einen Druck auf die Unterbauchgegend vermehrt wird. 
Dazu kommen fast immer Symptome von Compression der Becken­
organe, der Harnblase, des Mastdarmes, und nach· meiner Erfahrung 
besonders häufig des an der Beckenwand gelegenen Nervenplexus. 
Das Vorkommen oder Fehlen und die grössere oder geringere Heftig­
keit und Hartnäckigkeit der Dysurie, der erschwerten Defaecation, 
der längs der Saet·alnerven oder längs der Nerven des Plexus ischia­
dicus oder crnralis ausstrahlenden Schmerzen hängen im concreten 
Falle von dem Sitz und von dem Umfange der Exsudate ab. -Bei 
der objectiven Untersuchung findet man, wenn es zu einer massen­
haften Exsudation gekommen ist, oberhalb der horizontalen Scham­
beinäste eine Geschwulst von grösserem oder geringerem Umfange. 
Die Untersuchung durch die Scheide und durch den Mastdarm ergibt 
in der Regel eine Verdrängung der Gebärmutter und ein festes Ein­
gekeiltsein derselben. Intraperitonaeale Exsudate füllen gewöhnlich 
den Douglas'schen Raum aus, und sind leicht zu erreichen. Die. sub­
peri.tonaealen Infiltrationen und Abscesse liegen meist etwas höher; 
indessen auch sie pflegen dem untersuchenden Finger zugänglich zu 
sein. - Die Krankheit kann sich viele Wochen hinziehen, und durch 
das sie begleitende Fieber die Kranken im höchsten Grade erschöpfen. 
Der Durchbruch der subperitonaealen Abscesse oder der ~traperito­
naealen Exsudate in den Darm oder in die Blase verräth sich durch 
plötzli~he Verkleinerung der Geschwulst und durch die Entleerung 
eiteriger Massen mit dem Stuhlgang oder mit dem Urin, der Durcl).­
bruch in die Bauchhöhle ·durch die Symptome einer schweren allge­
meinen Peritonitis mit schnell tödtlichem Verlaufe. Selbst in günstig 
verlaufenden Fällen pflegen sich die Kranken langsam· zu erholen. 
Bei mehreren Kranken meiner Beobachtung bestanden die neuralgi­
schen Schmerzen viele Monate lang fort. 

Für die Behandlung der Peri- und Parametritis empfehlen sich 
in frischen Fällen örtliche Blutentziehungen und die Application. von 
Kataplasmen ·auf die Unterbauchgegend. Mit letzteren muss con­
sequent fortgefahren werden, so lange man eine Geschwulst fühlt, 
selbst wenn sich die Schmerzen verloren ·haben. In protrahirten Fäl­
len haben mir der Gebrauch warmer Soolbädet ·mit einem Zusatz 
von Mutterlauge und der innerliche Gebrauch von Jodkalium oder Jqd- . 
eisen vertreffliche Dienste geleistet. Dabei ist .. auf diES' Kräfte und . 
den Ernä:hrungszustand durch diätetische Vorschriften Rücksicht zu 
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nehmen, und hochgradiges Fieber durch antipyretische Mittel zu be­
kämpfen. 

Ca p itel IV. 

Verengertmg und Verschliessung des Uterus - Haemometrn -
Hydl·ometra . 

. Mässige Grade von Verengerung des Muttermundes sind bei 
jugendlichen , in ihrer Entwicklung zurückgebliebenen Individuen 
ziemlich häufig. Sie bilden ein Hinderniss für die Conception, ohne 
dieselbe indessen unmöglich zu machen. Ausserdem erschweren sie 
den Ab:fl.uss des Menstrualblutes, und veranlassen , dass sich das­
selbe vorübergehend im Uterus anhäuft und durch sehr schmerzhafte 
Contractionen desselben (Uterinkoliken) zeitweise entleert wird. Ich 
habe wiederholt beobachtet , dass Frauen , welche während ihrer 
Mädchenzeit und während der ersten Jahre ihrer Ehe bei der Men­
struation an heftigen Uterinkoliken gelitten hatten, nach ihrem ersten 
Wochenbett ohne alle Beschwerden menstruirten. Durch starke Beu­
gungen und winklige Knickungen entsteht an der eingebogenen oder 
eingeknickten Stelle eine Verengerung der Gebärmutterhöhle, welche 
gleichfalls die Conception erschwert und zur Entstehung von Uterin­
Koliken während der Menstruation Veranlassung gibt. Denselben 
Effect haben endlich Neubildungen, welche das Lumen der Gebär­
mutterhöhle und des Cervicalkanals verengern. 

Vollständige Verschliess ung, Atresie der Gebärmutter, kommt 
i.ri1 Ganzen sulten vor. Sie ist theils angeboren, theils die Folge von 
Erosionen und Geschwüren, welche bei ihrer V ernarbung zu Ver­
wachsungen geführt haben. Der Sitz der angeborenen V erschliessung 
der Gebärmutter ist gewöhnlich am Orificium externum, der der er­
worbenen am Ori:ficium internum. 

Hinter der verschlossenen· Stelle der Gebärmutter sammelt sich, 
so lange die Frauen noch menstruiren, das Menstrualblut an; es 
entsteht Haemometra. Hat sich der Verschluss erst nach dem 
Erlöschen der Menstruation gebildet, so häuft sich zuweilen hinter 
der verschlossenen Stelle das Secret der katarrhalisch erkrankten 
Schleimhaut an, dehnt die Höhle des Uterus aus, und nimmt (wohl 
desshalb, weil bei der excessiven Dehnung der Schleimhaut die Schleim 
secemirenden Drüsen derselben verschwinden und die Schleimhaut 

• einer serösen Haut ähnlich wird) eine mehr seröse, synoviafe Be­
.aebaft'enheit .an. Diesen Zustand nennt man Hydro m e tr a. 

Bei der Haemometra, welche übrigens ·häufiger von· einer 
Atl:esi~ der Scheide, als von einer Atresie des Uterus abhängt, kann die 
.Gebiimutter allmählieh eine Ausdehnung, wie in den letzten Schwan­
gQ.I'Boh&ftsmonaten erreichen, und die Menge .des in demselben ent-
llalten._ ~ gew:öhnlic!b sehwarzen, theerartigen Blutes 8-1 0' Pfund 
betragen. Nach den :.B.oobaehtlingen von Scanzoui und· Veit. wird die 
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Wand des Uterus, wenn die Ausdehnung desselben in kurzer Zeit 
sehr bedeutend wird, verdünnt, wenn sie langsam erfolgt, durch 
Hypertrophie verdickt. - Die Symptome der Haemometra sind in 
der ersten Zeit schwer zu deuten. Während des Kindesalters bleibt 
dje Verschliessung des Uterus oder der Vagina wohl immer völlig 
latent. Die ersten Krankpeitssymptome treten während der Puber­
tätsentwicklung ein. In vierwöchentlichen Pausen wiederholen sich 
heftige Uterinkoliken, verbunden mit dem Gefühl von Druck und 
Schwere im Becken, mit Zeichen heftiger Gongestionen zu den übri­
gen Beckenorganen, oder von Perimetritis .. Anfangs befinden sieb 
die Kranken, nachdem diese Erscheinungen einige Tage bindnreh 
angehalten haben , wieder wohl, bis nach vier Wochen ein Rückfall 
eintri~t. Allmählich bleiben auch die Zwischenperioden nicht frei von 
Beschwerden. Der Leib nimmt an Umfang zu, der Uterus überragt 
die Symphyse und kann bis zur Höhe des Nabels ·· emporsteigen. 
Die Schmerzen erreichen in den vierwöchentlichen Anfällen einen 
hohen Grad. Die Kranken magern ab und können marantisch oder, 
wenn dem Blut kein Abfluss verschatft wird, an Rupturen des Uterus, 
oder an Peritonitis zu Grun·de gehen. Letztere entsteht besonders 
dann, wenn auch die Tuben mit Blut gefiillt werden, und wenn sich 
der Inhalt derselben durch ihre äussere :Mündung in . die Bauchhöhle 
ergiesst. Ohne eine genaue locale Untersuchung ist eine Haemo­
metra nicht mit Sicherheit zu ·erkennen, und namentlich in ihrem 
Beginn von anderen Formen der Amenorrhöe und Dysmenorrhöe 
nicht zu unterscheiden. Erwecken zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
regelmässig in vierwöchentlichen Pausen wiederkehrende Uterinkoliken, 
bei welchen es zu keiner blutigen Ausscheidung kommt, sowie eine 
leichte periodisch wachsende Auftreibung der Unterbauchgegend den · 
Verdacht, dass sich eine . Haemometra entwickle, so muss man auf 
eine Exploration dringen. Hat die Haemometra ihren Grund in einer 
Atresie der Scheide, so. ·findet man die letztere zu einer prall ge• 
spannten 'GesGhwulst, deren· unteres Ende bis in das Vestibulum hin­
abreicht, ausgedehnt. Ist der äussere Muttermund verschlossen, so 
ist die Vaginalportion oft vollständig verstrichen, und es kann die 
Stelle del) Muttermundes völlig unkenntlich sein. Ist dagegen der 
innere Muttermund verschlossen, so kann die Vaginalportion von fast 
normale~ Länge sei.p. Ausserdem findet man den Uterus zti einer 
beträchtlichen , in manchen , aber nicht in allen Fällen :B.nctuirenden 
Geschwulst ausgedehnt. - Die Behandlung .der Haemometra ist eine 
rein cl!irllrgische. . . · 

Die HydrQmetr~ kann selbstverständlich nur durch erworbene 
Verschliessung und zu einer Zeit, jn weJcher die Menstruation er­
losche~ ist, entstehen. L~ichtere Grade der Krankheit werden ziem­
lich· häufig beobachtet; höhere Grade, b.ei welchen die Gebä~utter 
zn dem Umfange eines Kopfes und darüber ausgedehnt wird, ge­
hören zu den Seltenheiten. - Das wichtigste Symptom der Hydro­
metra ist eine gewöhnlieh allmähliehe ~nd unbedeutend bleibende, ip 
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seltenen Fällen eine ziemlich schnell eintret~nde u~d ~eträchtliche 
Vercr1:össerung des Uterus, welche sich durch d1e physikallsehe Unter­
suchung nachweisen lässt , und oft auch von _ den Kranken selbst 
wahrrrenommen wird. Sind die Wände des ausgedehnten Uterus ver­
di:innt so fühlt man zuweilen deutliebe Fluctuation; sind sie hyper­
tropbi~-t, so fehlt dies fiir die Unte~·sch.eidun?; ?er ~ydrome~ra. von 
fast allen anderen Uterustumoren w1chtlgste Zeichen. Von Ze1t zu 
Zeit namentlich während stärkerer Gongestionen zum Uterus , ent­
steh~n Uterinkoliken. Wenn die Verschliessung der Gebärmutter 
nicht vollständig ist, so treiben diese Contractionen stossweise die 
anrresammelte Flüssigkeit und, nach der Beobachtung von Scan.zoni, 
zu~•eilen gleichzeitig Gase, welche sich aus der Flüssigke~t entwickelt 
haben, aus. - Die Therapie der Hydrometra besteht dann, dass man 
auf chirurgischem Wege der Flüssigkeit einen Ausweg bahnt und 
die Secretion der Schleimhaut durch adstringirende Injectionen zu 
beschränken sucht. 

Capitel V. 

J{nickungen (les Uterus, Inflexionen un<l Infractionen. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Als Inftexionen und Infractionen bezeichnet man Anomalieen der 
Form, nicht Anomalieen der Lage des Uterus. Gewöhnlich nennt man 
jede Verkrümmung der Gebärmutteraxe, mag sie bogenförmig oder 
winkelig sein, eine Knickung. Will man schärfer den Grad und die 
Art der Verkrümmung bezeichnen, so nennt manjene eine Inflexion, 

· diese eine Infraction. Wird der Uterus in der Weise eingebogen, 
dass die Concavität des Bogens nach Vorn, die Convexität nach. Hin­
ten liegt, so hat man mit einer An t e fl e x i o n zu thun, wird dage­
gen der Fundus rückwärts übergebogen, so dass er sich der hinteren 
Wand der Portio vaginalis nähert, mit einer Retroflexion. Von 
geringerer Bedeutung sind die lateralen Infiexionen des Uterus. 

Ueber die Pathogenese der Knickungen sind die Ansichten ge­
theilt. Die meisten Autoren glauben, dass die Ursachen für die 
Knickungen im Uterus selbst zu su(·-hen seien, und stützen ihre An­
sicht auf die Erfahrung, dass die Uteruswand an der Knickungsstelle 
jederzeit abgeplattet und das Parenchym des Uterus an dieser Stelle 
aufgelockert und erschlafft sei. Vitchow hält die Veränderungen an 
der Knickungsstelle für secundäre Erscheinungen, hervorgerufen durch 
den Druck, welchen die Gebärmutterwand an dieser Stelle erleide, 
so wie durch die Anaemie des Parenchyms, welche aus diesem Drucke 
resultire. Er ist der Ansicht, dass die meisten Knickungen der Ge­
bärmutter, namentlich der Anteflexionen, durch angeborene oder er­
worbene Verkürzungen der Ligamente des Uterus und durch die da­
von abhängende Fixirung desselben bei Ausdehnung der Blase und 
des Mastdarms bedingt seien. - Es ist im höchsten Grade wahr-
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scheinlich, dass die Ursachen fiir die Flexion nicht immer die glei­
chen sind, dass sie bald innerhalb des Uterus, · bald ansserhalb des­
selben liegen. 

Die Retroflexionen, welche bei Frauen, die geboren haben, 
die häufigste Form, bei solchen, die nicht geboren haben, dagegen 
selten sind, datiren fast immer von einer Niederkunft oder von einem 
Abortus. Verzögert sieb nach der A usstossung des Inhaltes die In­
volution des Uterus, bleibt derselbe ausgedehnt und schlaff, so ge­
schieht es leicht, dass der Fundus durch seine Schwere herabsinkt 
oder durch die übrigen Baucheingeweide herabgedrängt wird. Da die 
~rössere Masse des Uterus nach der Entbindung in seiner hinteren 
Wand zurückbleibt, so ist es natürlich, dass er am Häufigsten nach 
Hinten hinabsinkt; aber man darf sich nicht wundern, wenn man da­
von Abweichungen beobachtet, da diese durch die -verschiedene Lage 
der angefüllten Gedärme in der Nachbarschaft und . andere Z~fällig­
keiten sehr leicht hervorgebracht werden können. Zu dieser .Zeit ist 
gewiss eine vollständige Restitutio in integrum möglich; die Biegung 
des Uterus gleicht sich aus, wenn er sich frühzeitig contrabirt. Ge­
schieht dies aber nicht bald, so wird das Parenchym an der einge­
bogenen Stelle durch anhaltenden Druck dauernd anaemisch und atro­
phisch, oder der Fundus uteri wird durch Adhäsionen und Verwaeh­
sungen an der abnormen Stelle fixirt; in beiden Fällen entsteht eine 
bleibende Anomalie, eine Knickung im engeren Sinne. Scanzoni führt 
als die häufigsten Veranlassungen der langsamen und unvollständigen 
Involution des Uterus und als die wichtigsten aetiologischen Momente 
der Retroflexionen frühes Heirathen, oft und schnell wiederholte Schwan­
gerschaften, Abortus, künstliche Entbindungen u. dergl. an. 

Die Anteflexion e n findet man vorzugsweise bei Individuen, 
welche noch nicht geboren haben. Im jugendlichen Alter scheint am 
Häufigsten eine Erschlaffung der Uterussubstanz durch chronische Ka­
tarrhe, während der Jahre der Decrepidität eine senile Atrophie des 
Uterus an der Stelle, welche der constante Sitz aller Knickungen ist, 
und welche der Gegend des inneren Muttermundes entspricht, den 
Knickungen zu Grunde zu liegen. Dass bei Frauen, welche noch 
nicht geboren haben, die Anteflexion die häufigere Form der Knickung 
ist, erklärt sich leicht, wenn man bedenkt, dass ein jungfräulicher 
Uterus sich ohnehin in einer leichten Neigung und Krümmung nach 
Vorn befindet. Es scheint mir auch in diesem Falle unzweüelhaft 
zu sein, dass die später beobachtete Abplattung der Uteruswand und 
Atrophie des Uterusgewebes an der Knickungastelle Folgen des Druckes 
und der Anaemie sind. 

Ausser diesen durch Anomalieen der Uterussubstanz entstehen­
den Knickungen gibt es andere~ welche unzweifelhaft nur durch die 
Verkürzung der Mutterbänder bedingt sind, wie die von Viil'clww be­
obachteten Fälle beweisen, in welchen Knickungen ohne alle Textur­
veränderungen im Parenchym bestanden. Ebenso können Knickungen 
durch Fibroide, welche in der vorderen oder hinteren Uteruswand 
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sitzen durch zerrende Adhäsionen, durch Druck von Geschwülsten 
entstehen. - Je mehr der unterste· Abschnitt des Uterus durch ein 
straffes Scheidengewölbe fix:irt ist, desto leichter werden sich Flexio­
nen bilden, je weniger dies der Fall ist, um so häufiger werden statt 
derselben Lageveränderungen entstehen. 

§. z. Anatomischer Befund. 

Eine Knickung cles Uterus ist bei der Obduction sehr leicht zu 
erkennen, indem nicht der Fundus, sonelern ein Theil der vorderen 
oder hinteren Wand des Körpers die höchste Stelle des Uterus bil­
det. Gewöhnlieb gelingt es leicht, den herabgesunkenen Fundus em­
porzurichten, aber er sinkt, wenn man ihn loslässt, an seine frühere 
Stelle zurück. In maneben Fällen machen Verwachsungen des Peri­
tonaealüberzuges mit der Umgebung das Aufrichten unmöglich. Ne­
ben der Flexion ist fast immer eine leichte Ante- oder Retro,·ersion 
zu constatiren. Schneidet man den Uterus aus der Leiche heraus, 
fasst ihn am Vaginaltheile und richtet ihn empor, so sinkt der Grund 
nach Vorn, respective nach Hinten herab; hält man ihn horizontal, 
so trägt er sich ·nicht selten, wenn man die ßectirte Stelle nach Auf­
wärts richtet, klappt aber zusammen, wenn man ihn umkehrt. Die 
Knickungastelle befindet sich in allen Fällen in der Gegend des inne­
ren Muttermundes. Hier findet man bald nur eine leichte Beugung, 
bald eine rechtwinkelige oder selbst spitzwinkelige Knickung. Fast 
immer ist der Muttermund, auch bei Frauen , welche nieht geboren 
haben, mässig eröffnet, eine natürliche Folge der Zerrung, welche die 
vordere Muttermundslippe bei Retroflexionen, die hintere bei Ante­
ßexionen erfährt. Das Orificium internum ist dagegen verengt, tbeils 
durch die Knickung selbst, tbeils durch die Schwellung der Schleim­
haut. Bei älteren Frauen findet man zu weilen vollständige A.tresieen 
des inneren Muttermundes. Die Verengerung oder Versebliessong des 
inneren Muttermundes bat niedere oder höhere Grade von Hydrometra 
(Cap. IV.) im Gefolge. Die Circulationsstörung an der Knickunga­
stelle erklärt hinlänglich die fast niemals fehlenden Complicationen 
der Knickung mit Katarrhen der Gebärmutter, Geschwüren am Mutter­
munde und parenchymatöser Metritis. 

§. 3. Symptome und 'Verlauf. 

Von der erschwerten Ausscheidung des Gebärmutterinhaltes hän­
gen die constantesten Symptome der Knickungen ab . . So lange die 
Kranken noch menstruirt sind, leiden sie daher gewöhnlich an hohen 
Graden von Dysmenorrböe. Dem unter heftigen Uterinkoliken ent­
leerten Menstrualblute sind häufig kleine Klümpchen Blut, das in der 
Gebärmutter geronnen ist, beigemischt. Ebenso können auch ausser­
halb der Menstruationszeit durch die erschwerte Ausscheidung des 
hinter der Knickungastelle verhaltenen schleimigen und serösen Se­
cretes Uterinkoliken entstehen. Dazu kommen in vielen Fällen die 
im ersten Capitel geschilderten Symptome des Gebärmutterkatarrhs: 
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Fluor albus uterinus, bedeutender Blutverlust während der Menstrua­
tion u. s. w. Erschwerte und schmerzhafte Entleerung des Mast­
darms, Harndrang und Dysurie, Zeichen von Anaemie und schlechter 
Ernährung, endlich die oft erwähnten Innervationsstörungen vervoll­
ständigen das Bild, welches uns viele Frauen darbieten, die an Ge­
bärmutterknickungen leiden. Wir müssen aber hinzufügen, dass es 
Frauen mit sehr bedeutenden Knickungen der Gebärmutter gibt, bei 
welchen alle oder der grösste Theil der geschilderten Symptome nie­
mals eintreten, oder bei denen sie, wenn sie eingetreten sind, wie­
der verschwinden, ohne dass die Knickung gehoben wird. Selbst die 
Sterilität ist eine zwar sehr häufige, aber keineswegs constante Er~ 
scheinung bei Knickungen der Gebärmutter. _ Aus diesen constatirten 
Thatsacben ergibt sich, dass nicht die Knickungen, sondern 
die anderweitigen Anomalieen des Uterus, welche die 
Kni c kungen compliciren, dem oben entworfenen Bilde zu Grunde 
liegen. Die Häufigkeit dieser Complicationen ist allerdings so gross, 
dass ein Fehlen derselben zu den Ausnahmen gehört. Dieses Ver­
halten erklärt sieb tbeils daraus, dass dieselben Schädlichkeiten, wel­
che zu Knic-kungen führen, auch die verschiedenen Formen der Me­
tritis hervorzurufen pflegen, theils daraus, dass die Circulationsstörung 
an der Knickungsstelle Hyperaemieen und Exsudationen im Paren­
chym, in der Schleimhaut und in der Serosa im Gefolge hat. - Der 
Verlauf der Knickungen ist überaus langwierig. Rüc-kbildungen der 
Krankheit gehören, wenn sie überhaupt vorkommen, zu den selten­
sten Ausnahmen; es kann sich im Grunde eine Knickung nur dann 
vollständig zurückbilden, wenn an der Stelle der abgeplatteten und 
geschwundenen Uterussubstanz neues Parenchym gebildet wird. Hören 
während cler Jahre der Decrepiclität die periodisch wiederkehrenden 
physiologischen Gongestionen zum Uterus auf, so mässigen sich ge­
wöhnlich alle Erscheinungen, und wenn bei alten Leuten der Uterus 
atrophirt, ein Theil seiner Gefässe verödet, so kann ein relatives 
W obibefinden eintreten. · 

Bei der physikalischen Untersuchung nimmt der in die 
Vagina eingeführte Finger zunächst eine durch die gleichzeitig vor­
handene leichte Ante- und Retroversio bedingte Dislocation der Portio 
vaginalis nach ·Vorn oder nach Hinten wahr. Män. findet ferner ge­
wöhnlich selbst bei Frauen, die noch nicht geboren haben, den Mut­
termund so weit geöffnet, dass man bequem mit der Fingerspitze in 
denselben eindringen kann. Im Scheidengewölbe trifft man vor resp. 
hinter der Vaginalportion auf den Körper und Fundus des Uterus, 
der eine rundliche, feste, verschiebbare Geschwulst bildet. Meist ge­
lingt es auch, die Ko.ickungsstelle selbst zu erreichen. Der Umstand, 
dass der entgegen~esetzte Theil des Scheidengewölbes leer ist, schützt 
vor der Verwechselnng eines geknickten mit einem anderweitig kran­
ken und vergrösserten Uterus. - Die Einf~hrung der Uterussonde 
trägt allerdings zur Sicherstellung der Diagnose bei, aber diese Ope­
ration ist gerade bei Knickungen mit besonderen Schwierigkeiten ver-



140 Krankheiten des Uterus. 

bunden und wir wiederholen es· noch einmal; dass die Uterussonde 
in den 'Händen eines nicht besonders geschickten Arztes und selbst 
in den Händen eines solchen ein gefährliches Instrument ist, von dem 
man so wenig als möglich Gebrauch machen da:rf. 

§. 4. Therapie. 

Wir haben oben bereits ausgesprochen, dass die völlige Rück­
bildurig einer Flexion, da dieselbe fast immer mit einer Atrophie des 
Uterusparenchyms an der Knickungastelle verbunden ist, gewisser­
massen zu den physiologischen Unmöglichkeiten gereebnet werden 
inuss. Durch die eine ·Zeit lang vielfach gegen Knickungen in An­
wendung gezogenen "Knickungsinstrumente", durch die Sonden, die 
Redresseurs und die intrauterinalen Pessarien wird in der That Nichts 
genützt und viel geschadet. Scanzon·i hat sich das grosse Verdienst 
erworben, unumwunden einzugestehen, dass er niemals in seiner gros­
sen gynaekologischen Praxis eine Knickung geheilt habe, und dass er 
die Anwendung der Knickungsinstrumente für erfolglos und ge­
fährlich halte. Auch die Tonica, örtlich angewandt oder innerlich 
dargereicht, versprechen keinen Erfolg. - Die Vorschläge, Kranke 
mit Anteflexionen möglichst lange den Urin anhalten zu lassen, da­
mit die gefüllte und ausgedehnte Blase den Fundus aufrichte*), und 
bei Retroflexionen aus ähnlichen Gründen den Stuhlgang zurückhalten 
zu lassen, sind theoretisch construirt und haben sich nicht bewährt. 
- Das Tragen eines festen Gürtels um das Becken und den unteren 
Theil des Bauches wird von den meisten Gynaekologen anempfohlen 
und von vielen Kranken gerühmt. Es ist schwer verständlich, dass 
selbst bei Retroflexionen ein auf den Unterleib ansgeübter Druck die 
Beschwerden der Kranken erleichtert. Vielleicht mag das bessere 
Befinden durch die Compression des Uterus und die von derselben 
abhängende Blutleere desselben hervorgebracht werden. 

~o wenig wir aber auch im Stande sind, die Knickungen zu he­
ben, so viel vermögen wir zu tbun, um die Beschwerden der Kran­
ken in erleichtern, wenn wir die Katarrhe und die p;:trenchymatöse 
Entzündung des Uterus, durch welche die Knickung erst Bedeutung 
b.ekommt, nach ·den in den früheren Capiteln aufgestellten Grun~­
sätzen behandeln. Von besonders giinstiger und fast niemals ausblei­
bender Wirkung sind gerade bei Knickungen die von Zeit zu Zeit 

. wiederholten Blutentziehungen an der Portio vaginalis. 
1 

Capitel VI. 

Lageveränderungen des :Utet·us. 

Der sehr bewegliche Uterus kann nach allen Richtu~gen dislocirt 

' 
•) Yirchow ist der Ansicht, dass gerade durch starke. Füllung der Blase bei-fixir· 

tem Uterus Antef\exionen entstehen . 

• 
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werden. .Die wichtigsten Abweichungen seiner Lage sind Antever­
sionen, Retroversionen, Senkungen und Vorfälle. 

Die AnteveFsion kommt am Häufigsten bei Frauen mit stark 
geneigtem Becken vor. Durch Flüssigkeiten im Peritonaealsack oder 
durch Geschwülste, welche von Oben auf den Uterus drücken, kann 
die ohnebin bestehende Neigung des Uterus nach Vorn vermehrt wer­
den und eine Anteversion entstehen. Häufiger sinkt der Uterus durch 
seine eigene Schwere stärker nach Vorn herab; daher finden sich mäs­
sige Grade der Anteversion fast immer neben Infarcten und Nenb.il­
dnngen im Fundus uteri. - Die Anteversion erreicht selten einen 
hohen Grad, da jede Ansdehnun~ der Blase den Uterus reponirt, .wenn 
nicht besondere Verhältnisse die Reposition unmöglich machen. - Dem 
entsprechend sind die Beschwerden, zu welchen die Krankheit führt, 
gewöhnlich unbedeutend, und nur, wenn der Uterus anderweitig er­
krankt und vergrössert ist, oder wenn er zur Zeit der Menstruation 
anschwillt, entstehen durch Einklemmnng der Beckenorgane und Zer­
rung der Douglas'schen Bänder Kreuzschmerzen, Druck in der Becken­
höhle, Urinbeschwerden, Drang zum Stuhl und Beschwerden während 
des Stuhlgangs. -- Bei der inneren Untersuchung findet man die Portio 
vaginalis rückwärts gegen die Ausbuchtung des Kreuzbeins gerichtet 
und gelangt, wenn man von der Vaginalportion vorwärts geht, ohne 
Unterbrechung auf den Körper und Fundus, welcher im vorderen 
Theile des Scheidengewölbes liegt. 

Die Retroversion hängt von ähnlichen Bedingungen ab, wie die 
Anteversion: ein anhaltender von Vorn nach Hinten wirkender Druck, 
zerrende Adhäsionen an der hinteren Fläche des Uterus, Neubildun­
gen in der hinteren Wand bewirken ein Herabsinken des Fundus 
uteri in den Douglas'schen Raum und ein Emporsteigen der Vaginal­
portion gegen die Symphyse. Die Retroversion, welche in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten und bald nach der Entbindung selbständig 
auftritt, ist eine Erkrankung von sehr grosser Bedeutung; die ausser­
halb der Schwangerschaft und des Wochenbettes auftretenden Retro­
versionen sind gewöhnlich nur untergeordnete Folgeerscheinungen an­
derweitiger Erkrankungen des Uterus oder der übtigen Beckenorgane. 
- Die Symptome der Retroversion sind denen der Anteversion ana­
log und hängen gleichfalls von dem Druck ab, welchen die Becken­
organe, namentlich die Blase und der Mastdarm, von Seiten des ho­
rizontalgestellten Uterus erfahren. 

Senkungen und Vor fä 11 e der Gebärmutter entstehen vor­
zugsweise dadurch, dass die Apparate, welche'·den Uterus in seiner 
Lage erhalten, nämlich die Ligamente desselben, die Beckenfascien und 
die Scheide, erschlafft sind. Wirkt unter solchen Verhältnissen ein 
stärkerer Druck von Oben auf den Uterus ein, so wird derselbe ab­
wärts verschoben, stülpt das Scheidengewölbe um, tritt tiefer ih die 
Scheide hinab, und es entsteht ein Descensus. Wenn ein Theil des 
Uterus vor die Schamspalte heraustritt, so spricht man von. einem 
Prolapsus; denjenigen Zustand, bei )Velchem der ganze Uterus vor der 
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Schamspalte liegt,' nennt man einen Prolapsus completus. Eine Er­
schlaffung aller der Apparate, welche die Gebärmutter fix.iren sollen, 
kommt am Häufigsten im Puerperium vor; und der Druck, welcher 
am Häufigsten die Gebärmutter nach Unten treibt, gebt von der Baneh­
presse aus. Aermere Frauen, welche sich während ihres Wochen­
bettes nicht schonen können, sondern wenige Tage nach der Entbin­
dung anstrengende Arbeiten verrichten müssen, bei welchen die Bauch­
presse in stärkere Thätigkeit versetzt wird, acq uiriren besonders leicht 
Senkungen und Vorfälle des Uterus. - Wie jede Senkung der Ge­
bärmutter die Scheide umstülpt und jeder Vorfall der Gebärmutter 
auch zu einem Vorfall der Scheide führt, so kann umgekehrt ein Vor­
fall der Scheide die Veranlassung zu Senkungen und Vorfällen des 
Uter~s geben. Ist durch Dammrisse während der Entbindung oder 
in Folge anderer Einflüsse das untere Ende der Scheide pr:olabirt, so 
übt das obere einen Zug an der Gebärmutter aus, welcher· entweder 
eine Verlängerung der Vaginalportion oder einen Desc.ensus uteri zur 
Folge bat. - Nur ausnahmsweise kommen Senkungen '!lnd Vorfälle 
des Uterus bei Personen vor, welche nicht geboren haben. In solchen 
Fällen walten entweder ähnliche Verhältnisse wie nach der Entbin­
dung ob, und es ist namentlich die Scheide durch Blennorrhöen und 
Excesse in Venere erschlafft, oder die Gebärmutter wird durch schwere 
Geschwülste im Becken abwärts getrieben. - Kommt ein Prolapsus 
uteri plötzlich zu Stande, wie es zuweilen bei dem Heben schwerer 
Lasten, bei sehr heftigem Husten, bei starkem Drängen beobachtet 
wird, so entstehen durch Zerrung der Bänder heftige S~hmerzen im 
Leibe und schwere Störungen des Allgemeinbefindens, Ohnmachten, 
Uebelkeiten u. s. w. Entwickelt sich der Des.census und Prolapsus 
allmählich, so sind Anfangs nur geringe Beschwerden vorhanden, die 
hauptsächlich in dem unbestimmten Gefühle von Drängen nach Unten, 
in ziehenden Schmerzen im Unterleibe und im Kreuz bestehen. Je 
tiefer der Uterus herabtritt, um so lästiger werden jene Beschwerden; 
sie vermehren sich, wenn die Kranken stehen, gehen, husten u. dergl., 
sie vePmindern sich, wenn die Kranken in ruhiger, horizontaler La.ge 
verharren. Dazu kommen Unbequemlichkeiten und Schmerz-en betm 
Urinlassen und beim Stuhlgang, Stuhlverstopfung, Kolikschmerzen und 
andere Symptome, welche in der Dislocation der Unterleibsorgane, 
dem Drucke und der Zerrung derselben ihre Erklärung finden. Tritt 
der Uterus vor die Schamspalte, so bildet er Anfangs eine wallnuss­
grosse, runde oder ovale Geschwulst, welche sich leicht reponiren lässt; 
bald aber tritt der Uterus, von der Scheide bekleidet immer weiter 

die Geschwulst nimmt schnell an Volumen zu' und lässt sich 
reponiren, fühlt sich teigig an., aber man fühlt b~i stärkerem 

Tiefe einen harten Körper. Wird ID:it der vorderen 
der Fundus und die hintere Wand der Blase vor 

gQ~:ogE~~ ((Jv.s>tOc:ele), so bemerkt man am vorderen . 
L~...., •. -... gespannte, zuweilen fluctuirende Ge­

"m.'l:!l'~113 Tages oft mehrere Male anscb willt un4 · - . 
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abschwillt, und in welche man bei einiger Geschicklichkeit vom Orificinm 
nrethrae ans einen männlichen Kätheter einführen kann. Führt man 
den Finger in den Mastdarm ein, so fühlt man, dass derselbe nach 
Vorn ausgebuchtet ist. Das Orificinm -nteri klafft, weil sieb die Va­
ginalportion nach Anssen umstülpt, ist geröthet und mit glasigem 
Schleim bedeckt. Die vorgefallene Scheide ist trocken, pergamentar­
tig, verdjckt, das Epithelium. der ~pidermis ähnlich; sehr häufig wird 
sie durch die Reibung der Kleidungsstücke und den Reiz des Urins, 
welcher sie vielfach benetzt, excoriirt, und nicht selten bilden sich in 
derselben tiefe Geschwüre. _ 

Die Therapie der Lageverändernngeg. des "Uterus ist eine rein 
chirurgische, und es würde zu weit führen, wenn wir auch nur die 
Vor-züge gewisser Pessarien und die Vorsichtsmassregeln bei der Ein­
führung und während des Tragens derselben besprechen wollten. 

Capitel VII. 

Neubildungen im Uterus. 

Eine sehr häufige Form der Neubildungen im Uterus sind die 
F i b r o i <l e oder; wie man sie auch nennt, weil sie neben Bindege­
websfasern musculäre Elemente enthalten , die fibromusculäreq Ge­
schwülste. - Sie bilden sich ohne bekannte Veranl_assung vorzugs-_ 
weise bei Frauen zwischen dem. 30. urid 50. Lebensjahre. - Ihre 
Grösse und Zahl ist sehr verschieden. Es gibt sehr kleine Fibroide 
und solche, welche eine enorme Grösse erreichen und 20-30 Pfund 
wiegen. Bald ist nur ein emzelnes vorhanden, bald mehrere , bald 
sehr viele. Die meisten sind rund, einige, namentlich grössere Fi­
broide, haben eine !p.ehr unregelmässige höckerige Form. Auf dem 
Durchschnitt erscheinen sie weiss oder blassroth, und man erkennt 
deutlich ihre faserige Structui· und die regelmässig concentrische oder 
unregeh:ilässige Richtung· der Faserzüge. Die Consistenz der Fibroide 
ist gewöhnlich die d,es Faserknorpels; . nur ausnahmsweise sind sie 
schlaffer und weicher oder enthalten im Ionern eine mit Serum ge­
füllte Höhl~. Der Sitz der Neubildung ist fast immer der Grund 
und der . Körper des Uterus. Dort sind die Fibroide _ theils in die 
Su~stanz des Uterus eingebettet und von ·einer losen Bindegewebs­
lage eingeschlossen, tilieils sitzen sie mit einem oder mehreren Stielen 
auf. Bei ersteren unte-rscheidet_ man, je nachdem sie mehr in der 
Mitte der Wand oder dicht unter der Serosa oder dicht unter der 
Mucosa _sitzen, inters~itielle, subseröse und snbmueöse Fi­
broide. Die gestielten submucösen Fibroide nennt man fibröse Po-_ 
lypen. -_ Zuweilen verknöchern Fibroide und hören damit auf zu 
wachsen; in ande11en Fällen entzündet sich ihr .Bindegewebslager. 
Kommt es im letzteren Falle zur Eiterung, _ so hat man zuweilen 
beobachtet, dass die Fibroide losgeschält und ausgestossen wurden~ 
Bei allen Formen mit Ausnahme der subserösen Fibroide wird das. 
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Uterusparenchym hypertrophisch. ßehr häufig führen sie auch zu 
Lageveränderungen und Knickungen des Uterus. Die Symptome 
sind im BeO'inne der Krankheit oft schwer zu deuten. Anomalieen 
der Menstr~ation und die Zeichen eines chronischen Gebärmutter­
Katarrhs haben die Fibroide mit anderen Krankheiten des Uterus. 
gemein; doch kommen bei wenigen so heftige ~d ~nh~ltende Blu­
tungen ·und so bedeutende Schmerzen vor, als. bei F1br01den. Klagt 
eine Frau, dass sie gewöhnlich alle 14 Tage ihre Regeln bekomme, 
dass diese oft 14 Tage lang anhalten , dass sie sehr viel Blut dabei 
verliere, und dass sie bei diesem Blutverluste Schmerzen habe, als 
solle sie ein Kind gebären, so ist der dringende V erdacht vorhan­
den, dass sie an einem Dterusfibroide leide. Je heftiger die Blutung 
ist, um so wahrscheinlicher leidet sie an einem grossen Polypen; je 
heftiger dagegen die Schmerzen sind, um so wahrscheinlicher ist es, 
dass das Fibroid in der Substanz des Uterus eingebettet ist. Dazu 
kommen Erscheinungen von Druck auf die benachbarten Organe: 
Dysurie, Stuhlverstopfung, Beschwerden beim Stuhlgang, Haemor­
rhoiden, auch Oedeme, Schmerzen und das Gefühl von Ameisen­
kriechen oder von Taubsein in den unteren Extremitäten. - Erst 
die physikalische Untersuchung gibt für die Diagnose bestimmteren 
Anhalt. Dnrch sie gelingt es meistens, wenn die Tumoren eine be­
deutende Grösse erreicht haben, die Volumzunahme des Uterus, die 
Resistenz und die unregelmässige Form desselben nachzuweisen. Bei 
den subserösen Fibroiden fühlt man oberhalb der Symphyse oft ganz 
deutlich harte und rundliche Tumoren, welche allen Bewegungen des 
Uterus folgen. Bei Fibroiden, die sich inmitten der Wand des Uterus 
entwickeln oder in die Höhlung desselben hineinragen, ist die Ge­
stalt des Uterus weniger unregelmässig, die Portio vaginalis wird 
allmählich kürzer und endlich ganz verstriche~, so dass bei unge­
nauer Untersuchung der Verdacht auf Schwangerschaft entstehen kann. 
Zuletzt eröffnet sich gewöhnlich der Muttermund, gestattet dem Fin­
ger in die Gebärmutterhöhle einzudringen und das Fibroid zu fühlen. 
Nicht selten ist es sehr schwer zu entscheiden, ob ein Fibroid mit 
breiter Basis aufsitie oder gestielt sei. Je frühzeitiger bei mässiger 
Vergrössernng des Uterus die Portio vaginalis verkürzt und ver­
strichen wird, je frühzeitiger sich der Muttermund öffnet, um so 
wahrscheinlicher ist es, dass. man mit einem gestielten Polypen zu_ 
tbun habe. Nur die gestielten Fibroide geben eine gute Prognose, 
weil sie wenigstens in vielen Fällen durch operative Eingriffe ent­

werden können. Die Operation der Gebärmutterpolypen ist 
der dankbarsten in der ganzen Chirurgie, da oft Frauen, welche 

anhaltenden Blutverlust am Rande des Grabes standen, 
nach der Operation frisch und ~lühend sind. Bei den 

die Prognose um so sChlechter, je stärker die 
Kranke gehe;n , wenn sie nicht vorher einem 

maTaniisch und hydropisCh zu Grunde; 
und an deu tF'Olgen d'er Einklemm.ung 

... 
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der U.qterleibsorgane, zu welchen die Fibroide Veranlassang geben. 
~uch di~ zuweilen trotz der · Fibroide eintretende Schwangerschaft, 
d1e Entbmdang und das Wochenbett sind für die Kranken mit be­
sonderen Gefahren verbunden, auf deren detaillirte Darstellung wir 
verzichten. - . 

Die Schleimpolypen gehen aus einer Wucherung der Schleim­
haut hervor. · Bald praevalirt in diesen Polypen das Bindegewebe, 
bald sind sie sehr gefässreich, bald bestehen sie zum grössten Theil 
aus erweiterten Follikeln. ·Darnach unterscheidet man cellnlofibröse, 
cell1llovasculäre und sogenannte Blasenpolypen. Die Schleimpolypen 
sind ·selten grösser, als eine Haselnuss, haben eine bald mehr kuge­
lige, bald mehr birnförmige Gestalt und einen verhältnissmässig· dicken 
Stiel. Sie sitzen meist in der Nähe des Cervix, kommen im Mutter­
munde zum V arschein "und treten später aus demselben hervor. Auch 
die Schleimpolypen führen zu Blennorrhöen und heftigen Blutungen. 
Die Quelle dieser Erscheinungen bleibt dunkel , bis die physikalische 
Untersuchung Aufschluss gibt. ._ .. 

Carcinome kommen in der Gebärmutter häufiger vor, als in 
irgend einem anderen Organe. In den meisten Fällen haben sie die 
Stmctur des Markschwam.ms, seltener die des Skirrhus oder des Al­
veolarkrebses. Die Entartung, welche gewöhnfleh in einer difl!J.sen 
Infiltration besteht, beginnt fast immer an der Vaginalportion, verbrei­
tet sich nur selten auf den F.undus, greift aber sehr oft nach Vom 
auf die Harnblase und nach Hinten auf den Mastdarm über, so ~ass 
später bei der· Verjauchung der Gebärmutterkrebse furchtbare Zer­
störungen, fistulöse Verbindungen des Uterus mit .der Blase und de:m 
Mastdarm entstehen können und zuweilen eine seheassliehe Cloake 
sich bildet. .A.ueh die Lymphdrüsen in der BeckenhOhle und in den 
Weichen nehmen gewöhnlich an der Entartung Theil. In einem von 
mir beobachteten Falle von Gebärmutterkrebs waren die Drosen an 
der vorderen Wand der Wirbelsäule bis zum Halstheile derselben car­
cinomatös entartet, und man fühlte während des Lebens dicke harte 
Drüsenpaquete, welche die Fossa supraclavicularis ausfüllten. - Die 
wich~gsten Erscheinungen, durch ~eiche sich Gebärmutterkrebse zu· 
verrathen pflegen, sind Schmerzen im Kreuze, im Scboosse und in den 
Lenden, welche Anfangs mässig sind, im weiteren Verlaufe aber fast 
immer eine quälende Höhe erreichen, so dass die meisten Kranken • 
mit Uterascarcinomen genöthigt sind, enorme Dosen von Opiaten zu 
nehmen, ferner Blutungen~, Anfangs nur zur Zeit der Menses, später 
auch · ausserhalb derselbe11, und endlich ein blennorrhoischer Ausfluss, 
der allmählich wässeviger, arrodirend und übelPechend wird. Unter­
sucht m8Jl im Beginne der Krankheit von der Scheide aus, so findet 
man e;ipe ungleichmässig höckerige, auffallend harte . . der 
Portie vaginalis, später ein zerklüftetes ~rebsgesdtwür von· ~~(ili~~r­
förmiger Gestalt mit aufgeworfenen Rändern, welches ·bei 
rühTUD.g sehr leicht blutet, aber unempfindlich ist. Der 
her oder spätet: unter den Erscheinungen eines ho(~J:IL~lig~~,JM 

lUemeJer, Patlaolope. 8. A.a.l. U. 

. . . 
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mus ein· oft bilden sich Thrombosen der Schenkelvenen; zuweilen 
kommen 'Perforation in die Bauchhöhle oder andere Zwischenfälle vor, 
welche das Ende beschleunigen. 

Mit dem Namen des Blumenkohlgewächses (Cauliflower 
excres.c ence) bezeichnet mim Papillargeschwülste am Muttermunde, 
welche sich bei längerem Bestehen mit Epithelialkrebs zu compliciren 
pflegen. Die Papillargeschw"ülste b~lden sich durch colossale Hyper­
trophie der Papillen des Muttermundes und stellen Anfangs warzen­
artige oder kondylomatöse Geschwülste, später, wenn sich die papil­
lären Sprossen zu langen, dendritisch verästelten Zotten verlängert 
haben, blumenkohlartige Auswüchse dar. Die Papillen und Zotten 
bestehen aus sehr weiten Capillarschlingen, die mit einer dicken Epi­
thelialschichte bedeckt sind und nur äusserst wenig Bindegewebe ent­
halten. Später treten in der Basis dieser Geschwülste zwischen den 
Bindegewebs- und Muskelschichten der Vaginalportion Alveolen auf, 
welche mit den EJementen des Epithelialkrebses gefüllt sind und im 
weiteren Verlaufe zu ausgebreiteten Zerstörungen Veranlassung geben. 
- Das Blumenkohlgewächs, welches nach dem Tode oder nach der 
Exstirpation blass und weisslich erscheint, hat während des Lebens 
ein hochrotheB Ansehen, blutet leicht und führt zu einer sehr profu­
sen, fleischwasserähnlichen Absonderung, die leicht einen üblen Ge­
ruch annimmt. Diese Erscheinungen, welche in der Structur der Ge­
schwulst hinlänglich ihre Erklärung finden, ausserdem die heftigen 
Schmerzen in _der Kreuz- und Lendengegend , die Erschöpfung und 
Bluta.rmuth in Folge der Säfteverluste und der Blutungen, geben dem 
Krankheitsbilde des Blumenkohlgewächses eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem des Gebärmutterkrebses. In den meisten Fällen besteht diese 
Aehnlichkeit bis zum Tode, der bei fast allen Kranken, wenn auch 
später als beim Krebs, unter den Symptomen des Marasmus und des 
Hydrops eintritt. - Rechtzeitige Exstirpation der Geschwülste hat in 
manchen Fällen radicale Heilung zur Folge gehabt. Eine Frau, wel­
cher Bemdt ein mannsfaustgrosses Blumenkohlgewächs exstirpirt hatte, 
starb erst 17 Jahre später in der Greifswalder Klinik an Lungen­
und Darmtubercnlose; die Neubildung hatte kein Recidiv gemacht. 

Capitel VIII. 

Menstrnationsanomalleen. 

Die Anomalieen der Menstruation bilden keine besonderen Krank­
sondern sind Symptome von Krankheiten der Sexual­
von anderweitigen Krankheiten, durch welche die ge-
~tutio)l beeinträchtigt wird. Die Besprechung der Amen­

~en~ßrrllOe. der Menorrbagieen u. s. w. gehört daher 
der speciellen Pathologie und Tbe­

T~.ai\-J.h,n.>h~ der SeliÜoti~ und Diagnostik. Aus 
_, dem Beispieler der meisten Autoren 
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folgend, den wichtigsten Menstruationsstörungen eine kurze Bespre-
chung widmen. · 

Die zu früh eintretende Menstruation, Menstruatio 
praecox, kommt nicht häufig vor, wenn man mit diesem Namen 
nur solche vor der Pubei;tätsentwicklung eintretende Blutungen aus 
den weiblichen Genitalien bezeichnet, welche mit der Ausstossung 
eines reifen Ovulum zusammenhängen. Da wir eine sichere Controle 
für das Bestehen oder Fehlen dieses Zusammenhanges nicht haben, 
so müssen wir uns daran halten, ob die Blutung sich in regelmässi­
gen Intervallen wiederholt oder nicht, ob sie von Störungen des All­
gemeinbefindens, von Kreuz- und Rückenschmerzen und von anderen 
Erscheinungen begleitet ist, welche die eigentlichen Menstruationsblu­
tungen fast immer begleiten. - Die im Verlaufe acuter Krankheiten, 
namentlich acuter ln:(ectionskrankheiten, so wie die bei chronischen 
Dyskrasieen und venös en Stauungen einmal oder in unregelmässigen 
Zwischenräumen vorkommenden Blutungen aus den Genitalien haben 
mit der Menstruation Nichts zu thun. - Wenn in unserem Klima 
bei einem Mädchen nicht im 14.-16. Jahre, sondern im 1~.-14. 
die Menstruation eintritt, so ist dies nur dann eine krankh~e Er­
scheinung, wenn der Körper noch unentwickelt ist. Viele Mädchen 
in dem angegebenen Alter, welche noch in die Schule gehen und kurze 
Kleider tragen, haben bereits volle Brüste und reichliche Pubes. Man 
kann von ihnen sagen, dass sie zu früh entwickelt sind, aber nicht, 
dass sie an einer Menstruationsanomalie leiden; bei ihnen würde ge­
rade das Ausbleiben, nicht das regelmässige Eintreten der Menstrua­
tion pathologisch sein. - Ausser diesen Fällen aber beobachtet man 
nicht selten bei scheinbar völlig unentwickelten 11- bis 12jährigen 
Mädchen so regelmässig wiederkehrende und von so charakteristischen 
Symptomen der Coilgestion zum Becken begleitete Blutungen aus den 
Genitalien, dass man nicht zweifeln kann, man habe es mit einer 
frühzeitigen Reifung von Ovulis - mit einer wahren Menstruatio 
praecox zu thun~ Die Erfahrung lehrt, dass fast alle solche Mädchen 
später an hartnäckiger Chlorose erkranken. - Fälle, in welchen schon 
bei kleinen Kindern Menstruation beobachtet sein soll, sind nur ~um 
Theil glaubwürdig. 

Zu den grössten Seltenheiten gehört es, dass die Menstruation 
viele Jahre zu spät aufhört. In der Regel menstruiren Frauen bei 
uns bis zum 45. oder 48. Lebensjahre. Ist bei ihnen die erste Men­
struation sehr frühzeitig eingetreten, so erlischt dieselbe gewObnlich 
etwas früher, im umgekehrten Falle dauert sie dagegen wohl einige 
Jahre länger. Scanzoni hat in seiner Praxis nur einen Fall beobachtet, 
in welchem eine unverkennbar menstruale Blutung bis zum o2. Le­
bensjahre anhielt. Freilich sind die Altesten Frauen geneigt, jede Blu­
tung aus ihren Genitalien für ein~ menstruale zu halten. 

Von AmenorrhOe darf man selbstverstAndlieh nur 
bei ein~r Frau, welche die Pubertätsjahre erreicht hat und .... u ... u'"JAI 

in die klimakterischen Jahre eingetreten ist, ausser der Zeit der 
10• 
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gerschaft und Lactation die Menstruation ausbleibt. Di e Vers p ä­
tung des Eintrittes der Menstruation ist eine Art der Amen­
orrhöe, das zu früh erfolgende Ausbleiben eine andere. H~t 
ein 16- oder 18jähriges Mädchen einen so unentwickelten Körper, wie 
ein 10- oder 12jähriges Kind, so leidet sie ebensowenig an Menstruatio 
serotina sive retardata , als ein völlig entwickeltes Mädchen von 12 
oder 13 Jahren, wenn sie menstruirt ist, an einer Menstruatio praecox 
leidet. - Die Amenorrhöe mit Einschluss der Menstruatio retar­
data und der zu früh erlöschenden Menstruation hängt häufiger von 
Anomalieen der gesammten Constitution , als von örtlichen Leiden 
der Genitalien ab. Vorzugsweise sind es die Chlorose, Scrophulose, 
Phthisis , welche den Eintritt der Regeln verzögern oder das Aus­
bleiben derselben verschulden. Ob in diesen Fällen keine Ovula rei­
fen, oder ob nur die Blutung fehlt, welche die Ausstossung der Ovula 
zu begleiten pflegt, ist nicht immer leicht zu entscheiden. Bemerkt 
man in vierwöchentlichen Pausen mehr oder weniger deutliche Moli­
mina, begleitet dieselben eine Anschwellung der Brüste und ein ver­
stärkter Schleimabfluss aus den Genitalien, so spricht dies dafür, dass 
nur die Blutung fehlt; im entgegengesetzten Falle dürfen wir anneh­
men, dass keine Ovula reifen. - Von Krankheiten der Sexualorgane 
geben Entartungen der Ovarien nur selten und nur dann, wenn beide 
gleichzeitig der Sitz tiefer Texturerkrankungen sind, zu Amenon·böe 
Veranlassung. - Unter den verschiedenen Erkrankungen der Gebär­
mutter bat der chronische Katarrh undnamentlich der chronische In­
farct, bei welchem die Gefässe des Uterus dmch das schrumpfende 
Bindegewebe comprimirt sind, am Häufigsten Amenon·höe im Gefolge. 
- Zuweilen kommt Amenorrhöe bei kräftigen und gesunden Mädchen 
vor, bei welchen die Entwicklung der Genitalien nicht Schritt gehal­
ten hat mit der des übrigen Körpers. - Dass Amenorrböe endlich 
auch durch abnorme Innervation entstehen könne , schliesst Sca-nzoni 
aus den Fällen, in welchen nach dem Eintritte einer Paraplegie die 
bis dahin normale Menstruation aufhörte. 

Das plötzliche Cessiren einer gerade fliessenden Menstrualblutung, 
die Suppressio mensium ist am Häufigsten Symptom einer acu­
ten Metritis: sie hängt von denjenigen Schädlichkeiten ab, welche wir 
in der Aetiologie jener Krankheit aufgeführt haben, und ist von den 
früher geschilderten Symptomen derselben begleitet. Seltener cessi­
ren die Menses plötzlich, wenn durch eine Verminderung der gesamm-. 
ten Blutmenge bei einer Venaesection oder durch eine heftige Fluxion 
zu irgend einem entfernten Organe der Blutgehalt in den Gefässen 
des Uterus vermindert wird. - Unter vicariirender Menstrua­
tion versteht man Blutungen aus Schleimhäuten, aus Wunden und 
Teleangiektasieen, welche zur Zeit der Ausstossung eines Ovulum 
anstatt der ausbleibenden Blutung aus den Genitalien oder neben einem 
geringfügigen Blutverlust aus denselben erfolgen. Es gibt eine Zahl 
von Beobachtungen, in welchen dieser Vorgang sicher constatirt ist, 
wenn auch die meisten Fälle von Menstrnatio vlcaria zu den "schlecht 
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erklärten Thatsachen" gehören. Scan<oni rribt für das Zustandekom­
men der vicariirenden .Menstruation folgende Erklärung: die periodi­
sche Reifung der Eier ruft eine allgemeine Gefässaufregung hervor: 
bei clisponirenden Gewebsanomalieen kann in Folge dessen in einem 
von der Sexualsphäre unabhängigen Organe eine Gefässzerreissung 
stattfinden, und diese aus dem Locus minoris resistentiae erfolgende 
Blutung kann in ähnlicher Weise, wie ein während der Menstruation 
vorgenommener Aderlass, die Hyperaemi.e der Gebärmutterschleimbaut 
so mässigen , dass es in derselben gar nicht oder nur in sehr be­
schränkter .Ausdehnung zu einer Rhexis kommt. - Bei der Behand­
lung der .Amenon·höe muss \1 0r .Allem die Indicatio causalis erfüllt, 
oder vielmehr , es muss vor Allem die Krankheit beseitigt werden, 
als deren Symptom man die Arnenorrhöe erkannt bat. Indessen gibt 
es Fälle, in welchen nach der Beseitigung des Grundleidens die .Amenor­
rböe fortbesteht und besondere Massregeln erfordert. In diesen Fäl­
len, welche nicht so häufig sind, als die Laien glauben (die unauf­
hörlich drängen, man solle nur die .Menstruation herstellen, da dann 
auch sicherlich Genesung von allen anderen Leiden erfolgen werde), 
ist vor Allem wichtig, dass man zu ermitteln sucht, ob nur die Blu­
tung fehle oder ob keine Reifung der Ovula stattfinde. Es ist absurd, 
Fussbäder und Pellentia anzuwenden, wenn die Wahrscheinlichkeit für 
das letztere Verbalten spricht. Deuten Zeichen von Gongestion zum 
Becken, .Anschwellung der Brüste, vermehrter Schleimfluss aus den 
Genitalien darauf bin, dass ein Ovulum losgestossen werde und die 
Gebärmutterschleimhaut sich im Zustande der Hyperaemie befinde, so 
ist es allerdings wünschenswerth, dass man diese Hyperaemie zu dem 
Grade steigere, dass eine Gefässzerreissung erfolgt, da in Folge einer 
Hyperaemie ohne Rhexis Veränderungen in der Schleimbaut und dem 
Parenchym des Utei·ns herbeigeführt werden können, während durch 
Einleitung einer Blutung diese Gefahr vermieden wird. Die wirksam­
sten Emmenagoga sind die warme Uterusdouche, die Scarification des 
Muttermundes und die .Application von Blutegeln an denselben. Ver­
bieten sieb diese Mittel wegen des vorhandenen Hymens, so setze 
m~ Schröpfköpfe auf die innere Schenkelfläche und verordne warme 
und reizende Sitz- oder Fussbäder. Von den inneren Emmenagogis 
verdienen nach Scanzoni's Beobachtungen nur die Aloe, die Sabina 
und das Secale cornutum Berücksichtigung; doch warnt Scamoni mit 
Recht vor der Anwendung derselben in allen Fällen, in welchen con­
gestive oder entzündliebe Erscheinungen in den Beckenorganen vor­
handen sind. 

1\'Ienorrb agiee n, d. h. allzu reichliebe menstmale Blutungen, 
haben wir als Symptome mannigfacher Texturerkrankungen und Neu­
bildungen des Uterus aufgefiibrt. Sie kommen indessen auch vor 
ohne nachweisbare Ernährungsstörungen bei gehemmtem Abfluss de~ 
Blutes aus den Gebärmuttervenen im V er laufe von Herzkrankheiten, 
Lungenkrankheiten u. s. w., so wie bei Fluxionen, zu welchen Rei­
zungen des Uterus durch sexuelle Excesse, vielleicht auch wollüstige 
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Aufregung führen. In den seltensten Fällen hängen Menorrhagieen 
von einer haemorrhagischen Diathese ab, sind Theilerscheinungen des 
Sc01·but, der Purpura haemorrhagica, acuter Infectionskrankheiten 
z. B. der baemorrbagischen Pocken, der haemorrbagiscben Masern: 
des Typhus u . s. w. In den Fällen, in welchen :Menorrhag.ieen durch 
gehemmten Abfluss oder vermehrten Zufluss von Blut zur Gebärmutter 
entstehen, gehen denselben gewöhnlich Vorboten voraus, welche ähn­
lich, aber heftiger sind, als diejenigen, welche die normale Menstruation 
einzuleiten pflegen. . Das Blut geht theils flüssig ab, theils gerinnt es 
in der Scheide und bildet unregelmässige Klumpen; selten gerinnt es 
innerhalb des Uterus und bildet dort sogenannte fibrinöse Polypen, 
wie sie nach einem vorausgegangenen Abortus sehr häufig vorkom­
men. Plethorische Kranke vertragen sehr bedeutende Blutverluste oft 
ohne allen Nachtheil; bei ohnehin Anaemischen folgen auf den Blut­
verlust die Erscheinungen gesteigerter Anaemie. Die Behandlung der 
Menorrhagieen muss vorzugsweise das Grundleiden im Auge haben. 
Zeitweise Application von Blutegeln an die Portio vaginalis sind oft 
von überraschendem Erfolge gegen diej enigen Menorrbagieen, welche 
von chronischen Entzündungen der Gebärmutter abhängen. Wichtig 
ist es, dass man die Kranken, sobald der Blutverlust bedeutend wird 
und die Kräfte zu absorbiren droht, vor jeder körperlichen Anstrengung 
und jeder geistigen Aufregung bewahrt , noch besser, dass man sie 
während der Dauer der Regeln in ruhiger horizontaler Lage verharren 
lässt. Daneben verbiete man alle erhitzenden Speisen und Getränke 
und verordne Mineral- und Pftanzensäuren. - Nur selten wird es 
nöthig, Kaltwasser- oder Eisumschläge anzuwenden oder gar zu 
Stypticis seine Zuflucht . zu nehmen. In einzelnen Fällen bat man 
indessen in der Tbat die Blutung das Leben bedrohen sehen, und in 
solchen bleibt Nichts übrig , als energisch einzuschreiten, und selbst 
starke- Lösungen von Eisenchlorid in den Uterus einzuspritzen. 

Mit dem Namen Dysmenorrhöe oder Menstruatio difficilis be­
zeichnet man diejenige Menstruationsanomalie, bei welcher vor dem 
Eintritte der Blutung und während der Dauer derselben besonders 
heftige Beschwerden vorbanden sind. Wir haben die Dysmenorrböe 
als ein Symptom der Knicktmgen und anderer Krankheiten der Ge­
bärmutter aufgefii.brt, aber sie kommt auch ohne nachweisbare Tex­
turerkrankung des Uterus vor, und man kann zwei Formen •dersel­
ben, die nervöse und die congestive Dysmenorrböe, unterscheiden. 
Jene wird bei Frauen beobachtet, welche an einer krankhaft gestei­
gerten Erregbarkeit des Nervensystems leiden. Die psychischen V cr­
stimmungen, welche bei den meisten Frauen dem Eintritte der Men­
struation vorangehen, erreichen bei ihnen einen ungewöhnlich hohen 
Grad, ebenso die Schmerzen im Unterleibe, im Kreuz und in den Schen­
keln, welche auch bei vielen anderen Frauen die Menstruation be­
gleiten. Die krankhaft gesteigerte Erregung der sensiblen Nerven des. 
Uterns wird oft auch auf andere Nervenbahnen übertragen, und es ent­
stehen Neuralgieen in entfernten Organen, krampfhafte Leielen u. s. w. 
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Diese Sy~ptome sind meistens nur während des ersten Tages der 
MenstruatiOn vorbanden und verschwinden am zweiten oder dritten 
Tage vollständig, und dieses Verhalten ist oft so regelmässig, dass 
manche Frauen es gar nicht anders erwarten als dass sie den ersten 
Tag jeder Menstruation im Bette zubringe~ müssen. In anderen 
Fällen dauern die Beschwerden so lange, als die Menstruation selbst. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass in manchen von den zuerst er­
wähnten Fällen die Schmerzen zum Theil von einem krampfhaften 
Verschlusse des Muttermundes und von wehenartigen Contractionen 
der Gebärmutter abhängen. - Bei der congestiven Form der Dys­
menorrböe geben dem Eintritte der Blutung die Zeichen einer unge­
wöhnlich starken Congestion zu den Beckenorganen, oft auch ver­
stärkte Herzaction, vermehrter Blutandrang zum Kopf und ein fieber­
haftes Allgemeinleiden vorher. Alle diese Beschwerden mässigen sich 
erst, nachclem am ersten, zweiten oder dritten Tage eine reichliche 
Blutung stattgefunden hat . Diese Form findet sich keineswegs bloss 
bei plethorisehen Individuen, sondern ist gar nicht selten bei schwäch, 
lieben und blutarmen. Ob bei derselben in manchen Fällen die er­
schwerte Eröffnung eines Graaf'schen Follikels, welcher in der Tiefe 
des Ovarium gelegen oder von dem schwielig verdickten Peritonaeum 
überzogen ist, die Hyperaemie der Beckenorgane besonders lange er­
hält und hochgradig macht, ist schwer zu entscheiden. - Durch 
sehr heftige Gongestionen zur Gebärmutter wird zuweilen ein Exsu­
dat zwischen die Schleimhaut und das Parenchym des Uterus gesetzt 
und die Schleimhaut in grösseren oder kleineren Fetzen abgestossen 
und nach Aussen entleert. - Bei der nervösen Dysmenorrhöe sind, 
abgesehen von der Behandlung des Grundleidens, vorzugsweise Nar­
kotica, innerlich oder in der Form von Klystieren angewandt, indicirt. 
Bei der congestiven Form passt dagegen die .Application von Blut­
egeln; selten sind Venaesectionen, die man früher unter diesen Um­
ständen am Fusse instituirte, indicirt. 

C a p i t e l IX. 

Haematocele retrouterina. 

Die Haematocele retrouterina beruht auf einem Bluterguss, wel­
cher 7.lll' Zeit der Menstruation entweder frei in die Beckenhöhle oder 
in das subseröse Bindegewebe des Beckens, namentlich zwischen die 
Blätter der breiten Mutterbänder erfolgt. Im ersteren Falle ist es 
am Wahrscheinlichsten, dass der geplatzte Follikel der Sitz einer 
abnorm starken Blutung ist, und dass das Blut sich direct in die 
Beckenhöhle ergiesst. Im letzteren Falle dagegen scheint der Blu­
tung eine Ruptur der im subserösen Bindegewebe verlaufenden Ge­
fässe zu Grunde zu liegen. Wie die hochgradige fh~onäre Hyper­
aarnie in den Beckenorganen, welche die Losstossung eines reifen Eies 
begleitet, unter normalen Verhältnissen zu Gefässrupturen in der Ute-
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russchleimhaut und zu Blutergüssen in das Cavum uteri führt, so hat 
sie zuweilen unter der Einwirkung gewisser uns nicht näher bekann­
ter Momente auch Blutergüsse in das subseröse Bindegewebe der in­
neren Sexualorgane zur Folge. 

Seitdem die von Herrn Professor ß?·eit gestellte Diagnose bei dem 
einen der Fälle von Haematocele r etrouterina, welche ich während 
der letzten Jahre beobachtet habe, durch einen mit sofortiger Erleich­
terung erfolgenden massenhaften Abgang von Blut aus dem A.fter 
glänzend bestätigt ·wurde, bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
die Haematocele retrouterina keine so seltene Krankheit ist, als die 
meisten Autoren angeben. Ich zweifle nicht, dass von denjenigen 
Fällen, in welchen ich früher bei menstruirenden Frauen eine von den 
Ovarien ausgehende Peritonitis mit abgesacktem Exsudat diagnosticirt 
habe, die meisten durch einen Bluterguss in die Beckenhöhle oder in 
das subseröse Bindegewebe des Beckens, also durch eine Haematocele 
retrouterina bedingt waren. -Die von mir beobachteten Fälle betrafen 
jugendliche Personen, welche schon seit Jahren Unregelmässigkeiten 
in der 1\fenstrnation, und zwar theils heftige Molimina, t heils auffal­
lend starke und lange anhaltende Blutverluste dargeboten hatten, und 
es scheint auch nach fremden Beobachtungen, dass die Haematocele 
retrouterina häufiger bei derartigen Individuen vorkommt, als bei Frauen, 
welche ohne Beschwerelen mensti'niren und wenig Blut verlieren. 

Die Symptome der Haematocele retrouterina sind im Wesent­
lichen die einer subacut verlaufenden von den Beckenorganen ausge­
henden· und sich mehr oder weniger weit über das Bauchfell verbrei­
tenden Peritonitis. Zuweilen geht den äusserst heftigen durch leisen 
Druck bis ·zum Unerträglichen gesteigerten peritonitiseben Schmerzen 
ein Gefühl von Druck und Unbehagen in der Tiefe des Beckens vorher. 
Das begleitende Fieber ist von verschiedener, meist nicht gerade über­
mässiger Intensität. Es wird nur selten durch einen einmaligen hefti­
gen Schüttelfrost eingeleitet; häufiger wiederholen sich während des 
Verlaufes der Krankheit leichte Frostanfälle. Ein fast constantes Sym­
ptom ist Dysurie, und sehr häufig ist vollständige Harnverhaltung, 
so dass man während mehrerer Tage genöthigt ist, die Blase mit 
dem Katheter zu entleeren. Auch der Stuhlgang ist meist angehal­
ten. Die meisten Kranken klagen über Uebelkeit und Brechneigung; 
einzelne leiden an hartnäckigem Erbrechen, welches sich einstellt, so­
bal~ sie nur geringe Quantitäten von Speisen oder Getränk in den 
Magen einführen. Beobachtet man diese Symptome bei einer Frau, 
welche gerade menstruirt ist, oder deren Menses seit einigen Tagen 
zu ßiessen aufgehört haben, so kann man bereits mit einiger Wahr­
scheinlichkeit die Diagnose auf eine Haematocele retrouterina stellen. 
Näheren Aufschluss gibt die örtliche Untersuchung. Gestatten es die 
Schmerzen, einen tieferen gegen die Beckenhöhle gerichteten Druck 
auf die Unterbauchgegend auszuüben, so trifft man oberhalb der Sym­
physe, gewöhnlich nicht in der Mittellinie, sondern mehr auf der einen 
oder der anderen Seite eine umschriebene Geschwulst von verschie-
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dener Grösse, neben welcher es in der Mittellinie auch wohl gelingt, 
den Fun~us des nach Aufwärts gedrängten Utems zu entdecken. Von 
der Scheide aus findet man die Portio vaginalis auffallend hoch ste­
hend und fest gegen· die Symphyse angedrückt. Im hinteren Schei­
d~nge'_Völbe stösst man auf eine pralle, elastische, platte Geschwulst, 
dte bet oberflächlicher Untersuchung mit einem retroßectirten Fundus 
uteri verwechselt werden kann. Sie lässt sich gewöhnlieb deutlicher 
nach der einen als nach der anderen Seite begrenzen. Die am Mei­
sten charakteristischen Zeichen ergibt die Exploration des Recturn. 
Bei dieser lässt sieb kaum verkennen, dass eine pralle, elastische 
Geschwulst zwischen dem Mastdarm Lmd dem Uterus liegt und letz­
teren geg·en die Symphyse drängt. 

Der Verlauf der Krankheit ist verschieden, je nachdem d-er 
Bluterguss allmählich resorbirt, oder je nachdem er spontan oder durch 
Kunsthülfe entleert wird. Im ersteren Falle pflegen die Schmerzen 
zwar nach einigen Tagen etwas zu remittiren; aber sie verschwinden 
nicht ganz, sondern bestehen mit Schwankungen ihrer Intensität meh­
rere Wochen lang, bis sie endlich, während die Geschwulst kleiner 
und undeutlicher wird, sich vollständig verlieren. In den von mir be­
obachteten Fällen bestand während dieser Zeit ein sehr intensiver 
Gebärmutterkatarrh, bei welchem ein eiteriges, zeitweise mit Blut ge­
mischtes See1·et· entleert wurde. Tritt dagegen Perforation des Mast­
darms oder der .Scheide ein, oder ·wird dem Blute künstlich ein Ab­
fluss in die Scheide oder den Mastdarm verschafft, so verschwinden 
die Beschwerden und die Geschwulst wie mit einem Schlage. In sel­
tenen Fällen führt der Bluterguss zu V e1jauchung in seiner Umge­
bung,. und zur Bildung von Abscessen. 

Bei der Behandlung der Haematocele retrouterina muss vor­
zugsweise die von dem Bluterguss abhängende Peritonitis berücksich­
tigt werden, da uns kein Mittel bekannt ist, durch welches wir die 
Resorption des ergossenen Blutes zu beschleunigen im Stande wären. 
Das einmalige und im Nothfalle wiederholte Ansetzen von Blutegeln, . 
sowie die Application warmer nicht zu schwere!" Breiumschläge auf 
den Unterleib, die Sorge für Entleerung der Blase und des Mastdarms 
genügen augenscheinlich in den meisten Fällen, um in etwa zwei bis 
vier Wochen die Krankheit zu einem günstigen Ausgange zu führen. 
Von manchen Beobachtern wird die frühzeitige Entleerung des Blutes 
durch einen Einstich in das Scheidengewölbe angerathen. Doch soll 
bei diesem V erfahren, wenn man nicht sorgf.:'iltig den Eintritt von 
Luft verhütet, leicht eine Zersetzung des zurückbleibenden Blutes und 
eine Ve1jaucbung seiner Umgebung zu Stande kommen. 



Dritter Abschnitt. 

Krankheiten der Vagina. 

Wir besprechen in diesem Abschnitt nur die Entziindlmgen der 
Vagina, indem wir die angeborenen Anomalieen, die Neubildungen und 
die anderweitigen Erkrankungen der Vagina den Lehrbüchern der Ge­
burtshülfe und der Chirurgie überlassen. 

Capitel I. 

V i r u I e n t er J{ a t a r r h <1 er V a g i u a. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In Betreff der Pathogenese lmd Aetiologie des Tripperkatarrhs 
der Scheide können wir auf das verweisen, was wir über die Patho­
genese und Aetiologie des virulenten Harnröhrenkatarrhs beim Manne 
gesagt haben. Anatomisch unterscheidet sich derselbe nicht vom nicht­
virulenten Katarrh, wohl aber durch seinen Verlauf und durch sei­
nen Ursprung. Weder sexuelle Excesse, noch sonstige Schädlich­
keiten, sondern nur die Ansteckung mit Trippergift rufen die Krank­
heit hervor. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Der hauptsächliche Sitz des virulenten Katarrhs bei Frauen ist 
die Schleimhaut der Vulva und der Vagina; seltener betheiligt sich 
an demselben die Schleimhaut der Gebärmutter. Fast in allen Fäl­
len aber pflanzt sich der Katarrh auf die Harnröhre fort, und gera~e 
dieser Umstand kann für die Diagnose von Wichtigkeit sein. Dte 
kranke Schleimhaut zeigt Anfangs die den intensivsten Formen des 
acuten Katarrhs, später die dem chronischen Katarrh eigenthümlichen 
Verändenu:~gen. Das im Beginn der Krankheit spärliche Secret wi!·d 
im weiteren Verlaufe gewöhnlich sehr reichlich; eiterartig, arrodut 
leicht die Vulva und die innere Schenkelf:läche, hat aber, ausser der 
Eigenschaft, dass es Träger des Contagiums ist, nichts Specifisches. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die ersten Erscheinungen, durch welche sich der Tripper b~i 
Frauen verräth, ein Gefühl von Jucken und vermehrter Wärme ~ 
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den Geschlechtstheilen und ein spärlich schleimiger Ausfluss a.us den­
selb~n, sind wenig charakteristisch und werden häufig übersehen. 
vVemge Tage nach dem Begjnne der Krankheit entstehen heftigere 
~rennende Schmerzen in den Genitalien, Anschwellungen der Scham­
ltppen, Brennen beim Harnlassen; doch erreichen diese Beschwer­
~len nur selten einen so hohen Grad, dass sie das Gehen, Sitzen und 
Jede Bewegung des Körpers lästig machen. Das in diesem Stadium 
gelbgrüne, dicke, eiterartige Secret quillt oft in reichlicher Menge zwi­
schen den Schamlippen hervor; in der Vulva selbst, sowie in der 
Umgebung derselben bis zum After, findet man flache Geschwüre, 
welche man nicht mit Schankergeschwüren verwechseln darf. Bei 
e~nem Druck auf die Harnröhre quillt aus derselben fast immer eine • 
etterige Flüssigkeit hervor. - Nach 14tägigem oder 3wöchentlichem 
Bestehen der Krankheit lassen die Schmerzen nach und hören auf; 
der Ausfluss verliert sein purulentes .Ansehen, aber es dauert lange, 
bis die immer mehr schleimig werdende Secretion völlig versiegt und 
ihre Ansteckungsfähigkeit verliert. 

§. 4. Therapie. 

. Die örtliche Behandhmg, welcher wir beim Tripper der Männer 
den Vorzug vor der inneren Behandhmg gaben, ist beim Tripper der 
Frauen fast ausschliesslich im Gebrauch. Wenn wir den verschiede­
nen Sitz des Trippers bei beiden Geschlechtern in's Auge fassen, so 
ist es leicht verständlich, dass der Copaiva-Balsam tmd die Cubeben, 
deren wirksame Besta.ndtheile mit dem Harn ausgeschieden werden, 
auf den Tripper der Männer, der seinen Sitz in der Harnröhre hat, 
eine Wirkung ausüben, welche sie auf den Tripper der Frauen, der 
seinen Sitz hauptsächlich in der Scheidenschleimbaut hat, nicht ans­
üben können. - So lange heftige Schmerzen vorhanden sind, ver­
ordne man schmale Diät, Laxanzen, lang dauernde kalte Sitzbäder, 
während welcher man ein Speculum, wenn die Schmerzen die Einfiili­
rung desselben gestatten, in der Scheide liegen lässt. Fehlen Ent­
zündlmgserscheinungen oder sind dieselben beseitigt, so empfehlen sich 
Einspritzungen mit Lösungen von Tannin, Höllenstein, Alaun, Zincum 
sulphuricum, Plumbum aceticum u. s. w. Sehr wirksam sind die 
von Ricord empfohlenen Einspritzungen von Plumbum acet. crystall. 
8,0, Aq. commun. 500,0 [3iij : ·u. ij]; man kann diese Lösung, anstatt 
sie einzuspritzen, auch in ein eingeführtes Glasspeculum eingiessen 
und letzteres langsam, so dass alle Theile der Scheide mit der Flüssig­
keit in Berührung kommen, herausziehen. In sehr hartnäckigen Fäl­
len bringe man Charpiebäusche mit Alaunpul ver bestreut in die Scheide 
ein oder touchire dieselbe mit Höllenstein in Substanz. 



156 Krankheilen der Vagina. 

Ca p itel II. 
' 

Nichtvirulenter Katarrh der Vagina. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie, 

Kölliker und Sc~nzoni, welche das Secret der Scheidenschleim­
haut in gesunden und krankhaften Zuständen einer genauen Unter­
suchung unterwa,rfen, fanden nur bei wenig Frauen und zwar bei sol­
chen, welche noch nicht geboren und den Coitus nicht häufig ausge­
übt hatten, ein ganz normales Secret. Dieses war so sparsam, dass 
die Schleimhautoberfläche durch dasselbe nur eben schlüpfrig erhalten 
wurde; es war beinahe wasserhell, flüssig, nur stellenweise viscide, 
weiss oder gelblich; es reagirte fast immer deutlich sauer und ent­
hielt ausser spärlichen Pflasterepithelien keine bemerkenswerthenForm­
bestandtheile. - Kurz vor und nach der Menstruation war das Secret 
reichlicher, gleichfalls flüssig und fast immer von saurer Reaction; es 
enthielt zu dieser Zeit eine grössere Menge von Epithelialzellen, und 
es war nach dem Erlöschen der Menstruation, so lange es noch ein 
röthliches Ansehen hatte, eine grössere oder geringere Menge vop 
Blutkörperchen beigemischt. - Bei katarrhalischen Affectionen fan­
den sie das besonders im Scheidengrunde sich ansammelnde Secret 
entweder von milchähnlicher dtmnflüssiger Beschaffenheit oder mehr 
gelblich und dickflüssig. Je mehr das Secret undurchsichtig, weiss 
oder gelb erschien, um so zahlreicher waren ihm Pflasterepithelien 
und junge Zellen (Schleim- und Eiterkörperchen), oft auch die von 
Donne entdeckten Infusorien: Trichomonas vaginalis, sowie einzelne 
Pilzfäden und Vibrionen, beigemischt. - Es ergibt sich aus dem Um­
stande, dass es den genannten Forschern nur selten gelang, ein ganz 
normales Scheidensecret zu finden, dass der Katarrh der Vaginal­
schleimhaut eine der verbreitetsten Krankheiten des weiblichen Ge­
schlechtes ist. Vor Allem ist es zwar die directe Reizung der Scheide 
bei sexuellen Exr.essen, welche Katarrhe derselben hervorruft; doch 
liegen sehr häufig auch die anderweitigen Ursachen, welche wir bei 
Besprechung der A etiologie des Gebärmutterkatarrhs aufgeführt haben, 
dem Katarrh der Scheide zu Grunde. Namentlich ist festzuhalten, 
dass der Katarrh ·der Scheide, wie der Katarrh der Gebärmutter, 
vielleicht eben so oft von Constitutionsanomalieen, als von local ein­
wirkenden Schädlichkeiten abhängt. -- Aus der Betrachtung der ver­
anlassenden Ursachen lässt sich schliessen, dass der Vaginalkatarrh 
im Kindesalter selten vorkommen müsse; und so verhält es sich in 
der That, abgesehen von den Fällen , in welc-hen Oxyuren aus dem 
After iiber den Damm nach der Scheide gewandert sind und dort 
eine lebhafte Reizung unterhalten. " 

I· S. Anatomischer Befund. 

Beim a e u t e n Katarrh findet man die Schleimhaut lebhaft ge-



Nichtvirulenter Katarrh der Vagina. 157 

rötbet, geschwellt und aufgelockert; in vielen Fällen bemerkt man 
auf derselben zabh·eicbe kleine Hervorragungen, welche der Schleim­
hautfläche eine körnige Beschaffenheit verleihen und welche nicht 
wie man früher glaubte, dureh Ausdehnung d~r Follikel, sonder~ 
durch Anschwellung der Schleimhautpapillen entstanden sind. Diese 
Veränderungen sind bald über die ganze Vagina verbreitet bald auf 
einzelne Abschnitte derselben beschränkt. · Die Secretion i;t Anfangs 
sparsam, aber schon nach km;zem Bestehen der Erkrankung wird sie 
reichlicher und mehr oder weniger undurchsichtig. 

Beim chronischen Katarrh erscheint die Wand der Scheide 
nachj:{iebig und schlaff. Die Färbung der Schleimbaut ist mehr bläu­
lichroth, ihre Oberfläche noch häufiger granulirt, als beim acuten Ka­
tarrh, das Secret bald mehr milchig, bald mehr gelb und dicklieh. 
- Die Erschlaffung der Scheide führt nicht selten zu Vorfällen, na­
mentlich zu solchen der vorderen Scheidenwand. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Auch beim nicht virulenten Scheidenkatarrh klagen die Kranken, 
wenn er acnt entsteht, über Jucken und brennende Schmerzen in 
den GeschlechtstheBen; aber da die Harnröhrenschleimbaut von dem 
Katarrh frei bleibt, so fehlen die Schmerzen beim Harnlassen. Uebri­
gens sind diese Beschwerden fast niemals so heftig, als beim viru­
lenten Katarrh. Beim chronischen Katarrh ist der Abfluss des 
abnormen Secretes, die Leukorrhöe, der Fluor albus vaginalis, oft 
das einzige Symptom der Krankheit. Ob der Ausfluss aus der Va­
gina stamme oder ans dem Uterus, entscheidet vorzugsweise die 
Untersuchung mit dem' Speculum. Viele Frauen ertragen den Säfte­
verlust, ohne Nachtheil von demselben zu verspüren; bei Anderen 
entwickelt sich in Folge desselben Anaemie, schmutzige Gesichts­
farbe, Kraftlosigkeit, Abmagerung. 

§. 4. Therapie. 

Bei der Behandlung des nicht virulenten Scheidenkatal1'hs muss 
ebenso wie bei der des Gebärmutterkatarrhs vor Allem der Indicatio 
causalis Rechnung getragen werden. In vielen Fällen gelingt es aber 
nicht, ohne eine gleichzeitige locale Behandlung die Krankheit zu 

, heben. Hauptsächlich sind zu empfehlen die im vorigen Kapitel er­
wähnten Sitzbäder und Einspritzungen, in hartnäckigen Fällen die 
Einführung von Tampons, die mit Alaunpu:lver bestreut sind, und 
selbst das Touchiren der Scheide mit Höllenstein in Substanz. 

Capitel ill. 

Croupöse und diphtheritisehe Entzündung der Vagina. 

Cronpöse und diphtheritische Processe auf der Schleimhaut der 
Scheide, welche im Verlaufe von Puerperalfiebern seht· häufig vor-
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kommen, sind ausserhalb des Puerperium selten. Sie hängen ent­
weder von örtlich einwirkenden Schädlichkeiten oder von constitutio­
nellen Leiden ab. So kann das Secret eines ve1jauchenclen Gebär­
mutterkrebses, der Harn, welcher bei einer Blasenscheidenfistel be­
ständig über die Schleimhaut der Vagina fliesst, ein schlechtes Pes­
sarium, ein in die Scheide vorgedrungener gTosser Gebärmutterpolyp 
zu croupösen und diphtheritischen Entzündungen der Scheidenschleim­
haut führen, während die Krankheit auch in den späteren Stadien 
des Typhus, der Cholera, der Masern und Pocken neben croupösen 
uml diphtheritischen Entzündungen auf anderen Schleimhäuten beob­
achtet wird. - Meist sind nur einzelne Abschnitte der V agjnalschleim­
haut mit Croupmembranen bedeckt ode~· in diphtheritische Schorfe ver­
wandelt. Die Schleimhaut erscheint in der Umgebung dieser Stellen 
dunkel gerötbet; nach Abstossung der Schorfe bleiben unregelmässige 
Substanzverluste zurück, die bald nur oberfläehlich sind, bald in die 
Tiefe dringen. - Heftige Schmerzen in den Geschlechtstheilen und 
ein nach wenigen Tagen sich einstellender , oft blutiger und übelrie­
chender Ausfluss sind die Symptome, ,yeJche auf die Krankheit auf. 
merksam machen; erst die örtliche Untersuchung gibt sicheren Auf­
schluss. - In denjenigen Fällen, in welchen ein zu grosses oder ver­
faultes Pessarium der Entzündung zu Grunde liegt, reicht die Ent­
fernung desselben und die Anwendung von lauwarmen, später kalten 
und adstringirenden Einspritzungen gewöhnlich aus, um die Krank­
heit zu beseitigen. Ebenso verschwindet dieselbe meist leicht, wenn 
ein grosser Polyp, welcher die Scheide gewaltsam ausdehnte, ans 
derselben entfernt ist. Dagegen muss man sich, wo vmjauchende 
Carcinm:ne und Blasenscheidenfisteln die K rankneit hervorgerufen haben 
lllld erhalten, auf ein palliatives Verfahren beschränken. Bei der im 
Verlaufe von Infectionskrankbeiten auftretenden Form genügt es, für 
Reinlichkeit zu sorgen, da mit der Grundkrankheit aueh das secun­
däre Leiden sieb zu verlieren pflegt. 



l{rankheitcn des Nervensystenas·. 

Erster Abschnitt. 

Krankheiten des Gehirns. 

Capitel I. 

Hyperaarnie des Gehirns und seiner Häute. 

§ . 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Man hat eine Zeit lang die Thatsache, dass die Gefässe des 
Schädelraumes bei Sectionen bald strotzend gefüllt, bald leer gefun­
den werden, ignorirt und behauptet, der Blutgehalt im geschlossenen 
Schädel eines erwachsenen Menschen könne weder ab- nor.h zuneh­
men, sondern sei constant; nur wenn die Gehirnsubstanz sich ver­
mehre oder vermindere, also nur bei Hypertrophie oder Atrophie des 
Gehirns sei das Zustanclekommeu einer Anaemie oder Hyperaemie 
denkbar. Man stützte diese Behauptung auf folgendes Raisonnement: 
das Gehirn ist nicht comprimirbar, wenigstens nicht bei dem Drucke, 
den es von Seiten des Gefässinhaltes erfährt; es ist aber von un­
nachgiebigen Wänden eingeschlossen: folglich kann nur so viel Blut 
in den Schädel einströmen, als aus demselben abftiesst, und um­
gekehrt kann nur so viel Blut aus dem Schädel abfliessen, als in 
denselben einströmt. Diese Folgerung ist falsch, denn sie geht von 
der Voraussetzung aus, dass der Schädelinhalt nur aus den Ge­
hirnhäuten, der Gehirnsubstanz und den Gefässen mit ihrem Inhalte 
bestehe; sie lässt die Cerebrospinalflüssigkeit ausser Acht. Diese, ein 
einfaches Transsudat, kann sich schnell vermehren und vermindern, und 
kann wenigstens theilweise in den Wirbelkanal, der nicht vollstän­
dig von stanen Wänden eingeschlossen ist, entweichen. Bei fast allen 
Sectionen lässt sieb constatiren, dass der Blutgehalt der Gefässe und 
die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit im entgegengesetzten Verhält­
nisse stehen, dass eine strotzende Füllung der Gefässe der Meningen 
von einer Verminderung der subarar.bnoidealen Flüssigkeit begleitet 
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ist, und umgekehrt, dass bei geringer Füllung der Gefässe die Maschen 
des Textus cellulosus subarachnoidealis mit einer grösseren Menge 
von Serum gefüllt sind. Nur wenn das Gehirn atrophisch ist, findet 
man neben Gefässüberfiillung Oedem der Gehirnhäute, und nur, wenn 
ein Bluterguss, ein Tumor, eine Ansammlung von Flüssigkeit in den 
Ventrikeln den Raum im Schädel beengt, findet man neben Anaemie 
die Gehirnhäute trocken und die Sulci zwischen den Gehirnwindun­
gen verstrichen. 

Die Eintheilung der Gehirnhyperaemieen in a c ti v e und p a s­
s i v e , oder um die bisher gebrauchten Ausdrücke beizubehalten , in 
fluxionär e und Stauungs hyp eraemieen, ist nicht nur wegen 
der leichteren U ebersieht, sonelern auch desshalb von praktischem 
W erthe, weil die Symptome der einen Form von denen der anderen 
abweichen. 

Fluxionäre Hyperaemieen des Gehirns entstehen 1) bei 
verstärkter Herzaction. Zwar hat diese neben einer vermehr­
ten Füllung der Arterien eine verminderte Ftillung der Venen zur 
Folge, so dass die Gesammtmenge des in den Gefässen des Gehirns 
und seiner Häute enthaltenen Blutes durch verstärkte Herzaction nicht 
vermehrt wird. Aber der verstärkte Seitendruck in den Arterien führt 
zu einer vermehrten Füllung der Ca p i 11 a r e n, und von c1 i es e n -
nicht vom Blutgehalte der grossen Gefässstämme - hängt es vor­
zugsweise ab , ob das Gehirn normal functionirt und normal ernährt 
wird, oder nicht. Diese Form der Gehirnhyperaemie entsteht vor­
übergehend bei der gesteigerten Energie der Contractionen eines ge­
sunden Herzens, z. B. bei fieberhaften Zuständen und bei grossen 
körperlichen oder geistigen Aufregungen; sie ist habituell bei der 
dauernd gesteigerten Energie der Contractionen eines hypertrophir­
ten Herzens, aber nur, wenn die Herzhypertrophie ein selbständiges 
Leiden bildet, oder wenn sie sich zwar zu einem Circulationshinder­
niss gesellt hat, aber hochgradiger geworden ist, als zur Compensation 
desselben erforderlich ist. Einfache, nicht complicirte Herzhypertro­
phieen kommen nicht gerade häufig, und fast nur bei Schlemmern 
und bei Leuten vor, welche anhaltend schwere Arbeiten verrichten 
(s. Bel. I. S. 333 und 332). Hypertrophieen des Herzens dagegen, 
welche hochgradiger geworden sind, als die Compensation des Circu­
lationshinclernisses, zu welchem sie sich gesellt haben, verlangt, sind 
ziemlich häufig. Beispiele derselben bilden die oft enormen Hyper­
trophieen des linken Ventrikels bei Insufficienz der Aortenldappen, 
und vielleicht auch die zuweilen sehr beträchtlichen Herzhypertrophiee~ 
bei Morbus Brightii. - Flnxionäre Gehirnhyperaemieen entstehen 2) be1 
einer geringen Widerstandsfähigkeit der zuführenden Ge­
[ ä s s e, sei es, dass dieselbe angeboren , sei es, dass sie erworben 
ist. Man pflegt von Leuten, deren Gehirnarterien besonders zart und 
dünnwandig sind, so dass sie einem verstärkten Blutdruck leichter als 
andere Arterien ihres Körpers nachgeben, und welche daher bei je~ er 
Gelegenheit, wenn die Herzaction auch nur mässig verstärkt wiTd, 
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hef~ige tluxionäre Gehirnhyperaem ie bekommen, zu sagen, dass sie 
N e1gung zu Kopfcongestionen hätten. - Fluxionen zum Gehirne ent­
stehen 3) bei e iner Steig erung des Seitendruc ks in der Ka­
rotis in Folg e von gehemmt e m Abflu ss des Blutes aus 
der A o r t a in a nd er e A es t e. Als Prototyp dieser "collateralen 
Fluxion" zum Gehirn kann man die habituelle Gehirnhyperaemie bei 
Verengerung oder Verscbliessung der Aorta an der Einmündungs­
stelle des Ductus Bota.lli (s. Bel. I. S. 454) bezeichnen. Sehr häufig 
kommt sie bei Compression der Bauchaorta und ihrer Verzweigungen 
durch die ausgedehnten Baucheingeweide und durch Exsudate zu 
Stande. Ebenso führt die gehemmte Circulation in der äusseren Haut 
während des Froststadiums des Wechselfiebers und bei der Einwir­
kung bober Kältegrade auf die äussere Haut zu collateraler Fluxion 
zum Gehirn. Nach Wat8on werden in kalten Nächten viele ringlück­
liche lVIensehen von den Gonstablern für betrunken gehalten tmd von 
der Strasse aufgegriffen , welche nur an Gehirnhyperaemie in Folge 
der Circulationsstörung in ihrer Haut leiden. Nicht unwahrschein­
lich ist es, dass auch heftige Muskelanstrengungen durch den Druck 
der contrahirten Muskeln auf die Capillaren die Circulation in den 
Extremitäten hemmen, zu vermehrter Spannung in den Karotiden 
und zu fluxionären Gehirnhyperaemieen führen können. - Fluxionen 
zum Gehirn entstehen 4) bei P a raly s e der vasomotori schen 
Nerve n d er Ge hirn gefä sse. Das physiologische Experiment lehrt, 
dass bei Durchschneiclung des Halstheiles des Sympathicus die Ge­
fässe der betreffenden Kopfhälfte sich erweitern. Eine ähnliche Ein­
wirkung auf die Gefässe des Gehirns scheinen der Genuss von 
Spir ituo sen, von manchen Giften, sowie s chwere Gemüths­
b ew egun g en und sehr angestr engte geistige Thätigkeit zu 
haben. Auf das zuletzt g·enannte Moment will ich besonders auf­
merksam machen, da ich nach übertriebener geistiger Arbeit wieder­
holt gefährliche Gehirnhyperaemieen, welche durch ein hinzutretendes 
Oedem einen tödtlichen Ausgang nehmen, beobachtet habe. Eine an­
dere Erklärung dieser Form der Gehirnhyperaemie als die, dass durch 
die genannten Einflüsse die Wände der Gehirngefässe paralysirt wer­
den, ihr Lumen erweitert und in Folge dessen die Blutzufuhr ver­
stärkt wird, lässt sich nicht wohl geben. - Endlich entstehen Fluxio­
nen zum Gehirne 5) be i Atrophie des Gehirns. Der durch c~as 
Schwinden der Gehirnsubstanz im Schädel entstehende Raum wnd 
zum Tbeil durch Erweiterung· der Gefässe ausgefüllt. Wir werden 
diese GeHisserweiterung als eine häufige Ursache von Zerreissu.ngen 
der Gefässe, und da .A.poplexieen in vielen Fällen Gehirnatrophie im 
Gefolge haben, als häufige Ursache der Recidive von Apoplexieen ken­
nen Jemen. Wir lassen es dahingestellt sein, ob auch die in der 
Reconvalescenz von schweren Krankheiten zuweilen beobachteten ß.u:xio­
nären Hyperaemieen des Gehirns in einem Schwund der Gehirnmasse 
oder der Neuroglia, und einer in Folge dessen entstandenen Gefäss­
erweiterung ihren Grund haben. 

Nlemeyer, Pathologie. 8. Auß. n. 11 
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Passive Hyperaemieen, Stauungen des Blutes im Gehirn, 
hängen 1) von Compression d e r Jug ul a r venen und der Vena 
cava descendens ab. Als Prototyp dieser Form kann man die durch 
Strangulation bewirkte hochgradige Stauung im Gehirn bezeiclmen. 
Im Uebrigen werden die Jugularvenen am Häufigsten durch grosse 
Kröpfe und angeschwollene Lymphdrüsen, die Vena cava descenclens 
am Häufigsten durch Aortenaneurysmen comprimü-t. - Stauungen 
im Gehirn entstehen 2) durch energische Exspirationsbewe­
gungen bei verengter Glottis. Beim Husten, Drängen, Spielen 
von Blaseinstrumenten und ähnlichen Acten wird, wie wir wiederholt 
erwähnt haben, der Abfluss des Blutes in den Thorax. gehemmt; der 
kleine Kreislauf erhält zu wenig, der grosse Kreislauf zu viel Blut. 
Das Gehirn muss unter solchen Umständen einen weit höheren Grad 
der Hyperaemie zeigen, als andere Organe des grossen Kreislaufs, 
namentlich als die Leber, die ~mz, die Niere, denn der Abfluss des 
Blutes in die obere Apertur des Thorax ist dabei weit mehr ge­
hemmt, als der Abfluss des Blutes in die untere Apertur, weil jene 
drüsigen Gebilde des Unterleibes durch die Contraction der Bauch­
muskeln dieselbe Compression erfahren, welche die Venen des Thorax 
und das Herz erleiden. - Stauungen im Gehirn entstehen 3) bei 
allen denjenigen Herzkrankheiten , wel che die Lei stun g des 
Herzens herab setzen, wenn sie nicht mit anderweitigen Anoma­
lieen, welche den entgegengesetzten Effect haben, complicirt, und durch 
dieselben compensirt sind. Bei den nicht compensirten Klappenfeh­
lern des linken Ventrikels wird zwar die Gesammtrnenge des in den 
Gefässen des Gehirns und seiner Häute enthaltenen Blutes nicht ver­
mehrt, weil neben der stärkeren Füllung der Venen eine geringere 
Füllung der Arterien besteht. Aber die Ueberfüllung der Venen hemmt 
den Abfluss aus den Capillaren, und bewirkt dadurch eine capilläre 
Hyperaemie, auf welche, wie wir oben erwähnt haben, das Hauptge­
wicht zu legen ist. Weit hochgradiger als bei den Klappenfehlern 
des linken Herzens wird die Hyperaemie des Gehirns bei Klappen­
fehlern des rechten Herzens; denn bei diesen ist nicht nur der Ab­
fluss des venösen Blutes aus dem Gehirn gehemmt, sondern auch die 
Gesammtmenge des im Schädel enthaltenen Blutes vermehrt. - A.ehn­
lich verhält es sich 4) bei ausgebreiteter Co m press i o n oder Ver­
ödung der Gefässe der Lunge, z. B. bei abundanten pleuritiseben 
Ergüssen, beim Lungenemphysem, bei der interstitiellen Pneumonie. 
Auch bei diesen Krankheiten wird von da ab, wo der rechte Ventrikel 
nicht mehr in einem dem Circulationshinderniss entsprechenden Grade 
hypertrophirt ist, der grosse Kreislauf auf Kosten des kleinen mit Blut 
überladen, und die Gesammtmenge des in dem Schädel enthaltenen 
Blutes vermehrt. Da der Inhalt der Gehirnvenen und der Sinus nicht 
~ die überfüllten Jugularvenen abfiiessen kann, entsteht im Gehirn 
d~eselbe hochgradige Cyanose, welche an den änsseren Decken der 
d1recten. Beobachtung zugänglich, und für die in Rede stehenden 
Krankheitszustände fast patbognostisch ist. Gerade das letzte Sta-
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dium des Emphysems ist besonders geeignet, um die Symptome einer 
sich allmählich entwickelnden, stetig wachsenden, und zuletzt eine 
excessive Höhe erreichenden Stauungshyperaemie des Gehirns zu 
studiren. 

Wir müssen schliesslich noch eine Form der Gehirnhyperaemie 
erwähnen, welche weder den Charakter der Fluxion, noch den Cha­
rakter der Stauung hat, und welche besonders wichtig ist, weil die 
Verhütung derselben bei Individuen, welche an Gefässerkrankungen 
leiden und zu Schlagflüssen disponirt sind, von grosser praktischer 
Wichtigkeit ist, diejenige Hyperaemie nämlich, welche als Tbeilerschei­
nung einer vorübergehenden allgemeinen Piethora durch reich­
liche Zufuhr von Speise und Getränk hervorgerufen wird. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Es ist bei Sectionen oft schwer zu entscheiden. ob die Gefässe 
der Gehirnhäute, und noch viel schwerer, ob die Gefässe der Gehirn­
substanz während des Lebens über die Norm mit Blut gefüllt gewe­
sen sind.~ Sehr häufig .finden sich in den Sectionsprotokollen irrthüm­
liche Angaben. 

Die Täuschungen über den Blutgehalt der Gehirnhäute be-
. ruhen zum Tbeil darauf, dass ungeübte Beobachter, wenn sie an den 
abhängigen Stellen der Gehirnoberfläche strotzend gefüllte Gefässe fin­
den, eine Hyperaemie der Gehirnhäute diagnosticiren, selbst wenn 
sieb das Blut nur nach Abwärts gesenkt hat, und wenn die Gefässe 
in den höher gelegenen Partieen leer sind. - Noch häufiger, und 
selbst von geübten Beobachtern, wird ein anderer Fehler begangen, 
nämlich der, dass aus einer gleicbmässigen strotzenden Füllung der 
Gefässe, welche an der Convexität der Grosshirnhemispbären ver­
laufen, ohne Weiteres auf eine Hyperaemie der Gehirnhäute geschlos­
sen wird. Man darf nicht vergessen, dass die Arterien, welche die 
Gehhnhäute mit Blut versorgen, an der Basis des Gehirns liegen, 
und dass nur . sehr feine arterielle Aestchen zur Convex.ität der Gross- · 
hirnhemisphären gelangen. Alle grösseren Gefässe, welche bei der 
gewöhnlichen Eröffnung des Schädels , ehe man das Gehirn heraus­
nimmt, an der Oberfiäche desselben zur Anschauung kommen, sind 
Venen. Eine strotzende Füllung dieser Venen ist - ein normaler 
Befund, wenn das betreffende Individuum an einer acuten Krankheit, 
durch welche sein Blut nicht consumirt wurde, gestorben, oder wenn 
es plötzlich durch Erstickung, durch eine acute Vergiftung, oder durch 
einen anderen Unfall, mit welchem kein Blutverlust verknüpft war, · 
um's Leben gekommen ist. Es ist daher völlig verkehrt, in solchen 
Fällen aus jener Geberfüllung der Venen zu schliessen, dass während 
de:-; Lebens eine Hyperaemie der Gehirnhäute oder des Gehirns be­
standen habe, und die beobachteten Krankheitserscheinungen mit die­
ser angeblichen Hyperaemie in Verbindung zu bringen. Oft genug 
schliessen sich in den Seetionsprotokollen an die Angaben i.iber die 
hochgradige Hyperaemie des Gehirns und seiner Häute anderweitige 

n• 
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Angaben über eine gleichfalls hochgradige Hyperaemie der Lungen, 
der Leber, der Nieren etc. an. Läge hier nicht eine Täuschung vor, 
müssten \vir nicht annehmen, dass der in der Leiche eines früher ge­
sunden Menschen, welcher weder nach einer erschöpfenden Krankheit 
noch nach einem Blutverlust gestorben ist , normale Blutgehalt de;· 
Organe sehr häufig bei der Section für pathologisch gehalten wird, 
so würden jene Sectionsprotokolle nur die absurde Deutung zulassen 
dass durch Vergiftungen , Erstickungen etc. die Gesammtmenge de~ 
im Körper circulirenden Blutes vermehrt werde. - Man muss es sieb 
zur Regel machen, nur in solchen Fällen eine Hyperaemie der Ge­
hirnhäute für erwiesen zu halten, in welchen auch die feinsten Ge­
fässe derselben injicirt sind, und in welchen die Ueberfüllung der in 
den Gehirnhäuten \' erlaufenden Gefüsse in keinem Verhältniss zu dem 
Blutgehalt der übrigen Organe steht. 

Die grosse Schwierigkeit , eine während des Lebens vorhandene 
Hn)eraemie der Gehirnsubstanz in der Leiche nachzuweisen, be­
ruht besonders darauf, dass die erste feinere Ramification der das Ge­
hirn versorgenden Gefässe -schon im Gewebe der Pia mater geschieht, 
und dass aus dieser grösstentheils nur Gefässe von ca_pillärer Fein­
heit in die Hirnsubstanz übergeheiV('v. Luschka) . Da man di ese kaum 
mit blossen Augen erkennen kann, _pflegt man die Grösse und die Zahl 
der bei einem Durchschnitt durch das Gehirn auf der Schnittfläche 
hervorquellenden Blutstropfen zu benutzen, um einen Schluss auf den 
Blutgehalt der Gebirngefässe zu machen. Ich will diesem Zeichen, 
besonders für die Beurtheilung _passiver Gehirnhyperaemie, keines­
wegs allen Werth absprechen; aber ich muss hinzufügen, dass die 
Grösse und Zahl j ener Blutstropfen weit mehr von der -flüssigen Be­
schaffenheit de::; Blutes, als von der F üllung der Gefässe abhängt. 
Jedenfalls findet man sehr häufig gerade in solchen Fällen, in wel­
chen der Tod ohne Zweifel in Folge eines sehr verstärkten Zuflusses 
von Blut zum Schädel, oder in Folge eines gehemmten Abflusses von 
Blut aus demselben eingetreten !st, bei einem Durchschnitt durch das 
Gehirn die Gehirnsubstanz auffallend blass, und sieht auf der Durch­
schnittsfläche nur sehr vereinzelte kleine Blutstropfen hervorquellen. 
Dieser Umstand, und die bei den schwersten Formen der Gehirnhy­
peraemie vorkommenden Lähmungserscheinungen, welche wir im näch­
sten Paragraphen genauer beschreiben werden, machen es mir im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass bei einem sehr verstärkten Sei­
tendruck in den kleinen Arterien und Venen des Gehirns, aus d~n­
selben sehr leicht eine Transsudation von Serum in die perivasculä­
ren Räume und in die Interstitien der Gehirnsubstanz erfolgt, durch 
welches die Capillaren comprimirt werden. Nur in nachgiebigen und 
dehnbaren Organen und Geweben, welche nicht von festen Hüllen ein­
geschlossen sind, kann ein irgend erhebliches Oedem neben einer nor­
malen Füllung der Capillaren bestehen. In allen Geweben, we~che 
von Fascien oder anderweitigen derben Kapseln umschlossen smd, 
führt eine oedematöse Ausschwitzung zu capillärer Anaemie. Wenn 
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das Volumen des Gehirns nicht in FoJo-e einer Atrophie vermindert 0 . . , 

und wenn der Schädel geschlossen oder bei noch offenen Schädeln 
die Dura mater straff gespannt ist, reicht ohne Zweifel eine sehr ge­
t:inge Transsudation von Serum aus, um die Capillaren des Gehirns 
vollständig zu comprimiren. Man ist bei der Section freilieb nicht 
im Stande , den positiven Nachweis zu führen, dass ein solches se­
cundäres Gehirnoedem vorhanden ist; aber die · Hypothese, dass man 
es mit demselben zu thun hat, scheint uns durchaus gerechtfertigt, 
wenn ein Kranker unter den Erscheinungen einer Gehirnlähmung ge­
storben ist, und wenn man bei der Section desselben findet, dass die 
sehr weisse Farbe der Gehirnsubstanz und die geringe Anzahl ldei­
ner Blutpunkte, 'velche bei einem Durchschnitt durch dieselbe her­
vortreten, in auffallender Weise mit der strotzenden Füllung der in 
den Meningen verlaufenden grossen Gefässe contrastirt. 

Bei oft wiederholten Hyperaemieen entsteht Atrophie des Ge­
hirns und namhafte Erweiterung der Gefässe. Die unverkennbar aus­
gedehnten grösseren Gefässe der Meningen verlaufen geschlängelt; 
beim Durchschnitt durch die Gehirnsubstanz sieht man deutlich klaf­
fende Gefässlumina; selbst an den Capillaren lässt sich durch rniluo­
skopische Messung eine Erweiterung naehweisen. In den subarachno­
idealen Räumen ist reichlieb Serum enthalten, die Gehirnsubstanz ist 
auffallend feucht und glänzend. Dieser z. B. bei Potat01·en sehr häu­
fig vorkommende Befund ist leicht erklärlich, wenn man berücksich­
tigt, dass bei Atrophie des Gehirns der flüssige Schädelinhalt noth­
wendigerweise zunehmen muss, um den Schädelraum vollständig aus­
zufüllen. Es ist fraglieb, ob auch die bedeutende Entwicklung der 
Pacebionischen Granulationen als eine Folge wiederholter Hyperaemie 
angesehen werden darf; man findet sie bald discret, bald in grösseren 
Gruppen zusammengehäuft als weisslicbe undurchsichtige, körnige Ex­
crescenzen der Aracbnoidea, vorzugsweise an den Seiten des Sinus 
longitndinalis. Unter dem Drucke, den sie auf die Dura mater aus­
üben, drängen sie die Fasern derselben auseinander und durchbohren 
sie; durch weiteren Druck bringen sie auch Schwund des Knochens 
hervor, und man :findet sie dann in Grübeben des Schädeldaches ein­
gebettet. Mikroskopisch bestehen sie aus Bindegewebe; zuweilen ent­
halten sie Fett und Kalksalze. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Bevor ich mich zur Besprechung der Symptomatologie der Ge­
hirnhyperaemie wende, will ich vor dem) zum grössten Schaden der 
Kranken, sehr verbreiteten Fehler warnen, in allen Fällen, in welchen 
die Functionen des Gehirns gestört sind, und schwere Texturerkrankun­
gen desselben ausgeschlossen werden können, jene Krankheitserschei­
nung von einer Hyperaemie (oder A.naemie) des Gehirns abzuleiten. 

So hängen z. B. die oft. sehr schweren Störungen der Gehirn­
thätigkeit in fieberhaften Zuständen keineswegs von de·m durch 
die aufgeregte Herzthätigkeit gesteigerten Blutandrang zum Gehirn 
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ab, sondern, wie bereits wiederholt angedeutet wurde, theils von der 
hohen Temperatur des in den Gehirngefässen verlaufenden Blutes, 
theils von der abnormen Mischung desselben, der "Fieberkrase", 
einer nothwendigen Folge der während des Fiebers beträchtlich ge­
steigerten Umsetzung der Gewebe. Gerade bei dem sogenannten 
asthenischen Fieber, bei welchem die Steigerung der Körpertempe­
ratur und der Wärmeprocluction den höchsten Grad erreicht , wäh­
rend die Herzaction zwar beschleunigt, aber abgeschwächt, und keine 
Fluxion zum Gehirn vorbanden ist , kommen Delirien und andere 
schwere Störungen der Gehirnthätigk:eit am Häufigsten vor. 

Auch die Symptome des Sonnenstichs, der Insolatio, hän­
gen nach den Erfahrungen, welche man namentlich während des 
letzten Krieges gemacht hat, so wie nach den werthvollen Unter­
suchungen und Experimenten von Obemiu, keineswegs, wie man 
früher geglaubt hat, von einer durch die Einwirkung der Sonnen­
strahlen auf den Kopf hervorgerufenen Gehirnhyperaemie, ab. Die 
Symptome der genannten Krankheit bestehen in einer entweder plötz­
lich eintretenden, oder sich allmählich entwickelnden Paralyse sämmt­
licher Gehirnfunctionen. Im letzteren Falle gehen den .Zeichen der 
Paralyse als Vorläufer Aufregung, Delirien und andere Symptome 
der Gehirnreizung voraus. Man hat sich überzeugt , dass, wenig­
stens in unseren Zonen, die Einwirkung der heissen Sonnenstrahlen 
allein nicht ausreicht, um diese schweren Zufälle hervorzurufen, dass 
sie vielmehr nur dann entstehen, wenn die betreffenden Individuen 
an ungewöhnlich heissen Tagen grossen Strapazen ausgesetzt sind, 
besonders, wenn sie dabei wegen ungenügender Aufnahme von Ge­
tränk nicht hinreichend schwitzen. Wir dürfen annehmen, dass unter 
solchen Verhältnissen, weil die Ausstrahlung der Wärme durch die 
hohe Temperatur der umgebenden Luft beschränkt, die Wärmepro­
duction dUL'ch angestrengte Muskelcontractionen gesteigert, und die 
durch die Verdunstung des Schweisses eintretende Abkühlung be­
schränkt ist, eine Ueberheizung des Körpers, eine Steigerung der 
Eigenwärme auf eine Höhe erfolgt, bei welcher ein Fortbestehen des 
Lebens unmöglich wird. Weiche Bedeutung auf die allerdings bei 
der Section der am Sonnenstich verstorbenen Kranken gefundene 
Blutüberfüllung der venösen Gefässe, der Meningen , beizulegen ist, 
haben wir bereits zur Genüge erörtert. 

Endlich hängen die Symptome der acuten Alkoholvergif­
tung, so wie die der acuten Vergiftung mit Opium und an­
deren Narkoticis, obgleich bei denselben das Gehirn hyperaemirt 
ist, entweder gar nicht, oder doch gewiss nur zum kleinsten Theil 
von der Ueberfüllung der Gehirngefässe ab. Anders scheint es sich 
mit den durch den fortgesetzten übermässigen Genuss von Spirituosen 
und durch den anhaltenden Missbrauch von Narkoticis, welcher seit 
der Einführung der subcutanen Morphium- Injectionen sehr um sich 
gegriffen hat, hervorgerufenen Krankheitserscheinungen zu verhalten. 
Bei ihnen spielt die Gehirnhyperaemie jedenfalls eine wichtigere Rolle 
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als bei den Symptomen des Rausches und der acaten Opiumver­
giftung. 

Die Hyperaemie des Gehirns äussert sich theils durch Sym­
ptome gesteigerter Erregbarkeit der Nervenfasern und Ganglienzellen 
des Gehirns , und durch krankhafte Erregung derselben - durch 
Reizun gsers c hei nungen -, theils durch Symptome verminderter 
oder erloschener Erregbarkeit jener Nervenelemente - durch D e­
pres s ionsers c heinungen -. Meist gehen die Symptome der 
Reizung denen der Depression voraus, in anderen Fällen fehlen die 
ersteren, und es treten die letzteren von Anfang an auf. Man nimmt 
gewöhnlich an, dass diese Verschiedenheit der Symptome von der 
verschiedenen Intensität des Druckes abhänge, welchen das Gehirn 
von Seiten der mehr oder weniger ausgedehnten Gefässe erfahre, 
und beruft sieb auf das analoge V erhalten der peripberiscben Nerven, 
welche gleichfalls durch einen mässigen Druck gereizt, durch einen 
starken gelähmt werden. Für das Zustandekommen der Reizungs­
erscheirrungen erscheint diese Erklärung durchans zutreffend. Die 
Erfahrung ]ehrt, dass Nerven, welche in Gemeinschaft mit Gefässen 
durch knöcherne Kanäle treten, bei einer Ueberfiillung dieser Gefässe 
in einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit und krankhafter Erregung 
versetzt werden; die von der Dura matet· und dem Schädel fest um­
schlossenen Nervenelemente des Gehirns befinden sich bei einer ver­
mehrten Füllung der Gebirngefässe in einer ganz ähnlichen Lage, 
wie die durch knöcherne Kanäle tretenden Nerven, wenn die sie be­
gleitenden Gefässe überfüllt sind. Dagegen scheint mir die Erklärung 
der Lähmungserscheinungen ans einer Steigerung cles "intravasculären 
Druckes" verfehlt, da dieser Druck selbst bei den schwersten Formen 
der Hyperaemie bei Weitem nicht den Grad erreicht, welcher erfor­
derlich ist, um die Lähmung eines peripherischen Nerven herbeizu­
führen. Man hat zwar, um diese Ansicht zu stützen, angeführt, dass 
durch den kaum stärkeren ))extravasculären Druck", welchen kleine 
Extravasate auf das Gehirn ausüben, gleichfalls eine Lähmung des­
selben bewirkt werde; aber ich werde später zeigen, dass auch der 
apoplektische Insult bei Gehirnblntlmgen keineswegs von einer Quet­
schung des Gehirns durch das Extravasat abhängt. Um Vieles wahr­
scheinlicher ist es, dass die Depressions- und Lähmungserscheinungen 
dadurch zn Stande kommen, dass die Zufuhr von arteriellem, sauer­
stoffreichem Blute zu den Nervenfasern uncl Ganglienzellen des Ge­
hirns, die unerlässliche Bedingung für die Erregbarkeit des gesamm­
ten Nervensystems, im Verlaufe hochgradiger Gehirnhyperaemieen be­
schränkt, oder vollständig aufgehoben wird. Bei Staunngshyper­
aemieen ist der Abfluss des venösen Blutes ans dem Gehirn ge­
hemmt, und es ist leicht verstäncUicb, dass bei einer gewissen Fül­
lung der Venen schliesslich kein neues arterielles Blut in die Capil­
laren einströmen kann. Wenn man oft behauptet hat, dass die Sym­
ptome der Gehirnhyperaemie denen der Gebirnanaemie überaus ähn­
lich oder mit denselben identisch seien, so ist dieser Ausspruch in 
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Betreff der Stauuugshyperaemie und der Anaemie des Gehirns richtig, 
und die Erklärung der Uebereinstimmung leicht. Bei beiden Zustän­
den fehlt dem Gehirn die neue Zufuhr von arteriellem Blute. F ür 
die Erklärung der auch bei flu x: ion ä r en H ype r ae mi ee n vorkom­
menden Lähmungserscheinungen müssen wir f reilich zu der Hypo­
these, dass im Verlaufe derselben ein secundäres Gehirnoedem und 
in Folge desselben ein der ursprünglich vorbandenen Hyperaemie ge­
rade entgegengesetzter Zustand , eine capilläre Anaemie, entsteht, 
unsere Zufincbt nehmen. Das Krankheitsbild der Gehirnbyperaemie 
wird dadurch noch mannigfaltiger , dass in den einzelnen Fällen die 
Erscheinungen der Reizung oder Lähm1.mg ba.ld mehr im Bereich der 
Sensibilität , bald mehr im Bereich der Motilität , ba.ld mehr im Be­
reich der psychischen Functionen hervortreten. Wir sind nicht im 
Stande, eine genügende Erklärung dieser Differenzen zu geben. 

Zu den R e izun g ser sch einun ge n , welche im Bereich der 
Sens i b i l i t ä t beobachtet werden, gehören Kopfschmerz, grosse Em­
pfindlichkeit gegen Sinneseindrücke und einfache subjective Sinnes­
wahrnehmungen. - Der Kopfschm~rz, eine überaus häufige Erschei­
nung bei allen Gehirnerkranklmgen, ist ein schwer zu deutendes Sym­
ptom; wir wissen nicht einmal, ob derselbe einen centralen Ursprung 
bat, d. h. ob er in den Theilen des Gehirns, deren Verletzung allein 
nach Abtragung der völlig unempfindlichen grossen Hemisphären bei 
Tbieren Schmerzensäussenmgen hervorruft , zu Stande kommt, oder 
ob er, was ich für wahrscheinlicher halte, von einer Reizung der sieb 
in der Dura mater verbreitenden Fasern des Trigeminus abhängt. ­
Die grosse EmpfindlicP,keit gegen Sinneseindrücke hat ihren Gnmd in 
der bei Gehirnhyperaemieen gesteigerten Erregbarkeit , der Hyper­
aesthesie detjenigen Gehirnabschnitte , durch deren VermitteJung pe­
ripherische Reize zum Bewusstsein gelangen. Die Kranken fiihlen, 
sehen und hören nicht gerade schätfer als sonst, aber sie werden durch 
Reize belästigt, welche weit schwächer sind als solche, durch welche 
sie sonst belästigt wurden. Sie sind lichtscheu , ein schwaches Ge­
räusch oder ein unbedeutender Insult , welchen ihre Tastnerven aus­
g-esetzt werden, ruft ein gewisses Unbehagen hervor. ·- Auf einer 
krankhaften Erregung - welche mit einer gesteigerten Erregbarkeit 
nicht identi:ficirt werden darf - derselben centralen Herde beruht das 
Flimmern vor den Augen, das Funkensehen, das Sausen vor den Ob­
ren, die Empfindung von Surren und Ameisenkriechen oder von un­
bestimmten Schmerzen, welche nicht durch peripherische Reize her­
vorgerufen werden. - Zu den Reizungserscheinungen im Bereich der 

, Motilität rechnet man die körperliche Unruhe, das plötzliche Zu­
sammenschrecken, das Zähneknirschen, das Aufschreien ohne den Aus­
druck des Schmerzes, die automatischen Bewegungen der Extremi­
täten, die vereinzelten Muskelzuckungen, endlieb die allgemeinen Con­
vulsionen, welche im Verlaufe von Gehirnhyperaemieen beobachtet 
werden. Man kann in Betreff der zuerst genannten Symptome, na­
mentlich in Betreff der körperlichen Unruhe, des oft unaufhörlichen 
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sich Herumwälzens im Bette zweifelhaft sein, ob sie m einer gestei­
get-ten ·Erregbarkeit detjenigen Gehirnabschnitte durch deren Vermit­
teJung die motorischen Nerven und die .Muskeln' in Erregung versetzt, 
und Bewegungen eingeleitet werden, ihren Grund haben, oder ob sie 
durch krankhafte Erregungszustände in den Organen der VorsteHon­
gen und Bestrebungen hervorgerufen werden. Dagegen unterliegt es 
keinem Zweifel, dass die völlig unabhängig von psychischen Impulsen 
auftretenden Zuckungen einzelner Muskeln und die über den ganzen 
Körper verbreiteten Convulsionen die Folge einer krankhaften Erre­
gung jener motorischen Centra.Jherde sind. Es ist freilich im höchsten 
Grade auffallend, dass die allgemeinen Convulsionen, welche bei Ge­
hirnhyperaemie und anderen Gehirnkrankheiten, sowie bei der Epi­
lepsie und Eklampsie auftreten, nicht etwa mit anderweitigen Erschei­
nungen der Gehirnreizung, sondern im Gegentheil constant mit Er­
scheinungen der Gehirnläbmung, namentlich mit vollständiger Bewusst­
losigkeit verbunden sind. Ku88maul und T enner haben durch eine 
Reihe werthvoller Experimente nachgewiesen, dass man dieselbe Com-

. biuation von allgemeinen Convulsionen mit Bewusstlosigkeit durch 
Verschliessung aller das Gehirn mit Blut versorgender Arterien künst­
lich hervorrufen kann; aber es ist völlig tmerklärt und räthselhaft, 
wie es zugebt, dass ein und derselbe pathologische Vorgang in ge­
wissen Abschnitten des Gehirns einen Zustand der höchsten Erregung, 
in anderen einen Zustand von Paralyse hervorruft. So lange dieser 
Widerspruch nicht gelöst ist, haben die Untersuchungen darüber, ob 
die in Rede stehenden Krankheitserseheinungen direet durch den Man­
p:el an sauerstoffreichem Blute, oder indirect durch die bei gehemmtem 
Zufluss desselben in dem nicht erneuerten Blute eintretenden Verän­
derungen hervorgerufen werden, geringen Werth. Wir glauben, weil 
die in Rede stehenden Anfälle von Convulsionen constant mit Läh­
mungserscheinungen combinirt sind, weil diese Läbmnngserscheinun­
g·en nach unserer Ueberzeugunp; unmöglich von dem Druck der aus- · 
gedehnten Gefässe auf clie Nervenelemente des Gehirns abhängen kön­
nen, und endlieb man Bewusstlosigkeit und allgemeine Convulsionen 
durch Aufhebung des Zuflusses von arteriellem Blute zum Gehirn 
künstlich hervorrufen kann, zu folgendem Ausspruch berechtigt zu 
sein: Die im Verlaufe von Gehirnbyperaemie auftretenden, mit Be­
wusstlosigkeit verbundenen allgemeinen Convnlsionen, welche man als 
epileptiforme Anfälle zu bezeichnen pflegt, haben ihren Grund entwe­
der darin, dass bei passiven HyperaemieEm die Füllung der Venen 
den Grad erreicht bat, bei welchem ein weiteres Einströmen von nenem 
arteriellen Blute unmöglich wird, oder darin, dass die Hyperaemie zu 
einer Transsudation von Serum . in die perivasculären Rämne und in 
das interstitielle Gewebe des Gehirns, und in Folge dessen zu capil­
lärer Anaemie geführt hat. - Zu den Reizungserseheinungen im Be­
reich der psychischen Functionen gehört zunächst ein so schnel­
ler Wechsel und ein so lockerer Zusammenhang der Vorstellungen, 
dass ein klares Denken unmöglich wird. Zu der Ideenjagd gesellen 
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sieb häufig verkehrte mit der Wirklichkeit contrastirende Vorstellun­
gen über die eigene Person und über die Aussendinge: Delirien. 

Einzelne Delirien erreichen leicht eine so grosse Lebendigkeit 
und Intensität, dass die Kranken nicht im Stande sind, dieselben von 
den Producten clirecter Wahrnehmung zu unterscheiden. Auf diese 
Weise entstehen Hallucinationen und Illusionen. Unter erste­
ren versteht man Wahnvorstellungen, welche, ohne dass ein äusseres 
wirklich existirencles Object der Vorstellung entspräc.he, für das Pro­
duct directer Wahrnehmungen gehalten werden. Die Kranken behaupten 
Thiere oder andere Gegenstände zu sehen, die nicht vorhanden sind, 
Stimmen zu hören, obgleich es völlig still ist etc. Unter Illusionen ver­
steht man dagegen das Vetkennen, die falsche Deutung äusserer 'virk­
lich existirender Objecte. Die unschuldigsten Dinge können in Folge 
von Illusionen für die an Hyperaemie des Gehirns leidenden Kranken, 
namentlich für Kinder, Gegenstände des Schreckens werden. Der 
S eh winde l, welcher zu den häufigsten Symptomen der Gehirnbyper­
aemie und vieler anderer Gehirnkrankheiten gehört, ist in der Regel eine 
einfache Ha.Uucination, denn er besteht in der lebhaften Vorstellung einer 
Bewegung des eigenen Körpers oder der den Körper umgebenden Gegen­
stände, welche die Kranken zu sehen oder zu fühlen wähnen, während 
doch sie selbst und ihre Umgebung sich in Ruhe befinden. Von anderen 
Formen des Schwindels werden wir später reden. - An die Sym­
ptome der gesteigerten Erregung in den Organen der psychischen 
Functionen schliesst sich die Schlaflosigkeit und die Störung 
des Schlafes durch lebhaft e Träume an, Erscheinungen, wel­
che bei Gehirnhyperaemieen überaus häufig beobachtet werden. 

Unter den Depressionsersch einungen, welche im Bereiche 
der Sensibilität bei Gehirnhyperaemieen beobachtet werden, ist zu­
nächst eine gewisse Unempfindlichkeit, eine Toleranz gegen änssere 
Reize, helles Licht, lautes Geräusch etc. zu erwähnen. Auf schwache 

· Reize bleibt alle Reaction aus. Bei einer Steigerung dieser unvoll­
ständigen Anaesthesie zu einer Anaestbesia cerebralis completa, wer­
den selbst die stärksten Reize von den Kranken nicht empfunden. Die 
Erregbarkeit der Gehirnabschnitte, durch welche äussere Eindrücke 
zum Bewusstsein kommen, ist erloschen. Die Depressionserschei­
nungen im Bereiche der Motilität sind eine auffallende Langsam­
keit und Trägheit der von den Kranken ausgeführten Bewegungen; 
"ihre Glieder sind schwer wie Blei". Steigert sich dieser Zustand, 
so tritt vollständiges Unvermögen, willkürliche Bewegungen auszufüh­
ren, cerebrale Paralyse ein; die Erregbarkeit der motorischen Cen­
tralherde ist erloschen. - Die Depressionserscheinungen im Bereiche 
der p s y c h i s c h e n Fun c t i o n e n sind Theilnahmlosigkeit und Gleich­
gültigkeit, auffallend langsames Ablaufen der psychischen Acte, Be­
schränkung der Vorstellungen auf einen engen Kreis, grosse Neigung 
zum Schlaf, aus welchem die Kranken schwer, und später gar nicht 
zu erwecken sind. Bei der. höchsten Steigerung dieses Verhaltens ist 
das Bewusstsein gänzlich erloschen. 
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Auch diejenigen Bewegungen, welche, ohne vom Willen beherrscht 
zu sein, durch Nerven des Gehirns angeregt werden, zeigen bei Ge­
h"irnhyperaemieen nicht selten Abweichungen von ihrem normalen Ver­
h~lten. So ist bei Reizungszuständen die Pup i 11 e verengert, weil 
s ~ch der Oculomotorius in erhöhter Erregung befindet , bei Depres­
siOnserscheinungen ist sie erweitert, weil dann die sympathischen Fa­
sern der Iris das Uebergewicht haben. - Ebenso hat, ganz wie beim 
physiologischen Experimente, die erhöhte Erregung des Vagus eine 
Verlangsamung der Herzaction zur Folge, während bei einer cen­
tralen Lähmung des Vagus, ebenso wie nach einer Durchschneidung 
desselben der Herzschlag sehr frequent wird. - Bei Lähmungszu­
ständen des Gehirns werden die Athemzüge oft auffallend langsam, 
tief und schnarchend. Wenn wir auf eine stricte Erklärung dieser 
Erscheinung verzichten müssen , so wollen wir doch an die Tbat­
sache erinnern, dass auch nach Durchschneidung des Vagus bei Tbie­
ren constant neben anderen Erscheinungen eine Verlangsamung der 
Respirationsbewegung beobachtet wird. - Endlich ist noch das Er­
b r echen zu erwähnen, ein bei Reizung des Gehirns sehr häufiges 
und für die Diagnose wichtiges Symptom. Ohne dass wir die Vor­
gänge in den Centralorganen kennen, durch welche die Brechbewe­
gungen eingeleitet werden, wissen wir doch, dass das Erbrechen auch 
bei Thieren künstlich hervorgerufen wird, wenn man die Vagi durch­
schneidet und nach der Durchschneidung derselben die centralen En­
den reizt. 

Die angefiibrten Zeichen krankhafter Erregung und vermehrter 
oder verminderter und erloschener Erregbarkeit des Gehirns, wel­
chen wir auch bei vielen anderen Gehirnkrankheiten begegnen wer­
den, kommen zu den mannigfachsten Gruppen combinirt bei Gehirn­
hyperaemieen znr Beobachtung. Wenn wir bei der Besprechung der 
allgemeinen Convulsionen auf die constante Coincidenz dieser Erschei­
nung, welche einer krankhaft gesteigerten Erregung der Medulla ob­
longata ihre Entstehung verdankt, mit der Aufbebung des Bewusst­
seins, also mit einer Erscheinung, welche auf ein Erloschensein der 
Erregbarkeit anderer centraler Ganglienzellen und Nervenfasern deu­
tet , aufmerksam gemacht haben , so müssen wir binzufügen, dass 
gar nicht selten auch · anderweitige Complicationen von Reizungs­
und Lähmungserscheinungen be.i Gehirnhyperaemie vorkommen. So 
ist z. B. die Bewegungsfähigkeit zuweilen gehemmt, während sieb 
die Kranken in grosser psychischer Aufregung befinden , über Kopf­
schmerzen nnd Flimmern vor den Augen klagen u. s. w. Desshalb 
können wir auch aus der Beschaffenheit der Pupille und aus der 
V e1)angsamung und Beschleunigung des Pulses zwar den Erregungs­
zustand erkennen, in welchem sieh die Centralorgane der bei diesen 
Erscheinungen in Betracht kommenden Nerven befinden, dürfen aber 
nicht von diesem auf das Verhalten anderer Abschnitte oder des ge­
sammten Gehirns einen Schluss machen. Die Mannigfaltigkeit der 
Krankheitsbilder, welche durch die verschiedenen Combinationen der 
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Symptome entsteht, ist so gross, dass z. B. AndNtl aeht verschiedene 
Symptomencomplexe, durch welche sich die Gehirnbyperaemie ver­
rathe, als besondere F ormen aufg·estellt bat; wir wollen nur die häu­
figsten und wichtigsten Formen mit kurzen Zügen schildern. 

In vielen Fällen von Gebirnbyperaemie bilden Sensibilitätsstö­
rungen mit dem Charakter der Reizung die hervorstechendsten Sym­
ptome. Derartige Kranke klagen über Eingenommenheit des Kopfes, 
über mehr oder weniger heftige Kopfschmerzen, sind emp.findlich ge­
gen helles Liebt und lautes Geräusch , haben Flimmern vor den 
A.ugen und Sausen vor den Ohren. Das Einschlafen wird ihnen 
schwer , und der Schlaf ist durch unruhige Träume gestört. Dazu 
gesellt sich bei grösserer Intensität öfters Schwindel 1md das Gefühl 
von Ameisenkriechen in den Extremitäten. Gewöhnlich ist das Ge­
sicht und die Conjunctiva gerötbet, der Puls voll und beschleunigt. 
Indessen hüte man sich , diese Erscheinung fiir constant zu halten. 
Gerade bei den gefährlichsten Hyperaemieen des Gehirns, bei de­
nen, welche durch übermässige Kopfarbeit, lang fo rtgesetztes Nacht­
wachen etc. hervorgerufen werden , entspricht der Blutgehalt der 
äusseren Theile durchaus nicht immer dem Blutgehalte des Gehirns: 
und die Conjunctiva solcher Kranken ist oft keineswegs injicirt, das 
Gesicht derselben oft nicht geröthet, sondern im Gegentheil bleich. 
Die geschilderten Symptome dauern zuweilen nur einige Minuten. 
Bei manchen Kranken reicht es aus, dass sie einige Gläser Wein 
oder etwas hei.ssen Kaffee trinken, um sofort diese Zeichen von "Gon­
gestionen zum Kopf" zu bekommen , während sie bei ruhigem Ver­
balten und sorgfältiger Vermeidung aller Schädlichkeiten von densel­
ben frei sind. 

Die Symptome der Gehirnhyperaemie bei K in dern , unter wel·· 
eben gewöhnlieh die Motilitätsstörungen prävaliren , können grosse 
Aehnlicbkeit mit denen der Meningitis haben; oft werden beide Krank­
heiten mit einander verwechselt, und zuweilen ist eine Unterschei­
dung erst durch die Beobachtung des Verlaufes möglich. Derartige 
Kinder haben meist einige Tage lang an Stuhlverstopfung gelitten, 
haben unruhig geschlafen, im Schlafe mit den Zähnen geknirscht, 
oder sind aus demselben durch Träume aufgeschreckt worden , die 
sie nach dem Erwachen ängstigen 1md sie hindern, wieder einzu­
schlafen. Dann tritt Erbrechen ein, man bemerkt eine auffallende 
Verengerung der Pupille und Zuckungen einzelner Glieder. Diese 

. Erscheinungen sind aber oft nur die Vorboten weit schwererer und 
im höchsten Grade beängstigender Zufälle: es folgt auf dieselben der 
Ausbruch allgemeiner Convulsionen. In seltenen Fällen werden diese 
Convulsionen auch ohne Vorboten als das erste Symptom hochgra­
diger Gebirnhyperaemieen beobachtet. Die Zuckungen beginnen ge­
wöhnlich an einer Extremität oder an einer Gesichtshälfte, breiten 
sieb aber schnell über den ganzen Körper aus. Zuweilen wechseln 
die convulsivischen Bewegungen mit tetanischen Contractionen, oder 
einzelne Muskeln, namentlich die Nackenmuskeln, sind tetanisch con-
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lrahirt, während das Gesicht zuckt und die Extremitäten durch klo­
nische Krämpfe hin und her geworfen werden. Die Kinder reagiren 
weder, wenn man sie ruft, noch, wenn man die stärksten Reize auf 
ihre Haut applicirt. Ihre Haut ist mit Schweiss bedeckt, der Leib 
meist trommelartig aufgetrieben, die Respiration gehindert, aus. dem 
Munde ßiesst der durch die fortwährende Bewegung der Kaumuskeln 
in Schaum verwandelte Speichel. Zuweilen tritt ein Nachlass in der 
Heftigkeit der Convulsionen ein, und man hofft, dass der Anfall vor­
übergehen werde; aber nach kurzer Remission beginnen die Krämpfe 
wieder mit der früheren Heftigkeit, und so kann sich die Scene in 
schweren Fällen mit wechselnder Intensität viele Stunden lang bin­
ziehen. Ich habe bei einem Kinde die Krämpfe sogar länger als 24 
Stunden mit nur geringem zeitweisem Nachlass anhalten sehen. Doch 
endet in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Anfall nach einer 
halben bis ganzen Stunde. - Trotz des beängst.igenden Eindruckes, 
welchen die Kranken in diesem Zustande auf Laien und unerfahrene 
Aerzte machen, darf man eine günstige..Prognose stellen, wenn man 
eine Meningitis ausschliessen kann. Dies gelingt aber gewöhnlich 
mit grosser Sicherheit. Die eiterige Meningitis ist eine im Ganzen 
seltene Krankheit, welche, wie wir später auseinandersetzen werden, 
nur ausnahmsweise bei vorher gesunden Kindern ohne vorhergegangene 
Kopfverletzung oder ohne Erkranlnmg der Sehädelknochen vorkommt. 
Die tu bereulöse Basilar- Meningitis, eine weit häufigere Krankheit, 
kommt freilich oft erst zur Beobachtung, wenn die Kinder von Con­
vulsionen befallen werden; fragt man aber genau, so wird man er­
fahren, dass ein längeres Siechthum und andere später zu schildernde, 
von Laien oft übersebene oder doch unterschätzte Symptome dem An­
falle vorhergegangen sind. Ist das Kind am Tage vor dem Anfalle 
bis auf die Zeichen einer Gehirnhyperaemie gesund gewesen, bat es 
keine Kopfverlet.zung· erlitten, ist keine Otorrböe u. s. w. vorbanden, 
so kann man mit einer gewissen Zuversicht versprechen, dass schon 
am anderen Tage das Kind auf dem Wege der Besserung oder völlig 
genesen sein werde. Gewöhnlieb folgt auf den . Anfall ein t.iefer 
Schlaf, aus welchem das Kind noch ermattet, aber im Uebrigen frei 
von bedrohlichen Symptomen erwacht. In einer einigermassen aus­
gebreiteten Praxis bat man alljährlich Gelegenheit, Fälle >On Gebirn­
byperaemie bei Kindern zu beobachten, welche den beschriebenen, 
meist auffallend gleichartigen Verlauf nehmen. Nicht selten werden 
mehrere Kinder derselben Familie von Zeit zu Zeit von den beschrie­
benen Anfällen oder ein und dasselbe Kind zu wiederholten Malen 
von denselben heimgesucht. Dass sich ans ihnen eine Epilepsie ent­
wickelt, gehört zu den Seltenheiten; wohl aber können wiederholte 
Hyperaemieen, wie wir später zeigen werden, zu ehronischem Hydroce­
pbalus Veranlassung geben. 

Bei einer dritten Form der Gehirnbyperaemie prävaliren die psy­
chischen Symptome in so hohem Grade, dass die Krankheit oft ver­
kannt, und zum grössten ·schaden der Kranken bald für einen An-
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fall von Melancholie, bald für einen Anfall von Tobsucht gehalten 
wird. Im ersteren Falle bemächtigt sich nämlich der Kranken, nach­
dem eiuige Tage lang Kopfschmerzen, Sensibilitätsstörungen , Schlaf­
losigkeit vorhergegangen sind , ein unbestimmtes Gefühl von Angst 
und Unruhe. Sie halten es an keinem Orte lange aus, gehen unstät 
umher, quälen sich mit Sorgen, haben über kleine Versehen schwere 
Gewissensbisse. Dazu kommen Delirien, welche das Gepräge der be­
schriebenen Stimmung haben und durch die Versuehe, dieselbe zu . er­
klären, entstehen. Anfangs kämpfen die Kranken gegen diese Deli­
rien, die sie zeitweise als solche erkennen , und vor denen sie sieb 
fürchten, weil sie selbst glauben , "verrückt zu werden"; bald aber 
erlahmen sie in diesem Kampfe und geben ihn auf. Die Schlaflosig­
keit ist in solchen F ällen meist eine absolu te; Opiate , welche von 
unverständigen Aerzten gereicht werden, bleiben ohne Wirkung, oder 
es tritt nach der Darreichung di eser für die Kranken höchst schäd­
lichen und gefährlichen Medicamente ein kurzer, unruhiger Schlaf ein, 
aus welchem die Kranken mit einei· Verschlimmerung aller Symptome 
erwachen. Bei dieser F orm der Gehirnhyperaemie, welche sich vor­
zugsweise in Folge übermässiger geistiger Anstrengung entwickelt, 
sind gewöhnlieb Pulsfrequenz und· anderweitige Fiebererscheinungen 
vorbanden; aber gerade bei dieser F orm p flegt dem grösseren Blut­
gebalte des Gehirns keineswegs ein grösserer Blutgehalt der Sr.hädel­
decken zu entsprechen: die Kranken haben nicht ein rothes, sondern 
oft selbst ein auffallend bleiches Ansehen. Sie kommen durch das 
Fieber und die Schlaflosigkeit schnell von Kräften , magern ab und 
sind, wenn sie nicht in die rechten Hände gerathen , in grosser Ge­
fahr, der Krankheit zu erliegen. Die Aufregung macht dann sehliess­
lich einer Apathie, die Schlaflosigkeit einem tiefen Schlafe Platz, aus 
welchem die Kranken nicht mehr zu erwecken sind, und in welchem 
sie zu Grunde gehen. Weit seltener bleiben dauernde Geistesstörun­
gen zurück. 

Bei anderen Individuen, bei welchen gleichfalls die psychischen 
Störungen prävaliren, äussern sich diese in maniakalischen Anfällen 
mit entsprechenden Delirien. Man sieht diese Form vorzugsweise 
nach einem längere Zeit hindurch fortgesetzten übennässigen Genusse 
von Spirituosen bei der nicht seltenen Art von Potatm·en auftreten, 
welche das ganze Jahr bindurch wenig Spirituosen geniessen , aber 
dann, wenn sie einmal angefangen haben zu trinken, nicht Mass und 
Ziel finden können. Mit einem Anfalle von Delirium tremens kann 
man diese Form nicht füglieh verwechseln. Die Kranken sind völlig 
schlaflos, sie laufen fort, schlagen um sieb und beis~en, wenn man 
sie festhält, zerstören was ihnen in den Weg kommt, schreien, lachen 
oder singen. Dazu kommen Delirien, welche einen wechselnden Cba~ 
rakter haben; meist halten sich die Kranken für beeinträchtigt und 
verfolgt und wüthen gegen ihre Feinde und Verfolger. Durch die 
fortwährenden Muskelanstrengungen geratben sie in Schweiss, der 
Herz- und Pulsschlag ist beschleunigt und verstärkt, das Gesicht ist 
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meist geröthet. Auch diese Form ist, wenn sie verkannt und un­
zweckmässig behandelt wird, sehr gefährlich, indem dann oi\ ein apo­
plektiformer Anfall, eine wirkliche .Apoplexie oder eine hochgradige 
Lungenhyperaemie mit acutem Oedem plötzlich die Scene scbliesst. 
Nach meiner Beobachtung sind Fälle, welche genan wie der nachfol­
gende von Andral erzählte verlaufen, keineswegs selten; ich habe im 
.Magdeburger Krankenhause und in der Greifswalder Klinik mehrere 
derselben in wenigen Jahren beobachtet. "Un -hornme de moyen age 
poussait depuis plusieures heures sans relacbe des cris assez Forts 
pour que Je repos de toute la saUe en fftt tl·ouble. Tont-a-coup on 
ne l'entend plus ; on s'approche de son lit ; il etait mort. La foudre 
ne l'aurait pas plus prompterneut frappe. A l'ouverture du corps, ou 
ne trouve d'autre Jesion , qu'une injection tres- vive de la pulpe ce­
rebrale." 

Endlieh müssen wir diejenigen Formen der Gehirnhyperaemie be­
sprechen, bei welchen allgemeine Depressions- und Lähmungserschei­
nungen auftreten und durch ihr plötzliches Zustandekommen so grosse 
Aehnlicbkeit mit dem Auftreten einer Apoplexie zeigen, dass eine 
bestimmte Unterscheidung oft unmöglich ist. In maneben Fällen geben 
dem Anfalle längere oder kürzere Zeit Kopfschmerzen, Sensibilitäts­
stqrungen, Schwindel, Schlaflosigkeit oder psychische Störungen vor­
her; in anderen Fällen tritt er ohne Vorboten ein. Plötzlich wird der 
Kranke von Schwindel ergriffen, "es dreht sich Alles mit ihm im 
Kreise herum(( , er wankt, es wird ibm schwarz vor den Augen, das 
Bewusstsein schwindet, und bald mit , bald ohne leichte Zuckungen 
sinkt er zu Boden. Ein solcher Anfall, in welchem jede Thätigkeit 
des Gehirns erloschen ist, kann, indem sich die Paralyse vom Gehirn 
auf die Cenh·a des vegetativen Nervensystems ausbreitet, zum Tode 
fiibren. Häufiger kommen die Kranken nach kürzerer oder längerer 
Zeit wieder zu ·sich mit einer unvollkommenen Erinnerung an das, 
was mit ihnen vorgegangen ist, oder ganz ohne eine solche. Diese 
im Verlauf von Gebirnbyperaemie vorkommenden apoplektiformen An­
fälle scheinen wie die fTüher erwähnten epileptiformen Anfälle, mit 
welchen sie in Betreff' der cerebralen Anaesthesie und der Paralyse 
der psychischen Functioncn übereinstimmen, theils auf gehemmtem 
Abfluss des venösen Blutes, theils auf secundärem Gebirnoedem zu 
beruhen. Durch beide Zustände wird, wie wir früher gezeigt haben, 
das Einströmen von sauerstoffreichem arteriellem Blut, die unerläss-

. liehe Bedingung für die Erregbarkeit des Gehirns und des ganzen 
Nervensystems, unmöglich gemacht. 1'm1tbe, welcher auch die im 
Verlaufe der Bright'schen Krankheit vorkommenden epileptiformen An­
fälle von einem Gebirnoedem ableitet, h~t die Theorie aufgestellt, dass 
ein auf die Grosshirnhemispbären beschränktes Oedem einfache Be­
wusstlosigkeit, ein gleichzeitig über die Hemisphären und das Mittel­
hirn verbreitetes Oedem Bewusstlosigkeit und Convulsionen hervor­
rufe. Wir lassen die Berechtigung dieser Hypothese dahin gestellt 
sein; sie hat manches Verlockende, aber es steht ihr andererseits 
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das Bedenken entgegen, dass, ihre Richtigkeit vorausgesetzt., ein und 
dieselbe pathologische Veränderung·, Compression der Capillaren durch 
transsudirtes Serum, au f die Grosshirnhemisphären einen lähmenden, 
auf das Mesencepbalon eine reizende Einwirkung ausübt. 

§ . 4 . Therapie. 

Wenn auch bei der Behandlung der Gebirnhyperaemieen die all­
gemeinen und örtlichen Blutentziebungen , di e Application der Kälte 
auf. den Kopf, die Ableitungen auf die Haut und den Darm mit Recht 
im besten Rufe stehen, so ist es dor,h durchaus unerlaubt , von die­
sen Mitteln im concreten Falle beliebig das eine oder das andere aus­
zuwählen oder alle gleichzeitig in Anwendung zu bringen. Es gibt 
vielmehr kaum irgend eine andere Krankheit, bei wel.cher es wichti-

. ger wäre , dass der Indicatio causaJis entsprochen werde , und dass 
man auch bei der Auswahl der durch die Inclicatio morbi geforderten 
Mittel den verschiedenen Ursachen der Krankheit Rechnung trage. 

Bei denjenigen Formen , bei welche.t;l. verstärkte Herzaction und 
eine gleichzeitig bestehende geringe Widerstands fähigkeit der Gefässe 
des Gehirns Fluxion zum Gehirn hervorgerufen hat , muss dasselbe 
Regimen beobachtet werden, welches wir im ersten Bande für die Be­
handlung der habituellen Fluxionen zur Lunge empfohlen haben. Dro­
hen gefährlichere Zufälle, so muss man einen Aderlass instituiren; der 
in solchen FäUen weder durch Eisumschläge auf den Kopf, noch durch 
Blutentziehungen hinter den Ohren ersetzt werden kann. 

Hat man mit collateralen Fluxionen zum Gehirn zu thun, so 
muss man vor Allem diejenigen Hindernisse fii.r die Circulalion; in 
Folge deren der Blutdruck in den Karotiden gesteigert ist, zu besei­
tigen suchen. Die Entleerung des Darms durch Laxanzen und durch 
Klystiere von Wasser und Essig hat sowohl bei Erwachsenen, wenn 
sie bei Stuhlverstopfung an Kopfschmerz, Ohrensausen ,· Schwindel 
u. s. w. leiden, als namentlich auch bei Kindern, bei welchen sich zu 
einer bestebenden Verstopfung Anfälle von Comulsionen u. s. w. ge­
sellen, eine oft ganz wunderbare, durch keine andere Verordnung zu 
ersetzende Wirkung·. Reicht man mit diesen Mitteln nicht aus und 
treten Depressionserscheinungen und anderweitige Zufälle ein , von 
welchen man Gefahr fürchtet, so passt auch für diese Fälle eine Blut­
entziehung, bei Erwachsenen ein Aderlass, bei Kindern die Applica­
tion von Blutegeln an den Kopf. 

Ganz anders muss die Behandlung sein, wenn Gehirnhyperaemie 
durch den anhaltenden Missbrauch von Alkohol und von narkotischen 
Substanzen, oder durch übermässige psychische Anstrengung entstan­
den ist. Hier ist von allgemeinen .Blutentziebungen Nichts zu er­
warten, und grosse V enaesectionen sind oft geradezu schädlich; da­
gegen ist es indicirt, eine Eisblase oder feuchte Compressen, die man 
so lange unter eine mit Eis und Salz gefüllte zinnerne Bettflasche 
gelegt hat, bis sie steif gefroren sind, auf den Kopf zu legen. Unter 
Umständen passen in solchen Fällen auch ableitende Mittel, durch 
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welche man es versucht, die Fluxion zum Gehirn zu beseitigen, in­
dem man eine Fluxion zur Haut, zum Darm, zu den Genjtalien, zum 
Rectum herbeizuführen sucht. Die gebräuchlichsten Mittel, deren man 
sich in dieser Absicht bedient, sind reizende Fussbäder, unter denen 
die aus eiskaltem Wasser, in welchen der Kranke nur kurze Zeit ver­
weilt, sich mehr als Fussbäder aus heissem Wasser mit einem Zu­
satz von Senf, oder von Holzasche und Salz empfehlen; ferner in 
acuten Fällen ilie Application von Vesicatoren in den Nacken, in 
chronischen die Errichtung einer Fontanelle auf den Oberarm, eine 
zwar veraltete JHassregel, von welcher ich aber wiederholt vorzügli­
che Erfolge beobachtet habe; endlich die Darreichung starker Drastica. 
Unter diesen steht bei acuten gefahrdrohenden Gehirnbyperaemieen 
das Oleum Crotonis in besonderem Rufe, während man in chronischen 
Fällen Pillen aus .Aloe, Coloquinthen, Jalappenseife etc. zu verord­
nen pflegt. Treten zur Zeit der Menstruation, wie es zuweilen ge­
schieht, statt der Fluxion zu den Beckenorganen Fluxionen zum Ge­
hirn ein, so setze man Blutegel an die Portio vaginalis oder Schröpf­
köpfe auf die innere Schenkelßäche. Zuweilen bat auch die ..Appli­
cation 1on Blutegeln in dje Umgebung des Mastdarms, wie die Kran­
kengeschichte des bekannten von Goetlze arg verspotteten "Prokto­
phantasmisten" zeigt, überraschend günstige Wirkung. 

Bei Stauungshyperaemieen, welche durch Compression der Ju­
gularvenen oder der. V ena ca va entstehen, sowie bei denen, welche 
sich im Verlaufe von Herz- und Lungenleielen entwickeln , passen, 
wenn das Hinderniss für den .Abfluss des Blutes nicht zu beseitigen 
ist, Venaesectionen und die Application von Blutegeln hinter die Ohren. 
Wir haben gezeigt, dass Stauungen dadurch, dass sie den Eintritt 
des arteriellen Blutes in das Gehirn hindern, die Erregbarkeit der 
Gehirnfasern und Ganglien vermindern oder aufheben. Je freieren 
Abßuss wir dem Venenblute verschaffen, um so eher wird es uns ge­
lingen, die Erscheinungen der Depression und der Lähmung zu be­
seitigen. Dies geschieht durch die Applicatiou von Blutegeln hinter 
die Ohren, weil dadurch die Spannung in den Venen ausserhalb 
des Schädels, mit welchen die E.inissaria Santorini communiciren, 
gemässigt wird, durch V enaesectionen, weil dadurch die Spannnn~?: 
in der Vena anonyma, in welche weniger Blut aus dem .Arm ein­
strömt, vermindert wird. Von der Anwendung der Kälte ist in solchen 
Fällen Nichts zu erwarten, eben so wenig von Laxanzen und Vesi­
catoren. 

Bei der durch übermässige ·zufuhr von Ernährungsmaterial ent­
stehenden Hyperaemie de_s Gehirns kann eine sofortige V erminclerung 
der Blutmenge dringend inclici1-t sein, und gewiss nicht selten beugt 
eine rechtzeitig vorgenommene Venaesection einer clrohem1en Apo­
. plexie vor. Sehr wichtig· ist es , dass man die Lebensweise solcher 
Kranken regele, dass man ihnen die Gefahren langer und üB,piger 
Mahlzeiten vorstelle, dass mau sie wenig essen, nir.ht Wein, sondern 
Wasser trinken und viel spazieren gehen lasse. 

lS iomcyer, l'ntbologie. S Aull. II. 12 
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Es versteht sich von selbst, dass im concrcten Falle durch be­
sondere Umstände manche Abweichungen von dem ern pfohlenen Ver­
fahren und manche anderweitigeMassregeln erforderlich werden können. 

Capitel II. 

Partielle Jiyperaemie und Jmrtielles Oe<lem <lt>s Gehirns. 

Eine kurze Besprechung der partiellen Hyperaemie des Gehirns 
wird das Verständniss der Symptome der auf umschriebene Herde 
beschränkten Erkrankungen des Gehirns wesentlieh erleichtern. 

Die Ursache n der partiellen Hyperaemie sind innerhalb des 
Schädels zu suchen. Blutextravasate, Erweichungs- und Entzündungs­
herde, Tumoren und alle anderen Erkrankungen des Gehirns, welche 
an umschriebenen Stellen die Circulation beeinträchtigen, haben Fluxio­
nen und Stauungen in ihrer Umgebung zur Folge. Ist ein arteriel .. 
les Gefäss oder eine grosse Zahl von Ca.pillaren comprimirt, oder auf 
andere Weise verschlossen, so entsteht in den collateralen Aesten 
eine Fluxion ; ist dagegen eine Vene verengt oder verschlossen, so 
entsteht in den zuführenden Capillaren eine Stauung. Selbstverständ­
lich wird gewöhnlich gleichzeitig an einzelnen Stellen Fluxion, an an­
deren Stauung, an anderen .Anaemie vorhanden sein. Aber die auf 
umschriebene Herde beschränkten Erkrankungen des Gehirns führen 
nicht nur durch Compression von Gefässen, sondern die meisten der­
selben auch dadurch, dass sie einen Reiz auf das benachbarte Par­
enchym ausüben, zu Hyperaemieen in ihrer Umgebung. Wie wir an 
allen anderen Körperstellen in der Umgebung von Neubildungen, von 
Entzündungen, von Blut~xtravasaten Hyperaemie und Oeclem entste­
hen sehen, so entwickeln sich diese Zustände in der Umgebung der 
genannten Krankheitsberde, auch wenn der Sitz derselben im Ge­
hirn ist. 

Der anatomische Nachweis einer partiellen Gehirnhyper­
aemie ist bei der Section eben so schwer als der einer verbreiteten 
Gehirnhyperaemie, zumal wenn die HY])Craemie zu Oedem gefü_hrt 
hat, ohne dass durch das Oedem die Gehirnsubstanz erweicht 1st. 
In einzelnen Fällen indessen bemerkt man in der Umgebung von Neu­
bi1dungen, Entzündungsherden u. s. w. deutlieb, dass das Parench?'m 
stärker durchfeuchtet und gelockert ist, oder dass hier und da kleme 
Extravasate aus den Gefässen erfolgt sind. . 

Die Symptome der partiellen Gehirnhyperaemie sind ReJ­
zu n g s ers eh ein ungen und Depressions ers eh ein u n gen ;_ aber 
diese sind im Vergleich mit den Symptomen allgemeiner Geh1rnht 
peraemie auf einen engeren Kreis beschränkt und gehören m 
die Kategorie der sogenannten "Herdsymptome" (Griesingm·). Als 
solche bezeichnet man umschriebenen Kopfschmerz, Flimmern und Fun­
kensehen vor dem einen Auge oder Erblindung desselben, Vere?ge­
rung oder Erweiterung der einen Pupille, Brausen vor dem emen 
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Obre oder Taubheit auf demselben, auf einzelne Nervenbahnen be­
schränkte Neuralgieen oder Anaesthesieen, vor Allem Krämpfe, Con­
tracturen oder Lähmungen, welche nur die eine Körperhälfte, eine 
einzelne Extremität, oder eine einzelne Muskelgruppe betreffen, end­
lich partielle Störungen im Bereiche der ps·ychischen Functionen. 

Der Grad un~ die Ausbreitung der partiellen Gehirnbyperaemieen 
wechselt sowohl mit dem ~?:rösseren oder geringeren Blutgehalt des 
Schädels , als mit den Entwicklungsphasen und Stadien der Erkran­
kungsherde, welche sie umgeben. Hieraus erklärt es sich, dass auch 
die Herdsymptome, welche von partiellen Gehirnhyperaemieen abhän­
gen, zu Zeiten stärker, zu Zeiten schwächer hervortreten, oder sogar 
zu Zeiten verschwinden, zu anderen Zeiten wiederkehren. - Da bei 
jeder gröberen Texturerkrankung des Gehirns die betroffene Stelle, 
mag an derselben sieb eine Neubildung entwickelt haben, oder mögen 
die Nervenfasern und Ganglienzellen durch einen Bluterguss zertrüm­
mert oder zu einem Detritus zerfallen sein, mit N othwencligkeit voll­
ständig ausser Function gesetzt ist, so können wir als unmittelbare 
Symptome schwerer Herderkrankungen nur partielle .Anaesthesieen, 
parti~lle Lähmungen und das Ausfallen einzelner psychischer Functio­
nen gelten lassen. Treten im Verlaufe einer Apoplexie, eines Ge­
birnabscesses , eines Gehirntumors etc. neben jenen partiellen Läh­
mungserscheinungen partiell e Re izungsers cheinungen auf, so 
können diese unmöglich von jenen Erkrankungen selbst., dagegen sehr 
wohl von der in ihrer Umgehtmg vorhandenen Circulationsanomalie 
abhängen. 

Aber auch alle vorüberge henden Lähmungs ersehe in un­
g e n, welche im Verlaufe von localen Zerstörungsprocessen beobachtet 
werden, hängen nicht von jenen Processen selbst, sondern grössten­
theils von den Circulationsstörungen in der Umgebung der Erkran­
kungsherde ab""). Die sonst schwer zu erklärende Thatsache, dass 
bei Apoplexieen, Tumoren, Abscessen und anderen Erkrankungen, Bei 
denen eine restitutio in integrun1, ja selbst nur eine theilweise Aus­
gleichung undenkbar ist, vorhandene Lähmungen nicht selten besser 
werden oder gänzlich verschwinden, verliert alles Rätbselbafte, wenn 
man bedenkt, dass die Lähmungserscheinungen auch von einem col­
lateralen Oedem in der Umgebung jener Krankheitsherde abhängen 
könne, und dass die Ausbreitung dieses Oedems mannigfachen Schwan­
kungen unterliegt. 

Endlieb müssten die verschiedenartigsten Erkrankungen des Ge­
hirns, wenn sie denselben Sitz und dieselbe Ausbreitung hä.t­
t e n, ganz gleiche Symptome hervorrufen, wenn nicht die Circ.ula­
tionsstörung in der Umgebung verschiedenartiger Erkrankungen ·sehr 
verschieden wäre. Es sind aber die Circulationsstörungen in der Um-

*) Dass vorübergehende Lr1hmungserscheinungen auch auf andere Weise ent­
stehen können, werden wir bei der Besprechung der raumbeschränkenden Krank· 
heitsherde erörtern. 

12. 
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gebung eines Tumors andere, als in der Umgebung eines Abscesses 
und diese wiederum andere, als die , welche in der Umgebung eine;· 
durch Blutextravasat zertrümmerten Gehirnstelle entstehen. Daraus 
erklären sich zum Theil die D i ff er e n z e n der S y m p t o m e b e i 
verschiedenartigen Erkrankungen des Gehirns, welehe den 
gleichen Sitz und die gleiche Ausbreitung haben. 

Die Be h an d l u n g der partiellen Hyperaemie ist nacb den für 
die Behandlung der allgemeinen Gehirnhyperaemie aufgestellten Grund­
sätzen einzurichten. Wenn man den Z uflnss von Blut zum Gehirn 
vermindert oder den .Abfluss aus demselben erleichtert, so wird man 
damit auch die locale Fluxion oder Stauung mässigen. 

Ca p jt e l IIL 

.A.naemie des Gehirns mul seinet· Hi\ute. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Man hat die Möglichkeit einer Gehirnanaemie eine Zeit lang ebenso 
in Abrede gestellt, als die Möglichkeit einer Gehirnhyperaemie., und 

· man hat auch diese Behauptung auf die im ersten Capitel angeführ­
ten Gründe zu stützen versucht. Wir haben früher auf den Fehler 
in jenen Schlussfolgerungen aufmerksam gemacht und wollen hier nur 
erwähnen, dass, abgesehen von den zahlreichen Obductionen, bei wel­
chen man das Gehirn anaemisch findet, es sowohl Donders, als auch 
Kussmaul und Tenne1· gelungen ist , an lebenden Thieren durch eine 
mit einer Glasplatte verschlossene Lücke im Schädel die hochgradigste 
Anaemie zu beobachten. 

Die Ursachen der Gehirnanaemie sind 1) Einflüss e , welche 
die gesammte Blutmenge des Körpers vermindern. Hier­
her gehören nicht nur Blutentziehungen und spontane Blutungen, son­
dern auch reichliche Säfteverluste, bedeutende Exsudationen und lang­
wierige, namentlich fieberhafte Krankheiten. Leider kommt es zu­
weilen vor, dass bei inneren Blutungen die Gehirnanaemie verkannt 
wird, dass man die Symptome derselben für die Zeichen einer Hy­
peraemie des Gehirns hält lmd den Kranken entsprechend behandelt. 
Die seit Ma1·shall Hall unter dem Namen des Hydrocepbaloid bekannte 
Form der Gehirnanaemie ist vorzugsweise häufig bei Kindern, die an 
langwierigen Diarr4öen leiden. Exquisite Fälle von Gehirnanaemie 
beobachtet man nicht selten in Folge ausgebreiteter Hepatisationen 
bei schwächlichen an Pneumonieen erkrankten Individuen. Aber auch 
langdauernde Fieber allein consumiren das Fleisch und Blut der Kran­
ken, haben allgemeine Blutarmuth und als Theilerscheinung derselben 
Gehirnanaemie im Gefolge. Wie durch alle diese Krankheiten Blut 
und Säfte \7 erloren gehen oder im Uebermass verbraucht werden, so 
kann andererseits die Blutmenge dadurch vermindert werden, d3;ss , 
die Blutbildung in Folge beschränkter Zufuhr von Ernährungsmatenal 
leidet. Dem entsprechend hat man auch bei Individuen, welche dem 
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Hungertode preisgegeben waren , vor ihrem Tode die ausgesprochen­
sten Symptome hochgradiger Gehirnanaemie (welche Geratenbe1·g in 
seinem "Ugolino", wenn auch mit grellen Farben, doch ziemlich tref­
fend geschildert hat) beobachtet. - Gehirnanae.mie ist nicht selten 
2) Folge von Ueb e rladun g anderer Organe mit Blut. Das 
beste Beispiel fiir diese Form ist die Gehirnanaemie, welche bei An­
wendung des Junod'schen Schröpfstiefels entsteht, und welche bei un­
vorsichtigem Gebrauche desselben leicht eine gefährliche Höhe erreicht. 
Daraus erklärt sieb auch , wesshalb bei geschwächter Herzaction ein 
Mensch, wenn er aufrecht steht, leichter ohnmächtig wird, als wenn 
er liegt. Es ist leicht verständlich, dass bei aufrechter Stell'ung die 
unteren Extremitäten mit Blut überladen werden, wenn die treibende 
Kraft nicht ausreicht, den Widerstand der Schwere, welchen das Ve­
nenblut auf dieser langen Bahn findet, zu überwinden. Dagegen hat 
bei geschwächter Herzaction der Widerstand der Schwere in der kur­
zen Karotis einen gewiss nur untergeordneten Einfluss auf das leichte 
Z.ustandekommen von Gebirnanaemie in aufrechter Stellung.- Gehirn­
anaemie entsteht 3) durch Compression und Verschliessung 
der zuführenden Arterien. Fast in allen bierher gehörenden 
Fällen, welche bisher beschrieben wurden, war der V erscbluss künst­
lich durch Unterbindung der Karotiden herbeigeführt worden. Nur in 
einzelnen Fällen waren die Karotiden oder die V ertebra1arterien durch 
Geschwülste comprimirt oder durch eingewanderte Emboli verschlossen. 
- Dass auch 4) durch abnorme Innervation, durch krampfhafte 
Verengerung der zuführenden Gefässe Gehirnanaemie entstehen 
könne, dafür sprechen diejenigen Fälle, in welchen bei Gemüthsaffec­
ten, ohne dass die Herzaction herabgesetzt wird, nicht nur die Wangen 
erbleichen, sondern auch das Bewusstsein schwindet und andere Sym­
ptome der gehemmten Blutzufuhr zum Gehirn eintreten. - Die Ge­
hirnananmie ist 5) die nothwendige Folge jeder Verkleine­
rung des Schädelraumes durch Exsudate, durch Extra­
vasale, dur ch Tumor en des Gehirn s und s einer Häute. 
Hieran schliesst sich eine Form, welche nicht in unser Bereich ge­
hört, diejenige Anaemie, welche nothwendiger Weise alle Schädel­
brüche mit Depression des Schädelda.ches begleiten muss. 
Wir legen auf die durch Beeinträchtigung des Schädelraumes entste­
hende, bei Weitern häufigste Form der Gebirnanaemie ein besonderes 
Gewicht, weil nach unserer Ueberzeugung die sogenannten Drucker­
scheinungen bei der Apoplexie, den Tumoren, den verschiedenen For­
men des Hydrocephalus und bei anderen raumbeschränkenden Er­
krankungen nicht unmittelbar von dem Drucke abzuleiten sind, wel­
chen die Gehirnsubstanz erfährt, sondern von der durch die Compres­
sion entstehenden Anaemie. Auch andere Forscher, wie z. B. T1·aube 
und Leyden, sind neuerdings dieser meiner Auffassung beigetreten. 

Da nicht die Anwesenheit von Blut in den Gefässen des Gehirns 
überhaupt, sondern die Zufuhr von sauerstoffreichem arteriellem Blute 
die unerlassliche Bedingung für das normale Functioniren des Gehirns 
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ist, so ergibt sich leicht, dass bei denjenigen Zuständen, bei wel­
chen zwar die absolute Menge des Blutes im Gehirn nicht vermin­
dert, aber die Circulation und Blutvertheilung in der Weise verän­
dert ist, dass durch die Arterien wenig Blut einfliesst, aus den Venen 
wenig Blut abfliesst, dieselben Symptome eintreten müssen, wie bei 
der wahren Anaemie. Und in der That werden die Erfahrungen der 
Pathologen, nach welchen bei Degenerationen des Herzfleisches, bei 
ni_cht compensirten Stenosen der Ostien und bei anderen Krankheiten 
des Herzens, durch welche dieLeistungsfähigkeitdesselben geschwächt, 
eine Ueberfüllung der Venen auf Kosten der Arterien herbeigeführt 
und die· Circulation beträchtlich \7 erlangsamt wird, dieselben Symptome 
wie bei der Gebirnanaemie entstehen, durch die Experimente von 
/{ussmau.l und Tenne·r glänzend bestätigt. · 

Wir müssen endlich erwähnen, dass ohne eine Verminderung der 
Blutmenge im Gehirn und bei normaler V ertheilung· des Blutes in den 
Arterien und Venen Erscheinungen, welche denen der Anaemie ganz 
ähnlich sind, eintreten, wenn das Blut zu arm an rothen Blutkörper­
chen ist. ,Auch für diese Erscheinung ist die Erklärung leicht, da 
man vollen Grund hat, die rothen Blutkörperchen fiir die ,, Träger 
des Sauersto-ffs" zu halten. Ist diese Annahme richtig, so muss eine 
Vermirrderung der rothen Blutkörperchen für das Gehirn in Betreff 
der Sauerstoftzufuhr denselben Effect haben, wie eine Verminderung 
der Blutzufuhr. · 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Gehirnsubstanz ist entfärbt, die graue Substanz erscheint 
blasser und nähert sieb im Aussehen der weissen. Letztere bat ein 
auffallend milchweisses und glänzendes Ansehen. Nach einem Dm·eh­
schnitte bemerkt man wenige oder gar keine Blutpunkte auf der 
Schnittfläche. Die Gefässe der Gehirnhäute sind leer und zusammen­
gefallen. Nicht immer gelingt es, in den suöarachnoidealen Räumen 
. eine grössere Menge von Flüssigkeit nachzuweisen. Auch Kussmaul 
und Tenner konnten bei ihren V ersuchen die Vermehrung dei· Cere­
brospinalflüssigkeit, welche sie aus theoretischen Gründen annahmen, 
nicht durch directe Beobachtungen constatiren. 

' 
§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome einer Gehirnanaemie, y;elche plötzlich ent­
steht und schnell einen hohen Grad erreicht, sind ver­
schieden von denjenigen, welche eine langsam entstehende, mind~r 
hochgradige Gehirnanaemie begleiten. Im ersteren Falle werden dte 
Kranken von Schwindel befallen; es wird ihnen dunkel vor den Augen, 
sie werden unempfindli~h gegen Sinneseindrücke, und unvermögend, 
sich zu be~eg~n; ihre Pupillen erweitern sich, ihre Athem~iige w~r­
den laflgsam, und, während das Bewusstsein schwindet, smken. ste, 
gewöhnlicli. unter leichten Zuckungen, zu Boden. In den me1sten 
Fällen kommen die Kranken nach kurzer Zeit aus dieser Ohnmacht 

• 
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wieder zu sieb; !n anderen Fällen welche man als Nenenscblag, 
Apoplexia nervosa zu bezeichnen pflegt., kehrt das Bewusstsein nicht 
zurück, die Ohnmacht endet mit dem Tode. Die bei Tbieren durch 
Verblutung oder durch Unterbindung sämmtlicher zum Gehirn führen­
der Arterien künstlich herbeigeführte acute Anaemie des Gehirns 
bietet ganz dieselben Erscheinungen dar; nur pflegen die Convulsio­
nen heftiger zu sein und mehr in den Vordergrund zu treten, als 
bei .Menschen, deren Gehirn plötzlich anaemisch wird. Die Erklärung 
dei· Lähmungserscheinungen bei plötzlich eintretender hochgradiger 
Gebirnanaemie ist leichter als die der Convulsionen. Jene hängen 

· tmverkennbar von dem Aufhören der Sauerstoffzufuhr zum Gehirn ab. 
·Bekanntlich hat auch die Unterbindung der Abdominalaorta sofort 
Lähmung der unteren Körperbälfte, deren Nerven das arterielle Blut 
entzogen wird, zur Folge. Wie aber soll man sieb die Convulsionen 
erklären? Hanfe glaubt, dass bei Anaemie des Gehirns das Blut aus 
den Venenplexus des Rückenmarks und die Cerebrospinalflüssigkeit 
aus dem Wirbelkanal gegen das Gehirn andränge, und dass da­
durch die Medulla oblongata. und die an der Basis des Gehirns ge­
legenen Tbeile in Erregung versetzt würden. Indessen fanden Kuss­
maul und Tenne1· nach Unterbindung der zuführenden Arterien nicht 
nur die grossen Hemisphären, sondern auch die Medulla oblongata 
blutleer; es lassen sich daher die Convulsionen nicht von einer Gon­
gestion zur Medulla oblongata ableiten. Aber in demselben Grade 
auffallend und allen sonstigen ·Erfahrungen widersprechend ist die 
Annahme, dass in Folge absoluter Anaemie eine erhöhte Er­
regung von Nervenfasern und Ganglienzellen und dadurch Convulsio­
nen entstehen sollen. Wenn Kussmaul und Tenner ausdrücklieb an­
führen, dass bei der Section von Thieren, denen die Gehirnarterien 
unterbunden worden waren, die arteriellen Gefässe an der Basis einen 
"geringen Blutgehalt" gezeigt hätten, während alle a:g.deren "ganz 
leer" gewesen seien, so gibt diese Beobachtung einen schwachen An­
halt für die Erklärung. Man könnte nämlich annehmen, dass die 
Unterbindung jener Gefässe in· den grossen Hemisphären absolute 
Anaemie und damit Lähmung derselben, aber (wegen der Anasto­
mosen der Gehirnarterien mit denen des Rückenmarks) in den an 
der Basis des Gehirns gelegenen Theilen nur Oligaemie und damit 
krankhafte Erregung derselben bewirke. 

Bei der langsam entstehenden Gehirnanaemie sind gerade 
wie bei der Gehirnhyperaemie gewöhnlieb Anfangs Reizungserscbei­
nungen, später Lähmungserscheinungen vorhanden. Man hat, um 
diese Uebereinstimmung zu erklären, die Hypothese aufgestellt, dass 
zu einer normalen Thätigkeit des Gehirns ein'e bestimmte Spannung 
seiner Molecüle erforderlich sei, und dass eine durch zu starke oder 
zu schwache ·Füllung der Gefässe bewirkte ·Vermehrung oder Ver­
minderung· dieser Spannung die Erregbarkeit des Gehirns in gleicher 
Weise modific.ire. Ich habe diese Erklärung bereits für eine Hypo­
these erklärt und gestehe, dass es mir schwer wird, zu glauben, 
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dass bei der Gehirnanaemie die Reizungserscheinungen von einer un­
bedeutenden, die Lähmungserscheinungen von einer beträchtlichen 
Verminderung des Drucks abhängen; welchen das Gehirn unter nor­
malen Verhältnissen von Seiten cler Gefässe erleidet. Dagegen gilt 
es für eine physiologische Th.atsache, dass die Erregbarkeit eines 
Nerven kurze Zeit, bevor sie erli seht , gesteigert ist , und dass eine 
hoch gesteigerte Erregbarkeit eines Nerven nicht ein Zeichen kräf­
tiger normaler Ernährung, sondern im Gegentheil ein Zeichen ge­
schwächter Ernährung ist. Es fehlt uns freilich das Verständniss 
für diese Tbatsache, aber die Kenntniss derselben lässt es weniger 
befremdend erscheinen , dass bei einer sich allmählich ausbildenden · 
Gehirnanaemie den Lähmungserscheinungen in der Regel Reizungs­
erscheinungen vorausg·ehen , und dass in solchen Fällen, in welchen 
die Anaemie keine extreme Höhe erreicht, nur Reizungserscheinungen 
beobachtet werden. 

Zuweilen bestehen die Symptome der Gehirnanaemie vorzugs­
weise oder ausschliesslich in Sen sibilitätss t ör un ge n. Die Kran­
ken klagen über heftige Kopfschmerzen , welehe ihren Sitz in der 
Stirn, zuweilen auch im Nacken haben , sind lichtscheu, empfindlich 
gegen Geräusche, haben Flimmern vor den Augen, Sausen vor den 
Ohren, Anfälle von Schwindel u. s. w. Dieses Bild tritt uns in ex­
quisiter Weise nach starken Metrorrhagieen lmd nach anderen sehr 
bedeutenden Blutverlusten entgegen, und oft gibt nur die Berück­
sichtigung der Aetiologie, der Erscheinungen des Pulses, der Farbe 
der Haut und der Lippen, so wie der Symptome der Blutleere in 
anderen Organen die Entscheidung, dass eine Anaemie und nicht 
eine Hyperaemie des Gehirrrs vorliegt. 

In anderen Fällen von Gehirnanaemie, namentlich bei Kindern, 
treten mehr die motorischen Störung-en in den Vordergrund. 
Das Krankheitsbild einer im Kindesalter durch erschöpfende Durch­
fälle und andere schwächende Einflüsse entstandenen Gehirnanaemie, 
des sogenannten Ry d r o c e p h a l o i d s , bat mit dem eines acuten 
Hydrocephalus oft so grosse Aehnlichkeit, dass die Unterscheidung 
beider Zustände änsserst schwierig sein kann. Ma1·shall Hall unter­
scheidet zwei Stadien des Hydrocepbaloids, ein Stadium der Irritation 
und ein Stadium des Torpors. Im ersteren Stadium sind die Kinder 
überaus unruhig und eigensinnig, werfen sich beständig im Bette nm­
her, schrecken leicht zusammen, schreien im Schlafe auf, knirschen 
mit den Zähnen, das Gesiebt ist meist geröthet, der Puls fl;equent, 
die Temperatur erhöht. Fast immer treten leichte Zuckungen ein­
zelner Glieder, oft auch Anfälle von allgemeinen Convulsionen . auf. 
Im zweiten Stadium collabiren die Kinder, \Verden völlig apathisch, 
fixiren nicht mehr die Gegenstände, welche man ihnen vorhält; die 
Augenlider sind halb geschlossen, die Pupillen unempfindlich. ge~en 
Licht; das Atbmen wird unregelmässig und röchelnd ; schll~sshc.h 
tritt der Tod unter komatösen Erscheinungen ein. Für uns, d1e wn· 
die sogenannten Druckerscheinungen bei raumbes<?-hränkenden ·Er-
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krankungen des Gehirns und seiner Häute zn welchen auch die Er-
' g~isse in die Geh im ventrikel gehören , von der Compression der Ca-

ptllaren und dem gehemmten Zufluss von arteriellem Blut zu den 
Nervenelementen des Gehirns ableiten, ist die grosse .Aehnlicbkeit 
der Symptome eines Hydrocephalus mit denen eines Hydrocepbaloids 
durchaus nicht befremdend. Es handelt sich nach unserer Ansicht 
in der That bei beiden Krankheiten, so verschieden ihre Entstehungs­
weise ist, scbliesslich um ein und dieselbe pathologische Störung, 
nämlich um eine capi ll ä re Anaemie des Gehirns. 

Endlich beobachtet man bei derGehirnanaemie zuweilen vorwiegend 
Krankh ei tser sch e inun gen im Bereiche der psy chisehen 
Functionen: Schlaflosigkeit, grosse Aufregung, Delirien u. s. w. 
Dieser Zustand steigert sich in manehen Fällen zu Wuthparoxysmen 
und ausgesprochenen maniakalischen Anfällen. Die letzteren beob­
achtet man bei Individuen, welchen längere Zeit alle Speisen und 
Getränke entzogen worden waren, aber man sieht sie auch gar nicht 
selten bei schwächlichen und blutarmen Kranken, wenn die Blatar­
muth derselben durch erschöpfende Krankheiten und Blntentziehungen 
excessiv gesteigert worden ist. 

§. 4. Therapie. 

Ist die Gehirnanaemie Theilerscheinung allgemeiner Blutarmuth, 
so muss diese behandelt werden, indem man die Consumption zu be­
schränken sucht und die Zufuhr Yon passendem Ernährungsmaterial 
möglichst vermehrt. Die einzelnen zu erfüllenden Indicationen erge­
hen sich aus der Berücksichtigung der Aetiologie und der sonstigen 
Verhältnisse des individuellen Falles.- Wenn nach starken Blutver­
lusten tiefe und -anhaltende Ohnmachten, Convulsionen und andere 
Zeichen hochgradiger Gehirnanaemie sich einstellen, so kann selbst 
die Transfusion nöthig werden. - :ßei der Behandlung erschöpfender 
Kinderdurchfälle denke man bei Zeiten an die Gefahr des Hydroce­
phaloids und suche dem Eintritte desselben durch Darreichung von 
rohem Fleisch, Wein u. s. w. recbtzeiti~-r· vorzubeugen. Kommt es 
dennoch zu den oben geschilderten Erscheinungen, so ist eine falsche 
Deutung derselben höchst gefährlic-h. Lässt man sich verleiten, Blut­
egel zu setzen oder überhaupt ein schwächendes Verfahren einzuschla­
gen, so sterben die Kinder in den meisten Fällen. Durchschaut man 
aber den Zustand, und gibt man trotz der Unruhe, der Zuckungen 
und des darauf folgenden Sopors concentrirte Fleischbrühe und dreiste 
Dosen von Reizmitteln, von Kampher, von .Aetber, namentlich aber 
von starkem Wein, so erreicht man oft die glückliebsten und über­
rasehendsten Resultate. Es ist aber auch bei der Form der Gehirn­
anaemie, welche Theilerscheinung allgemeiner Blutarmutb ist, überaus 
wichtig, dass man bis zur Wiederherstellung der normalen Quantität 
und Qualität des Blutes dafQr sorge, dass dem Herzen eine nicht zu 
geringe Menge des vorhandenen Blutes zugeführt werde, und ebenso 
wichtig, dass man vorübergebenden Schwächezuständen des Herzens, 
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bei weh:hcn dasselbe seinen Inhalt mit zu geringer Energie in die 
Arterien treibt, entgegentrete. Es sterben sehr viele blutarme Kranke 
und Reconvalescenten nur aus dem Grunde, weil der Arzt versäumt 
bat, ihnen den strengen Befehl zu geben, dass sie eine horizontale 
Lage einnehmen und unter allen Umständen in derselben verbarren 
sollen. Gestattet man erschöpften Kranken, auf den Nachtstuhl zu 
geben oder zu früh das Bett zu verlassen, so werden die Füsse leicht 
mit Blut überladen, es kommt zu wenig Blut zum Herzen und in Folge 
dessen zu wenig Blut zum Gehirn; es tritt Ohnmacht ein , und gar 
nicht selten eine Ohnmacht, aus welcher die Kranken nicht wieder 
zu sich kommen. Ich habe in dieser Beziehung in meiner Privat­
praxis eine sehr traurig·e Erfahrung gemacht, welche mir für alle 
Zeiten eine Warnung bleiben wird, Reconvalescenten nicht zu 
früh die Erlaubniss zu gebe n , das Bett zu verlassen. Um 
der zweiten Gefahr, welche für anaemische Individuen in einer vor­
übergehenden Verminderung der Herzkraft liegt, vorzubeugen , ver­
ordne man ansser der horizontalen Lage reizende Medicamente, so­
wohl Riechmittel, als auch solche Mittel, welche innerlich genommen 
werden. Die Kranken dürfen diese Mittel nicht anhaltend gebrauchen, 
sondern nur zeitweise, wenn sie Anwandlungen von Ohnmaehten ver­
spüren. Es kann in der That wichtig sein, dass man Eau de Cologne 
oder l:Io1fmannstropfen augenblicklich zur Band habe , wenn ein sol­
cher Zustand eintritt.- Gegen die durch Beeinträchtigung des Schä­
delraumes entstandene Anaemie ist zuweilen die Trepanation das ein­
zige wirksame Mittel; indessen beschränkt man dieselbe neuerdings 
mit vollem Recht auf diejenigen Raumverengerungen des Schädels, 
welche durch Depression des Schädeldaches entstanden sind. So pa­
radox es vielleicht bei oberf-lächlicher Ueberlegung erscheinen mag, so 
müssen wir dennoch aussprechen, dass ein Aderlass auf den Verlauf 
der durch Raumverengerung des Schädels entstandenen Gehirnanaemie 
oft den günstigsten Einfluss hat. Wir werden die Gründe fftr diese 
Behauptung bei der Besprechung der Apoplexie nähet· auseinander­
setzen und wollen hier nur erwähnen, ·dass ein Aderlass den AbHuss 
des venösen Blutes aus dem Gehirn beschleunigt und damit den Ein­
tritt des arteriellen Blutes erleichtert. 

Capi tel IV. 

Partielle Anaemie und partielle Nekrose (nekrotische Erwei­
chung) des Gehirns. - 11hrombose nn<l Embolie der 

Gehirnarterien . 
. §. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Partielle Anaemie des Gehirns entsteht: 1) wenn das .zuströmen 
von Blut zu einzelnen Abschnitten · des Gehirns durch V erschloss der 
zuführenden Gefässe aufgehoben wird; 2) wenn sich in der Umgebung 
von Apoplexieen, von Entzündungs- und Erweichungsberden, von Neu-
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bildnogen etc. ein collaterales Oedem entwickel t; 3) wenn die Ca­
pillaren einzelner Gehirnabschnitte durch Blutextravasate, durch Tu­
moren oder durch andere den Raum beschränkende Krankheitsherde 
comprimirt werden. ' 

In Betreff der Pathogenese der ersten Form der partiellen Ge­
hirnanaemie, welche sich im S tromge bi et verschlossener Arte­
rien entwickelt, müssen wir auf folgende Punkte aufmerksam machen. 

Bei Kanineben treten erst nach der Unterbindung beider Karoti­
den und beider Vertebralarterien Zeichen von Gehirnanaemie ein. Un­
terbindet man nicht alle diese Gefässe, so liefern die nicht unterbun­
denen Gefässe ausreichende · Mengen von Blut, und die zahlreichen 
Anastomosen der Gehirnarterien unter einander 'Terhindern sogar, dass 
diejenigen Abschnitte des Gehirns anaemisch werden, welche ihr Blut 
vorzugsweise aus den unterl.mndencn Gefässen erhalten. - Beim .Men­
sehen verhält es sich etwas anders. Bei ibm entsteht zuweilen un­
mittelbar nach der Unterbindung der einen Karotis eine Erscheinung, 
''>elehe mit Sicherheit von einer halbseitigen Gehirnanacrnie abgelei­
tet werden kann, nämlich Paralyse der entgegengesetzten Körperhälfte. 
In anderen Fällen von Unterbindung der Karotis beim Menschen bleibt 
diese Erscheinung aus, ein Beweis, dass in diesen Fällen durch die 
collateralen Aeste, namentlich durch die des Circulus arteriosus Wil­
lisü, der gefährdeten Hemisphäre eine binlängliche Menge von Blut 
zugeführt wird. Der Grund dieser Verschiedenheit ist nicht genau 
bekannt. Hasse glaubt, dass in den ersteren Fällen die Fortpflanzung 
des Thrombus von der Unterbindungsstelle über den Circulus Willisii 
hinans das Znstanclekommen des Collateralkreislaufs hindere. Bei einem 
Verschluss der Carotis cerebralis, der Arteria vertebralis auf einer oder 
auf beiclen Seiten und bei Verschluss der A rteria basilaris entsteht 
in der Hegel keine partielle Gehirnanaemie, weil sich schnell ein Col­
lateralkreislauf durch die Gefässe des Circulus arteriosus Willisii her­
stellt. Dagegen führt der Verschluss einer Arterie, welche jenseits 
des Circulus arteriosus Willisii entspringt, z. B. der Arteria fossae 
Sylvii, weil hier die Bedingung-en für das Zustandekommen eines Col­
lateralkreislaufs viel ungünstiger sind, fast constant zu Anaemie im 
Verbreitungsbezirk des verschlossenen Gefässes. 

Die pathologischen Vorgänge, welche vorzugsweise zu der Ver­
schliessung der Geb'irnarterien führen, sind in einzelnen Fäl­
len Compression derselben durch Geschwülste, in den meisten Fällen 
Verstopfungen derselben durch an Ort und Stelle gebildete 1' h r o m­
b en oder durch eingewanderte E m b o I i. 

Nur ausnahmsweise gerinnt das Blut in Gehirnarterien, deren 
Wände gesund sind (marantische Thrombose). In der Hegel bilden 
sich die Thromben an solchen Stellen, an welchen in Folge einer 
chronischen Endarteriitis oder, wie man gewöhnlich sagt, ·in Folge 
der atheromatösen Entarttmg, clie Lumina der Gehirngefässe verengt, 
und an der Innenwand derselben Rauhigkeiten vorhanden sind. 

Die E m b o 1 i, dmch welche Gehirngcfässe verschlossen werden, 
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sind fas t immer abgerissene mld fortgeschwemmte Stückehen von 
Fibringerinnse], welche sieb bei Endokarditis oder bei Klappenfehlern 
des Herzens an rauhen Stellen der kranken Klappen niedergeschla­
gen haben , oder abgerissene Stücke der Klappen selbst. Nur selten 
stammen dieselben aus nekrotischen Herden der Lunge , oder aus 
Thromben in den Pulmonalvenen. Tn einem, von Esmm·clt mitgetheil­
ten, sehr lehrreichen Falle stammte ein die Carotis cerebralis ver­
stopfender Embolus aus einem Aneurysma der Carotis communis, aus 
welchem er durc.h die bei der Untersuchung der Geschwulst vorge­
nommenen :Manipulationen ausgetrieben worden war. 

ln Betreff der Aetiologie der in Rede stehenden Form der Ge­
hirnanaemie haben wir nur wenig· hinzuzufügen. Da der atheroma­
töse Process, welcher am Häufigsten zu Thrombose der Gelürngefässe 
Veranlassung gibt , vorzugsweise im vorgerückten Lebensalter vor­
kommt, wird die Verstopftmg der Gehirnarterien durch Thromben fast 
nur bei älteren Leuten beobachtet und spielt unter den Krankheiten 
des Greisenalters eine wichtige Rolle. Anders verhält es sich mit 
der Embolie der Gehirnarterien; diese wird, da Endokarditis und 
Klappenfehler des Herzens in jedem Lebensalter vorkommen, auch 
bei jugendlichen Individuen beobachtet. 

Die Pathogenese der partiellen Nekrose, welche sich in 
vielen Fällen von Thrombose und Embolie der Gehirnarterien ent­
wickelt, ist im Ganzen durchsichtig. Diese Form der Gehirnerwei­
chung bildet ein Analogon zu dem durch Gefässverschliessung ent­
stehenden Brande der Extremitäten. Die Ertödung der Gewebe ist 
in beiden Zuständen eine Folge der Entziehung von Ernährungs­
material; doch fallen innerhalb des Schädels die vor der Einwirkung 
der Luft geschützten nekrotischen Theile fast nie der fauligen Zer­
setzung anheim. Dies geschieht nur dann, wenn die Emboli, durch 
welche die Gefasse verstopft werden, aus brandigen Herden herstam­
men, wobei mit den verschleppten Embolis auch der Zersetzungs­
process übertragen wird. Der Verschluss der Gefässe führt um so 
leichter zur Nekrose, je später und unvol1kommener sich ein Colla­
teralkreislauf herstellt. Ist die Entartung der Gefässwände, welche 
zu einer Thmmbose der Gehirnarterien geführt hat, sehr ausgebreitet, 
so können sich die collateralen Aeste, deren erkrankte Wände ihre 
Elasticität eingebüsst haben , wenn grössere Arterien verschlossen 
sind, nicht in genügender Weise erweitern, die in Folge der Gefäss­
verstopfung entstandene partielle Anaemie wird nur unvollständig 
ausgeglichen, der anaemische Bezirk verfällt der nekrotischen Er­
weichung. - Ob bei der Verscbliessung der Gehirnarterien durc~ 
einen Embolus nekrotische Erweichung entsteht oder nicht, hängt bei 
dieser Form, da die Gefäss wände in der Regel gesup.d und dehnbar 
sind, vorzugsweise davon ab, an welcher Stelle die Verschliessung 
ihren Sitz hat. Ist durch eine embolisehe · Gefässverschliessung vor 
dem Circulus arteriosus Willisii ausnahmsweise Anaemie im haupt­
sär..hlichsten Verbreitungsbezirk des verschlossenen Gefässes entstan-
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den, so wird diese fast immer frühzeitig wieder ausgegliehen, und 
es entsteht keine Nekrose ; ist dagegen ein Gefäss jenseits des 
Circulus arteriosus Willisii durch einen Embolus ''erschlossen, so 
bildet det Ausgang der partiellen Anaemie in Nekrose die Regel. 

Die zweite Form der partiellen Gehirnanaemie, welche der 
Entwicklung eines collateralen Oedem s in der Umgebung einer 
Apoplexie, eines Entzündungs- oder Erweichungsherdes, einer Neubil­
dung etc. ihren Ursprung verdankt, wurde bereits früher als der nicht 
seltene Ausgang hochgradiger fluxionärer Hyperaemieen bezeichnet. 
Wir werden auf dieselbe bei der Besprechung der verschiedenen Herd-
erkrankungen des Gehirns wiederholt zurückkommen. . 

Die von uns aufgestellte dritte Form der partiellen Gehirn­
anaemie, eine Folge der Compression, welche die Capilla­
r e n e i n z e ln e r G e h i r n a b s c h n i t t e d u r c h B 1 u t e x t r a v a s a t e, 
Tumore n und andere raumbeschränkende Erkrankungs­
herde erfahren , ist bisher zu wenig gewürdigt. Ich selbst habe 
früher mit den besten Autoritäten das Vorkommen eines "partiellen 
Gehirndruckes" in Abrede gestellt. Aus dem Umstande, dass das 
Gehirn incompressibel und von einer unnachgiebigen Kapsel einge­
schlossen ist, folgerte ich, dass ein verstärkter Druck, welcher an 
irgend einer Stelle auf das Gehirn einwirke, sich gleichmässig über 
das ganze Organ verbreiten müsse. Ich führte, um diese Behaup­
tung zu stützen , das populäre Beispiel an, dass eine Flasche, in 
welche man einen Kork mit zu grosser Gewalt eintreibe, bei Weitem 
nicht immer am Halse, sondern ebenso häufig an einer von der Ein­
wirkung der Gewalt weit entfernten, etwa besonders nachgiebigen 
Stelle zerspringe. Indessen eine Reihe von Beobachtungen, in wel­
chen es keinem Zweifel unterlag, dass diejenigen Gehirnabschnitte, 
in welchen raumbeschränkende Erkrankungsherde ihren Sitz 
hatten, weit blutleerer waren, als das übrige Gehirn, und eine ge­
nauere Erwägung aller in Betracht kommenden räumlichen Verhält­
nisse im Schädel zeigten mir, dass ich bei dem obigen Raisonnement 
ein wichtiges l\foment übersehen hatte und desshalb zu einem falschen 
Resultate gelangt war. In der Tbat, trotzdem, dass das Gehirn in­
compressibel und von einer unnachgiebigen Kapsel umschlossen ist, 
kann ein partieller Gehirndruck zu Stande kommen, und zwar dess­
halb, weil der Schädelraum durch zwei straff gespannte 
Membranen gleichsam in drei Kammern eing.etheilt ist, 
weil die Falx und das Tentorium die jenseits derselben gelegenen 
Gehirnabschnitte wenigstens einigermassen vor dem Drucke schützen~ 
welcher diesseits dieser Scheidewände einwirkt, und umgekehrt. 

Die drei Kammern des Schädelraumes stehen freilich mit ein­
ander in ·communication, und wäre die Gehi1:nsubstanz ein tropfbar 
flüssiger Körper, so würde sich trotz der im Schädel ausgespannten 
Septa ein Druck, welcher an einer beliebigen Stelle des Gehirns ein­
wirkte, gleicbmässig über das ganze Organ verbreiten; aber die Con-

. sistenz und Zähigkeit der Gehh;nmasse, welc.he bekanntlich nur ein 
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g-eringes Ausweichen der gegen den unteren Rand der .Falx oder 
gegen den Ausschnitt des Tontoriums gepressten Gehirnabschnitte in 
die jenseitige Kammer des Schädels g·cstattet, ist die Ursache, dass 
trotz der Lücken in den Scptis, namentlicll trotz der grossen Lücke 
in der Falx, die in der einen Kammer gelegenen Gehirnabschnitte 
bis zu einem gewissen Grade vor dem Drucke geschützt sind, wel­
chem die in einer der beiden Kammern gelegenen Gebirntbeile aus­
g-esetzt sind. Der Schutz, welchen das Teotorium gewährt, ist grösser 
als der, welchen die Falx gewährt , und die hinteren Lappen der 
Grossbirnbemisphären sind gegen einen Druck, welcher die gegen­
überliegende Hemi sphäre trifft, weit mehr geschützt, als clie Stirn­
lappen , weil die Fal:s: hinten weit breiter ist, und weit tiefer hinab­
ragt, als vorn. Auch auf diese Verhältnisse, deren grosse Bedeu­
tung für das Verständniss cler Symptome raumbeschränkender Ge­
birnkraokbeiten ich meines Wissens zuerst hervorgehoben habe, wer­
den wir in den folgenden Capileln wiederholt ~urückkommen . 

§ . 2. Anatomischer Befund. 

Die parti elle An ae mi e des Gehirns lässt sich in der Leiche 
keineswegs immer mit Sicherheit nachweisen. Die Blutvertbeilnog 
nach dem Tode ist eine andere, als während des Lebens; nament­
lich ·sind die Stellen, welche während des Lebens sieb durch ihren 
Blutreichthum YOr anderen weniger blutreichen auszeichneten, nach 
dem Tode oft ebenso blutleer als diese. An der Cutis, bei welcher 
wir Gelegenheit zum V ergleieben haben, können wir diese Erfahrung 
täglich machen ; im Gehirn verhält es sieb nicht anders. Auffallend 
ist es, dass Emboli fast immer in der linken Arteria fossae Syl vi i 
gefunden werden. Vielleicht erklärt sich dies Verbalten zum Theil 
daraus, dass die Carotis sinistra fast ganz in der Riebtung des Blut­
stromes vom Arcus am·tae abgebt , während der Truncus anonymus 
einen nicht unbedeutenden Winkel mit demselben bildet ( Rülzle ) . 

Die in Folge einer Gefässverschliessung und der ungenügenden 
Herstellung eines Collateralkreislaufes eintretende Nekrose führt zu 
einer Lockerung und Erweichung der Gehirnsubstanz; daher kommt 
es, dass man die durch Anaemie entstehende Nekrose als eine be­
sondere Art von Gehirnerweichung, als "einfache" oder "gelbe" 
Gehirnerweichung bezeichnet. Die erweichten Herde haben, entspre­
chend den iu dieser Gegend am Häufigsten vorkommenden und am 
Schwersten wieder auszugleieben den Gefässverschliessungen, ihren 
Sitz gewöhnlieb in den grossen Hemisphären und zwar vorzugsweise 
in der Markmasse derselben. Ihre Grösse variirt von der einer Bohne 
bis zu det; eines liLihnereies. Der Grad der Erweichung jst verschie­
den. Bei den höchsten Graden findet man die Gehirnsubstanz an 
der nekrotisirten Stelle in einen feuchten, sulzeähnlich zitternden ~rei 
verwandelt. Die Färbung der erweichten Stelle jst bald eine wetsse 
oder grauweisse, bald ejne mehr gelbe. Im ersteren Falle findet m~n 
an dei· Peripherie gewöhnlich eine rötbliche Färbung, welche tbe!ls· 
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durch Erweiterung, iheils durch Zerreissung- der Capnlaren und durch 
Blutaustritt aus denselben bedingt ist. Gerade bei der ersten der 
von uns aufgestellten drei Formen der partiellen Gehirnaemie, welche 
in Folge von Thrombose oder Embolie der Gehirnarterien entstan­
den ist, findet man bei der Section den Verbreitungsbezirk der ver­
stopften Arterie keineswegs immer auffallend blass, sondern im Ge­
gentheil, besonders an der Peripherie, nicht selten mit kleinen ca­
pillären Blutungen durchsetzt. · Dieser Befund stimmt mit den in an­
deren Organen bei Verstopfungen der Gefässe durch Thromben und 
Emboli vorkommenden Veränderungen durchaus überein, aber er ist., 
wie wir bei der Besprechung der . haemorrhagischen Infarcte in der 
Lunge (s. Bel. I. Seite 17-:l-) ausführlich besprochen haben, schwer zu 
erklären. Wegen der Schwierigkeit dei· Beurtheilung, ob ein Gehirn­
abschnitt während des Lebens anaemisch gewesen ist, oder nicht, · 
muss man es sich zur Regel machen, in allen Fällen, in welchen ein 
Kranker an einem chronischen oder an einem acuten durch das plötz­
liche .Auftreten einer Hemiplegie eingeleiteten Gehirnleiden verstorben 
ist, und die Section keinen bestimmten Anhalt für die Deutung der 
Symptome gibt; auf das Genaueste nach etwaiger Versehliessung der 
Gehirnarterien, besonders der Arteria fossae Sylvii, zu suchen. Bevor 
man auf das Vorkommen dieser Anomalie aufmerksam geworden war, 
gab die Section über die Ursache schwerer mit Hemiplegie Yerbun­
dener Gehirnkrankheiten oft keinen genügenden Aufschluss. Es blieb 
nichts Anderes übrig, als die Annahme einer "intravasculären Apo­
plexie", bei welcher das Vorkommen der Hemiplegie allerdings völlig 
räthselbaft blieb. Auch die oft gelbe Färbung des Herdes hängt mit 
diesen capillären Blutungen zusammen und beruht auf der Durch­
tränkung der zerfallenen Gehirnsubstanz mit ausgetretenem und ver­
ändertem Blutfarbstoff. Nach längerem Bestehen des Processes fin­
det man den Erkrankungsherd endlich in ein zelliges., mit einer kalk­
milchähnlichen Flüssigkeit gefülltes .Maschenwerk (Dumnd-Fm·del's 
Infiltration celluleuse) verwandelt. Bei der mikroskopisc:hen Unter­
suchung nekrotischer Gehirnstellen findet man gewöhnlich nur Trüm­
mer von Nervenfasern, Körnchenzellen, welche den fettig degenerirten 
Ganglienzellen oder den fettig degenerirten Neurogliakernen entspre­
chen, Farbstoff- und Detritusmassen. 

Die in der Umgebung umschriebener Krankheitsherde vorkom­
mende, durch collaterales Oedem bedingte partielle Ge­
hirn an a e m i e ·gibt sich bei der Section zu weilen dadurch zu erken­
nen, dass die betreffende Stelle einen auffallend feuchten Glanz und 
eine verminderte Resistenz bat, sowie dadurch, dass sie bei einem 
Durchschnitt durch das Gehirn nur ein Weniges über das Niveau 
ihrer Umgebung emporquillt. Bei höheren Graden wird die Gehirn­
substanz durch das interstitielle Transsudat noch mehr gelockert, 
und es kann sich sehliesslich ein Zustancl ausbilden, welchen man 
als weisse (hydrocephaliscbe) Erweichung zu bezeichnen pflegt. 
Uebrigens findet man in der Umgebung von Tumoren, Abscessen sehr 
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häufig neben colla.teralem Oedem kleine capilläre Extravasate (s. 
Seite 178). 

Am Leichtesten lässt sich bei der Section diejenige Form der 
partielle u Ge h i rn ana em i e nachweisen, w el ehe d n rch raum­
b e s c h r ä n k e n d e E r kt· a u k u n g s h e r d e i n d e n b e t r e f f e n cl e n 
Geh i rnab schnitten h e r vorg·er u fe n worden ist. · Der Druck . , 
welchen grosse Blutextravasate und umfangretehe Tumoren ausüben, 
ist ein so beträchtlicher, dass nicht nui· die Capi llaren und die feinen 
Arterien und Venen der Gehirnsubstanz, sondern auch die grossen 
Gefässe der l\lleningen, soweit sie diesem Drucke ausgesetzt sind, 
comprim1rt und blutleer werden. Hat der Herd seinen Sitz in der 
einen Grosshirnhemisphäre, so quillt diese, nachdem man den Schädel 
geöffnet hat, stärker hervor , so dass die Dura mater auf der kran­
ken Seite straffer gespannt erscheint, als auf der anderen. Hat man 
auch die Dura mater geöft'net und zurückgeschlagen , so sieht man, 
dass die Oberfläche der kranken Hemisphäre auffallend eben, dass in 
dem subarachnoidealen Raum \Venig oder gar keine Flüssigkeit vor­
handen ist, dass die Gyri niedriger, die Sulci flacher, die Gefässe der 
Pia schwächer gefüllt oder vollständig blutleer sind. Endlich ist auch 
bei einem Durchschnitt durch das Gehirn eine bedeutende Differenz, 
welche beide Hemisphären in Betreff ihrer Farbe und in Betreff der 
Zahl der auf der Scbnittßär.he hervorquellenden Blutpunkte darbieten, 
gewöhnlich nicht zu verkennen. Ein sicherer Beweis, dass die Ca­
pillaren desjenigen Gehirnabschnittes, in welchem der raumbeschrän­
kende Erkrankungsherd seinen Sitz hat, vollständig comprimirt sind, 
liegt in solchen Fällen vor, in welchen die Falx oder das Tentorium 
dem auf sie fortgepflanzten Drucke bis zu einem gewissen Grade nach­
gegeben haben, in welchem die Falx eine gegen die gesunde Seite 
convexe Einbiegung zeigt, das Tentorium abgeflacht, oder bei raumbe­
schränkenden Erkrankungen in der hinteren Schädelgrube stärker ge­
wölbt ist. Aber dieser Befund beweist zugleich, dass die Anaemie 
nicht auf den zuerst befallenen Gehirnabschnitt beschränkt geblieben 
ist, sondern, wenn auch in geringem Grade, sich später auch auf 
andere verbreitet hat. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

Die auf einzelne Abschnitte des Gehirns beschränkte Anaemie 
führt zu sogenannten "Herdsymptomen" (s. Seite 178), und zwar be­
stehen dieselben, wenn die Anaemie absolut ist, in solchen Erschei­
nungen, welche durch das Erlöschen der Erregbarkeit in dem anae­
mischen Gehirnabschnitte bedingt sind, während sie, wenn die Anaemie 
nicht absolut ist, auch in den Zeichen gesteigerter Erregbarkeit oder 
krankhafter Erregung des betreffenden Gehirnabschnittes bestehen kön­
nen .. In der Umgebung des blutleeren Bezirkes, oft sogar im ganzen 
G:ehirn ist die Circulation des Blutes gestört, so dass sich zu den 
dn·ecten Symptomen der partiellen Anaemie Symptome der mehr oder 
weniger weit verbreiteten secundären Circulationsstörungen gesellen. 
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Indessen weder jene Herdsymptome, noch die Symptome der secun­
d~ren. Circulationsstönmg im Gehirn, noch die Combination von jenen 
m~~ d1es~n sind pathognostisch für die partielle Gehirnanaemie; wir 
~ussen Im Gegentheil scharf betonen, dass dieselben Herdsymptome, 
d r es el b e n Symptome secundärer Circulationsstörungen, diese] b e n 
Gorobinationen von jenen mit diesen auch bei vielen anderen Herd­
erkrankungen vorkommen. Wenn wir in nicht seltenen Fällen die 
eine oder die andere Form partieller Gehirnanaemie erkennen, und 
andere Herderkrankungen ausschliessen können, so sind es die a e t i o­
logischen Verhältnisse, die Reihen"folge der Erscheinun­
gen, das Vorhandensein solcher Symptome, welche mit dem 
besonders häufigen Sitz der einzelnen Krankheitsformen 
in bestimmten Abschnitten des Gehirns in Einklang ste­
hen, sowie der Verlauf der Krankheit, auf welche wir die Dia­
gnose begründen. 

Wir wollen zunächst das Krankheitsbild entwerfen, unter welchem 
die durch Gefässverschliessung entstehende partielle Ge­
hirnanaemie aufzutreten und zu verlaufen pflegt, und zeigen, wie 
es durch Rücksichtnahme auf die angeführten Momente nicht selten 
möglich ist, diese Form der partiellen Gehirnanaemie mit Wahrschein­
lichkeit oder mit voller Sicherheit zu diagnosticiren. Indessen die 
Aetiologie der Thrombose der Gehirngefässe ist eine andere, als die 
der Embolie derselben, und auch die übrigen Momente, welche uns 
für die Diagnose Anhalt geben, stimmen bei der Thrombose Uiid der 
Embolie der Gehirngefässe nicht ganz überein, so dass wir beide ge­
sondert besprechen müssen. 

Da die Thrombose der Gehirnge:fässe- in der grossen Mehr­
zahl der Fälle ihren letzten Grund in einer atheromatösen Entartung 
der Gefässwände hat, und da diese vorzugsweise im vorgerückten 
Lebensalter vorkommt, liegt es um Vieles näher, bei einem alten de­
crepiden Suhjecte, welches die Symptome eines schweren Gehirnlei­
dens darbietet, an das Vorhandensein einer Thrombose der Gehirn­
arterien und an die von derselben abhängende Form der Gehirnerwei­
chung zu denken, als bei einem jugendlichen und kräftigen Indivi­
duum, wenn bei diesem schwere Gehirnsymptome auftreten. Sind die 
peripheriscben Arterien rigide und verlaufen sie auffallend geschlän­
gelt, so ist die Präsumption, dass aueh die Gehirnarterien degenerirt 
sind, und dass die vorhandenen Gehirnerscheinungen mit dieser De­
generation der Gehirnarterien in einem Zusammenbange stehen, noch 
mehr berechtigt. Indessen die Besehatfenheit der peripherischen Ar­
terien gestattet keineswegs einen sicheren Schluss auf die Beschaffen­
heit der Gehirnarterien. In vielen Fällen ist die Degeneration auf die 
letzteren beschränkt, in anderen selteneren Fällen sind bei ausge­
breiteter Entartung der peripherischen Arterien die Gehirnarterien von 
cieser Entartung frei, ausserdem ist die partielle Gehirnanaemie und 
die durch Nekrose der anaemischen Bezirke bedingte Gehirnerwei­
dhung nicht die einzige durch atheromatöse Entartung der Gehirnar-

M I e me y er, Pathologie. 8. Auft. U. 13 



194 Krankheiten des Gehirns. 

terien beclino-te Gehirnkrankheit. - Die at beromatöse Entartung der 
Gefässwände~ fübrt erfahrungsgernäss gewöhnlieh zu einer Erweile­
runo- der grossen Arterienstämme, dagegen zu einer Verengerung 
der 

0
ldeinen Arterien. Auch die atheromatös entarteten Gehirnarte­

rien pflegen längere Zeit, bevor sie durch Thromben verschlossen 
werden, verengt zu sein. Dem entsprechend gehen den Symptomen 
der Thrombose oder vielmehr der in Folge derselben entstehenden 
partiellen Anaemie und partiellen Nekrose des Gehirns fast in allen 
Fällen Vorb ot e n voraus: theils Symptome der Circulationsstörun­
gen, zu welche11 die Verengerung einzelner Gehirn~eHisse füln-t, theils 
Symptome der senilen Gehirnatrophie, deren Emtre~en d:urch die 
Entartung der Gehirngefässe befördert und beschlemngt W1rd. Die 
Kranken klagen über Schmerzen im Kopf, über Schwin del, über Ohren­
sausen, über Flimmern vor den Augen, über eine Abnahme des Ge­
dächtnisses tmd der Schärfe des Denkens ; sie sind gleichgültig und 
apathisch, haben grosse N eigtmg zum Schlafen, aber der Schlaf 'vird 
durch unruhige Träume gestört . - In der Regel 'verden zuerst ganz 
kleine Arterien verschlossen , sei es, dass der atheromatöse Process 
zu einer vollständigen Obliteration derselben führt, sei es, dass das 
verengte Lumen derselben durch Thromben verstopft wird. Die durch 
eine V erschliessung so kleiner Gefässe entstehende Anaemie ist sehr 
"ienig ausgebreitet , und kann daher durch vermehrten Zufluss aus be­
nachbarten Gentssen leicht wieder ausgeglichen werden. An diese Vor ­
gänge haben wir zu denken, 'venn bei einem marantischen Incli viduum, 
welches längere oder kürzere Zeit an den von uns als Vorboten bezeich­
neten Gehirnerscheinungen gelitten hat, H e r c1 s y m p t o m e, w e l ch e 
auf e in en en gen Kreis b eschr ä nk t sind , a u ft r e t e n , und 
nach kurzem B este b e n wi e d e r ve r schw i nd en, z. B. FehJen 
einzelner Wor te beim Sprechen, Verlust des Gedächtnisses für gewisse 
Namen und Zahlen, Schmerzen oder Gefühl von Ameisenkriechen, oder 
von Eingeschlafensein in einzelnen Gliedern, zuweilen selbst nur in 
einzelnen Fingern oder Zehen, Contracturen und Lähmungen, welche 
gleichfalls auf einzelne Extremitäten und zuweilen auf einzelne Fing-er 
oder Zehen beschränkt sind etc. Man hat von verschiedenen Seiten den 
Wechsel der Symptome, namentlich das Auftreten und Wiederverschwin­
den vonLähmungenfür eine der "Gehirnerweichung'' eigenthümHcheEr­
scheinung erklärt. In dieser Weise formulirt ist die Behauptung falsch. 
Wenn in Fällen, in welchen die Symptome j enen Wechsel dargeboten ha­
ben, bei der Obduction eine Gehirnerweichung gefunden wird so stammt 
der Erweichungsherd nicht aus d e r Zeit, in welcher die' Symptome 
wechselten, sondern aus einer späteren, in welcher sie constant blie­
ben. Dagegen ist das Auftreten und Wiederverschwinden auf kleine 
~ez_irke beschränkter Lähmungen allerdings einigermassen charakte­
nsttsch für die durch atheromatöse Entartuno- und Thrombose kleiner 
Gehirnarterien entstandene und clur(\h collat: rale Strömuno-eu schnell 
wieder ausgeglichene partielle Gehirnanaemie *). - Wird ei~e grössere 

~) Einen ganz sicheren Sebluss auf eine Tbro mbose kleh1er Gehirnarterien ge-
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Arterie, oder werden zahlreiche kleine Arterien, welche sieb in dem­
selben Gehirnabschnitt verzweigen, durch Thrombose verschlossen, so 
kann sieb, wie wir in §. J. gezeigt haben, besonders wenn die Ent­
arlung der Gefässwände schon ausgebreitet ist, kein Collateralkreis­
lauf ausbilden , und der betroffene Gehirnabschnitt wird für immer 
ausser Function gesetzt. Es gibt einzelne Provinzen im Gehirn, z. B. 
die grossen Marklager der Hemisphären, welche zerstört sein können, 
ohne dass sich der Ausfall ihrer Functionen nachweisen lässt. Diese 
durcu zahlreiche Erfahrungen constatirte Thatsache erklärt das Vor­
kommen solcher Fälle von Gehirnerweichung, in deren Verlaufe nie­
mals Lähmungserscheinungen auftraten. Man muss dieselben kennen, 
um zu verstehen, dass zuweilen die Diagnose einer Gehü·nerweichung 
und die Unterscheidung derselben von einfacher seniler Atrophie, weil 
für die Diil"erentialtliagnose der wichtigste Anhaltspunkt fehlt , gera­
dezu unmöglich ist. Indessen weit häufiger verbreiten sieb die Fol­
gen einer Thrombose grösserer oder zahlreicher kleiner Gehirnarterien 
auf solche Gehirnabscbnitte, deren Ausfall zu Lähmungserscheinungen 
und zwar zur Hemiplegie führt, nämlich auf das Corpus striaturn 
und auf den Thalamus. Gerade die .Arterien, welehe die Grossbirn­
hemisphären und die g·enannten in denselben gelegenen grossen Gang­
lien mit Blut versorgen, werden am Hättfigsten durch Thrombose ver­
schlossen, und selbst wenn sich die durch den Gefässverschluss direct 
entstandene Anaemie, und die in F{)lge desselben entstandene Erwei­
chung des Gehirns nicht bis zum Corpus striatum und dem Thalamus 
opticus erstreckt , werden diese durch das collaterale Oedem in der 
Umgebung des E rweichuugsberdes, oder dadurch, dass die Capillaren 
der ganzen Hemisphäre von Seiten desselben eine Compression erlei­
den, leicht ausser Function gesetzt werden. - Wird ein grösseres 
Gefäss durch einen Anfangs wandständigen, langsam wachsenden 
Thrombus, oder werden zahlreiche kleinere Arterien nach einander 
durch Obliteration oder Thrombose verschlossen, so beginnt die Läh­
mung allmählieh , und erreicht erst nach und nach einen höheren 
Grad. Die in solcher Weise verlaufenden Fälle sind am Leichtesten 
zu erkennen; denn obgleich allmählich entstehende und langsam wach­
sende Lähmungen auch bei vielen anderen Gehirnkrankheiten vorkom­
men, so müssen wir doch, wenn wir diese Erscheinung bei einem 
alten marantischen Individuum, welches an den bisher geschilderten 
Gehirnerscheinungen gelitten hat, beobachten, in erster Reihe an eine 
Thrombose der Gehirngefässe, und an die in Rede stel1ende Form der 
Gehirnerweichung denken. Während (Ue Lähmungserscbeinungen, zu 
welchen sich auffallend häufig, und ohne dass wir diese Erscheinungen 
erklären können, Contracturen der gelähmten Theile hinzugesellen, 
.allmählich zunehmen, und sich allmählich weiter ausbreiten, werden 

stnttet das Auftreten und Wiederverschwinden auf kleine Bezirke beschränkter Llih­
mungen nicht; dieselbe Erscheinung wircl auch bei kleinen Hlutextravasaten beob­
achtet. ( S Cnp. V.) 
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die Kranken immer mehr apathisch, verfallen in Blödsinn, lassen die 
Excremente unter sich gehen, bekommen Decubitns und. geben schliess­
lich marantisch tmd k omatös zu Grunde. - In anderer Weise ge­
staltet sich der Verlauf, wenn gTössere oder zahlreiche kleinere Ge­
fässe schnell durch Thromben verschlossen werden. In solchen Fällen 
tritt nämlich die Hemiplegie ganz plötzlich auf, und es kann ein 
Bild entstehen, welches dem einer Gehirn.haemorrhagie überaus älm­
lich oder mit demselben vollständig identisch ist. Diese Ueberein­
stimmung ist leicht verständlich. Auch bei Gehirnhaemorrhagieen 
werden am Häußg·sten das Corpus stria ttUJl und der Thalamus ent­
weder zertrümmert oder in Folge der Compression, welche bei mas­
senhaften Blutergü ssen die Capillaren der ganzen Hemisphäre erlei­
den, ausser Function gesetzt. Auch bei Gehirnhaemorrhagieen tritt 
die H emiplegie in der Regel plötzlieh auf. Dazu kommt, dass auch 
Rupturen der Gehirnarterien vorzugswei. e bei alten Leuten vorkom­
men und dass sie in den meisten Fällen durch dieselbe Erkrankung 
der Gefässwände, welche am Häufigsten zur Thrombose führt, veran­
lasst werden. Wir verzichten auf eine Aufzählung der für die differen­
tielle Diagnose angeführten Symptome und berufen uns auf einen Aus­
spruch \!Oll ßarnbt ?'_qe?·, für welchen die Wissenschaft einer in diagnosti­
schen Angelegenheiten so tmbestrittenen Autorität zu Dank verpfiicbtet 
ist. ßambe?·ge1· erklärt, dass er in seinen Krankenprotokollen sieben 
Fälle finde, in 'velchen die .Affection irrig· gedeutef wurde , und erst 
die Section den Sachverhalt herausstell te; er hält es fiir unmöglich, 
diesen Irrthum zu vermeiden und gesteht , dass er es nur selten 
wage, bei einem apoplektischen Anfalle mit absoluter Sicherheit (lie 
Diagnose auf Hirnhaemorrhagie zu stellen. 

Auch cl er durc h E m b o l i e entstehenden p a r t i e 11 e n An­
aemie und Nekrose des Gehirns gehen fast constant charakte­
ristische Vorboten voraus. Aber diese bestehen nicht wie bei der 
bi~ber bes~rochenen Form der partiellen Gehirnanaemi~, in Krank­
hei~se~·schemungen von Seiten des Gehirns, sondern in Symptomen 
detJemgen Krankheiten, welche fast allein zur Einwanderung von Em­
b?lis in die Gehirnarterien Veranlassung geben, in den Symptomen 
emes Klappenfehlers, einer Endokarditis oder eines sehweren destrui­
renden Krankheitsprocesses in den Lungen. Ob derartige Vorboten 
vorausgegangen sind oder nicht, und ob die Untersuchung des Kran­
k~n das V orha.nclensein eines Klappenfeblers, einer Endokarditis oder 
emes Zerstörungsprocesses in der Lunge herausstellt oder nicht, 
f~llt bei der Entscheidung, ob es sich um die embolisehe Verstopfung 
emer Gehirnarterie oder um eine andere Erkrankung des Gehirns 
handelt, so schwer in die W agschale, dass wir bei einem und dem­
selben ~ymptomencomplex die Diagnose einer Embolie im ersteren 
Falle mit voller Sicherheit stellen im letzteren Falle mit derselben 
Sicherheit_ zurückweisen dürfen. -' Durch den plötzlichen Abschlu~s 
des artenellen Blutes von dem durch die verstopfte Arterie mit 
Blut versorgten Absehnitt des Gehirns wird dieser sofort ausser 
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Function gesetzt. Da nach den bisherigen Erfahrungen eingewan­
derte Emboli fast immer die Art. fossae Sylvii und in den meisten 
Fällen die der linken Seite verstopfen, und da der Verschluss die­
ses ansehnlichen Gefässes hochgradige Anaemie der von dersel­
ben versorgten Grasshirnhemisphäre im Gefolge bat, so ist es leicht 
verständlich, dass eine plötzlich eintretende gewöhnlich 
re chtsseitige Hemiplegie das wichtigste Symptom ist, ans wel­
chem man bei einem Kranken, der an einem Klappenfehler etc. leidet, 
auf die Einwanderang eines Embolus in die Gehirnarterien schliessen 
darf. · Schwieriger zu erklären als die Hemiplegie ist der vollständige 
Verlust des Bewusstseins, der apoplektische Insult, welcher bei 
embolischer Verstopfung der Art. fossae Sylvii den Eintritt der He­
miplegie zu begleiten pflegt. Ich halte es für am Wahrscheinlichsten, 
dass diese Erscheinung darin ihren Grund hat, dass die kranke Grass­
hirnhemisphäre durch ein collaterales Oedem beträchtlich anschwillt, 
und dass (ähnlich wie bei grossen Blutextravasaten) clie gegenüber­
liegende Hemisphäre durch die Falx, welche nur einen gewissen Wi­
derstand leistet, nicht genügend vor dem Druck der geschwellten 
kranken Hemisphäre geschützt wird. Ich habe wenigstens constant 
bei Embolieen peripherischer .Arterien in der Umgebung des ver­
stopften Gefässes ein sehr beträchtliches nnd sehr weit verbreitetes 
Oedem, und bei Embolieen der Milzarterien beträchtliche Schwellung 
der Milz beobachtet. Dass eine plötzlich auftretende, mit einem apo­
plektischen Insult beginnende Hemiplegie besonders leicht mit einer 
Gehirnhaemorrhagie verwechselt werden kann, liegt auf der Hand. 
Zwar gibt in manchen Fällen das Alter der Kranken einigen Anhalt 
für die Unterscheidung einer Haemorrhagie von einer Embolie. Hae­
morrhagieen kommen, wenn auch nicht ausschliesslich, doch vorzugs­
weise im vorgerückten Alter, Embolieen bei Individuen jedes Alters 
vor; bei jugendlichen Individuen ist daher die Präsnmption für eine 
embolisehe Gefässverstopfung grösser als für einen Bluterguss. In­
dessen der einzige Weg, um sich vor Täuschungen zu bewahren, 
bleibt die genaue Untersuchung des Herzens und der Lunge.. Die 
Sicherheit, welche die Diagnose durch den Nachweis eines Klappen­
fehlers etc. erlangt, wird noch grösser, wenn es gelingt, gleichzeitig 
in peripherischen A.rterien oder in den Arterien innerer Organe, na­
mentlich der Milz oder der Nie.ren, Embolieen nachzuweisen. - In den 
meisten Fällen tritt längere oder kürzere Zeit nach dem Anfall un­
ter den Symptomen allgemeiner Paralyse der Tod ein, in anderen 
Fällen kehrt das Bewusstsein nach einiger Zelt zurück. Selten ver­
lieren sich auch die Läbmungserscheinungen, ein Verhalten, welches 
sich, wie wir in §. 1. gezeigt haben, aus der schwierigen Herstellung 
eines Collateralkreislaufes zur Genüge erklärt. 

Die durch colla.terales Oedem in der Umgebung Yon 
Abscessen , Tumoren und anderen Krankheitsherden ent­
stehende partielle Gehirnanaemie äussert sich je l!ach dem 
Grade der Anaemie durch Reizungs- oder Lähmungserschei~ungen, 



198 Krankheiten des Gehirns. 

welche die directen Symptome jener Herderkrankungen compliciren, 
und in Functionsstörungen solcher Gehirnabschnitte, welche ausser­
halb der Grenze des eigentlichen Herdes liegen, ihren Gnmd haben. 
Bei der Section ist es freilich in der Regel schwer oder ganz un­
möo·lich, zu constatiren; ob in der Umgebung eines Abscesses, einer 
Ne~bildtmg etc. Oeclem und capilläre Anaemie vorhanden sind , und 
\vie weit sich dieselben erstrecken. Aber wir dürfen annelunen, dass 
die Umgebtmg jener Krankheitsherde sieb im Gehirn ebenso wie in 
den der clirecten Beobachtung zugänglichen Gebilden verhält, und 
sind zu dieser Annahme um so mehr berechtigt, als es schon längst 
den besseren Forschern nicht entg·angen ist, dass in vielen Fällen von 
partiellen Erkrankungen des Gehirns Symptome auftreten, welche 
unmöglich von der sich bei der Section herausstellenden groben Tex­
tmerkrankung des Gehirns abhäng·en können, sondern auf eine nicht 
nachweisbare BetheiJigung anderer in der Umgebung des Krankheits­
herdes gelegener Hirntheile bezogen werden müssen. Dass diese Be­
theiligung in Störungen des capillären Blutlaufes tmd in dem Auf­
treten von Oedem beruht , ist desshalb am Wahrscheinlichsten, weil 
cliese Anomalieen sehr oft auch anderwärts in der Leiche keine Spu­
ren hinterlassen. Zuweilen geben die während des Lebens beobach­
teten Symptome für die Ausbreittmg der secundären Circulationsstö­
rungen und resp. der collateralen Oedeme besseren Anhalt als die 
Section. Wenn z. B. bei nicht raumbeschränkenden Erkrankungs­
herden in der Corticalsubstanz und in den grossen Marklagern der 
Grosshirnhemisphären, deren Zerstörung weder Krämpfe noch Läh­
mungen hervorbringt, Lähmungen und Krämpfe beobachtet werden, 
so spricht dieser Umstand für eine Ausbreitung der in Rede stehen­
den Anomalie bis in die weit tiefer gelegenen Gehirnabschnitte. Wenn 
durch zahlreiche Erfahrungen constatirt ist, dass die ganze eine Hälfte 
des kleinen Gehirns zerstört sein kann , ohne dass Hemiplegie ent­
steht, so darf eine Hemiplegie, welche bei einer auf das kleine Ge­
hirn beschränkten Text~u·erkrankung beobachtet wird, nicht unmittel­
bar von der Erkrankung des kleinen Gehirns sondern von der Aus­
breitung des collateralen Oedems auf solche Gehirnabschnitte, deren 
Ausfall halbseitige Lähmung bewirkt, abgeleitet werden. Die schein­
bar barocke Erfahrung,. dass bei halbseitiger Erkrankung des kleinen 
Gehirns in manchen Fällen keine Hemiplegie, in anderen Hemiplegie 
der entsprechenden Seite, in noch anderen Fällen Hemiplegie der ge­
genüberliegenden Seite beobachtet wird, findet ihre Erklä111ng wohl 
einfach darin, dass in den zuletzt genannten Fällen sich ein collate­
rales Oed.em längs der Crura cerebelli ad pontem bis in die seitli­
~hen RegiOnen der Brücke verbreitet, während in denjenigen Fällen, 
m welchen die Lähmlmg dieselbe Seite betrifft, auf welcher die Er­
krankung des kleinen Gehirns sitzt, die Ausbreitung des collateralen 
O~d~ms längs der Crura cerebelli ad meclullam oblongatam zu den 
z~~thche~. Strängen des verläng·erten Marks erfolgt, und in sol~hen 
Fallen, m welchen keine Hemiplegie entsteht, weder in der emen 
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noch in der anderen Riuhtung sich das co]Jaterale Oedem bis zn sol­
chen Regionen erstreckt, deren Ansfall zu halbseitiger Lähmung führt. 
Diese Beispiele mögen genügen, um darauf hinzuweisen, eine wie 
wichtige Rolle in der Symptomatologie der auf einzelne Herde be­
schränkten Gehirnkrankheiten die durch collaterales Oedem entstan­
dene partielle Gehirnanaemie spielt. Ich habe bereits friilier erwäJwt, 
dass auch der Wechsel der Symptome, die vorübergebende Besserung 
und Verschlimmerung, welche im Verlaufe mancher Gehirnkrankheiten 
beobachtet werden, zum grossen Theil von der Ab- und Zunahme 
des collateralen Oedems in der Umgebung des Krankheitsherdes ab­
hängen. 

Die dritte Form der partiellen Gehirnanaemie, die Folge der 
Co mpr ess ion, wel ch e di e Capillaren einzelner Gehirnab­
sehn i tt e du r cb ra umb es ehr ä nk en cle Erkrankungsh erde 
erfahr en, führt zu einem constanten und charakteristischen Sym­
ptomencomplexe, welcher selbstverständlich verschieden ist, je nach­
dem die Anaemie in der einen oder anderen Grossh.irnhemisphäre, 
oder in den unterhalb des Tentoriums gelegenen Gebilden ihren Sitz 
hat. Werden die Capillaren der einen Grosshirnhernisphäre durch 
einen Bluterguss, einen Tumor -oder durch eine andere raumbeschrän­
kende Herderkrankung comprimirt, so entsteht Hemiplegie, gleich­
viel, an welcher Stelle der raumbeschränkende Krankheitsherd seinen 
Sitz hat. Diese Hemiplegie ist auf die untere Hälfte des Gesichtes 
und auf die beiden Extremitäten der gegenüberliegenden Seite be­
schränkt. Man hat es oft als räthselhaft bezeichnet, dass in vielen 
Fällen Krankheitsherde oberhalb oder unterhalb der einen Gross­
hirnhemisph~tre ebenso wie Krankheitsherde im Innern derselben zu 
Hemiplegie führten, während in anderen Fällen durch Krankheits­
herde an der Basis, an der Convexität und in den grossen Mark­
massen der einen Grosshirnhemisphäre keine Hemiplegie entsteht, 
und hat sogar Tabellen entworfen, in welchen dieser Mangel an Ueber­
einstimmung in übersichtlicher Weise zur Anschauung gebracht wird. 
Ich halte eine derartige tabellarische Zusammenstellung, wenn bei 
derselben nicht auf die Art der Erkrankung Rücksicht genommen 
wird, für völlig wertblos, und ich meine, dass es besonders wichtig 
ist, zwei Arten von Krankbeitsherden, deren Eft'ect ein sehr verschie­
dener ist, von einander zu trennen, solche, welche mehr Platz ein­
nehmen als die Gehirnfasern und Ganglienzellen, an deren Stelle sie 
getreten sind, und solche , bei welchen dies nicht der Fall ist. 
Krankheitsherd e an der Basis, an der Convexität, in den 
Markmas sen der Grosshirnbemisphären fiihren nur dann 
z ur H e m i p 1 e g i e , w e nn s i e r a um b e s c h r ä n k e n d s i n d , in an­
deren Fällen führen sie nicht zur Hemiplegie (es müsste denn sein, 
dass ein collaterales Oedem in ihrer Umgebung sich bis in die Ge­
gend des Thalamus und des Corpus striatnm erstreckt). Es gibt 
Ausnahmen, in welchen bei Erkrankungen der einen oder anderen 
Grosshlrnhemisphäre, deren Producte ohne Zweifel dep. Raum been-
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gen keine Hemiplegie entsteht. Bei sehr langsam wachsenden Ge­
sch;.,ülsten pliegt das Gehirn zu atropbiren, und es kann durch das 
Schwinden der Gehirnsubstanz so viel Raum gewonnen werden, als 
durch das langsame Wachsen der Geschwulst im Schädelraum ver­
loren geht. -In solchen Fällen kommt es nicht zur Anaemie d(lr be­
treffenden Hemisphäre durch Compression ihrer Capillaren, und dem 
entsprechend, wenn die Geschwulst nicht gerade in der Gegend des 
Corpus striatum und des Thalamus ihren Sitz hat, auch nicht zur He­
miplegie. Ausserdem müssen wir an die weite Communication er­
innern, welche zwischen den beiden oberen Kammern des Schädel­
raumes in ihren vorderen Partieen vorhanden ist. Es liegt auf der 
Hand, dass hier viel leichter als an anderen Stellen ein Druck, wel­
chen die eine Hemisphäre erleidet, sich auch auf die andere verbrei­
ten kann. Je mehr sich aber der Druck vertheilt, um so schwächer 
wird die Wirkung desselben. Mit der Erwägung dieser Verhältnisse 
steht es im Einklang, dass bei Erkrankungen der vorderen Lappen, 
wenn sie den Raum in nicht zu hohem Grade beschränken, die Ca­
pillaren der betreffenden Hemisphäre gleichfalls keine vollständige 
Compression erfahren, so dass entweder gar keine oder eine nur an­
gedeutete Hemiplegie entsteht, während die Fortpflanzung des Drucks 
auf die andere Hemisphäre sich dadurch zu erkennen gibt, dass psy­
chische Störungen erntreten, welche bei einseitigen Erkrankungen der 
Grosshirnhemisphäre in der Regel fehlen. Möglicherweise findet die 
Aphasie, welehe bei einseitiger Erkrankung der Stirnlappen und auf­
fallenderweise besonders bei einseitiger Erkrankung des linken Stirn­
lappens sehi· häufig (aber nicht constant) beobachtet wird, zum Theil 
darin ihre Erklärung, dass in der Gegend der Stirnlappen ein auf der 
einen Seite einwi.Tkender Druck sich leicht auf die andere Seite ver­
breitet. Bei der Symmetrie der beiden Grosshirnhemisphären ist es 
schwer zu glauben, dass in der einen Grossbirnhemisphäre ein Organ 
vorhanden sei, welches in der anderen fehlt. 

Noch mehr charakteristisch und noch constanter ist der Sym­
ptomencomplex, welchen eine Compression der Capillaren der in der 
hinteren Schädelgrube gelegenen Gehirnabschnitte begleitet. Dieses 
Verhalten hat seinen Grund augenscheinlich darin dass das Tento­
·rium einem auf dasselbe einwirkenden Druck stä1~keren Widerstand 
leisten kann, als die Falx, so wie darin, dass die Communication der 
von dem Tentorium und dem Hinterhauptsbein begrenzten hinteren 
und unteren Kammer des Schädelraumes mit den oberen Kammern 
weit weniger ergiebig ist, als die Communication welche zwischen 
den · beiden oberen Kammern existirt. Bei der Di;gnose von Gehirn­
krankheiten kann man bekanntlich leicht in Irrthümer verfallen, aber 
ic~ erinnere mi~h nicht, dass ich mich getäuscht hätte, wenn ich die 
Diagnose auf emen ramnbeschränkenden Erkrankungsherd in der hin­
teren Schädelgrube gestellt habe. Aur.h mehrere meiner ehemaligen 
SchiHer haben mich versichert, dass sie nach den in ihrer Praxis ge­
machten Erfahrungen die Diagnose eines raumbeschränkenden Er-
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krankungsberdes in der hinteren Schädelgrube für leicht erklären müss­
ten und dass sie dieselbe nach meiner Anweisung wiederholt gestellt 
und durch die Section bestätigt gefunden hätten. Der Symptomen­
c?mplex, aus welchem auf eine Compression der Capillaren der in der 
hmteren Schädelgrube gelegenen Gebilde geschlossen werden darf ist 
folgen.der: Schmerzen in der Gegend des Hinterkopfes, sym­
pathisches Erbrechen, eine eigenthümliche Art von Schwindel, 
eine Abs chwächung der Sensibilität und Motilität, aber keine 
vollständige Lähmung und Anaesthesie, welc.he ziemlich gleichmässig 
über den Körper verbreitet ist, erschwerte Articulation, er­
schwerte D e g 1 u ti t i o n. Die Hinterhauptsschmerzen haben ihren 
Ursprung ohne Z weife! in den Trigeminusfasern, welche in dem ge­
zerrten Tentorium verlaufen. - Das sympathische Erbrechen hat, 
da es bei den verschiedenartigsten Gehirnkrankheiten vorkommt, fiir 
sich allein keinen diagnostischen Werth, aber in Verbindung mit den 
übrigen Symptomen trägt es wesentlich dazu bei, das Krankheitsbild 
charakteristisch zu machen. - Der Sehwindel bei raumbeschränken­
den Erkrankungsherden in der hinteren Schädelgrube ist keine Hal­
lucination, keine subjective Empfindung einer reell nicht existirenden 
Bewegung des eigenen Körpers oder seiner Umgebung. Er tritt auch 
nicht, wie diese weit häufiger vorkommende hallucinatorische Form 
des Schwindels, beim ruhigen Liegen oder Sitzen auf, sondern nur 
bei gewissen Körperbewegungen. Man muss es sich zur Regel ma­
chen, wenn ein Kranker über Schwindel klagt, sofort zu fragen, ob 
die Schwindelanfälle in der Ruhe oder ob sie nur beim Gehen, beim 
Siebaufrichten etc. eintreten; denn wird die letztere Frage bejaht, so 
hat man damit bereits einen wichtigen diagnostischen Anhaltspunkt 
gewonnen. Der bei raumbeschränkenden Erkrankungen in der hin­
teren Schädelgrube beobachtete Schwindel beruht, wie Immermann 
bis zur Evidenz nachgewiesen hat, auf reellen Schwankungen 
des Rumpfes, welche den Kranken nicht genügend zum Bewusst­
sein kommen, sondern nur im Allgemeinen ihr Gleichgewichtsge­
fühl beeinträchtigen. Auch bei Gesunden würden beim Gehen, beim 
Sichaufrichten etc. pendelartige Schwankungen des Rumpfes eintre­
ten, wenn dieselben nicht durch die Contractionen der Muskeln, welche 
die Wirbelsäule strecken und seitlich biegen, gehemmt würden. Bei 
straffem, aufrechtem Gange ist die in Folge der langen Gewöhnung 
unbewusst ausgeführte Action dieser Muskeln an dem verstärkten 
Vorspringen ihrer Muskelbäuche leicht zu controliren. Diese Fertig­
keit, mechanisch dem Rumpfe mitgetheilte Bewegungen und Schwan­
kungen durch Muskelaction zu hemmen, ist bei Individuen mit raum­
beschränkenden Erkrankungsherden in der hinteren Schädelgrube in 
hohem Grade beeinträchtigt, ein Umstand, der die Annahme, nach 
welcher das kleine Gehirn vorzüglich die Innervation des Rumpfes 
und die Haltung der Wirbelsäule vermittelt (Griesinger), zu bestäti­
gen scheint. - Die Abschwächung der Sensibilität und ~lotilität, wel­
che die Kranken unbeholfe!J. und unsicher mac.ht, ohne sich bis zur 
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vollständigen Anacsthesie und Lähmung zu steigern, erklärt sich ein­
fach daraus, dass die Nervenfasern, welche aus dem grossen Gehirn 
durch das Foramen occipitale superins in die hintere Schäd.elgrube 
eintreten, und dieselbe durch das Foramen occipitale inferius wieder 
verlassen, auf diesem Wege eine Compression erfahren, dnrch welche 
die Fortpflanzung der centralen Erregung vom Gehirn zu den moto­
rischen Nerven und die Fortpflanzung der peripherischen Erreg11ng 
sensibler Nerven zum Gehirn beeinträchtigt wird.-Bei der Störung 
der Spraehe ist leicht zu erkennen , dass dieselbe nicht auf Gedan­
kenarmuth beruht, auch nicht auf dem Unvermögen, für die Gedan­
ken Worte zu :Iinden, sonelern auf der Unsicherheit und dem Unge­
schick, mit welchen die für deutliches, schnelles und gewan_dtes Spre­
chen notbwendigen Bewegungen ausgeführt werden. - D1e Störung 
der Deglutition wird von den Kranken zuweilen als Erschwerung des 
Schling·ens bezeichnet; in der Regel äussert sie sich durch ein leich­
tes Sichverschlucken beim Trinken. Ich lasse es dabing·estellt sein, 
ob diese A.rticulations- und Deglutitionsstörungen dadurch entstehen, 
dass die Ursprungsstelle des Hypoglossus und Glossopharyngeus, oder 
dadurch, dass jene Nerven selbst durch raumbeschränkende Erkran­
kungen in der hinteren Schädelgrube in ihren Functionen beeinträch­
tigt werden. - Zu den angeführten Symptomen gesellen sich in der 
Regel von der Verletzung einzelner Nerven abhängende Herderschei­
nungen, und wenn die Einmündungsstelle der Vena magna Galeni in 
den Sinus rectus c.omprimirt und der Abfluss des Blutes aus den 
Ventrikeln gehemmt wird, die Symptome eines chronischen Hydroce­
phalus. Von diesem wird später bei der Besprechung der Tumoren 
und Abscesse des \deinen Gehirns, der Brücke, des verlängerten Mar­
kes und bei der Besprechung des chronischen Wasserkopfes die Rede 
sein. Hier kam es darauf an, diejenigen Erscheinungen anzuführen, 
welche bei raumbeschränkenden Erkrankungsherden in der hinteren 
Schädelgrube, gleichviel welcher Art sie sind, und gleichviel an wel­
cher Stelle sie ihren Sitz haben, in auffallender U ebereinsti mmung 
beobachtet werden. - Ich habe an meinen Schillern die Erfahrung 
gemacht, dass das Interesse für Gehirnkrankheiten schnell wächst, 
wenn man sich klar gemacht hat, dass in vielen Fällen eine sichere 
Diagnose nur innerhalb gewisser Grenzen möglich ist. Nicht selten 
ist man genöthigt, bei der Diagnose eines raumbeschränkenden Krank­
heitsherdes in der einen oder anderen Grosshirnhemisphä.re oder in 
den Organen der hinteren Schädelgrube abzuschliessen. Unter wel­
chen Umständen man viel weiter gehen kann, und auf welche Weise 
man in anderen Fällen zu einer bestimmten Diagnose in Betreff der 
Natur des Krankheitsherdes zu einer scharfen Localisirung desselben 
gelangt, wird in den nächsten Capiteln gezeigt werden. 

§. 4. Therapie. 

. Die Be~ancllung der partiellen .A.naemie und Nekrose des Ge­
hirns verspncht selbstverständlich wenig Erfolg. Bei der Throm-
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bose und Embolie der Gehirnarterien ist das Hinderniss flh· 
die Blutzufuhr durch therapeutische Eingriffe nicht wegzuschaffen. 
Es würde demnach die Aufgabe sein, die Entwicklung eines Colla­
teralkreislaufs möglichst zu fördern, ohne dass der Kranke durch 
eine zu starke collaterale Fluxion neuen Gefahren ausgesetzt würde. 
Diesen Ansprüchen ist schwer zu genügen, und sehr leicht kann man 
Schaden anrichten, anstatt zu nützen. Je reiner die Erscheinungen 
partieller Lähmung sind, je hartnäckiger dieselben bleiben, ohne dass 
sieb Reizungserscheinungen hinzugesellen, um so mehr ist ein kräf­
tigendes und reizendes Verfahren indiciTt. Dem entsprechend Iinden wir 
in der Therapie der Gehirnerweichung überall auch die Darreichung 
von Reizmitteln empfohlen. Treten dagegen die durch fluxionäre Hy­
peraemie bedingten Reizungserscbeinungen, heftige Kopfschmerzen, 
Contracturen u. s. w. in den Vordergrund, so empfiehlt sich die An­
wendung der Kälte und die wiederholte Application von Blutegeln 
hinter die Ohren. M'tt allgemeinen Blutentziehungen muss man vor­
sichtig sein, weil nach denselben leicht Collapsus eintritt. Aus dem 
Angegebenen folgt, dass allgemeine Regeln sich nicht aufstellen lassen, 
und dass die Behandlung der Individualität des concreten Falles an­
gepasst werden muss. - Von der Behandlung der durch colla­
terales Oedem und durch Compression der Capillaren ent­
stehenden partiellen Gehirnanaemie wird bei der Besprechung der­
jenigen Herderkrankungen die Rede sein, zu welchen sich diese For­
men der partiellen Anaemie gesellen. 

Capitel V. 

Gehirnblutung, Schlagfluss, ApOJ>lexia sanguinea . 

.Mit dem Namen Schlagfluss oder Apoplexie bezeichnet man ur­
spriinglich dem Wortlaute gernäss jedes plötzliche Eintreten von voll­
kommener Functionsunfähigkeit des Gehirns. Man unterscheidet, je 
nachdem die Gehirnlähmung durch ein Blutextravasat oder einen 
serösen Erguss hervorgerufen wird, oder je nachdem sich Textur­
erkrankungen als Ursache derselben nachweisen lassen oder nicht, 
verschiedene Formen der Apoplexie, z. B. die Apoplexia sanguinea, 
die Apoplexia serosa, dle Apoplexia nervosa u. s. w. Wir behan­
deln im vorliegenden Capitel die durch Zerreissong von Gefässen und 
durch Blutaustritt aus denselben charakterisirte Laesion des Gehirns, 
mögen durch dieselbe die Symptome plötzlicher Lähmung des Ge­
hirns hervorgerufen werden oder nicht. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Gehirnblutungen erfolgen fast immer aus den feineren Ar­
terien oder den Capillaren des Gehirns und sind tbeils durch Tex­
tur e rk rankungen der G efä ssw ände, theils durch ein anoma­
les Verhalten der die Gefässe umgebenden Gehirnsub-
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s tanz theils durch den verstärkten Druck des Blutes geg en 
die G'efässw a nd bedingt. Am Häufigsten tritt die Blutung ein, 
wenn mehrere dieser Momente gleichzeitig wirksam sind. 

Die Textur veränderungen der Gefässwände, von wel­
c.hen die abnorme Zerreisslichkeit derselben in den meisten Fällen 
abhänrrt sind die im ersten Bande geschilderten Ausgänge der End-

o ' arteriitis deformans. Daraus erklärt sich die schon von T-Jippokrates 
erwähnte Häufigkeit der Apoplexieen bei Leuten jenseits der vier­
ziger Jahre. - Nächstdem führt auch die einfache fettige Entartung 
der Arterienwände, welche nicht von entzündlichen Vorgängen ab­
hängt, sondern sich bei schlecht ernährten kachek~ischen und chloro­
tischen Individuen findet, zu leichter Zerreisslichkmt und zu Rupturen 
der Gehirngefässe ; doch dürfen wir nicht verschweigen, dass sich die 
fettige Entartung der feineren Gehirnarterien weit häufiger findet, als 
man nach dem verhältnissmässig seltenen Vorkommen von Apople:s:ieen 
erwarten sollte. Zuweilen gehen der Ruptur def ganzen Wand Rup­
turen der inneren und mittleren Haut vorher, während die Adventitia 
noch der Zerreissnng widersteht. In solchen Fällen dringt Blut zwi­
schen die Adventitia und Media, und es bilden sieb kleine Aneurys­
mata dissecantia. Es gibt endlich Fälle, bei welchen eine abnorme 
Zerreisslichkeit der Gehirngefässe supponirt werden muss, ohne dass 
sie nachgewiesen werden kann. Es sind dies die im Ganzen seltenen 
Fälle, bei welchen bei Reconvalescenten von Typhus und anderen 
acuten Infectionskrankheiten oder im Verlaufe des Scorbut Gehirnblu­
tungen beobachtet werden. 

Dass es bei der nekrotischen Erweichung des Gehirns an den 
Grenzen des Erweichungsherdes nicht selten zu capillären Blutungen 
kommt, haben wir bereits im vorigen Capitel erwähnt. Sehr häufig 
gibt der allmähliche Schwund der Gehirnsubstanz zur Er­
weiterung und endlich zur Zerreissung der Gefässe Veranlassung. 
Ein leerer Raum im Schädel kann bei dem Schwinden der Gehirn­
substanz nicht entstehen, die Verm.ebrung der Cerebrospinalflüssigkeit 
und die Erweiterung der Gefässe ist daher die nothwendige Folge so­
wohl der senilen, als derjenigen Atrophie des Gehirns , welche die 
häufigste Folgekrankheit der verschiedenartigsten Ernährungsstörungen 
ist. Vielleicht hängt die Häufigkeit der Apoplexieen im hohen Alter 
wenigstens zum Theil auch mit diesem Umstande zusammen, und 
ohne Zweifel trägt die Gehirnatrophie, zu welcher in vielen Fällen 
der erste apoplektische Anfall den Grund legt, mit dazu bei, dass 
die Apoplexieen so häufig recidiviren. 

Der verstärkte Druck des Blutes auf die Gefäss-
. wände, durch welchen dieselben zerrissen werden kann von allen 
Bedingungen, .welche wir im ersten und zweiten Capitel als Ursachen 
der Hyperaem1e des Gehirns bezeichnet haben, abhängen. Das häu­
fige Vo;komme~ apoplektischer Anfälle während langer und üppiger 
Mahlzelten spncht dafür, dass die durch momentane Piethora bedingte 
Gehirnhyperaemie eine der gefährlichsten Formen ist. Ausserdem 
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spiele~ bei Rupturen der Gehüngefässe Hypertrophieen des linken 
Y entnkels, besonders diejenige Form derselben, welche sieb in Folge 
Jeder ausgebreiteten Endarteriitis deformans entwickelt eine wichtige 
Holle. Bei letzterer treffen zwei gefährliche Momente 'die krankhafte 
Brüchigkeit der Gefässwände und der verstärkte D~ck des Blutes 
auf dieselben, zusammen. Dazu kommt, dass die kleinen Arterien, 
in welchen sonst ein gleichmässiges Strömen des Blute8 stattfindet, 
und deren Wände während der Systole und Diastole des Herzens 
sonst eine annähernd gleiche Spannung beibehalten, bei ausgebreiteter 
atheromatöser Entartung pulsü·en, und während jeder Systole des 
Herzens eine beträchtliche Vermehrung der normalen mittleren Span­
nung ihrer Wände erfahren. Es ist leicht verständlich, dass auch 
dieser Umstand dazu beiträgt, dass die kranken Gefässe leicht zer­
reissen. - Die Gehirnblutungen hängen so häufig von der in Rede 
stehenden Complication ab, dass in fraglichen Fällen der Nachweis 
einer Hypertrophie des linken Ventrikels und einer atheromatösen 
Entartung der Arterienwände für die Diagnose in das Gewicht fallen 
kann. 

Apoplexieen kommen zu allen Zeiten des Jahres vor; zuweilen 
häufen sich die Fälle ohne bekannte Veranlassung in auffallender 
Weise. Auch zu allen Tageszeiten hat man Apoplexieen beobachtet 
und sogar statistische Notizen über die Häufigkeit derselben in den 
Morgen-, Mittag- und Abendstunden gesammelt. Wenn auch das 
vorgeschrittene Lebensalter das stärkste Gontingent stellt, so kom­
men doch selbst bei Kindern Apoplexieen zur Beobachtung. Männer 
werden etwas häufiger befallen als Frauen. Eine apoplektische Con­
stitution, ausgezeichnet durch kurzen Hals und breite Schultern, gibt 
es nicht. 

§. 2 . Anatomischer Befund. 

Je nachdem die Blutung aus zahlreichen kleinen, dicht gedrängt 
stehenden Ergüssen oder aus einer umfangreichen Blutlache besteht, 
unterscheidet man capilläre Haemorrhagieen und haemorrha­
gische Herde. 

Bei den capillären Haemorrhagieen erscheint die Gehirn­
substanz an einer Stelle von verschiedenem Umfange durch punkt­
förmige Extravasate dunkelroth gesprenkelt; die zwischen den kleinen 
Extravasaten befindliche Gehirnsubstanz hat entweder ihre normale 
Farbe und Consistenz bewahrt, oder sie ist in verschiedenem Grade 
durch Imbibition rötblich oder gelb gefärbt, aufgelockert und feucht, 
oder sie ist endlieh durch die Extravasate zu einem rothen Brei zer-
quetscht (rothe Erweichung). · 

Nur bei kleinen haemorrhagischen Herden sind die Ge­
hirnfasern zuweilen auseinandergedrängt; bei umfangreichen Extrava­
saten sind sie zertrümmert und dem extravasirten Blute beigemischt; 
im ersteren Falle hat der Herd zuweilen eine längliche, _der Rich­
tung des Faserzuges entsprechende, im letztereil eine mehr rund.liehe, 
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oder unrerrehnässige Form. Die Wände des Herdes sind im erste­
ren Falle t'eiuigermassen glatt; im letzteren weit häufigeren Falle ha­
ben sie ein zerfetztes Ansehen und sind von einer oft mehrere Linien 
dicken, blutig sutfundirten, zottig-breiigen Gehirnmasse umgeben. -
Die Grösse des Herdes variirt von der Grösse eines Mohnkornes bis 
zu der einer Faust. Liegt derselbe nahe an einem Ventrikel, so 
durchbricht er oft die Wand desselben, und das Blut crgiesst sich 
in den Ventrikel. Haemorrhagische Herde, welche nahe an der Ober­
fläche des Gehirns liegen, durchbrechen nicht selten die Corticalsub­
stanz und die Pia mater, so dass das Blut in die subarachnoidealen 
Räume gelangt. - Meist ist nur ein baemorrha.gischer Herd im Ge­
hirn vorhanden, selten mehrere. Der häufigste Sitz desselben ist das 
Corpus striatum, der Thalamus opticus und die grossen Marklager 
der Hemisphären , weniger häufig kommt er \7 0r in der Corticalsub­
stanz des grossen Gehirns, dem kleinen Gehirn und dem Pons ; sehr 
selten sind Apoplexieen der Corpora quadrigemina und der 111[edulla 
oblongata, fast niemals kommen sie im Corpus callosum und im For­
nix vor. - Der Inhalt eines frischen apoplektischen Herdes besteht 
aus Blut und zertrümmerter Gebirnsubstauz. Das Blut ist entweder 
noch flüssig, oder es ist zum Theil geronnen, llnd dann ist zuweilen 
das Fibrin an der Peripherie niedergeschlagen, während die Mitte 
des Herdes aus flüssigem Blute besteht. - Nach kurzer Zeit begin­
nen Veränclenmgen des Inhaltes und der Wandung des Herdes. Das 
Fibrin cles Blutes und die dem Ergusse beigemischten Trümmer von 
Gehirnmasse zerfallen zu einem Detritus , der Inhalt wird flüssiger, 
die dunkelrothe Farbe wird braun und später safrangelb. Aus dem 
Haematin bilden sich körniges Pigment und oft Haematoidinkrystalle. 
Gleichzeitig kommt es in der nächsten Umgebung des Herdes zu einer 
von der Neuroglia ausgehenden N eubilclung von Bindegewebe , lUld 
dadurch entsteht eine dichtere, sehwielige Schichte, welche den Herd 
einkapselt. Ebenso findet auf der Innenfläche des Herdes N eubil­
dung von zartem Bindegewebe Statt, welches, durch das eingelagerte 
Pigment gelb gefärbt lmcl serös durchtränkt, die Wandung bekleidet 
und den Herd als feines Gewebe durchzieht. Nachdem die Elemente 
des Blutergusses zerfallen sind, füllt sieb der Herd , ·während jene 
Residu~n allmählich versehwinden, mit Serum an, und man findet 
dann emen Hohlraum im Gehirn, der mit klarer Flüssi o-keit gefüllt, 
von schwieliger Substanz umgeben, von zartem, gelb pigmeutirtem 
Bindegewebe ausgekleidet und durchzogen ist: eine a p o p 1 e k t i s ehe 
Cyste. Diese Cyste bleibt meist für immer bestehen. Zuweilen aber 
wird clas Serum resorbirt, die Wände nähern sich einander und sind 
~mllicb nur durch eine Pigmentschichte getrennt. Dergleichen schwie­
lige, einen Pigmentstreifen einschliessende Stellen nennt man a p o­
plekti~che Narben. - Etwas anders gestaltet sich die Vernar­
bu~g emes haemorrhagischen Herdes in der Corticalsubstanz. Die 
me1st flachen und verbreiteten Bluteruüsse unter der Pia mater o·ehen 
dieselben Veränderu,ngen ein, wie d~r Inhalt centraler Herde. 

0 
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rothe Brei wird allmählieb in eine rotbbraune später safrangelbe, 
bröcklige Masse verwandelt, welche nach Unte;1 von schwielig ver­
dichteter Gehirnsubstanz, nach Oben von der Pia mater begrenzt wird. 
Schliesslicb find et man eine etwas eingesunkene, pi gm en ti rte P 1 a t te, 
oberhalb welcher ein seröser Erguss die durch die Einsenkm1g ent­
standene Lücke ausfüllt. - Während der bisher beschriebene Aus­
gang der Haemorrhagie als der gtinstigste bezeichnet werden muss, 
beschränkt sich in einzelnen Fällen die reactiYe Entzündung in der 
Umgebung der zertrümmerten Stelle des Gehirns nicht auf eine Neu­
bildung von Bindegewebe, sondern es kommt zu ausgebreiteter Zer­
störung durch entzündliebe Erweichung oder auch zu Eiterbildung 
und zu einer Umwandlung des apoplektischen Herdes in einen Ge­
hirnabscess. - Die von der Haemorrha.gie verschonten Theile sind 
bei einigermassen bedeutenden Ergüssen blutleer, und zwar um so 
mehr, je grösser das Extravasat ist; kleine capilläre Blutergüsse ha­
ben keinen Einßuss auf den Blutgehalt des übrigen Gehirns. Beson­
ders blutleer erscheint bei gTösseren Ergüssen die Hemisphäre, in 
welcher der Herd seinen Sitz bat. Auch die subaracbnoidealen 
Räume sind leer, die Gyri flach gedrückt , die Sulci verschwunden. 
Da das unebene .Ansehen der Gehirnoberfläche wesentlich durch die 
Anwesenheit von Cerebrospinalflüssigkeit und von bluthaltigen Ge­
Hissen zwischen den Gehirnwindungen bedingt ist, so erscheint die 
Gehirnoberfläche bei grossen Extravasaten auffallend glatt und eben. 
- Das Gehirn erträgt die Verletzung , welche es bei · der Apoplexie 
erfährt, nur sehr selten, ohne dass die gesammte Ernährung dessel­
ben leidet. Der allmählieben Abnahme der Geisteskräfte, welche wir 
bei fast allen Apoplektikern beobachten, entspricht eine allgemeine 
Atrophie des Gehirns, zu welcher sich nach den Untersuchungen von 
T ü1·k eine bis tief in das Rückenmark verbreitete Degeneration der­
jenigen Faserzüge gesellt, welche mit dem haemorrbagiscben Herde 
zusammenhängen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Apoplexie tritt in maneben Fällen unerwartet bei Personen 
auf, welche sich bis clab.in ganz gesund gefühlt haben ; in a11deren 
Fällen geben derselben Vorboten voraus, welche dem Arzte und oft 
selbst den Laien die Bes01·gniss einflössen, dass der Kranke von einem 
Schlagfluss bedroht sei. Die Kranken klagen über Kopfschmerz oder 
über Schwere und Eingenommensein des Kopfes, über Ohrensausen, 
Flimmern vor den Augen, haben Anfälle von Schwindel, schlafen 
schlecht, sind aufgeregt und gereizt; dazu gesellen sieb von Zeit zu 
Zeit als besonders ominöse Symptome das voritbergebende Gefühl von 
Ameisenkriechen und Taubsein einzelner Glieder, der momentane Ver­
lust des G.Gdäcbtnisses für einzelne Worte tmd Zahlen oder vorüber­
gebende, auf einzelne Muskelgruppen beschränkte Lähmungen. Die 
Vorboten der Apoplexie sind somit dieselben Erscheinungen, welche 
wir in den vorausgegangenen Capite1n nls Symptome der allgemeinen 
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und partiellen Hyperaemie, und al~ Symptome _der durch .Entartung 
der Gefäss\vände entstehenden part1ellen Anaem1e des Gehirns ange­
führt und erklärt haben, ein Verhalten, welches durchaus mit der in 
der Aetiologie erörterten ungemein hättfigen Abhängigkeit der Gehiru­
bluhmgen theils von dem vermehrten Seitendruck in den Gehirnge­
fässen, theils von der Entartung der Wände derselben in Einklang 
steht. Uebrigens lässt sich im concreten F all nicht immer entschei­
den, ob die vorübergebenden partiellen Anaeslhesieen und Lähmungen, 
die "Mahner", welche den apoplektischen Anfällen vorausgehen, von 
Thrombosen kleiner Gefässe oder von kleinen capillären Blutungen ab­
hängen. Im letzteren Falle darf man sie selbstverständlich nicht zu 
den Vorboten zählen. 

Die Zerstörung von Gehirnfasern , mögen dieselben bei grossen 
Extravasaten zertrümmert oder bei kleinen capillären Blutergüssen 
erweicht sein, kann, wie wir wiederholt ausgesprochen haben, keine 
anderen directen Folgen haben, als partielle Lähmun g. - Da die 
Zerstörung gewisser Abschnitte im Gehirn, namentlich in den grossen 
Marklagern der Hemisphären, keine unserer Beobachtung zugänglichen 
Functionsstörungen iru Gefolge hat, so erklärt sich leicht, dass kleine 
Haemorrhagieen, ebenso wie andere Erkrankungen in j enen 'fheilen, 
während des Lebens zuweilen nicht erkannt werden. 

Als den häufigsten Sitz der Haemorrhagieen haben wir das Co r­
pus striatum und den Thalamus opticus bezeichnet; eine Zer­
störung dieser Theile oder der Pedunculi cerebri bringt Lähmung 
der entgegengesetzten Körperhälfte hervor. Es lässt sich 
leicht nachweisen, dass die Lähmung, welche durch die Zerstörung 
der genannten Theile entsteht , nur darin ihren Grund bat, dass die 
Leitung von den Organen, welche bei den Denk- und Willensacten 
functioniren, zu den motorischen Nerven und zu den Muskeln unter­
brochen ist; die Fähigkeit, zu denken und zu wollen , ist ungestört. 
Wenn wir, nachdem der apoplektische Insult, während dessen das 
B.ewusstsein vollkommen erloschen ist (s. unten) , vorübergegangen ist, 
d1e Kranken auffordern, uns die gelähmte Hand zu reichen, so neh­
men sie, als ein sicheres Zeichen, dass sie die Absicht haben, den 
geforderten Act auszuführen, da die gelähmte Hand ihrem Willen ent­
zogen ist, die andere Hand, deren Nerven und Muskeln wegen der 
Integrität der Leitung ihrem Willen gehorcht, zu Hüll'e. Andererseits 
versetzt in frischen Fällen jeder motorische Nerv der gelähmten Seite, 
auf welchen wir den Inductionsstrom einwirken lassen die von ihm 

. ' 
versorgten Muskeln in Contraction. Es fehlt somit allein die Ver-
bindung zwischen dem centralen Erregungsapparat und den motori­
schen Nerven. _:_ Auf diejenigen Bewegungen der gelähmten Seite, 
welche ohne Einfluss des Willens auf reflectorischem Wege zu Stande 
kom~en, hat c~iese Unterbrechung keinen Einfluss, denn Kranke, wel­
che m Folge erner Apoplexie in der linken Grosshirnhemisphäre den 
rechten Arm und das rechte Bein nicht bewecren können bewegen 
bei der Respiration die rechte Thoraxhälfte ebe~ so gut wie' die linke. 
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Auch die Verbindung zwischen den motorischen Nerven und denjeni­
gen Nervenfasern und Ganglienzellen, welche bei gewissen Stimmun­
gen und Affecten sich in Erregung befinden ist nicht immer gleich­
zeitig mit der in Rede stehenden Unterbredhung der Leitung aufge­
hoben. .Dafür spricht, dass manche derartige Kranke, wenn sie nicht 
im Stande sind, auf unsere Aufforderung die eine Gesichtshälfte zum 
Lachen oder zum Weinen zu verziehen, dieselbe ganz wie sonst be­
wegen, wenn sie nicht lachen oder weinen wo 1l e n, sondern in Affect 
gerathen. Ebenso scbliesst die Unterbrechung der Leitung von den 
bei den Willensacten erregten centraleo Gebilden zu den motorischen 
Fasern nicht noth wenclig ein, dass auch die Verbindung der letzteren 
mit sensiblen und mit anderen motorischen Fasern unterbrochen sei. 
Wir finden im Gegentheil, dass zuweilen in den gelähmten Theilen 
Reflexbewegungen und Mitbewegungen ungestört oder sogar besonders 
leicht zu Stande kommen, so dass es scheint, dass die Erregung der 
motorischen Fasern , wenn sie nicht mehr vom Willen abhängig ist, 
durch Reflex leichter zu Stande kommt, als sonst. - Charakteristisch 
für die in Folge einer Zerstörung des Corpus striatum und des Tha­
lamus der einen Hemisphäre eintretende halbseitige Lähmung ist die 
Beschränkung derselben auf die Muskeln der Extremitäten, auf die­
jenigen Muskeln des Gesichts, welc.be zum Mundwinkel und zur Nase 
geben, und auf die Muskeln, durch welche die Zunge hervorgestreckt 
wird. Fast immer können die Kranken auf der gelähmten Seite in 
normaler Weise kauen, die St.irn in Falten ziehen, die Augenlider 
öffnen und schliessen, jede Bewegung der Augen ausfilbren etc. Da­
gegen sind die Kranken oft nicht im Stande, den gelähmten Arm 
und den gelähmten Fuss in der Höhe eines Zolles vom Bett zu er­
heben; auf der kranken Seite hängt der Mundwinkel herab, das be-

. treffende Nasenloch ist verengt, zuweilen wird die Wange bei jeder 
Exspiration wie ein schlaffes Segel aufgebläht, während auf der ge­
sunden Seite der Mundwinkel nach Aufwärts gezogen und das Na­
senloch erweitert ist. SLreckt der Kranke die Zunge heraus, so weicht 
die Spitze derselben nach der gelähmten Seite ab, weil nur die Mus­
keln der anderen Seite die Zungenwurzel vorschieben und clie Zunge 
verlängern. Iu den meisten Fällen tritt gleichzeitig mit der halbsei­
tigen Paralyse eine halbseitige Anaesthesie ein, ~ber diese verliert 
sieb gewöhnlieb nach einiger Zeit gänzlich oder doc.b zum grössten 
Theil. Dieser Verlauf der Anaesthesie, sowie die Erfahrung, dass 
Tbiere bei der Zerstörung des Corpus striatum und des Thalamus 
unempfindlich sind, und dass ihre Fähigkeit, peripherische Schmerzen 
zu empfinden, nach Hinwegnahme derselben noch fortbesteht, scheint 
dafür zu sprechen, dass die vorübergehende .A.naesthesie der gelähm­
ten Körperhälfte nicht -unmittelbar von der Zerstörung des. Corpus 

· striatum und des Thalamus, sondern von der in Folge des Blutergus­
ses eintretenden Compression der Capilla.ren det: unterhalb . dersel­
ben !l:elegenen Gehirnabschnitte abhängt. 

Ganz dieselben Symptome, welche durch Blutergüsse 111 den Tha-
~> i o rn e y o r, Pathologie. 8. Auft. II. 14 
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lamus und das Corpus striatum entstehen, werden durch Blutergüsse 
an a nder en Ste llen der Gro ss hirnh emisph ä r e hervorgebracht, 
vorauso-esetzt dass dieselben so masse n haft sind , dass die Capil­
laren des Th~lamus und des Corpus striatuni durch dieselben com­
primirt werden. Nach den Erörterungen, welche wi.r im vorigen Ca­
pitel über die partielle Auaemie des Gehirns und über den EinflnsR 
derselben auf die cerebralen Functionen gegeben haben , kann diese 
Uebereinstimmung nicht als auffallend erscheinen , sie muss vielmehr 
als selbstverständlich und nothwendig bezeichnet werden. Der ein­
zige Unterschied ist folgender : Ein grosser apoplektischer Herd, durch 
welrhen das Corpus striatum oder der Thalamus zerstört wird , hin­
terlässt eine H emipleg"ie , di e s i ch niem al s wie d e r verl iert; 
nur ganz kleine Herde in den genannten Theilen , durch welche die 
Fasern und Ganglienzellen nicht zertrümmert, sondern nur auseinan­
der gedrängt werden, hinterlassen w weiien U ihmungen von . vorüber­
gebendem Bestande. Aus diesem Erfahrungssatze dürfen wir schlies­
sen, dass der ohne Zweifel im Gehirn vorhandene Apparat, welcher 
die motorischen Nerven in Erregung versetzt, wenn er selbst von den 
Organen des Willens aus in Erregung versetzt wird , seinen Sitz in 
der Gegend des Corpus striatum und des Thalamus hat. Umfang­
reiche apoplektische Herde dagegen , welche an anderen Stellen der 
Grosshirnhemisphäre ihren Sitz haben, hinterlassen nicht selten Läh­
mtmgen, welche nach kürzerem oder längerem Bestehen wieder ver­
schwinden. Wir dürfen aus clLesem Verlaufe annehm en, dass die Ca.­
pillaren des motorischen Centralherdes mit der tbeilweisen Resorption 
des Extravasates von dem Drucke befreit, dem Blute wieder zugäng­
lich geworden sind , oder dass das collaterale Oedem in der Umge­
bung der zertrümmerten GehirnsteU0. , " ·eJehes sich bis zum Sitze des 
motorischen Centralherdes erstreckte, mit der Vernarbung des apo­
plektischen Herdes verschwunden ist. 

Bei Blutergüssen, welche ihren Sitz in der Cort ical sub s tanz 
der Grosshirnh emi sph är en haben und fast immer mit Blutungen 
in das Gewebe der Pia mater verbunden sind, tritt in einzelnen, aber 
nicht in allen Fällen Hemiplegie auf. Diese Verschiedenheit hängt 
ohne Zweifel davon ab, wie weit sich die wiederholt erwähnten Fol­
gen der Haemorrhagie , Compression der Capillaren oder collaterales 
Oedem, nach Innen erstrecken, ob sie die Gegend des Corpus stria­
tum und des Thalamus erreichen, oder nicht. Ausserclem wercien bei 
diesem Sitze der Blutung zuweilen allgemeine Convulsionen und in 
den meisten Fällen schwere Störungen der psychischen Fnnctionen 
beobachtet. Da die Erfahrung lehrt, dass Individuen mit sehr vor­
gesc~rittenen und weit verbreiteten Entartungen oder Atrophie~n der . 
Corbcalsubstanz, wenn dieselben einseitig sind, oft keine psychische~ 
Störungen darbieten, ist das häutige Vorkommen der letzteren beL· 
einseitigen Apoplexieen der Corticalsubstanz wohl daraus zu erklären, 
oass die Haemorrhagieen, und dass besonders die sich an dieselben 
anseWiessenden entzündlichen V 01·gänge in der Pia mater, deren Er-
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krankungen eine grosse Neigung haben, sich auf weite Strecken zu 
verbreiten, leicht auf die andere Hemisphäre übergreifen. 
. Haemorrhagieen in der Brü cke , wenn sie einen irgend beträcht-

lichen Umfang haben, und Haemorrhagieen in der .Medulla oblon­
g a t a , selbst wenn sie ganz beschränkt sind , führen in der Regel 
schnell zum Tode. Bei kleinen Blutergüssen in den seitlieben Re­
gionen der Brücke entsteht Anaesthesie und Lähmung auf der ge­
genüberliegenden Seite , bei kleinen Blutergüssen in der Milte der 
Brücke doppelseitige Lähmung. 

Bei Haemorrhagieen im kl einen Gehirn findet man häufig die 
gegenüberliegende Seite gelähmt. Doch hängt diese Hemiplegie sicher 
nicht direct von der Erkrankung des kleinen Gehirns ab, da bei um­
fangreichen Zerstörungen desselben oft keine Lähmungen beobachtet 
werden. 

Man darf desshalb , weil an sehr verschiedenen Stellen des Ge,.. 
hirns Blutungen beobachtet worden sind , nicht etwa glauben, dass 
bei den von Gehirnbaemorrhagieen abhängenden Lähmungen die ein­
zelnen Fälle gewöhnlich ein von einander sehr abweichendes Verbal­
ten darböten. Im Gegentheil, die grosse .Mehrzahl der Fälle zeigt eine 
auffallende Uebereinstimmung, indem sie zu der oben genauer be­
schriebenen Hemiplegie führen. Es ist selbstverständlich von grosser 
praktischer Wichtigkeit, diese Tbatsache, welche sich einfach daraus 
erklärt, dass nach statistischen Zusammenstellungen % a l\ er Gehirn­
haemorrh ag i een in den Gr osshirnh emisphären, und zwar 
in der Nä h e des Corpus slri atum und de s Thalamus ihren 
Sit z hab en , zu kennen.- Es gibt einzelne höchst wunderbare Aus­
nahmen von der Halbseitigkeit der Lähmung und von dem gekreuz­
ten A 11ftreten derselben bei Haemorrhagieen der Grosshirnhemisphä­
ren , für welche wir zur Zeit keine genügende Erklämng zu geben 
im Stande sind. Indessen wir müssen hinzufügen, dass in neuerer 
Zeit , in welcher man mit grosser Sorgfalt alle neben der Haemor­
rbagie vorbandenen Anomalieen, namentlich die Verstopfung der· Ge­
hirnarterien, einer genaueren Controle unterzieht, und bei der Deu­
tung der Symptome in Anschlag bringt, die Pnblicationen solcher Aus­
nahmefälle sieh sehr vermindert haben. 

Eine andere Reihe von Symptomen der Gehirnhaemorrhagie, wel 
ehe man als apoplektis chen Insult bezeichnet, und welche nur 
bei kleinen Blutergüssen vermisst wird, hängt nicht direct von der lo­
calen Verletzung des Gehirns , sondern von dem Einflusse derselben 
auf das übrige Gehirn ab. Wir werden später zeigen, dass der apo­
plektische Insult zwar in den meisten Fällen die Scene eröffnet, in 
manchen Fällen aber erst später zu den geschilderten Lähmungser­
scheinungen hinzutritt. - Nur selten entwickelt sich der apoplekti­
sche Insult allmählir.h, und zwar wahrseheinlich nur dann, wenn die 
Blutung langsam erfolgt; in den meisten Fällen tritt er plötzlich ei~, 
so dass die Kranken , wie "von einem Schlage getroffen" , oft mlt 
einem Sr.hrei zu Boden fallen. Das Bewusstsein ist während des 

1,1. 
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Anfalles vollständig aufgehoben, die Fähigkeit, zu empfinden und sich 
zu bewegen, \70llständig erloschen. Meist sind aurh die Spbinkteren 
gelähmt, so dass Stuhlgang und Urin unwill~ür~ich abgeben. Nur die 
von der Medulla oblongata abhängigen Resprratwnsbewegungen wer­
den von den Kranken noc.h ausgeführt; aber die Athemzüge erfolgen 
in grossen Pausen und sind gewöhnlich, weil das gelähmte und schlaft' 
herabhängende ·Gaumensegel durch die Luft in Vibration versetzt wird, 
laut und schnarchend. Ein eigentbüm.liehes Aussehen des Kranken 
entsteht dadurch, dass die schlaffen Backen bei jeder Exspiration 
aufgebläht werden. Oft tritt im Anfange des Anfalls Erbrechen ein ; 
der Puls ist auffallend langsam, die PupiUen eng. 

Gewöhnlich nimmt man an, dass der apoplekti:5che Insult eine 
Folge des Druckes, der Quetschung sei, welchen die Nervenfasern 
und Ganglienzellen des ganzen Gehirns von Seiten des Extravasates 
.erlitten; indessen es liegt auf der Hand , dass dieser Druck niemals 
stärker werden kann, als der Blutdruck in den Gehirnarterien; denn 
sobald die Spannung in den Theilen , welche die Gefässe mugeben, 
ebenso stark ist, als die Spannung des Blutes in den Gefässen selbst, 
kann kein Blut aus diesen mehr ausßiessen. Dass aber ein solcher 
Druck bei Weitem nicht gross genug ist , um die Erregbarkeit der 
Nervenfasern zu '' ernicbten, unterliegt naeh den Erfahrungen, welche 
wir an peripheriscben Nerven zu machen Gelegenheit haben, keinem 
Zweifel. Auch das Folgende spricht gegen die Richtigkeit der gang­
baren Erklärung. I-Iingen die Lähmungserscheinungen von dem Drucke 
ab, welchen die Gehirnfasern bei A pople:xieeu erfahren, so müsste. ein 
Aderlass nicht nur in einzelnen, sondern in allen Fällen die Läh­
mungserscheinungen beseitigen, vorausgesetzt, dass so viel Blut ent­
leert würde, dass der Druck im ganzen Gefässsystem, namentlich in 
den Arterien, wesentlich herabgesetzt würde. Ily1·tt, welcher sich 
gleichfalls auf das Entschiedenste gegen die Ableitung der in Rede 
steben~en Erscheinungen von einem Gehirndruck ausspricht, glaubt, 
dass dte Zufälle, welche auf Rechnung ,·on "Gehirndn.1tk" geschoben 
werden,, einem geringen Grade von Erschütterung angehörten; aber 
abgesehen davou, dass von einer solchen Erschütterung bei Extrava­
s~ten, welc~e nicht traumatischen Ursprungs sind , überhaupt nic.bt 
d1e Rede sem kann, lässt sich auch keine auf derselben beruhende 
anatomische Veränderung nachweisen. Wir leiten den apoplektischen 
Insult von der plötzlich eintretenden Compression der Capillaren, vo~ 
der Anaemie der Gehirnsubstanz ab. Diese .A.naemie ist be1 
allen grossen Haemorrbagieen nicht nur nach dem Tode mit Sicher­
heit nachzuweisen, sondern sie verräth sieb aueh schon während des 
Lebens durch ein sehr wichtiges , aber gewöhnlieb falsch gedeutetes 
S~mptom, nämlich durch das auffallende Schlagen der Karotid en. 
D1ese. Er~cbeinung wird fast allgemein, - obgleich man jeden Au­
genblick m den Arterien seines Fingers dasselbe Phänomen hervor­
rufen kann, wenn man einen Faden fest um die Fino·erkuppe bindet, 
- als ein Zeichen von n vermehrtem Blutandrang; z~m Kopfe'' auf-
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gefasst, während sie doeh nichts Anderes bedeutet. als dass der Ab­
fluss des Blutes in das Cavum cranii gehemmt ist. Alle Krankhei­
ten des Gehirns und seiner Häute, durch welche der Raum der Schä­
delhöhle in dem Grade beschränkt wird, dass der Abfluss von Blut 
aus cl~n zuführenden Gefässen eine beträchtliche Hemmung erleidet, 
also ntcht nur massenhafte Blutergüsse, sondern auch abundante Ex­
sudate und Transsudate, grosse Tumoren etc., sind mit verstärktem 
Schlagen der Karotiden verbunden. Findet man dieses. Symptom, 
ohne dass der linke Ventrikel hypertrophisch ist und ohne dass ein 
entsprechend verstärktes Pulsiren auch in anderen Arterien wahr~e­
nommen wird, so kann dasselbe in fraglichen Fällen die Diagnose 
eines Gehirnleidens, durch welches der Schädelraum beengt wird, we­
sentlich erleichtern. Meine Schüler haben auf meiner Klinik wieder­
holt Gelegenheit gehabt, sich von der Richtigkeit der Deutung und 
,·on dem grossen diagnostischen Werthe der in Rede stehenden Er­
scheinung zu überzeugen. - Wenn wir die physikalischen Verhält­
nisse ins Auge fassen, so ergibt sich, dass Anaemie und zwar arte­
rielle Anaemie des Gehirns niemals durch Zerreissung von Capillaren 
herbeigeführt werden kann; der AusRuss von Blut aus zerrissenen 
Capillaren kann nämlich nur so lange dauern, bis die Spannung des 
Schädelinhaltes der Spannung des Blutes innerhalb der Capillaren 
gleichkommt. Diesem Raisonnement entspricht die Thatsache, dass 
bei capillären Haemorrhagieen der apoplektische Insult 
fehlt. - Zerreisst dagegen ein arterielles Gefäss, und hört die Blu­
tung nicht aus anderen Ursachen frühzeitig auf, so wird endlich die 
Spannung in dem umgebenden Parenchym eben so gross werden, als 
die Spannung des Blutes innerhalb der Arterien; und da diese grösser 
ist, als die des Blutes innerhalb der Capillaren, so müssen letztere 
comprimirt und für das arterielle Blut unelurchgängig werden. Dem 
entsprechend kommt der apoplektische Insult bei arteriel­
len Blutungen , di e zur Bildung einer Blutlache führen, 
fast constant vo r. Analysirt man die oben angeführten Symptome 

• des apoplektischen Insultes, so stellt sich heraus, dass während dessel­
ben die Functionen beider Grosshirnhemispbären erloschen sind. Die 
Kranken haben keine Empfindung , selbst bei der Einwirkung der 
stärksten peripherischen Reize; sie sind nicht im Stande, irgend eine 
Bewegung auszuführen, ihr Bewusstsein ist erloschen. Dagegen dauert 
die Function de1jenigen Gehirnabschnitte, durch welche die für das 
Fortbesteben des Lebens unerlässlichen Acte , namentlich die Respi­
ration, vermittelt werden, fort. Augenscheinlich hat dies Verhalten 
darin seinen Grund, dass die Falx die gegenüberliegende Hemisphäre 
weit unvollkommener , als das Tent:orium die .Medulla oblongata vor 
einer Compression der Capillaren durch den Druek des Ex.travasates 
schützt. Blutergüsse unterhalb des Tentoriums sind selbst bei ge­
ringem Umfange dessbalb so gefährlich, weit· bei ihnen dieser Schutz 
der Medulla oblongata fortfällt, so dass dieselbe leicht durch Com­
pression ihrer Capillaren ausser Function gesetzt wird. leh lasse 
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dahingestellt sein, ob die Verlangsamung der Herzaction, die ver­
minderte Frequenz der Athemzüge, die Verengerung der Pupille, 
welche bei Blutergüssen oberhalb des Tentoriums während des apo­
plektischen In.mltes beobacl1tet werden, darin ihren Grund haben, 
dass der Vagus und de~· Oculomotorius in Folge des auf sie fortwir­
kenden, aber dureh das Tentorium abgeschwächten Druckes sich in 
einem Zustand erhöhter Erregung befinden. . 

Stirbt der Kranke nirht während des apoplektischen Insults, son­
dern kommt er aus demselben wieder zu sieb, so schliessen sieh nach 
einigen Tagen an den Anfall die Zeichen einer mehr oder weniger 
heftigen Encephalitis an. Diese hängt von der Verletzung ab, welche 
das Gehirn bei der Blutung erfahren hat, und muss daher als eine 
traumatische bezeichnet werden. Die Symptome derselben sind, wenn 
t;ie keine bedeutende Intensität erreicht und nur zu Bindegewebsneu­
bildung in der Umgebung des Herdes führt , Pulsbeschleunigung und 
andere Fiebererschei·nungen, Kopfschmerz, Funkensehen, Delirien, zu­
weilen auch Zuckungen und Contracturen in den gelähmten Theilen. 
Nach einiger Zeit mässig·en sich und verschwinden endlich diese 
"Reactionsersch e inung en", und der Kranke ist bis auf die zu­
riickbleibende Lähmung gesund. Erreicht aber die Entzündung in 
der Umgebung des Herdes eine bedeutende Intensität , und führt sie 
zu ausgebreiteter entzündlicher Erweichung, so schliessen sich an die 
geschilderten Erscheinungen die einer allgemeinen Paralyse an, und 
der Kranke stirbt in Folge zu grosser Heftigkeit der sogenannten 
Reactionserscheinungen. 

Durch die verschiedene Grösse und Zahl der haemorrhagiscben 
Herde, durch den verschiedenen Sitz derselben , durch die grössere 
oder geringere Schnelligkeit, mit welcher die Blutung erfolgt, so wie 
durch die mehr oder weniger heftige Entzündung in der umgebenden 
Gehirnmasse entstehen mannigfache Ve rs chied enh eiten im Ver-
1 a ufe einer Gehirnhaemorrhagie, von denen wir nur die wichtigsten 
erwähnen. 

Ein ziemlieb häufiges Kranl(heitsbild, welches ein em schn ell 
entsteh enden umfangr eich en Bluterguss oder dem gleich­
zeitigen Auftreten mehrfac her Blutungen entspricht, ist fol­
gendes: Nachdem Vorboten vorhergegangen sind, oder auch ohne die­
selben; tritt plötzlich ein apoplektischer Insult ein ; der Kranke kommt 
aus demselben nicht wieder zu sich, die Lähmung schreitet auch auf 
die Medulla oblongata fort, das Athmen wird unregelmässig, der Puls 
aussetzend und klein, die Pupille weit , · und schon nach wenigen 
Minuten (Apoplexie foudroyante) oder erst nach einigen Stunden tritt 
der Tod ein. 

Bei einem zweiten Bilde, welches am Häufigsten zur Beobach­
tung kommt und einem gleichfalls s chnell entstehenden, a ber 
wahrs cheinlich weniger umfan gre i ch en Bluterguss an der 
gewö~nlichen Stelle entspricht, entsteht ebenfalls zunächst ein apo­
plektischer Insult; man erkennt schon während der Dauer des be-
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wusstlosen Zustandes an dem verzogenen Gesicht an der besonders 
schlaffen Beschaffenheit der Muskeln auf der ein~n Seite zuweilen 
auch an der Erweiterung der einen Pupille, auf welche/ Seite die 
Lähmung vorhanden ist. Nach einigen Minuten oder nach einirren 
Stunden, zuweilen erst am anderen Tage, erwacht der Kranke ~li­
mählich aus dem Sopor; aber er spricht undeutlich, und die halb­
seitige Lähmung mit den früher geschilderten Eigenthümlichkeiten ist 
'dann deutlich zu erkennen. Am zweiten oder dritten Tage entstehen 
Fieber und die übrigen Symptome der traumatischen Encephalitis. 
Nach dem Verschwinden derselben bleibt der Kranke für den Rest 
seines Lebens halbseitig gelähmt, wenn auch der Theil der Läh­
mung, welcher von dem Oedem in der Umgebung der Apoplexie ab­
hängt, mit der Zeit verschwinden kann. 

In anderen Fällen, und zwar wahrscheinlich dann, wenn die 
Blutung, na.chdem s ie für kurze Zeit ?.ufgehört hatte, 
wiederkehrt und in mässigem Grade fortdauert, beginnt 
die Krankheit mit einem apoplektischen Insult, aus welchem der 
Kranke nach einiger Zeit wieder erwacht. Man bemerkt zwar die 
halbseitige Lähmung, hofft aber, dass der Kranke für dieses Mal 
mit dem L~ben davon kommen werde. Aber nach wenigen Stunden 
fängt das Bewusstsein von Neuern an zu schwinden, erlischt endlich 
ganz, kehrt nicht wieder zurück, und der ·Kranke geht komatös zu 
Grunde. 

Einer langsam erfolgenden, aber zuletzt sehr reichlich 
werdenden Haemorrhagie scheint das Bild zu entsprechen, bei 
welchem nicht der apoplektische Insult die Scene eröffnet, sondern 
eine halbseitige Lähmung, zu welcher sich erst später Bewusstlosig­
keit und allgemeine Gehirnparalyse hinzugesellt. 

Es würde zu weit führen, wenn wir noch andere Krankheits­
bilder ·a.nrei.hen und namentlich die Modificationen, welche durch die 
verschiedene Heftigkeit der reactiven Entzündung in der Umgebung 
des Herdes und durch die verschiedenen Grade der consecutiven 
Atrophie des Gehirns entstehen, ausführlich schildern wollten. 

§. 4. Therapie. 

WiT können in Betreff der Pro p h y lax i s der Apoplexie auf das 
l. und 4. Capitel dieses Abschnittes verweisen, denn die Prophylaxis 
der Gehirnblutungen verlangt diejenigen Massregeln, welche wir in 
der Therapie der Gehirnhyperaemie und der durch Arterienerkrankung 
entstandenen Circulationsstörungen besprochen haben. Hat ein Kranker 
einmal eine Apoplexie überstanden, so muss er besonders vorsichtig 
sein und jede Veranlassung vermeiden, durch welche die Gehirnge- · 

· Hisse überfüllt und ausgedehnt werden könnten; namentlich muss er 
sich vor langen und üppigen Mahlzeiten hflten und für regelmässige 
Leibesöffnung sorgen. 

Ist eine Gehirnblutung zu Stande gekommen, so würde es un­
sere Aufgabe sein, die Fortdauer der Blutung zu verhüten, die Re-
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sorption des Extravasats und die Bildung der apoplektischen Narbe 
zu befördern. Wir dürfen uns aber über unsere Macht keine Illusio­
nen machen und müssen eingestehen, dass wir weder ein Mittel be­
sitzen, um die Blutung zu stillen, noch ein Mittel, um die Resorption 
und die Vernarbung zu beschleunigen. Wir sind bei der Behandlung 
der Gehirnblutung genöthigt, uns darauf zu beschränken, die g·efähr­
lichsten Symptome nach ß{öglichkeit zu beldlmpfen. Nicht wenige 
Kranke mit apoplektischem Insult kommen während der Dauer einer 
Venaesection zum Bewusstsein, und es hat in der That den .A.nsehein, 
als ob wir nicht selten durch die Venaesection das Uebergreifen der 
Lähmung von den grossen Hemisphären auf die für das Fortbestehen 
des Lebens unentbehrliche Medulla oblongata verhüten und dem Kran­
ken clas Leben erhalten könnten. Auf der anderen Seite wird aber 
gleichfalls in nicht wenigen Fällen unverkennbar durch eine Venae­
section während eines apoplektischen Anfalles der tödtliche Ausgang 
befördert: es tritt unmittelbar nach dem Blutverlust allgemeiner Col­
lapsus ein , aus welchem der Kranke sich nieht wieder erholt. Wir 
haben früher erwähnt, dass ein Aderlass in allen Fällen nützen müsste, 
wenn die als Zeichen des Gehirndrucks aufgeführten Symptome wirk­
lich durch den Druck hervorgerufen würden, welchem das Gehirn in 
Folge des Extravasats ausgesetzt ist , und wir haben bereits ausge­
sprochen, dass die Erfolglosigkeit des Aderlasses in vielen Fällen ge­
gen diese Erklärung spreche. Nach der von uns aufgestellten Er­
klärung des apoplektischen Insults ist es verständlich, dass der Ader­
lass unter gewissen Umständen ein überaus nützliches, unter anderen 
Timständen ein höchst gefährliches Mittel ist1 und es lassen sich zu­
gleich die lndicationen für seine Anwendung ziemlich scharf aufstellen. 
Damit möglichst viel arterielles Blut in das Gehirn eintreten könne, 
müssen wir versuchen, den Abfluss des venösen Blutes zu erleichtern, 
ohne jedoch die eintreibende Kraft zu tief herabzusetzen. Ist der Herz­
stoss kräftig, sind die Herztöne laut, ist der Puls regelmässig , sind 
noch keine Zeichen eines beginnenaen Lungenoedems vorhanden , so 
darf man sich nicht lange besinnen, sondern muss sofort einen Ader­
lass verordnen, oder denselben selbst ausfii.hren, damit man den Ein­
fluss des Blutverlustes controliren kann. Oertliche Blutentziehungen 
durch Application von Blutegeln hinter die Ohren und an die Schläfe 
oder von Schröpfköpfen in den Nacken können den Aderlass nicht 
ersetzen, wohl aber die Wirkung unterstützen. Ist dagegen der Herz­
stoss unkräftig, ist der Puls unregelmässig, ist bereits Trachealrasseln 
vorhanden, so kann man fast sicher s~in, dass der Aderlass schaden 
werde, indem er die ohnehin geschwächte Herzaction nocll tiefer ber­
a?setzt und dadurch die Menge des in das Gehirn eintretenden arte­
nellen Blutes noch mehr vermindert. Wenn der zuletzt erwähnte Zu­
stand eingetreten ist, so verlangt die Indicatio symptomatica, trotz­
dem dass das Grundleiden dasselbe ist, und dass es den gleichen Ur­
sachen seine Entstehung verdankt, ein entgegengesetztes Verfahren. 
~Ian muss mit allen Kräften den Versuch machen, durch Darreichung 
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v?n Reizmitteln der Paralyse des Herzens vorzubeugen. Gelingt es 
mcht , dem Kranken innerlich excitirende l\:Iedieamente , z. B. Wein, 
.1\ether, Moschus, beizubringen, so muss man grosse Sinapismen auf 
dte Brust und auf die Waden legen , die Haut bürsten und frottiren 
lassen, die Brust mit kaltem Wasser bespritzen oder sie mit rreschmol-
zenem Siegellack betröpfeln. 

0 

Ist der Kranke aus dem apoplektischen Insult zum Bewusstsein 
zurii(;kgekehrt, so beschränke man sich darauf, eine leichte, ni cht er­
hitzende Diät zi1 verordnen, den Leib offen zu erhalten und den vpr­
her geschorenen Kopf mit kalten Compressen zu bedecken, um auf 
diese Weise wo möglich einer zu heftigen reactiven Entzündung vor­
zubeugen. Je nach der Intensität der elennoch nicht ausbleibenden 
entzündlieben Symptome setze man später dieses einfache V erfahren 
fort und gebe höchstens ein stärkeres Laxans, oder man verordne die 
einmalige oder selbst wiederholte Application von Blutegeln hinter 
die Ohren. Venaesectionen sind in diesem Stadium überflüssig und 
schädlich. Dagegen passen, namentlich wenn die Fiebererscheinungen 
gemässigt sind , Ableitungen in den Nacken durch Vesicatore oder 
Pockensalbe, welche später nicht mehr am Platze sind. 

Ist das entzündliche Reactionsstadium glüeklich vorübergegangen, 
und ist der Kranke bis auf seine Lähmung in einem erträglichen Zu­
stande; so verschone man ihn mit der Verordnung von Strychnin und 
anderen Medicamenten, deren Wirksamkeit weder aus theoretischen 
Gründen wahrscheinlich, noch durch die Erfahrung bestätigt ist, son­
dern man regulire die Diät, den Stuhlgang und bringe den Kranken 
überhaupt unter möglichst gesundheitsgernässe Aussenverhältnisse. 
Wohlhabende Kranke schicke man nach Wildbad, Gastein , Pfäfers, 
Ragatz. Man darf nicht erwarten, dass die zerstörten Hirnfasern durch 
den Gebrauch jener Thermen sich regeneriren werden , aber die Er­
fahrung lehrt, dass dort sowohl Gehirn- als Rückenmarkslähmungen 
häufig sich bessern, und es ist wahrscheinlich, dass diese Besserung 
durch den günstigen Einfluss der B~ider auf die Entzündung in der 
Umg·ebung des Herdes und den von ihr abhängenden Ant.heil der Läh­
mung bewirkt wird. 

Dass sich endlich allOplektiscbe Lähmungen ancll bei der An­
wendung des lnductionsapparates zu bessern pflegeu, ist ni~h t in Ab­
rede zu stellen. Diese Tbatsache findet sicher in nichts .Anderem 
ihre Erklärung, als darin, dass die )') Faradisation localisee" eines der 
wichtigsten Mittel der Heilgymnastik ist. Bei längerem Bestehen einer 
Lähmung hängt cler Grad derselben fast immer t.heilweise von der 
durch lange Unthätigkeit verminderten Erregbarkeit der Nerven und 
der beginnenden Atrophie der Muskeln ab. Gegen beide Zustände 
ist die methodische Erregung der Nerven durch den Indnctionsapparat 
sicher das beste Mittel, und es verdient jedenfalls den Vorzug vor 
allen reizenden Linimenten, Salben und Tincturen. 
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Capitel VI. 

Blutungen der Hirnhäute, Apoplexia meuiugea -- Haematom 
der Dura mater. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wenn wir von traumatischen Blutungen der Meniugen, zu wekben 
auch die während der Geburt erfolgenden zu rechnen sind, absehen, 
so 'sind Blutungen der Gehirnhäute selten. Blutergüsse in den sub­
arachnoidealen Räumen oder zwischen der Dura mater und der Arach­
noidea entstehen meistens durch den Durchbruch einer Gehirnhae­
morrhagie. Ausserdem liegen zuweilen Rupturen von Aneurysmen oder 
von degenerirten Arterien den Meningealhaemorrhagieen zu Grunde; 
in anderen Fällen lässt sich die Ursache der Blutung nicht .erkennen. 

Die umfangreichen abgekapselten Blutansammlungen, welche man 
:lll weilen bei Obductionen an der unteren Fläche der Dura mater vor­
findet, sind nach Vil'dww's lehrreichen Untersuchungen nicht, wie man 
früher annahm, als einfache Blutextravasate anzusehen, an deren Pe­
ripherie sich das Fibrin des Blutergusses niedergeschlagen und den 
flüssigen Antheil desselben abgekapselt habe, sondern es handelt sich 
bei diesem Befunde um die Residuen einer chronischen Entzündung 
der Dura mater (Pachymeningitis) mit haemorrhagischem Exsudat. 
V1'1·chuw bezeichnet diese Blutsäcke mit dem Namen Haematom der 
Dura mater. Das Blut, welches dieselben anfüllt, stammt aus den 
zahlreichen weiten und dünnwandigen Capillaren, welche sich in den 
Pseudomemhranen der Dura mater bei dieser Form der chronischen 
Entzündung gebildet haben, und ist zwischen die auseinander wei­
chenden Schichten der Pseudomembranen . ergossen. Die Ursachen, 
welche der chronischen Pacbymeningitis mit baemorrbagischem Ex­
sudat zu Grunde liegen, sind nicht genau bekannt. Die Krankheit 
kommt vorzugsweise im höheren Alter und auffallend häufig bei Gei­
steskranken und bei Potat01·en vor. Sie scheint sich theils als ein 
selbständiges Leiden, theils als ein secundäres, von Verletzungen 
an der Stirn abbängigE)s zu entwickeln. Im letzteren Falle soll zwi­
schen der Verletzung und den ersten Symptomen eines Haematoms 
ein oft Jahre langer Zeitraum liegen (G1·iesinger). 

§. 2 . Anatomischer Befund. 

Ist das Blut in die subaracbnoidealen Räume ergossen, so findet 
man es gewöhnlieb als eine mehr oder weniger mächtige Schichte 
weit über die Oberfläche des grossen und kleinen Gehirns ausge­
breitet. So lange die Arachnoidea nicht zerrissen ist, kann man das 
Extravasat selbstverständlich mit dem Wasserstrahl nicht fortspülen. 
Gewöhnlich ist gleichzeitig ein Theil des Extravasats in die Ventrikel 
gelangt, und man findet auch in diesen eine grössere oder geringere 
Menge \'On Blut. - Bei Blutergüssen zwischen Dura mater und 
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·Arachnoidea ist das Extravasat gewöhnlich besonders massenhaft auf 
dem ~entorium und an · der Schädelbasis angehäuft und von dort aus 
auch m den Rückenmarkskanal eingedrungen. Aber auch auf der 
C?nvexität der Hemisphären finden sich blutige Massen, welche man 
le1~ht durch Ausdrücken des Schwammes hinwegspülen kann. Bei 
be1den Formen der Haemorrhagie sind entweder nur die Gyri abge­
Hacht und die Hirnsubstanz anaemisch, oder es finden sich die der 
Blutung zunächstliegenden Schichten der Gehirnsubstanz blutig suf­
fundirt und erweicht. 

Das Haematom der Duramater hat seinen Sitz gewöhnlich 
neben der Pfeilnaht und stellt ei~en ovalen flachen Sack dar, wel­
cher in einzelnen Fällen eine beträchtliche Ausdehnung erreichen und 
4-6" lang, 2- 3" breit und etwa ~ 11 dick werden kann. Die Wände 
des Sackes sind durch verändertes Haematin rostbraun gefärbt, der 
Inhalt desselben besteht theils aus frischem flüssigem oder geronne­
nem Blute, theils aus unverkennbar älteren schmutzig rothbraunen 
Gerinnseln. Die entsprechende Grosshirnhemisphäre ist abgeflacht 
oder zeigt selbst eine Impression. Nicht selten ist das Haematom 
doppelseitig. Den Anfang einer Pachymeningitis haemorrhagica hat 
man ziemlich häufig zu beobachten Gelegenheit. Man findet nämlich 
auf der Innenfläche der Dura mater bei manchen Obductionen eine 
feine Bindegewebslage, welche durch gelbes oder braunes Pigment 
gefärbt ist und der Oberfläche innig adhärirt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Blutungen, welche in die subarachnoidealen Räume 
oder auf die freie Fläche der Ar-achnoidea erfolgen, gehören 
nicht zu den "Herderkrankungen", sondern zu den "diffusen Er­
krankungen" des Gehirns. Es fehlen daher auch bei denselben, 
wenn keine Complication mit einer Gehirnblutung vorliegt, die für 
diese charakteristischen Herdsymptome, namentlich die Hemiplegie; 
dagegen pflegt der apoplektische Insult, da die Blutung in der Regel 
sehr abundant und über beide Hemisphären verbreitet ist, unge­
wöhnlich schwer zu sein. Sehr häufig tritt der apoplektische Anfall 
plötzlich und ohne alle Vorboten auf, und die Kranken geben unter 
den im vorigen Capitel geschilderten Erscheinungen einer Apoplexie 
foudroyante zu ·Grunde. Bei diesem Verlaufe ist höchstens eine 

. Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich, welche sich allein auf das Feh­
len der bei Gehirnblutungen selbst in den schwersten Formen des 
apoplektischen Insultes in der Regel vorhandenen Andeutu~gen einer 
Hemiplegie stützen kann. In anderen Fällen gehen heftige Kopf­
schmerzen, und in einzelnen Fällen allgemeine Convulsionen dem 
apoplektischen I~sulte .voraus. Da diese Erscheinun~en, na.mentlich 
die letzteren, bet Gehn·nblutungen nur ausnahmsweise, be1 ausge­
breiteten Erkrankungen an der Convexität der Hemisphärep sehr 
häufig beobachtet werden, lässt sich aus denselben in Verbindung mit 
dem Fehlen jeder Andeutung einer Hemiplegie mit etwas grösserer 



220 Krankheiten des Gehirns. 

Sieherheit schliessen , dass es sich nicht um eine Haemorrbagie des 
Gehirns sondern um eine Haemorrha.gie der .M:eningen handelt. 

Da~ Haematom der Dura mater verläuft in vielen Fällen 
unter Syml)tomen, aus welchen die Krankheit nicht mit Sicherheit 
zu erkennen ist, und \Venn dieselbe wie so b_äufig· im Verlaufe \1 0n 
Geisteskrankheiten auftritt, so ist meist nicht einmal eine Wabr­
scbeinlichkeitscliagnose möglich. In anderen Fällen berechtigen uns 
folgende 'Momente , auf \Yelche zum Theil G1·iesinger die Aufmerk­
samkeit gelenkt hat , mit grösserer oder geringerer Zuversicht die · 
Diagnose auf ein Haematom der Dura mater zu stellen: Sind um­
sdn·iebene, sich allmählich zu grosser Heftigkeit steigernde Kopf­
schmerzen in der Gegend des Scheitels und der Stirn die ersten, 
und längere Zeit hindurch die einzigen Beschwerden , über welche die 
Kranken klagen , und liegt zwischen dem ersten Auftreten dieser 
Schmerzen und dem Hinzutreten anderer schwerer Gehirnerscheinun­
gen ein Zwischenraum , welcher nicht so kurz , als bei den acuten 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, und auf der anderen 
Seite weit kürzer ist, als bei den meisten chronischen Erkrankungen 
derselben , besonders bei den verschiedenen Gehirntumoren , so liegt 
es am Nächsten, an eine · Entzündung der M:eningen, und zwar, da 
die Entzündung der weichen Gehirnhäute wegen ihrer Tendenz, sich 
weit zu verbreiten , nicht mit circumscripten , sondern mit diffusen 
Kopfschmerzen zu verlaufen pfiegt, an eine Entzündung der Dura 
mater zu denken. Man ist dazu um so mehr berechtigt , als die in 
Rede stehende Form der Pachymeningitis gerade in der Gegend ihren 
Sitz hat, an welcher die Kranken über Schmerz klagen. War das 
betreffende Individuum vor dem Beginn der Kopfschmerzen geistes­
krank, oder dem Missbrauch von Spirituosen ergeben, oder lässt sich 
nachweisen, das dasselbe vor längerer oder kürzerer Zeit eine Kopf­
verletzung, besonders in der Gegend der Stirn, erlitten hat, so ge­
winnt, wie sich aus der Aetiologie ergibt, die Vermuthung, dass wir 
es mit einer Pachymeningitis zu thun haben, eine weitere Bestätigung. 
Wir wissen aber ferner, dass di e in Rede stehende Form der Me­
ningitis zu einem massenhaften , den Schädelraum beträchtlich ver­
engenden Bluterguss zu führen . pßegt, und dass dann der Bluterguss 
auf der einen oder auf beiden Seiten der Pfeilnaht abgekapselt ist. 
Gesellen sieb daher zu den Kopfschmerzen später die Zeichen einer 
Compression der Capillaren der Grasshirnhemisphären, psychische 
Störungen : Abnahme des Gedächtnisses, verminderte Schärfe des 
Denkens, wachsende Neigung zum Schlaf, welche sich schliesslich zum 
Koma steig·ert, eine sieb langsam entwickelnde, gewöhnlich nicht reine 
Hemiplegie, so muss man unter den Yerschiedenen Gehirnkrankheiten, 
welche nach Ausschluss anderer als möglicherweise vorhanden übrig 
bleiben, in erster Reihe an ein Haematom der Dura mater denken. -
Da bei einem Haematom der Dura mater Resorption des Blutergusses 
und damit Entlastung des Gehirns von dem auf dasselbe einwirken­
den Drucke erfolgen kann, so spricht schliesslich ein giinstiger Ver-
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lauf der Krankheit, die Heilung des Kranken in frao·licben Fällen für 
ein Haematom. - Erfolgt der Blutenross nicht wi~ bei dem bisher 
geschilderten Krankheitsverlaufe allmählicb, sondern plötzlich, ist der­
selbe sehr massenhaft und ist er nur auf eine Seite beschränkt, so 
verläuft die Krankheit ganz unter dem Bilde einer abundanten Hae­
morrhagie der einen oder anderen Grosshirnhemispbäre. - Es kann 
bei oberflächlicher Betrachtung auffallend erscheinen, dass selbst. bei 
einseitigen Haematomen von grösserem Umfang zuweilen keine oder 
eine nur unvollständige Hemiplegie beobachtet wird; indessen man 
muss bedenken, dass das Haematom gerade an der Stelle seinen Sitz 
hat, an welcher der verstärkte Druck, welcher die eine Hemisphäre 
trifft , sich durch die in den vorderen Abschnitten der Schädelhöhle 
sehr weite Communication zwischen den beiden Seitenkammern leicht 
auf die andere Hemisphäre verbreiten kann, zumal wenn die Blutung 
langsam erfolgt. G1·ies·inge1· legt unter den Symptomen des Haema­
toms auch Gewicht auf · die fast constante enge Bescball'enheit der 
Pupille, und ist geneigt, diese Erscheinung als ein :1 Reizungssymptom 
von der Oberfläche" aus aufzufassen. Ich habe im vorigen Capitel 
eine andere, freilieb gleichfalls hypothetische Erklärung der Pupillen­
verengerung bei raumbeschränkenden Erkrankungen oberhalb des Ten­
toriums zu geben versucht. 

_ § . 4 . Therapie. 

Bei der Behandlung der M e n in g e a l b l u tun g e u gelten diesel­
ben Grundsätze, welche wir für die Behandlung der Gehirnblutungen 
aufgestellt haben , und wir dürfen hier um so mehr auf das >orige 
Capitel verweisen, als eine sichere Unterscheidung beider Zustände 
von einer Gehirnblutung in vielen Fällen unmöglich ist. Glaubt man 
zur Diagnose eines Haernatoms der Dura mater berechtigt zu sein, 
so verordne man in frischen ·Fällen die Application von Blutegeln 
hinter die Ohren, von Eisumschlägen auf den Kopf, und reiche dem 
Kranken von Zeit zu Zeit ein starkes Laxans. Für die späteren 
Stadien der Krankheit passen Ableitungen -im Narken durch Vesica­
tore oder Pockensalbe. Ich habe durch diese Behandlung in zwei 
von mir beobachteten Fällen sehr günstige Erfolge erzielt, doch halte 
irb trotz der gerade in diesen Fällen sehr charakteristischen Sym­
ptome einen Irrtbum in der Diagnose für nicht unmöglich. 

Entziindungen des Gehil'ns nnd seiner· f.Jäute. 

Wir werden in den nächsten Capiteln 1) die Entzündung der 
Dura mater und ihrer Sinus, ~) die Entzündung der Pia mater mit 
eiterio·- fibrinösem Exsudat, :1) die tuberenlöse Entzündung der Pia 
mate~ mit Einsc-hluss des ac:ulen Hydrocephalus, 4) die epidemische 
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Cerebrospiualmeningitis und 5) die Entzündung der Gehirnsubstanz 
besprechen. - Da die Entzündung der Ara~.hnoidea ~i~b ni~bt von 
der der Pia mater trennen lässt, so 'findet die Aracbmtls keme ge­
sonderte Besprechung. 

Ca p i t e l VI I. 

Entzündung der Dura mater - Entzündung· mul Thrombose 
der Hirnsinus. 

Wir haben bereits im vorigen Capitel eine Form der Pacbymenin­
gitis besprochen, \Yeil sie wegen der Haemorrbagie, zu welcher sie 
führt, und wegen des klinisrhen Bildes, unter welchem sie verHiuft, 
am Zweckmässigsten den Blutungen der Meningen angereiht wurde. 
Wir haben nur noch di e Form zu besprechen, welche man seit Vir­
rhow's Arbeiten über das Haematom der Dura mater als Pacby­
meningitis externa bezeichnet. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Es ist sehr zweifelhaft, dass die Pa chymeningitis externa 
als ein primäres und selbständiges Leiden in Folg·e von Erkältungen 
und anderen Scbädlichkeiten vorkommt. Jedenfalls ist sie in der 
Regel ein secundäres Leiden uncl gesellt sieb als solches zu Fis s u­
ren und Fracturen und besonders zu Caries der Scbädel­
k noch e n, namentlich des Felsenbeins und des Siebbeins, sowie zu 
Caries der obersten Halswirbel. Auch bei Periostitis der 
äusseren Schäd elfläche entwickelt sieb zuweilen Pachymenin­
gitis, ohne dass man die Contiunität beider Vorgänge durch Verän­
derungen des Schädeldachs nachweisen kann. 

Eine Entzündung der Gehirnsinus mit darauf folgender 
Thrombose, oder auch eine Thrombos e der Sinus, zu welcher 
sieb erst später eine Entzündung ihrer Wände hinzugesellt, kommt 
verhältnissmässig häufig -vor, am Häufigsten in den Sinus, welche dem 
Felsenbein anliegen, im Sinus transversus und in den Süms petrosi. 
Dies erklärt sieb leicht daraus, dass die Entzündung und die Throm­
bose der Hirnsinus in der grossen 'Mehrzahl der Fälle durch Caries 
des Felsenbeins, welc.he bis zum Schädelgrund vorgedrungen ist, her­
vorgerufen wird. Ueber den zahlreichen Kranken, welche in Folge 
einer Otitis interna an langwierigen Otorrhöen und an Caries des 
Felsenbeins leiden, schwebt wie ein Damoklesschwert die Gefahr einer 
Entzündung oder Thrombose jener Sinus. - Nicht selten kommt es 
zu eiterigem und jauchigem Zerfall der Thromben, und dadurch, dass 
dann Partikelehen derselben in die abführenden Venen gelangen, zu 
Embolieen und metastatischen Entzündungen. 

§. Z. Anatomischer Befund. 

Die anatomischen Veränderungen besc·hränken sieh in leic.bten 
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und chronisch verlaufenden Fällen von Pachymeninrritis externa 
auf eine allmähliche Verdickung der Dura mater in F~lge von Binde-

. gewebswucherung an ihrer äusseren Fläche; durch diese wird die 
Dura mater sehr fest an ·das Schädeldach angeheftet, und später os­
:;ificirt zum Thcil das neugebildete Bindegewebsstratum. - In acuten 
und schweren Fällen wird die Dura mater meist an einer umschrie­
benen, der Verletzung oder der Caries der Schädelk-nochen entspre­
chenden Stelle durch Gefässinjection und durch kleine Ekchymosen 
geröthet, verdickt und dmchfeuchtet: später wird sie missfarbig, ihr 
Gewebe lockert sich auf und erweicht, endlieb kommt es zu Eiter­
bildung und, wenn sich der Eiter zwischen der Dura mater und dem 
Schädeldach anhäuft, zu einer Ablösung der entzündeten Stelle von 
dem darunter liegenden Knochen. Im letzteren Falle ist fast immer 
auch die Pia mater und zwar in grossem Umfange entzündet. Selbst 
bei der Obduction ist es oft schwer zu unterscheiden, ob die E n t­
ziindung d e r Sinuswand der Thrombose, oder die Thrombose 
der Entzündung der Sinuswand vorausgegangen ist. Wenn die Throm­
ben noch nicht zerfallen sind, so adhäriren sie fest an der aufgelocker­
ten rauben Innenfläche der verdickten Wand des Sinus, tmd verbrei­
ten sich von hier, nach den Beobachtungen von Leberf, welcher über­
haupt die genauere Kenntniss der in Rede stehenden Krankheit we­
sentlich gefördert hat, zuweilen nach Hinten bis zum Torcular Hero­
phili, und in einzelnen Fällen nach Abwärts bis zur Jugularis interna. 
H äufiger find et man bei der Section den Thrombus bereits zerfallen 
tmd den entzündeten Sinus mit einer eiterigen oder jauchigen, zuwei­
len graugrünen tmd stinkenden, mit Flocken gemischten Flüssigkeit 
angefüllt. Neben diesen Verändemngen zeigen sich in der ~egel die 
einer Otitis inte1:na und einer ausgebreiteten Caries des Felsenbeins: 
Zerstörung des Trommelfells, Fehlen der Gehörknöchelchen, polypöse 
Wucherung der Schleimhaut, Anfüllung der Paukenhöhle und Infil­
tration des Labyrinthes, der Schnecke, der Zellen des Zitzenfortsatzes 
mit Eiter. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die chronische Pachymeningitis , welche Verdit:kung der 
Dura mater, feste Verwachsung derselben mit dem Schädeldach und 
Ossification der Verdickungsschichten im Gefolge hat, mag von Kopf­
schmerzen und anderweitigen Symptomen begleitet sein; aber diese 
haben nichts Charakteristisches und lassen die Krankheit nicht erken-

. nen. - Auch die Symptome und der Verlauf der acuten Pachy­
meningi ti s externa werden fast immer durch die Symptome des 
Grundleidens, durch Complicationen mit ausgebreiteter Entzündung der 
Pia mater und durch Fortpflanzung der Entzündung auf die Gehirn­
sinus mit ihren Folgen so vielfach modificirt, dass es nicht l;Ilöglich 
ist, ein reines Bild der Krankheit zu entwerfen. Gesellen sich zu einer 
Schädelverletzung oder vor Allem zu· einer auf Caries des Felsenbeins 
beruhenden Otorrhöe ungewöhnlich heftige und verbreitete Schmerzen 
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in der Umo·ebung des Kn ochenleidens, Fiebererscheinungen, Erbrechen, 
Schwindel~ Ohrensausen, Zuckungen, Delirien und andere Erscheinun-
o-en von Gehirnreizung, auf welche später Depressionserseheimmgen. 
~ncl endlieb allgemeine Paralyse folgen, ·so darf man annehmen, dass 
das Leiden der Schädelknochen Anfa.ngs zu einer Entzündung der 
Dura mater uncl später zu diffuser Entzündung der Pia mater geführt 
habe. Oft ist das erste Stadium sehr kurz und undeutlich, und man 
findet die Kranken bei dem ersten Besuche oder bei ibr0r Aufnahme • 
in das Spital in tiefem Sopor daliegen. Aber auch in solchen Fällen 
lässt sich die obige Diagnose mit annähernder Sicherheit stellen, wehn 
man eine Schädelverletzung und besonders, wenn man eine langdauernde 
Otorrböe narbweisen und andere Ursachen des Gehirnleidens nicht ent­
decken kann. 

Die Krankheitserscheinungen, welebe durch E ntz ündun g und 
Thrombo se der Gehirnsinns hervorgerufen werden, sind immer 
mit den so eben geschilderten Symptomen der Meningitis verbunden. 
Ausserdem gesellen sieb zu denselben sehr häufig auch die einer En­
cephalitis hinzu; es wird daher praktisch sein, wenn wir 1lllS darauf 
beschränken, anzuführen, unter welchen Umständen man bei einer sich 
zu Ca.ries des Felsenbeins gesellenden Meningitis oder Encephalit is an 
eine gleichzeitige Entzündung oder Thrombose der Gehirnsinus zu den­
ken hat. Ich halte es für gerathen, bei der grossen Häufigkeit der 
in Rede stehenden Complication die Möglichkeit und selbst die grosse 
Wabrscbeinlie.bkeit derselben im Auge zu behalten, auch wenn die 

. nichts weniger als constanten Anzeichen derselben fehlen. Sollte sich 
ein von Gerhw·dt mit vi elem Scharfsinne aufgestelltes Symptom der 
Thrombose des Sinus transversus, nämlich eine schwächere Füllung 
detjenigen Jugularvene, welche aus dem verstopften Sinus transversus 
ihr Blut bezieht, nachweisen lassen, so würde die Annahme an Sicher­
heit gewinnen. Dasselbe würde der Fall sein, wenn sich ein von 
Q, .. itsiuger freilich nur in einem Falle beobachtetes Symptom, ein um­
schriebenes, schmerzhaftes Oed0m hinter dem Ohre einstellen sollte, 
obgleich bei Caries des Zitzenfortsatzes ein solches Oedem, welches 
Griesinge1· als eine Phlegmasia alba dolens en minjature bezeichnet, 
auch auf andere Weise, als durch die ·Fortpf1anzung der Thrombose 
durch das Emissarium, welches ]n der Fossa sigmoidea nach Aussen 
tritt, zu Stande kommen kann. In den meisten Fällen lässt sich allein 
aus dem Auftreten von Schüttelfrösten und aus den Zeiehen metasta­
tischer Herde in den Lungen mit Sicherheit schliessen, dass eine 
Caries des Felsenbeins nicht nur zu Meningitis und Encepbalitis, son­
dern auch zu Thrombenbildung in den Gehirnsinus geführt hat. 

§. 4. Therapie. 

Bei den ersten Zeichen, welche eine Ent~ündung der Dura mater 
verrathen oder dieselbe auch nur vermuthen Jassen muss eine ener­
gische Antiphlogose durch wiederholte örtliche Blut~ntziehungen Platz 
greifen. Daneben mac~hc mau, wenn eine. Otorrllöe vorhergegangen 
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ist, lauwarnie Einspritzungen in das kranke Ohr und bedecke dasselbe 
mit ~ataplasmen. A.usserclem passen starke Drastica und Ableitun­
gen m den Nacken durch grosse Vesicatore. Im Uebrigen fällt die 
Behandlung der Pacbymeningitis mit der Behancliung der Entzündung 
der Pia mater zusammen. 

Ca p i te l VIII. 

Entzii udung der Pia mater mit eiterig- fibrinösem Exsmlat 
Meningitis <ler Convexität - iUeningitis simplex. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der acuten Meningitis wird in die subarachnoidealen Räume 
ein an E iterzellen reiches Exsudat ergossen; bei der chronischen Me­
ningitis erfahren die Pia mater und die A.rachnoidea durch Bindege­
webswucherung eine diffuse Trübung, Verdickung und Verdichtung. 

Die acute Meningitis mit eiterig-fibrinösem Exsudate ist in vielen 
Fällen ein secundäres Leiden und gesellt sich als solches zu Ver­
letzungen und Krankheiten des Schädels und der Dura mater oder 
zu Entzündungen und anderen Erkrankungen des Gehirns hinzu. Als 
ein selbständiges Leiden kommt sie, abgesehen von der epidemischen 
Form, von welcher in Capitel IX. die Rede sein wird, nur äusserst 
selten bei gesunden Individuen, etwas häufiger bei kac.hektischen und 
durch langwierige Leiden geschwächten Personen vor. So beobachtet 
man sie in der Reconvalescenz von Pneumonie und Pleuritis oder von 
acuten Exanthemen und anderen Infectionskrankheiten, ferner nach 
langwierigen schwächenden Durchfällen, und vor Allem im Verlaufe 
der Bright'schen Krankheit u. s. w. Man bat kein Recht, obgleich 
in diesen Fällen oft keine neue Schädlichkeit, welche auf den Körper 
eingewirkt hätte, nachzuweisen ist, diese Entzündung der Pia mater als 
eine metastatische oder aueh nur als eine secundäre zu bezeichnen. 
- Von änsseren Scbädlichkeiten werden als veranlassende Ursachen 
der Meningitis die Einwirkung der Sonnenstrahlen und einer sehr ho­
hen oder auch einer sehr niedrigen Temperatur auf den Kopf, Erkäl­
tlmgen und Durchnässungen des Körpers, Missbranch von Spirituosen 
angeführt. Indessen ist in Betreff der Entstehung einer Meningitis 
nur der Einfluss der zuletzt genannten Schädlichkeit mit einiger Sicher­
heit constatirt. - Neuerdings ist von G1·iesinger auf eine Form der 
Meningitis aufmerksam g-emacht worden, welche als Symptom der con­
stitutionellen Syphilis auftritt; und ich selbst habe in der Greifs wal­
der Klinik einen bierher gehörenden Fall beobachtet, welchen Prof. 
Ziems~en, mein damaliger Assistenzarzt, genauer beschrieben hat. 

§. 1.. Anatomischer Befund. 

Die Meningitis mit eiterig-fibrinösem Exsudat hat ihren Sitz vor­
zugsweise an der Convex.ität der grossen Hemisphären. Bei der acu­
ten Form findet man daselbst die feinen Gefässe der Pia mater bald 
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mehr bald weniger deutlich injicirt und in di e suba.rachnoidea1en Räume, 
namentlich zwischen die Gyri und in die Umgebung der grossen Ge­
Hisse ein gelbliches, meist ziemlich festes Exsudat ergossen, welches 
aus Eiterkörperehen und feinkörnigem Fibrin besteht. Bei leichteren 
Graden der K rankbeit fin det sich das Exsudat vorzugsweise in den 
peri vasculären Räumen. Zuweilen ist gleichzeitig auch di e Arachno­
idea mit einem mehr fibrinösen oder mehr eiterigen Beschlage be­
deckt. Die Cortica.lsubstanz des Gehirns ist bald von normaler Be­
schaffenheit, bald der Sitz einer entzündlichen Enveirhuug. Die Ven­
t rikel, welche bei der tuberenl ösen Basilarmeningiti f; f;1 ~t immer mit 
Flüssigkeit gefüllt sind , werden bei der eiterigen Meningitis der Con­
vexität fa st immer leer g-efunden. - Bei der ch ron i s ch en Menin­
gitis findet man gewöhnlich die Arachnoidea mit der Dura mater bald 
dureh einzelne An beftungen, bald in grösserem Umfange verwachsen, 
die Pia mater verdiekt ' und getrübt, die subarachnoidealen Räume mit 
einer trüben Flüssigkeit gefüllt ; oder man findet auch die Pia mater 
in eine derbe, beträchtlich verdickte Membran verwandelt, welche sieb 
vom Gehirn nicht ohne Zerreissung desselben abziehen lässt. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

Die ac ut e Entzündung der Pia mater ist in ihrem Verlaufe von 
heftigen Fi ebe r er schei nungen , namentlich von einer ungewöhnlich 
hohen Pulsfrequenz begleitet und beginnt zuweilen , wie acute und 
ausgebreitete Entzündungen anderer Organe, mit einem Schüttelfrost. 
Dieses fieberhafte Allgemeinleiden kommt in ähnlicher Weise und von 
gleicher Hefti gkeit fast bei keiner anderen Krankheit des Gehirns vor 
und ist dessbalb für die Diagnose der .Meningitis von grosser Bedeu­
tung. Verliert sich bei längerem Bestehen der Krankheit die lwbe 
Frequenz des Pulses , sinkt sie von 120 oder 140 Schlägen in der 
Minute auf 60 oder 80 Scbläob·e herab während die übrigen Fieber-, ~ 

erscheinungen und die FunctionssLörungen des Gehirns wachsen, so 
spricht dies noch mehr für das Vorhandensein einer .Meningitis. Die 
übrigen Symptome der Krankheit sind Kopfschmerzen und die zu wie­
derholten Malen erwähnten Functionsstöruno·en des Gehirns theils mit b ) 

dem Charakter der· Reizung, theils mit dem der Depression oder der 
\7 0llständigen Paralyse. Der Kop fschm erz erreicht bei der acuten 
Meningitis einen sehr hohen Grad: die Kranken klagen nicht nur über 
denselben, so lange sie in vollem Bewusstsein sind, sondern sie grei­
fen auch häufig, wenn das Bewusstsein bereits getrübt ist

1 
mit leich­

tem Wimmern nach dem Kopfe , so dass man annehmen darf, dass 
sie auch dann noch Schmerzen empfinden. Fast in allen Fäll en sind 
schon im Beginne der Krankheit, wahrscheinlich wegen der Nähe der 
~orticalsubstanz, psyc hi sche Störung en vorhanden: die Kranken 
smd sehr aufgeregt und unruhig, meist völlig schlaflos und Fangen 
f1:übzeitig an zu cleliriren. Auch in der sensiblen Sphäre zeigt sieb 
em boher Grad von Reizbarkeit, so dass die Kranken li cht sc heu , 
empfindli ch g egen Geräu sch und zuweilen selbst gegen leichte 
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BerührungderHaut sind. Dazu kommt endlich Ohr en sausen , Fun­
k ens e hen , körp erli che Unruh e , Zähn e kni rsc hen, Zuckun­
gen ~nd oft auch Ver en g erun g der Pupill e und E r brec hen. 
- Wir haben alle diese Erscheinungen auch bei einfacher Gebirn­
hyperaemie und beim Hydrocephaloid auff1ihren müssen; und in der 
Tbat gibt es keine pathognostischen Zeichen, welche nur der .Menin­
gitis zukämen und bei anderen Gehirnerkrankungen fehlten. Zwar 
sprechen die aetiologischen .Momente, der hohe Grad des F iebers, na­
mentlich die hohe Pulsfrequenz, und der ungewöhnlich heftige Kopf­
schmerz zuweilen schon in diesem Stadium mit grosser Wahrschein­
lichkeit gegen eine einfache Hyperaernie oder Anaemie des Gehirns; 
aber oft geben erst der weitere Verlauf, die schweren Zufälle, welche 
denselben bezeichnen, die Erfolglosigkeit der augewandten Mittel und 
der meistens traurige Ausgang einen sicheren Anhalt fü r die Diagnose. 
Fehlt im ersten Stadium das eine oder das andere jener fiir die Un­
terscheidung mass.gebenden Kennzeichen, so muss man mit seinen Aus­
sprüchen zurückhaltend sein. Oft genug· stellt sieb die Sache so her­
aus, dass nur nach dem eintretenden oder ausbleibenden Erfolge eines 
Laxans und einer örtlichen Blutentziehung die Diagnose auf eine Ge­
hirnhyperaemie oder auf eine Meningitis gestellt werden kann. -
Ein Anfa ll von Co n vulsionen, dem gewöhnlich Steifigkeit des 
Nackens durch anhaltende Contractionen der Nackenmuskeln v.oran­
geht, bezeichnet in vielen Fällen den Uebergang in das zweite S ta­
dium. In diesem verfallen die Kranken in einen tiefen Sopo r , wer­
den völlig un empfindli ch gegen ä us s er e Re iz e , sind ni cht im 
S tand e die Gli eder zu bewege n , während n·och immer einzelne 
Muskeln, namentlich die des Nackens, sieb in anhaltender tonischer 
Contraction befinden und sich in der Regel Anfälle von allgerneinen 
Convulsionen ·von Zeit zu Zeit wiederholen. Die früher meist ver­
engten Pupillen sind zu dieser Zeit oft, aber nicht immer, erweitert; 
ebenso ist der Puls gewöbnlich , aber nicht constant , verlangsamt. 
Unter dem Ueherhanclnebmen des Koma und der allgemeinen Paralyse 
gehen die Kranken meist schon nach wenigen Tagen, seltener erst in 
der zweiten oder dritten Woche zu Grunde. Diese Stadien des kli­
nischen Verlaufes, zwischen welchen zu weilen eine kurze scheinbare 
Besserung liegt, lassen sich keineswegs auf nachweisbare Stadien der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen zurückführen, in der Weise, 
dass etwa das .erste Stadium der Hyperaemie der .Meni.rigen und das 
zweite der Exsudation in die subarachnoidealen Räume entspräche. 
Auch dürfen wir niqbt unerwähnt lassen, dass in nicht seltenen Fäl­
len und namentlich in solchen, in welchen sich die Meningitis zu Ca­
ries des Felsenbeins oder zu Erkrankungen des Gehirns hinzugesellt, 
das erste Stadium wenig ausgesprochen ist oder auch gänzlich ver­
misst wird. In diesen Fällen beginnen die Erscheinungen mit einem 
Anfalle von Convulsionen, der sich einige Male wiederholt, und dem 
ti efes Koma und allgemeine Paralyse, meist mit Contracturen einzel­
ner Muskeln verbunden, folgt. - Der häufigste Ausgang der acuten 
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Meningitis ist der Tod. Erzählungen von glücklichen und ~am~ntlich 
schnellen Heiluno·en müssen den Verdacht erwecken, dass em d~agno­
stischer Irrthum 

0 

vorgelegen habe, zu welchem die Aehnlichkeit der 
Symptome der Meningitis mit denen einer einfachen Gehirnhyperaemie 
zumal bei Kindern sehr leicht Veranlassung geben kann. 

Die Symptome der chronis chen Meningitis, .so häufig die Re­
siduen dieser Krankheit namentlich bei der Obductwn von Potatoren 
und Geisteskranken gefunden werden, sind keineswegs genau bekannt. 
Dies gilt vor Allem von dem Beginne der Krankheit. Es ist wahr­
scheinlich, dass dieser von Kopfschmerzen und Ftmctionsstörungen 
des Gehirns mit dem Charakter der Reizung begleitet ist, aber im 
concreten Falle wird man z. B. bei Potatm·en fast immer zweifelhaft 
bleiben, ob diese Symptome einer entzündlichen Affection der Menin­
gen oder der Alkoholvergiftung angehören. vVeit eher lassen sich 
die vorgeschrittenen Grade der Krankheit erkennen . Findet man bei 
einem Kranken, bei welchem die oben angeführten aetiologischen Mo­
mente eingewirkt haben, und bei welchem man andere Gehirnkrank­
heiten, namentlich einfache Atrophie , aussehEessen kann, dass sein 
Gedächtniss merklich abgenommen hat, dass die Schärfe seines Denk­
vermögens deutlieb abgestumpft, dass seine Stimmung eine ungewöhn­
lich weiche ist, und gesellen sich dazu Zittern der Glieder , ein schwan­
kender Gang und andere Zeichen einer allmählich fortschreitenden 
Paralyse, so darf man eine chronische Meningitis diagnosticiren. 

§. 4 . Therapie. 

Bei der a c u t e n Men:iJ:igitis mit eiterig·-fibrinösem Exsudat wer­
den unverkennbar zuweilen durch energische therapeutische Eingriffe 
günstige R.esultate erreicht. Aderlässe sind meist nicht am Platze, 
wohl aber die einmalige oder, wenn es die Kräfte der Kranken er­
lauben, die wiederholte .A pplication von Blutegeln an die Stirn und 
hinter die Ohren. Aussm·dem bedecke man den vorher geschorenen 
Kopf mit eiskalten Umschlägen und gebe ein starkes Laxans aus Ka­
lomel und Jalappe. In den späteren Stadien der Krankheit, wenn 
trotz dieser Verordnungen ein komatöser Zustand und andere .Zeichen 
der Gehirnparalyse eintreten, kann man ein grosses Vesicator legen, 
welches den ganzen Nacken bedeckt, oder Pockensalbe auf den Kopf 
einreiben. Wirksamer als diese Ableitungen sind Sturzbäder, Ueber­
giessungen des Kopfes mit kaltem Wasser, die man von mässiger 
Höhe am Besten mit einem Eimer applicirt. Fast immer kommen 
die Kranken während der Uebergiessung zu sich· man muss dieselbe 
aber in Pausen von nur wenigen Stunden wiederholen, wenn der Er­
folg dauernd werden soll; nöthigenfalls steigere man bei jeder folgen­
den. Ueb.ergiessung die Zahl der zu übergiessenden Eimer. Ich ~ 
schllesshch erwähnen, dass auch Einreibungen von grauer Salbe ID 
den Nacken und die lange fortgesetzte Darreichung von kleinen Dosen 
Kalomel vielfach angewendet werden. Auch bei chronischer Me­
ningitis empfahl Krukenbe1·g in seiner Klinik die .Anwendung kalter 
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Sturzbäder als das bei Weitem wirksamste Verfahren. Er erzählte 
~ame?tlich von der Herstellung eines alten an -clu·onischer Meningi­
tiS Im denden Beamten, dem er täglich bis zu funfzig Eimer kaltes 
Wasser habe über den Kopf giessen lassen. 

Ca p i t e 1 IX. 
ßasilarmeningitis - Tuberenlöse Entzündung und einfache 
1\liliartuberculose der Pia mater - Uydrocephalns acutns. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 
Bei der Ba s i 1 arm e n in g i t i s wird ein an Eiterkörperehen ar­

mes, leicht gerinnendes Exsudat an der Basis cerebri in die sub­
aracbnoidealen Bäume abgesetzt. - Daneben entwickeln sich fast in 
allen Fällen in den Meningen Tuberkelgranulationen, wodurch eine 
Krankheitsform entsteht, welche man als tuberenlöse Basilar­
m e n in g i t i s bezeichnet. Von dieser tuberenlösen Basilarmeningitis 
muss die einfache Miliartube rc ulose der Meningen, bei wel­
cher die Tuberkelentwicklung nicht von entzündlichen Vorgängen und 
von Exsudationen begleitet ist, getrennt werden, schon desshalb, weil 
die Symptome und der Verlauf beider Krankheitsformen in mancher 
Beziehung von einander abweichen. - Sowohl die Basilarmeningitis 
als die einfache Tuberenlose der Meningen führen fast constant zu 
Ergüssen von Flüssigkeit in die Ventrikel und zu einer Erweichung 
der Ventrikel wände und ihrer Umgebung. Diese letztere ist die Folge 
einer Maceration oder einer Zerstörung der Gehirnsubstanz durch ein 
einfaches Transsudat oder durch ein entzündliches Exsudat. 

Die tu bereulöse Basilarmeningitis, so wie die Miliartuberculose 
der Meningen kommen fast niemals als ei-ne primäre und selbstän­
dige Krankheit bei bis dahin gesunden Individuen vor. Diese Tbat­
sacbe muss man sich einprägen, weil dieselbe für die differentielle 
Diagnose der verschiedenen Formen der Meningitis von der grössten 
Wichtigkeit ist. - Am Häufigsten sind die in Rede stehenden Krank­
heiten Th e ilers cheinun gen einer allgemeinen oder doch einer 
iiber die meisten Organe des Körpers verbreiteten a cuten oder chro­
nis chen Milia'rtuberculose. In dieser Form fordern die tubercu­
lösen Afl'ectionen der Meningen zahlreiche Opfer unter denjenigen 
Kindern , von denen wir bei der Besprechung der Aetiologie der 
Lungentuberculose gesagt haben, dass sie eine grosse Disposition zur 
Lungenschwindsucht behielten, wenn sie nicht schon früher an Croup 
oder Hydrocephalus zu Grunde gingen. Es sind dies nicht nur. Kin­
der mit ausgesprochen scrophulösen Leiden, sondern auch zarte Indi­
viduen, welche von schwindsüchtigen oder überhaupt von kränklichen 
Eltern abstammen , welche schlecht ernährt und in ihrer körperlichen 
Entwicklung zurückgeblieben , aber oft auffallend klug sind, welc.he 
eine feine Haut, durchscheinende Venen, lange Wimpern und eine 
bläuliche Sklera haben. Die käsig entarteten Bronchial- und Mesen­
terialdrüsen, die käsigen Herde in den Lungen und andere ältere Er-
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näbruno·sstöruugen, welche man bei der Obcluction dieser Kinder ge­
wöbnli; h neben friscl} en Tuberkelablagerungen in den verschiedensten 
Organen findet, 'venn sie schliesslich an Hydrocephalus verstorben 
sind , liessen sieb während des Lebens gewöhnlich nicht mit Sicher­
heit erkennen, und das Gehirnleielen wird desshalb leicht für eine 
primäre Erkrankung angesehen. Anders verhält es sich, wenn die 
tuberenlöse Entzündung oder die Miliartuberculose der Meningen Er­
wachsene befä1lt. Dann sind nämlich meist vor dem Auftreten der 
Symptome einer Meniugealtuberculose entweder während kürzerer 
Zeit die Erscheinungen einer acuten Miliartuberculose oder noch häu­
figer während längerer Zeit die Zeichen einer chronischen Lungen­
schwindsucht vorbanden gewesen. - In anderen Fällen gesellt sieb 
die tuberenlöse ll{enii:lgitis und die Miliartuberculose der Meningen 
zwar gleichfalls zu tuberenlösen Alfecten älteren Datums, zu chro­
nischer Lungentuberculose oder Gebirntuberculose , zu käsigen Ent­
artungen der Bronchial- und Mesenterialdrüsen hinzu , aber sie ist 
nicht mit frischer Abset.zung von Miliartuberkeln in anderen Organen 
verbunden, sonelern bHdet die einzige acute Co m p l i c a t i o n jen er 
cbroni se h en t u be r enl ösen Affect ione n. - Endlich kommt e~, 
wenn auch selten, vor , dass sieb tuberenlöse Meningitis oder Miliar­
tubereulose der Meningen ohne eine vorhergebende Tuberenlose in an­
deren Organen bei bi s her ges unde n Ind ivi du en oder bei Re­
convalescenten von schweren Krankh e it en, Typhus, Ma­
sern etc., entwickelt. 

Im ersten Lebensjahre ist die Tuberenlose der Meningen selten, 
im späteren Kindesalter verhältnissmässig häufig; bei Erwachsenen 
kommt sie·, abgesehen von den Fällen , in welchen sie chronische 
Lungenschwindsucht complicirt, nur ganz vereinzelt vor. - Unter den 
Gelegenheitsursachen werden zu frühzeitige oder übertriebene geistige 
Anstrengungen am Häufigsten besehuldigt , den Hyclrocephalus der 
Kinder hervorzurufen; sehr wahrscheinlich geschieht dies mit Unrecht. 
Kinder mit schlechten Anlagen kann man nach Belieben geistig an­
regen, ohne dass sie an Hydrocepbalus erkranken, und d.ie frühzeitige 
Entwicklung der Kinder, welche dieser Krankheit anheimfallen , ist 
in ihren Anlagen, nicht in ihrer Erziehun()' beoTündet· sie ist nicht 

" 0 b ' 
die Ursaehe des Hydrocepbalus. Aebnlieh verhält es sich mit der 
Behauptung, dass ein Schlag auf den Kopf oder ein Fall zu Tuber­
culase der Meningen und zu Hydrocepbalus acutus führe. Es wird 
fast immer leicht zu ermitteln sein, dass das erkrankte Kind vor 
längerer. oder !<ürzerer Ze~t einmal auf den Kopf gefallen sei ; ab~r 
daraus folgt nwht, dass cheser Fall als die Ursache seiner l\rankhe1t 
angesehen werden dürfe. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der Ba.sil armeningitis findet man in den Maschen zwi­
schen der Pia inater und der Aracbnoidea, namentlich in der Umge­
bung des Chiasma nervorum opticorum, so wie in der Ausbreitung 
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d.er Gehirn~äute nach dem Pons und der Medulla oblongata hin, ul!d 
steh von bter längs der grossen Hirnspalten, namentlich der Fossa 
Sylvii, bis gegeu die ~on vexe Oberfläche des Gehirns erstreckend, ein 
gelbliches , wenig- durehsiehtiges, oft ziemlich mächtio-es Exsudat von 
sulziger Beschaffenheit. Daneben findet man fast im;er die Pia rnater 
und zwar am Deutlichsten in der Umgebung der Gefässe, mit weiss~ 
liehen Granulationen von Gries- bis Hirsekorngrösse bedeckt. 

Bei der e iufa.c hen Miliartuberculose der Meningen sind 
die Veränderungen weniger augenfällig, und man findet nur bei ge­
nauer Besichtigung an den oben erwähnten Stellen zahlreiche , ge­
wöhnlich sehr kleine, weissliche, ~?;ranulirte Trübungen der Pia mater, 
deren Bedeutung oft erst durch den gleichzeitig vorhandenen Hydro­
cepbalus und durch die gleichzeitig vorhandenen Tuberkelgranulatio­
nen in anderen Organen klar '''ird. 

Die Ventrikel , namentlich die Seitenventrikel und der dritte 
Ventrikel, sind bei beiden Formen bald mässig, bald ziemlich bedeu­
tend durch seröse Ergüsse erweitert. Letztere bestehen zuweilen aus 
einer ganz hellen, meist aber aus einer flockig getrübten FHissigkeit. 
Die Wandungen der Ventrikel, namentlicJJ aber der Fornix und die Com­
missuren, sind dabei in so hohem Grade erweicht, dass sie gewöhn­
lich bei der leisesten Berührung zerfliessen. Diese (hydrocephalische) 
Erweichung erstreckt sich in verschiedener Ausdehnung oft weit über 
die nächste Umgebung der Ventrikel hinaus. Je grösser der Erguss 
in den Ventrikeln ist , um so blutleerer und blasser ist das Gehirn, 
und um so weisser sind die erweichten Stellen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es gibt kein Symptom, welches für clie Basilarmeningitis 
pathognostisch wäre, und für sieb allein die Diagnose derselben mög­
lich machte. Aber elennoch ist die Krankheit fast immer leicht zu 
erkennen und ~on anderen Krankheiten zu unterscheiden. Charakte­
ristische Eig·eothiimlichkeiten in der Aufeinanderfolge der Symptome, 
deutliche Anzeichen, aus welchen auf den ursprünglichen Sitz der Er­
krankung und auf ihre spätere Ausbreitung geschlossen werden kann, 
sowie der in den einzelnen Fällen auffallend übereinstimmende sub­
acute Verlauf der Krankheit, geben fast immer genügenden Anhalt, 
um eine sichere Diagnose zu stellen. Im Beginn des Leidens han­
delt es sich um eine Herderkrankung, lmd zwar ist der Sitz des 
Herdes eine Stelle der Gehirnbasis, an welcher zahlreiche Nerven aus 
dem Gehirn hervortreten und · zu den Löchei·n und Lücken verlaufen, 
durch welche sie den Schädel verlassen. Späte!', wenn sich der Krank­
heitsprocess auf die Ventrikel verbreitet, complicirt sich die Herder­
krankung an der Basis durch die massenhaften Ergüsse in die Ven­
trikel und durch ausgebreitete bydrocepbalische Erweichung der Ge­
hirnsubstanz mit einer diffu s en Erkrankung der grossen He­
rn i s p hären. Dem entsprechend gehören zu den constantesten Sym­
ptomen der Basilarmeningit.is Krankhcitsersrheinunp;en, welebe auf 
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Reizuno·szustäude, und später auf Lähmungszustände im Bereiche der 
Ä.uO'en:erven, des Vag·us, der l\'[edu1la oblongata hindeuten. Hierher 
O'ehÖren die Verengerung und später die Erweiterung der Pupillen, 
das Schielen, die Ptosis des oberen Augenlides, das Erbrechen, die 
Verlangsamung und später die Beschleunigung der Pulsfrequenz , die 
eigentbümliche Veränderung der Respiration, und nach den Resulta­
ten der Untersuchungen von ßucl~;e vielleicht auch das Eingesunken­
sein des Bauches. Ebenso steht es mit dem Gange der pathologisch­
anatomischen Verändenmgen im Einklang, dass die Functionen der 
Grosshirnhemisphäreri Anfangs, bis auf die Symptome einer sogenann­
ten allgemeinen Gehirnreizung, keine wesentlichen Anomalieen er­
kennen lassen, während im weiteren Verlaufe der Krankheit sehwerc 
Störungen derselben hervortreten, und zwar dieselben, welche wir 
wiederholt als die Folgen einer Compressi.on der Capillaren durch 
raumbeschränkende Erkrankungen bezeichnet haben: Verlust des Be­
wusstseins, epileptiforme Convul sionen, Läbmlmgen der Extremitä­
ten etc. Man rlarf sogar in solchen Fällen , in welchen diese zweite 
Symptomenreibe nicht sehr ausgesprochen ist , mit grosser Wahr­
scheinlichkeit schliessen , dass der Erguss in den Ventrikeln nicht 
sehr massenhaft ist. Wenn endlich die Lähmungserscheinungen in 
einzelnen Fällen auf die eine Seite beschränkt, oder auf dieser aus­
gesprochener sind, als auf der anderen, so findet dies gewöhnlich 
darin seine Erklärung, dass die hydrocephalische Erweichung auf der 
einen Seite VQrgeschrittener ist, als auf der anderen. 

Obgleich die Basilarmeningitis, besonders die tu bereulöse Form 
derselben, und die Miliartuberculose der Meningen fast niemals bei bis 
dahin gesunden Individuen auftritt, so darf man doch zu den Vor­
boten derselben nicht etwa die Symptome dmjenigen Krankheiten 
rechnen, zu welchen sie hinzuzutreten pflegt. Dagegen geheD; in den 
meisten Fällen, namentlich bei Kindern, den stürmischen Erscheinun­
gen, unter welchen die Krankheit später zu verlaufen pflegt, eine Zeit 
lang schleichende und ge,vöbnlich noch nicht mit Sicherheit zu deu­
tende Symptome, die man mit Recht als Prodromi bezeichnen kann, 
vorher. Derartige Kinder zeigen ein verändertes Wesen, haben keine 
Lust zum Spielen, sitzen gern in den Winkeln , stützen häufig den 
Kopf auf, sind schläfrig, träumen viel und lebhaft. Nicht immer und 
wohl vorzugsweise in solchen F ällen , in welchen es sich nicht um 
eine einfache Miliartuberculose, sondern um eine tuberenlöse Entzün­
dung der Meningen handelt, klagen sie über heftige Schmerzen im 
Kopfe. Während des Bestehens dieser Erscheinungen, welche oft 
mehrere Wochen andauern, werden die Kinder weil meist ihre Ver­
dauung leidet, und wahrscheinlich auch weil ~ie fiebern , gewöhnlich 
etwas mager. Trotzdem kommt es oft genug vor, dass diese Periode 
von der Mutter übersehen und gering geachtet wird, und dass man 
später, wenn ernsthaftere Symptome eintreten , dem dann hinzuge­
r~fenen A.~zte. versichert, das Kind sei plötzlich erkrankt. Man muss 
wissen, wie viel darauf ankommt, festzustellen, ob es sich um den 
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Anfang einer neuen Erkrankung oder um den Anfang des Endsta­
diums einer älteren Krankheit handelt, um genauere Forschungen an­
zustellen. Es ist mir oft vorgekommen, dass die Verwandten und die 
Nachbarn das veränderte Wesen des Kindes bemerkt hatten, während 
es von der Mutter selbst übersehen worden war. 

Gesellt sich zu den geschilderten Erscheinungen Erbrechen 
hinzu, welches nicht auf Diätfehler zmiickzuführen ist, und wieder­
holt sieb dasselbe nicht nach dem Essen, sondern tritt es namentlich 
ein, \venn man die Kinder aufrichtet, leiden dieselben gleichzeitig an 
Stuhlverstopfung, ist ihr L e ib eingesunken, so muss der von 
den Eltern meist noch für gefahrlos gehaltene Zustand dem Arzte 
ernsthafte Besorgniss einfiössen. Gewöhnlich fangen die kleinen Pa­
tienten bald an hefti ger über de11 Kopf zu klagen; sie werden licht­
scheu und empfindlich gegen Geräusch, knirschen im Schlafe mit den 
Zähnen , stossen von Zeit zu Zeit einen grellen ohrenzerreissenden 
Schrei aus ( crie hydrocephalique ). Von Zeit zn Zeit bemerkt man 
Zuckungen einzelner Glieder odeT plötzliches Zusammenschrecken des 
ganzen Körpers; oft fahren sie aus dem Schlaf empor mit Grauen 
vor irgend einem Traumbilde, welches sie auch im Wachen nicht los 
werden können. Sie sind im höchsten Grade aufgeregt und wieder­
holen oft 1mzälllige Male ein und dasselbe Wort oder ein und den­
selben Satz. Die Pupillen sind um diese Zeit meist verengt, 
der Puls beschleunigt. Wenn derartige E1;scheinungen auf das Pro­
dromalstadium gefolgt sind, uncl wenn man vollends bemerkt, dass 
die Kinder mit dem Kopfe rückwärts in die Kissen bohren , dass 
ihre Nackenmuskeln conlrahirt und die Lymphdrüsen am 
Hal se geschw ellt sind, so ist man der traurigen Gewissheit nahe. 

Nach einigen Tagen oder schon früher ändert sich die Scene meist 
ziemlieb schnell, und zwar pflegt ein Anfall von allgemeinen Con­
vulsionen, wie wir ihn bereits früher beschrieuen haben, den Ueber­
gang zu dem zweiten Stadium zu bezeichnen. Das Erbrechen wird 
dann seltener oder hört gänzlich auf, die Kinder klagen nicht mehr 
über Schmerzen, fassen aber in auffallender Weise mit den Händen 
nach dem Kopfe; sie reagiren nicht gegen lautes Geräusch, wenden 
das Gesicht nicht ab, wenn man ihnen ein brennendes Licht vorhält; 
das eigenthümliche Aufschreien und Zähneknirschen dauert fort. Oft 
findet man die Muskeln einzelner Glieder oder einer Körperhälfte in 
leichter Contraction, während die Extremitäten der anderen Seite 
schlaff herabfallen, wenn man sie aufhebt. Zu dieser Zeit werden 
die früher engen Pupillen, und zwar zuweilen erst die eine, dann 
die andere, weit, die Kinder fixiren nicht mehr vorgehaltene Gegen­
stände, sie fangen an zu schielen. Der früher frequente Puls wird 
auffallend langsam, so dass nur sechzig Schläge oder noch weniger 
in der Minute erfolgen. Ganz auffallende Veränderungen zeigt 
meist die Respiration: eine Zeit lang werden die Athemzüge im­
mer flacher und leiser, und es scheint fast, als ob das Kind das 
Athemholen vergesse, dann folgt ein tiefer senfzender Athemzug, mit 



234 Krankheiten des Gehirns. 

welchem sie gleichsam das Versäumte nachl10len. Das Koma wi rd 
allmählich immer t iefer , die hellen Intervalle, welche dasselbe An­
fano·s unterbrechen, werden unvollständiger und kürzer. Die Augen­
lide~· sind während de:sselben entweder gar nicht geschlossen und das 
A ugc starrt in das Leere, oder das obere Augenlid ist etwas herab­
o·esunken und der Augapfel nar.h Oben geroll t , so dass die Pupille 
halb vom oberen Augenlide bedeckt ist. Dabei wechselt oft in kur­
zer Zeit die Farbe des Gesichtes, und auf einen Unkundigen knnn 
ein solches Kind , wenn es mit seinen bHü1enclen ·w a.ng·en , den weit 
geöfrneten Augenlidern lmd den durch die Envcitenmg der Pupillen 
eigenthümlich dtmkeln und glänzenden Augen daliegt, den Eindruck 
machen , als ob es gar nicht \vesentlich krank sei. Gewöhnlich wie­
derholen sich während dieses Stadiums in kürzeren oder längeren 
Intervallen Anfälle von Convul. ionen, welche bald nur halbseitig· sind, 
bald sich auf beide Seiten erstrecken. Aus der Halbseitigkeit der 
Convulsionen darf man nicht etwa schli essen, dass diejenige Seite des 
Gehirns, welche der von Convulsionen befallenen Körperseite gegen­
über liegt, vorzugsweise erkrankt sei. Die tetanische Contraction der 
Nackenmuskeln und die Rückwärtsbiegung des Halses besteht auch 
in diesem Stadium gewöhnlich fort. 

Das zuletzt geschilderte Stadium der Krankheit dauert zuweilen 
eine Woche lang und darüber. Bei j edem Besuche, deren Zahl man 
trotz des völlig hoffmmgslosen Zustandes nicht beschränken darf, wird 
der Arzt auf's Neue gefragt, ob denn keine Aussicht vorhanden sei, 
die Gefahr a:bzuwenden; zuletzt sind die E ltern auf das Aeusserste 
gefasst, aber dann zieht sich die endliche Katastrophe zuweilen noch 
Tage lang hinaus, oder eine vorübergehende scheinbare Besserung 
ruft noch einmal trügerische Hoffnungen wach. E s sind dies schwere 
Zeiten für den Arzt, um so schwerer, als er dem langsam fortschrei­
tenden, aber leider liDvermeidlichen Ausgange gegenüber fast völlig 
machtlos ist, und als er Tage lang kaum ein anderes Geschäft hat, 
als die Eltern auf den Tod des Kindes vorzubereiten. Man muss 
sich dabei merken , dass der Tod nicht eher ganz nahe bevorsteht, 
als bis sich in den Symptomen noch wesentliche Veränderungen zei­
gen, auf welche es zweckmässig ist die Angehörigen aufmerksam zu 
machen. Fast immer wird zwölf bis vierundzwanzig Shmclen vor dem 
Tode der Puls sehr frequent, die Haut mit zerfiiessendem Schweisse 
bedeckt, der früher eingesunkene Leib trommelartig aufgetrieben; 
Stuhlgang und Urin gehen unwillkürlich ab, auf der Brust hört man 
verbreitete feuchte und ung·Ieicbblasigc Rasselgeräusche. 

Die meisten Fälle von tuberculöser Basilarrneningitis und von 
.Miliartubenmlose der ..M:eningen bei Kindern verlaufen in der angege­
benen Weise und sind einander überaus ähnlich. Geringe Abwei­
c~W1gen e~tstehen chli'ch da:-> Praevaliren einzelner Symptome, durch 
(he verschiedene Dauer der einzelnen Stadien und clie verschiedene 
Dauer der ganzen Krankheit. --· Wir müssen indessen hinzufügen, 
dass in einzelnen Fitlien die K rankhei.t einen viel rapideren Verlauf 
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n~mmt und von Erscheinungen begleitet ist, welche den Symptomen 
emer acuten Meningitis so ähnlich sind, dass eine Unterseheidung ge­
radezu unmög1ich ist. ~ Auf der anderen Seite ist zu erwä]Jnen, 
dass man zuweilen bei Individuen, die an Lungenphthisis zu Grunde 
gegangen sind, bei der Section ~Iiliartnberculose der Meniogen und 
leichte Grade von Hydrocephalus findet, welche sich während des Le­
bens überhaupt nicht durch hervorstecl,encle Krankheitserscheinuno-eu 
verrathen haben. Diese Fälle scheinen zu beweisen, dass das P~·o­
dromalstadium in dem zuerst entworfenen Krankheitsbilde dem J~n­
fange des Gehirnleielens selbst, nicht den Complicationen desselben 
oder dem tuberenlösen Allgemeu1leiden angehört. - Endlich müssen 
wir darauf aufmerksam machen, dass die tuberenlöse Basilarmeningitis 
und die .Miliartuberculose der .Meningen, wmm sie sich in1 Verlaufe 
einer vorgeschrittenen Lw1genphthisis bei Erwachsenen entwickeln, sich 
nicht durch deutliche Vorboten verratben. sondern erst dann erkannt 
werden können, wenn sich Contracturen 'der Nackenmuskeln , Koma, 
Pulsverlangsamung, Pupillenerweiterung und die übrigen Symptome 
der ausgebildeten Krankheit einstellen. Der häufigste Ausgang der 
Krankheit ist der Tod. Constatirte Fälle von Genesung gehören zu 
den grüssten Seltenheiten; ihr Vorkommen lässt sich aber, wenn man 
auch diejenigen Fälle, in welchen die Diagnose einigennassen zwei­
felhaft war, gänzlich ausser Acht lässt, nicht in Abrede stellen. Der 
fast immer sehr wechselnde Verlauf der Krankheit, die überraschen­
den Remissionen, welche während desselben einzutreten pflegen, dür­
fen nicht dazu verleiten, die Prognose günstiger zu stellen; nur eine 
anhaltende Besserung sämmtlicher Erscheinungen darf die Hoffnung 
erwecken, dass die Krankheit einen günstigen Verlauf nehmen werde. 

§. 4. Therapie. 

Die Behancliung der tuberenlösen Meningitis lmd des acuten Hy­
drocephalus bot den Aerzten bis vor nicht langer Zeit keine Schwie­
rigkeiten dar. Die Entzündung eines so wichtigen Org-ans verlangt 
selbstverständlich die Anwendung des antiphlogistischen Heilapparats 
in seiner ganzen Ausdehnung. Man verordnete im Beginne der Krank­
heit Blutentziehungen, gab innerlich Kalomel in Verbindung mit Flor. 
Zinci, rieb graue Salbe in den Nacken ein und wartete mit Span­
nung auf den Eintritt von Kalomelstühlen oder auf die ersten Spu­
ren der Salivation, weil man in diesen Erscheinungen die Garantie 
für die Wirksamkeit des Verfahrens sah. In den späteren Stadien 

-musste das Exsudat zur Resorption gebracht werden: man fuhr dess­
halb fort graue Salbe einzureiben und verordnete daneben diuretische 
Mittel uud kräftige Ableitungen, applicirte selbst .Moxen auf den kahl­
geschorenen Kopf oder rieb Pockensalbe in denselben ein. W mm trotz­
·clem die Lähmung Fortschritte machte, wurde _ ein Infus um Arnicae 
und Kampher gereicht. Je mehr man die in Rede stehende Erkran­
kung als Theilerscheinuug einer verbreiteten Tuberen lose erkannte, 
um so mehr kam man von der Anwendung der Antiphlogose zurück; 
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aber man verfiel nun in das entgegengesetzte Extrem, that entweder 
rrar Nichts , d. h. behandelte eX:spectativ, oder suchte alles Heil in 
der Bekämpfung· der supponirten tuberenlösen Dyskrasie. Die empfeh­
lenswertbeste Behandlungsweise der tuberenlösen Meningitis und der 
Miliartuberculose der Meningen ist folgende: Im Beginn der ~rank­
heit, namentlich wenn heftige Kopfschmerzen mehr. für eine tubercu­
löse Entzündung , als für eine einfache Miliartuberculose sprechen, 
a.pplicire man Blutegel hinter die Ohren. Dies ist um so dringender 
zu empfehlen , als in diesem Stadium eine ganz scharfe Unterschei­
dung der verschiedenen Formen der :Meningitis kaum möglich ist, 
und als man keineswegs genau weiss, ob nicht Anfangs die Erkran­
kung in einer einfachen Entzündung der Meningen besteht, zu welcher 
erst später bei wiederholter Recrudescenz der Entzündung die :ßnt­
wicklung der Tuberkeln sich hinzugesellt. Die örtliche Blutentziehung 
kann man, wenn sie guten Erfolg gehabt hat, bei neuer Verschlim­
merung wiederholen. Ebenso passen in diesen Fällen im Beginn der 
Krankheit Laxanzen und Eisumschläge. Die Behandlung ist ausser­
dem ganz wie die der :Meningitis mit eiterig-fibrinösem Exsudat ein­
zurichten. Ganz andere lVIassregeln müssen aber Platz greifen, wenn 
die entzündlichen Erscheinungen weniger deutlich ausgesprochen sind, 
wenn der Kopfschmerz gering ist, wenn die Krankheit sehr langsam 
heranschleicht. Dann ist eine einmalige Blutentziehung zwar erlaubt, 
aber sie hat selten einen auch nur vorübergehenden Erfolg, und eine 
Wiederholung derselben ist fast immer schädlich. Ich rathe, gestützt 
auf zwei glücklich verlaufene Fälle , denen freilich eine sehr grosse 
Zahl unglücklich abgelaufener gegenübersteht, dreiste und anhaltende 
Dosen von Jodkalium zu verordnen. In den erwähnten Fällen, in 
welchen bei dieser Behandlung eine, wenn auch sehr langsame Gene­
su~g erfolgte, trat ein sehr heftiger Jodschnupfen und ein sehr ver­
breitetes Jodexanthem ein. Diese Zeichen von Jodintoxication fehlten 
in den Fällen, in welchen der günstige Erfolg ausblieb. - Von der 
Application kalter Sturzbäder, welchen eine palliative Wirkung nicht 
abzusprechen ist, rathe ich bei ausgesprochenen Fällen von tubercu­
löser Basilarmeningitis und davon abhängendem Hydrocephalus acutus 
abzustehen. Die Kinder kommen zwar während der Uebergiessungen 
fast immer zu sich, aber nur für sehr kurze Zeit. Die ganze Proce­
dur ist ausserdem, wenn sie keinen Erfolg bat, nicht für die Kinder, 
aber jedenfalls für die Angehörigen eine sehr grausame. Letztere ver­
schmerzen es schwer, dass man das arme Kind, dem doch nicht ge­
holfen werden konnte, in den letzten Tagen gequält habe. - Das­
selbe gilt von der Application von :Moxen und von der Einreibung 
rle~ Unguentum Tartari stibiati auf den geschorenen Kopf. - fl~sse 
empfiehlt schon in frühen Perioden ganz kleine Dosen Morphmm 
0,002- 0,003 [ gr. 'h4 J) zu reichen, da er von denselben in einzelnen 
Fällen einen entschieden günstigen Erfolg beobachtet habe. 
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Capitel X. 

Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

Die epidemische Cerebrospinalmeningitis hat durch die in den 
letzten Jahren in Deutschland aufgetretenen mörderischen Epidemieen 
dieser Krankheit das Interesse der deutschen Aerzte , denen dieselbe 
früher fast nur aus den Berichten französischer Forscher bekannt war, 
in hohem Grade in Anspruch genommen. Auch ich habe im Jahre 
1865 eine Abhandlung über die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
geschrieben ; diese kleine Schrift hat vielfach grosse Anerkennung ge­
funden, aber auch dadurch manchen Anstoss erregt, dass ich es ge­
wagt habe , trotz der kleinen Zahl meiner Beobachtungen über das 
Wesen der Krankheit und über die Bedeutung· ihrer Symptome eine 
Reihe bestimmter Behauptungen auszusprechen. Da ich indessen bei 
einer genauen Durchsicht der sehr umfangreichen Literatur der letz­
ten J ahre nichts wesentlich Neues gefunden , und mich überzeugt 
habe, dass sich meine Auffassungen fast überall Bahn gebrochen 
haben, werde ich mich in den vorliegenden Capiteln vorzugsweise an 
meine frühere Arbeit halten. 

§ . 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die schädliche Potenz, durch deren Einwirkung die in Rede ste­
hende Form der Meningitis hervorgerufen wird, und deren Verbrei­
tung über grössere oder kleinere Landstrecken das Aufireten von 
mehr oder weniger umfangreichen Epidemieen der Krankheit zur 
Folge hat, ist uns unbekannt. Wir dürfen indessen mit grosser Wahr­
scheinlichkeit annehmen, dass die epidemische Cerebraspinalmeningitis 
nicht von atmosphärischen oder tellurischen Einflüssen abhängt, dass 
vielmehr derselben eine Infection des Körpers mit einem specifiscben 
Krankheitsgifte zu Grunde liegt. Zwar berechtigt das zeitweise cu­
mulirte Auftreten einer Krankheit in Gegenden, welche sonst von 
derselben verschont sind, und selbst das Befallenwerden mehrerer 
Glieder ein und derselben Familie, für sich allein keineswegs zu dem 
Schlusse, dass die betreffende Krankheit auf einer lnfection beruhe. 
Wohl aber gilt die Wanderung einer Epidemie von Ort zu Ort , wie 
sie bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis vielfach beobachtet 
wird , mit Recht für ein wichtiges Kennzeichen einer mjasmatischen 
Verbreitung. Eine Uebertragung der Krankheit durch ein Contagium 
findet augenscheinlich nicht statt, obgleich vereinzelte Beispiele, welche 
die Ansteckung einer Person durch die andere beweisen sollen, an­
geführt werden. 

Die epidemische Cerebrospinalmeningitis gehört nun aber keines­
wegs zu derjenigen Kategorie der Infectionskrankheiten , als deren 
Prototypen man die Typbusformen aufstellen kann , und von welcher 
wir später in einem besonderen Abschnitt handeln werden. Die Auf-



238 Krankheiten des Gehirns. 

fassuno- der epidemischen Cerebrospinalmeningitis als eine eigenthüm­
liche Typhusform, welche früher .in Fr~nkre.i cb. ziemlich verbreitet war, 
ist durch die während der letzten Ep1dem1e w Deutschland gemach­
ten Beobachtungen Yollständig widerlegt. Ich trenne die Cerebrospi­
nalmeningitis von dm:jenigeu Klasse von Infectionskrankheiten , zu 
welchen die verschiedenen Typbusformen gehören , aus folgenden 
Gründen: Bei letzteren hängt das schwere Allgemeinleiden , vor Al­
lem das Fieber, zum grossen Tbell unmittelbar von der Aufnahme 
des in fi cirenden Stoffs in die Säftemasse ab, und die durch die In­
fection hervorgerufenen anatomischen Veränderungen der Organe zei­
gen ein ganz ·eigenthümliches Verhalten, ein Verhalten, wie es einzig 
und allein durch die Jufection mit dem speci6schen inficirenclen Gift 
hervorgerufen wird. Bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis da­
gegen hängen das Allgemeinleiclen, das Fieber: und alle übrigen Sym­
ptome in ähnlicher Weise, wie bei einer croupösen Pneumonie oder 
einem Erysipelas allein von der durch die lnfection gesetzten Local­
erkrankung·, und von den nachtheiligen Folgen derselben für den Or­
ganismus ab, und die in den Meningen des Gehirns und des H.ücken­
marks auftretenden V eränclerungen unterscheiden sich in kein er Weise 
von denen , \velcbe unter Umständen auch durch andere Schädlich­
keiten hervorgerufen werden. Dieser Umstand bestimmt mich auch, 
die epidemische Cerebrospinalmeningitis trotz ihrer miasmatisehen 
Entstehung unter den Localerkrankungen abzuhandeln. 

Epidemieen der Cerebrospinalmeningitis werden im Winter häu­
figer, als im Sommer beobachtet, und erlöschen gewöhnlieh mit dem 
Eintritt warmen Wetters. Doch gibt es Ausnahmen von diesem mit 
dem der meisten epidemischen Krankheiten in auffallender Weise con­
trastirenden Verhalten. - Unter den verschiedenen Altersklassen 
stellt das Kindesalter zur Zahl der Erkrankungs- und Todesfälle das 
grösste Contingent. Aur.h Personen in den mittleren Lebensjahren 
werden häufig befallen, dagegen kommen im hohen Lebensalter nur 
selten Erkrankungen vor. Ungünstige hygieinische Einflüsse aller Art, 
zu welchen auch die Uebervölkerung der Wohnungen, der Kasernen etc. 
zu rechnen ist, begünstigen den Ausbruch der Krankheit. Personen, 
welche diesen EinHüssen ausgesetzt sind, befinden sich zur Zeit der 
Epidemieen in grösserer Gefahr als solche, welche unter günstig·en· 
Verhältnissen leben. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

In frischen Fällen pflegt das Sectionsresultat mit grosser 
Gebereinstimmung folgendes zu sein: Die Leichen zeigen keine Ab­
magerung, langdauernde Todt enstarre, auf ihrer Rückenfläche ausge­
breitete Leichenhypostase; in zahlreichen Fällen auf dem Gesiebt und 
an and~ren Körperstellen Gruppen von vertrockneten Herpesbläs­
chen; d1e Musculatur ist dunkel in seltenen Fällen von blasser Farbe 
(Ziemssen). ' 

Das Schädeldach ist blutreich, .im Sinus longitudinalis sind reich-
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liehe Menge? flüssigen oder zu weichen Klumpen geronnenen Blutes 
enthalten, . ehe D?ra m_ater ist bald mehr, bald weniger straff gespannt, 
und zuwmlen m1t klmnen l1aemorrhagischen oder pachymeningitiscben 
Auflagerungen bedeckt.. Zwischen Dura mater und Arachuoidea findet 
sicll in der" Regel kein Erguss; in den subarac-.hnoidea len Räumen ist 
ein Exsudat enthalten , welches sowolll in Bezug auf seine Verbrei­
tung, als in Bezug auf seine Form, etwa in der Mit.te steht zwischen 
dem rein eiterigen Exsudate bei der Meningitis de.r ConvexiUtt und 
dem eiterig-sulzigen Exsudate bei der Basilarmeningitis; fast in allen 
F~tllen ist gleichzeitig die Comexitüt der Hemisphären und die Basis 
des Gehirns befallen, und zwar die Basis in der Regel stärker, als die 
Con vexität. Besonders mächtig pflegt das Exsudat in der Gegend des 
Chiasma in der Fossa Sylvü, an der Basis des !deinen Gehirns und 
in den Grosshirnspa]tcn zu sein. Die an der Gehirnbasis austreten­
den Gehirnnerven sind in dasselbe oft vollständig eingebettet. Das 
Gehirn selbst ist mehr oder weniger blutreich , fast immer von ver­
minderter B.esisteuz, in der Umgebung der Ventrikel zu weilen sogar 
breiig zerfliessend, in den Ventrikeln sind fast constant geringe lVIengen 
einer eiterigen Flüssig·keit, selten grössere Mengen klaren Serums 
enthalten. 

Die Dura mater des Rückenmarks ist bald mehr, bald ·weniger 
blutreich, zuweilen besonders in ihren unteren Partieen straff gespannt. 
Zwischen Dura mater und Arachnoidea spinalis ist nur sel.ten klare 
oder eiterig- trübe Flüssigkeit in verschiedenen Mengen angesammelt. 
Die Arachnoidea bietet bis auf eine deutlich ausgesprochene Trübung 
in der Regel keine Anomalieen dar. Zwischen ihr und der Pia ist 
eine mehr oder weniger reichliche Menge eiteriger Flüssigkeit ent­
halten. Das Gewebe der Pia mater ist mit einem sulzig- eiterigen 
Exsudate infiltrirt. Die Ausbreitung dieser Infiltration ist sehr un­
gleichmässig; in den meisten Fällen ist der Halstbeil frei; der Pro­
cess beginnt erst am Brus!.theil, erstreekt sich von hier· mehr oder 
weniger \Veit nach Abwärts bis auf die Cauda equina , und ist fast 
ausnahmslos auf die hintere Fläche beschränkt. Die eiterig infillrir­
ten Stellen bilden unregelmässig- geformte, in der Mitte breitere, an 
den Enden schmalere Buckel, die gewöhnlich durch ganz schmale, die 
grösseren Gefässe begleitende SLreifen mit einander in Verbindung· 
stehen. · Auch da, wo die Pia mater nicht diese eiterig-sulzige Infil­
tration zeigt, erscheint ihr Gewebe verdickt und getrübt. Das Rücken­
mark selbst ist mehr oder weniger blutreich, zuweilen serös infiltrirt 
und gelockert. In einem von Ziemssen mitgetheilten Falle war der 
Centralkanal erweitert und mit eiteriger Flüssigkeit angef·üUt. 

In den übrigen Organen finden sich, abgesehen ron zufälligen 
Complicationen, keine bemerkenswerthell Anomalieen; besonders her­
vorzuheben ist das fast immer normale Verhalten der Milz. 

Die Sectionsresultate in protrahirten Fällen sind nur aus einer 
kleinen Zahl von Beobachtungen bekannt. Ich fand in einem solchen 
Falle das Exsudat eingedickt und zum Theil in käsiger Metamorphose 
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begriffen, sowie eine beträchtliche Ansammlung von Flüssigkeit in den 
Ventrikeln. Aehnliche Befunde werden auch von Anderen berichtet. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Ich muss noch einmal darauf zurückkommen, dass sich die Sym­
ptome und der Verlauf der epidemischen Cerebrospinalmeningitis aus 
den pathologisch- anatomischen Veränderungen in den Meningen des 
Gehirns und des Rückenmarks vollständig erklären lassen, und dass 
sich gerade durch dieses Verhalten die epidemische Cerebrospinal­
meningitis von den meisten anderen Infectionskrankbeiten unterschei­
det. Alles , was man gegen diese Auffassung geltend gemacht hat, 
wird einfach dadurch widerlegt, dass bei der genuinen croupösen Pneu­
monie, welche Niemand zu den Infectionskrankheiten rechnet, einzelne 
Symptome, wie der häufige Ausbruch von Herpesbläschen, die gleich­
falls häufige Albuminurie etc. , sich mindestens eben so seinver auf 
die entzündlieben Veränderungen des Lungengewebes und auf die 
massenhafte Exsudation in die Alveolen zurückführen Jassen, als dies 
bei einzelnen in c o n s tan t e n Symptomen der epidemischen Cerebro­
spinalmeningitis der Fall ist. 

Nur in einzelnen F ällen gebt dem Ausbruch der Krankheit einige 
Tage ein Prodromalstadium, welches sich durch leichte Kopf- und 
Rückenschmerzen verräth, voraus. In der Regel eröffnet ein uner­
wartet eintretender Schüttelfrost von verschied"ner Dauer, zu welchem 
sich sofort heftiger Kopfschmerz und in den meisten Fällen Erbre­
chen gesellt, die Scene. Der Kopfschmerz steigert sich schnell zu 
einer beträchtlichen Höhe, der Kranke wird überaus liDruhig, wirft 
sieb beständig herum, die Pupillen sind eng, das Sensorium frei. Der 
Puls zeigt eine Frequenz von 80 - 100 Schlägen, die Körpertempe­
ratur ist nur mässig, die Athemfrequenz auf 30- 40 Respirationen 
in der Minute gesteigert. Schon am Ende des ersten oder am zweiten 
Tage, selten erst später, bemerkt man, dass der Kopf etwas nach 
Rückwärts gezogen ist. Sehr häufig erfolgt in dieser Zeit eine Erup­
tion von Herpesbläschen in der Nähe des Mundes auf den Wangen, 
auf den Augenlidern, an den Ohren zuweilen a~ch an den Extre­
mitäten. Die Klagen über heftigen 'Kopfschmerz dauern fort , der 
Schmerz verbreitet sich vom Kopf auf den Nacken und Rücken. Die 
Unruhe erreicht eine excessive Höhe, die Gedanken des Kranken ver­
wirren sich, die Pupillen bleiben eng, der Leib ist eingesunken, der 
Stuhlgang verstopft. Puls- und Athemfrequenz werden noch höher, 
zuweilen auf meln· als 120 Pulsschläge und mehr als 40 Athemzüge 
in der Minute gesteigert, die Temperatur ist noch immer verhältniss­
mässig niedrig oder beginnt auf 39 ° oder darüber zu steigen. Im 
Laufe des 3. oder 4. Krankheitstages treten die tetanischen Krämpfu 
ger Nacken- und Rückenmuskeln, zuweilen mit Trismus verbunden, 
Immer deutlicher hervor; es bildet sich ein hochgradiger Opisthoto­
nus aus; das Bewusstsein ist geschwunden aber der Kranke widt 
sich noch immer im ·Bett umher, die . Pupill~n sind noch immer eng, 
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d~r ~tu.hlgang angehalten, der Leib eingesunken, der Urin gebt un­
wlllkurhch ab, oder die Blase ist überfüllt und muss mit dem Kathe­
ter entleert werden. Der nun bewusstlose Kranke verfällt in tiefen 
So~or, die stöhnenden Respirationen sind von Rasselgeräuschen be­
gleitet, und unter Erscheinungen eines acuten Lungenoedems tritt der 
Tod ein. 

. In einzelnen besonders schweren Fällen entwickeln sich die ge­
schilderten Symptome in weit kürzerer Zeit; dann schwindet schon 
im V ~rlaufe des erst~n Tages das Bewusstsein, während ein heftiger 
tetamscher Krampf die Nacken- und Rückenmuskeln befällt und den 
Kopf weit nach Rückwärts gegen den Nacken zieht. Bei sehr stür­
mischem V er laufe kann schon am ersten oder zweiten Tage der Tod 
eintreten. 

Endlich sind seltene, aber sicher constatirte Fälle zu erwähnen, 
in welchen die Krankheit noch schneller verläuft, und in wenigen 
Stunden, zuweilen ohne dass es zu den am Meisten charakteristi­
-schen tetanischen Symptomen kommt, unter allgemeinen Lähmungs­
erscheinungen zum Tode führt (Meningite foudroyante). 

Aber keineswegs immer nimmt die Krankheit, wenn sie in der 
so eben beschriebenen Weise begonnen bat und in den ersten Tagen 
verlaufen ist , einen tödtlichen Ausgang. Als günstige Zeichen be­
merkt man in der Regel zuerst einen Nachlass der unaufhörlichen 
Jactationen und ein Klarerwerden des Sensoriums, während die Kla­
gen über Kopf- resp. Rückenschmerzen und der Tetanus der Nacken­
und Rückenmuskeln noch unverändert fortbestehen , oder sich doch 
nur um ein Weniges vermindern. Macht die Besserung Fortschritte, 
so können in wenigen Tagen alle Krankheitserscheinungen verschwun­
den sein, 1md der Kranke in die freilieb immer sehr langsame Re­
convalescenz treten. 

Zuweilen bleibt die eintretende Besserung unvollständig, und die 
Krankheit zieht sich in die Länge. In solchen Fällen kann die Re­
convalescem. Wochen lang auf sieb warten lassen. Kopfschmerz, 
Nackenstarre oder Opisthotonus bestehen fort; durch Lähmungser­
scheinungen im Bereiche der motorischen und psychischen Functionen 
entsteht ein complicirtes Krankheitsbild, und die Mehrzahl derartiger 
Kranken geht schliesslich unter überband nehmendem Marasmus zu 
Grunde. 

Ich muss schliesslich den zuweilen intermittirenden Ver-
1 auf der Krankheit erwähnen. Ich selbst habe nur einen derartigen 
Fall beobachtet. Hirsch unterscheidet drei Formen des intermittiren­
den Verlaufes; bei der ersten tritt derselbe nur im ersten Prodromal­
stadium hervor, indem ein oder mehrere Anfälle, deutlich ausge­
sprochene Vorboten, spurlos vorübergehen, dann aber ein neuer folgt, 
an welchen sich der Ausbruch der Krankheit anschliesst. Bei der 
zweiten tritt auf der Höhe der Krankheit plötzlich ein allgemeiner 
Nachlass der Krankheitserscheinungen ein; auf diesen folgt aber a.m 
nächsten Tage eine neue Verschlimm·erung, und zuweilen wiederholt 
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sich dieser Wechsel mehrere Male, meist mit mehr oder weniger 
reuelmässig.em Quotidiantypus. Bei der dritten, bei Weitem häufig­
st~n Form, zu welcher auch mein eig·ener Fall gehört, werden erst 
in der Reconvalescenz exquisite Intermissionen beobachtet. Die aus 
dem Krankheitsverlaufe übrig· gebliebenen Symptome, besonders Kopf­
schmerzen und Nackenstarre , werden längere Zeit hindurch in sich 
regelmässig, meist mit quotidianem Typus, wiederholenden Anfällen 
zu grosser Heftigkeit gesteigert, während in den Intervallen das Be­
finden der Kranken ganz erträglich ist. 

Ich will nun an cliese Uebersicht der Symptome und des Ver­
laufes der Cerebrospinalmeningitis eine kurze Besprechung der ein­
zelnen Krankbeitserscheinungen, sowohl derer, welche ich bereits er­
wähnt habe, als derer , welche ich, weil sie weniger constant sind, 
noch nicht erwähnt habe, anschliessen. Heftiger Kopfschmerz fehlt 
selbst nicht in solchen Fällen , in welchen die Krankheit unter der 
Form der Meningite foudroyante nach wenig Stunden mit dem Tode 
endet. In denjenigen Fällen, in welchen die Krankheit den gewöhn- ­
liehen Verlauf nimmt, klagen die Kranken, so lange das Bewusstsein 
ungetrübt ist, theils spontan , theils auf Befragen a.m Meisten über 
den Kopfschmerz, und es scheint, dass auch die Unruhe, das Stöhnen 
und Jammern der Kranken zu der Zeit , in welcher ihr Bewusstsein 
bereits getrübt ist , zum Tbeil durch den Kopfschmerz bedingt sind. 
Endlich werden während der Herrschaft einer Epidemie von Cerebro­
spinalmeningitis fast immer einzelne Fälle beobachtet , in welchen, 
ohne dass die Krankheit zum Ausbruch kommt, Individuen von auf­
fa1lend heftigem, mehrere Tage anhaltendem Kopfschmerz, für wel­
chen sich keine sonstige Veranlassung nachweisen lässt , befallen wer­
den. Man kann solche Fälle immerhin als Abortivformen bezeichnen. 

Nacken- und Rück e nsc hmerzen treten in der Regel schon 
frühzeitig zugleich mit den Kopfschmerzen oder etwas später auf; 
bei einem Druck auf die Spinalfortsätze der Wirbel pflegen sich die­
selben zu steigern; in noch weit höherem Grade ist. dies (mit sel­
tenen Ausnahmen) bei selbständigen V ersuchen der Kranken , die 
Wirbelsäule zu bewegen, oder bei passiven Bewegungen derselben 
durch fremde Hand der Fall. Wenn sich die Krankheit in die Länge 
zieht, können die Rückenschmerzen und die Vermehrung derselben 
durch Bewegungen der Wirbelsäule Wochen lang fortbestehen. 

Schmerzhafte Empfindungen in den Extremitäten, un- ­
verkennbar neuralgischer Natur , und durch die Reizung der hinteren 
Rückenmarkswurzeln ~edingt, gehören nicht zu den constanten Sym­
ptomen; sie treten zuweilen nur bei Bewegungen der Wirbelsäule auf. 

Hyperaesthesie und Ariaesthesie der Haut. Meist ist 
in den ersten Tagen der Krankheit und in manchen Fällen während 
d~r ganzen Dauer ~lerselben, jede 'unsanfte Berührung der Haut für 
d1e Kranken äusserst empfindlich· ihre Unruhe ihr Stöhnen und Jam-

' ' mern werden vermehrt, wenn man sie umbettet, zuweilen selbst, wenn 
man sie percutirt. Später bemerkt man oft keine Reaction, selbst 
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bei starken Reizungen der Haut · doch hat man es in solchen Fällen 
1. K ' ' wenn c 1e ranken in Stupor verfallen sind mit einer cerebralen 

~naesthesie zu tbun. Weit seltener kommt 1;eripherische Anaesthe­
Sle vor, dadurch ausgezeichnet, dass die Kranken bei klarem Be­
w~sstsein R~izungen der Haut schwach oder gar nicht empfinden. 
D1ese Erschemung beruht augenscheinlieb auf dem Erloschensein der Er­
regbarkeit in den hinteren Wurzeln in Folge des Entzünclungsprocesses. 

Tetanische Krämpfe in den Nacken- und Rückenmus­
k eln fehlen nur in seltenen Fällen von Meningite foudroyante. An­
fangs ist der Kopf nur wenig nach Hinten gezogen, später kann er 
mit der Axe des Körpers fast einen rechten Winkel bilden. Durch 
diese Stellung des Kopfes, und noch mehr durch das Hinzutreten 
eines Opisthotonus im Brust- und Lendentbeil der Wirbelsäule, ist 
es für die Kranken meist unmöglich, auf dem Rücken zu liegen. Er­
reicht der Tetanus einen hoben Grad, so wird durch denselben auch 
die Respirati9n beeinträchtigt. Zuweilen verliert sich derselbe kurz · 
vor dem Tode: Weit häufiger dauert derselbe in hohem oder niede­
rem Grade bis zum Tode und resp. bis in die Reconvalescenz fort. 

Epileptiforme Convulsio.nen kommen selten vor, ein Ver­
halten,· welches bei der oft weiten Ausbreitung der Exsudation über 
die Convexität der Hemisphären auffallend ist. 

Lähmungen. In der Regel fehlen bis zum Tode eigentliche 
Lähmungserscheinungen; doch gibt es einzelne Fälle, in welchen He­
miplegie oder Paraplegie, und etwas zahlreichere Fälle, in welchen 
Lähmungen im Bereiche des Facialis, des Oculomotorius, des Abdu­
cens beobachtet werden. Die Erklärung der letzteren bietet keine 
Schwierigkeit dar; im Gegentheil, es ist fast auffallend, dass sie nicht 
häufiger sind. 

Psychische Störungen. Im Beginn der Krankheit ist das 
Bewusstsein fast immer ungetrübt; die Kranken antworten präcis auf 
die an sie gerichteten Fragen. Aber frühzeitig bemächtigt sich dersel­
ben ein grosses Unbehagen und eine masslose Unruhe. Dann werden 
ihnen Fragen lästig, und sie geben nur mit Widerstreben kurze und 
unvollständige Antworten. Die rastlose, kaum durch Pausen von we­
nigen Minuten lmterbrochene Jactation ist im ersten Stadium der 
Krankheit äusserst charakteristisch. Im weiteren Verlaufe treten bei 
den meisten Kranken Delirien von verschiedenem Charakter auf, wel­
che schliesslich einem soporösen Zustande Platz machen. 

Störungen im Bereich der höheren Sinnesorgane. Ke­
ratitis, wahrscheinlich eine Folge unvollständigen Ver~chlusses der 
Augenlider bei Parese des Musculus orbicularis palpebrarum, und ex­
sudative Choroiditis und N euroretinitis, wahrscheinlieb eine Folge di­
recter Fortpf-lanzung der Eiterinfiltration längs des Opticns vom Ca­
vum Cranii auf das Auge, führen nicht selten zu Erblindung· der 
Kranken. Auffallend häufig entsteht Taubheit, so dass man fast 
genötbigt ist anzunehmen, dass derselben verschiedene Ursachen, un­
ter welchen indessen die Fortpflanzung der Eiterinfiltration längs des 

16. 
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Acusticus auf das innere Ohr ohne Zweifel die wichtigste Rolle spielt, 
zu Grunde liegen. 

Von Ha utauss chlägen werden überaus häufig Gruppen von 
Herpesbläschen , oft in grosser Anzahl, seltener Erytheme, Roseola, 
Urticaria , Petechien, Sudamina beobachtet. Die Häufigkeit der Ex­
antheme und besonders ihre zuweilen auffallend symmetrische Anord­
nung haben zu der Annahme geführt, dass dieselben von Reizungen 
der trophischen Hautnerven abhängen möchten, wie dies für den Her­
pes Zoster bei N euralgieen von lJärenspnmg nachgewiesen ist. 

Das Fieb er lässt nach Ziemsse-n's zahlreichen und genauen Be­
obachtungen einen regelmässigen Gang durchaus vermissen. Nur we­
nige Temperaturcurven haben mit einander Aehnlichkeit. Oft kommen 
plötzliche Sprünge und Exacerbationen von kurzer Dauer vor. Im 
Allgemeinen aber ist ein remittirencler Typus mit Exacerbationen von 
1 - 1° am Häufigsten. Sehr hohe Temperaturen werden fast nm in 
schweren Fällen mit tödtlichem Ausgange beobachtet. In den mei­
sten Fällen steigt die Temperatur nicht über 39 °. Das zuweilen 
gleichzeitig mit den übrigen Krankheitserscheinungen intermittirende 
Fieber während der Reconvalesce.nz fasst z~·emssen als ein Resorp·­
tionsfieber · auf, während er das intermittirende Fieber in der ersten 
und zweiten Woche von einem saccadirten Fortschreiten der Menin­
gitis ableitet. Aus· der Pulsfrequenz lässt sieb kein Schluss auf die 
Höhe des Fiebers machen; dieselbe ist zuweilen bei mässigem Fieber 
sehr beträchtlich gesteigert; nur selten wird im Beginn der Krank­
heit eine Verlangsamung des Pulses beobachtet. 

§. 4 . Therapie. 

Wie bei allen bösartigen und mörderischen Epidemieen können 
für die Ermittelung des zweckmässigsten Heilverfahrens nur solche 
Fälle benutzt werden, bei welchen wenigstens eine schwache Hoffnung 
auf Erfolg vorbanden ist. Wer die einz11Schlagende Therapie nur an 
den schwersten. Krankheitsformen erproben will, wird bei jeder Be­
handlung zu negativen Resultaten gelangen. Dass die bei der spo­
radischen Meningitis gebräuebliche Therapie, welche in der energi­
schen Anwendung der Kälte unter der Form von Ei sumschl ä gen 
auf den Kopf, in der Application von Blutegeln hinter die 
Ohren und in der innerlieben Darreichung des Kalomels besteht, 
sich auch für die epidemische Cerebraspinalmeningitis empfiehlt, gebt 
am Deutliebsten aus den eclatanten Erfolgen derselben bei solchen 
Kranken hervor, welche unter dem Einfluss der epidemisch herrsc~en­
den Scbädli~hkeit nur von Andeutungen der Krankheit, von heftigen 
Kopf- und Nackenschmerzen befallen werden. Aber auch bei ausge­
sprochenen Fällen der Iüankbeit bat sieb diese Behandlungsweise 
nach dem Urtheil der meisten Beobachter bewährt und die einzelnen 
Stimmen, welche sich, gestützt auf die Misserfolge, bei den schw~r­
sten Formen gegen dieselbe ausgesprochen haben, sind isolirt geblie­
ben. - Ueber den Erfolg der innerlieben und hypodermatischen .An-
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wend~ng. des Morphiums neben der antiphlogistischen Behandlung feh­
len mir eigene Erfahrungen. Aber eine Reihe _zuverlässiger Beobachter, 
~ter anderen Ziemssen und Mannkopjj', sprechen sich auf das Gün­
stigste, namentlich über subcutane Morphium-Injectionen aus. Ziemssen 
s~gt: "Einen Nachtheil haben wir, selbst bei häufiger Anwendung, 
memals von dem Morphium beobachtet, dagegen so ausgezeichnete 
palliative Wirkung, dass es uns neben der Kälte als das unentbehr­
lichste Agens bei der Behandlung der Menin,gitis erscheint." - Dass 
die Darreichung des Chinins auch bei ausgesprochen intermittiren­
dem Verlaufe der Krankheit völlig nutzlos ist, wird fast von allen 
Beobachtern bestätigt. 

Capitel XI. 

Gehirnentzün<lung, Encephalitis. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Encephalitis bildet sich, wie bei der Entzündung binde­
gewebsarmer Organe überhaupt, kein massenhaftes interstitielles Ex­
sudat; es gehen vielmehr die wichtigsten Veränderungen · an den N er­
venfasern, den Ganglienzellen und dem spärlichen Zwischengewebe 
derselben vor sich. Diese Gewebselemente selbst quellen dmch Auf­
nahme von Ernährungsflüssigkeit auf und zerfallen später theils ein­
fach zu Detritus, theils nach vorhergegangener fettiger Entartung; im 
letzteren Falle findet man in den entzündeteuRerden grosse Mengen von 
Fettkörnchenzellen (die früher sogenannten Gluge'schen Entzündungs­
kugeln), von denen man annehmen darf, dass sie direct aus der fetti­
gen Entartung von Ganglienzellen und Neurogliakernen hervorgegan- · 
gen sind. Im weiteren Verlaufe der Encephalitis kommt es häufig 
zu einer massenhaften Bildung von Eiterzellen: es entstehen Abscesse, 
welche neben den gewöhnlichen Bestandtheilen des Eiters oft nur noch 
einzelne Residuen zerfallenen Gehirnparenchyms enthalten. Die Ge­
hirnabscesse sind entweder von einem durch die Fortschritte der Ent­
zündung auf die Umgebung· erweichten Parenchym oder von neuge­
bildetem Bindegewebe umgeben; im letzteren Falle nennt man sie 
eingekapselt. 

Die Encephalitis ist eine seltene Krankheit und wird nicht durch 
die gewöhnlichen krankmachenden Schädlichkeiten, welche zu Entzün­
dungen in anderen Organen führen, hervorgerufen. Am Häufigsten 
ist die Enceph_alitis 1) traumatischen Ursprungs, und zwar ha­
ben nicht nur directe Verletzungen, welche das Gehirn nach Eröff­
nung des Schädeldaches erfährt, die Krankheit im Gefolge, sondern 
es gibt auch zahlreiche Fälle, in welchen das Schädeldach unversehrt 
bleibt und dennoch, und zwar selbst nach anscheinend leichten Con­
tusionen, Encephalitis entsteht. Es ist am Wahrscheinlichsten, dass 
in solchen Fällen das Gehirn durch das in Schwingungen versetzte 
Schädeldach eine Quetschung erleidet, wobei kleine Gefässe zerreissen, 



246 Krankheiten des Gehirns. 

und sich Suaillationen bilden. Auch hat es den Anschein, als ob die 
kleinen Blut~xtravasate zuweilen Anfangs keine Symptome machen 
dass sie aber als Entzündungsreiz auf ihre Umgebung wirken, uncl 
dadurch später eine Encephalitis hervorrufen. Wenigstens k ommt es 
vor dass die ersten Zeichen der Encepbalitis erst längere Zeit nach 
der' Verletzung bemerkt werden. Zu der traumatischen Encephalitis 
sind auch die Fälle zu rechnen, in welchen die Zertrümmerung des 
Gehirns durch ein umfangreiches B1utex.tra vasat zu entzünd! ichen Vor­
gängen in der Umgebung führt. - In anderen Fällen hängt die Ence­
phalitis 2) von der Reizung ab, wel c he das G e hirn dur ch N eu­
bildungen und durch n e kroti sc h e H e rd e e rfä hrt.- Zu den 
häufigsten Ursachen der Encephalitis gehören 3) Krankh e i ten der 
Schädelknochen , namentlich Caries des F elsenbeins. Das Vor­
bandensein einer Otorrhöe kann , wie wir später zeigen werden, für 
die Frage, ob man es mit einem Gebirnabscess oder einer Neubildung 
zu tbun bat, entscheidend sein. Auch sind Fälle bekannt, in welchen 
eine Caries des Oberkiefers sich bis zur Schädelbasis verbreitete und 
dadurch zu Encepbalit.is führte. Ich erinnere mich an einen Pfarrer 
in Magdeburg, der einige J ahre, nachdem ibm ein grosses Stück des 
Oberkiefers, wegen ausgebreiteter Caries desselben , resecirt worden 
war, an einem Gehirnabs~ess zu Grunde ging. - Zuweilen kommt die 
Krankheit 4) im Verlauf acuter u n d c hronis ch e r Infec tions­
krankbeiten, der Pyaemie, des Rotzes, des Typhus vor, ohne dass 
wir für die Entstehung derselben in solchen Fällen eine nur einiger­
massen plausible Erklärung hätten. - Endlich kommt Encepbalitis, 
aber selten, 5) ohne bekannte Veranlas sun g bei früher gesun­
den Individuen vor. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Krankheit betrifft nie das Gehirn in seiner Totalität, sondern 
ist stets auf einzelne Herde beschränkt. Die Grösse dieser Herde 
variirt von der einer Bohne bis zu der einer Faust und darüber. Die 
Gestalt derselben ist gewöhnlich eine unregelmässig rundliche. lVIeist 
ist nur ein Herd vorhanden; indessen gibt es Fälle, in welchen sich 
mehrere derselben vorfinden. Der Sitz derselben kann sowohl das 
grosse als das kleine Gehirn sein ; sie finden sich am Häufigsten in 
der grauen Substanz, und liegen meist der Oberfläche sehr nahe, auch 
wenn sie dieselbe nicht erreichen. - Im Beginn der Krankheit findet 
man an der erkrankten Stelle die Gehirnsubstanz geschwellt, durch­
feuchtet, erweicht und durch kleine Blutextravasate rothfieckig punk­
tirt. Die Schwellung des Entzündungsherdes ist dm·an zu erkennen, 
dass die Oberfläche der Hemisphäre auf der kranken Seite eben er­
scheint, wie bei apoplektischen Ergüssen, und dass die Gehirnsubstanz 
wegen der Raumbeschränkung im Schädel blutarm ist. Auch erhebt 
sich nach einem Durchschnitt die erkrankte Gehirnportion nicht sel­
t~n über das Niveau der Schnittfläche. Bei längerem Besteben nimm_t 
dte Lockerung der Textur überhand, und ·es entsteht ein rother Brei, 
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der allmählich durch Veränderung des Haematins eine mehr rostbraune 
ode1: hefengelbe, bei geringerer Beimischung von Blut eine graue Farbe 
anmmmt. Dieser Brei, welcher sich durch einen schwachen Wasser­
strahl abspülen lässt, besteht aus Trümmern der Nervenfasern Blut­
körperchen, Körnchenzellen, Körnchenhaufen und feinkörnigen' Exsu­
dat- oder Detritusmassen. Die weiteren UmwandlunO'en der Ent­
ziindungsberde, welche man als Ausgänge der Entziind~g zu bezeich­
nen pflegt, sind verschieden. Zuweilen kommt in der Umgebung des 
Herdes eine Neubildung von Bindegewebe zu Stande, welches als ein 
zartes Netzwerk sich auch in das Innere des Herdes fortsetzt; der 
Inhalt des Herdes wird resorbirt, und es bleibt eine mit Serum oder 
kalkmilchähnlicher Flüssigkeit gefüllte Höhle, die früher bei der Apo­
plexie erwähnte Durand- Fardel'sche z e llige In fil trat i on zurück. 
- In manchen F ällen, namentlich wenn eine derartige Cyste nahe an 
der Gehirnoberfläche liegt, rücken die Wände derselben allmählich 
aneinander, während der Inhalt verschwindet, und es bildet sich an 
der Stelle des Herdes eine Anfangs blassrötbliche, vascularisirte, später 
weisse und schwielige 'Binclegewebsmasse, eine Narbe. - Anders 
gestaltet sich der Befund bei dem Ausgange der Encephalitis in Ver­
eiterung. Der frische Gehirn a bs cess erscheint als eine unregel­
mässig nmde, mit einer gelben oder graulichen, zuweilen auch röth­
lichen, dicklichen Flüssigkeit gefi:Ulte Lücke, deren Wände aus eiterig 
infiltrirten zottigen Massen bestehen. In der nächsten Umgebung des 
Abscesses findet man gewöhnlich entzündliche Erweichung, im weite­
r en Umkreise Oedem der Gehirnsubstanz. Ein solcher Abscess ver­
grössert sich entweder, bis er eine Ventrikelwand durchbrieht oder 
die Meningen erreicht, oder die Ulceration greift, wenn im letzteren 
Falle nicht ausgebreitete Meningitis eintritt, auch auf die Gehirnhäute 
und den Schädel über, und so kann es endlich zu einem Durchbruch 
des Eiters nach Aussen oder in benachbarte Höhlen, namentlich in 
das Cavum tympani, kommen. Ist der Gehirnabscess durch Binde­
gewebsneubildung in seiner Wand abgekapselt, so hat er eine mehr 
regelmässige Form und glatte Wände; wenn er lange Zeit getragen 
worden war, so findet man bisweilen die Kapsel ansehnlich verdickt, 
den Inhalt des Abscesses durch Resorption des flüssigen Antheils ein- . 
gedickt und in eine käsige oder kreidige Masse verwandelt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Erscheinungen, von welchen die Encephalitis begleitet ist, 
sind wie die Symptome der Gehirnblutung und der partiellen Nekrose 
theils die unmittelbaren Folgen der Zerstörung des befallenen Gehirn­
abschnittes, theils die Folge der Circulationsstörungen im Gehirn und 
namentlich in der Umgebung des Entzündungshercles. 

Da grössere Abschnitte des Gehirns zerstört werden können, ohne 
dass erkennbare Functionsstörungen eintreten, und da abgekapselte 
Herde die Circulation im Schädel oft nicht wesentlich beeinträchtigen, 
so erklär+ sich zunächst, dass man zuweilen bei Sectionen G ehirn-
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abscesse findet, ohne dass während des Lebens auch nur 
der Verdacht eines Gehirnleidens vorgelegen hätt e. -
Aber auch solche Fälle von Gebirnabscessen, welche bis auf 
den nachtheiligen Einflus s, den sie auf die gesam mte Er­
nährung d es Gehirns ausüben, ohne Sympto.me ve rlaufen , 
werden durch eine Berücksichtigung jener Verhältmsse verständlich. 
Es gehört keineswegs zu den Seltenh-eiten, dass bei einem Kranken 
ein dumpfer Kopfschmerz, eine: wachsende Apathie, eine Abnahme des 
Denkvermögens bis zum Blödsinn, eine Abstumpfung der Sinne; eine 
zunehmende Schwäche und Unsicherheit der Bewegungen, zwar das 
Vorbandensein eines schweren Gehirnleielens ausser Zweifel stellen, 
aber für die Diagnose eines Gehirnabscesses keinen Anhalt gewahren. 
Vor dem V erkennen . eines Gehirnabscesses sind selbst die erfahren­
sten und geübtesten Forscher nicht sicher. Aber solche und ähnliche 
Irrtbümer, welche leider weit seltener als glänzend bestätigte Diagno­
sen in die Oeffentlichkeit gelangen , können nur bei unklaren Köpfen 
und bei solchen, welche mit der Physiologie und Pathologie des Ge­
hirns und mit der Diagnostik der Gehirnkrankheiten nicht hinlänglic4 
vertraut sind, Befremden .erwecken. 

Weit häufiger als diese latent verlaufenden Fälle sind solche Fälle 
von Encephalitis, in welchen die Krankh eit mit annähern ­
der oder voller Sicherheit erkannt werden kann. Hat der 
Herd seinen Sitz an einer Stelle, an welcher durch denselben die in­
tracerebralen Centt·a der höheren Sinnesnerven zerstört, oder die Lei­
tung der Willensimpulse zu den motorischen Nerven oder die der 
Sinneseindrücke zu den Organen des bewussten Empfindens unter­
brochen wird, so entstehen partielle Anaestbesieen und par­
tielle Lähmungen, bald im Bereiche der Gehirnnerven, bald im 
Bereiche der Cerebrospinalnerven, bald in beiden. Diese Anaestbesieen 
und Lähmungen sind in nicht seltenen Fällen über beide Extremitäten 
der einen Körperhälfte ausgebreitet, in anderen Fällen auf den Ver­
breitungsbezirk · einzelner Gehirnnerven oder einzelner Cerebrospinal­
nerven beschränkt., aber auch in letzterem Falle fast immer halbseitig. 
Doppelseitige Anaesthesieen und Lähmungen kommen nur ausnahms­
weise und nur in solchen Fällen vor, in welchen der Herd in den 
unpaarigen mittleren Abschnitten des Gehirns seinen Sitz bat, oder 
in welchen mehrere Herde in gleichnamigen Gehirnabschnitten vor­
handen sind. Aus dem Auftreten dieser Symptome kann man frei­
lich zunächst nur schliessen, dass es sich überhaupt um eine Herd­
erkrankung handelt; über die Art der Erkrankung geben sie keinen 
Aufschluss, da sie bei den verschiedenartigsten Herclerkrankungen, 
bei welchen Nervenfasern und Ganglienzellen zerstört werden, vor­
kommen. Um über diesen Punkt in's Klare zu kommen, hat man 
mit der grössten Sorgfalt auf die aetiologischen Momente, auf 
den Verlauf der Krankheit und auf diejenigen Krankbei tser­
scheinungen zu achten, aus welchen der Einfluss der Herd­
e r k r an k u n g auf das üb r i g e G e h i r n h er vor g eh t. 
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. Lä~st s~ch ermitteln, dass die Symptome einer Herderkrankung 
I'? Gehirn SICh kürzere oder längere Zeit nach einer Kopfverletzung 
eiDgestellt haben, oder leidet der betreffende Kranke an einer Caries 
des Felsenbeins, so ist es im höchsten Grade wahrscheinlich dass . ' man es mit einer Encephalitis zu tbun bat. Ist dagegen keine Kopf-
verletzung vorhergegangen und keine Caries der Schädelknochen nach­
zuweisen, so ist es fast in demselben Grade unwahrscheinlich, dass 
der Kranke an einer Encephalitis leidet. Diese im Allgemeinen rich­
tige These hat freilich in einzelnen Fällen diagnostische Irrthümer ver­
anlasst. Man hat bei der Section Gebirnabscesse· gefunden, wo keine 
Kopfverletzung vorausgegangen und keine Caries der Schädelknochen 
vorbanden war. Ebenso ist es vorgekommen, dass Kranke mit .Ge­
hirntumoren einen Schlag oder Stoss gegen de'n Schädel erhalten 
hatten, und zu weilen, dass erst seit dieser Verletzung die Zeichen 
eines bis dahin latenten Gehirnleidens hervortraten. *) Im Allgemei­
nen aber ist es praktisch, an derartige Ausnahmefälle nur da zu 
denken, wo genügende Gründe vorliegen. 

· Obgleich ferner die Encephalitis niemals über das ganze Gehirn 
verbreitet, sondern stets auf umschriebene Herde beschränkt ist, so 
fehlen doch fast niemals im Beginn der Krankheit die Zeichen 
einer allerdings oft schnell vorübergehenden entzündlichen Reizung des 
ganzen Gehirns und der Meningen : vermehrte Pulsfrequenz oder auf­
fallende Verlangsamung des Pulses, erhöhte Körpertemperatur, Kopf­
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit oder unruhiger, durch lebhafte 
Träume gestörter Schlaf, psychische Reizbarkeit, selbst leichte Deli­
rien, grosse Empfindlichkeit gegen schwache Reizungen der Sinnes­
organe, körperliebe Unruhe bei grossem Schwächegefühl etc. Dieses 
stürmische Anfangsstadium, auf welches eine mehr oder weniger voll­
ständige Latenz folgen kann, ist nach Gr1."esinge1· fast pathognostisch 
für die Encephalitis und den Gebirnabscess. In den Crimina_lacten 
:finden sich zahllose Beispiele von Fällen, in welchen der a:ngeführte 
Symptomencomplex, weil er scheinbar spurlos vorüberging, von dem 
behandelnden Arzte für ein Wundfieber gehalten, und die vollständige 
Herstellung des Kranken von einer erlittenen Verletzung amtlieh be­
zeugt wurde, während nach einiger Zeit unverkennbar die Zeichen 
eines schweren Gehirnleidens hervortraten, und die Section einen Ge­
hirnabscess als den tödtli<~hen Ä.t!-sgang der Verletzung an den Tag 
brachte. Selbst in solchen Fällen, in welchen auf eine Schädelver­
letzung Anfangs die Erscheinungen einer allgemeinen Reizung des 
Gehirns und der Meningen, und später die früher gescl1ilderte Ab­
nahme aller cerebralen Functionen, aber keine Herdsymptome folgen, 
hat man in erster Reihe an einen Gebirnabscess zu denken, und das 

*) Diese Fälle sind denen analog , bei welchen Frauen erst durch einen Stoss 
oder Druck, der ihre carcinomatöse Mamma trifft, auf ihre Krankheit aufmerksam 
werden, und es dann für unzweifelhaft halten, dass dieselbe erst von der erlittenen 
Verletzung herrührt. 
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Fehlen der Herdsyinptome daraus zn erklären, dass der Abscess an 
einer Stelle seinen Sitz hat, an welcher durch denselben die Leituno­
der Erregung in den centripetalen und cen~rifugalen Gehirnfasern nicht 
unterbrochen wird. 

Der Einfluss, welchen encephalitische Herde auf das übrige Ge­
hirn ausüben, besteht theils darin , dass sie den Raum der Schä­
delhöhle und vorzugsweise de1jenigen Schädelkammer , in welcher 
sie ihren Sitz haben, verengen , theils darin, dass sie zu colla­
teraler Hyperaemie und zu collateralem Oedem in ihrer Umgebung 
führen , theils endl ich darin, dass sie auf die Ernährung des ganzen 
Gehirns nachtheilig einwirken. Von den zuerst genannten Momenten 
hängt der oft sehr heftige Kopfschmerz , die An fälle von Sch\vindel 
und Erbrechen, sowie die vorübergehend auftretenden Schmerzen und . 
unbestimmten Sensationen , Anaesthesieen , Zuckungen, Contracturen 
und Lähmungen an einzelnen Körper stellen ab, welche sich in vielen 
Fällen zu den bisher besprochenen Symptomen gesellen, und welche 
wir im zweiten und vierten Capitel als Folgen partieller Hyperaemie 
und partieller Anaemie des Gehirns ausführlich besprochen haben. 
Dass dieselben nicht , wie diej enigen Herdsymptome, welche die un­
mittelbare Folge der partiellen Zerstörung des Gehirns durch den Ent­
zünclungsprocess sind, unverändert fo rtbestehen, sondern ein sehr wech­
selndes Verhalten zeigen, erklärt sieb theils aus der zeitweisen Ver­
grösserung des Abscesses, durch welche die Raumbeschränkung be­
trächtlicher wird, theils aus der zeitweisen Ab - und Zunahme der 
collateralen Hyperaemie und des collateralen Oedems. Ein solcher 
Wechsel in den Erscheinungen wird aus leicht begreiflieben Gründen 
bei encephalitischen Herden häufiger beobachtet, als bei langsam~n 
und stetig wachsenden Neubildungen im Gehirn. 

Schw.ierig·er zu erklären sind die im Verlaufe der Encepbalitis 
nicht. selten vorkommenden Anfälle von epileptiformen Convulsionen, 
über deren Entstehungsweise wir nicht einmal eine Hypothese aufzu­
stellen wagen. - Man hat statistisch zusammengestellt, wie oft in 
einer grossen Zahl von Gehirnabsccssen Kopfschmerzen, Contracturen, 
epileptiforme Convulsionen etc. beo bacbtet worden sind, und wie oft 
sie gefehlt haben. Die Resultate einer solchen Statistik haben im con­
creten Falle selbstverständlich für die Diagnose eines Gehirnabscesses 
oder resp. fiir die Differentialdiagnose eines Gehirnabscesses und einer 
Neubildung geringen Werth. - Der nachtheilige Einfluss , welchen 
der encephalitische Herd auf die Gesammternährung des Gehirn:s au~­
übt, und welcher bald früher, bald später eintritt, aber wenn siCh d1e 
Krankheit in die Länge zieht, niemals ausbleibt, äussert sich durch 
die früher angefiUrrten Symptome einer allmählichen Paralyse sämmt­
licher Gehirnfunctionen. - Ich glaube durch diese Auseinandersetz~g 
genügend gezeigt zu haben, dass es in vielen Fällen möglich ist, e~e 
Encephalitis zu erkennen, obgleich nicht ein constantes, nicht ein 
pathognostisches Zeichen derselben existirt. . 

Die Dauer <ler Encephalitis ist sehr verschieden: es gibt Fälle, 
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welche nach wenigen Tagen oder wenigen Wochen mit dem Tode endi­
gen, während in anderen dieser Ausgang erst nach einer Reihe von 
J ahren eintritt. Zuweilen bemerkt man bei dem Kranken während 
die Ersc?einungen der Gehirnparalyse so sehr überband neh~en, dass 
er fast m Blödsinn verfällt, eine auffallende Fettentwicklung. Der Tod 
erfolgt entweder ganz plötzlich und unerwartet durch hinzutretende 
Meningitis, durch plötzliche Vergrösserung des Entzündungsherdes und 
zmveilen auch, ohne dass man bei der Section die Ursache der schnel­
len Katastrophe auffinden kann, oder er erfolgt unter den Symptomen 
einer allmählich wachsenden und sich schliesslich zu tiefem Koma 
steigernden Schlafsucht, oder er wird durch intercun·ente Krankheiten 
herbeigefiltirt. - Der Ausgang in Genesung ist überaus selten. Selbst 

. in den am Günstigsten verlaufenden Fällen, in welchen sich die zel­
lige Infiltration oder eine Narbe bildet, oder in welchen der Abscess 
eingekapselt wird, und sein Inhalt verkalkt, kann man nur von einer 
relativen Heilung sprechen, da sowohl die Residuen des Entzündungs­
herdes, als die Gehirnatrophie, welche sich lmter solchen Umständen 
fast immer zu entwickeln pflegt, die Gehirnfunctionen für das übrige 
Leben beeinträchtigen. 

§. 4 . Therapie. 

Die Behandlung· der Encepbalitis kann schon desshalb nur geringe 
Erfolge haben, weil die Krankheit gewöhnlich nicht eher erkannt wird, 
bis sie zu irreparablen Zerstörungen des Gehirns geführt hat. In ganz 
frischen, namentlich in traumatischen Fällen, passt örtliche Antiphlo­
gose, die Application von Blutegeln und kalten Umschlägen. Später 
ist \'On dieser Behandlungsweise kein Erfolg zu erwarten. Die früher 
bei protrahirten Fällen sehr verbreitete Anwendung starker Ableitun­
gen durch Mox.en und Haarseile · ist mit Recht verlassen , ebenso die 
Darreichung von Mercurialien. Auch die Jodpräparate, welche neuer­
dings mehrfach empfohlen worden sind, versprechen wenig Erfolg, 
nncl so bleibt in den meisten Fällen Nichts zu thun übrig, als den 
Kranken ein vorsichtiges Regimen beobachten zu lassen, ihn vor allen 
Scbädlichkeiten zu bewahren, welche möglicherweise den Blutandrang 
zum Gehirn vermehren könnten, und sich auf eine Bekämpfung der 
dringlichsten Symptome zu beschränken. Unter letzteren müssen die 
apoplektiformen Anfälle nach denselben Grundsätzen behandelt wer­
den, welche wir für die Behandlung der Gehirnblutungen aufgestellt 
haben, während eine etwa intercnrrirende Meningitis die Anwendung 
einer energischen Antiphlogose fordert. 

Ca pitel XII. 

Partielle Sklerose <les Gehirns. 

Wit" haben in den friiheren Capiteln wiederholt die Bildung schwie­
liger Verdichtungen im Gehirn als Vorgänge erwähnt, welche bei der 

U~ M. F. T!t·gu-Mu!"e~ 
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Vernarbuno· von apoplektischen und entzündlichen Herden zu Stande 
kommen. 

0
A.usser dieser im Gefolge anderweitiger Processe auftre­

tenden partiellen Sklerose des Gehirns kommen auch selbständig an 
umschriebenen Stellen des Gehirns Verdichtungen durch Bindegewebs­
neubildung und Verdrängung der normalen Gewebselemente vor, deren 
p a t bo ge n es e völlig dunkel, und von denen es namentlich auch zwei­
felhaft ist, ob sie entzündlichen Urspnmgs sind. Man hat diese selb­
ständige Form der partiellen Gehirnsklerose fast nur in den früheren 
Lebensperioden und häufiger bei männlichen als bei weiblieben In­
diviuuen gefunden, ohne dass es bisher gelungen wäre , die aet i o­
logischen Mom ente zu entdecken,. durch welche die Krankheit 
entsteht. • 

Bei der anatomi schen Un te r su c hun g findet man die erkrank­
ten Stellen häufiger in der weissen, als in der grauen Substanz. Die 
Zahl derselben ist verschieden. Bald sind nur einzelne, bald sehr viele 
vorbanden. Sie bilden unregelmässige Knötchen oder zackige Herde 
von der Grösse einer Linse bis zu der einer Mandel, welche sieb von 
der Umgebung durch eine auffallende Härte und Zähigkeit unterschei­
den. Auf der SchnittAäcbe erscheinen sie blutleer, glanzlos, von milcb­
weisser Farbe; haben sie einige Zeit bloss gelegen , so bedecken sie 
sich mit f.pärlichem Serum und sinken etwas ein. In der Mitte der 
Herde finden sich meist kleine, blau- oder graurötbliebe Stellen, wel­
che nach der Durchschneidung sich stark contrahiren und Senrm in 
reichlicher Menge auspressen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
findet man in den milchweissen indurirten Stellen amorphe feinkör­
nige Massen neben wohlerhaltenen N ervenelementen. In den grau­
rötblichen Einsprengungen dagegen sind keine Nervenelemente vor­
handen; sie bestehen aus einer faserstoffähnlichen Masse 1md den 
Resten der Capillargefässwände, in welche Fettkörnchen eingelagert 
sind ( Valentine1"). 

Die Symptome und der Verl auf der partiellen Gehirnskle­
rose sind nicht so charakteristisch, dass es leicht wäre, die Krankheit 
zu erkennen; es muss im Gegentheil als ein diagnostischer Triumph 
angesehen werden, wenn dies in einzelnen Fällen ( F1·e1·iclzs) gelungen 
ist. Da die Gehirnsklerose auf zerstreute und umschriebene Herde 
beschränkt ist und sich sehr langsam entwickelt, so haben die Läh­
mungen, von welchen die Krankheit begleitet ist, die Eigentbümlich­
keit, dass sie wenigstens im Beginn nicht über eine Körperhälfte ver­
breitet sind, sondern dass sie zuerst an einer einzelnen Muskelgruppe 
oder einer einzelnen Extremität, und zwar immer zuerst an einer der 
unteren Extremitäten beginnen und sieb allmählich auf andere Mus­
kelgruppen und andere Extremitäten verbreiten, bis endlich auch die 
Centraltbeile der bei der Respiration, Deglutition und Herzbe,veg~g 
tbätigen Nervengebiete ergriffen werden. Diese Ausbreitung ist keme 
regelmässige in der Weise, dass etwa auf die Lähmung des rech.ten 
Fusses die der rechten Hand folgte, sondern eine völlig unregellllässJ.?e. 
Gerade dieser Umstand spricht im concreten Falle für die Abhan-
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gigkeit der Lähmungen von zahlreichen getrennten Erknlnkungsher­
den und gegen die Abhängigkeit derselben von einem einzelnen, all­
mählich sich vergrössernden Herde. .A.usser den Paralvsen welche 
die constantesten und durch die Art ihrer V erbreitun()' die aU: Meisten 
charakteristischen Symptome der partiellen Gehirn8kle~·ose bilden, wer­
den zwar auch in den übrigen Fonctionen des Gehirns Störungen be­
obachtet, doch sind diese weit weniger eigenthümlich und bezeich­
nend für die Krankheit. Kopfschmerz fehlt in den meisten Fällen; 
dagegen kommen häufig· peripberiscbe Schmerzen und das Gefühl von 
Ameisenkriechen in den Extremitäten vor, auf welches später eine 
bis zur vollständigen Anaesthesie sich steigemde Empfindungsschwä­
che folgt. Selten leiden die höheren Sinne und unter diesen fast nur 
das Auge. In den psychischen Functionen sind in den meisten Fällen 
mässige Reizungserscbeinungen vorhanden; bald aber folgt auf diese 
eine allmählich wachsende tiefe Depi·ession, die in maneben Fällen 
von Anfang an besteht. Convulsionen kommen nur ausnahmsweise 
vor; dagegen ist Zittern eine sehr constante Erscheinung~ Die Er­
nährung des Körpers pGegt erst spät beeinträchtigt zu werden, und 
bei maneben Kranken wird sogar, wie bei der Encepbalitis, eine auf­
fallende Fettentwicklung beobachtet.- Der Verlauf der Krankheit ist 
ein sehr langsamer; die meisten Fälle zeigten eine Dauer von 5 bis 
10 Jahren. Während dieser Zeit schien die KranKheit zwar zuweilen 
einen Stillstand zu machen, aber niemals konnte · ein V erschwinclen 
der einmal vorhandenen Lähmungen bemerkt werden. -Fälle von Ge­
nesung sind nicht bekannt. Der .Tod erfolgte in den beschriebenen 
Fällen tbeils durch das Fortschreiten der Erkrankung auf die Medulla 
oblongata und die dadurch bewirkte Störung der Respiration, theils 
durch den Marasmus und die Hydraemie, welche sich gegen das Ende 
entwickelten, theils durch intercurrente Krankheiten. 

Die Therapie ist gegen die in Rede stehende Krankheit ohn­
mächtig; die Behandlung kann sich allein auf die Bekämpfung der 
wichtigsten Symptome beschränken. 

Capitel XIII. 

Tumoren des Gehirns 1md seiner Häute. 

Unter dem Namen der Gehirntumoren pflegt man die innerhalb 
des Schädels vorkommenden N enbildungen und Parasiten und die 
Aneurysmen der Gehirnarterien zusammenzufassen. Auch wir wollen 
dieser Sitte folgen, weil dieselbe wegen der grossen Uebereinstimmung· 
der Symptome, von welchen diese sonst heterogenen Krankheiten be­
gleitet werden, sich als entschieden praktisch bewährt. 

Die 
dunkel. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Pathogenese und Aetiologie der Gehirntumoren ist überaus 
Dies gilt nicht nur von den .Carcinomen, den Sarko-
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men, den Gliomen und Myxomen, sondern auch von den sel­
teneren Neubildungen: den Chol es te a tomen oder Perlgeschwülsten 
den Lipomen und Cys t enform a ti o n e n. Der Gehirnkrebs kommt 
vorzugsweise in vorgerückten J ahren vor, ist bald primär und bleibt 
dann meist auch das einzige carcinomatöse Leiden im Körper , bald 
gesellt er sich secundär zu Gareinomen anderer Organe. Auch die 
übrigen N eubilclungen, welche wir oben anführten, kommen vorzugs­
weise, aber nicht so ausschliesslich, im vorgerückten Lebensalter vor 
und sind nach statistischen Zusammenstellungen häufiger bei männ­
lichen, als bei weiblichen Incli viduen. Die krankhafte Disposition und 
die Gelegenheitsursachen, welchen die genannten Neubildungen ihre 
Entstehung verdanken , sind gänzlich unbekannt. Man hat sie wie­
clerholt nach vorhergegangenen Kopfverletzungen auftreten sehen. In­
dessen bleibt es immer fraglich, ob in solcben Fällen ein genetischer 
Zusammenhang zwischen der Verletzung und der Neubildung existirt. 
Man muss bedenken, wie häu.fig leichte Kopfverletzungen vorkommen, 
mit welcher Sorgfalt bei j edem Kranken, der die Symptome eines Ge­
hirnleidens darbietet , nach denselben gefor scht wird, und wie geneigt 
man ist, wenn sich eine solche ermitteln lässt , die Krankheit ohne 
Weiteres mit derselben in Verbindung zu bringen . 

Gehirntuber k e 1 kommen mit seltenen Ausnahmen ausschliess­
lich bei Kindern und zwar vorzugsweise bei solchen vor, welche be­
reits das zweite Lebensjahr überschritten haben. Nur selten treten 
Gehirntuberkel primär auf; fast immer gesellen sie sich als schwere 
Complicationen zu der sogenannten Tuberculose der Lymphdrüsen 
und zur Lungentuberculose hinzu. 

Das Vorkommen von Cysti ce rk e n und E chinok ocken be­
ruht im Gehirn wie in anderen Organen auf der Einwanderung von 
Embryonen jener Parasiten. 

Die Aneurysmen der Gehirnart erien verdanken ihre Ent­
stehung gewöhnlich der durch Endarteriitis deformans gesetzten Ent­
artung der Gefässwände. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Carc.inom e des Gehirns bilden gewöhnlich runde oder . ge­
lappte, meist circumscripte Geschwülste von der weichen Consistenz 
und den sonstigen Eigenthümlichkeiten des Markschwammes; seltener 
besitzen sie das derbe Gefüge des Skin·hus, und dann geben sie ge­
wöhnlich ohne scharfe Grenzen in die benachbarte Gehirnsubstanz 
über. Sie gehen theils von dem Gehirn selbst, theils von de: Dura 
mater und den Schädelknochen aus , oder sie entwickeln s1ch ur­
sprünglich in den äusseren Weichtheilen des Schädels und in den 
benachbarten Höhlen, besonders in der Augenhöhle, und dringen von 
dort aus in den Schädel ein. Dagegen kommt es seltener vor, da~s 
Carcinome, welche im Gehirn entstanden sind, die Meningen und dte 
Schädelknochen durchbohren. Meist :findet sich nur ein einzelnes 
Carcinom im Gehirn vor und dies hat g:ewöhnlich seinen Sitz in den ' ' '-' 
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Hemisphären des Grosshims; in den Fällen in welchen mehrere vor­
handen sind, hat man zuweilen ein symm~trisches Vorkommen der­
selben in gleichnamigen beiderseitigen Gehirntheilen beobachtet. Die 
Carcinome. des Gehirns, welche die Grösse einer Faust erreichen 
können, . ve1jauchen niemals, wenn sie nicht nach Aussen durchge­
brochen sind; dagegen verfallen sie leicht einer partiellen Rückbil­
dung, werden von det= Mitte aus gelb und käsig, schrumpfen zu­
sammen, und führen dadurch zur naheiförmigen Einziehung der 
Oberfläche des Gehirns, wenn der Krebs bis an diese vorgedrun­
gen war. 

Die Sarkome kommen ebenso häufig als die Carcinome im Ge­
hirn vor. Sie hängen oft mit den Meningen zusammen, und nament­
lich die an der Schädelbasis liegenden Geschwülste dieser Art pflegen 
einen grösseren Umfang zu erreichen , als die an sich häufiger vor­
kommenden sarkomatösen Geschwülste der Dura, welche die Con­
vexität überkleidet. Wohl ebenso oft aber liegen die Sarkome mitten 
in Hirnsubstanz eingebettet, und zwar überwiegend häufig in den 
Grosshirnbemisphären. Sie bilden rundliebe oder gelappte Geschwülste 
von der Grösse einer Haselnuss bis zu der eines ansehnlichen Apfels, 
besitzen eine glatte, schmutzig-weisse oder grau-rötbliche Schnittfläche 
und sind gewöhnlich weich , selbst markig, seltener fest und faserig. 
Zuweilen enthalten sie mit Flüssigkeit gefüllte Räume. Die Sarkome 
bestehen in der Hauptsache aus spindeifö rmigen Zellen, welche in 
faserartigen Zügen geordnet sind. Sie sind von den Krebsen und 
namentlich von den Gliomen dadurch unterschieden, dass sie nicht 
blos scharf begrenzt , sondern häufig sogar von einer gefässreiehen 
Hülle umgeben und ausschälbar sind. Nicht selten kommen in den 
Sarkomen der Dura mater kleine Kugeln von kohlensaurem Kalk vor, 
welche beim Zerreiben der Geschwulstmasse zwischen den Fingern ein 
sandiges Gefühl verursachen. Geschwülste, welche zahlreiche solche 
Kalkkugeln enthalten, hat Vi:rclww als P s a m m om e oder Sandge­
schwülste bezeichnet. Ihre Genese ist noch nicht genauer bekannt. 

Die Myxome bestehen aus Schleimgewebe, d. h. aus verschie­
den gestalteten Zellen , die in einer homogenen, schleimig- weichen, 
hyalinen Intercellularsubstanz eingebettet sind. Myxome kommen 
nicht so gar selten im Gehirn vor. Gleich den Sarkomen haben sie 
ihren Sitz -am Häufigsten, aber nicht ausschliesslich, in der Marksub­
stanz der Grosshirnbemisphären ,· wo sie meist als circumscripte Ge­
schwülste, seltener als Infiltrate, von weicher, gallertartiger Substanz 
auftreten. Das Gewebe der Myxome ist et,vas durchscheinend, und 
von schwach gelblicher bis röthlicher Farbe, kann aber dm·eh Blnt­
extravasate ein sehr verändertes Aussehen bekommen. Auch in Be­
zug auf den Umfang, den sie erreichen können, stimmen die Myxome 
mit den Sarkomen überein, wie denn überhaupt zwischen diesen bei­
den Geschwulstarten alle möglichen Uebergangsformen (Gallertsarkom) 
beobachtet werden. 

Die Gliome entstehen durch eine örtliche Wucherung der Neu-
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rortlia also der Bindesubstanz des Gehirns, auf Kosten seiner Del'­

vö~en 'Elemente. Mikroskopisch betrachtet bestehen ·sie aus rund­
lichen Kernen, welche in einer fein reticulirten Grundsubstanz ver­
tbeilt sind. Makroskopisch sind die Gliome dadurch ausgezeichnet, 
dass sie nicht scharf umschriebene Geschwülste darstellen, sondern 
stets allmählich in das gesunde Gehirngewebe übergehen; ferner da­
durch, dass sie sich niemals als · solche vom Gehirn auf seine Häute 
fortsetzen. Die Gliome · können den Umfang einer Faust erreichen; 
sie gehen am Häufigsten von der Marksubstanz der Grasshirnhemi­
sphären aus. Es kommt leicht zu Blutungen und zu partieller Rück­
bildung der Gliome nach vorausgegangener fettiger Entartung ihret· 
Elemente. · Die Consistenz dieser Geschwülste schwankt zwischen der 
eines weichen Markschwammes und der des gesunden Gehirngewebes. 
Die Schnittfläche ist von weissgelber bis bellgrau-rother Farbe und 
zeigt gewöhnlich eine Anzahl weiter Gefässdurchschnitte. Früher hat 
man die Gliome als infiltrirte Krebse angesehen, nnd da sie nament­
lich bei jungen Personen oder doch bei Leuten unter 40 Jahren vor­
kommen, so erklärt sich die Angabe, dass der Gehirnkrebs in jedem 
Lebensalter beobachtet worden sei. 

Die Cholesteatome oder Perlge schwül ste sind seltene Ge­
schwülste. Sie gehen theils von den Schädelknochen, theils von den 
Meningen aus, theils entstehen sie in dem Gehirn selbst. Sie bilden 
bald nur kleine, bald grössere, perlmutterartig glänzende Geschwülste 
von meist unregelmässiger Form, sind von einer feinen Membran ein-
5eschlossen und bestehen aus concentrisehen Lagen von E piderm iszellen. 

Lipome unter der Form kleiner, gelappter, meist von der Dura 
mater :ausgebender Geschwülste, Cysten, mit Flüssigkeit oder mit 
Fett und Haaren geflillt, cysto ide Ne ubildung en mit blumenkohl­
artiger Wucherung der Wände gehören zu den Raritäten und haben 
mehr pathologisch- anatomisches als klinisches Interesse. 

Die Gehirntuberkel bilden die häuß.gsteForm vonGehirntu­
moren. Meist findet man nur einen einzelnen Tuberkelherd, zuweilen 
zwei, seltener eine grössere Anzahl derselben. Ihre Grösse variirt von 
der eines .l:lanfkorns bis zu der einer Kirsche oder in seltenen Fällen 
bis zu der eines Hühnereies. Ihr Sitz ist am Häufigsten das kleine 
Gehirn oder ·die grossen Hemisphären, seltener clas :Mesencephalon. 
Die Gehirntuberkel stellen unregelmässig rundliche, gefässlose Ge­
schwülste dar, welche aus einer gelben, trockenen käsigen Masse be­
stehen. Sie sind bald von einem lockeren Bindeg·ewebsstratum umge­
ben, und durch dasselbe von der benachbarten Hirnsubstanz geschie­
den, bald gebt die Hauptmasse des gelben Knotens durch eine grau­
weisse, schwach durchscheinende, schmale Randschichte, die aus jun­
gen Tuborkelelementen besteht, allmählich in das Gehirngewebe über. 
Im letzteren Falle ist der Tuberkel bis zum Eintritt des Todes im 
Wachsthum begriffen gewesen, im ersteren Falle, wo er sich leicht 
aus~chälen lässt, hat das Wachstbum längere Zeit vor dem Tode auf­
gehurt. Durch nachträgliche Erweichung des Centrums wird der Tu-
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herkelknoten zuweilen in eine mit sogenan!em Tuberkeleiter gefüllte 
V omi.r.a umgewandelt. 

S y phi1om e kommen im Gehirn nur selten unter der Form von 
Knoten (Gummata) vor, viel häufiger unter der Form diffuser Infiltra­
tionen. Das knotenförmige Sypbilom geht von den Rändern stets ganz 
allmählich in die gesunde Gehirnsubstanz über. Da solche Knoten 
durch eine im Centrum beginnende Atrophie und Fettmetamorphose 
der Zellen in eine dem gelben Tuberkel ähnliche Substanz umgewan­
delt werden, sind vielleicht zu weilen V erwechselungen des Syphiloms 
mit den Tuberkeln vorgekommen. Man wird dieselben vermeiden, 
wenn man darauf achtet, dass beim Syphilom der Uebergang vom kä­
sigen Centrum auf die breite, grauweisse, peripherische Zone ein ganz 
allmählicher ist, wü,hrend bei dem infiltrirten, im Wachsthum begriffenen 
Tuberkel diese Zonen viel dichter auf einander folgen, beim ausschäl­
baren Tuberkel aber gar nicht vorbanden sind. Die syphilitischen In­
filtrationen haben in Bezug auf Consistenz und Besehaffenheit der 
SchnittAäcbe grosse Aehnlichkeit mit älteren einfach sklerotischen Her­
den ; ja nicht einmal die mikroskopische Untersuchung vermag in allen 
Fällen über die Natur der Herde zu entscheiden. 

Cysticerk en werden im Gehirn nicht gerade selten und dann 
meist in grosser Anzahl angetroffen ; sie haben ihren Sitz gewöhnlieb 
in der grauen Substanz. Zuweilen findet man einzelne dieser Para­
siten abgestorben und in ein mörtelartiges Concrement verwandelt, 
in welchem sieb gewöhnlich nur noch einzelne Haken ;1us den Ha­
kenkränzen nachweisen lassen. 

·w eit seltener sind E chi n o k o c k e n im Gehirn. Sie bilden grös­
sere, von einer sehr zarten Ad ventitia eingeschlossene Blasen von der 
bekannten und wiederbalt von uns besprochenen Eigenthümlicbkeit. 

Die An eurysm en der Gehirnarterien sind nicht häufig. Sie 
·kommen hauptsäeblieb an den Gefässen der Basis, an der Arteria 
basilaris , der Arteria corporis callosi, der Arteria fossae Sylvii und 
den Arteriis communicantes des Circulus Willisii vor. In seltenen 
Fällen erreichen sie cle.n Umfang eines kleinen Hühnereies, während 
sie gewöhnlich nur die Grösse einer Erbse oder einer kleinen Hasel­
nuss haben. 

§. 3 . Symptome uud Verlauf'. 

Die Symptome der Gehirntumoren haben mit denen der bisher 
besproc.henen Herderkrankungen die grösste Aebulichkeit. Es gibt 
kein im Verlauf eines Gehirntumors vorkommendes Sym­
ptom, welches nicht auch unter Umständen bei. einer Ge­
hirnerweichung, einem Gehirnabsces s, oder einer ande­
ren Herderkrankung beobachtet wurde. Diese Uebcreinstim­
mung der Symptome kann uns nicht befremden; im Gegentheil, wir 
würden es nicht verstehen, wenn es sich anders verhielte, da durch 
Gehirntumoren ebenso wie durc.h die übrigen Herderkrankungen eine 
umschriebene Stelle des Gehirns zerstört, der Sebü.delraum verengt 
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und die Circulation in dtl· Umgebtmg des Krankheitsherdes beein­
träcbtiut wird. Nichtsdestoweniger gehören solche Fälle, in welchen 
es scb~er oder unmöglich ist, einen Gehirntumor zu erkennen, und 
von einem Gebirnabscess oder einer anderen Herderkrankung zu un­
terscheiden, zu den Seltenheiten . ..,) Dieser scheinbare Widerspruch 
erklärt sieb daraus, dass trotz des Mangels an constanten und für 
die Gehirntumoren pathognostischen Symptomen in der grossen Mehr­
zahl der Fälletheils die A.etiologi e, theils der Nachw eis , dass 
der Krankheitsherd an einer Stell e si t zt, an \v e l cber an­
dere Herderkrankungen s elt en , Tumoren h ä ufig vorkom­
men, theils endlieb die Eige ntbümli c hk eit de s g esammten 
Krankheitsverl aufe s fürdie Diagnose genügendenAnhalt gewähren. 

Der wichtige Anhalt , welchen die Aetiologie gewährt, ist vorzugs­
weise ein negativer. Man muss es sich bei jeder Gehirnkrankheit 
zur strengsten Regel machen, dass man durch eine sehr sorgfältige 
Anamnesö die veranlassende Ursache derselben zu ermitteln sucht. 
Stellt sieb dabei heraus , dass der Kranke keine Schädelverletzung 
erlitten hat , dass er auch nicht an einer Caries der Schädelknochen 
leidet, dass er keine Herzhypertrophie, keinen Klappenfehler, und 
wahrscheinlich auch keine Degeneration der Arterien bat, kurz lä sst 
sich kein e Ver an l a s s u n g de r Krankb e i t na chw ei s en, so 
hat man in erster Reih e an ein en Tum or zu denk en. Ehe 
ich mich zur Besprechung solcher Fälle wende, in welchen die Ge­
hirntumoren leicht und mit Sicherheit zu erkennen sind, will ich einige 
Worte über die seltenen Fälle vorausschicken, in welchen Gehirntu­
moren ohne Symptome zu maehen, oder unter einem Krankheitsbild 
verlaufen, welches zwar ein sch\Yeres Gehirnleiden ausser Zweifel 
stellt, aber nicht erkennen lässt, dass dasselbe durch einen Tumor 
bedingt ist. Diese latent verlaufenden Gehirntumoren können ihren 
Sitz nur an solchen Stellen des Gehirns haben, an welchen durch· 
dieselben weder die intercerebralen Centt·a der Gehirnnerven zerstört, 
noch di~ Leitung der Erregung in den centripetalen und centrifuga­
len Gehirnfasern unterbrochen wird also vorzuo·sweise in den ausge­
breiteten Markmassen der Grossbir~hemisphäre~. In dieser Gegend 
erreichen ~umoren bisweilen einen beträchtlichen Umfang , ohne zu 
HerderscheiDungen zu führen während an den meisten Stellen der 
Basis und in der Gegend der' grossen Ganglien, selbst die kleinsten 
Tumoren von Herderscheinungen begleitet sind. Aber selbst in den 
grossen Markmassen der Hemisphären verlaufen nur solche Tumoren 
latent, welche langsam wachsen und nicht so reich an Gefässen sind, 
dass sie durch die bald stärkere, bald schwächere Füllung derselben 

*) Ich muss nach meinen in den letzten 10 J ahren gemachten Erfahrungen 
An~taud nehmen, mich noch j etzt dem früher von mir citirten Ausspruche Bamber­
fter s, nach welchem "die Diaauose der Gehirngeschwülste mit weuiaen Ausnahmen, 
t~eist mehr eine Vermuthung ~ als eben eine Diagnose, 'und die Bestimmung de_s 
Sitzes, ebenfalls mit gewissen Ausnahmen meist unmöglich ist" wenigstens in sei-
nem ersten TIJeil auzuschliessen ' ' 
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zu Zeiten anschwellen , und zu anderen Zeiten wieder abschwellen. 
Um die auffallende, aber sicher constatirte Thatsache zu erklären, 
dass die Symptome , von welchen sehn e 11 wachsende Tumoren be­
gleitet sind, bei I an g s a m wachsenden Tumoren nicht selten fehlen, 
hat man dem Gehirn ein g:ewisses Accommodationsvermöoen" zuo-e-

• ~ " 0 0 
scbneben , vermöge dessen es sich an einen allmählich gesteigerten 
Druck gewöhnen soll. Ich halte folgende Erklärung für weit berech·· 
tigter: Bei schnell wachsenden Tumoren entsteht eine Compression 
der Capillaren, und ein Erlöschen der Functionen desjenigen Gehirn­
abschnittes, in welchem dieselben ihren Sitz haben. Bei lang1>am 
wachsenden Tumoren dagegen entsteht in der Umgebung des Tumors 
Atrophie der Gehirnsubstanz, und es wird durch den Schwund der­
selben so viel Raum gewonnen, als durch das Wachsen des Tumors 
verloren gebt. Unter diesen Umständen erleiden die Capillaren des 
betreffenden Gehirnabschnittes keine Compression, und die Functionen 
desselben geben ungestört von Statten. - Vielleicht hängt das Vor­
handensein oder Fehlen von Herdsymptomen bei Geschwülsten der 
Grasshirnhemisphären von gleichem Sitze und gleichem Umfange zum 
Tbeil auch davon ab, ob die Geschwülste die Gehirnfasern verdrängt 
oder sieb auf Kosten derselben ent"i'lrickelt, dieselben substituirt haben. 
Dass sieb die einzelnen Geschwulstformen in dieser Beziehung ver­
schieden verhalten, wird mlr von meinem Goilegen Prof. Schiippel, 
welcher mir überhaupt über die . Histologie der Gehirntumoren man­
eben wertbvollen Aufschluss gegeben hat, . bestätigt.- Dass Tumoren, 
deren Umfang wegen ihres Reichtbums ·an Gefässen je nach der Fül­
lung derselben a.b- und zunimmt, nicht leicht symptomlos verlaufen, 
sondern in der Regel wenigstens zeitweise von partiellen Reizungs­
und Lähmungserscheinungen begleitet sind, liegt auf der Hand. - Ich 
will scbliesslich erwähnen, dass völlig latent verlaufende Tumoren 
verhältnissmässig häufiger sind, als solche, bei welchen wenigstens die 
Erscheinungen eines schweren unverständlichen Gehirnleidens vorban­
den sind. Bei den Gehirnabscessen >erhält es sich gerade umgekehrt. 
Diese Verschiedenheit beruht augenscheinlieb darauf, dass die Gesammt­
ernährnng des Gehirns durch die Anwesenheit eines encephalitiscben 
Herdes gewöhnlich weit schwerer beeinträchtigt wird, als durch die 
einer Neubildung. . 

Auch die Gehirntumoren, bei denen man im Verlauf der Krank­
heit zu einer bestimmten Diagnose gelangt, beginnen keineswegs immer 
mit den Symptomen, welche bei der Feststellung der Diagnose die 
wichtigste Rolle spiele_n, nämlich mit den von uns wieder~olt und aus­
führlieb geschilderten und als Herdsymptome bezeichneten partiellen 
Lähmungen und .A.naesthesieen. In zahlreichen Fällen ist die erste, 
und oft lange Zeit hin.durcb die einzige Erscheinung, welche auf das Vor­
bandensein eines Gehirnleidens hindeutet, ein heftiger Kopfs eh m erz. 
Obgleich <lieses Symptom im Verlaufe der verschiedensten Gehirn­
krankheiten vorkommt, und obgleich man sogar behaupten kann, dass 
es keine Gehirnkrankheit gibt, welche nicht unter Umständen von 

17. 



~ 

260 Krankheiten des Gehirns. 

Kowfschmerz beg·leitet ist, so bildet doch andererseits bei keiner an­
deren Gebirnkrankheit ein anhaltender ungewöhnlich intensiver und 
quälender Kopfschmerz ein .so her~orragendes Symptom, ~md ':ird 
bei keiner anderen Krankbett so baufig beobachtet, als be1 Gehirn­
tumoren. Die Fälle, in welchen Kranke mit Gehirnges chwülsten nicht 
über Kopfschmerzen klagen, bilden so seltene Ausnahmen, dass da s 
Fehlen von Kopfs chmer.z e n im Symptomenco mpl c x eines 
f r a gl i c h e n H i r n 1 e i c1 e n s e i n i g e r m a s s e n g e g· e n e i n e n 1' u m o r 
s p r i eh t. Der Umstand, dass auch bei solchen Gehirngeschwülsten, 
welche weit entfernt von den empfindlichen Theilen des Gehirns ihren 
Sitz haben, Kopfschmerz vorkommt, bestätigt die von uns vertretene 
Ansicht, nach welcher der Kopfschmerz bei Gebirnkranklleiten von 
den sich in det Dura mater verbreitenden Trigeminusfasern ausgeht. 
Der Sitz des Schmerzes ist nur mit grosser Vorsicht für die Loca­
lisirung des Tumors zu benützen. Nur anhaltend auf den Hinter­
kopf beschränkte Schmerzen lassen mit gTosser Wahrscheinlichkeit 
darauf schliessen, dass das Tentorium eine starke Dehnung und Zer­
rung erfährt, und dass der Tumor in der hinteren Schädelgrube sitzt. 

Zu dem Kopfschmerz lrnd besonders zu den sich in der Regel 
mit oder ohne nach·weisbare V cranlasslrng von Zeit zu Zeit wieder­
holenden, fast lillerträglicheu Exacerbationen desselben gesellen sich 
bei vielen Kranken Anfäll e v on S ch wi n d el und Erbr ec h en. 
Dieser Umstand kann dazu beitragen, die richt.ige Deutung des :{\.opf­
schmerzes zu erleichtern und die Abhängigkeit desselben von einem 
Gehirnleiclen, wenn diese trotz der langen Dauer der H eftigkeit und 
Hartnäckigkeit des Schmerzes noch zweifelhaft war , ausser Zweifel 
zu stellen. 

Unter den Herdsymptomen gehen bei Gehirntumoren den p a r­
tiellen Anaesth e si ee n und den parti e ll en L ä hmun gen be­
sonders häufig partielle Reizungserscheinungen: Hyp e r a e s th es i c en, 
Neuralgie en, unb estimmte S en s ati o n en v on Am e i senkri e­
chen, Musk elzu ckung e n etc. voraus, lmd es gibt Fälle von Ge­
hirntumoren, in welchen nicht der Kopfschmerz, sondern diese Sym­
ptome die Scene eröffnen. Wir haben nachgewiesen, dass partielle 
Reizungserscheimmgen, wenn sie bei schweren Texturerkrankungen 
des Gehirns auftreten, nur als mittelbare Folgen derselben anzu­
sehen, und von Circulationsstörungen in der Umgebung der Krank­
heitsherde abzuleiten sind. Ebenso, dass sie bei den verschiedensten 
Herderkrankungen vorkommen, und für sich allein für keine dei·sel­
ben pathognostisch sind. Indessen ein Umstand ist es, welcher die 

· ~ Verlauf von Gehirntumoren auftretenden Hyperaesthesieen, Neural­
gteen und Zuckungen und die auf j ene in der Regel folgenden An­
aesthesicen lmd Lähmungen auszeielmet, nämlich der, dass jene Hercl­
symptome weit lütufiger als bei allen bisher besprochenen Gellirn­
krankheiten, aueh im B e r e ich d e r eig entlichen G eb irnnerven 
beobachtet werden. Damit. soll keineswegs gesagt sein, däss Rei­
zungs- und Lähmungserf;ebeinungen jm Bereich der Cer cbrospinal-
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nerven, z. B. Hemiplegieen, selten seien, oder gar fehHe11, sondern nur, 
dass abgesehen YOn den übrigen Symptomen das Vorkommen von 
N e nralg ie en, Hypera es thesieen, Anaesthesieen, oder von 
Krämpfen und Lähmunge n im B e r e ich e d e r Ge hirnnerven 
in fragli e b en Fälle n für di e Annahme, d ass es sich um 
e ine N eubildung im Ge hirn h an d e l t, schwer in das Gewicht 
fällt. Die einfache Erklänmg des in Re-de stehenden eigenthiimlicben 
Verhaltens ist-folgende : Bei allen bisher besprochenen Henlerkrankun.l 
gen, bei der nekrotischen Erweichung des Gehirns, bei den Q:ehirnblu­
tnngen, bei der Encephalitis mit ihren Ausgängen, bleibt der Erkran­
kungsprocess mit seltenen Ausnahmen auf die Grenze des Gehirns be­
schränkt , und greift nicht auf clie aus dem Gehirn hervortretenden 
Nervenstämme über. Ganz anders verhält es sich bei den Neubil­
chwgen, bei welchen niCht nur ein Uebergreifen von dem Gehirn auf 
die aus demselben entspr ingenden Nerven überaus häufig ist , son­
elern welche sogar in zahlreichen Fällen von den GehirnMuten oder 
dem Schädeldach ausgeben , nnd dann nicht selte11, ehe sie auf das 
Gehirn selbst, übergreifen, Gehirnner ven zerstören. Ich will noch ein 
wichtiges diagnostisc.hes Moment Jw rvorl10ben, auf \velcbes mein Freund 
Ziemssen, damals Assistent an meiner Klinik , zuerst di e Aufmerk­
samkeit gelenk t hat Die meisten Lälummgen von Gehirnnenen, 
welche dmch Neubildungen hervorgerufen werden, mögen diese sich 
ursprünglich im Gehirn entwickelt, oder mögen sie von den Gehirn­
häuten oder den Schädelknochen erst später auf das Gehirn üMrge­
griffen haben, sind p e riph e ri sc.he Lähmun gen_ Die meisten der 
nicht häufigen Lähmungen von Gehirnnerven dagegen, welche bei den 
übrigen Erkrankungsformen des Gehirns vorkommen, s ind centra­
l en UrspruH gs. Nun ist bekanntlich das Verhalten der Nerven 
und Muskeln bei einer elekt rischen Reizung ein sicheres Unterschei­
dungszeichen centraler und peripherischer Lähmungen; bei centralen 
Lähmnngen contrahirt sich clcr Muskel, wenn man die Elektrode 
eines .Inductionsapparates auf den Nerven applicirt, in normaler Weise; 
bei peripberischen Lähmungen dagegen bleibt die Contraction aus_ 
Wir können somit den oben aufgestellten Satz dahin erweitern: Bei 
e in e r Herderkrankung d es Gehirn s s prechen Lähmungen 
.im Berei che der Gehirnnerven , b es onders wenn sich die 
gelähmten Mus k eln bei Reizunge n ihrer Nerven durch 
d e n e lektri sc. h e n Strom ni cht co ntrahiren, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für eine N eubildung. Für den Facialis 
bat der Ausspruch, dass eine Läbmlmg der Gehirnnerven ceteris pa­
ribus für eine Neubildung spreche, und dass die meisten Lähmungen 
der Gehirnnerven peripherische Lähmungen seien, keine reelle Geltung. 
Lähmungen cles Facialis, als Theilerscheinung allseitiger Lähmungen, 
kommen bei den übrigen Herderkrankungen des Gehirns ebenso häufig 
als bei Gehirntumoren vor und sind liDYerkennbar centralen Ursprungs. 
Nicht von diesen, sondern von den, ausser denselben vorkommenden 
peripherisrhen Facialpa.ralysen gilt allein, was oben gesagt ist. 
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Unter den motorischen GehirnnerYen werden nächst dem Facialis 
am Häufigsten der Oculomotorius und der Abducens befallen. Läh­
mung der Pars minor trig·emini gehört zu den Seltenheiten; dasselbe 
O'ilt von vollständigen Lähmungen des Hypoglossus und den motori­
~chen Fasern des Glossopharyng·eus, während un Yollständige Läh­
mungen dieser Nen1en, welche sich durch Störungen der Articnlat ion 
tmd Deglutition verrathen , ziemlich häufig sind. Der dureh Gehirn­
tumoren bedingten p eriph er i sc h en Facialparalys e gehen zu­
weilen Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, der Lähmung des 0 c ul o­
motorius, welche sich durch Erweiterung der Pupille, Ptosis , ge­
störte Beweglichkeit des Auges, oft auch durch Diplopie und Stra­
bismus zu erkennen gibt, Zuckungen in den Augenmuskeln voraus. 
Die Lähmung des Abduc e ns führt, wenn der Oculomotorius frei ist, 
zu Diplopie und Strabismus convergens. Ehe die Zerstörung der 
Fasern des Tri gemin u s Anaest hesie der betreffenden Gesichts­
hälfte, der Conjuncti va, der l\iund- und Nasenhöhte bewirkt, klagen 
die meisten Kranken über heftige Schmerzen im ganzen Verbreitungs-· 
bezirk des Trigeminus , und nicht selten bestehen diese Schmerzen 
auch während der Anaesthesie noch fort (Anaestbesia clolorosa). Der 
Abschwächung des Gehörs oder der vollständigen Taubheit durch Zer­
störung des .Acusticus geht in der Regellängere oder kürzere Zeit 
lästiges Ohrensausen voraus. - S eh stör u n g e n bis zur vollständi­
gen Erblindung sind bei Gehirntumoren überaus häufig, entstehen aber 
keinEtswegs in allen Fällen durch directe Läsion des Sehnerven , des 
Chiasma, des Tractus opticus oder der Corpora qnadrigemina. Nicht 
selten lie~~;t der Tumor weit ab von den genannten Gebilden , z. B. 
im Ionern der Grosshirnbemisphären oder im kleinen Gehirn. Ich 
halte es für falsch, wenn man annimmt, dass in solchen Fälla.n der 
Druck sich durch die dazwischenliegende Gehirnsubstanz bis auf den 
Sehnerv fortgepflanzt, diesen gegen die Schädelbasis gepresst, und 
ihn dadurch zur Atrophie gebracht habe. Gegen die Richtigkeit dieser 
Erklärung scheint mir unter anderen der Umstand zu sprechen, dass 
bei Erblindungen durch Tumoren im Innern der Grosshirnhemisphären 
oder im kleinen Gehirn die motorischen Nerven des Auges, welche 
sich im Wesentlichen unter denselben Bedingungen befinden, wie der 
Opticus, fast nie gelähmt sind. Zahlreiche Fälle von Amblyopie 
und Amaurose bei Gehirntumoren h ä n ge n von venösen 
S tau u n g e n im Au ge und von den sich an diese an s c h 1 i es­
senden Texturveränderun g e n der Retina und des Seh­
nerven ab, und entstehen dadurch dass der Sinus cavernosus com-. . ' 
pr1m1rt und der Abfluss des Blutes aus den Venen des Auges ge-
hemmt ist. Tumoren in der hinteren Schädelgrube haben diesen 
Effect nur dann, wenn sie zuvor durch Compression der Einmün­
dungsstelle der Vena magna Galeni in den Sinus rectus zu hoch­
gradigen Ergii.ssen in die Ventrikel geführt haben. Da Neubildun­
gen, welche den Opticus ·zerstören wohl nur in seltenen Fällen den 
Oculomotorius verschonen , halt e 'ich das Vorh a ndensein oder 
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das F~blen von Bewegungsstörungen des Auges für ein 
fast Sicheres Merkmal, um zu unterscheiden ob bei einem 
Gehirntumor die Amaurose durch eine ze'rstörunO' des 
Tra c tus opti cus, des Chiasma, des Sehnerven, oder ~b sie 
durch Circulationsstörungen im Auge bedingt ist. - Auch 
die Ophthalmoskopie gibt über diesen Punkt zuweilen wichtigen Auf­
schluss. Die Veränderungen des Sehnerren, welche man bei Erblin­
dungen durch Gehirntumoren mit dem Augenspiegel entdeckt, und 
die Schlüsse, welche man aus denselben ziehen darf, sind nach Graefe 
etwa folgende : 

1) Einfache starke Schwellung der Papilla optica, mit starker 
Schlängelnng der Vena centralis (Stauungspapille ). Sie ist der Ans­
druck gehemmten venösen Rückflusses, und wird in ihrer reinen Form 
am Häufigsten bei raumbeschränkenden Tumoren beobachtet. 

2) Entzündliche geringgradige Schwellung der Papilla optica, mit 
weniger deutlich ausgesprochener venöser Hyperaemie und entzünd­
licher Theilnahme der Retina. Sie entsteht in Folge einer Entziin­
dung des Perineurinms und des Sehnerven selbst , welche sich bis 
zur Netzhaut fortpflanzt (Neuritis descendens), und begleitet solche 
intracraniellen Processe, welche vermöge ihres anatomischen Charak­
ters oder ihres Sitzes Reizzustände in den gedachten Partieen her­
vorzurufen geeignet sind. 

3) Atrophie des Sehnerven. Sie kann primär durch directe 
Läsion des Sehnerven von Seiten eines Tumors, eines meningitiseben 
Processes etc. entstehen , oder auch secundär als Endstadium der 
beiden vorher bezeichneten Processe auftreten. 

Die bei Gehirntumoren vorkommenden partiellen Sen si bili­
t ä t s - u n d M o t i 1 i t ä t s s t ö r u n g e n i m B er e i c h e d e r C e r e b r o­
s pin aln er v en unterscheiden sich nicht von denen, welche andere 
Herderkrankungen begleiten. Neuralgische Schmerzen oder unbe­
stimmte Sensationen von Prickeln, Ameisenkriechen, Pelzigsein etc., 
sowie vollständige Anaestbesieen kommen sowohl über weite Strecken 
verbreitet, als innerhalb überraschend enger Grenzen vor. Dasselbe 
gilt von den Muskelzuckungen, den Contracturen und den Lähmungen, 
obgleich bei letzteren die Hemiplegieen die in anderer Weise ver­
breiteten Lähmungen bedeutend überwiegen. 

Sind gleichzeitig Krankheitserscheinungen im Bereiche der Cere­
braspinalnerven und der Gehirnnerven vorbanden , so zeigen sie fast 
ausnahmslos das eigenthümliche V erhalten, dass diese auf der einen, 
jene auf der anderen Körperseite ihren Sitz haben. Dieses "Alter­
niren" erklärt sich einfach daraus, dass die Lähmungen, .A.naesthe­
sieen etc. im Bereiche der Cerebraspinalnerven durch eine Läsion von 
Nervenfasern bedingt sind, welche sich erst weiter abwärts kreuzen, 
während die im Bereiche der Gehirnnerven auftretenden Lähmungen, 
Anaesthesieen etc. auf einer Zerstörung von Nervenfasern beruhen, 
welche ihre Kreuzung vollendet haben. 

Die Entwickhmg und die Ausbreitung der partiellen Reizungs- und 
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Lähmungserseheinungen erfolgt entsprechend dem langsamen Wachsen 
der meisten Geh i..rntumoren in der Regel langsam und allmählid1. 
VieleKrank e n s ind ni ch t i m S tan de, genaue r a n zu ge be n, 
zu wel cher Zei t ihr L eide n a ng·e fan g en h at. Dieser Umstand 
kann in fraglichen Fällen zur Sir·herstellung der Diagnose wesentlich 
beilragen , da man bei einem solchen Verlaufe die meisten anderen 
Herderkrankungen des Gehirns aussehEessen kann. - Aber nicht so 
selten treten auch jene Herderscheinungen ganz plöt:tlich auf; dies 
geschieht hauptsäeblich in solchen Fällen , in welchen gefässreicbe 
Geschwülste plötzlich durch eine Oeberfüllung ihrer Gefässe oder dure.b 
Blutungen aus denselben beträchtlich vergrössert werden, ofler in 
welchen die Umgebung derselben von acuten Entzündungs- und Er­
w0ichungsprocessen oder von capillären Haemorrhagieen befallen wird. 
Bei diesem plötzlichen Auftreten von Lühmungserscbeinungen ett.. ist, 
wenn der Tumor vorher latent Yerlaufen ist, eine Verwe<: hselung mit 
GehirnbaeJI!orrhagiecn kaum zu vermeiden, und es giut zahlreiche 
Beispiele, dass die besten Diagnostiker in sokben Fällen falsche Diagno­
sen gestellt haben. Hat man dagegen schon früher den begründeten 
Verdacht gehabt , dass der Krnnke n.n einem Gehirntumor leidet, so 
darf man sieb durch einen solchen Zwischenfall bei der Häufigkeit, 
in welcher dieselben Episoden im Verlaufe von Gehirogest:hwülslen 
vorkommen, nicht irre machen lassen. 

Anfäll e von ep i l ep t ifor me n Co n vul sio n en werden bei Ge­
hirntumoren häufiger als bei anderen Herderkrankungen beobachtet, 
aber auffallender- und völlig unerklärlicherweise fast nur , wenn die 
Tumoren ihren Sitz in den Grossbirnhemisphären , besonders in der 
Nähe der Corticalsubstanz, haben. 

Psy chi sch e S tö run gen fehlen in vielen Fällen während des 
ganzen Verlaufes der Krankheit. Es scheint in der Tba.t , dass die 
psychischen Functionen des Gehirns nur dann leiden , wenn die Cor­
ticalsubstanz beider Hemisphären von Texturerkrankungen oder von 
sr.hweren Circulationsstöruogen befallen wird. Das eigenthümliche 
Verbalten solcher Fälle, welche in Belreff der Integrität der psychi­
schen Functionen eine Ausnahme machen , bestätigt die Richtigkeit 
dieser A.9sicht . . Es bleibt nämlich der von uns bei der Besprechung 
der Gehirnabscesse geschilderte allgemeine geistige Verfall auch bei 
Gehirntumoren nicht aus, wenn sich zu denselben ausgebreitete chro­
nische Meningitis der Convexität gesellt, oder wenn die Cortiealsub­
stanz beider Hemisphären der Sitz zahlreicher Gesc.bwülste (Cysti­
cerken) ist, oder wenn ihre Capillaren durch raumbeschränkende Tu­
moren in beiden Hemisphären oder dureh massenhafte secundäre Er­
güsse in die Ventrikel eine Com pression erleiden. 

In den seltenen Fällen, in welchen Tumoren· den Schädel durch­
bohren, treten zu den besprecheneo noch andere und zwar sehr cha­
rakte_ristische Symptome. Der Durchbruch erfolgt gewöhnlk h an dem 
Schettelbein, dem ·Schläfenbein, in der Gegend der Nasenwurzel, sel­
tener am Hinterhauptsbein. An der Durchbruchsstelle gehen die Haare 
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aus, die Haut. röLhet sich und wird von varicösen Gefässen durch­
zogen; nur selten kommt es zur Verschwämng der Hautdecken. An 
den Rändern der meist weichen und höckerio·en Geschwulst ftiblt man 
oft deutlich einen Knochenrand. Eine Bewe

0

gung der Gesvhwul:st bei 
der Respiration ist ein charakteristisches, aber nicht constantes Sym­
ptom. Zuweilen lässt sich die Geschwulst reponiren. Bei sokhen Ver­
suchen, durch welche der Schädelraum plötzlich belrächtlieh verengert 
und der Zutritt des arteriellen Blutes zum Gehirn aufgehoben wird, 
entstehen gewöhnlich Anfälle von Bewusstlosigkeit und Convulsionen. 

Der Ernährungszustand, das Allgemeinbefinden und die vom Ge­
hirn unabhängigen Functionen des Körpers lassen in vielen Fällen 
lange Zeit hindurch keine Anomalie wahrnehmen. In anderen Fällen 
scheint es, als ob die organischen Processe mit einer gewissen Träg­
heit vor sich gingen: Herz- und Pulsschlag sind langsam, die Respi­
rationsfrequenz gering, der Stuhlgang träge, die Urinsecretion spaT­
sam, und vielleicht damit im Zusammenhange nimmt der Körper oft 
in auffallender Weise an Fülle zu. In anderen Fällen dagegen ent­
wickelt sich frühzeitig lVIarasmus, die Kranken magern ab, die Haut 
wird trocken und spröde, die Schleimhäute, besonders die Conjunctiva, 
erkranken an Blennorrhöen; schliesslich entwickelt sieb Decubitus und 
hydropische Schwellung der Fiisse. · 

Der V e rlauf der Gehirntumoren zeigt mannigfache Yerschie­
denheiten, auf deren detaillitte Beschreibung wir verzichten müssen. 
Anfangs pflegen die Symptome E:xacerbationen und Remissionen zu 
machen, später werden sie meist continuirlich und zeigen eine ste­
tige Verschlimmerung. 

Die Dau e r der Krankheit erstreckt sieb bei carcinomatösen Ge­
schwülsten gewöhnlich nur auf mehrere Monate, zuweilen aber auf 
ein Jahr und darüber. Bei nicbtcareinomatösen Tumoren beträgt die 
Dauer der Krankheit oft mehrere Jahre. 

Der gewöhnlichste und vielleiebt der einzige Ansgang der Ge­
hirntumoren ist der Tod. In der R.egel treten, wenn derselbe nicht 
fr ühzeitig durch Complicationen oder intercurrente Krankheiten her­
beigefii.hrt winl, kurz vor dem Tode die Symptome der allgemeinen 
Raumbeschränkung des Schädels mehr nud mehr in den Vordergrund. 
Die Kranken verfallen in ein tiefes Koma, in welchem der Tod erfolgt. 

Selten ist es möglich, den Sitz und die Grösse eines Tumors 
genau zu erkennen; oft aber l~isst sieb wenigstens annähernd be­
stimmen, in welcher Gegend derselbe seinen Sitz hat, ob in den Gross­
hirnbemisphi\ren, im Mesencephalon, oder im kleinen Gehirn, ob an der 
Basis oder an der CotHexität. Die "glänzenden Diagnosen", in wel­
dlen die präeise Localisirung eines Tumors durch die Section voll­
ständig bestätigt wird, sind in der Regel nicht das Verdienst des 
Beobachters, sondern des für die Diagnose ungewöhnlich günstigen 
Falles. Wenn ein Basilartumor eine ·grössere Zahl von Gehirnnerven 
nach einander und in einer bestimmten Reihenfolge ausser Function 
setzt und andere benachbarte Nerven versc.hont, so kann Jeder, der 
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auch nur mit der gröberen .Anatomie des Gehirns vertraut ist, den 
Sitz und die Grenzen der Geschwulst mit fast absoluter Sicherheit 
bestimmen. ludessen solche Fälle, welche freilich mit Vorliebe publi­
cirt werden, gehören, wie gesagt, zu den Ausnahmen. 

Es würde uns zu weit führen, wenn wir alle Momente ausführ­
lich besprechen wollten, welche ausser der Bctheilig1lllg· der einzel­
neu Gehirnnerven bei der Erwägung, in welcher Gegend der Tumor 
seinen Sitz bat, in Betracht zu ziehen sind. Wir müssen uus auf 
die nachfolgenden kurzen Andeutungen beschränken. Das Vorhanden- · 
sein einer H e m i p 1 e g i e spricht dafür , dass der Tumor entweder in 
der einen Grasshirnhemisphäre (der bei Weitem häufigste Fall), oder 
in dem einen Grosshirnschenkel, oder in der einen Hälfte der Brücke, 
oder in der einen Hälfte des kleinen Gehirns seinen Sitz hat. -
Bei Tumoren in der ein en Gra ss hi rnh emisph äre ist die Hemi­
plegie gewöhnlich rein , d. h. die andere Körperhälfte ist vollständig 
frei von Läbmungserscheinungen. - Bei Tumoren in dem einen P e­
dun culus cer ebri ist mit der Lähmung der gegenüberliegendenKör­
perhä.Jfte fast immer eine Lähmung des Oculomotorius auf der dem 
Sitz des Tumors entsprechenden Seite verbunden. - Bei Tumoren 
in den seitlichen Partieen der Brücke besteht neben der halb­
seitigen Lähmung und der gewöhnlich gleiehzeitig vorhandenen halb­
seitigen Anaesthesie auf der entgegengesetzten Körperhälfte in der 
Regel· Facialparalyse oder Anaesthesie in der dem Sitz des Tumors 
entsprechenden Gesichtsbälfte. - Bei Tumoren im kleinen Gehirn 
ist, wie wir früher gezeigt haben , die Hemiplegie nicht constant, 
und wenn sie vorhanden ist, nicht rein, sondern in geringerem 
Grade auch auf die andere Körperhälfte, besonders aber auf die 
Musculatur der Wirbelsäule verbreitet. Die Parese der Muskeln, 
welche die Beugung und Streckung und die seitlichen Bewegungen 
der Wirbelsäule vermitteln, äussert sich Anfangs durch eine eigen­
thümliche Form von Schwindel, welche wir früher ausführlich bespro­
chen, und von Schwankungen des Rumpfs beim Gehen und bei ähn­
lichen Acten abgeleitet haben; im weiteren Verlaufe durch eine oft 
vollständige Haltlosigkeit des Körpers, so dass die Kranken beim 
Sitzen zusammensinken und keine Locomotion ihres Körpers auszu­
führen im Stande sind, wenn sie nicht an beiden Schultern gehalten 
werden. - Doppelseitige Lähmungen kommen bei Tumoren in 
beiden Grosshirnhemisphären, bei Tumoren in den mittleren Partieen 
der Brücke und bei Tumoren im verlängerten Mark vor. - In der 
vorausgegangenen Besprechung der einzelnen Symptome wurde bereits 
angedeutet, dass epileptiforme Convulsionen mitgrosser Wahr­
scheinlichkeit für den Sitz des Tumors in der Nähe der Corticalsub­
stanz der Grosshirnhemispbären sprechen, Hinterhauptsschmerz 
für den Sitz des Tumors in der hinteren Schädelgrube, schwere S t ö­
rungen der psychischen Functionen entweder für das Vor­
handensein zahlreicher Tumoren in der Corticalsubstanz beider He­
misphären, oder für seeuncläre :Meningitis oder für secnndären Hydro-
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cepbalu~. Es scheint mir bisher zu wenig beachtet worden zu sein, 
dass be1 raumbeschränkenden Tumoren in der hinteren Schädelgrube, 
welche den Abfluss des Blutes aus den Ventrikeln erschweren und 
zu massenhaften Ergüssen in dieselben führen, die Anfangs intacte 
Intelligenz in den späteren Stadien fast immer schwer beeinträchtigt 
wird. - Selbst bei der sorgfältigsten Erwägung aller angefü.hrten Mo­
mente komm·en zahlreiche Irrthümer vor, und es ist sehr zu wün­
schen, dass solche Forscher, welche über ein grosses Material zu ver­
fügen haben, mehr als bisher, neben den richtig gestellten, auch ihre 
falschen Diagnosen publiciren. Nur wenn dies geschieht, wird die 
grössere oder geringere Zuverlässigkeit der einzelnen Hülfsmittel für 
die Diagnose und die Localisirung der Gehirntumoren völlig "ins 
Klare kommen. 

Die allgemein verbreitete Sitte, die verschiedenen Formen von 
Neubildungen, die Aneurysmen der Gebirnarterien, und selbst die in 
das Gehirn eingewanderten Parasiten mit dem gemeinschaftlichen Na­
men Gehirntumoren zu bezeichnen, bat unverkennbar darin ihren Grund, 
dass Fälle, in welchen die Natur des Tumors während des Lebens 
mit voller Sicherheit erkannt werden kann, nur selten sind. Treten 
die Erscheinungen eines Gehirntumors bei einem Individuum auf, bei 
welchem sich Carcinome, Tuberkel, Aneurysmen, eingewanderte Pa­
rasiten in anderen Organen nachweisen lassen, so ist damit die Prä­
sumption, dass der Gehirntumor derselben Natur sein werde, wie die 
anderwärts vorbandenen Geschwülste, Neubildungen oder Parasiten, 
berechtigt; aber abgesehen von dem Vorkommen von Gehirntuber­
keln bei Individuen mit Lungentuberculose, lmd von Gehirnsyphilo-
men bei Inclividuen mit Syph.ilomen in anderen Organen, fehlt clieser • 
Anhaltspunkt in der grossen Mehrzahl der Fälle. Das Carcinom des 
Gehirns ist in der Regel ein primäres lmd solitäres, das A.neurysma 
einer Gehirnarterie das einzige Aneurysma im ganzen Körper, die 
Einwanderung von Cysticerken und Eehinokock en, wo sie in das Ge-
hirn erfolgt ist, ist in der Regel auch auf das Gehirn beschränkt 
geblieben. - Einigen Anhalt für die Bestimmung der Natur des Tumors 
gewährt das Alter der Kranken. Im Allgemeinen kommen bei Kin-
dern die Tuberkel, bei erwachsenen, aber noch jugencUichen Personen 
die gutartigen Neubildungen , besonders die Sarkome und Gliome, 
bei L euten in den vorgeschrittenen Jahren die Carcinome am Häu-
figsten vor. - In seinen ldassiscben Beobaehtung·en über Hirn­
krankheiten bat G1·iesinqeT gezeigt, dass es unter Umständen möglich 
jst, die Diagnose auf Cysticerken im Gehirn zu stelJen, auch wenn 
im übrigen Körper keine Cysticerken vorbanden sind. Die grosse 
Zahl der eingewanderten kleinen Parasiten, der gewöhnliche Sitz der-
selben in den oberAächlichen Schichten der ·Grosshirnhemisphäre er­
klären clie sehweren psychischen Stönmgen und die epileptiformen 
Anfälle, clas Fehlen eines grossen raumbesebränkenden Herdes , das 
Ansbleiben von Lähmlmgserscbeinungen, auf welche Momente G1·ie-
s1·nge1· in seinem Falle die Diagnose vorzugsweise begründete. - D(l-
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o·eo·en halLe ich das v~n G1·icsin.c;er für . die Dia.gnose mancher Basi­
lat~neurysmen nach seinem eigenen Ausspruch "reü1 theoretisch com-

. billirte Öder constru irte" Experiment, beide Karotiden fest auf den 
Querfortsätzen der Halswirbel zu comprimiren, für gänzlich unbrauch­
b'\;ar. Das Erntreten von Convulsionen während dieses Actes ist durch­
aus nicht beweisend flir ein Aneurysma der Basüararteri e, selbst nicht 
fiir ein obliterirtes. Auch bei vielen anderen Kranken mit raumbe­
schränkenden Herden im St'häclel t reten bei der Compression beider 
Karotiden Anfälle von Sehwindel und Bewus~tlosigk eit, mit oder ohne 
Convu\sionen, ein . 

§ . 4. Tltcrapic. 

So wenig man dur~,.;b Huug0rcuren , dun·h die Darreichung von 
Jod , von Arsenik und von anderun <liJfercntcn Mitteln Carci nome, 
Sarkome und sonstige Neubildungen in auderen Organen zu zertbci­
len im Stande ist, so wenig· nützen auch derartige Curen gegen Ge­
hirntumoren. Sie beschleunigen den iödtlicben Ausgang, a,nstaLt den­
selben aufzuhalten. Die Bebancllung der Gehirntumoren kann nm 
eine palliatiYe und symptomatische sein. Es ist überflüssig und be­
lästigt den Kranken ohne Noth, wenn man ihm ein Haarseil in den 
Nacken oder eine Fontanelle applicirt. Dagegen ist es zweckmässig;, 
uni den Kranken auf jede Weise vor Gebirnbyperaemie zu bewahren, 
durch welche am Häufigsten acute Schwellungen der Tumoren und 
gefahrdrohende Zufälle entstehen, die Nahruogs- und Lebensweise zu 
regeln, für regelmässige Stuhlentleerung zu sorgen u. s. w. Apopick­
tisehe oder entzündliche Zufälle müssen nach den früher gegebenen 
Regeln durch Aderlässe, örtliche Blutentziehnngen, Eisumschläge u. s. w . 
bekämpft werden. Gegen ungewöhnlich heftige Kopfschmerzen ver­
ordne man örtliche Blutentziehungen, kalte Umsehläge, Ableitungen 
in den Nacken. Weno diese Proceduren im Stich lassen, so sei man 
nicht zu ängstlich mit der Darreichung der Narkotica und gebe na­
mentlich kleine Dosen von Morphium. Nur wenn der geringste Ver­
darbt vorliegt, dass der Kranke an einem Syphilom des Gehirns lei­
det, muss statt dieser symptomatischen Behandlung· eine energische 
antisyphilitische Cur eingeleitet werden. Es ist unpraktisch , dieses 
Verfahren billauszuschieben , oder gänzlich zu unterlassen, wenn die 
syphilitische Natur des Leidens nicht sicher constatirt ist. Die Er­
fahrung lehrt, dass selbst sehr schwere syphilitische Texturerkrankun­
gen der Rückbildung fähig sind, und sich bei zweckmässiger Behand­
lung sehr häufig znriiekbilden, dass dagegen die Therapie gegen Car­
cinome, Sarkome etc. durchaus ohnmächtig ist. :Man riskirt daher 
wenig und kann viel gewinnen, wenn man schon bei dem Ver cl a cht 
auf ein Syphilom des Gehirns den Kranken behandelt , als ob die 
Diagnose keinem Zweifel unterliege. 
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Ca_pi tel XIV. 

Seröse Ergüsse in den geschlossenen Schä<lel. Hy<lrocephalus 
acq uisitus. 

Wir haben bereits eine Form des Hydrocephalus , diejenige, 
welche fast constant die Basilarmeningitis r.omplicirt, besprochen und 
werden im nächsten Capitel bei der Besprechung des angeborenen 
Hyclrocepbalus auch die kurz nach der Geburt vor der Schliessung 
der Nähte sieb bildenden Ergüsse behandeln. In dem vorliegenden 
Capitel soll nur von denjenigen serösen Ergüssen in die Schäd~lböble 
die Rede sein, welche ohne Basilarmeningitis und bei geschlossenem 
Schädel vorkommen. · 

§. 1. Pathogenese und Aetio1ogie. 

Seröse Ergüsse in den .Arachnoidealsack (Hydrocepbalus exter­
nus) sind selten und erreichen fast niemals eine bedeutende Ausdeh­
nung. Häufiger werden Ergiisse in die subarachnoidealen Räume, 
Oedem der Gehirnsubstanz und Ergüsse in die Ventrikel (Hydroce-
phalus interuns) beobachtet. • 

Die hyclrocephalischen Ergüsse lassen sich tbeils von einer Stei­
genlug des Seitendrucks in den Gefässen ableiten, theils von einem 
abnorm geringen Eiweissgebalte des Blutes, tbeils von Ernäbrungs­
st.örungen, durch welche die Gefässwände permeabler werden. - Als 
Tbeilerscheinung eines allgemeinen Hyclr0ps, mag derselbe von Circu- · 
lationsstürung oder von abnormer Blutbeschaffenheit (Morbus Brightii) 
abhängen, erreicht der Hydrocephalus nur selten einen hohen Grad, 
wenn auch vielleicht manche plötzliche Todesfälle im Verlaufe der­
jenigen Krankheiten , von welchen der Hydrops abhängt, auf Rech­
nung eines geringen Ergusses in die Yentrikel und eines leicht zu 
übersehenden Gehirnoedems zu schieben sind. - Tumoren und 
a nderw e iti ge Erkrankungen in der hinter en Schädelgrube 
h a ben oft d a dur ch, das s sie die Vena magna Galeni oder 
d en Sinus rectus com pr imi ren und den Abfluss des Blutes 
aus d en Ventrikeln hemmen, höhere Grade des Hydroce-
.P h a l u s im Ge f o 1 g e. - Die von gewissen Ernährungsstörungen der 
Capillaren abhängenden Hydrocephalieen bilden ein selbständigeres 
Leiden, als die übrigen Formen, schliessen sich den entzündlieben 
Y orgängen auf das Engste an und können den Hautentzündungen, 
welr.he zur Bildung seröser Blasen führen, an die Seite gestellt wer­
den. Für diese Auffassung SI)ricbt eine interessante Beobachtung 
von Hoppe, welcher bei der lJntersucbung der Flüssigkeit aus einem 
Hydrocephalus chronicus dieselbe von anderer Constitution und na- • 
menUich viel eiweissreicher fand, als die normale Cerebrospinalflüssig­
keit. Diese Form des Hydrocepbalus kommt vorzugsweise bei Kin­
dern zu Stande , und wenn man sie im späteren Leben antrill't, • 
stammt sie fast immer n.us der Kindheit her. 
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Als eine besondere Art des Hydrocephalus ist cler Hydro c e _ 
· phalus ex. vacuo zu erwi~hnen, welcher .sich als notb~endige Folge 
jeder Verklem~rung des Gebu·ns sowohl bet der al\gememen, nament­
lich senilen Involution (Hydrocephalus senilis), als auch bei parti eller 
Atrophie des Gehirns entwickelt. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Menge cler in den .A. r a c b n o ideal s a c k ergossenen Flüs­
sigkeit ist schwet~ zu schätzen, da sich derselben bei der Herausnahme 
des Gehirns aus dem Schädel stets F lüssigkeit aus den subarachnoi­
dealen Räumen. beimischt ; sie erreicht aber, wie erwähnt wurde, nie­
mals eine namhafte Grösse. 

Die in die subarachnoidealen Räum e ergossene Flüssig­
keit ist bald gleichmässig, bald ungleichmässig über die Gehirnober­
fläche verbreitet; im letzteren Falle bildet die Arachnoidea ort schlot­
ternde mit Serum gefüllte Säcke. Das Oedem des Gehirns verräth 
sich bei leichten Graden durch den feuchten Glanz der SchnittHäche, 
bei höheren Graden ist die Cobärenz des Gehirns gelocker t, und es 
sammelt sich, wenn man eine Stelle eindrückt, nach einiger Zeit etwas 
Flüssigkeit in der entstandenen Grube an. Bei den höchsten Gra­
den ist die Gehirnsubstanz durch das Oedem zertrümmert und in einen 
dünnen weissen Brei verwandelt (bydrocephalische Erweichung). 

Bei dem acuten Hydro cephal u s internus beträgt die in 
die Ventrikel ergossene Flüssigkeit selten mehr als eine halbe oder 
ganze Unze; sie ist entweder klar oder, und zwar ge-wöhnlich, durch 
spärliche Beimischungen von abgestossene.n Epithelien , von flockigen 
Gerinnseln und von Trümmern der umgebenden Gehirnsubstanz leicht 
getrübt. Die Wände der Ventrikel, namentlich das Septum, der Fornix, 
die Commissuren, sind im Zustande bydrocephaliscber Erweichung. 

Bei dem ehronis c hen Hydrocephalus inte rnu s findet man 
die Ventrikel gewöhnlich ansehnlich erweitert; die Menge der in ihnen 
enthaltenen meist ganz ldaren Flüssigkeit kann 10 - 12 Unzen be­
tragen. Das Ependyma der Gehirnhöhlen ist verdichtet, verdickt und 
oft mit feinkörnigen Granulationen besetzt. Auch die umgebende Ge­
hirnsubstanz zeigt meist eine dichtere und zähere Beschaffenheit. 

§ . 3. Symptome und Verlauf. 

Durch seröse Ergüsse wird selbstverständlich der Raum der 
Schädelhöhle ebenso beeinträchtigt, als durch Blutextra yasate oder 
Entzündungsproclucte. Als nothwendige Folge der Raumbescbränkung· 
der Schädelhöhle haben wir den gehemmten Eintritt des arteriellen 
Blutes bezeichnet und als die Symptome einer vollständigen und acut 

• eintretenden arteriellen Anaemie Anfälle von Bewusstlosigkeit und 
Conv:nlsionen, als Symptome einer unvollständigen und allmählich si~h 
entwtckelnden Anaemie allgemeine Reizungs- und Depressionserschet-

• n~ngen au~gefi.ihrt. Berücksichtigen wir zugleich, dass diejenigen Ge­
hn·nabschmtte, welche die Ventrikel begrenzen, beim acuten Hydro-
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cephalus durch Erweichung, beim chronischen durch Atrophie zer­
stört werden, und dass dies die Ursache von partiellen Lähmungen 
werden kann, so lässt sich ein den direct beobachteten Erscheinun­
gen genau entsprechendes Krankheitsbild sowohl des acuten als des 
chronischen Bydrocephalus construiren. ' 

Plötzliche und hochgradige Ergi"isse von Serum in die Gehirn­
substanz und in die Gehirnventrikel führen zu einem Symptomen­
complex, welchen man wegen seiner Aehnlichkeit mit dem durch 
Blutextravasate entstehenden apoplektischen Insult als Apo p 1 ex i a 
s er o s a oder als Wasserschlag zu bezeichnen pflegt. Es bedarf nach 
dem Obigen kaum der Erwähnung, dass eine Unterscheidung der Apo­
plexia serosa und sanguinea bei Weitem nicht in allen Fällen mög­
lich ist, und dass sich die Diagnose, wenn die Unterscheidung ge­
lingt, vorzugsweise anf die aetiologischen Momente stützt, welche 
mehr für die eine oder für die andere Erkrankung sprechen. 

Bei Kindern verläuft der acute Hydro cephal us fast ganz 
unter dem Bilde, welches wir für den Verlauf bober Grade von Ge­
hirnhyperaemie und für das Anfangsstadium der acuten Meningitis 
entworfen haben. Heftige, mit Bewusstlosigkeit ve rbundene 
Anfälle von Convulsionen sind die häufigsten unddie arn Meisten 
charakteristischen Erscheinungen. ·wieder b o 1 en sieh der g 1 eichen 
Anfä lle ungewöhnlich häufig, und dau ern sie ungewöhn­
li ch l ange, so muss die B eso r gn iss e rwa chen, dass die 
Hyp e raemi e zu b e d eutender Transsudation in die Ven­
trik e l geführt hab e, und es ist zu fürchten, dass das Transsu­
dat gar nicht oder nur theilweise zur Resorption gelangen und dass 
ein chronischer Hydrocephalus zurtickbleiben werde. 

Die Symptome des chronischen Hydrocephalus schliessen 
sich entweder an die des acuten Hydrocephalus an oder entwickeln 
sich von Anfang an schleichend und allmählich. Sie bestehen in 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwäche der Sinne, namentlich der Augen, 
sehr oft in einer allgemeinen Paresis , ·welcher ein taumelnder Gang 
und Zittern der Glieder Yorhergeht. Zu den constantesten Erschei­
nungen gehören Störungen der Intelligenz, namentlieh eine allmähliebe 
Abschwächung derselben bis zum Blödsinn. Dazu kommen bei man­
chen Kranken Anfälle von Convulsionen und zeitweise eintretendes 
Erbrechen. Die lüanken haben meist einen langsamen Puls, frieren 
leicht, sind zuweilen auffallend gen·ässig, haben oft ein gedunsenes 
Ansehen und varicöse Gefässe auf den Wangen. Es ergibt sich leicht, 
dass diese Symptome nur dann, wenn Gehirnkrankheiten, welche von 
ähnlichen Erscheinungen begleitet sind, sich ausschliessen lassen, die 
Diagnose eines chronischen Hydrocephalus gestatten, und dass daher 
diese Diagnose nur selten mit absoluter Sicherheit gestellt werden 
kann. - Der Verlauf der Krankheit ist meist ein sehr langwieriger. 
Wenn der Tod nieht früher durch intercurrente Leielen herbeigeführt 
wird, so tritt er schliesslich bald schnell und unerwartet in Folge 
einer acuten Vermehrung des Ergusses, ba]cl langsam durch ein all-
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mähliches Wachsen desselben ein, nachdem gewöhnlich eiu mehrere 
Tage anhaltender tiefer Sopor vorhergegangen ist. 

§. 4. Therapie. 

Die Behancllnng des acu ten Hydro<;ephalus fällt mit der der 
acuten Gehirnhyperaemie und der acuten Meningitis zusammen. Ge­
gen den chronischen Hydrocephalus verdient die lange fortgesetzte 
Anwendung kalter Sturzbäder noch das meiste Vertl·auen. 

Ca p i tel XV. 

Seröse J~rgiisse in den noch nicht geschlossenen Schädel. 
Hydrocephalus congenitus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Es ist am Wahrscheinliehsten , dass dem angeborenen Wasser­
kopf eine während des Foeta llebens verlaufende Entzündung der Ven­
trikelwände zu Grunde liegt. - Die Aetiologie der Krankheit ist 
völlig dunkel. Es gibt Frauen, welehe zu wiederholten Malen hydro­
cephalische Kinder gebären, ohne dass sich irgend eine Ursache die­
ser Erscheinung ermitteln lässt. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Die Menge des beim angeborenen Hydrocepbalus in die Gehirn­
höhlen ergossenen, gewöhnlich klaren und wasserhellen Serums ist 
zuweilen nur unbedeutend, während dieselbe in anderen Fällen 6 bis 
l 0 Pfund beträgt. In sokhen Fällen sind die Ventrikel zu enormen 
dickhäutigen Säcken ausgedehnt, die Gehirnmasse ist in ihrer Umge­
bung verdünnt und oft bis auf eine kaum liniendicke Schichte ge­
schwunden; die Streifen- und Sehhügel sind abgeplattet und ausein­
ander gedrängt, die Vierbügel abgeflaeht, die Commissuren gezerrt 
und verdünnt. Das Septum ist zuweilen durchbrochen und auch der 
Boden der dritten Hirnhöhle verdünnt und vorgetrieben. Die Brücke 
und das kleine Gehirn erscheinen von Oben her zusammengedrückt. 

Der Schädel bewahrt bei unbedeutenden Ergiissen seinen norma­
len Umfang, bei bedeutenden Ergüssen wird er dagegen fast immer 
beträchtlich ausgedehnt. Gewöhnlich ist der Kopf schon .bei der Ge­
burt vergrössert, erreicht aber nach der Geburt ein noch grösseres 
Volumen und kann bis zu zwei Fuss im Umfange ausgedehnt werden. 
In solchen Fällen haben die Schädelknochen, namentlich die Stirn­
und Scheitelbeine, eine abnorme Grösse und sind dabei auffallen_d ver­
dünnt. Ebenso sind die häutigen Interstitien, namentlich die Fonta­
nellen, sehr breit. Die Stirn springt vor, die Decken der Augen­
höhlen sind herabgedrängt, die Orbitae in schmale Querspalten ~er­
wandelt, die Schuppen der Schläfenbeine uncl des HinterhauptsbeiDes 
haben eine mehr horizontale Richtung. Die sehr spät eintretende Ver­
knöcherung kommt durch Bildung von Ossificationspunkten in den bäu-
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tigcn Interstitien oder selbst durch Bildung von überzähligen Zwickel­
knochen z.u Stande. Das vor der Verknöcherung sehr verdünnte Schä­
deldach wml nach der Verknöcherung oft ansehnlich verdickt, und ein 
solcher Schädel behält in vielen Fällen eine asymmetrische oder auf­
fallend kugelige Form. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

. Viele Kinder, welche mit llydrocepbalus geboren werden, sterben 
bei der Geburt oder gleich nach derselben. Bei anderen sind in den 
ersten Wochen des Lebens, wenn nicht schon der Schädel vergrössert 

·ist, keine Krankheitserscheinungen nachzuweisen. Dies erklärt sich 
tbeils aus der Schwierigkeit, welche die Beurtheilung der Gehirn­
fun ctionen in diesem Lebensalter darbietet, tbeils aus der Nach<Yie­
bigkeit und der allmählich zu Stande kommenden Ausdehnung ~les 
Srhäclels. Erfolgte eine gleich massenhafte Transsudation in den ge­
schlossenen Schädel, so würden die schwersten Symptome nicht aus­
bleiben. 

Auch während des ganzen ersten Lebensjahres bleibt gewöhnlieb 
die zunehmende V ergrösserung des Schädels und die für das Kind 
immer wachsende Schwierigkeit, den Kopf aufrecht zu erhalten, die 
hervorstechendste und meist die allein charakteristische Erscheinung. 
Fehlt die Vergrösserung ·des Kopfes ocler ist sie so unbedeutend, dass 
sie nicht bemerkt wird, so wird die Krankheit gewöhnlich auch im 
Verlaufe des ganzen ersten Jahres übersehen. Die Mutter wundert 
sieb zwar , dass das Kind , nachdem es ~ Jahre alt oder noch älter 
geworden ist, unreinlich bleibt, keine Versuche zum .Laufen macht 
und auch nicht mit den ersten Versueben zu sprechen beginnt; aber 
sie hofft, dass es sich bei diesen Anomalieen nur um eine etwas lang­
samere Entwicklung handle; sie fragt kaum den Arzt um Ratb und 
wird oft, wenn sie denselben en(llicb consultirt, auch von diesem be­
ruhigt. Allmählich aber wird ein fremdartiges Gebahren des Kindes 
immer deutlicher. Vor Allem zeigt sich ein fratzenhaftes Wesen bei 
Ausbrüchen von Freude oder von Furcht, in welchen das Kind oft 
aufkrcischt, das Gesicht zu hässlichen Grimassen verzerrt und mit den 
Extremitäten zappelt. Das erste Lebensjahr wird überschritten, und 
noch immer steckt das Kind alle Spielsachen, für welche andere Kin­
der gleichen Alters durch die Art, in welcher sie mit denselben um­
gehen, ein gewisses Verständniss zeigen, in den Mund, weil es nichts 
Anderes mit denselben anzufangen weiss. Das 1\.uge fixirt keinen 
Gegenstand, den man ibm vorhält, sondern schweift unstät umher. 
Der Ausdruck des Gesichtes zeigt keine Theilnahme, sondern ist leer 
und albern; oft ftiesst beständig Speichel aus dem halbgeöffneten 
Munde. Und so greift mit wachsender Klarheit die traurige Ueber­
zeugung Platz, dass das Kind sich geistig nicht entwirkelt oder dass 
es sogar in seiner geistigen Entwicklung Rückschritte gemacht habe. 
Viele solcher Kinder lernen gar nicht laufen. Versucht man es, sie 
zum Laufen anzuhalten, so kreuzen sie oft die Beine, ansta.tt sie vor-
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wärts zu setzeiL Andere, welche laufen lernen , bebalten einen· so 
unsicheren und unbeholfenen Gang, dass sie leicht fallen und oft 
keine Schwelle zu überscln·eiten wagen. In den Sinnesorgauen sind 
uewöhnlich keine Anomalieen zu bemerken. Eine scheinbare Schwer­
hörig·keit stellt sich ~ei genauerer Beobachtung meist als eine mangel­
hafte Aufmerksamkeit heraus. Ueber den Geruch- und Geschmack­
sinn der fast immer ziemlich gierigen Rinder lässt sich schwer ein 
Urtheil erlangen; der Gesichtsinn bleibt gewöhnlieb intact , oft aber 
ist Strabismus und Pupillenerweitenmg zu bemerken. 

In den F ällen , in welchen der Kopf schnell 1.md bedeutend an 
Umfang zunimmt, ist die Krankheit leichter und früher zu erkennen,. 
obwohl dann gerade die bisher besprochenen Symptome gewöhnlieb 
weniger entwickelt sind, als bei einer mässigen oder fehlenden V er­
grösserung des Kopfes. Das kleine und alte Gesicht, ·welches zu dem 
grossen Schädel nicht passt und mit demselben ein nach dem Küm 
spitz zulaufendes Dreieck bildet, die ausgedehnten Venen, welche clie 
Haut namentlich in der Stirn- und Scheitelgegend durchziehen, das 
dünne Haar, welches den breiten Scheitel bedeckt, die oft rhachitiseil 
verkrümmten Beine oder ein im Ganzen zwerghafter Wuchs, das ver­
gebliche Bemühen der Kinder , den der Schwere folgenden tmd nach 
jedei· Richtung herabsinkenden Kopf aufrecht zu erhalten, geben der 
Krankheit ein ebenso trauriges als charakteristisches Bild. 

Der Verlauf der Krankheit ist, abgesehen von den intercurren­
ten Anfällen Yon Convulsionen, welche ziemlich häufig beobachtet 
werden, bald ein gleichmässiger und stetiger, so dass die Symptome 
sich allmählieb steigern, bis scbliesslich der Tod unter einer sich ent­
wickelnden allgemeinen Paralyse erfolgt, oder ein ungleicbmässiger, 
so dass die Symptome sich zu Zeiten verschlimmern, zu anderen Zei­
ten einen vorübergebenden Stillstand oder selbst eine vorübergehende 
Rückbildung bemerken lassen. Endlich kommt es nicht selten vor, 
dass die Krankheit, nachdem sie sich bis zu einer gewissen Höhe ge­
steigert hat, dauernd auf derselben stehen bleibt, oder dass sogar ein 
Theil der vorhandenen Stönmgen ausgeglichen wird. Bis zur völli­
gen Norm scln·eitet diese Ausgleichung wohl niemals vor; immer 
bleibt namentlich ein, wenn auch mässiger Grad geistiger Schwäche 
zurück. 

Der häufigste Ausgang der Krankheit ist der Tod· oft tritt der­
selbe schon im ers~en Lebensjaln·e tbeils durch die K~·ankheit selbst 
unter Convulsionen und darauf folgendem Koma theils durch Com­
plicationen ein. Die zunehmende Raumbescbränk~g der Schädelhöhle 
mac~t sich bei geschlossenem Schädel frühzeitiger geltend (s. oben), 
als 1m entgegengesetzten F alle und das Leben der Kinder schwebt 
in grösserer Gefahr, wenn der' Schädel die normale Grösse besitzt, 
als in den Fällen,. in welchen er ansehnlich erweitert wird. Sehr 
selten erfolgt der Tod durch das spontan oder in Folge eines Falles 
o~er Stosses eintretende Bersten der ausgedehnten Ventrikel und d~r 
s1e bedeckenden Weichtheile. - Nur wenige Kranke überleben die 
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~ahre der Pubertät, und es gehört zu den Seltenheiten, dass derar­
tige Kranke die reiferen Jahre erreichen. 

§. 4 . Therapie. 

Durch resorntionsbefördernde Mittel durch Diuretica durch Dra-. d 1' ' ' sttca, m ch Jodpräparate, durch Kalomel und graue Salbe ist O'eO'en 
den angeborenen Hydrocephalus Nichts auszurichten. - Die C;m­
pression des ausgedehnten Schädels dmch Pflasterstreifen ist nicht 
gefahrlos und hat in den bisher beobachteten Fällen wenig Nutzen 
gebracht. - Auch die bisherigen Erfolge der operativen Entleerllllg 
des Serwns durch Punction der Fontanellen sind wenig ermuthigend. 
Die meisten Kranken starben bald nach der ersten Punction oder 
nach einer Wiederholung derselben, so dass man die Operation wohl 
am Besten auf diej enigen Fälle beschränkt, in welchen der Kopf be­
r eits eine colossale Ausdehnung erreicht hat, und in welchen dabei 
ein stetiges Fortscht:eiten der Vergrösserung beobachtet wird. - Man 
ist meist genöthigt, sich bei der Behancllung des angeborenen Hydro­
cephalus wie bei der des erworbenen auf eine symptomatische Be­
hancU1mg zu besch1·änken und die Kranken nach Kräften vor schäd­
lichen Einßüssen ailer Art zu behüten. 

Capitel XVI. 

HYilertrophie des Gehirns. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Da bei der sogenannten Gehirnhypertrophie nicht eine Vermeh­
rung der wesentlichen Gewebselemente des Gehirns, der Nervenfasern 
und Ganglienzellen, sonelern nur eine Wucherung der zarten Zwischen­
substanz stattfindet, welche die Nervenelemente verbindet, so ist der 
Name Gehirnhypertrophie nicht ganz angemessen. Es genügt indes­
sen diesen Punkt berührt zu haben, und wir können, ohne Missver­
stä~dnisse befürchten zu müssen, den hergebrachten Namen beibe­
halten. Ob 'die Wucherung der Neuroglia in Folge anhaltender odctr 
oft wiederkehrender Hyperaemieen eintritt, oder welche anderen Mo­
mente derselben zu Grunde liegen, ist unbekannt. 

Die Gehirnhypertrophie ist zuweilen angeboren und dann oft mit 
Zwergwuchs combinirt; häufiger entwickelt sie sieb erst nach der Ge­
burt, ist vorzüglich dem Kindesalter eigen und wird mit der Zunahme 
der Jahre immer seltener. Die nach der Geburt acquirirte Gehirn- .. 
bypertrophie ist gewöhnlich von Rhachitis, von mangelhafter Involu-
tion der Thymusdrüse 1md von Hypertrophie der Lymphdrüsen be­
gleitet (Rolcitansky). - Als veranlassende Ursachen de1: Krankheit 
werden - aber freilich mit sehr zweifelhaftem Rechte - geistige 
Aufregung, Missbrauch von Spirituosen, Bleüntoxication aufgeführt. 
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§. 2. Anatomischer Befund. 

Das Gehirn, und zwar ausschliesslich das grosse Gehirn, ist grösser 
und: schwerer als normal. Bei der Obduction lässt sich das einmal 
abrrehobene Schädeldach, weil die Gehirnmasse sich vordrängt und die 
du~chsägten Knochenränder überragt, schwer wieder anpassen. Die 
Gehirnhäute sind auffallend dünn und blutleer. In den subarachno­
idealen Räumen findet sieb keine Spur \'On Flüssigkeit. Die Win­
dungen an der Oberfläche der grossen Hemisphären sind abgeplattet 
und aneinandergedrücl\t, clie Sulci zwischen denselben kaum wahr­
zunehmen. Das Centrum semiovale bat einen ungewöhnlich grossen 
Umfang, die Ventrikel sind eng, clie Gehirnsubstanz selbst erscheint 
wie die Häute bei einem Durchschnitt blutleer und trocken. Ihre Gon­
sistenz u.llcl ihre Elasticität sind vermehrt. 

Entwickelt sich Gehimhypertrophie, ehe der Schädel geschlossen 
ist, so wird der letztere in derselben Weise wie beim Hydroeephalus 
congenitus ausgedehnt. Tritt die Krankheit dageg·en erst auf, nach­
dem die Nähte geschlossen sind, so wird die Schädelwand häufig 
durch Resorption verdünnt, und die innere Schädellamelle büsst ihre 
glatte Beschaffenheit ein. Seltener werden bei schlleller Entwicklung 
der Krankheit die bereits geschlossenen Nähte gelockert und ausein­
andergetrieben. 

. §. 3 . Symptome und Verlauf. 

Die Hypertrophie des Gehirns hat selbstverständlich denselben 
Einfluss auf die BJutcirculation innerhalb des Schädels, welchen j ede 
a.lldere Vermehrung des Schädelinhaltes auf den Zufluss und den Ab­
flus.s des Blutes ausübt; sie ist daher tbeils von verbreiteten Rei­
znngserscheinungen, theils von verbreiteteil Lähmungserscheinungen 
begleitet. Dabei ist es leicht verständlich, dass diese Symptome oft 
fehlen müssen oder nur einen niederen Grad erreichen können, so 
lange die Nähte des Schädels noch nicht geschlossen sind, und so 
lange sieb der Schädel der Vergrösseruno· des Gehirns entsprechend 
ausdehnen kann. Der Umstand, dass rrfuder mit Gehirnhypertrophie 
keineswegs immer in ihrer geistigen Entwicklung zurückbleiben, dass 
s~e vielmehr nicht selten im Verhältniss zu ihrer körperlichen Aus­
b~dung auffallend klug und befähigt erscheinen, bildet bei Kindern 
mlt abnorm grossem Kopfe einen wichtigen Anhalt für die Unter­
scheidung des Hydrocepbalus und der Gehirnhypertrophie. - Unter 
den Erscheinungen, welche, wenn die V ergrösserung des Kopfes fehlt, 
oder wenn sie nicht der Vergrösserung des Gehirns entsprechend vor­
handen ist, am Häufigsten beobachtet werden sind vor Allem An­
f~lle von epileptiformen Convulsionen zu nenn~n. Es scheint, dass 
d1ese Anfälle vorzugsweise dann eintreten wenn ausser der einen be­
ständig vorhaudenen Ursache arterielle;· Anaemie noch irrrend ein • b 

zwmtes, oft sc.heinbar rrerino·fürrio·es Moment eintritt welches plötz-
1. I l :::> b b b , • 
• LC 1 unc vorübergehend die Anaemie zu einem excessiven Grade slet-
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gert: Weit weniger häufig und weit weniger charakteristisch für die 
Gehn:nhypertrophie sind Kopfschmerzen, Schwindel, Lichtscheu, all­
gemewe Hyperaesthesie, psychische Gereiztheit, zeitweises Erbrechen 
au~ welche im weiteren Verlaufe der Krankheit Anaesthesie, allge~ 
meme Muskelschwäche, geistige Stumpfheit und Schlummersucht fol­
gen. Die Krankheit kann nur in solchen Fällen, in welchen der Schä­
del vergrössert ist, und in welchen sich Hydrocepha.Ius ausschliessen 
lässt, mit einiger Sicherheit. diagnosticirt werden, während in der 
.Mehrzahl der F älle kaum eine Wahrscheinlichkeitscliagnose möglich ist. 
- Der Ver 1 a. u f der Gehirnhypertrophie ist immer chronisch. Ob sie 
zuweilen in Genesung endet, ist zweifelhaft. Der Tod tritt entweder 
durch die Krankheit selbst ein , und zwar gewöhnlich nicht unter 
einer sich allmählich steigernden Paralyse , sonelern während eines 
sehr heftigen Aufalles von Convulsionen oder durch Complication mit 
Blutergüssen und entzündlichen Exsudaten. Dass diese schon in sehr 
geringer Menge für solche Kranken äusserst gefährlich sind, ist leicht 
verständlich. 

Von einer Behandlung der Gehirnhypertrophie kann nicht die 
Rede sein, da selbst dann, wenn die Krankheit erkannt wird, von 
keinem Mittel erwartet werden kann, dass es die vorhandene Stö­
rung beseitigen werde. 

Capitel XVII. 

Atrophie <les Gehirns. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Nicht jede Verkleinerung der Gehirnmasse, namentlich nicht die­
jenige, welche durch Zerstörung von Gewebselementen und durch Ent­
wicklung von schrumpfendem Narbengewebe an der Stelle des zer­
störten Abschnittes entsteht, darf als Atrophie bezeichnet werden. 
Die eigentliche Atrophie des Gehirns besteht vielmehr in einer Ver­
ringerung der Zahl oder der Grösse der Gewebselemente, ohne dass 
eine nachweisbare Destruction derselben vorhergegangen wäre. 

Es ist zweckmässig, zwei Formen der Gehirnatrophie zu rulter­
scheiden. Bei der ersten, der sogenannten Agenesie, handelt es sich 
um eine unvollkommene Ausbildung, bei der zweiten um ~ine Rück­
bildung, ein Schwinden der früher normal entwickelten Bestandtheile 
des Gehirns. 

Wir übergehen diejenigen Formen der Agenesie, bei welchen das 
Gehirn so unvollkommen entwickelt ist , dass entweder vollständiger 
Idiotismus vorhanden ist, oder dass das Leben nicht bestehen kann, 
und beschäftigen uns nur mit der interessanten und nicht gerade sel­
tenen Form der während des Foetallebens und in der ersten Kind­
heit auftretenden halbs eitig e n Atrophie des Gehirns, bei wel­
cher nicht nur das Leben bestehen kann, sondern zuweilen auch die 
geistige Entwicklung bis zu einem gewissen Grade gedeiht. - Die 
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Aetiologie der halbseitigen Agenesie des Gehirns ist dunkel. 'Wahr­
scheinlich steht dieselbe mit einer während des Feetallebens oder in 

.. der ersten Kindheit verlaufenden Entzündung des Gehirns, der :Me­
ninuen oder des Schädels in genetischem Zusammenhange. 

t> Die Atrophie, welche nach vollständiger Ausbildung des Gehirns 
zu Stande kommt , ist theils ein prim ä r es Leiden des Gehirns, 
tbeils gesellt sie sich zu anderweitigen Erkrankungen des Gehirns 
als ein secundär e s Leiden hinzu. - Unter den p rim ä ren Atro­
phieen ist vor Allem diejenige Form zu nennen, welebe Tbeilerschei­
nung des Marasmus senilis ist. Wie andere senile Veränderungen 
bei verschiedenen Individuen eine ungleiche Höbe erreichen , so gibt 
es auch hochbetagte Greise, bei welchen sieb kaum eine Spur von 
Gehirnatrophie entelecken lässt, \vährend dieselbe bei anderen in den 
J ahren weit weniger vorgeschrittenen Individuen sieb bis ~u den 
höchsten Graden entwickelt zeigt. - Daran schliesst sich di e Ge­
hirnatrophie, welche sieb im Verlaufe erschöpfend er und consumiren­
der Krankheiten entwickelt. Viele Fälle, welche als Beispiele grassar­
tiger Resignation und bewundernswürdiger Fassung Angesiehts des be­
vorstehenden tödtlichen Ausganges einer langwierigen Krankheit be­
zeichnet wei·den , gehören zu den schlecht erklärten Tbatsachen: die 
Resignation ist gewiss sehr häufig als die Folge der durch Atrophie 
des Gehirns entstandenen Stumpfheit und Apathie aufzufassen.- Zu 
secundärer Atrophie ~eben vor Allem örtliche Erkranhmgen des 
Gehirns Veranlassung. Wir haben dieselbe als Folge abgelaufener 
Apoplexieen, partieller Nekrosen , partieller Encepbalitis bereits er­
wähnt. Die paralytische Form des Blödsinns .scheint von einer Atro­
phie des Gehirns abzuhängen, zu welcher chroniscba Meningitis oder 
entzündliche Processe in der Corticalsubstanz Veranlassung geben. -
In anderen Fällen ist die Atrophie Folge eines anhaltenden Druckes, 
welchen die Gehirnsubstanz erfährt. Hierher gehören diejenigen F älle, 
in welchen bei Gehirntumoren und bei bydrocephalischen Ergüssen die 
Masse des Gehirns allmählich verminder t wird. Vielleieilt hängt auch 
die Gehirnatrophie bei Meningitis tbeilweise von dem Druck ab, wel­
chen das Gehirn von Seiten des entzündlieben Exsudats in den sub­
araebneidealen Räumen erfährt. - Endlich ist zu erwähnen dass auch 
die Verletzung und Zerstörung peripberiscber Nerven zuw~ilen secun­
däre Atrophie ihrer centralen Herde zur F olge bat. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die halbseitige A genesie des Gehirns findet sich vorzugs­
weise auf der linken Seite; sie betrifft bald die ganze Hemisphäre, 
bald ist sie auf einzelne Abschnitte derselben beschränkt. Bei höhe­
ren Graden der Krankheit ist die Gehirnmasse zwischen den Ven­
trikeln und der convexen Oberfläche des Gehirns bis auf eine s~hwa­
cbe, nur wenige Linien dicke Lage geschwunden. Die Gyri sind ent­
w~der kaum angedeutet, oder sie sind auffallend schmal und dünn. 
D1e grossen Gehirnganglien sind gewöhnlich gleichfalls atrophirt, und 
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von diesen aus breitet sich der Schwund durch die Gehirnschenkel 
auf die betreffenden Stränge des Rückenmarks ans. Die Resistenz 
des atrophischen Gehirns ist meist vermehrt die Farbe desselben 
etwas unrein. Der durch den Schwund entsta~dene Raum ist durch 
Flüssigkeit ausgefüllt, welche sich theils in den Ventrikeln theils 
zwischen _den Meningen angesammelt hat. Der Schädel ist' häufig 
asymmetnsch und an der Stelle, an welcher sich die Atrophie fin­
det, verdickt. 

. Di~ in den späteren Lebensjahren. auftretende Gehirnatrophie ist 
meist eme totale, pflegt aber, wenn s1e secnndär nach vorhergegan­
genen partiellen Zerstörungen des Gehirns auftritt, auf der der Er­
krankung entsprechenden Seite weiter vorgeschritten zu sein, als auf 
der entgegengesetzten. Das Marklager der grossen Hemisphären ist 
verkleinert, die Gyri erscheinen dünner, clie Sulci breiter und tiefer. 
Die Marksubstanz ist schmutzig-weiss, dichter und zäher, die Corti­
calsnbstanz dünner, derber und von blasser oder leicht bräunlicher 
Farbe. Die Ventrikel sind erweitert und mit Serum gefüllt. Auch 
in den subarachnoidealen Maschen ist eine reichliebe Menge von 
Flüssigkeit angehäuft (Hydrocephalns ex · vacno ). 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wenn auch, wie wir oben erwähnt haben, die h a 1 b seit i ge 
Agenesie des Gehirns nicht immer von psychischen Störungen be­
gleitet ist, so gehören doch solche Fälle, aus welchen wir entnehmen 
dürfen, dass die eine Gehirnhälfte vollständig für die andere vicarii­
ren kann, zu den Ausnahmen. Bei Weitem die meisten Kranken 
leiden an Schwäche der Intelligenz und viele an ausgesprochenem 
Blödsinn. Die Sinnesorgane, namentlich das Auge, sind gewöhnlich 
wenig empfindlich, und die Erregbarkeit der sensiblen Nerven der 
gelähmten Körperhälfte ist herabgesetzt. Die wichtigsten und augen­
fälligsten Symptome sind Lähmung der der Gehirnatrophie entgegen­
gesetzten Körperhälfte und eine eigentbümlicbe und hochgradige Atro­
phie derselben. Auch die Lähmung pflegt nicht vollständig zu sein, 
so dass die Kranken gewöhnlich einzelne unvollkommene Bewegun­
gen ausführen können. Meist sind mit der Lähmung Contractnren 
verbunden. Die Atrophie der gelähmten Seite betrifft alle Gebilde 
derselben, die Knochen nicht ausgenommen, so dass die dünnen und 
kurzen Extremitäten eines Erwachsenen wie die eines Kindes erschei­
nen. Die meisten Kranken leiden an epileptischen Anfällen. - Da 
die übrigen Functionen des Körpers meist regelmässig von Statten 
gehen, so wird die Krankheit selbst nur selten Ursache des Todes. 
Nichtsdestoweniger erreichen die Kranken nur ausnahmsweise ein hö­
heres Lebensalter. Sie haben eine geringere Widerstandsfähigkeit ge­
gen intercurrente Leiden und erliegen denselben leichter als andere 
Individuen. 

Für die primäre Atrophie des Gehirns, welche sich namentlich 
bei Greisen entwickelt, und für die secundären Atrophieen, welche sich 
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zu Apople~ieen, w parLie~len ~ekrose~. u~d zu ander~n örtlichen Ge­
hirnleideu hinzugesellen, smd eme allmahltehe Abschwachung der psy­
chischen Functionen, Abnahme des Gedächtnisses, langsame Ideen­
association, zerstreutes und kindisches Wesen, so,vie das Stumpfwer­
den der Sinne und eine allmähliche Scb wächung der motorischen Kräfte 
Unsicherheit der Bewegungen, Zittern, un vollständige Herrschaft übe;. 
die Sphinkteren die bezeichnenden Symptome. · 

Der Gehirnatrophie, welche man bei der Sectio~ von Geisteskran­
ken .findet, die an paralytisch em Blödsinn geltlten haben, gehö­
ren zwar die terminalen Symptome, welche man bei jener Form des 
Irrseins wäurend des Lebens beobachtete, die Erscheinungen der gei­
stio-en Schwäche und des Blödsinns, nicht aber die Monomanie des 
gn~ndeurs, welche der geistigen Paralyse vorherging, und die inter­
currenten maniakalischen tmd apoplektiformen Anfälle an. Diese sind 
vielmehr auf Rechnung der vorhergegangenen und auch im weiteren 
Verlaufe zeitweise recrudescirenden Meningitis zu bringen. In der Pe­
riode der Krankheit, in welcher die psychische Exaltation der Kran­
ken nachlässt, in welcher die Wahnvorstellungen und Hallucinationen 
an R.eichthum und Lebhaftigkeit verl ieren, in welcher das Vorstellen 
venvorren, das Denken lückenhaft wird, beginnen auch in der moto­
rischen Sphäre sich Symptome der Paralyse zu zeigen, und je mehr 
jene Zeichen der psychischen SchwäL:he überband nehmen, um so ver­
breiteter und hochgradiger werden auch die Zeichen der mot01·ischen 
Lähmung. Das erste Symptom derselben ist in allen Fällen die er­
schweL-te Articulation, wekhe allmählich in ein vollständiges Stammeln 
übergeht. Die Haltung des Körpers wird nachlässig, der Gang un­
sicher und schwankend, die Kranken fallen leicht, ihre Hände zittern, 
wenn sie dieselben ausstrecken. Später sind sie nicht mehr im Stande, 
das Bett zu verlassen, liegen regungslos da, reagiren nicht gegen die 
stärksten Reize ~nd gehen encllich marantisch zu Grunde. 

§. 4. Therapie. 

Die erfolgreiche Behandlung der Gehirnatrophie ist eine nicht zu 
lösende Aufgabe. Die Therapie muss gegen das Grunclleiden g·erichtet 
sein, um wo möglich den Fortschritten der A.trophie Einhalt zu thun. 
Wir \-vollen bei dieser Gelegenheit noch einmal der kalten Sturzbäder 
Erwähnun~ thun, welche wir gegen die chronische 1\{eningitis als be­
sonders heilsam empfohlen haben. Im Uebrigen hat man sich auf eine 
Bekämpfung der gefahrdrohendsten Symptome zu beschränken. Bei der 
hal?seitigen Agenesie mag man es versuchen , die Atrophie und die 
fett1ge Entartung cler Muskeln durch Anwendung der Inductionselek­
~ricität, welche in diesem Falle natürlich nur als gymnastisches Mittel 
m Betracht kommt, zu bekämpfen. 



Zweiter Abschnitt. 

Krankheiten de·s Rückenmarks und seiner 
Häute. 

Capitel I. 

Uyperaemie des Rückenmarks UJHl seiner Häute. 

Es unterliegt wohl keinem Z weife}, dass der Blutgehalt des Rüeken­
marks mannigfachen Schwankungen unterworfen ist, und dass Hyper­
aemie und Anaemie die Functionen desselben in ähnlicher Weise mo­
dificiren , wie die des Gehirns. Indessen sind die Symptome, welche 
man dem abnormen Blutgehalte des Rückenmarks zuzuschreiben pflegt, 
zum grössten Theil nicht etwa aus clirecten Beobachtungen, aus ei­
nem Vergleiche der während des Lebens beobachteten Erscheinungen 
mit den Ergebnissen der Obduc.tionen abstrahirt, sondern aprioristisch 
construirt. Dazu kommt , dass bei den meisten Sectionen gar nicht 
auf den Blutgehalt des Rückenmarks geachtet wird, und dass eine 
Schätzung desselben noch grössere Schwierigkeiten darbietet, als clie 
Schätzung der im Gehirn enthaltenen Blut.menge. 

Am Häufigsten wird ein auffallender Blutreichthum des Rücken­
marks und seine·r Häute bei der Section von neugeborenen Kindern 
und von Individuen, die an krampfhaften Leiden oder an acuten fie­
berhaften Krankheiten gestorben sind, vorgefunden. Aussenlern beob­
achtet man varicöse Erweiterung der Venenplexus im unteren Tbeile 
des Spinalkanals als eine die Abdominalpiethora begleitende Erschei­
nung bei Lebercirrhose und bei anderen Krankheiten, welche die Cir­
culation im Unterleibe beeinträchtigen. 

Die Hyperaemie des Rückenmarks selbst führt zu Schwellung 
und Auflockerung desselben und zur Bildung kleiner Ekchymosen; 
bei höheren Graden entsteht Erweichung der ~farkmasse. Die Hyper­
aemie der Häute hat nach Hasse vermehrte Transsudation im Ge­
folge, in Folge deren sieb die Ueberfüllnng des Subarachnoiclealrau­
rnes von Unten nach Oben fortschreitend bis zur Schädelhöhle er­
strecken kann. 

Als Symptome der Hyperaemie des Rückenmarks und seiner 
Häute führt der genannte Autor einen dumpfen, meist auf die Sacral­
und Lumbalgegend beschränkten Schmerz, das Gefühl von Taubheit 
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und Ameisenkriechen in den unteren Extremitäten und eine meist 
nicht vollständige Lähmung derselben an. Nur selten verbreiten sich 
diese Störungen der Sensibilität und Motilität, von Unten nach Oben 
aufsteigend, auch auf die oberen Extremitäten; im letzteren Falle 
soll zuweilen auch die Respiration erschwert sein, während Blase und 
Mastdarm fast nie an der Lähmung Theil nehmen. Aus diesem Sym­
ptomencomplexe wird man höchstens dann mit einiger Wahrschein­
lichkeit auf eine Hyperaemie des Rückenmarks schliessen können 
wenn sich andere Erkrankungen desselben ausschliessen lassen, uncl 
wenn sich die Erscheinungen nach dem Eintritt einer Blutung aus 
den mit den Rückenrnarhvenen anastomosirenden Venen des Rectum 
oder des Uterus oder nach einer localen Blutentziehung verlieren. -
Dass durch hochgradige H)'l)eraemie des Rückenmarks Convulsionen 
entstehen, ist mindestens zweifelhaft, da die nach heftigen Krampf­
anfällen in den Leichen vorgefundene Hyperaemie des Rückenmarks 
ebensogut Folge als Ursache der Krämpfe sein kann. - Dasselbe 
gilt von dem Zusammenhange der naeh fieberhaften Krankheiten bei 
den Sectionen gefundenen Rückenmarkshyperaernie mit den Sympto­
men des Fiebers. - Als "Spin a l irritati on ", welche eine Zeit 
lang viel von sich reden machte, bezeichnete man einen Zustand, für 
den die Empfindlichkeit einzelne r Dornfortsätze gegen 
Druck, eine g-ro ss e Neigung zu R efl exb ewegungen und eine 
allgern eine Hyp eraes th e si e die am Meisten charakteristischen 
Erscheinungen sein sollten. Diese Symptome findet man fast eben so 
häufig als Kopfschmerzen bei zahlreichen acuten und chronischen 
Krankheiten, ohne dass es möglich wäre, sie zu deuten. Jedenfalls 
aber ist es nicht gestattet, aus denselben ohne Weiteres auf das Be­
stehen einer Hyperaemie des Rückenmarks zu schliessen, ebenso­
wenig, als es gestattet ist, bei Kranken, welche über Kopfschmerzen 
klagen, ohne Weiteres auf eine Gehirnhyperaemie zu schliessen. 

Lassen sich die Ursachen der spinalen Hyperaemieen ermitteln, 
so muss man vor Allem Yersucben, die Indicatio causalis zu erfüllen. 
Gegen die Hyperaemie selbst empfehlen sich, wenn dieselbe eine ge­
wisse Höhe erreicht bat, und \venn man nicht hoffen kann, sie werde 
sieb ohne therapeutisehe Eingrifl'e verlieren, örtliche Blutentziehungen 
durch Schröpfköpfe und Blutegel. Erstere applicirt man am Besten 
längs der Wirbelsäule, letztere, zumal bei gleichzeitiger Abdominal­
plethora, in die Umgebung des Afters. Die Darreichung von abfüh­
renden Medicamenten, namentlich von Neutralsalzen, unterstützt die 
Wirkung der Bhitentziebungen. 

Ca pitel II. 

Blutungen des Rückenmarks und seiner Häute. Spinalapoplexie. 

A~gesehen von kleinen Ekchymosen, welche hochgradige H~­
peraemteen des Rückenmarks begleiten, gebören Blutextravasate zw1-
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sehen den Meningen und in der Substanz des Rückenmarks zu den 
seltenen Erscheinungen. Entartung der Gefässwände und verstärkter 
Blut.druck in den Arterien, welebe die hauptsächlichsten Ursachen der 
Gehirnblutungen darstellen, scheirien auf die Entstehung von Rücken­
marksblutungen ohne Einfluss zu sein. Die intermeningealen 
Blutungen lassen sich fast immer von Verletzungen ableiten, wel­
che die Rückenmarkshäute bei V erwunclungen, Gontosionen und Zer­
rungen der Wirbelsäule erfahren haoen. Dass dieselben vorzugsweise 
bei Neugeborenen vorkommen, erklärt sich leicht aus der heftigen 
Zerrung, welche die Wirbelsäul e der Kinder so häufig bei schweren 
Geburten zu erleiden hat. - Di e Blute xtravasate im Innern 
d es Rückenmarks scheinen meistentheils eine Terminalerschei­
nung bei chronischen clestruirenclen Processen im Rückenmark zu 
sein und nur in seltenen Fällen von Verletzungen der Wirbelsäule 
abzuhängen. 

Die Blutextravasate , zu welchen Blutungen der Meningen 
führen, sind meist beträchtlich. Sie häufen sich vorzugsweise im 
unteren Theile des Wirbelkanals an, erfüllen aber oft grosse Strecken 
des subaracbnoidealen Raumes. - Bei Blutung en des Rücken­
rn a r k s selbst findet man in der Substanz desselben einen blutigen 
Brei. - Die Veränderungen, welche der apoplektische Herd erfährt, 
wenn er längere Zeit getragen wird, sind wenig bekannt, scheinen 
aber denen analog zu sein , welche apopleh..i.iscbe Herde im Gehirn 
bei längerem Best eben erfahren. 

Augenscheinlieb werden durch inte rmenin geal e Extra va­
s a te die Gefässe des Rückenmarks meist nur albnählieh bis zu dem 
Grade comprimirt, dass der ZufJuss des arteriellen Blutes gänzlich 
abgeschnitten und dadurch die Erregbarkeit der Nervenfasern aufge­
hoben wird. Gewöhnlich beobachtet man, dass bei Blutergüssen zwi­
schen die 1\ieningen den Lähmungserscheinungen heftige Reizungser­
scheinungen, R.ückenschmerzen von verschiedener Verbreitung und 
Krämpfe, namentlich tonische Krämpfe im Bereiche der unterhalb 
der Blutung abgehenden Nerven, Opistbotonus, starre Contraetaren an 
den E:üremitäten vorhergehen. Auf diese folgt dann allerdings bei 
massenhaften Extravasaten vollständige Anaesthesie und Lähmung der­
jenigen Theile, welche aus dem comprimirten Abschnitte des Rücken­
marks Nerven erhalten. Gehören zu diesen auch die Respirations­
muskeln, so tritt alsbald- der Tod ein. Bleiben die Respirationsmus­
keln verschont, so kann sich der tödtliche .Ausgang verzögern. Ob 
nach Zerfall und Resorption des Blutextravasats sich ~lie Leitung wie­
der herstellen 1md Heilung eintreten kann, ist zweifeThaft. Aus den 
angeführten Symptomen lässt sich nur dann, wenn denselben eine 
Verletzung der Wirbelsäule vorhergegangen ist, die Diagnose auf 
eine Meningealapoplexie des Rückenmarks stellen. Ist die .Anamnese 
unvellstänclig, und fehlen aetiologische Momente, welche eine Blutung 
wahrscheinlich machen, so ist die Krankheit nicht mit Sicherheit zu 
erkennen. 

• • 
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Da. durch Blutungen im Rü ckenmark selbst an der Stelle 
an welcher die Blutung stattfindet, die Substanz des Rückenmark~ 
in der Regel vollständig zertrümmert wird, so erfährt bei dieser Form 
der Spinalapoplexie die Leitung der E1:regn~1g vom Gehirn zu den 
peripheriscben Nerven ~d von den penphensche~ :N_"erven. zum Ge­
hirn in dem Moment, m welchem ehe Blutung emtntt, erne Unter­
brechung. Je plötzlicher die Symptome dieser Unterbrechung, An­
aesthesie der unteren Körperhälfte und Aufhebung des Willenscin­
fhisses auf dieselbe, verbunden mit Lähmung de1' Blase und des Mast­
darms auftreten, um so ·wahrscheinlicher ist es , dass eine schnell 
entsta~dene Zertrümmerung des Rückenmarks durch ein Blutextra­
vasat nicht eine allmähliche Destruction desselben durch Entzün­
dung: Erweichung oder Compression die Leitung unterbrochen hat. 
Der Tod tritt, wenn die Apoplexie ihren Sitz hoch oben im Rücken­
mark hat, so dass die Respirationsbewegungen beeinträchtigt werden, 
sehr rasch ein. Ist dagegen ein weiter unten gelegener Abschnitt 
zerstört, so erfolgt der Tod oft erst nach Jahren, und zwar meist 
durch ausgebreiteten Decubitus oder durch bösartige Cystitis, zu wel­
cher die Lähmung der Blase Veranlassung gibt. 

Da wir nicht im Stande sind, durch therapeutische Eingriffe die 
Resorption des ausgetretenen Blutes zu beschleunigen oder die Re­
generation der zertrümmerten Nervenfasern zu befördern, so kann 
die Behandlung der Spinalapoplexieen nur eine symptomatische sein. 
Anfangs , so lange heftige Schmerzen im Rücken und entzündliche 
Erscheinungen vorhanden sind, passen örtliche Blutentziehungen und 
die Application einer Eisblase auf diejenige Stelle der Wirbelsäule, 
an welcher man die Blutung vermuthet. Später bleibt meist Nichts 
übrig, als den Kranken vor einem Dccubitus zu bewahren, die Blase 
in angemessenen Pausen und mit grosser Vorsicht zu entleeren, für 
die Erhaltung der Kräfte Sorge zu tragen. W obihabende Kranke, 
welche von einer Spinalapoplexie gelähmt geblieben sind, mag man 
nach Wildbad , Püi.fers oder Gastein schicken. Aber je sicherer die 
Diagnose ist, um so unwahrscheinlicher ist es, dass jene Bäder Er­
folg haben werden. 

Capi tel III. 

Eutziimlnng der Rückenmarkshäute. Meningitis S})inalis. 

§ . 1. Pathogenese und Actiologie. 

Die Entzündung der Duramater kommt wohl niemals als 
ein selbständiges Leiden vor, complicirt dagegen sehr häufig die Ve~·-. 
Ietzungen und namentlich die Entzündungen der Wirbelsäule. -- D1e 
acute Entzündung der Arachnoidea wird gleichfalls fast nur 
als Begleiterin von Entzündungen der Dura und der Pia mater · be­
obachtet ; dagegen kommt eine chronische Entzündung der Arach­
noidea, welche partielle Verdickungen und V crknöcherungen derselben 

• • 
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im Gefolge hat, als eine primäre und selbständiae Erkrankuno- ohne 
nachweisbare Veranlassung vor. - Die unter epidemischen Einflüssen 
acut auftretende Entzündung der Pia materhaben wir bei den 
Krankheiten des Gehirns als Meningitis cerebrospinalis bereits be­
sproc~en. Ausser dieser Form kommen sporadische Entzündungen 
der P1a mater vor, welche traumatischen Ursprungs oder durch Fort­
pßanzung einer Entzündung von der Dura mater entstanden sind 
und endlich , wenn auch selten , Fälle, welche von Erkältungen ode;. 
von anderen auf den Körper einwirkenden allgemeinen Schädlichkeiten 
abgeleitet werden müssen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Entzündung der Dura mater ist niemals über grössere 
Flächen verbreitet , sondern immer mehr oder weniger circumscript. 
Anfangs erscheint die entzündete Stelle injicirt, durchfeuchtet und 
aufgelockert, später wird sie missfarbig, leicht zerreisslieh und be­
deckt sich zuweilen mit eitedgem Exsudat. Die Ausgänge der Pachy­
meningitis spinalis s·incl bleibende Verdickung der Dura mater und 
feste Verwachsung derselben mit den Knochen , seltener Perforation 
der Dura mater durch den zwischen ihr und den Knochen angehäuf­
ten Eiter und in Folge davon diffuse Meningitis. 

Als Residuen einer chronischen Entzündung der Arachno­
i c1 e a sind milchige Trübungen derselben und knorpelige oder kno­
chenartige Plättchen von etwa Linsengrösse anzusehen, welche eine 
raube Innenfläche und eine glatte Aussenfläche haben, und welche 
gewöhnlich in grosser Anzahl, namentlich im unteren .Abschnitte des 
Rückenmarks vorkommen. 

Die Entzündung der Pia mater ist meist über grössere 
Strecken verbreitet. Bei der a c u t e n Form findet man die Pia mater 
injicirt, gewulstet, aufgelockert. In den Subarachnoidealraum ist ein 
reichliches purulentes, flockiges Exsudat ergossen, oder die Pia mater 
und Arachnoidea sind mit membranäsen Auflagerungen bedeckt. Das 
Rückenmark selbst ist meist blass und blutleer; selten ist es injicirt, 
aufgelockert oder erweicht. Auf einer c h r o n i sehen Entzündung der 
Pia mater scheinen die meisten Fälle von sogenannter Hydrorrhachis 
acquisita zu beruhen. Wie wir Trübungen und Oedeme der Gehirn­
häute als einen überaus häufigen Sectionsbefund bei Potatoren be­
zeichnet und denselben von einer chronischen Meningitis abgeleitet 
haben , so ist auch anzunehmen, dass die Ansammlungen grösserer 
Mengen von Flüssigkeit in dem subarachnoidealen Raume des Rücken­
marks, wenn sie nicht Theilerscheinung eines allgemeinen Hydrops 
oder die Folge einer Atrophie des Rückenmarks sind (in welchen 
Fällen sie eine geringe Bedeutung haben und meist symptomlos blei­
ben), von entzündlichen Ernährungsstörungen der Meningen abhängen. 
Uebrigens ist es schwer, aus der Spannung der Dura mater, bevor 
man sie anschneidet, oder aus der Schätzung der nach clem Einschnei­
den sieb ergiessenden Flüssigkeit festzustell en, ob die Menge der im 
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subaracbnoidealen Raum enthaltenen Flüssigkeit abnorm vermehrt sei. 
Je mehr das ausfli essende Serum getrübt oder blutig_ gefärbt ist, um 
so wahrscheinlicher ist es, dass eine chronische Entzündung der Me­
ningen der Hydrorrbachis zu Grunde liege. 

§ . 3. Symptome und Verlauf. 

Die Entzündung der Dura m a t er ist, wenn sie nicht zu 
Perforation und durch Erguss des Eiters in den subarachnoidealeu 
Raum des Rückenmarks zu diffuser Meningitis führt , weder von sehr 
hervorstechenden noch von charakteristischen Krankbeitserscheinun-, 
gen begleitet. Es ist kaum zu entscheiden, wenn Kranke nach einer 
Verletzung der Wirbelsäule oder bei einer Wirbelcaries über Rücken­
schmerzen klagen, ob diese von der Entzündung der Dura mater oder 
von der Entzündung der Knochen und Bänder der Wirbelsäule ab­
hängen. 

Die Erscheinungen, unter welchen die chronische E ntz ündun g 
der Ar ac hn oid e a verläuft, und unter welchen sich die beschriebe­
nen Plätteben in derselben bilden, sind völlig dunkel. 

Die acute Entzündun g de r Pia mater ist von heftigen Rei­
zungserscbeinungen im Bereiche der Rückenmarksnerven begleitet, auf 
welche später gewöhnlieh Lähmungserscheinungen folgen ; sie ist durch 
diese Symptome und durch die Aufeinanderfolge derselben deutlich 
charakterisirt und leicht zu erkennen. - Nachdem zuweilen ein Schüt­
telfrost vorhergegangen ist, klagen die Kranken, während Fiebererschei­
nungen fortbestehen, über heftige Schmerzen im Rücken, welche durch 
jede Bewegung und meist auch durch Druck auf die Wirbel bis zum 
Unerträglichen gesteigert werden. Zu denselben gesellen sich ge­
wöhnlich auch Schmerzen in den Extremitäten. Sowohl die Rücken­
schmerzen , als die an der Peripherie empfundenen Schmerzen sind 
von der Reizung abzuleiten , welche die sensiblen Nerven innerhalb 
des Wirbelkanals durch die Entzündung ihrer Umhüllung erfahren. 
Ebenso constante Erscheinungen, als die krankhafte Erregung der 
sensiblen Spinalnerven, sind tonische Krämpfe in den Muskeln des 
Rumpfes und der Extremitäten, durch welche Opisthotonus und starre 
Contracturen der Glieder entstehen. Diese tonischen Krämpfe, welche 
man bekanntlich bei Thieren künstlich durch Reizung des Rücken­
marks vermittelst des Iuductionsapparates hervorrufen kann, pflegen 
zu remittiren und zu ex.acerbiren. Die Exacerbationen werden nicht, 
wie beim Tetanus , durch Reizungen irgend einer Hautstelle hervor­
gerufen , sondern vorzugsweise durch Bewegungen der Wirbelsäule, 
ei~e Thatsache, welche dafür spricht , dass die tonischen Krämpfe 
be1 der :Meningitis spinalis keineswegs von einer gesteigerten Reflex­
erregbarkeit abhängen, sondern die directe Folge der Reizung sind, 
welche die motorischen Nerven durch die Entzündung ihres Ueber­
zuges erfahren. ·Von Zeit zu Zeit ·wird die Rigidität und Spannung 
des Körpers, welche es dem Anfangs keineswegs gelähmten Kranken 
unmögli..;h macht, sich zu bewegen, durch con vulsivische Stösse un-



Meningitis spinalis. 287 

terbr?chen. Betheiligen sich auch die Respirationsmuskeln an der 
~etamschen Spann~g, .s? wird das A~hmen U?möglich, und es tritt 
m Folge d~ssen fruhze1tig der Tod em. Bleiben die Respirations­
muskeln fre1, so kommt zuweilen eine allmähliche Besseruno- zu Stande· 
häufiger aber en~wickelt sich P~raplegie, oder das Fieber ~äcbst, und 
der Kranke erliegt der auf d1e Medulla oblongata fortschreitenden 
Läbmu~g oder der d.urch das Fieber bewirkten Erschöpfung. 

Be1 der chronischen Entzündung der Pia mater deren 
Symptome wir gleichzeitig mit deu Symptomen der Hydrorrbachis 
acquisita besprechen, weil wir eine Trennung derselben für unzweck­
mässig halten, sind die Rückenschmerzen gewöhnlich unbedeutend 
und werden leicht übersehen. Oftmals treten dagegen im Beginne 
der Krankheit die schmerzhaften Empfindungen in den Extremitäten 
so sehr in den Vordergrund, dass die Krankheit verkannt und mit 
einem peripheriscben Rhe.umatismus verwechselt wird. Die wichtig­
sten Symptome sind Lähmungserscbeinungen, welche, an den unteren 
.Extremitäten beginnend , sieb auf die Blase und den Mastdarm und 
später auf die oberen Extremitäten verbreiten. Die Lähmung pflegt 
Anfangs unvollständig zu sein, und sich nur langsam zu vollständi­
ger Paraplegie zu steigern. Mit derselben tritt gewöhnlich gleichzeitig 
ein Gefühl von Ameisenkriecben- und von Pelzigsein in den unteren 
Extremitäten ein, welches der Vorläufer einer Anaesthesie ist, die 
aber nur selten einen hohen Grad erreicht. In manchen von den 
hierher gehörenden Fällen entwickelt sich die Paraplegie, nachdem 
nur kurze Zeit schmerzhafte, meist für rheumatisch gehaltene Empfin­
dungen vorhergegangen sind, in kurzer Zeit, zuweilen in wenigen Ta­
gen (Hydrorrhachis rheumatica). Die Lähmung bleibt dann oft auf 
der einmal erlangten Höhe stationär und kann sieh auch vollständig 
zurückbilden. In anderen Fällen entwickelt sieh die Paraplegie weit 
langsamer und schleichender. In solchen Fällen ist die Hoffnung auf 
eine dauernde Abnahme der Lähmung geringer, wenn auch die Krank­
heit fast immer ·auffallende Schwankungen in ihrem Verlaufe zeigt. 
Die meisten Kranken gehen früher oder später durch das Fortschrei­
ten der Lähmung bis zur Medulla oblongata oder an Decubitus oder 
an Blasenkatarrhen zu Grunde. - Die Paraplegie kommt, ausser bei 
der chronischen Meningitis, auch bei manchen anderen Rückenmarks­
krankheiten vor. Der Gang der Kranken ist nicht charakteristisch 
für diese Form und von dem Gange der Kranken bei anderen For­
men der Paraplegie nicht verschieden. Die früher vielfach aufgestellte 
Behauptung, dass die .Lähmungserscheinungen, welche von einer An­
sammlung von Flüssigkeit im Rückenmarkskanal abhingen, sich bei 
aufrechter Stellung des Körpers verschlimmerten, bei horizontaler Lage, 
weil bei dieser sich die Flüssigkeit gleichmässiger vertheile, besser­
ten war theoretisch construirt und nicht directen Beobachtungen ent­
no~men. Den wichtigsten Anhalt für die Unterscheidung der chro­
nischen Meningitis und der Hydrorrbacbis acquisita von anderweiti­
gen Erkrankungen des Rückenmarks geben die Reizungserscbeinungen, 
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namentlich die schmerzhaften Emplinilungen,. welche der Lähmuno­
vora.usgeben, ferner das allmä_hliche Fort~cbrelten der Lähmung vo~ 
Unten nach Oben, welches be1 den auf einzelne Herde beschränkten 
Erkrankuno·eu fehlt, und vor Allem der wechselnde Verl3:uf der Krank­
heit die E~acerbationen und Remissionen, welche bei den das Rücken­
mari\: destruirenden Processen nicht vorkommen können. 

§. 4 . Therapie. 

Die Therapie der acuten Meningitis verlangt eine energische An­
tiphlogose, namentlich di_e Appli~ation von. Blut~geln und ~on bluti­
gen Schröpfköpfen zu beiden Setten der W1r~elsaule. Ist d_te Krank­
heit traumatischen Ursprungs, so empfiehlt. s1ch daneben dte Anwen­
duno· der Kälte auf den Rücken vermittelst einer Eisblase oder der 
wiederholt erwähnten gefrorenen Compressen. In ganz' frischen Fällen 
mag man, da Gefahr im Verzuge und nicht Viel zu verli eren ist, die 
vielfach empfohlen~n Eiureibw1gen '7on grauer Quecksilbersalbe in An­
wendung ziehen und innerlich Kalomel reichen. Gebt das acute Sta­
diun1 vorüber und zieht sieb die Krankheit in die Länge , so lege 
man fliegende Vesicatore zu beiden Seiten der Wirbelsäule. Oben am 
Nacken anfangend muss man mit denselben allmählieb bis zum Kreuz­
bein herabsteigen und dann von N euem am Nacken beginnen. Die 
fliegenden Vesicatore scheinen bei der Meningitis wirksamer zu sein, 
als die Moxen und das Gliiheisen, welche bei Krankheiten der Wirbel 
und bei der auf einzelne Herde beschränkten Entzündung des Rücken­
marks den Vorzug verdienen. Sehr wesentliche Dienste leistet in pro­
trahirten oder von Anfang an chronisch verlaufenden Fällen der Ge­
brauch kalter Sturzbäder und kalter Donehen und vor A1lem der Ge­
brauch anhaltender warmer Bäder. Das VertJ·auen, welches diese 
Mittel gegen Paraplegieen überhaupt besitzen, verdanken sie haupt­
sächlich den Erfolgen bei der chronischen Meningitis spinalis, welche 
überhaupt unter allen Krankheiten des RUckenmarks und seiner Häute 
der Therapie am Zugänglichsten ist. Gerade für solche Kranke passen 
auch Badeeuren in Wildbad und an anderen mit ähnlichen Thermen 
versehenen Badeorten. 

Capitel IV. 

Entzündung dßs Rücl{enmarks. Myelitis. 

Wir besprechen in dem vorliegenden Capitel auch die Erweiebung 
und Verhärtung des Rückenmarks, die Myelomalacie und die Myelo­
sklerose, weil es für uns so lange am 'N ahrscheinlicbsten bleibt, dass 
diese Entartwlgen (abgesehen von den bereits besprochenen, durch 
Blutungen und durch Oedem entstehenden Erweichungen) Ausgänge 
oder Formen der Myelitis sind bis wir für dieselben wie für die ana-
l "lT l ) • 
ogen v eränclerungen im Gehirn, eine anderweitige Entstehungswelse 

kennen gelernt haben. 
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§. 1. Pathogenese und Aetiologie . 

. J!ie Myelitis führt .zu ähnli~:hen Gewebsstörungen wie die Ence­
phaltbs. Es kommt be1 d.erselben kein abundantes interstitielles Ex­
sudat zu Stande, sondern die Nervenelemente selbst erfahren entzünd­
liche Ernährungsstörungen und zerfallen srhliesslich in derselben Weise 
wie di~ G~ngl.i~nzellen und N.erven:fasern des Gehirns bei Encephaliti~. 

Dte Myelttts muss als eme seltene Krankheit bezeichnet werden 
wenn man von den Fällen absieht, welche durch Fortpflanzun"' eine t~ 
Entzündung von den Wirbeln auf das Rückenmark entstehen." Eine 
derartige Fortpfianzung kommt aber ziemlieb häufig vor. Die meisten 
Paraplegieen , welche im Verlauf einer Spondylarthrokace entstehen, 
sind nicht etwa Folgen der Knickung der Wirbelsäule und der Com­
pression des Rückenmarks, sondern Folgen einer Entzündung welche 
von den Wirbeln auf die Häute und von diesen auf das Rückenmark 
fortgeschritten ist. Für diese Annahme spricht schon die Erfahrung, 
dass oft genug bei der Spondylarthrokace Lähmungen vorbanden sind, 
ehe die Wirbelsäule verkrümmt wird, und dass umgekehrt sehr häufig 
bei hochgradigen Knickungen der Wirbelsäule Jahre lang alle Läh­
mungserscheinungen fehlen, bis sie sieb, ohne dass die Knickung zu­
genommen hätte , meist aber, nac·hdem Schmerzen im Rücken tor­
hergegangen sind, zu der Deformität hinzugesellen. Seltener als die 
Spondylarthrokace geben Wunden und Contusionen der Wirbelsäule 
oder die E ntwicklung von syphilitischen Exostosen zur Entstehung 
der Myelitis Veranlassung. Zu weilen entwickelt sich die Krankheit 
in der Umgebung von Neubildungen und von Blutextravasaten. -
Endlich werden als Ursachen der Myelitis geschlechtliebe Ausschwei­
fungen, übermässige Anstrengungen, Erkältungen, unterdrückte Fuss­
schweisse angeführt. Ob die Krankheit in solchen Fällen in der Tbat 
den erwähnten Schäcllichkeiten, oder ob sie anderen unbekannten Mo­
menten ihre Entstehung verdankt, ist unentschieden. Kranke, welche 
an Paraplegie leiden, trifft zu ihren anderweitigen Beschwerden ge­
wöhnlich noch der unbegrftndete Verdacht, dass sie durch liederlichen 
Lebenswandel ihr Leiden verschuldet haben. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Myelitis ist bald auf umschriebene Herde beschränkt untl 
ergreift dann gewöhnlieh, von der grauen Substanz ausgehend, das 
Rückenmark in seiner ganzen Dicke, bald breitet sie sich als "cen­
lrale Erweichung" in der grauen Substanz auf weitere Strecken au:; 
und greift dann nur wenig in die weisse Substanz über. 

An den zuletzt erwähnten umschrieb enen Herden findet man 
in frischen Fällen das Rückenmark angeschwollen. Schneidet man 
ein, so quillt ein mehr oder weniger consistenter rother Brei (rothe 
Erweichung) über die Schnittfläche empor. Nach längerem Bestehen 
wird die Färbung der breiig erweichten Stelle dm·eh Umwan.dlung des 
Haematin und durch fettige Entartung der zerfallenen_Nervenelemente 
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eine mehr bräunliche oder gelbe (gelbe Erweichung). Weit seltener 
als im Gehirn wird im Rückenmark der Entzündungsherd durch reich­
liche Bildung von Eiterzellen in einen Abscess verwandelt. Die Me­
ninuen sind meist in einer Ausdehnung an der Entzündung betheiliot 
wel~he die Ausdehmmg der Entzündung in der Medulla übertrifft: 
Durch Ze1fall und durch Resorption der zerfallenen Elemente kann 
im weiteren Verlaufe der circumscripten :Myelitis eine mit Serum ge­
füllte von zartem Bindegewebe durchzogene Lücke im Rückenmark 
entst~hen. In anderen Fällen bildet sich durch Bindegewebswuche­
runa- eine Induration. Derartige sklerotisirte, meist etwas eingezogene 
unt durch Pigment gelb gefärbte Stellen bilden Analoga zu den gel­
ben Platten, welche wir als R.esiduen peripherischer Encephalitis 
kennen gelernt haben. . . 

Bei der zweiten (centralen) Form der Myelitis findet man im 
Beginne das R.ückenmark nur wenig geschwellt. Die Gontouren der 
grauen Substanz erscheinen bei einem Durchschnitte verwischt. Die 
Farbe derselben ist etwas dunkler und geröthet, die Consistenz ver­
mindert. Nach längerem Bestehen und in exquisiten Fällen ist das 
Rückenmark beträchtlich geschwellt, und man findet im Centrum des­
selben einen dünnen , bald mehr rothen, bald mehr rostbraunen oder 
gelblichen Brei. Auch bei dieser Form kommt es zuweilen vor, dass 
die zu einem feinen Detritus zerfallenen Gewebselemente resorbirt 
werden, und dass an ihrer Stelle Flüssigkeit e:x:suclirt, so dass schliess­
lich in der A:x:e des Rückenmarks eine mit Serum gefüllte, von zar­
tem Bindegewebe umkleidete oder von einem Fachwerk desselben 
durchzogene Lücke zurückbleibt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Da die acute Myelitis stets mit Meningitis verbunden ist, so 
ist dieselbe auch von den im vorigen · Capitel geschilderten Erschei­
nungen der Meningitis spinalis begleitet, und man kann im Grunde 
nur aus gewissen M.odificationen des dort entworfenen Krankheitsbil­
des schliessen, dass neben den Meningen auch das Rückenmark selbst 
entzündet ist. Im Beginne der meist mit intensivem Fieber auftre­
tenden Krankheit bestehen heftige, mehr oder weniger ausgebreitete 
Schmerzen im Rücken und in den Extremitäten, tetanische Spannung 
der Rücken- und Nackenmuskeln, Contracturen in den Extremitäten, 
die von heftigen convulsi vischen Stössen unterbrochen werden, und 
in den Fällen, in welchen die Respirationsmuskeln an der tetanischen 
Spannung Theil nehmen, grosse Athemnoth. Je umschriebener die 
Schmerzen im Rücken sind, je deutlicher die peripherischen Schmer­
zen und Krämpfe sich nur im Bereiche der aus einem bestimmten 
~bschnitte der Medulla entspringenden-Nerven finden, vor Allem aber, 
Je .frühzeitiger und vollständiger Paraplegie auf diese 
Re1Zungserscheinungen folgt, um so wahrscheinlicher wird es, 
dass das Rückenmark selbst entzündet ist. In sehr bösartigen Fällen 
können diese Erscheinungen sehr schnell überha])(l nehmen und die 
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Kranken schon in den ersten Tagen der Erkrankung durch die ge­
störte Respiration zu Grunde gehen. In anderen Fällen geht der 
Sturm vorüber, aber es bleibt eine wohl immer unheilbare Paraple­
gie zurück. - Fälle, welche den geschilderten Verlauf nehmen, ge­
hören übrigens zu den Seltenheiten und sind fast immer traumati­
schen Ursprungs oder die Folge der Perforation eines Abscesses in 
den WirbelkanaL 

Auch der chronischen Myelitis pflegen zwar Reizungser­
scheinungen vorherzugeben; da jedocb die Betheiligung der Meningen 
an der schleichend entstehenden Entzündung des Rüc:kenmarks. eine 
geringere und wenig verbreitete ist, so beschränken sich dieselben ge­
wöhnlich nur auf vage Schmerzen, auf das Gefühl von Ameisenkrie­
chen, auf momentane Zuckungen oder schmerzhaft~ Contracturen in 
den Extremitäten. Dabei klagen die Kranken in vielen Fällen über 
einen dumpfen Schmerz an der der Entzündung entsprechenden Stelle 
der Wirbelsäule, welcher durch Druck auf die Dornfortsätze, aber 
nicht durch Bewegungen der Wirbelsäule vermehrt zu werden pflegt, 
ein Umstand, auf welchen man bei der differentiellen Diagnose der 
Myelitis und der Meningitis spinalis Gewicht legt. Mit diesem Schmerz 
ist zuweilen auch das Gefühl eines um den Leib gelegten festen Rei­
fes verbunden. In anderen Fällen fehlt spontaner Schmerz, aber die 
entsprechenden Wirbel sind gegen Druck empBncllich. Wenn man mit 
einem vorher in heisses Wasser getauchten Schwamm über den Rücken 
des Kranken streicht, so ist dem Kranken auch diese Procedur ge­
wöhnlich an der Stelle, an wek.her die Entzündung ihren Sitz hat, 
empfindlicher, als an anderen. - Zu diesen Symptomen, auf welche 
in den meisten Fällen wenig Gewicht gelegt wird, gesellt sich eine 
Schwere und Unbehlilflichkeit in den unteren Theilen des Körpers, 
welche bald früher, bald später in vollständige Paraplegie übergeht. 
Je höher oben die Entzündung ihren Sitz hat, um so verbreiteter ist 
die Lähmung. Leidet der Lumbartheil, so sind die unteren Extre­
mitäten gelähmt; leidet die Pars thoracica, so nehmen auch die Sphink­
teren an der Lähmung Theil, leidet die Pars cervicalis, so erstreckt 
sich die Lähmung auf die oberen Extremitäten und auf die entspre­
chenden Respirationsmuskeln. Mit der Paraplegie ist gewöhnlich auch 
Anaesthesie der unteren Körperabschnitte verbunden. Indessen _ist 
diese nur ausnahmsweise so bedeutend, dass die Kranken gar keine 
Empfindung von Reizen hätten, welche auf die untere Körperhälfte 
einwirken. - Während die Paraplegie und Anaestbesie langsam wach- • 
send einen hohen Grad erreichen, pflegen noch immer zeitweise 
krampfhafte und bei unvollständiger Anaesthesie schmerzhafte Zu­
sammenziehungen in den gel~tbmten Muskeln aufzutreten. Diese Er­
scheinung erklärt sich leicht aus der Reizung, welche die motorischen 
Nerven der Extremitäten, auch wenn ihre Yerbindung mit centralen 
Fasern aufgehoben ist, durch das Fo1tschreiten der Entzündung er­
fahren.·- In den Fällen, in welchen die Verbindung der motorischen 
Nerven mit centralen Fasern rollständig unterbrochen ist, so dass 
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• 
durch Willensimpulse keine Muskelcontractionen eingeleitet werden 
l{önnen ist keineswegs auch die Mittheilung einer Erregung von sen­
siblen ~uf motorisehe Fasern, das Zustandekommen von Ratlexbewe­
gungen erschwert oder w;tmöglich gemacht. Man beobachtet im Ge­
uentheil sehr oft, dass 1n den un te rhalb der Unt e rbr ec hun o· 
~ ele O' enen Abs chnitt en d es Rü ck enm a rk s di e Re fl exe r~ 

·~egb0arkeit· ve rm ehrt ist. Diese pathologische Erfahrung ent­
::;pricht durchaus dem physiologischen_ Experime?t: Bel~a.nntlich t~·eteu 
bei decapitirlen Thieren Reflexerschemungen le1chter cm, als be1 sol­
chen, deren motorische Nerven unter dem Einflusse des Gehirns stehen. 
leb beobachtete in Greifswald bei einem in Folge von Spondylartbro­
kace an vollständiger Paraplegie leidenden Mädchen so heftige Re­
flexerscheinungen in den gelähmten Tb eilen, dass nach jeder Berüb­
runO' der Haut an den unteren Extremitäten sich die Muskeln der­
selb~n auf beiden Seiten krampfhaft contrabirten. Höchst interessant 
war die Beobachtung, dass bei dieser Kranken die Neigung zu Re­
ßexerscheinungen vollständig verschwand, als sich wider Erwarten die 
Lähmung besserte und es der Kranken möglich wurde, durch Wil­
lensimpulse die motorischen Nerven ihrer Extremitäten in Erregung 
zu versetzen. - Der V e rl auf und die A us gän ge der chronischen 
Myelitis sind verschieden. Die Krankheit kann sich viele Jahre lang 
hinziehen. ·Sehr oft kommt es vor, dass die Symptome bis auf eine 
gewisse Höhe steigen und dann weder Fortschritte noch Rückschritte 
machen. Gehören derartige Kranke dem Gelehrtenstande oder dem 
Stande der eigentlichen Handarbeiter an , so besorgen sie , trotz der 
Paraplegie , oft nach wie vor ihre Geschäfte. Diejenigen Fälle von 
Paraplegie, bei welchen Besserung oder Genesung eintritt, scheinen, 
wie ich früher ausgesprochen habe, der Meningitis spinalis, nicht der 
Myelitis, anzugehören, da es höchst unwahrscheinlich ist, dass sich 
die in verhältnissmässig grosser Ausdehnung zerstörten N ervenele­
mente regeneriren können; der günstige Verlauf von Schnittwunden 
der Nerven spricht nicht gegen diese Ansicht. - Der Tod tritt bei 
der chronischen Myelitis am Häufigsten ein nachdem die Kranken 
dur{;h die überband nehmende Lähmung läng~re Zeit an das Bett ge­
fesselt waren. Der dabei entstehende Decubitus oder die durch 
Stagnation des Harns entstehende Cystitis pflegen die Terminal­
erscheinungen zu bilden, wenn die Kranken nicht früher an Tuber­
culase oder an intercurrenten Krankheiten zu Grunde gehen. 

§. 4 . Therapie. 

Die Behandlung der Myelitis verspricht geringe Erfolge. Sie 
muss nach denselben Regeln geleitet werden, welche wir bei der Be­
handlung der Meningitis spinalis aufgestellt haben. Nur empfiehlt es 
sich, statt der fliegenden Vesicatore Moxen oder das Ferrum can­
dens in die Nähe der Stelle der Wirbelsäule zu appliciren, von Y"el­
cher man vermuthet, dass sie dem Sitze der Entzündung entspncht. 
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Capit·el V. 

Neubildungen und Parasiten des RUckenmarks und seiner 
Häute. 

Abgesehen von den knorpeligen und knochenartigen Plätteben in 
der Arachnoidea, . welche wir bereits besprochen haben, kommen Neu­
bildungen im Wh:belkanale sehr selten vor. -- Carcinome, welche 
gewöhnlich die Structur des Markschwammes haben, entstehen ent­
weder primär im Rückenmark oder in der Dura mater oder greifen 
von den Wirbeln aus auf die Meningen und auf die Medulla über. 
Bei bedeutendem Wachsen können sie endlich, indem das Rücken­
mark durch Druck atrophirt oder in Krebsmasse untergeht, den gan­
zen Wirbelkanal ausfiillen. Man hat dieselben zuweilen nach Zer­
störung der Wirbel sich nach Aussen bis unter die Haut verbreiten 
sehen. - Sarkome und G 1 i o m e sind nur in vereinzelten Fällen 
im Wirbelkanale beobachtet worden. Sie gingen meist von der Innen­
wand der Dura mater ans und erreichten fast nie einen beträchtli­
chen Umfang.-Tuberkel kommen in der Medulla selbst nur neben 
vorgeschrittener Tuberenlose in anderen Organen vor. Sie bilden wie 
im Gehirn gewöhnlieb gelbe Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrösse. 
Der Sitz ist meist cler Hals- oder der Lendentbeil des Rückenmarks. 
Etwas häufiger findet man eine tuberenlöse Entartung der Dura ma­
ter unter der Form der sogenannten infiltrirten Tuberenlose neben 
tuberculöser Caries der Wirbel. - In sehr vereinzelten Fällen sind 
auch Cyst.icerken und E chinokocken im Wirbelkanale beobach­
tet worden. Letztere hatten sieb entweder zwischen den Rücken­
markshäuten entwickelt, oder ein in der Nähe der Wirbelsäule gele­
gener E chinokockensack hatte nach ·Zerstörung der Wirbel oder ihrer 
Fortsätze in den Wirbelkanal perforirt. 

Geschwülste im Wirbelkanal unterbrechen die Leitung zwischen 
dem Gehirn und den peripherischen Nerven; sie haben daher Para­
plegie und Anaesthesie in dem unteren Körperabschnitte zur Folge. 
Je nachdem sie entweder bloss durch Druck Atrophie des Rücken­
marks oder durch den Reiz, welchen sie auf ibre Umgebung ausüben, 
entzündliche Störungen in demselben bewirken, geben der Paraplegie 
und Anaesthesie bald nur mässige, bald sehr heftige Reizungserschei­
nungen vorher. Der Sitz der Neubildungen in vers!}hiedenen Gegen­
den des Rückenmarks moclificirt natürlich die Symptome in Bezug 
auf ihre Verbreitung. Dass bei Neubildungen im Rückenmark meist 
weniger heftige Rückenschmerzen , dagegen häufiger neuralgische 
Schmerzen an der Peripherie als Vorboten der Lähmungen beobach-

.. 

tet wurden, und dass die Lähmung oft nicht gleichzeitig auf beiden 
Seiten auftrat, sondern sich allmählieb von einer Seite auf die an- ~ 
dere verbreitete, ist für die differentielle Diagnose der GescbwiUste 
im Rückenmark und der chronischen Myelitis rücht wohl zu benutzen. 

... 
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Nur in den Füllen, in welchen Carcinom.e si~h vo1~ Rückenmark nach 
Aussen verbreiten, ist. die Diagnose m1t S1cherheü ~u st~llen. Die 
Entwickluno· von Ca,r(;momen, Tuberkeln und Parasüen m anderen 
Oro-anen o·:stattet wenigstens die Vermuthung, dass eine gleichzeitige 
Entwü·kh~no- derselben im Wirbelkana,l einer sich langsam ausbilden­
den Paraple

0

gie zu Grunde liege. ;_ Die Th e rapie ist gegen alle 
Rüekenmarkstum01:en völJjg machtlos. 

Ca pi t e l VI. 

Hy<lrorrhachis cougeuita - Spiua bHi<la. 

· .Man unterscheidet eine Hydrorrhachis congenita interna und 
extern a. Erstere beruht auf Anhäufung von Sernm in dem erwei­
teiten foetalen CentraH~anal. Sie führt durch Druck zur Atrophie 
des Rückenmarks bis zum völligen . Scb wunde desselben - Amyelie, 
oder auch zu einer mehr oder weniger vollkommenen Spaltung der 
Medulla. Die Hydrorrhacbis externa besteht in einer abnormen Wasser­
ansammlung im subarachnoidealen Raume. - Bei beiden Formen 
-bleibt entweder die Wirbelsäule geschlossen, - Hydro rr h a c h i s 
congenita incolumis, oder es ist g-leichzeitig eine mehr oder 
weniger ausgebreitete Spaltlmg der Wirbelsäule vorhanden, - Hy­
drorrhacbis congenita d e his ce ns. 

Bei der Spina bifida findet man einen mit Serum gefüllten, 
von den Rückenmarkshäuten bekleideten Sack an der Wirbelsäule, 
welcher durch eine in Folge rudimentärer Bildung eines oder meh­
rerer Wirbelbogen entstandene Lücke mit dem Wirbelkanal commu­
nicirt. Gewöhnlich sitzen derartige Gesc-hwülste an dem Sae1·al- oder 

• Lumbartbeil der Wirbelsäule, seltener an dem Ccrvical- oder Dorsal­
theü. Ihre Grösse varii"rt von der einer Wallnuss bis zu der eines 
Kindskopfes. Die sie bedeckende Haut ist bald von normaler Be­
schaffenheit, bald verdünnt; zuweilen ist sie auf der Höhe ganz ge­
schwunden; der Sack liegt dann bloss, dia ganze Stelle erscheint 
excoriirt lmd zuweilen mit Eiter und mit Granulationen bedeckt. 
Die Wand des Sackes selbst besteht, wenn die Spina bifida zu einer 
Hydrorrhacbis externa hinzutritt, aus der Arachnoidea und aus der 
Dura mater. Letztere wird zuweilen verdiümt oder durchbrocben, 
und dann besteht die Wand nur aus der Arachnoidea. Gebt dagegen 
die Spina bifida aus einer Hydrorrhachis interna hervor, so betbei­
ligt sich auch die Pia mater an der Bilchrng der Wand. Der In­
halt des Sackes besteht aus klarem Serum von der Constitution der 
CerebrospinalflÜssigkeit. Das Rückenmark fehlt, wenn die Spina bi-

v fida aus einer Hydrorrhachis interna entstanden ist entweder ganz 
o~ler ist mangelhaft ausgebildet. Geht dagegen die Spina bifida v~n 
emer Hydrorrhachis externa aus so kann das Rückenmark völltg 
normal sein. Zuweilen ist es aber auch in solchen Fällen defect 
( Fördler). 
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Die Pathogenese und Aetiologie der Hydrorrhachis congenita ist 
dunkel: Die Wasseransammlung ist wahrscheinlich das primäre Lei­
den, dte unvollständige Bildung des Wirbelkanals das secundäre. 

Die _Symptome der mit partieller Spina bifida complicirten Hy­
drorrhac~ts, \'On welchen wir allein zu reden haben, da in allen mit 
ho?hgradtgem Defect des Rückenmarks und verbreiteter Spaltung des 
Wn·belkanals verbundenen Fällen die Kinder schon vor der Geburt 
oder bald nach derselben sterben, bestehen vorzugsweise in den ob­
jectiven Zeichen , welche der oben beschriebenen Gescb._wulst ange­
hören. Meist ist in derselben deutliche Flnctnation vorhanden. An 
ihrer Basis fühlt man die Knochenränder. Sie vergrössert sich beim 
Ausathmen, noch mehr beim Schreien und Drängen, und verkleinert 
sich beim Einathmen. ~Ian kann sie zuweilen reponiren, ruft aber 
dadurch leicht Anfälle von Bewusstlosigkeit und allgemeinen Con­
vulsionen hervor. In manchen Fällen ist die Innervation der unteren 
Extremitäten, der Blase und des Mastdarms normal; in anderen, und 
zwar namentlich in solchen, in welchen der untere Theil der Medulla 
defect oder völlig geschwunden ist , sind die unteren Extremitäten, 
di e Blase und der Mastdarm gelähmt. Die Geschwulst nimmt ge­
wöhnlich bald nach der Geburt ziemlich schnell an Umfang und Span­
nung zu. Rötben sich dabei die Hautdecken, werden sie verdünnt 
und endlich durcbbrochen , so trit t in den meisten Fällen bald nach 
dem Durchbruche der Tocl unter Convnlsionen mit darauf folgendem 
Sopor ein. Aber auch wenn kein Durchbruch erfolgt, gehen die mei­
sten Kinder fTühzeitig an allgemeinem Marasmus zu Grunde, und es 
gehört zu den Ausnahmen, dass Kranke mit Spina bifida das Alter 
der Pubertät erreichen oder überschreiten. 

Von operativen Eingriffen muss man abstehen, wenn vollstän­
dige Lähmung 1md bedeutende Abmagerung der unteren Extremi­
täten darauf hinweisen, dass das Rückenmark unvollkommen ent­
wickelt ist. In anderen Fällen versuche man eine vorsichtige Com­
pression und schreite , wo diese im Stiche lässt, zu den in den 
Lehrbüchern der Chirurgie ausfiilirlich abgehandelten Operationen der 
Spina bifida. 

Capitel VII. 

Rtickemnarksscllwindsucht - Tabes dorsualis - Ataxie loco­
motrice progt·essive (Ducl!enne). Graue Degeneration <ler hin­

teren RUckenmarksstränge (Leyden). 

Die Tabes uorsualis , welche , nachdem sie schon lange, beson­
ders durch die classische Schilderung Rornbm·g's, in Deutschland all­
~emein bekannt, von Duchenne entdeckt, und als Ataxie locomotrice 
progressive beschrieben wurde, bat in der neuesten Zeit vielfache 
Discussionen hervorgerufen. Namentlich gehen die Ansichten über 
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die Deutung der Symptome weit auseina~der. _I~h kann mich, dem 
Plane meines Buches entsprechend, auf_ ei~e Kntlk ~·em:~er Ansich­
ten nur soweit einlassen , als es nöthig 1st , um mJCh uber meine 
ei<rene Auffassung zu legitimiren. Die nachfolgende Darstellung 
sdhliesst sich im Wesentlichen der unter meinem Präsidium gesr.hri e­
benen Dissertation mein~s früheren Assistenten Dr. En1,,t S piitlt an, 
welche bei Weitern nicht die Beac-htung gefunden bat , welche sie 
verdient. ~) 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In einzelnen Fällen von ausgesprochener Tabes dorsualis findet 
man bei der Section keine pal pabeln Veränderungen im Rücken­
marle Dieser "negative Befund" beweist keines,vegs ein normales 
V erhalten des Rü<:kenmarkes, sonelern nur, dass di e Functionen des­
selben durch molcculäre, sich der Beobachtung entziehende Verände­
rungen in gleicher Weise leiden können , wie dm ch die in anderen 
Fällen vorgefundenen gröberen Tex:turerkrankungen. Letztere bestehen 
in einer eigenthümlicben Degeneration und Atrophie , welche vorzugs­
weise die hinteren Stränge und die hinteren Wurzeln betreffen , aber 
auch zuweilen auf die graue Substanz und auf andere Stränge über­
greifen. In maneben Fällen ist es unverkennbar , dass die in Rede 
stehende Entartung des Rückenmarks den Ausgang entzündlicher 
Vorgänge darstellt , in anderen Fällen ist der entzündliche Ursprung 
derselben nicht nachzuweisen. 

Dass die D is pos i t ion für die Tabes dorsualis zuweilen Rn­
ge boren ist , geht aus einer Reibe von Fällen herYor , in welchen 
mehrere Geschwister von der Krankheit befallen wurden. Dagegen 
sind mir nur zwei Fälle bekannt , in welchen ·dieselbe a n g e erb L 
war, d. h. in wekben die betreffenden Kranken von tabeskranken **) 
Eltei·n abstammten. - Kinder haben keine Disposition für die Ta­
bes ; während des rei fen Mannesalters ist dieselbe am Grössten, im 
Greisenalter erlischt sie fast ganz. Das männliche Geschlecht ist flir 
die Krankheit in weit höherem Grade als das weibliebe disponirt. 

Als Gele genh eitsursac hen werden fast allgemein 1) Ex­
t:es s e in ve ner e angeführt. Der grosse Pbysiolog J oltannes Jlfüll('l', 
sonst in allen seinen Aussprüchen Yorsicbtig und besonnen, bezeich­
net die Tabes dorsualis ohne Weiteres als eine nur auf Ausschwei­
fungen erfolgende Krankheit. - Die armen Tabeskranken! - zu 
ihren sonstigen Leiden und Beschwerden müssen sie noch den ge­
wiss in vielen Fällen ungerechten Vorwurf trauen dass sie ihre 
Krankheit selbst verschuldet bälten. Es tmterli~gt ' keinem Zweifel, 

*) Die Dissertation von Dr. Spät II ist auch u nter dem Titel : Beiträge zur ' 
Lehr~ von der Tabes dorsualis, Ttibingen 1864 , bei Aug. Ludwig im Buchbandei 
erscb1enen. 

u) Der vielfacll gebrauchte Ausdruck Tabet.iker ist barbarisch ; aber auoh der 
~latt desselben von Westphal vorgeschlagene Ausdruck Tabiker ist grammatisch 
mcorrect. 
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dass viele von der Krankh~?it beimgesuchte Personen Excesse in ve­
nere begangen haben, aber ebenso wenig, dass viele Personen aq 'Ta­
bes erkrsnken , welche ein musterhaftes Leben geführt haben, wäb­
re~d andere, welche massl<?s extravagirt haben, verschont bleiben. 
Bet der grossen Verbreitung der Liederlichkeit, und bei der im con­
creten Falle sehr schwierigen Controle des Masses derselben muss 
ich die Abhängigkeit der Tabes von Excessen in venere für nner­
wiesen erklären. - Dagegen scheint mir der Einfluss, welchen 2) 
Erkältung e n und körperliebe Strapazen, zumal ~enn beide 
zusammentreffen, auf die Entstehung der Tabes haben, keinem Zweifel 
zu unterliegen. Auffallend häufig kommt die Krankheit bei solchen 
Personen vor , welche durch starke Märsche oder an'dere körperliche 
Anstrengungen angegriffen und erhitzt, sich, um auszuruhen, auf die 
feuchte Erde legen.- Von vielen Kranken werden 3) unterdrückte 
F u s s s c b weis s e als die veranlassende Ursache ihres Leidens ange­
geben. Man kann zwar im Allgemeinen auf derartige Angaben kein 
grosses Gewicht legen, da den Laien die Unterdrückung babitu~Her 
Schweisse als eine sehr verbreitete Krankheitsursache gilt. Ohne 
Zweifel verhält es sich in den meisten li'äJlen, in welchen das Auf­
treten einer Krankheit von dem Ausbleiben habitueller Fussschwelsse 
abgeleitet wird, in der Weise, dass die Fnssschwei;;se mit dem Auf­
lreten der Krankheit und durch dasselbe aufgehört haben. Doch _glaube 
ich, dass man zu weit geht, wenn man die Möglichkeit eines- gene~ 
tischen Zusammenhanges zwischen dem Ausbleiben der Fussschweisse 
nnd der Erkrankung an Tabes dorsualis gänzlich in Abrede stellt. 
J edenfalls haben auffallend viele Tabeskranke früher an starken Fuss­
schweissen gelitten. Endlich scheint die Erkrankung zuweilen 4) 
s yphilitis chen Ursprungs zu sein, eine Annahme . welche sieb 
hauptsächlich darauf stützt, dass für einzelne Tabeskranke, welche 
gleichzeitig an Syphilis litten, durch eine antisyphilitische Behandlung 
gleichzltitig die Tabes gebessert wurde. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Das gewöhnliche Verhalten, welches das Rückenm.ark und seine 
Häute in a.usgesproehenen Fällen von Tabes dorsualis darbieten, ist 
folgendes. Die Dura ist entweder unverändert oder an ihrer hinte­
ren Hälfte leicht verdickt, die A rachnoidea ist müi>sig getrübt, die in 
den subarachnoidealen Räumen enthaltene Flüssigkeit ist, wenn das 
Mark geschwunden ist, vermehrt; die Pia mater ist an ihrer hinteren 
F läche constant verdickt, getrübt und mit den Hintersträngen mehr 
oder weniger fest verwachsen. 

In den früheren Stadien, in welchen noch keine Volumsab­
nahme cles -Rückenmarkes zu bemerken ist, zeigt sich eine eigentbüm­
lir..he Entartung der Hinterstränge; dieselbe beginnt constant in 
der .unmittelbaren Umgebung der hinteren Fissur dicht unter der Pia 
und verbreitet sieh von hier narh den Seiten und gegen die graue 
Commissur; dabei behält die erkrankte Partie immer die Form eines 
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mit der Basis gegen die Pia gerichteten Keiles. Die. Entartung be­
steht in einer Umwandlung der weissen Substanz der hinteren Stränge 
in eine graue oder graurötblicbe, halbdurchscheinende, ~veiche Masse. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der letzteren siebt man nur 
einzelne Nervenfasern, zum Tb eil in den verschiedenen Stadien der 
Atrophie, die meisten sind Yollstänclig verschwunden und zwisehen 
den atrophischen Fasern findet sich eine kernreiche, der gewöhnlichen 
Neuroglia entsprechende und durc~ Wucherung derselben entstandene 
Bindesubst.anz, in welcher man emzelne Körnchenzellen , moleculäre 
Fettmassen, sowie reichliche Corpora amylacea bemerkt. Die von der 
Pia ausgebenden Gefässe zeigen eine stark verdickte Ad ventitia und 
bedingen dadurch die feste Adhärenz der Pia an der OberHäche des 
Markes. Die hinteren ·wurzeln der Rückenmarksnerven sind, ent­
sprechend der Ausbreitung der Entartung in den hinteren Strängen, 
in der Regel atrophisch. Sie bieten in den höchsten Graden mehr 
das Aussehen dünner, gefässreicher , durr-hscheinender Bindegewebs­
stränge als das Aussehen markhaltiger Nerven dar. Dies gilt be. 
sonders YOn den hinteren Wurzeln der Cauda equina. Die vorderen 
W~ u,rzeln sämmtlicher Nerven, auch die der Cauda, sind, entsprechend 
dem- allgemeinen Ernährungszustande des Rückenmarkes, normal. 

·In den sväteren Stadien schrumpfen die grau entarteten Par­
tieen des Markcs "auf einen geringeren Umfang zusammen. Sie bekom­
men dabei ein derberes Gefüge und werden weniger durchscheinend. 
Ist die Entartung auf die Hinterstränge beschränkt geblieben, so nimmt 
das Mark eine mehr cylindrische Gestalt an. Die Austrittsstellen der 
hinteren Wurzeln sind näher aneinander gerückt. Hat sich dagegen 
die Entartung auch auf den hinteren Abschnitt der Seitenstränge ver­
breitet, so schrumpft das Rückenmark mehr in der Richtung von Vorn 
nach Hinten, und man kann leicht den Eindruck bekommen, als ob 
es dabei breiter geworden sei . Die Neuroglia, welche in den frühe­
ren Stadien der Entartung mit der normalen Neuroglia überein;;timmt, 
nimmt während _ der Schrumpfung den Charakter einer feinfaserigen 
Substanz an. Auf die Neubildung der Neuroo·lia ist eine secundäre 
Atrophie und Induration derselben gefolgt. 

0 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wenn Duchenne der Vorwurf trifft , dass er die Arbeiten Rom­
berg's nicht gekannt, oder dass er dieselben ignorirL hat, als er seine 
ersten Aufsätze über die Ataxie locomotrice progressive publicirte, 
so kann ibm andererseits das Verdienst nicht abgesprochen werden, 
dass er die richtige Deutung der Symptome der Tabes dorsualis we­
sentlich gefördert hat. Von ihm ist die heute fast allgemein adoptirte 
Lehre ausgegangen, dass es sich bei der Tabes•,dorsualis n i eh t um 
eine Lähmung, sondern um eine gestörte Coordination d er 
.M nskelhewegungen handelt. Um unsere Glieder zweckmässig ge­
brauchen zu können, genügt es nicht, dass wir im Stande sind, je­
den Muskel iu Contraction zu versetzen, wir müssen auch die Fähig-
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keit besitzen,. ~in harmonisches Zusammenwirken des bei jeder Be­
wegung bethethgten grossen Muskelcomplexes herbeizuführen. Die 
scheinbar einfachsten Acte missglücken, oder werden unrreschickt aus­
geführt, wenn der eine oder der andere von den betheiligten Muskeln 
zu schwach oder zu stark, zu schnell oder zu langsam contrabirt wird • 
oder wenn die Erschlaffung der Antagonisten nicht genau im richti~ 
gen :M:asse, ocler genau im richtigen Momente erfolgt. Diese Fähig-
keit, ein zweckmässiges Zusammenwirken der Muskeln herbeizuführen 
oder wie man statt dessen gewöhnlich sagt: das Co o r d in a t i o n s ~ 
vermö gen ist bei Tabeskranken im hohen Grade beein­
träc htigt, und die aus dieser Anomalie resultirenclen Krankheits­
erscheinungen sind für die Tabes besonders charakteristisch. Aber 
neben derselben besteht fast ausnahmslos eine sehr beträchtliche Ab­
nahme der Haut- und Muskelsensibilität, welche Romberg 
mit treffenden Zügen geschildert bat: "Der Widerstand des Fussbo-
dens wircl nicht mehr deutlich gefühlt; es ist, als ob die Sohle auf 
Wolle , weichem Sande, oder auf einer mit Wasser gefüllten Blase 
stehe. Der Reiter fühlt nicht mehr die. Resistenz des Steigbügels 
und lässt ihn kürzer schnallen." "Der Kranke muss seine Bewegun-
gen se hen können, wenn sie nicht noch unsicherer sein sollen; lässt 
man ihn in aufrechter Stellung die Augen schliessen, so fängt er so-
fort an zu schwanken und zu taumeln. In horizontaler Lage vermag 
der Kranke bei geschlossenen Augen nicht mehr die Stellung seiner 
eigenen Gliecler zu erkennen, nicht zu unterscheiden, ob der rechte 
Fuss über dem linken liegt, oder umgekehrt." 

Wenn die von namhaften Forschern vertretene Ansicht, dass die 
Hinterstränge des Rückenmarks die Fnnction haben, die Coordination 
der Bewegun?;en zu beherrschen, richtig ist, so erklären die bei der 
Section von Tabeskranken vorgefundenen anatomischen V eränderun­
gen in vollständigster Weise die während des Lebens beobachteten 
Symptome. Wir haben ja in §. 2. gezeigt, dass die Entartung und 
die Atrophie des Rückenmarks constant von den hinteren Strängen 
ausgebt , und dass die hinteren sensibeln Wurzeln fast in allen 
Fällen an der Entartung Tb eil nehmen. Leyden, welcher die An­
nahme eines besonderen, der Coordination der Bewegung vorstehen­
den Apparates, und die Verlegung desselben in die hinteren Rücken­
marksstränge für unberechtigt hält, bat zur Erklärung der Coordina­
tionsstörungen bei Tabeskranken eine bei oberflächlicher Prüfung sehr 
verlockende Theorie aufgestellt: Er erklärt das aufgehobene 
Coordinationsvermögen für die einfache Folge der ver­
minderten Haut- und Muskelsensibilität. Man sollte in der 
That annehmen, dass Langet Recht habe, wenn er behauptet, dass 
ein Mensch, welcher die Empfindung der von ihm ausgeführten Be­
wegungen verloren hat, welcher über die Stellung seiner Glieder nicht 
urtheilen kann, ja nicht einmal weiss, ob dieselben vorhanden sind, 
und welcher endlich den Boden unter seinen Füssen nicht mehr deut­
lich fühlt, dass ein solcher Mensch nicht regelmässig schreiten, das 
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Gleichuewicht bewahren, und seine Glieder mit Sicherheit und Ueber­
einsti~mung wirken lassen könne. Dazu kommt, dass die Eigenthüm­
licbkeit der bei Tabeskranken beobachteten Bewegungsanomalieen, das 
starke Heben der Füsse und das passive Fallenlassen derselben beim 

.. Gehen das Stossweise, Ma.sslose der Bewegungeu, das über das Ziel 
Hinau~schiessen derselben ganz den Eindruck macht, als ob die Kran­
ken dessbalb sieb so ungeschickt und unzweckmässig bewegen, weil 
ihnen die ausgeführte Bewegung erst dann zum. Bewusstsein gelangt, 
wenn sie das beabsichtigte Mass weit übersrbntten haben. Endlieb 
ist auch die Thatsache, dass die Unbebülflichkeit der Kranken sicl1 
bedeutend steigert, wenn sie die Augen schliessen, .und ihre Bewe­
gungen nicht durch das G~sieht controliren und. reguhren können, der 
Annahme günstig, dass d1e Bewegm1gsanomalleen der Tabeskranken 
die Folge der verminderten Haut- und Muskelsensibilität seien. Aber 
nichts desto weniger ist die Leydl'u'sehe Theorie fal s eh. Gegen die 
Richtigkeit derselben sprechen folgende Thatsaehen: erstens die, dass 
bei vielen Kranken die Sensibilitätsstörungen zu den Störungen der 
Coordination der Bewegungen in einem auffallenden Missverhältniss 
stehen; zweitens die, dass bei Personen , deren Haut- und Muskel­
sensibilität in weit höherem Grade herabgesetzt ist, als es je bei ei­
nem Tabeskranken der Fall ist, oft keine An<leutungen von Coordi­
nationsstörungen vorbanden sind. In der Spiith'scben Arbeit findet 
sich die ausführliebe Krankengeschichte eines Bauern aus Wurrnlin­
gen, der allen meinen Tübinger Schülern bekannt ist, da ich ihn fast 
in jedem Semester in der Klinik vorstelle. Dieser interessante Kranke 
leidet an einer sehr hochgradigen und verbreiteten Anaestbesie der 
Haut und der Muskeln. Er hat keine Empfindung von den schwer­
sten Verletzungen. Er weiss nicht, ob er im kalten oder warmen 
Wasser badet. Bei einer Belastung seiner Extremitäten mit Gewich­
ten bis zu 25 Pfund wird kein Druckunterschied wahrgenommen. Bei 
der Aufforderung, Gewichte durch Aufheben zu schätzen, kann er 
bei verschiedenen Belastungen, die sirh \vie I : 100 verhalten, keine 
Differenz bemerken. Er bat bei gesc·hlossenen Augen keine Ahnung 
davon, ob man seine Glieder durch starke elektrische Ströme in eine 
völlig gestreckte oder in eine möglichst Hectirte Lage gebracht bat. 
Dieser Kranke fällt sofort zu Boden, wenn er in aufrechter Stellung, 
oder auf einem Sessel sitzend die Augen srhliesst. Er empfindet so 
wenig den Widerstand seines Lagers, dass er in der Nacht, wenn 

.das Liebt erlöscht, das Gefühl bat, als wenn er frei in der Luft 
schwebe.- Und dieser Krank e hat denn oc h keine irgend er­
heblichen Coordinationsstörungen, er erinnert nicht entfernt 
an einen Tabeskranken, er gebt, so lange es hell ist, vorsic.btig, aber 
ganz gesrbickt, er legt den eine .Meile weiten Weg von Wurmlingen 
narh Tübingen zu Fuss, ohne Hülfe eines Stockes zuriick. Ein einziger 
solcher Fall genügt, um zu beweisen, dass die Coordinationsstörungen der 
Tabeskranken keineswerrs und rrewiss nicht allein Yon der verminder­
ten Sensibilität abhänge;, ~ondet~, dass sie n e b e d derselben bestehen . 

• 



Tabes dorsualis. . 301 

Zu den bisher erwähnten Symptomen aeseJlen sieh in vielen Fäl­
len Störungen der Urinexcretion. Die meisten Kranken sind 
g~nötbigt,. den.' Drang zum Uriniren so schnell als möglich zu befrie­
cltgen, weil sre demselben nur für wenige Augenblicke Widerstand 
leisten können, und schaffen sich dessbalb wenn es ihre .Mittel er­
lauben, Harnrecipienten an, welche sie a~ch während des Tages in 
den Hosen tragen . . Ich glaube, ~ass diese. Erscheinung darin ihren 
Grund hat, dass ~1e Kranken kerne gehönge Empfindung von dem 
Füllungszustande rhrer Blase haben, und dass bei ihnen der Dra.n•:r "' 
zum Uriniren erst dann entsteht, wenn einige Tropfen aus der Blas~ 
in das Anfangsstück der Urethra ausgetreten sind. Weit seltener 
als diese unvollständige Enuresis tritt Retentio urinae und die Notb­
wendigkeit ein, den Drin mit dem Katheter zu entleeren. In sokhen 
Fällen möchte es sich wohl in der Regel um eine .myopathische, dun·h 
Libermässige oder zu lange fortd auernde Ausdehnung der Blase ent-
standene Lähmung derselben handeln. · 

Man gibt an, dass im Beginn der Krankheit der Gescblechts­
L rieb in der Regel e rb ö b t, aber die Energie und dauernde Erec­
Lionen vermindert, sowie dass in den späteren Stadien der Krankheit 
die P o tenz voll s tändig erlos chen sei. Nur die letztere Angabe 
ist begründet. 

Wir miissen noch die bei Tabeskranken zuweilen vorkomrneu­
tl en Paresen des Oculomotorius und des Abclucens, wekhe sich 
durch Diplopie, seltener durch Strabismus und Ptosis des oberen 
Augenlides verrathen , ferner die iu F,·ied?·eiclt's Fällen vorbandenen 
Artic:ulatiousstörungen, sowie endlich die gleichfalls in manchen Fä1-
len beobach Leten Amaurosen und psychischen Störungen erwähnen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Symptome durch ein Fort.­
schreiten der Erkrankung auf cerebrale Fasern entstehen, aber man 
hat bis jetzt bei der Section die Bahnen, auf welchen dieses Fort­
schreiten erfolgt, nicht auffinden können. Nur bei den keineswegs häu­
figen Sehstörungen war in einzelnen Fällen der Opticus atrophirt; 
aber auch hier erstreckte sich die Atrophie nur bis zu den Corpora 
quadrigemina, und liess sieb nicht weiter nach Abwärts \'erfolgen. 

Nachdem ich die wichtigsten Symptome besprochen und analysirt 
habe, will ich ein übersichtliches Krankheitsbild der Tabes dorsnalis 
zu entwerfen und den häul:igsten Verlauf der Krankheit in gebotener 
.Kürze zu schildern versuchen. ·. 

Bei einer grösseren Zahl von Kranken geben den charakteristischen 
Störungen der Coon1ination und der Abnahme der Haut- und Muskel­
sensibilität längere Zeit, zuweilen selbst mehrere Jahre hindurch, An­
fälle von heftigen reissenden Schmerze~! in der unteren Hälfte des 
Rumpfes und in den unteren Extremitäten voraus, welche fast im­
mer für rheumatiseh gehalten werden. Bei anderen Kranken beste­
hen dagegen die ersten Klagen darin, dass sich bei ihnen auffallend 
leicht und früh Ermüdung der unteren Extremitäten einstellt. Ge­
übte Fussgä~ger bemerken, dass sie bei kleinen Touren leichter und 
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früher als sonst bei grossen ermüden. Auch diese dem Kranken und 
dem Arzte in der Regel noch nicht besonders verdächtige Erschei­
nnno- kann den deutlich ansgesprochenen Symptomen der Tabes län­
o-ere-o Zeit vorausgehen. Diese Verschiedenheit der initialen Symptome 
~t indessen nicht so auffallend und nicht so wesentlich, als sie bei 
oberflächlicher Betrachtung erscheint. Die Schmerzanfälle sind un­
verkennbat· neuralgischer Natur und beruhen auf einer krank­
haften Errerrung der hinteren Wurzeln, während das leichte und früh­
zeitige ErmÜden in einer Hyper a es th es i e, also in einer krankhaft 
gesteigerten Erregbarkeit derselben seinen Grund hat. Das Gefühl 
der Ermüdung hängt unter physiologischen Verhältnissen von der 
Grösse der durch die Muskeln geleisteten Arbeit ab. Der in den 
Muskeln durch übermässige Leistungen derselben entstehende Zustand 
gelangt durch die sensibeln Muskelnerven zum Bewusstsein. Ist nur 
die Erregbarkeit der hinteren Wurzeln gesteigert, so genügen geringe 
Leistungen der Muskeln, um denselben Effect hervorzubringen , der 
sonst erst durch weit grössere Leistungen derselben hervorgebracht 
wird. Das leichte Ermüden im Anfangsstadium der Tabes bildet so­
mit ein vollständiges Analogon zu der gesteigerten Empfindlichkeit 
gegen Liebt, gegen Geräusch und gegen andere , sonst keine unan­
g-enehme Sensation hervorrufende Reize in den ersten Stadien vieler 
Gebirnkrankheitcn. - Dass die reissenden Schmerzen in den unteren 
Extremitäten oder das frühzeitige Ermüden derselben ernster und be­
drohlicher Natur sind, wird gewöhnlich erst dann erkannt, wenn sich 
zn denselben anderweitige Sensibilitätsanomalieen unter der Form von 
Ameisenkriechen, Pelzigsein, Taubsein und das Gefühl eines um den 
Leib gelegten Reifes gesellen. Nach und nach wird nun auch der 
Gang unsicher und unbeholfen, Anfangs nur im Dunkeln, so dass die 
Kranken es vorziehen, des Abends zu Hause zu bleiben, später auch 
bei Tage. Die Füsse werden mehr, als zweckmässig ist , erhoben, 
in sehleudernder Bewegung nach Vor- und Auswärts geworfen, und 
dann mit grosser Gewalt stampfend auf den Boden gesetzt. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken ein, der 
Kranke fällt zu Boden, wenn er nicht gehalten wird. Auch muss er 
schon jetzt gewöhnlich sehr auf der Hut sein, um beim Drange zum 
Uriniren mit seinem unbehülflichen Körper noch zur rechten Zeit einen 
Strassenwinkel oder ein Geschirr zu erreichen. Weiterhin wird das 
Gehen, selbst mit Hülfe eines Stockes oder mit Hülfe von Krücken, 
unmöglich, dagegen können auch dann noch bei fixirtem Rumpfe ge­
wöhnlich einzelne nicht complicirte Bewegungen- der Extremitäten mit 
annähernd normaler Kraft ausgeführt werden. Weit später als in den 
unteren Extremitäten stellt sich in der Regel dieselbe Unsicherheit, 
d~1.sselbe Ungeschick der Bewegung auch in den oberen Extremität~n 
em. Dann verschütten die Kranken beim Essen und Trinken <lie 
Suppe und das Getränk aus dem Löffel oder dem Glase sie können. 
sieb oline Hülfe nicht mehr ankleiden namentlich ihre Kleider nicht 
mehr zuknöpfen, schliesslich auch nicht mehr schreiben, stricken und 
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andere Verrichtungen ausführen. Leiden auch die Auaen so wird der 
Zustand noch jammerroller. Oft erreicht jetzt auch die Ennresis einen 
solchen Grad, dass die Kranken das Bett durchnässen. Gesellt sich 
in Folge dessen eine beständige Benetzung der anfliegenden Theile mit 
Urin zu dem undeutlichen Gefühl, welches die Kranken von drücken­
den Falten in den Bettlaken haben, und zu der Unbehülflichkeit der­
selben, die einmal eingenommene Lage zu wechseln, so entsteht leicht 
Decubitus. 

Immer ist der V er lauf der Krankheit ein sehr langwieriger. Die 
meisten Kranken sieht man Jahre lang in einem kläglichen Zustande 
sich als Gegenstände eines nicht selten mit Pharisäismus vermisch­
ten Mitleielens herumschleppen. Zuweilen bleibt der Zustand längere 
Zeit stationär, in anderen Fällen scheint eine vorübergebende Besse­
rung einzutreten. Vollständige Heilungen gehören jedenfalls zu den 
grossen Seltenheiten. 

Die Ernährung leidet oft erst spät; zuerst magern die unteren 
Extremitäten, die N ates und die Rückenmuskeln ab, so dass die 
Dornfortsätze weit hervorragen. Erst gegen das Ende der Krank­
heit verbreitet sich die Abmagerung auch auf den übrigen Körper. -
Der Tod wird in der Regel entweder durch den um sich greifenden 
Decubitus, oder durch eine bösartige Cystitis oder durch eine binzu­
tretende Lungenphtbise, oder endlich durch intercurrente Krankheiten 
herbeigefiihrt. 

§. 4. Therapie. 

Der Ausspruch Rombe1·g's, dass keinem Tabeskranken die Hoff­
nung der Genesung leuchte, dass über alle der Stab gebrochen sei, 
contrastirt auffallend mit den von Cyon berichteten Aeusserungen 
Remak's, nach welchen sich dieser gerühmt haben soll, dass er den 
Zweck seiner Behandlung in den meisten Fällen erreicht habe, und 
dass man ihm keine Vorwürfe darüber machen könne, dass er seine 
Kranken nicht habe auf den Sectionstisch kommen lassen. Die Wahr­
heit liegt wohl in der Mitte. In neuester Zeit werden nur wenig·e 
Autoritäten die Behandlung det Tabes fiir so gänzlich hoffnungslos 
halten, als Rornberg. Aber es werden auch nur Wenige mit Remaf.:, 
lJenedikt u. A. die Tabes für eine Krankheit erklären, bei welcher 
durch die Therapie besonders günstige Erfolge erzielt werden. 

Noch am Meisten ist zu hoffen, wenn der V erdacht vorliegt, 
dass die Krankheit syphilitischen Ursprungs ist. In solchen Fällen 
muss ein antisyp..bilitisches Gurverfahren nach den später 
aufzustellenden Grundsätzen eingeleitet werden. 

Je wahrscheinlicher es ist, dass sich die Krankheit in Fol~?:e von 
Erkältungen entwickelt hat, je acuter sie entstanden ist, je heftigere 
Schmerzen in den unteren Extremitäten den Symptomen gestörter 
Coorclination und verminderter Sensibilität vorausgegangen sind, ·um 
so näher. liegt es, an einen entzündlieben oder congestiven Ursprung 
der Entartung zu denken, uncl um so dringender ist es angezeigt, 
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die Cur mit örtlichen Blutentziehungeil und mit Ableitungen auf die 
Haut durch Application von Bluteg e ln und Ve:;icatoreu 
längs der Wirbelsäule zu eröJl'nen. Später p~sst für solche 
Kranke der Gebrauch der Ab ·atoth e rm en: W1ldbad , Gastein, 
RaO'Il.Z Pfäfers, Töplitz etc. Dass durch Curen an den ·genannten 
puftze~ einige Tabeskranke wesentlich gebessert werden , ist völlig 
zweifellos. Dagegen muss ich vor dem unvorsichtigen Gebrauch der 
Kaltwass ereuren ·warnen. Die Kaltwassercuren, namentlich di e 
auf den Rüd~en applicirten kalten Douchen, haben die Erwartungeu, 
welche man zu der Zeit, in welcher sie sehr in der Mode waren, an 
dieselben geknüpft hat, nicht erfüllt, und die Wasserheilansta.lten, iu 
welche eine Zeit lang fast alle Tabeskranken f-lüchteten, werden neuer­
uin~s nur selten von denselben besucht. Nur in ganz frischen Fäl­
len~ scheint zuweilen durch das Dünsten in nassen LeinLUchern mit 
darauf folgendem kurzem Vollbade ein günstiger Erfolg erzielt zu 
werden. 

Gestattet es die Jahreszeit nicht., die Kranken nac·h Wildbad etr. 
zu sc·birken, oder erscheint der Gebrauch einer Akratotherme über­
haupt nicht angezeigt, oder hat derselbe nicht den envünschten Er­
folg gehabt, so ist der Versuch mit der von Wunderlich empfohlenen 
Darreichung !deiner Gaben von Argen t. n i t ri c. zu machen. Das 
Argen\. nitric. steht seit langer Zeit in dem Rufe, eines der wirk­
s!_tmsten Nervina zu sein; auch ist es keineswegs unmöglich oder un­
wahrsl'heinlirb, dass es einen modificirenden Einfluss auf den Stoff­
wec·hsel im N ervensyslem ausübt; aber nicht diese Gründe, sondern 
Jcr, dass zuverlässige Beobachter von der Anwendung des Argent. 
nitric. gegen die Tabes einzelne günstige Erfolge berichten, bestimmt 
mich, dasselbe bei den meisten Tabeskranken anzuwenden. Meine 
bisherigen Erfahrungen über die Wirksamkeit des Mittels, welches 
ich nach der Wundrdiclt'scben Vorschrift allmählieb steigend bis zu 
0,03 (gr. ß] pro die einer grösseren Zahl von Tabeskranken verord­
net habe, sind freilich nicht besonders günstig gewesen. Zwar haben 
mir die meisten meiner k 1 in i sehen Patienten einige Zeit nach der 
Anwendung des Mittels ihr Befinden gelobt, aber ich habe den Ver­
dacht, dass dies von vielen nur desshalb geschehen ist, um mich zu 
bestimmen, sie länger auf der Klinik zu behalten. In anderen Fällen 
schienen die Kranken in der That sich etwas geschickter Yorwärts zu 
bewegen; aber auch hier wäre es möglich, dass entweder die grössere 
Zuversieht oder die ~urch die Absicht, mir Erfolge zu zeigen, gestei­
~erte Aufmerksamkeit der Kranken günstig auf das Gelingen der 
Gehversuche eingewirkt hat. Ich werde bis auf Weiteres fortfahren , 
meinen Tabeskranken Argent. nitric. zu verordnen. 

Mit der Anwendung des constanten Stromes gegen die Tabes 
do~sualis .ist es mir ähnlich gegangen, wie mit der Anwendung des 
Hollenstems. Ich habe keinen Grund, zu zweifeln, dass R emak, 
Benedikt u. A. einzelne Erfolge durch den constanten Strom, den 
ich für ein sehr mächtiges und eingreifendes Heilmittel halte, . bei 
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Tabeskra.nken erzielt haben, aber ich selbst habe mich bisher keiner 
günstigen Erfolge dieser Behandlung zu erfreuen gehabt obo-Ieich ich 

. ' 0 
schon vor. vier Jahren für meine Klinik einen vortreffliehen Apparat 
augeschaRt und alle Tabeskranke nach den Vorschriften von Remak 
mit demselben behandelt habe. Diese Misserfolge werden mich .nicht 
abhalten, die galvanische Behandlung der Tabes noch weiter fortzu­
setzen; auch werde ich, statt den Strom wie bisher nur auf die 
Wirbelsäule einwirken zu Jassen , Versuche mit dem Rückenmarks­
nervenstrom B enedilcc's machen, nicht dessha.lb, weil ich den Theorieen 
desselben und den von ibm aufgestellten Inclicationen für die Behand­
lunp; der einzelnen Krankheiten mit Rücken~arks- Wurzelströmen, 
Rückenmarks-N ervenströmen etc. grosses GewiCht ·beilegte, sondern 
lediglieh clesshal b, weil ich keinen Grund babe, die von ihm erzähl­
ten Tbatsarhen in Zweifel zu ziehen. · 

Dritter Abschnitt. 

Krankheiten der peripherisc~en Nerven. 

Capit'el I. 

Nervenentzündung, Ne uri ti s. 

§. 1. Pathogenese und Actiologie. 

Entzündliche Ernährungsstörungen kommen in den peripherischen 
Nerven nur selten vor. Sie betreffen bald die Nervenfasern selbst, bald 
das Neurilem. Die erste Form reiht sich den parenchymatösen Ent­
zündungen an und endet mit dem Zerfall des Nenrenmarkes zu einem 
feinkörnigen, meist fettigen Detritus. Bei der zweiten Form bildet 
sich sowohl ein interstitielles Exsudat, als auch eine Bindegewebs­
wucherung, durch welche das N eurilem bedeutend verdickt wird. 
Selten kommt es gleichzeitig zur Eiterbildung. - Ueber die in ein­
zelnen Fällen von Tetanus beobachtete diffuse Hyperaemie des N en­
rilems eines verletzten Nerven ohne augenfälliges Exsudat werden 
wir später reden. 

Unter den veranlassenden Ursachen der Neuritis sind vor Allem 
Verletzungen der Nerven, namentlich Stichwunden, Quetschungen, 

Nlemeyor, Pathologie. 8. Auß. li. 20 
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Zerreissungen zu erwähnen. In anderen Fällen entsteht die Neuritis 
durch Fortpflanzung einer Entziindung von benaehbarten Organen. 
Endlich will man sie in seltenen Fällen spontan als sogenannte rheu­
matische Entzündung beobachtet haben. 

§. :z. Anatomischer Befund. 

Die Entzündung des Neurilems ist charakterisirt durch eine 
mehr oder weniger intensive Rötbung, welche theils von der Ueber­
füllung der Gefässe, theils von dem Vorhandensein kleiner Extrava­
sate ~bhängt. Dabei erscheint das N eurilem aufgelotkert , geschwellt 
und durchfeuchtet. Hat die Neuritis einen acuten Verlauf genommen 
und zur Eiterung geführt, so :findet sieb der Eiter in grösserer oder 
geringerer Menge gewöhnlieb in dem lockeren Bindegewebe, welches 
die Nerven umgibt. Bei chronischem Verlaufe zeigt sich das Neuri­
lem ansehnlich verdickt, von schwieliger Beschaffenheit, und ist sehr 
fest mit der Umgebung verwachsen. - Die Entzündung des Nerven­
markes verräth sich durch Rötbung·, Schwellung und Auflockerung 
desselben. Bei höheren Graden wird es in einen rothen Brei ver-

. wandelt. Stets leidet gleichzeitig das Neuritern, und man findet in 
Folge dessen die einzelnen Faserbündel eines Nerven durch die 
Schwellung ihrer Umhüllung und durch das interstitielle Exsudat aus­
einandergedrängt. Zuweilen bleibt nach Resorption des zerfallenen 
Nervenmarkes eines entzündeten Nerven schliesslicb ein einfacher 
Strang zurück, der nur aus Bindegewebe besteht. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der Neuritis lassen sich von denen der Neuralgie 
nicht scharf trennen, oder vielmehr die Neuritis ist eine der mannig­
fachen Ursachen, welche N euralgieen hervorrufen . Schmerzen, wel­
che im Verlaufe des entzündeten Nerven folgen und sieb bis in die 
peripheriscben Verbreilungen desselben erstrecken, bilden das wich­
tigste und constanteste Symptom der Neuritis. Die Schmerzen ver­
mehren sich bei einem auf den Nerven ausgeübten Druck und pfle­
gen weniger deutlich Exacerbationen und Remissionen und nament­
lich weniger deutlich Paroxysmen und Intervalle zu bilden, als die 
Schmerzen bei anderen Formen von N euralgieen. Während des Be­
stehens dieser Schmerzen ist gewöhnlieb der Tastsinn im Bereiche 
des entzündeten Nerven vermindert; und diese Erscheinung, die bei 
oberfläChlicher Betrachtung auffallend oder selbst paradox erscheinen 
könnte, ist nichtsdestoweniger leicht zu erklären. Die krankhafte Er­
regung des Stammes, zu welcher die entzündlieben Vorgänge im N er­
venmark oder im Neurilem führen wird zum Gehirn fortaeleitet und 
erregt die Empfindung heftigen Schmerzes; aber (He entzü~dete Stelle 
des Nerven selbst ist ein schlechter Leiter der Erreaun a geworden: 
die auf di~ peripherischen Endigungen und die Tastpapillen einwir­
k~nden Re1z~ werden desshalb unvollkommen oder gar nicht zum Ge­
hirn fortgele1tet und bewirken undeutliche oder gar keine Empfindung. 
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~nfan?s ~aben die Kranken an den entsprechenden Stellen der Pe­
n_Phene em . Gefühl von Taubheit, später, wenn sich die Entzündung 
mcht zert~~Ilt., ent~ickelt sich vollständige Anaesthesie gegen äussere 
Insulte, wahrend d1e Schmerzen häufig noch fortbestehen. Enthält 
der entzündete Nerv auch motorische Fasern, so gesellen sich zu den 
Schmerzen Zuckun2:en und Contracturen während das Vermöcren der K . ~ , t> 

ranken, (he Muskeln willkürlich in Contraction zu setzen, beein-
trächtigt wird oder gänzlich verloren geht. Dieses Verbalten beruht 
gleichfalls auf der durch die Entzündung bedingten krankhaften Er­
regung des motorischen N enen, mit welcher der Verlust seiner Lei­
tungsfähigkeit verbunden ist. - Liegt der entzündete Nerv nahe an 
der Oberfläche, so kann man ihn zuweilen als einen derben Strang 
fühlen. Auch findet man dann oft die den Nerven bedeckende Haut 
leicht geröthet und oedematös. Fieber fehlt in den meisten Fällen, 
in welchen nicht ausser der Neuritis anderweitige Entzündungen vor-
handen sind. . 

Der Verlauf der Neuritis ist bald acut, bald chronisch. Je acuter 
der Verlauf in einem fTaglicben Falle war, je schneller Anaesthesie 
und Lähmung auf die Neuralgie und auf die Contracturen folgten, 
um so wahrscheinlicher ist es, dass eine acute Neuritis, welche den 
Nerven zerstört bat, jenen Symptomen zu Grunde gelegen habe. Auch 
wenn sich die Entzündung zertheilt, bleibt der Nerv gewöhnlich fü·r 
längere Zeit bis zu einem gewissen Grade functionsfäbig. Bei chro­
nischem Verlaufe der Neuritis tritt , wenn der Nerv zerstört wird, 
gleichfalls Anaesthesie und Lähmung ein; bleibt aber der Nerv er­
halten, und erfährt er nur von Seiten des geschwellten und verdick­
ten Neurilems einen beständigen Druck, so leiden die Kranken Jahre 
lang an neuralgischen Schmerzen oder an krampfhaften Zufällen im 
Bereiche des entzündeten Nerven. 

§. 4 . Therapie. 

Vor Allem muss der Indicatio causalis genügt werden. Zu dem 
Ende sind namentlic.h fremde in die Nerven eingedrungene spitze 
Körper zu entfernen und n;mss man die in der Umgebung des Ner­
ven stattfindende Entzündung sorgfältig behandeln. Ausserdem appli­
cire man längs des entzündeten Nerven Blutegel oder blutige Schröpf­
köpfe, mache kalte Umschläge und reibe , wenn sich die Krankheit 
in die Länge zieht und wenn der Nerv nahe der Hautoberfläche 
liegt graue Salbe i~ die bedeckende Haut ein. Bei chronischer Neu­
ritis' passen Ableitungen durch Blasenpflaster und in hartnäckigen 
Fällen durch Moxen und durch oberflächliche strichweise Kauterisa­
tion der Haut mit dem Ferrum candens. Bleibt nach abgelaufener 
Krankheit der nieht zerstörte Nerv in seinen Functionen beeinträch­
ti rrt so wende man die Elektricität an, um wo möglich durch me­
thodische Erregung des Nerven seine normale Erregbarkeit wieder­
herzustellen. 

20" 
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Ca p it e 1 II. 

Nem·ome. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Als Neurome darf man streng genommen nur di~j enigen von 
den Nerven ausgehenden Geschwülste bezeichnen , welche entweder 
der Hauptmasse nach aus N en'enelementen bestehen oder in deren 
Zusammensetzung diese wenigstens einen wesentlichen Bestandtheil 
bilden. Die nicht seltenen Geschwülste an den Nerven, welche sich 
ohne Hyperplasie der nervösen Elemente gebildet haben, und in wel­
chen dem entsprechend die Zahl der Nervenfasern dieselbe geblieben 
oder- gar vermindert ist, sind keine Neurome, sondern gehören je 
nach ihrer Structur zu den Carcinomen, Fibromen, Gliomen etc. ( Vü·­
chow). Man hat diejenigen Neurome, welche hauptsächlich aus Ner­
venfasern bestehen oder in welchen die Nervenfasern über die Z wi­
schensubstanz prävaliren , als r ei ne Neurome von denen getrennt, 
in welchen die Zwischensubstanz prävalirt ; indessen diese Eintheilung 
hat mehr ein pathologisch- anatomisches als klinisches Interesse. 

Die Aetiologie der Neurome ist dunkel. Zuweilen lässt sich die 
Entstehung derselben auf eine angeborene oder ererbte Anlage zu­
rückführen. Solche Fälle, so wie das nicht seltene Yorkommen zahl­
reicher Neurome an versclüedenen Nerven , und die wiederholt nach 
der Exstirpation von Neuromen beobachteten Recidive , sprechen für 
den constitutionellen Ursprun ~ manc~er Neurome. Andere 
entstehen unverkennbar in Fol ge ein er Yerl etzung· der betref­
fenden Nerven durch einen Stich , eine Quetschung etc. In den 
meisten Fällen ist keinerl e i Veranla ss un g nachzuweisen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Neurome bilden runde oder ovale, im letzteren Falle mit 
ihrer Längenachse in der Richtung des Nerven liegende , gewöhnlich 
derb elastische Tumoren von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der 
einer Faust uud darüber. Je nachdem das zwischen den Nervenfasern 
gelegene interstitielle Gewebe von fibröser Beschaffenheit ist, oder 
sich der Neuroglia oder dem Schleimgewebe anschliesst, unterschei­
det Virchow Fibro-, Glio- und Myxo-N eurome. Dieselben enthalten 
zuweilen kleine mit Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Die Neurome sitzen 
bald seitlich auf dem Nerven auf, bald entspringen sie aus dem In­
nern desselben, und je nachdem sie mehr oder weniuer vom eigent­
lichen Centrum des Nerven ausuehen tritt ein urös~erer oder ldei-

• b ' t) 

nerer T:hell der Nervenfasern in dieselben ein. Der häufigste Sitz der 
Neurome sind die spinalen Nerven; doch gibt es auch Beispiele von · 
Neuro.men am Sympathicus und an den Gehirnnerven, besonders am 
A.c~stlcus .. Gewöhnlich findet sich nur ein einzelnes Neurom, dessen 
Grosse kemeswegs zu der Dicke des Nerven, von welchem er aus-
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geht, im Verhältniss steht. In anderen Fällen findet man mehrere 
NeUI:ome an demselben Nerven, in noch anderen Fällen ausserordent­
lich zahlreiche Neurome, welche von den verschiedensten Nerven ihren 
Ausgang nehmen. Zu den Neuromen scheinen auch die uewölwlich 
nur erbsen- bis bobnengrossen, leicht unter der Haut vers~biebbaren 
überaus schmerzhaften Geschwülste zu gehören, welche man als Tu~ 
bercula clolorosa (Painful tubercle , N euromatia) bezeichnet hat ob­
gleich ein Zusammenhang derselben mit einem Hautnerven und das 
Vorbandensein von Ner venelementen in denselben nicht immer nach­
zuweisen ist. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die peripherischen Neurome , welche allein zu erkennen sind, 
verrathen sich durch das Auftreten einer Gesc:hwulst, we1cbe mehr 
oder weniger resistent und elastis'ch ist, ihren Sitz im Verlaufe eines 
Hautnerven bat, sich meist nur in seitlieber Richflng verschieben 
lässt und von der unveränderten Haut überzogen ist. Grosse mul­
tiple Neurome verursachen zuweilen weder Schmerzen noch sonstige 
Beschwerden, so dass die Diag-nose derselben allein durch den nach­
weisbaren Zusammenhang der Geschwülste mit einem Hautnerven er­
möglicht wird. Anders verhält es sieb mit den gewöhnlich vereinzel­
ten kl einen Neuromen. Dieselben sincl von ungemein heftigen Schmer­
zen begleitet, welche von der Geschwulst nach dem peripherischen 
Verlaufe und den Enclausbreitung-en des Nerven ausstrahlen. Diese· 
Schmerzen sind gewöhnlieb nicht anhaltend, sondern bilden Paroxys­
men und freie Intervalle. Ein leiser Druck auf die Geschwulst, oft 
schon die Berührung und Reibung der Kleidungsstücke steigert die 
Schmerzen in der Geschwulst und im Verlaufe des Nerven zu einer 
unerträglichen Höbe. Auch durch Bewegungen, durch Erkältungen 
und andere Einflüsse werden heftige Schmerzparoxysmen hervorge­
rufen. - Wie bei der Neuritis kann auch bei Neuromen die Lei­
tungsfähigkeit der Nerven leiden, so dass sich zu den Sehrnerzen das 
Gefühl von Taubheit und eine mehr oder weniger vollständige .An­
aesthesie cler Haut im Bereiche des kranken Nerven g-esellen. Selten 
kommen durch Beeinträchtigung motorischer Fasern Zuckungen und 
Contracturen und im weiteren Verlaufe Paralysen YOr. - Die Aus­
breitung der Schmerzen von dem kranken Nerven auf andere Ner­
venbahnen, sowie die verbreiteten Jnnervationsstörungen, welche zu­
weilen die localen Symptome compliciren , haben die Neurome und 
die Neuritis mit Neuralgieen des verschiedensten Urspmngs gemein, 
und wir werden desshalb auf dieselben erst im folgenden Capitel nä­
her eingeben. - Die ~eurome wachsen gewöhnlich langsam und blei­
ben oft, nachdem sie eine gewisse Grösse erreicht haben, stationär. 
Sie gehören zu den qualvollsten Krankheiten und können die Kran­
ken durch die Schlaflosigkeit und durch die mit den Schmerzen ver­
bundene Unruhe consumiren. 

• 
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§. 4. Therapie. 

Es gelingt auf keine Weise, Neurome zur Zertheilung zu ?ringen. 
Das allein bewährte und zu empfehlende Verfahren gegen dteselbcn 
ist die Exstirpation. 

Capitel III. 

N e u r a 1 g i e . . 
Da wir bisher die den Krankheiten zu Grunde liegenden anato­

mischen Veränderungen als Eintheilungsprincip benützt haben, so ist 
es inconsequent, auch die Neuralgi~ .als eine Krankheit abzuha~deln 
und ihre Besprechung der der Neuntts und der Neurom_e anzureihen. 
Die Neuralgie ist ein Symptomen'complex, welcher kemeswegs Yon 
constanten an~omischen Veränderungen abhängt. Da jedoth in vie­
len Fällen von Neuralgie anatomische Veränchmmgen überhaupt sich 
nicht nachweisen lassen, tmd da ferner auch in den meisten Fällen, 
in welchen ein solcher Nach weis gelingt, die anatomischen V erän­
dernngen allein zur Erklärung· der Neuralgie nicht ausreichen, so 
sind wir zn jener Inconsequenz genöthigt, und wir werden dieselbe 
auch bei anderen krankhaften Vorgängen im Nervensystem, welche 
sich nicht auf constante anatomische Grundlagen zurückführen lassen, 

·nicht vermeiden können. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Jede Empfindung von Schmerz kommt dadurch zn Stande, dass 
die durch einen abnorm starken Reiz hervorgerufene Erregung sen­
sibler Nerven zum Gehirn fortgeleitet wird. Auch diejenige Schmerz­
empfindung, welche man als Neuralgie bezeichnet, beruht auf der Er­
regung sensibler Nerven und auf der Fortpflanzung dieser Erregung 
zum Gehirn. Wenn man dennoch neuralgische Schmerzen von ande­
ren Schmerzen unterscheidet, so geschieht dies weil bei N euralgieen 
die Erregung der sensiblen Nerven durch an d ~ r e Reize oder durch 
die Einwirkung von Reizen auf andere Stellen der Nerven her­
vorgerufen wird, als bei den gewöhnlichen Formen des Schmerzes. 
Erzeugt ein Schlag', erzeugen hohe oder niedere Temperaturgrade 
oder anderweitige Insulte, welche die peripherischen Endigungen der 
Nerven treffen, Schmerzempfindung, oder wird dieselbe durch Entzün­
dungen und anderweitige Texturerkrankungen der Haut der Schleim­
häute,. der parench!matOsen Organe hervorgerufen, so sp1~icht man nicht 
von emer N euralgte. Lassen sich aber reizende Einflüsse welche auf 
die peripherischen Endigungen eines Nerven eingewirkt haben, nicht 
als Ursachen des vorhandenen Schmerzes nachweisen oder ist es 
wahrscheinlich, dass die reizende Schädlichkeit auf de~ Stamm des 
Nerven eingewirkt hat, so bezeichnet man den in der Verbreitung 
des Nerven empfundenen Schmerz als eine Neuralgie. Als Prototyp 
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derjenigen Form, bei welcher die Schmerzen in der Verbreitung eines 
Nerven ohne nachweisbare Einwirkung eines Reizes auf den Nerven 
selbst oder auf seine Endignngen auftreten, kann man die nicht sel­
ten du~·ch ~alariainf~ction entstehende Neuralgie im Supraorbitalast 
des Tngemmus bezeichnen, als Prototyp der zweiten Form bei wel­
cher die Schmerzen in der Verbreitung eines Nerven nn;erkennbar 
durch Einwirkung auf den Nervenstamm hervorgerufen werden, die aller­
dings meist schnell vorübergehende Neuralgie, welche durch Quetschnna 
des Ulnaris an der bekannten Stelle des Ellenbogens entsteht. A~ 
Wahrscheinlichsten ist es, dass auch in den Fällen , in welchen die 
Schädlichkeit, welche auf den Nerven einwirkt, sieb der Beobachtung 
entzieht (wie bei den durch Malariainfection entstehenden Neuralgieen), 
die Einwirkung nicht die peripheriscben Endigungen der Nerven, son­
dern den Stamm trifft. Dafür spricht zunächst die genaue Beschrän­
kung des neuralgiseben Schmerzes auf die peripberiscben Verbreiton­
gen eines einzelnen Nerven und das Freibleiben der in der nächsten 
Dm~ebung gelegenen Partieen, wenn diese von anderen Nerven mit 
sensiblen Fasern versehen werden. Eine derartige Begrenzung wäre, 
wenn die Reize auf die Peripherie einwirkten, durchaus unerklärlich. 
Wie sollte man sich erklären, dass die Radialseite eines Fingers 
oder die Supraorbitalgegend der einen Seite constant vor der Schäd­
lichkeit bewahrt bliebe, welche auf die Ulnarseite desselben Fingers 
oder auf die Supraorbitalgegend der anderen Seite in so hohem Grade 
eingewirkt bat? Ferner spricht_ für den Ausgang der Neuralgieen 
vom Nervenstamm der Umstand, dass mit den Schmerzen niemals 
die Vorstellung der besonderen Art des Reizes verbunden ist. Be­
kanntlich vermitteln die mit den N ervenendigungen in Verbindung 
stehenden Hautpapillen hauptsäeblich die Empfindung des Druckes 
und der Temperatur. Würden die neuralgischen Schmerzen durch 
Einwirkung einer nicht nachweisbaren Schädlichkeit auf die Haut her­
vorgerufen, so würden die Kranken auch einen Eindruck von der Qua­
lität dieses Reizes haben ; sie würden über Brennen, . Stechen oder 
eine andere Art des Schmerzes klagen. Mag dagegen auf einen bloss­
liegenden Nervenstamm ein sehr kalter oder ein sehr beisser Körper 
einwirken, mag man denselben stechen oder kneifen, so entsteht im­
mer, wie bei N euralgieen, ein und dieselbe Schmerzempfindung, und 
der Kranke vermag aus der besonderen Art des Schmerzes nicht zu 
erkennen, durch welche Momente derselbe hervorgerufen wird. End­
lich spricht die Erfolglosigkeit der meisten NenTendurcbscbneidungen 
dafür, dass der Sitz der Erkrankung nicht in der peripherischen Ver­
breitung des Nerven, sondern im Stamme oder in den Aesten zu 
suchen ist. - Die physikalischen oder chemischen Veränderungen des 
Nerven, welche seiner krankhaften Erregung bei der Neuralgie zu 
Grunde liegen, sind uns unbekannt; wir dürfen sogar behaupten, dass 
dieselben nicht in leicht wahrnehmbaren groben Abweichungen von 
der Norm bestehen können, weil durch solche die Erregbarkeit der 
Nerve~ aufgehoben wird, dass vielmehr die als Ursachen der Neuralgie 
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aufzuführenden Schädlich keiten nur dann, wenn sie einen verhält­
nissmässirr wenig feindseligen Einfluss auf den Nerven ~usüben , wenn 
sie keine 

0 
anatomiscll nachweisbaren Veränderungen bewirken, Neural­

gieen hervorrufen können. ~indet man. einen Nerven , welcher . der 
Sitz einer Neuralgie war, bet der anatomtscben Untersuchung an emer 
Stelle wesentlich verändert, so ist es gewiss nicht diese Stelle, von 
welcher die Sehrnerzen ausgingen, sondern eine höher gelegene, welche 
weder makroskopiscll noch mikroskopisch Abweichungen von der Norm 
erkennen lässt. 

Die Di s posi t ion für Neuralgieen i.st nach de.r Individualität ver­
schieden. Eine krankhaft gesteigerte Erregbarkeit des ganzen Ner­
vensystems, die sogenannte Nervenschwäche, von welcher wir später 
reden werden, und welche man häufiger bei Frauen als bei Männern 
häufiger bei blutleeren und schwächlieben, als bei vollsaftigen und 
kräftigen Personen antrifft, scheint dazu beizutragen, dass sich bei 
manchen Indi viduen leichter N euralgieen ausbilden, als bei anderen. 

Die erregend e n Ursach en , d. 11 . die Reize, welche , auf 
Nervenstämme einwirkend , Neui·algieen hervorrufen, sind zum Theil 
erkennbar, zum Tbeil nicht. Es ist ungerechtfertigt, die durch nicht 
erkennbare Reize hervorgerufenen Neura]gieen als "echte" oder "reine" 
Neuralgieen von den übrigen zu unterscheiden. Auch wenn ein Stoss, 
der den Nervus ulnaris am inneren Condylus des Humerus oder den 
Nervus iscbiaclicus bei seinem Austritt aus der Incisura ischiadica 
trifft, einen Schmerz erzeugt, der in . die Finger oder Zehen ausstrahlt, 
haben wir es mit einer echten, reinen Neuralgie zu thun. Praktisch 
zweckmässiger ist es , wenn man als reine oder echte N euralgieen 
diejenigen bezeichnet, welche fortbestehen, nachdem die Ursache, wel­
che sie hervorrief, ein zu wirken aufgehört bat. Unter den schädlichen 
Einflüssen, welche sich als Ursachen der Neuralgie direct nachweisen 
lassen, sind die häu:figsten: 1) Verletzungen der Nerven durch spitze 
Instrumente, durch den Aderlassschnepper, durch clie Lancette, durch 
Nadeln; eine . vollständige Trennung des Zusammenbanges ist weit 
weniger gefährlich, als derartige Stichwunden; 2) Reizung der Nerven 
durch fremde Körper , welche in die Nähe der Nerven eingedrungen 
und dort eingekapselt sind; namentlieh bat man Stücke von Flinten­
kugeln durch den beständigen Reiz, den sie auf benachbarte Nerven 
ausübten, hartnäckige Nearalgieen hervorrufen sehen; 3) Zerrung·en 
der Nerven durch contrahirte Narben ; 4) Druck auf die Nerven durch 
Aneurysmen, Exostosen an Knochen und Zähnen Neubildungen, na­
mentlich Carcinome ; 5) die im vorigen Capitel besprochenen Neurome; 
6) Ueberfüllung der Venenplexus in der Umgebung der Nerven an den 
Stellen, an welchen die Nerven durc·h knöcherne Kanäle t reten ; dass 
diese einen .wesentlichen Einfluss auf die Entstehung :von N euralgieen 
~~be, scbliesst H tnle aus der Praedisposition der linken Körperseite 
lur Int~rcostalneuralgieen; die linke Seite sei ge12:en die rechte cla­
dm·eh Im Nachtheil, dass das Blut in Folge der Anordnung der 
Venenstämme einen Umweg machen müsse taus der Hemiazygos in 
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die Azygos), um aus den Venen des Rückenmarks in clie Hohlvene 
zu gelangen; bestehe ein Hinderniss für den Abfluss des Venenblutes 
in. das Herz , so müsse dasselbe notbwendig einen nachtheiligeren 
Ernfl.us~ auf die linke, als auf die rechte Seite haben (s. Intercostal­
neuralgle, Cap. V1H.); auch spreche für die häufige Abhängigkeit der 
Neuralgieen von einer Erweiterung der die Nerven bei ihrem Durch­
tritt durch Knochenlücken umspinnenden Venenplexus der Umstand, 
dass der erste Ast des Trigeminus, welcher in Bezug auf die Venen­
plexus in seiner Umgebung sich ähnlich wie die Intercostalnerven ver­
halte, weit häufiger der .Sitz der Neuralgie werde, als der zweite und 
dritte Ast, bei welchen dies nicht der Fall sei. - Bei den durch 
Erkältung entstandenen sogenannten rheumatischen N euralgieen sind 
materielle Veränderungen im Nf3urilem, aus welchen sich die Reizung 
des Nerven erklären Ii esse, zwar nicht nach zu weisen; indessen ist es, 
wenn auch hypothetisch, doch in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
eine nach dem Tode verschwindende Hyperaemie und eine oedematöse 
Schwellung des Neurilems den rheumatischen Neuralgieen zu Grunde 
liegt. - Endlieb sind Vergiftungen durch metallische Gifte, durch 
Quecksilber, Blei , Kupfer, sowie die Infection mit Malaria als Ur­
sachen der Neuralgie zu erwähnen. Bei den auf diese Weise ent­
stehenden Formen ist es völlig räthselhaft, dass ein unter dem Ein­
fluss jener constitutionellen Krankheiten gebildeter Reiz nur auf ganz 
umschriebene Nervenbahnen einwirkt. 

§ . 2 . Symptome und Verlauf. 

Bei der Neuralgie kann man zwei Arten des Schmerzes unter­
scheiden, einen anhaltenden, durch Druck vermehrten, auf umschrie­
bene Punkte einer Nervenbahn (Points douloureux. Vallei.v's) be­
schränkten, nicht sehr heftigen, aber lästigen Schmerz, und einen i'b 
einzelnen Anfällen auftretenden, von jenem Punkte nach dem Ver­
laufe des Nerven ausstrahlenden, überaus quälenden und fast uner­
träglichen Schmerz. Die Points clouloureux finden sich vorzugsweise 
an den Stellen, an welchen ein Nerv aus einem Knochenkanal oder 
ans einer Fascie, welche er durchbohrt bat, hervortritt und der Ober­
fläche näher kommt. Der Umfang dieser Stellen erscheint den Kran­
ken grösser, als er sith herausstellt, wenn man den Fjngerdn~ck zur 
Ermittelung desselben zu Hülfe nimmt. Interessant ist eine Beobach­
tung von ßudg"e, welcher an motorischen Nerven von Fröschen, die 
er Stelle für Stelle auf ihre Erregbarkeit priifte, einzelne Stellen fand, 
welche eine sehr bedeutende Erregbarkeit zeigten, während in ihrer 
nächsten Nachbarschaft die Erregbarkeit sehr gering war; vielleicht, 
dass die Points donloureux Valleir:'s an den sensiblen Nerven den 
von Budge gefundenen besonclörs erregbaren Stellen an den motori­
schen Nerven entsprechen. Ganz so constant, als es Valleix, der sie 
fast niemals vermisste, angibt, haben andere Beobachter bei Neural­
gieen die Points douloureux nicht aufgefunden. - Die in Paroxys-

. men auftretenden Schmerzen durchlaufen bald in absteigender, bald 
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in aufsteigender Richtung die Nerven?ahnen., so dass man eine Neur­
algia descendens u?d eine - g_ew1ss we1t seltenere - .. N ~uralgia 
ascendens unterscb1eden bat. Dte ~ranken gebe~ gewoh~hch . an, 
dass der Schmerz nicht an der Oberfiacbe, sond_ern rn der T1efe s1tze. 
Es gehört übrigens zu den Ausnah~en, ?ass dte Schmerzparoxysmen 
nur in einem einzelnen kleinen Zwmge emes Nerven toben; gewöhn­
lieb sind mehrere Zweige eines grösseren Astes, aber nur selten alle 
Zweirre eines Nerven betbeiligt. - Höchst auffallend ist es, dass die 
Nem;lcrie sich nicht selten von einem Nerven auf einen anderen 
welche; nicht denselben Ursprung hat , ausbreitet. Man sollte nach 
dem Gesetze der isolirten Leitung erwarten, dass eine solehe Ueber­
tracrunu nur in den Centralorganen durch die Vermitteltlug der Gang­
lie; m5glich wäre; die Beobachtung jedoch, dass N eura.lgieen sieb 
nicht selten auch von einem Gehirnn~rven, z. B. dem Trigeminus, 
auf einen Rückenmarksnerven, z. B. auf den Occipitalis, ausbreiten, 
macht es unwahrscheinlich, dass die Uebertraguug der Krankheit in 
der gedachten Weise zu Stande komme, und wir müssen uns damit 
begnügen, dieses räthselhafte Factum erwähnt zu haben. -- Nicht 
selten werden im V crbreitungsbezirke des von der Neuralgie heimge~ 
suchten Nerven Anomalieen der Blutvertbeilung , der Secretion und 
der Ernährung beobachtet, ohne dass wir den Modus kennen, durch 
welchen die krankhafte Erregung der sensiblen Nerven abnorme Er­
regungsznstände der vasomotorischen Nerven hervorbringt. Im Be­
ginne neuralgischer Anfälle bemerkt man zuweilen, dass die Haut 
blei.ch wird, noch häufiger auf der Höhe der Anfälle, dass sie sich 
röthet, dass clie Absonderungen der Nasenschleimhaut, der Conjunc­
tiva, die Thränen- und Speic.helsecretion verstärkt wird. Hierher ge­
hören auch die Exantheme, welche sich bei maneben N euralgieen, · 
~amentlich bei den Intercostalneuralgieen, im Verbreitungsbezirke der 
kranken Nerven entwickeln (s. Herpes Zoster), und endlich die zu­
weilen bei lange bestebenden Neuralgieen beobachtete Atrophie oder 
die excessive Fettentwicklun~ in den Theilen, in welchen sich der 
kranke Nerv verzweigt. - Nur selten wird die krankhafte Erregung 
der sensiblen Nerven bei N euralgieen durch Ganglienvermittelung auf 
motorische Nerven übertragen. Man muss sich hüten, die zuckenden 
Bewegungen der Kranken während der Schmerzanfälle ohne Weiteres 
für Reflexerscheinungen zu halten. 

Der Verlauf der Neuralgieen ist bis auf diejenigen Formen, 
welche unter dem Einflusse der Malaria entstehen , ein chronischer. 
Fast niemals ist derselbe gleichmässig; vielmehr beobachtet man, ab­
gesehen von den immer in einzelnen, von freien Intervallen unter­
brochenen Anfällen auftretenden Schmerzen, auch im Gesammtverlaufe 
der Krankheit Remissionen und Exacerbationen. Zu Zeiten wieder­
holen sich die Schmerzanfälle häufiger und erreichen eine bedeuten­
dere Höhe, zu anderen Zeiten kehren sie seltener wieder und werden 
weniger heftig. Die Wiederkehr der einzelnen Schmerzparoxysmen 
lässt .nur bei den durch Malariainfeetion hervorgerufenen Neuralgieen, 
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bei den sogenannten Fcbres intermittentes larvatae, einen regelmässi­
gen !Y~Us erkennen. In. allen anderen Fällen ist der Typus unre­
gelmassig, auch treten ehe Schmerzanfälle nicht nur spontan, d. b. 
ohne bekannte Veranlassung auf, sondern werden durch \'erschiedene 
bekannte Anlässe hervorgerufen. Zu diesen gehören ReizunO'en der 
Haut im Bereiche des kranken Nerven durch Druck durch Reibung 
durch Kälte, durch Wärme u. s. w. Oft scheint es, dass eine sanft~ 
Berührung der Haut leichter Schmerzanfälle hervorruft, als ein star­
ker Druck. Auch Bewegungen der Theile, in welchen die Schmerzen 
ihren Sitz haben, z. B. das Kauen bei N euralgieen des Trigeminus·, 
das Gehen bei N euralgieen des Ischiadicus, das Husten und Niesen 
bei Neuralgieen der Intercostalnerven rufen Schmerzanfälle hervor. 
Denselben Einfluss haben zuweilen Gemütbsbewegungen. Ich habe 
einen älteren Herrn mit Neuralgie des Trigeminus behandelt, welcher 
jedesmal, wenn ich zu ihm ins Zimmer trat, einen so heftigen Schmerz­
anfall bekam, dass er einige Zeit verstreichen Jassen musste, ehe es 
ibm möglich war, mich zu begrüssen. Die Dauer der einzelnen 
Schmerzanfälle beträgt gewöhnlich nur einige Secunden. Oft wieder­
holen sich aber derartige kurze Anfälle im Verlaufe einer oder eini­
ger Minuten mehrere Male, bis sie dann den Kranken für längere 
oder kürzere Zeit verschonen, so dass man im Grunde sagen kann, 
es treten im Verlaufe der Neuralgieen längere Anfälle ein, welche 
aus einer Reihe kurzer Anfälle bestehen. Da wir fast zu der An­
nahme gezwungen sind, dass der auf den Nerven einwirkende Reiz, 
welcher der Neuralgie zu Grunde liegt, continuirlicb einwirkt, so ha. 
ben die freien Intervalle, welche im Verlaufe der Neuralgieen die 
Schmerzen unterbrechen, etwas sehr Räthselhaftes, man müsste sich 
denn für ihre Erklärung auf die bekannte physiologische Thatsache 
berufen, dass eine sehr starke Enegung eines N~rven die Erregbar­
keit desselben für einige Zeit aufhebt; dann würden bei Neuralgieen 
Zustände hochgradiger Erregung mit Zuständen erloschener Erreg­
barkeit abwechseln. Einigermassen spricht für diese Auffassung die 
Beobachtung, dass nach heftigen Sehrnerzanfällen die peripherischen 
Endigungen der Nerven für einige Zeit bis zu einem gewissen Grade 
unempfindlich gegen äussere Reize bleiben, also, wie es seheint, ihre 
Erregbarkeit eingebüsst haben, sowie die zweite Beobachtung, dass 
nachdem man durch einen anhaltenden Druck auf einen schmerzhaf­
ten Punkt einen heftigen neuralgischen Anfall hervorgerufen hat, eine 
Wiederholung des Druckes keinen neuen Anfall bewirkt. Der oben 
erwähnte Herr bekam auch Schmerzanfälle, sobald er anfing zu essen. 
Um es möglich zu machen, seine Mahlzeit zu verzehren, biss er beim 
Beginn derselben einige Male mit grosser Macht auf hartes Brod; 
dann trat ein sehr heftiger Anfall auf, aber nach Ablauf desselben 
blieb er fiir die übrige Zeit des Essens frei von Schmerzen. 

Die Dauer der Neuralgie kann sich auf viele Jahre ausdehnen. 
Unter den Ausgän ge n ist der in vollständige Genesung, wenn man 
die durch Malariainfection entstandenen und die sogenannten rheuma-
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tisc.hen Neuralgieen ausnimmt, keineswegs häufig. Auch der Aus­
gang in dauernde Anaesthesie, welchen ma~ ~ priori fü: den häufig­
sten halten müsste, da es sehr wahrschemltch erschemt, dass ein 
dauernd einwirkender Reiz schliesslich den Nerven zerstört, ist im 
Ganzen selten. In vielen Fällen bleiben N euralgieen, namentlich ge­
wisse Formen derselben, stationär und dauern bis zum Tode des 
Kranken. Dieser tritt nicht leicht durch die N enralgie selbst, son­
dern gewöhnlich durch zufällige Complicationen oder durch die der 
Neuralgie zu Grunde liegende Erkrankung ein. 

§. 3. Therapie. 

Die Indi catio causalis fordert in den Fällen, in welchen die 
Neuralgie durch den Druck oder die Zerrung entstanden ist, welche 
fremde Körper, Geschwülste oder contrahirte Narben auf de?- Nerven 
ausüben , chirurgische Eingriffe. Der Umstand, dass zu weilen nach 
der E~tfernung fremder Körper und nach der Exstirpation von Ge­
schwülsten aus der Nähe der Nerven die Neuralgie fortbesteht, darf 
von diesen Operationen nicht abhalten; denn man kann nicht vorher 
wissen, ob die Neuralgie "habituell" geworden ist, d. h. ob die Schäd­
lichkeit, welche auf den Nerven eingewirkt hat , denselben in einen 
dauernd kranken, nach der Entfernung der Noxe nicht wieder ver-· 
schwindenden Zustand versetzt hat. - Die sogenannten Antirheuma­
tica haben gegen rheumatische N euralgieen nur selten günstigen Er­
folg. Eher wird ein solcher bei der methodischen Anwendung künst­
licher oder natürlicher warmer Bäder erzielt. Zahlreiche Kranke mit 
rheumatischen Neuralgieen suchen Hülfe und manche von ihnen 
finden dieselbe auch in der That in Wildbad, Baden· Baden, Wiesba­
den und an anderen Thermen. Gegen die durch :Malaria entstande­
nen, mit regelmässigem Typus intermittirenden Neuralgieen leistet 
das gegen Malariavergiftung gebräuchliche Antidot, das Chinin, glän­
zende Dienste. Bei der Behandlung der durch Kupfer-, Quecksilber­
und Bleivergiftung entstandenen N eu~·al~ieen geniessen S<:hwefelbä­
der und der innerliebe Gebrauch der Schwefelpräparate einen beson­
deren Ruf. - Endlich fordert die Inr1icatio causalis, dass man die 
Disposition für die Entstehung von Neuralgieen bekämpfe; und da 
wir wenigstens zum Theil wissen, worauf dieselbe beruht, so sind wir 
nicht selten im Stande, dieser Forderung mit Erfolg nachzukommen. 
Die Anpreisung des Ferrum carbonicum als eines Specificum gegen 
Neuralgieen ist nicht zu billigen; aber wenn die Blutarmuth eine we­
~entliche Rolle bei der Entstehung einer Neuralgie gespielt bat- oder 
m Radernaclter'scber Redeweise: "wenn die Neuralgie eine Eisenaffec­
tion des Gesammtorganismus ist" -, so hat das Ferrum carbonicum 
und andere Eisenpräparate einen allerdings oft überraschenden Er­
folg. In ähnlicher Weise können die oft erwähnten Curen, durch 
welche. der ~toffwecbsel und die Ernährung energisch modificirt wer­
den, s1.ch heilsam gegen N euralgieen erweisen. 

Dte Indicatio morbi verlangt, dass wir in den Fällen, in wel-
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eben wir die Ursachen der Neuralgie nicht beseitiuen können ent­
we~er die dense~·ben zu Grunde liegende Ernährungsstörung a~szu­
gleichen, oder d1e Erregbarkeit des Nerven zu vernichten oder end­
l~eh die Fortpßanzung der krankhaften Erregung zum Gel1irn unmög-
lich zu machen suchen. · 

Zu den wirksamsten Bebandlungsweisen, we.lche diesen Forde­
rungen entsprer.ben, gehört die Anwendung der Ele ktri cität. So­
wohl durch den inducirten als durch den constanten Strom wer­
den nicht selten die günstigsten Erfolge erzielt. - Eine Reihe von 
Fällen hartnäckiger Neuralgieen, welche auf meiner Klinik durch den 
inducirten Strom geheilt worden sind, hat Dr. Leube im Jahre 
1862 in seiner Inaugural-Dissertation mitgetheilt. Seit jener Zeit ha­
ben sich meine Erfahrungen über die -Erfolge dieser Behandlungsweise 
beträchtlich vermehrt, und ich kann die Resultate derselben in fol­
genden Sätzen zusammenfassen: 1) Man bedient sich für die Behand­
lung von Neuralgieen durch den inducirten Strom am Besten derje­
nigen metallischen Elektroden, welche unter dem Namen der elektri­
schen Pinsel bekannt sind, streicht mit denselben, während man die 
andere mit einem feuchten Sclnvamm versebene Elektrode dem Kran­
ken in . die Hand gibt, oder an einer beliebigen Stelle des Körpers 
aufsetzt, leicht längs des kranken Nerv-en über die Haut hinweg, und 
lässt, wenn Points douloureux vorbanden sind, an diesen den Pinsel 
etwas länger auf die Haut einwirken (elektrische Moxe ). 2) Viele 
Nenralgieen, welche zuvor mit den verschiedensten ~Iitteln ohne Er­
folg behandelt worden sind, werden durch 12 - 20 derartige Sitzun­
gen, einzelne noch schneller vollständig und für die Dauer geheilt. 
In anderen Fällen wird keine Besserung oder Heilung erzielt. 3) 
Ob die Behandlung mit dem inclucirten Strome die Neuralgie heilen 
wird, oder nicht, stellt sich schon bei der ersten Sitzung heraus. Nur 
in solchen Fällen, in welchen die Schmerzen unmittelbar nach dem 
Elektrisiren, wenn auch nur für kurze Zeit, auffallend gebessert oder 
ganz verschwunden sind, ist auf Heilung zu rechnen; tritt jene pal­
liative Wirkung nicht ein, so bleibt auch die Fortsetzung der Cur er.., 
folglos. - Die in der angegebenen Weise vorgenommene Application 
des inducirten Stromes ist überaus schmerzhaft; erst wenn die Kran­
ken sieb durch eigene Erfahrung von der günstigen Wirkung der­
selben überzeugt haben, lassen sie mit Geduld, meist aber unter 
Wimmern und Aechzen die Procedur mit sich vornehmen. An der 
Einwirkungsstelle des Stromes bildet sich ein Erythem von ziemlich 
langem Bestande. Ich lasse dahingestellt sein, ob die Heilwirkung 
des inducirten Stromes, ähnlich wie die der von Valle1·.1J als überaus 
wirksam gepriesenen linearen Kauterisation oder der Application von 
· Vesicatoren und reizenden Einreibungen, auf einer Derivation nach 
der Haut beruht, oder ob sie in anderer Weise zu Stande kommt: 

Weit wirksamer gegen Neuralgieen als die Anwendung des m­
ducirten ist die des constanten Stromes. Manche Fälle, welche 
mit dem in_ducirten Strome ohne Erfolg behandelt worden sind, wer-

• 
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den durc.h den constanten Strom geheilt, während ich niemals das 
umo-ekehrte Verhalten beobachtet habe. Ich setze beicle Pole län<Ys 
des

0
Verlaufes des kranken Nerven auf, und zwar den Zinkpol, oh~e 

mich um die Richtung des Stromes zu bekümmern, auf die am Mei­
sten schmerzhaften S tellen, und auf diejenigen Stellen, an welchen 
der Nerv an die Oberfläche tritt, z. B. am Foramen infra- oder su­
praorbitale, am Foramen zygomatico- faciale, an der Incisura ischia­
dica. Ist es möglich, wie an der Backe oder an der Nase, den Ner­
ven zwischen beide Elektroden zu bekommen, so führe ich den einen 
Pol in die Nase oder in den Mund bis zu der Stelle ein, von welcher 
nach der Angabe der Kranken die Schmerzen ausstrahlen , während 
ich den auelern an die entsprechende Stelle der äusseren Haut an­
setze. Die Application des constanten Stromes ist Anfangs nicht be­
sonders empfindlich, bald aber stellt sich ein unangenehmer brennen­
der und stechender Schmerz ein, der stetig zunimmt, und sich bei 
einer grösseren Zahl der augewandten Elemente zu einer fast uner­
träglichen Höbe steigert. Die Veränderungen der H aut , welche der 
constante Strom an seiner Einwirkungsstelle hervorruft, wenn man die 
Elektroden längere Zeit auf derselben fixi rt, sind weit beträchtlicher 
als die, welche bei der Application des inducirten Stromes beobachtet 
werden. Sie bestehen nicht nur in einem lebhaften Erythem , einer 
beträchtlichen Schwellung· der Haut und einer Yolumszunahme der 
unter derselben gelegenen Gebilde, sondern es erbeben sieb auch, be­
sonders am positiven Pole, auf der Haut Papeln und Quaddeln, deren 
Oberfläche bei längerer Einwirkung verschorft. Dass diese Verände­
rungen nicht nur an der Einwirkungsstelle, sondern in gleicher oder 
ähnlicher Weise auch in der Tiefe stattfinden, gebt nicht nur aus der 
erwähnten Volumszunabme des suhcutanen Gewebes und der unter 
der Haut gelegene.n Muskeln, sonelern auch aus folgendem für die 
Wirkungsweise des constanten Stromes bei N euralgieen und anderen 
Neurosen, sowie bei manchen anderen Erkrankungen der Muskeln, 
der Gelenke etc., überaus lehrreichen Experimente (Erb) hervor. Legt 
man die Volarflächen der beiden Vorderarme gekreuzt über einander, 
und applicirt dann die Elektroden auf die Do1~salflächen derselben, so 
röthen sich nicht nur die Stellen, an welchen die E lektroden aufge­
setzt sind, sondern auch die denselben entsprechenden Stellen der Vo­
larflächen. In der Regel tritt, wie nach der Anwendung des inducir­
ten Stromes, auch unmittelbar nach der des constanten Stromes Er­
leichterung ein; zuweilen aber wird der Schmerz Anfangs gesteigert, 
ohne dass man sich dadurch abhalten lassen darf, mit der Be~ancl­
lung fortzufahren. Es scheint mir keinem Zweifel zu unterltegen, 
dass die Heilwirkung des constanten Stromes bei den meisten Neur­
algieen daraus zu erklären ist dass dureb denselben die Circulation, 
die endosmotischen Vorgänge : der Stoffwechsel in dem erkrankten 
Nerven, in seinem Neurilem oder in seiner Umgebun!T modificil·t wird, 
mag diese "katalytische Wirkung" die Folge der d1~rch den Nerven 
angeregten chemischen Zersetzungen oder der A ttraction von Bestand-
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theilen der _Ernäbrungsflüssi~keiten gegen die aufgesetzten Pole sein, 
oder mag sie auf andere Wetse zu Stande kommen. Die Schwellung 
der Haut, das Aufschiessen von Knötchen und Quaddeln auf der­
selben nach der Application des constanten Stromes ist für die Ein­
wirkung desselben auf die vasomotorischen Nerven nicht mehr bewei­
send, als die nach der Application eines Senfteiges eintretende Haut­
röthe für eine solche Einwirkung des Senföls beweist. Ich halte es 
für völlig unberechtigt, dass man in den meisten ueueren Arbeiten 
über Elektrotherapie die Besprechung der Wirksamkeit .des constan­
ten Stromes gegen Neuralgieen, Lähmungen elc., von der Besprechuno­
der Wirkung derselben gegen trophische Störungen trennt. E~ 
handelt sieb ebenso wie bei den Erkrankungen der Muskeln, der Ge­
lenke etc. , gegen welche die Galvanotherapie sich nützliC'h erweist 
auch bei den meisten Neuralgieen und bei den meisten anderen Neu~ 
rosen keineswegs um Molecularveränderungen, und um ein abweichen­
des elektrisches Verhalten der Nerven, sondern, was auch von Remak 
scharf betont wird, um trophische Störungen: um Anomalieen der 
Circulation und der Textur , um Exsudationsprocesse etc. Ich muss 
es im Interesse der guten Sache bedauern, dass man vielfach den 
Versuch gemacht hat, die Heilerfolge des constanten Stromes bei 
Krankheiten der Nerven und Muskeln, anstatt sich an die bei der 
klinischen Beobachtung augenfällig hervortretenden Erscheinungen zu 
halten, aus den Gesetzen zu erklären, welche man über die Oefl"nungs­
und Schliessungszuckungen, über den Anelektrotonus und Katelektro­
tonus, über die Folgen der Reizung und Durcbschneidung des Sym­
patbicus entdeckt hat. Diese keineswegs abgeschlossenen Lehren, 
welche sich auf die Resultate der an gesunden Fröschen und gesun­
den Kaninchen angestellten Experimente stützen, geben keine irgel:ld 
brauchbaren Anhaltspunkte ab, um die durch die Elektrotherapie bei 
kranken Menschen erzielten Heilerfolge zu erklären. Gesetzt den Fall, 
es gelänge bei ein!r Lähmung, einer Neuralgie, einer Anaesthesie, 
den Elektrotonus des betreffenden Nerven durch den constanten Strom 
zu ändern, was ich keineswegs in Abrede stellen will, so hat es dess­
halb ni cht die geringste Wahrscheinlichkeit für sich, dass dadurch 
die Texturerkrankungen, welche der betreffenden Lähmung, Anaesthes~e 
oder Neuralgie zu Grunde liegt, ausgeglichen wird; im Gegentheil: 
tritt eine Heilung ein, so dürfen wir schliessen, dass ?er galvanisc_he 
Strom neben der Veränderuno- des Elektrotonus noch eme andere Wir­
kung hervorgebracht hat. U~d gesetzt den Fall, es gel~ge du~ch die 
einio-e Minuten lano· forto-esetzte Heizung des SympatbiCus die von 
der t"lbetreffenden St~lle in~ervirten Gefässe für die Dauer der Sitzun­
gen zu verengen, was ich gleichfalls nicht in _Zwe.ifel ziehen ~ill, so 
ist es ebenso unwahrscheinlich dass dadurch eme Im Stromgebiet der 
verengerten Gefässe vorhanden~ Ernährungsstörung ausgeglichen "?rd. 
Tritt bei der Application des constanten Stromes auf den Sympa~1cus 
eine Heiluno- ein so dürfen wir annehmen, dass der betreffenden 
Krankheit elne Er~ährungsstörung des Sympathicus, welche durch die 
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katalytische Wil·l~ung des Stromes beseitigt i ~t, ~u .. Grunde. gelegen 
bat. Ich habe d1e volle Ueberzeuguog, dass d1e Emfubrung des con­
stanten Stromes, dessen wesentliche Verschiedenheit von dem indu­
cirten Strome in Betreff seiner chemischen Einwirkung auf Wasser 
Salzlösungen, Eiweiss , längst bekannt war, in die Praxis eine de;. 
werthvollsten Errungenschaften der Neuzeit ist, und dass wir an 
dem constanten Strome ein Mittel besitz en, mächtiger als 
i r 0' e n d e·\ n an d e r e s , u m d i e E r n ä b r u n g s v e r b ä 1 t n i s s e d e r 
inb der Tiefe ge l ege nen Theile zu moclifi ciren. Aber ich 
fürchte, dass die neuerdings übliche rati.onalistische und cloctrinäre 
Bearbeituno· der Galvanotherapie und das Bestreben , dieselbe durch­
aus ex:ac~ zu machen, der nüchtemen und objectiven BeobachtunO' 
binde~·lich sein und der Popularität des wichtigen Heilmittels Schade~ 
br.ino·en wird. 

b An di'e elektrische Behandlung· schliesst sich die durch dieselbe 
mehr und mehr verdrängte Anwendung der Ves icatore, der Mo x e n 
des Ferrum candens und der Hau t reiz e an, durch welche ma~ 
beabsichtigt, eine Ableitung auf die äussere Haut herbeizuführen. Die 
oberflächliche, lineare Kauterisation gilt besonders in Frankreich für 
eine der wirksamsten Behandlungsweisen. 

Unter den Mitteln, durch welche die Erregbarkeit . des Nerven 
vernichtet wird, ist z1mächst die Kälte zu nennen. Ausser Um­
schlägen mit kaltem Wasser und Eis wendet man auch Waschungen 
mit Aether ocler Liquor Hollandicus an, we1che durch schnelle Ver­
dunstung Kälte erzeugen. Wenn sie wirksamer sind, als Eisumschläge, 
so beruht dies wohl darauf, dass sie gleichzeitig eingeathmet wer­
den und den Kranken bis zu einem ge\\rissen Grade betäuben. Die 
Kälte ist ein 'verthvolles Palliativum, aber eine lang fortgesetzte An­
wendung derselben behufs radicaler Heilung ist in der Regel unaus­
führbar.- DieNarkot ica, besonders unter derForm von hypo­
dermatischen .Einspritzun gen ei ner Morphium lö sun g, ge­
hören heut zu Tage zu den gebr~tuchlichsten Yerordnungen gegen 
Neuralgieen. Wollte man früher das Morphium örtlich ein\\rirken 
lassen, so legte man ein Vesicator, eröffnete die sich darnach bil­
dende Blase, und streute die beabsichtigte Morphiumdose auf die 
von der Epidermis entblösste Stelle auf, oder man impfte auch wohl 
das .Morphium, mit Speichel gemischt, in die Haut ein. Die Einfüh­
rung der hypodermatischen Injectionen an die Stelle dieser umständ­
lichen Proceduren war Epoche machend , und wurde als ein glän­
zender Fortschritt der Therapie angesehen. Man glaubte nunmehr 
im Stande zu sein, mit Leichtigkeit die betreffenden Nerven narko­
tisiren zu können. Die Eifolge waren im höchsten Grade überra­
schend. In zahlreichen Fällen konnte der Arzt, anstatt ein Recept 
von fraglicher Wirkung zu verschreiben, nach ·wenigen .Minuten den 
Kranken von seinen Schmerzen befreit verlassen. Man überzeugte 
sich indessen bald, theils davon, dass es nicht nur Neuralgieen, son­
dern auch viele andere schmerzhafte Krankheiten seien bei welchen . ' . 
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durch hypodermatische Morphiuminjectionen derselbe Erfolu erzielt 
werde, theHs davon, dass nicht viel darauf ankomme ob 

0

man die 
Jnjection an der Stelle vornehme, an welcher der Scbme;·z seinen Sitz 
hat, Qder an einer anderen. Ich kenne eine urosse Zahl von Aerz­
t~n, we~che ohne eine Prawz'scbe Spritze, uncl ohne eine l\Iorpbiurn­
~osung 1n der Tasche zu h~ben , niemals auf die Praxis gehen, und 
111 der Regel des Abends d1e geleerte Flasche heimbrino·en. ln man­
c?en. Sp.iiälern h.at die hypodermatische Anwe~dung d~s Morphiums 
d!e mnere DarreiChung desselben fast vollständig verdrängt. Es lässt 
sich nicht in Abrede stellen , dass mit der hypodermatischen lpject.i.on 
von Morphiumlösungen mancher :Missbrauch getrieben wircl. :Man hat 
durch diesen lVIissbrauch eine früher· wenig beaebtete Form der chro­
nischen Morphiumvergiftung erst näher kennen gelernt. Sind längere 
Zeit hindurch Morphium-lnjectionen gemacht, und ist man mit der 
Dosis höher und höher gestiegen, so stellt sieb bei den Kranken, 
abgesehen von der Wiederkelu· der Schmerzen, ein unwiderstehliehes 
Bedürfniss nach den Injectionen ein. Sie fühlen sich flau , klageu 
über ein unbestimmtes Gefühl von Schwäche, von Unbehagen , von 
Zittern etc. Manche bezeichnen ihren Zustand geradezu als eiue Ar~ 
"Katzenjammer ". In der Tbat erinnert das Befinden vor und naeh 
der Injectiou oft in frappanter Weise an das eines Branntweintrin­
kers vor und nach dem ersten Glase Branntwein , welches er des 
Morgens nach clem Erwachen zu sich nimmt. Indessen diese Incon­
venienzen lassen sieb bei vorsichtiger Anwendung der hypodermati­
schen Morpbiumi.njectioneu vermeiden. Es ist zweifelhaft, ob diesel­
ben in der That eine loeale Wirkung haben ; aber es steht fest, dass 
die allgemeine Morphiumwirkung viel vollständiger und viel präciser 
eintritt, wenn man das Morphium unter die Haut spritzt, als wenn 
man es dem Kranken innerlich reicht, und wir müssen die hypoder­
matische Einspritzung von 0,01-0,02 [ gr. ~- ~ J Morphium als ein 
unschätzbares Palliativum gegen N euraJgieen bezeichnen. - An die 
Anwendung der Kälte und der Narkotiea schliessen sieb Einreibun­
gen in die Haut mit Verat rin sa lbe ( 0,2-0,5 auf l il,O Fett [gr. 
i v - x : 3 ß J) oder mit A coniti ns a 1 b e · (0,05 ~uf 4,0 Fett [~r. i : _3j]). 
Bei dem Gebrauche der Veratrinsalbe fühlen d1e Kranken em eigen­
thümliches Prickeln in der Haut, welches zuweilen die Schmerzen 
übertäubt. Bei dem Gebrauche der Aconitinsalbe wird die eingerie­
bene Stelle bis zu einem gewissen Grade unempfindlich gegen äus­
sere Reize. 

Als die dritte Fordernnu der Iudicatio morbi haben wir es be­
zeichnet die Leituou der E~reuunu von dem gereizten Nerven zum 

) 0 0 0 V o ' '1 
Gehirn zu unterbrechen. Die zu diesem Behufe w1rksarnste n assre-
gel ist die Durchsclmeidunu des Nerven zwischen dem Gehirn und 
der leidenden Stelle oder da bei der einfachen Durcbschneidung der 
Nerv leicht wieder' zusa~menheilt, die Exstirpation eines Nerven­
stückes. Wenn bei dieser Operation der ~rfolg ~ur sel~en der Er­
wartung entspricht, so ist dies haupl.süchhch dann begruuclet, dass 
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man entweder nicht den richtigen Nerven durchschneidet, oder dass 
man wenn man den richtigen Nerven getroffen hat , denselben am 
verk~hrten Orte durchschneidet, nämlich diessejts der Stelle, auf wel-
che das schmerzerregende .Moment einwirkt ( ß.runs). Leider ist die '• 
Durcbscbneidung " am rechten Orte" in den meisten Fällen g·eradezu 
unmöglich, weil die schmerzerregende Sdüidlichkeit a1_1 einer Stelle 
auf den Nerven einwirkt , oberhalb welcher derselbe mcht zu errei-
chen ist. Die Kauterisation der Nerven, um die Leitung zum Ge-
hirn zu unterbrechen, ist zu verwerfen, die Compression nur als Pal­
liativum anzuwenden. Am Schlimmsten siebt es mit der Wirksam-
keit der gegen di e Neuralgieen empfohlenen Specifi ca, des Arsenik 
in der Form der Solutio arsenicalis Fowleri, der .Zi.nkprä.parate, na­
mentlich des Zincw11 valerianicum und bydrocyamcum , des salpetel'­
sauren Silberoxyds und anderer metaHiseher und vegetabilischer N er-
vina aus. Es gibt für jedes dieser Miltel Beispiele , in welchen sie 
eine glänzende Wirkung gehabt Jmben sollen, aber · die Zahl dieser 
Beispiele ist gering und wird von der Zahl det:jenigen l i'älle, in wel-
chen sie gänzlich erfolglos blieben , bei Weitem iibertrofi"en. Es ist 
bisher absolut unmöglich, das gewiss sehr enge Heilgebiet dieser Mit-
tel genauer abzugrenzen. 

Capit el IV. 

Neuralgie des 1.1l'igemlnns. Prosopalgie. 'l' ic donlont·eux. 
Fothergill'scher Gesichtsscltmerz. 

§. 1. Pathogenese un d Aetiologic. 

Kein Nerv wird nächst dem .Ischiadicus so häufig von Neural­
gieen heimgesucht., als der Trigeminus. Dies erklärt sich theils aus 
dem Umstande, dass viele Zweige des Trigeminus durch enge Kanäle 
und Löcher treten, in welchen sie leicht einen Druck erfahren, theils 
aus der Ver~istelung des Nerven in Hautpartieen, welr.he durch ihre 
Entblüssung der Erkältung- mehr als andere exponirt sind. Dass der 
Verlauf der Trigeminuszweige durch enge Knochenlücken einen we­
sentlichen_EinHuss auf die Entstehung der Prosopalgie habe, schliesst 
Ry1·tl gew1ss mi.t Recht aus einer gewissen Immunität, welche die durch 
das weite Foramen Sphenopalatinum in die Nase eintretenden Zweige 
des Quintus gegen neuralgische Afl'ectionen zeio-en während der In­
fraorbitalis, der Zygomaticus malae der Al veolari~ superior und in­
ferior besonders häufig erkranken. ' 

Nur in einzelnen Fällen hat man fremde unter die Haut einge­
drungene Kürper (in einem überall erwähnten Falle von J ptf,.eys ei­
nen Porzellanscherben) und Neubildungen , welche auf die ·verzwei­
gungel_l des Trigeminus im Gesicht drückten, als Ursachen der Pro­
sopalgJe aufgefunden. - Etwas häufio-er o-elinat es ·in den Knocben-
k .. 1 V tl tl b , I 
·ana e~ eränderungen nar..hzuweisen , aus welchen sich die kran {-

hafte Erregung der sie durchlaufenden Nenen erklärt: Exfoliationen 
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einer Knochenwand bei Neuralgie des Infraorbitalis, Exostose einer 
Zahn wu~zel bei N eural.gie des Inframaxillaris, allgemeine Verdickung 
der Scbadelknochen m1t Verengerung der Löcher für die Nervenaus­
tJ·itte, Entzündungeil und Auftt·eibungen der Knochen selbst.- In ein­
zelnen Fällen hat man endlich Aneurvsmen N eubildunO'en V erdickun-

J , b ' 
gen der Dura mater, Exostosen innerhalb des Schädels welche auf 
den Stamm des Trigeminus drückten, als palpables S~bstrat hart­
näckiger lmd über die V erzweignngen des Trigeminus weit verbrei­
teter N euralgieen nachgewiesen. - Ich kenne keinen Fall welcher 
unz\veifelhaft für einen eigentlich centralen Ursprung einer 'Prosopal­
gie spräche. In dem von Rombe1·g beschriebenen Falle einer ~6 Jahre 
lang anhaltenden Neuralgie des Trigeminus fand sich zwar bei der 
Obduction ein kleiner Erkrankungsherd im Pons, indessen war gleich­
zeitig ein Aneurysma der Karotis vorbanden, welches den Stamm 
des Trigeminus comprimirte und für sich allein vollständig zur Er­
klärung der Neuralgie ausreichte. 

Weit häufiger sind materielle Ursachen der Prosopalgie nicht auf­
zufinden. Dass in solchen Fällen zuweilen der Krankheit Erkältung 
zu Grunde liege, welche zu einer nach dem Tode verschwindenden 
Hyperaemie und zu einem leichten Oedem des Neurilems geführt habe, 
ist sehr wahrscheinlich, aber nicht zu erweisen. Sehr problematisch sind 
die angeblich baemorrhoidalen und die durch unterdrückte Schweisse 
und Exantheme hervorgerufenen, etwas weniger die arthritischen Pro­
sopalgieen. - Unter den durch Malariainfection entstehenden Neur­
algieen sind die des Trigeminus die häufigsten. 

Die wenig fruehtbaren Resultate statistischer Zusammenstellun­
gen ergeben, dass die Prosopalgie in der Kindheit selten ist, am Häu­
figsten zwischen dem 30. und 50. Jahre und bei Frauen etwas häufi­
ger als bei Männern vorkommt. 

§. z. Symptome und Verlauf. 

Die Schmerzen, an welchen die Kranken bei der Neuralgie des 
Trigeminus leiden, sind selbstverständlich um so verbreiteter, je stär­
ker der .N ervenast ist, auf welchen die schmerzerregende Sc:hädlicb­
keit einwirkt, und umgekehrt kann mal?- aus der Beschrä.nklmg des 
Schmerzes auf ein sehr enges Territorium schliessen, dass nur ein 
dünner Ast der Sitz des Leidens ist. Da ferner die Fasern eines 
,N'erven um so zahlreicher sind, je weniger sich der Nerv von seinem 
Ursprunge im Gehirn entfernt hat, und um so sp.arsa:ner ~erden, je 
mehr sich der Nerv der Oberfläche nähert, so ergtbt sich leicht, dass 
man aus einer sehr beschränkten Verbreitung des ~chmerzes 
auf eine mehr peripherische Ursache desselbe.n, a.us einer .. sebr 
weiten Verbreitung des Schmerzes auf etne 1m Scharlei 
selbst einwirkende Schädlichkeit schliessen kann. In der That 
hat man bei Neuralgieen, welche durch einen Druck auf den Stamm 
·des· Quintus hervorgerufen wurden, Schmerzen in allen Theilen, wel­
che. vom Trigeminus mit sensiblen Fasern versorgt werden, in der 

21. 
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vorderen Fläche des Ohres, in der Haut der· Stirn, der Schläfe, des 
Gesichtes, in der Augenhöhle, in der Nase, im Gaumen, im Körper der 
Zunge, im Boden der Mundhöhle, in den Zähnen und wahrscheinlich 
auch in der Dura mater auftreten sehen. Sehr zahlreich sind die 
von Vallei-c für die Prosopalgie aufgeführten Points douloureux, unter 
welchen wir nur auf die drei fast in gerader Linie übereinander lie­
genden Punkte aufmerksam machen wollen, welche dem Foramen 
supraorl:>itale, der vorderen Mündung des Canalis infraorbitalis und 
dem Foramen mentale entsprechen. Hat die Neuralgie ihren Sitz im 
er sten Ast des Trigeminus, so pflegen die Sehrnerzen sich nament­
lich in den Verzweigungen des Supraorbitalis zu verbreiten und die 
Stirn, die Augenbrauen und das obere Augenlid einzunehmen. Selten 
wird der Schmerz hauptsächlich im Inuern des Auges w1d durch Be­
theiligung des Infratrochlearis im inneren Augenwinkel und in der 
Caruncula lacrymalis empfunden. Die zu der Glandula lacrymalis 
und zu der Conjunctiva gebenden Zweige des ersten Astes erklären 
die bei der Neuralgie desselben fast immer beobachtete verstärkte Thrä­
nensecretion und die Rötbung der Conjuncti va , 7.Umal bei N aeh lass 
der Schmerzparoxysmen. -Ist der zweite As t des Trigeminus de·r 
Sitz der Neuralgie, so toben die Schmerzen gewöhnlich vorzugsweise 
im Bereiche des Nervus iufraorbitalis, also im unteren Augenlide, in 
den Nasenflügeln, in der Oberlippe, in der oberen Zahnreihe. Bei die­
ser Form sind die Schmerzanfälle zuweilen mit einer wässerigen oder 
schleimigen Secretion der Nasenschleimhaut verbunden.- In der Bahn 
des dritten Astes sind Neuralgieen seilen; dies gilt vor Allem vom 
N ervus auriculo-temporalis und Iingualis. Et,vas häufiger kommen N eur­
algieen im Alveolaris inferior vor, namentlich in den Verzweigungen 
des · Nervus meutalis nach seinem Austritte aus dem Foramen men­
tale, wobei die Schmerzen im Kinn und in der Unterlippe auftreten. 
Mit den N euralgieen des uritten Astes ist häufig Salivation verbun­
den, eine Erscheinung, welche mit den früher erwähnten (s. Band T.) 
Versuchen von Luchviy vollkommen im Einklange steht. - Zuweilen 
hat die NeuraJgie hauptsächlich in denjenigen Zweigen des zweiter: 
und ch·itten Astes, welche die Verzweigungen des Facialis begleiten, 
ihren Sitz. Daraus erklärt sich, dass man früher vielfach den Facia­
lis selbst für den Sitz der Prosopalgie hielt. 

A.uch bei der Prosopalgie leiden die Kranken , wie bei anderen 
Nenralgieen, theils an einem permanent en dumpfen Schmerze, 
welcher an einzelnen Punkten im Verlaufe des Trigeminus seinen 
Sitz hat, theils an Anfällen von furchtbar marternden lancini.renclen 
Schmerzen, welche blitzschnell aufwärts und abwärts zucken , nach 
einer halben bis einer .Minute plötzlich abbrechen, dann wiederkehren, 
bis der Anfall, der sich aus derartigen kleinen Ausbrüchen, "Tics", 
zusammensetzt, voriiber ist. Während der Anfälle zuckt häufig das 
Gesicht, aber wohl meist nicht WlWillkürlich. Der Pfarrer Bm·tlt, 
welcher die Geschichte seiner eia-enen Prosopalo·ie sehr genau et·zäblt 
hat, vermochte sogar während der Anfälle weiter zu predigen. Die 
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Anfälle treten theils spontan und mit Ausna.hme der dmch Malaria. 
hervorgerufenen Neura.lgieen in unregelmässigem Typus, tbeils bei den 
besonderen Veranlassungen auf, von welchen wir im vorigen Capitel 
geredet haben, besonders beim Sprechen, Niesen, Gähnen, Ausscbneu­
ze~, . beim Genuss zu kalter oder zu beisser Speisen, zuweilen selbst 
be1 Jedem Versuebe zu kaue11. ·während der Anfälle wird gewöJm­
lich das Gesicht geröthet , die Temperatur desselben gesteigert und 
es zeigt sich eine lebhafte Pulsation der Arterien. - Zu de~ von 
B1·oclin und Rombm·g beobachteten Fällen, in welchen nach langem 

· Besteben einer heftigen Prosopalgie das Gesicht der Kranken durch 
Anschwellung und Fettentwicklung bedeutend entstellt wurde, kann 
ich das Beispiel eines Magdeburger ColJegen hinzufügen, bei welchem 
die Entstellung des Gesichtes , namentlich durch Anschwellung der 
Unterlippe, während einer lange Jahre bestehenden Prosopalgie einen 
sehr hoben Grad erreichte. Auch andere Ernährungsstörungen im 
Gesichte, ein Dickerwerelen und Stachliehwerden der Barthaare, das 
Auftreten von Aknepusteln etc. bat man bei lange bestehenden Pro­
sopalgieen beobachtet. 

Die Dauer der Krankheit ist fast nur bei den regelmässig in­
termittirenden .Malariaaffectionen kurz ; bei allen anderen Formen 
dauert sie gewöhnlich lange, selbst ein halbes .Menschenleben und 
darüber. - Die Au s gänge sind ausser der Genes1.mg schwere Me­
lancholie, welche die Kranken zmn Selbstmorde treiben kann. Sonst 
tritt der Tod wohl zuweilen durch die Krankheitsursache, aber nicht 
durch die Krankheit selbst ein. 

§. 3. Therapie. 

Wir haben für die Behandlung der Prosopalgie den im vorigen 
Capitel für die Behandlung der Neuralgie im Allgemeinen aufgestell­
ten Grundsätzen nur wenig hinzuzufügen. Nur in seltenen Fällen ge­
lingt· es, durch Entfermmg eines fremden Körpers, durch Exstirpation 
von Geschwülsten und zerrenden Narben, die Prosopalgie schnell zu 
beseitigen. Auch die Zabnextractionen haben nicht gerade häufig 
einen günstigen Erfolg. Meist wird den unglücklieben Kranken ohne 
Kritik ein Zahn nach dem anderen ausgezogen, ohne dass ihre 
Schmerzen im Geringsten dadurch gebessert würden. Für frische 
durch Erkältung entstandene Fälle empfiehlt Vallez:v sehr dringend 
die ApJ)lication fliegender Vesicatore und die oberflächliche Kauteri­
sation mit dem Ferrum candens. Liegt Malariainfeclion der Krank­
heit zu Grunde so leisten dreiste Dosen Chinin fast immer vortreff­
liche Dienste. 'Nur in den seltenen Fällen, in welchen sie im Stich 
lassen, ist die Darreichung· der Solutio arsenicalis Fowleri (3 stünd­
lich 4-6 Tropfen) indicirt. Bei ausgesprochener Anaemie verordne 
man Eisenpräparate , und in denjenigen Fällen, in welchen man zu 
der Annahme einer anderweitigen Constitutionsanomalie, deren We­
sen man nicht durchschaut, berechtigt ist, umstimmende Brunnen­
und Badecuren. - Von der Anwendung der Elektricität, der Kälte, 
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7 ·at1:10 u11d des Aconitin sowie von der Anwendung des Mor-
e es et' ' I · t' · 11". 

I · IJesonders unter der Form subcutaner nJeC Ionen emer mor-p llUID, . · · · 

l . j·· ~uno· !!ilt bei der Prosopalgre Alles, was w1r 1m vongen puum o:; o> o . F .. 11 T' 1 .1 

C. ·tel cresacrt haben. Ich habe zwei 1 a e von IC c oruoureux, von 
itpl 0 ( 0 h .. h l b . l welchen der eine 30 Jahre lang bestan~1en atte_, w~t reut ~~ c em 

anderen 11 zum Theil schwere OperatiOnen, w1e ehe Unterbmdung 
der Karotis Resection des Oberkiefers etc., ohne Erfolg vorgenommen 
waren dm~ch den constanten Strom vollständig hergestellt. - Die 
Dnrch~chneiduncr der Nerven oder die Excision von Nervenstücken 
ist bei keiner ° Form von Neuralgie häufiger · geübt worden, als 
bei der Prosopalgie. Nachdem diese Operati?n eine -~e_it la?g fast 
allgemein discreditirt war, bat J!·ru·~s durch. eme sorg;a:lttge S1chtung 
de1j enigen Fälle, in welchen dte NeurotDime gegen Ttc clou~?ure~x 
ausgeführt wurde, festgestellt, dass nach Aus~chluss c~er Falle, ll1 

welcl.ien die Erfolglosigkeit auf einem Fehler m der Dmgnose oder 
in der Technik beruhte, und nach Ausschluss der Fälle, in wel­
chen die Wiederkehr des Schmerzes nicht als ein Recidiv, son-· 
dern als eine neue Erkrankung angesehen werden musste, sich 
eine erhebliche Zahl von Beobachtungen findet, in welchen die Neu­
rotomie theils einen vollständigen und dauernden, theils wenig­
stens einen temporären Erfolg hatte, der von wenigen Monaten bis 
zu einigen Jahren reichte. Die Operation, deren Technik wir über­
gehen, ist nach ß1·uns indicirt , wenn der Schmerz einen fixen, auf 
ein ·enges Gebiet beschränkten Sitz hat, wenn mit Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden kann, dass der Sitz des schmerzerregenden Mo­
ments sich an einer Stelle findet, jenseits welcher der Nerv dem 
Messer zugänglich ist, wenn andere Behandlungsweisen ohne Erfolg 
geblieben sind, wenn der Kranke durch die Heftigkeit des Schmerzes 
unfähig zu seineu Berufsgeschäften geworden ist. Ausserclem liegt 
auch in den Fällen, in welchen man nicht hoffen kann , durch die 
Neurotomie den Nerven zwischen dem Erkrankungsherde und dem 
Gehirn zu durchschneiden, in welchen aber die Schmerzanfälle nie 
spontan, sonelern nur in Folge äusserer, auf die peripherischen En­
chgungen der Nerven einwirkender Reize eintreten, eine Aufforderung 
zur Operation. Dieselbe kann in solchen Fällen den Kranken mehr 
oder weniger vollständig vor den Gelegenheitsursachen seiner Schmerz­
anfälle schützen. Auch die zeitweise Gernpression der kranken N er­
ven und der zuführenden Gefässe hat sich in manchen Fällen als ein 
vortreft'licbes Palliativum bewährt und verdient in geeigneten Fällen 
empfohlen zu werden. - Unter den sogenannten Specificis rühmt 
Rombe?·g am Meisten den Arsenik; er sah bei dem Gebrauche des­
selben am Augenfälligsten und Hasebesten in den Fällen Erfolrre ein­
treten, in welchen die Prosopalgie sich bei hysterischen Frau

0

en mit 
kranken . Sex.ualo1:ganen entwickelt hatte. Die Wirkung zeigte sich 
um so s1cherer, Je anaemischer die Kranken waren. Auch von Ar­
gentum nitricum in grossen Dosen 0,06 [gr. jJ sah Romberg vorüberge­
hende Erfolge. Bell, der, wie Wataon sagt, einen Pfeil auf's Gm·atbe-
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wohl. absehoss,. soll durch die innerliche .Anwendung von Crotonöl in 
~ erbmdung m1t Extr. Colocyntb. comp. ein glänzendes Resultat er­
zte]~ b~ben ... - Unter den Narkoticis haben ausser den Opium- und 
.M01 pluumpraparaten, der Belladonna, dem Strammonium, dem Conium 
und den. entsprecuenden AJkaloiden, namentlich die .Meglin'scben Pillen 
(aus glewhen Tueilen Extractum Hyoscyami und Flores Zinci beste­
hend) besonderen Ruf; man fängt mit einer zweigränigen Pille [0 1] 
Morgens und Abends an und steigt auf 20-30 Stück pro die. ' 

Capitel V. 

UcmiJmtnic. lUigl'aiuc. 

Der SymrLomencomplex, welchen man als Migraine bezeichnet 
ist schwer zu erklären. Es ist sogar zweifelhaft ob man herechtirrt 
ist, denselben, wie es fast allgemein geschieht , 'zu den Neuralgie;n 
zu zählen.. Das f~tst i:nmer halbseitige Auftreten des Kopfschmerzes, 
welchem d1e Hem1krame ihren Namen verdankt die im Verlaufe der 
~ rankheit beobachteten Paroxysmen und' freien' Intervalle,· die nega­
ttven Resultate der anatomischen Untersuchung haben hauptsächlich 
zu dieser Annahme verleitet. Bei näherem Eingehen auf den Ge­
sammtverlauf der Krankheit und auf den Verlauf der einzelnen An­
fälle fällt indessen der Vergleich keineswegs zu Gunsten dieser An­
sicht aus. Es gibt keine einzige Neuralgie, welche, wie die Migraine, 
schon in den Jahren der Kindheit beginnend, meist bis ill das hohe 
Alter dauert, während dieser Zeit alljährlich nur an vereinzelten Ta­
gen den Kranken befällt und in diesen Anfällen eine stetige Zunahme 
und Almahme der Schmerzen, keineswegs aber ein blitzschnelles Auf­
treten und Verschwinden derselben bemerken lässt. Noch andere Wi­
derspriiche gegen die Auffassung der Migraine als N enralgie werden 
sich aus der Schilderung der Symptome und des Verlaufes ergeben. 
Ob die Schmerzen, welche, mag die .Migraine eine Neuralgie sein oder 
nicht, durch Erregung sensibler Fasern entstehen müssen, in den Tri­
geminusfasern der Dura rnater oder in den sympathischen Fasern, 
welche {lie Gefässe begleiten , oder im Gehirn selbst ihren Sitz haben, 
ist zweifelhaft. Nach einer geistreichen Hypothese von Du Bois­
R eyrnond, welche Dr. Möllendmf weiter ausgeführt bat, beruht der 
Migraineanfall auf einer Erweiterung der Verzweigungen der einen Ca­
rotis cerebralis , welche die Folge einer abnormen Innervation ihrer 
Gefässe vom Ganglion suprernum des Sympathicus ist. Es würde 
sich darnach das Gehirn während des Anfalls in einem äbnJichen Zu­
stande, wie das Ohr eines Kaninchens befinden, dem man den Hals­
theü des Sympathicus durchschnitten hat. 

Die Migraine i!3t ein sehr häufiges Leiden, so dass man in. einer 
einio·ermassen ausgedehnten Privatpraxis gewöhnlich eine Reihe von 
Fäll~n Jahre lang beobachtet und durch dieselben wieder und wieder 
an die engen Grenzen unserer Kuns.t gemahnt wird. Die Krankheit 
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1
- ' bei beiden Geschleehtem vor, ist aber weit häufiger bei weib-
,omm " D' M' · 'lt "h 1' l · 
1
. l . ls 1Je1· männlichen Individuen. re 11~tgrame gt a n tc 1 wte tc 1en a. . . 1, 1 1 · I 
J' G'o]1t für eine vornehme Krankheit, kommt auer auc l )Cl Jeuleu 

(Jt e J"t , . • l · · I · h t I niederen Standes vor und ist für .dtese, c a s1e s~c 1 m~.. sc 1 0n~n 
können, ein besonders qualvolles Lerden .. In den me1sten Falle~ dati.rt 
sich der Anfang desselben, wenn auch mcht aus det~ .erst~n Kmc~he1t, 
so doch aus den Jahren des Schulbesuches her. \ Jel.lelCht bet der 
Hälfte aller Frauen \velehe an Migraine leiden, treten dte Anfälle nur 
zur Zeit der :Men~truati on oder unmittelbar vor derselben ein. Bei 
anderen Kra.nken werden di e Anfälle unverkennbar durch Gemüths­
bewegungen und psychische Aufregung hervorg~rufen . Ic!1 ?ehandelte 
eine Dame aus den höheren Ständen, welche memals be1 siCh Gesell­
sehaft empfing, ohne am anderen Tage einen Anfall von Migraine 
zu bekommen eine andere, bei welcher jeder Besuch des Theaters 
dieselbe Folge' hatte. In manchen Fällen hat ein heftiger Anfall von 
M:irrraine zumal wenn derselbe mit Erbrechen endet, fiir eini&:e Zeit tl , ~ 

eine Immunität gegen Recidive zur Folge. Die erste oben erwähnte 
Dame, welche ausserordentlicb häufig Anfälle bekam, liess, um sicher 
zu sein , dass sie ihre Gäste empfangen könne, immer nur an dem 
Tage, an welchem sie Migraine hatte, für den folgenden Tag einladen. 
Bei den von mir beobachteten Kranken liess sich der Eintritt des 
Anfalls nur selten von einem Diätfehler ableiten ; dagegen rächte es 
sieb fast immer durch eine Verschlimmerung der Schmerzen und des 
Allgemeinleielens, wenn die Kranken während des Anfalles irgend 
welche, selbst leicht verdauliche Speisen zu sich nahme11. 

Nachdem sich die Kranken am Tage vor dem Migraineanfalle ge­
wöhnlich wohlbefunden haben , bemerken sie meist gleich naeh dem 
Erwachen oder kurze Zeit nach dem Aufstehen die Vorboten des An­
falls oder den Anfang desselben. Sie haben ein Gefiilil von grosser 
Mattigkeit und Abgeschlagenheit., sind verstimmt und gereizt, klagen 
über leichtes Frösteb1, haben Neigung zum Gähnen meist auch Man­
gel an Appetit und einen pappigen Geschmack im :tll[unde. Dazu 
gesellen sich Kopfschmerzen, welche, fast immer auf die eine Hälfle 
des Kopfes beschränkt , schnell wachsen und eine fast unerträrrliche 
Höhe erreichen. Die Abspannung und die Sehrnerzen treibe~ die 
Kranken zu Bett; sie sind sehr empfindlich gegen Liebt und Geräusch 
und suchen daher das dunkelste und abgelegenste Zimmer auf. J e­
der Besuch, selbst der des Arztes , ist ihnen während der Anfälle 
zuwider. Der Puls ist in der Regel verlanrrsamt. Auf der Höhe des 
Anfalls tritt in vielen Fällen - bei manchen Kranken während jedes 
J\nfalls - Uebelkeit und meist auch nach heftigem Würgen Erbrechen 
em, durch welches grosse Mengen einer sehr bitter schmeckenden 
~~·ünlichen ~lii.s~ igkeit entleert werden. Kranke, welche häufig An­
falle .von Mrgrame .bekommen , pflegen sich nach dem Eintritte des 
Erbrechens zu sehnen und dasselbe auch wohl künstlich durch Rei­
zm~g d~s Ra~hens hervo.rzurufen. Meist gegen Abend, selten frü­
her, stellt siCh Srhlaf em, aus welchem die Kranken mit wenigen 
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Ausnahmen am auelern Morg-en zwar noch anrrerrriffen aber gesund 
1 f• o s V 0 b ) 

unc ·ret von • chmerzen erwachen. - Die Krankheit bedroht nie-
mals das Leben; aber nur selten werden Kranke wenn sich auch 
ihre Anfälle zu manchen Zeiten schneller, zu ancler~n langsamer wie­
derhole?-, gänzlich von ihrem Leiden befreit. Nu1· bei Frauen, zu­
mal bct solchen, welche nur zur Zeit ihrer Menstruation an .Mio-raine­
anHillcn leiden, beobachtet man zuweilen ein Aufhören der Krank­
heit in den klimakterischen Jahren. 

Watson behauptet .zwar, "dass L1- G Tropfen des Liquor arse­
nical., drei oder vier Mal am Tage gegeben, mit gehöriger Berück­
sichtigung des Zustandes der Verdauung, unter zehn Fällen von He­
mikranie neun Mal Heilung bewirkten"; indessen steht diese Behaup­
tung sehr vereinzelt da, und fast alle anderen Beobachter sprechen 
sich dahin aus, dass die Krankheit in den meisten Fällen jeder Be­
handlung trotze. Auch ich habe weder von Arsenik, noch von der 
Pulsatilla und dem Fieberklee, noch von dem ebenfalls als Specificum 
geriU1mten , sehr theuren, citronensauren Coffein, von welchem man 
Pillen ( R Coffein citr. 0,5 [ gr. x], Ex:tr. Gram in. 1,0 [3j]; f. pil. 
1 0) vers(jhreibt und, um den .Anfall zu coupiren, bei der ersten .An­
deuttmg desselben stündlich 1-2 einnehmen lässt, noch endlich von 
der Paullinia sorbilis, welche man tmter der Form der Pasta Gua­
rana zu 0,5- 1,0 [oß- 3j] verordnet, irgend welchen wesentlichen 
Erfolg beobachtet. Bei einer Kranken, welche sich einen .Aufguss 
aus ungebrannten Mokkabohnen bereitete, schienen, so lange sie 
diesen Aufguss täglich trank, die Anfälle seltener und weniger hef­
tig zu werden. Bei einer anderen Kranken blieben die Anfälle aus, 
so lange sie in Häringsdorf in der See badete; als sie aber aus dem · 
Bacle nach Hause zuri1ckgekehrt war, stellten sie sieb nach wie vor 
wieder ein. In den meisten Fällen bleibt Nichts übrig, als die etwa 
vorhandenen Constitutionsanomalieen und Verdauungsstörungen zu be­
seitigen, und diejenigen Fälle, in welchen derartige Störungen,.. sich 
nach weisen lassen, sind für die Behandlung noch am Günstigsten. 
Während des .Anfalles selbst verschone man die Kranken mit allen 
therapeutischen Eingriffen , lasse sie Nichts geniessen, höchstens et­
was Wasser trinken. Gut ist es, wenn die Kranken nicht dem An­
falle -zu trotzen versuchen, sondern sich frühzeitig zu Bette legen. 

ü a p i t e 1 VI. 

Ccrvico- occipital- Nem·algie. 

Weit seltener als die sensiblen Nerven des Gesichtes werden die 
sensiblen Nerven des Hinterkopfes, des Halses und des Nackens, 
welche aus den vier ersten Cervicalnerven entspringen, der Sitz einer 
N eura.l o-ie welche man als Cervico- occipital- Neuralgie bezeichnet. 
Die bi~1e;. bekannten Fälle sind nicht zahlreich genug, um über die 
Aetiologie dieser Neuralgie Aufschluss zu geben. .Aus den Beobach-
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tungen von Valleia:, nach welchen die Kra~khei.t öfters .. nach v~rl~~­
rrerter Einwirkung der Kälte eintrat und l11 emem hau~g rec1d1 vt­
~enden Falle fast nur im Winter R.ecidi\'e mac~te , . so w1e . aus dem 
im Ganzen gutartigen Verlaufe und aus den gunst1gen Ertol~en der 
Therapie rrebt mit einiger Wahrscheinlichkeit hervor, dass d1e Cer­
vico-occipltal-Neuralgie sivh am lläufigst~n in Folge_ von Erkältungen 
enLwivkelt. Ausserdem scheinen Krankheiten der V'l!rbel durch Druck 
auf die Nerven bei dem Austritte derselben aus dem Wirbelkanale 
tmd anrreschwollene Lymphdrüsen in der Tiefe des Nackens durch 
Druck ~uf den Cervicalplexus und den Occipitalis major in einzel­
nen Fällen diese F orm der Neuralgie hervorzurufen. 

Die Kranken klagen auch bei der Cerv.ico- occipital-Neuralgie 
über einen anhaltenden, dumpfen, auf umschriebene Punkte beschränk­
ten Schmerz zu welchem von Zeit zu Zeit Anfälle eines sehr hefti-

' gen lancinirenden, nach verschiedenen R.ichLtmgen ausstrahlenden 
Bchmerzes sich hinzugesellen. Jene isolitten schmerzhaften Pw1kte 
sind nach Va ll(i?·,v l ) ein unter dem Hinterhauptsbeine zwischen dem 
Processus mastoideus tmd dem ersten Halswirbel gelegener 0 c ci p i­
talpunkt, welcher der Stelle entspricht , an welcher der Nervus 
occipitalis major den Musculus complexus durchbohrt hat und sub­
cutau wird ; 2) ein etwas oberhalb der Mitte des Halses zwischen 
dem Musculus cucullaris und dem M. sternocleidomastoideus gelege­
ner ob erflä chli cher Cer vicalpnnkt, welcher der Austrittsstelle 
der hauptsächlichsten Nerven des Cervicalplexus entspricht; 3) ein 
hinter dem Processus mastoideus gelegener , dem Nervus occipitalis 
minor tmd auricularis major entsprechender .Ma s t oicl ealpunkt; 
4) ein in der Umgebung des Tuber parietale gelegener Pari e t a.l­
punkt; uncl 5) ein an der Ohrmusvhel ~elegener Auri cularpunkt. 
- Von diesen Punkten strahlen die Schmerzen in den Anfällen theils 
nach dem Hinterkopfe, tbeils nach dem hinteren und oberen Theile 
des . Halses , theils nach Vorn zum Gesicht , zuweilen auch abwärts 
nach der Schulter aus. Nicht selten complicirt sich die Cervico-oc­
c:ipital-Neura]gie mit Prosopalgie und mit Neuralgie im Plexus bra­
chialis. _Die ~fälle treten mit unregelmässigem 'Typus theils spon­
tan, theils bet Bewegungen des Kopfes und bei anderen geringfügi­
gen äusseren Veranlassungen auf. Sie erreichen nur selten die Hef­
tigkeit der Schmerzanfälle des Tiv douloureux. Ernährnnrrsstörungen 
im Territorium der Cenricalnerven gehören, wenn sie vorl?o.rnmen, zu 
den . grössten .. s el.tenheiten. Die Cervico- occipital- N eura]gie ist weit· 
wemger hartnack1g und nur selten von so langer Dauer als die N eur-
algie des Trigeminus. ' 

Durchschneielungen der Nerven sind bei der Cervico-occipilal­
Neumlgie nicht vorgenommen worden. In frischen Fällen werden 
n~mentlich von V allet·.v Vesicatore empfohlen, ebenso die M eglin'schen 
P1llen und all~ anderen gegen Prosopalgie angewamlten Mittel. 
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Capitel VII. 

Ccnico ·brachial- Neuralgie. 

Wir verstehen unter Cervico - brachial- N eura]o·ie eine N curaJo·ie 
welche in den sensiblen Zweigen des aus den vier unteren Cervical- ~nci 
dem ersten Dorsalnerven gebildeten Plexus brachialis ihren Sitz hat. 

Weit häufiger als anderen N euralgieen liegen der Cervico- bm­
cbial-N euralg·ie nachweisbare Ursachen zu Grunde. Zu denselben ge­
hören Verletzungen der peripherischen Verzweigungen des Brachial­
plexus am Arme und in der Hand durch die Lanzette, den Aderlass­
schnepper und durch andere spitze Instrumente, Druck auf die Ner­
ven durch eingedrungene Fragmente von Flintenkugeln, Contusionen, 
Neurome. - Der Brachialplexus selbst wird zuweilen in der A.cbsel­
höhle durch angeschwollene Lymphdrüsen, unterhalb der Clavicula 
durch c~en Callus einer fracturirten Rippe , durch Aneurysmen der 
Snbclavm oder des Aortenbogens insultirt. - Endlieb können die den 
Brachialplexus constituirenden Nerven bereits bei ihrem Austritte aus 
dem Wirbelkanale durch K rankbeiten der Wirbel beeinträchtigt und 
in krampfhafte Erregung versetzt werden. In anderen Fällen von 
Cervico-brachial-Neurafgie sind die auf den Brachialplexus oder seine 
Verzweigungen einwirkenden Reize nicht nachzuweisen, und man ist 
genöthigt, die Neuralgie von einer rheumatischen Affection des Neu­
rilems oder von einer durch übermässige Muskelanstrengung beim 
Stricken , Klavierspielen und anderen Beschäftigungen entstandenen 
nicht palpablen Alteration der Nerven abzuleiten. - Sebliesslich ist 
zu erwä]men, dass die Anfälle der Angina pectoris (s. Bel. I.) mit neur­
algiseben Schmerzen im Yerlaufe des Brachialplexus sich zu com­
pliciren pflegen. Die Uebertrag-ung der krankhaften Erregung von 
den Nerven des Herzens zu denen des Armes lässt sich nach meiner 
Ansicht durch die V ermittelung des N ervus cardiacus magnus und par­
vus am Besten erklären, da diese Nerven aus dem Ganglion cervicale 
medium und inferius, welche durch vielfache Verbindungszweige mit 
den unteren Cervicalnerven zusammenhängen, entspringen. 

In maneben Fällen sind die Schmerzen über einen grossen Theil 
der sensiblen Fasern des Brachialplexus verbreitet, in anderen Fällen 
sind sie auf die der Achselgegend und des Oberarms beschränkt; zu­
weilen folgen sie genau der Verbreitung des Ulnaris, des Raclialis 
oder des Musculocutaneus. Valle1'a; fand am Häufigsten einen Point 
douloureux in der Achselhöhle, nächstdem für den Nerrus ulnaris die 
bekannte Stelle zwischen dem Condylus internus des Humerus und 
dem Olekranon und die Stelle nahe der Ulna oberhalb der Hand, an 
welcher der Ulnaris oberflächlich wird; für den Radialis die Stelle 
am Oberarme an welcher sieb dieser Nerv um den Humet·ns wen­
det und eine' zweite am unteren Ende des Radius oberhalb der Hand. 
Did lancinirenden Schmerzen, namentlich die, welche in die entspre-
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h den F't'nrre1· ·msstrahlcn sind von grosser Heftigkeit und wieder-c en e < .' • • f · I holen sich oft, so dass d te metst ntcht ganz. reien . ntervalle ge-
wöhnlich kürzer sind, als bei an?eren .Neuralg~een. D1e Schmerz~n 
sind mit einem Gefühle von Ame1senknechen und von Erstarrung m 
den Fingern verbw1den, welches den Anfall überdauert. Ernäb~·un~s­
störuno·en ün Bereiche · der krankhaft erregten Nerven kommen m em­
zelnen eFällen von Brachialneuralgie unter der Form .von Exanthemen 
(Pempbirrus Urticaria) oder Entzündungen an den Fmgern vor. Sehr 
bäußg sind 'Complicationen mit N euralgieen i~ andere~ Bah~en , na­
mentlich mit Cervical- und Intercostal-Neuralgie und m1t Ischtas. Der 
Verlauf die Dauer und die Ausgänge der Cervico-brachial-Neuralgie 
verhalt~n sich wie bei anderen N euralgieen. 

Haben Verletzungen der Finger, Venaesedionen oder ähnliche 
Schädlichkeiten die Brachial -Neuralgie hervorgerufen, so feiert die 
Neurotomie aber hauptsäeblich wenn der Fall noch frisch und die 
Neuralgie n'ocb nicht "habituell" geworden ist, ihre Triumphe. Ausser 
den früher besproehenen Mitteln bat der innerliche Gebrauch des Ter­
pentinöls, auf welchen wir bei der Ischias zurückkommen werden, ei­
nen gewissen Ruf gegen die Brachial-Neuralgie. 

·Capitel VIII. 

Intercostal- Nem·algie. 

Als Intercostal- Neuralgie bezeichnet man die krankhafte Erre­
gung eines oder einiger N ervi spinales dorsales , namentlich deijeni­
gen Hauptäste derselben, welche als N ervi intercostales in den obe­
ren Inlercostalräumen zum Sternum und in den unteren zum Epi­
gastrium verlaufen. 

Die Intercostal- Neuralgie gehört zu den häufigsten Formen von 
Neuralgie. Sie wird häufiger bei Frauen als bei :Männern beobachtet, 
zeigt eine überraschende Vorliebe für die linke Seite und auf dieser 
für den sechsten, siebenten und achten Intercostalnerven. Wir haben 
bereits früher a11f die geistreiche Erklärung, welche TJ enle für diese 
eigenthümliche Erscheinung gibt, aufmerksam gemacht. Gerade der 
Umstand, dass vorzugsweise die unteren Intercostalnerven befallen 
werden, also di~jenigen, welche ihr Blut in die Vena hemiazygos er­
giessen, spricht dafür; dass die Erweiterung der Venenplexus, welche 
an diesen Stellen am Leichtesten zu Stande kommen und einen Druck 
au.f die Wurzeln der Spinalnerven ausüben kann, eine wichtige Rolle 
bCJ der Entstehung der Intercostal-Neuralgie spielt. - In manchen 
Fällen erleiden die Dorsalnerven bei ihrem Austritte durrh die In­
tervertebra11öcher einen Insult von Seiten der entzündeten Wirbel 
oder nach ihrem Anstritte von Seiten cariöser Rippen und ange­
schwollener Drüsen. Auch nach überstandener Pleuritis tritt nicht 
selten Intercostal-Neuralgie ein. Ich habe innerhalb eines Jahres zwei 
Fälle beobachtet, welche unverkennbar diesen Ursprung hatten. Welche 
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anatomischen Veränderungen im N eurilem oder in den die Nerven 
umgebenden Theilen im Verlaufe der Pleuritis oder während der Re­
sorpt.ion plemitisc~er ~rg:iisse sich in den bierher gehörigen Fällen 
e~twJCkelt haben, 1st bis Jetzt dunkel. Dasselbe gilt von denjenigen 
Fallen · vo~ IntercostaJneuralgie, welche zuweilen die Lungentubercn­
l?se beglmten. D~ die Krankheit endlieb besonders häufig bei hyste­
nschen Frauen mit chronischen Uterinleiden beobachtet wird so bat 
man dieselbe auch aus einer Fortleitung der krankhaften Erregung 
von den Nerven des Uterus durch das Rückenmark zu dem Brachial­
plexus abgeleitet (Bassueau). 

Bei der Intercostal- Neuralgie lassen sich die drei von Vallei.~ 
angegebenen schmerzhaften Punkte häufiger nachweisen, als bei den 
meisten anderen Neuralgieen. Der erste oder Vertebralpunkt fin­
det sich im hinteren Theile des Intercostalraumes etwas nach Aussen 
vom_ Processus spinosus, ungefähr in gleicher Höhe mit dem Aus­
tritte der Nerven aus dem Foramen intervertebrale; der zweite oder 
Lateralpunkt liegt in der Mitte des Jntercostalranmes: er ent­
spricht der Spaltungsstelle des Jntercostalnerven , von welcher aus 
Nerven zur Oberfläche dringen. Der dritte Punkt findet sich an den 
oberen Intercostalnerven in der Nähe des Sternum zwischen den Rip­
penknorpeln , an den unteren in der Oberbauchgegend etwas nach 
Aussen von der Mittellinie. Man nennt ihn den Sternal-, respec­
tive Epigastralpunkt; er entspricht der Stelle, an welcher cEe 
Endzweige der lntercostalnerven zur Haut treten. Diese, fast immer 
sehr umschriebenen Punkt~ sind meist gegen den leisesten Druck 
so empfindlich, dass die Kranken aufschreien, sobald man dieselben 
berührt. Gewöhnlieb entdecken die Kranken selbst die Points dou­
loureux, geben ungefra gt dem Arzt den Sitz derselben an und sind, 
da die Schmerzen mit den durch Contusion entstandenen die grösste 
Aehnlicbkeit haben, überzeugt, dass sie sieb gestossen haben müss­
ten. Ausser der Berührung vermehren tiefe Inspirationen, Husten, 
Niesen, zuweilen auch Bewegungen des .Armes cliese constanten 
Schmerzen und rufen Anfälle von lancinirenden Schmerzen hervor, 
welche gewöhnlieb vom Vertebralpunkte ausgeben und längs der 
Intercostalräume nach Vorn ausstrahlen, zuweilen auch sich vom 
Lateralpunkte nach Vorn und Hinten verbreiten. Ein tiefer Druck 
erleichtert oft den · Schmerz. Rombe?'f! erzählt von einem l\fanne, 
dessen Rock an der Stelle auf welche er mit der Hand zu drücken 
I)fleo-te kahl o-eworden w~r. Sehr interessant, wenn auch :ebenso 

o ' o · G b. t dunkel, als die Beobachtung von Ernithrungsstörungen 1m e Ie e 
anderer von N eural!cie befallener N erren, ist die auffallend häu­
fio- beobachtete Complication der Intercostal- Neuralgie mit Herpes 
Z~ster. - Die Krankheit hat einen unregelmässigen Verlau,f; meist 
entwickelt sie sieb lano-sam und verliert sieb allmählieb nach kürze­
rer oder längerer Da~er. Zuweilen wird sie sehr hartnäckig und 
zieht sich Jahre lang hin. . . . . 

Filr die Behandlung der Intercostal-Neuralgie 1st die w1ederholte 
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Application von Vesic~toren. auf die Points doulo~1re?x und vor A'llem 
re Anwenduncr des mcluCirten und noch meh1 rlte des constanten 
cStromes zu m~pfehlen. Ausserclem sind bei der Behandlung die etwa 
vorhandenen Conslilutionsanomalieen zu berücksichligeu, und bei sehr 
lteftigem Schmerz als Palliativum Morphium innerlieh und subcntan 
anzuwenden. 

Capitel IX. 

Mastodynie. Irritable breast (Coopcr). 

Es ist zweifelhaft, ob die Mastodynie eine neuralgische Affect.ion 
der zur Brustdrüse tretenden Zweige der Iutercostalnerven oder der 
Nervi supraclaviculares anteriores ist. Nach Rombe1·g's vortrc!Tiicher 
Schilderuuo· werden zuweilen ohne bekannte Veranlassung, nament­
lich bei F~auen zur Zeit der Pubertät und von da ab etwa bis zum 
30. Lebensjahre, eine oder mehrere Stellen der Brustdrüse sehr em­
pfindlich gegen die leiseste Berührung. Auch schiessen zuweilen sehr 
heftige, denen des Tic douloureux ähnliche Schmerzen durch die Brust 
und strahlen nach der Schulter, der Achsel, der Hüfte aus. Zuweilen 
tritt auf der Höhe dieser Schmerzanfälle Erbrechen ein. Die Kranken 
können auf der leidenden Seite nicht liegen; die Schwere der Brust 
ist ihnen unerträglich. Kurz vor dem Eintritte der Menstruation pfie­
gen sich die Schmerzen zu vermehren. Die Krankheit dauert oft 
Monate und Jahre lang, ohne dass man an der Brustdrüse materielle 
Veränderungen na('hweisen könnte. In anderen Fällen entwickeln sich 
in der Mamma scharf begrenzte, sehr bewegliebe Geschwülste von 
der Grösse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss, welehe die Aus­
gangspunkte der Sehrnerzen bilden, zuweilen mit der Zeit ihre Schmerz­
haftigkeit verlieren und nicht aus Drüsensubstanz, sonelern aus Binde­
gewebe bestoben; dieselben wurden bereits früher als Tubercula do­
Jorosa oder Neuromatia erwähnt. - A.uf der Brust getragene Felle, · 
ein von Coopm· empfohlenes Pflaster aus gleichen Tbeilen Empl. 
saponat. mit Ex.tr. Belladonnae und Pillen aus Extr. Conii, Extr. 
Papa ver. ana 0, I [gr. ij], Extr. Strammon. 0,0 15 - 0,03 [gr. }. - ~] 
werden von Rorn.berg als die empfehlenswertbesten Verordnungen ge­
nannt. 

Ca pitel X. 

Lumbo- abdominal-Neuralgie. 

Als N euralgia lnmbo-abdominalis bezeiclmet man diejenige N eur­
algie, welche in den zum unteren Theile des Rückens, zum Gesäss, 
zur vorderen Bauchwand und zu den Genitalien verlaufenden Haut­
nerven der fünf Lumbalnerven ihren Sitz hat. Auch bei dieser Neur­
algie sind eonstante Schmerzen an umsehriebencn Punkten vorhan:­
den, zu welchen sieb von Zeit zu Zeit lancinirende Sehrnerzen hinzu-
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gesellen. Diese Pnnk.te sind 1) der Lnmbarpunkt, etwas nach Anssen 
vom ersten Lendenwirbel, 2) der Hüftpunkt, etwas oberhalb der Mitte 
der Crista ossis ilium, da wo der Nervus ileo-bypogastricus den Mus­
~ulus transversus durchbohrt., 3) der hypogastrische Punkt , etwas 
~ach. In~en von der Spina anterior superior, da. wo der Ner vus ileo­
mgumahs den Musculus transversus durchbohrt , und endlich einige 
Stellen am Mons V eneris, am Hodensack oder an den grossen Scham­
lippen, wo die Endigungen der Nerven zur Haut gehen. Die Janci­
n.~ren_den Schmerzen st~_ahlen ~eim ~eiden der hinteren Aeste haupt­
sachlich nach dem Gesass , bmm Letden der vorderen hauptsächlich 
nach den äusseren Geschlechtstheilen aus. fn Bezug · auf die A.etio­
logie, auf den Verlauf und auf die Tltera.pie stimmt die Lumbo- ab­
dominal- Neuralgie mit der Tntercostal - Neuralgie überein . 

Capite l XI. 

Nenralgia ischiadica. I scllias. I schias nerrosa }IOstica Cotunnii. 
Jliiftweh. 

Man versteht unter Isrhias eine neuralgische Afrection in den 
sensiblen Nerven des aus der vierten und fünften Ansa lumbaris und 
der ersten und zweiten Ansa sacralis gebildeten Plexus ischiadicus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die den Plexus ischiadicus constituirendeu Nerven können schon 
bei ihrem Austr itte aus den Intervertebrallöchern durch Caries oder 
Carcinom der Wirbel insultirt und in krankhafte Erregung versetzt 
werde11. - Nächstdem hängt die Ischias nicht selten von einem Dmeke 
ab, welcher im Becken auf den Plexus ischiadicus einwirkt. Bei einer 
Kranken mit lymphatischer Leuchaemie, welche ich in Greifswald zu 
beobachten Gelegenheit hatte , war eine sehr heftige, mit fast regel­
mässigem Typus interrnittirende Ischias, welche unverkennbar von 
dem Drucke der colossal geschwellten Retroperitonaeal-Driisen anf 
den Plexus ischiadicus abhing, Jahre lang flie hervorstechendste Er­
scheinung. In ähnlicher Weise wirken zuweilen durch Druck auf den 
Plexus ischiadicus Neubildungen im Becken, vor Allern Ovarialcystcn, 
angehäufte harte Faeces oder, wie .in einem höchst belehrenden Falle 
von Bambm·gm·, angesammelte Kirschkerne in der Flexura sigrnoidea, 
ferner der schwangere Uterus, namentlich der lange Zeit eingekeilte 
Kindskopf. Sehr hartnäckige , aber schliesslich meist in Genesung 
endende Ischias entsteht nicht selten durch den Druek der bei Para­
metritis und Perimetritis in das subperitonaeale Gewebe oder in ab?:e­
sackte intraperitonaeale Rällllle entstandenen Exsudate auf den Ischia­
dicus. - Endlich lassen sich zuweilen reizende Schädlichkeiten, wel­
che auf die peripherischen Verzweigungen des Ischiadicus einwirken, 
als Ursache der Ischias nachweisen. Hierher gehören die Fälle , in 
welchen die Krankheit unverkennbar durch den Druck enger Stiefeln, 
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durch .Aderlässe am Fusse, durch Aneurysmen der Arterien "des Ober­
und Unterschenkels, durch Neubildungen in der Umgeb1mg· der N er­
ven herbeigeführt wird. 

Unter den Ursachen der Isc.hias, welche nicht anatomisch nach­
weisbare Veränderungen hinterlassen , 'verden übermässige Anstren­
o·ull o· Unterdrückuno· habitueller Schweisse und Exantheme und Er-c t>> . t> • • 

kältuno·e n aufgeführt. Letzteres gesclueht m1t vollem Recht. Es 
sind sog~r die meisten Fälle von Ischias rheumatische~ Ursprungs, 
indem sie in FoJ o·e von Erkältungen entstehen, welchen d1e den lschia­
dicus bedeckend~ Haut, besonders auf zugigen Abtritten, ausgesetzt 
ist. Es ist keineswegs befremdend, dass unter allen Hautnerven der 
Trigeminus und der lscbiadicus am I-läufigsten an N euralgieen er­
kranken; jener ist den ganzen Tag·, dieser 1 - 2 Mal täglich für kurze 
Zeit durch die Entblössu11g der ihn bedec.kenden Haut der Gefa.llr der 
Erkältung ausgesetzt. 

Die staListischen Zusammenstellungen ergeben , dass die Ischias 
zu den am Häufigsten vorkommenden N euralgieeu gehört, dass sie 
bei Kindern nur selten auftritt, dass die li'requenz 1.wischeu dem 20. 
und 60. Lebensjahre die grösste Höhe erreicht, dass die Krankheit 
bei männlichen Individuen und in den niederen Ständen etwas häufiger 
als bei Frauen und in den höheren Stünden vorkommt. 

§ . 2.. Symptome und Verlauf. 

Rombe1·g's Ausspruch, dass es keinen Hautnerven des PJexns 
lumbalis und sarralis gebe von der Schenkelbeuge bis zur Zehenspit.ze, 
welcher nicht neuralgisch affici rt werden könne, und dass nur di e 
Tradition den Schmerz in den Verlauf des Nervenstammes verlege, 
bestätigt sich in den meisten Fällen vou Ischias. Diejenig·en Bahnen, 
in deren Gebiete am Häufigsten neuralgische Schmerzen auftreten, 
sind der Nervus cutaneus femoris posterior, wobei die hintere und 
äussere Seite des Oberschenkels schmerzhaft wird, - der oberHäch-
1iche Ast des Nervus peronaeus, wobei der Schmerz in der äusseren 
und vorderen Seite des Unterschenkels und im Fussrücken sitzt, -
der Nervus sUt·alis (s. communicans tibialis), wobei Schmerzen am 
äusseren Knöchel und am äusseren Fussrande auftreten. Selten sind 
die in der Planta sich verbreitenden sensiblen Fasern der Hauptsitz 
des Schmerzes. Nur in der Ferse und im hinteren Theile der Sohle 
werden sehr heftige Neuralgieen , welche von den Endästen des Ti: 
bialis ausgeben, beobachtet. Valleix bezeichnet als die am Häufigsten 
vorkommenden Points douloureux einige Punkte hinter dem Trochanter, 
etwa drei Punkte am Oberschenkel, welche dem Verlaufe des Haupt­
stammes entsprechen, einige Punkte am Knie einen unter dem Ca­
pilulum fibulae, einen oberhalb des äusseren' Knöchels und einig-e 
Punkte am Knöchel selbst und am Fussriicken. 

Die Ischias pflegt nicht plötzlich mit grosser Heftigkeit aufzu­
treten, sondem sich allmählich zu entwickeln und Iano·sam ihre Höhe 
zu erreichen. Die Kranken sind niemals frei von Sch~erzen, sondern 
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klagen über einen beständigen Schmerz in der Tiefe namentlich in 
der Gegend des Sitzbeinhöckers, an der Austrittsstelle 'des Ischiadicus 
u~d über Sch~erzen im Jll-enz. Letztere bezeichnet Rombe1·g, da si~ 
mcht von Zweigen des Ischiadicus, sondern von Zweigen der hinteren 
Sacralnerven ausgehen, als Mitemp.findungen. - Zn diesen constan­
ten Schmerzen gesellen sich zeitweise zuckende Schmerzen nament­
lich in den Bahnen der oben genannten Nerven. Je nach' der Rich­
tung derselben von Oben nach Unten oder von Unten nach Oben hat 
man eine absteigende und aufsteigende Ischias nnterschied.en. Die 
Schmerzen treten theils spontan ein , namentlich Abends nach dem 
Zu bettgehen , so dass die Kranken nicht selten durch dieselben ans 
dem Bette getrieben werden, theils ·werden sie durch änsseren Druck 
und durch Bewegungen des Beines bervorger!lfen. Schon eine mässige 
Spannung der Fascie kann diesen Effect haben; desshalb liegen die 
Kranken im Bette 11;ewöhnlich mit leicht f.lectirtem Beine. Eine stär­
kere Spannung der Fascie beim Husten, beim Niesen, beim Drängen 
ist oft von heftigen Schmerzen begleitet. Beim Gehen setzen die 
Kranken den leidenden Fuss nur sehr vorsichtig auf den Boden, weil 
jede energische Bewegung und jeder nnvqrsichtige Tritt gewöhnlieb 
sofort einen heftigen Schmerzanfall zur Folge hat. Durch Theilnabme 
der motorischen Fasern an der Erkrankung oder durch eine im Rücken­
marke zu Stande kommende Fortleitung der Erregung von den sen­
siblen auf die motorischen Fasern entstehen bei der Ischias nicht sel­
ten Wadenkrämpfe und andere Muskelcontractionen. Ernährungsstö­
rungen im Bereiche der leidenden Nerven, wie sie bei anderen Nenr­
algieen vorkommen , werden bei der Ischias nicht beobachtet. Zieht 
sich die Krankheit in die Länge, so magert nicht selten die \On den 
Kranken dauernd geschonte Extremität merklich ab. Zuweilen leidet 
allmählich die Erregbarkeit der Fasern des Ischiadicus, und es ent:­
wickelt sich Anaesthesie und Parese. 

Die Ischias ist ein sehr hartnäckiges Leiden. Selbst in günstig 
verlaufenden Fällen pfl egen mehrere · Wochen zu vergehen, ehe die 
Krankheit, und zwar gewöhnlich ebenso allmählich wie sie sieh ent­
wickelt hat, erlischt. In weniger gutartigen Fällen dauert sie oft viele . 
Monate oder selbst Jahre lang. Sehr leicht treten auch nach dem 
Verschwinden der Krankheit Recidive ein. 

§. 3. Therapie. 

Der In d i c a t i o ca n s a li s ist selten zu genügen. Liegen der 
Ischias Krankheiten der Wirbel zu Grunde, so passen starke Ablei­
tuno-en am Rücken durch Moxen und das Ferrum candens. Von den­
jenigen Schädlichkeiten, welche im Becken auf den Plexu~ isc.hiadicus 
einwirken ist fast nur die Ueberfülhmg der Flexura S1gm01dea der 
Therapie ~ugänglich. D~ dieses ~oment, we~n. a?-ch mu. selt~n die 
einzige Ursache der Ischms , gew1ss häufig comCidn-t, so 1st ehe alt­
bero-~bracbte Sitte, die Cur einer Ischias mit der Darreichung eines 
La:ans zu beginnen, durchaus probat. Bleibt eine Ischias nach einer 

Ni e m c y er, P athologie. 8 . .Aull. II. 22 



338 Krankheiten der peripherischen Nerven. 

. ~ 

schweren Entbindung zurück, und ist man berechtigt, dieselbe von 
einer Para- oder Perimetritis abzuleiten, so verordne man wiederholte 
örtliche Blutentziehungen und lang fortgesetzte Kataplasmen. Bei 
rheumatischer Ischias empfehlen sich wanne Bäder, namentlich syste­
matische Badeeuren in Töplitz, Warmbrunn, Wiesbaden oder Wildbad. 
Von den innerlich gereichten Antirheumaticis scheint das Jodkalium 
in dreisten Dosen einiges Vertl·auen zu verdienen; namentlich sah ich 
in solchen Fällen in welchen sieb frühzeitig· Jodschnupfen und Jod-' . ·exantheme entwickelten, Bessenmg der Schmerzen emtreten. 

Der lnclicatio morbi entsprechen in frischen Fällen örtliche Blut­
enlziebungen, lmd zwar verdient die Anwendung blutig~r Schröpf­
köpfe den Vorzug vor der Appbcation von Blutegeln. D1e fast all­
gemeine Erwähnung, welche einmalige oder selbst wiederholte Venae­
sectionen bei der therapeutischen Besprechung der Ischias in den 
Lehrbüchern finden , scheint nur ein Act der PietH.t gegen die Ver­
ordnungen älterer medicinischer Autoritäten, namentlich Cotugno's , zu 
sein, da in jetziger Zeit 'vobl im concreten Falle Niemand einen Ader­
Jass gegen Ischias instituirt. In nicht ganz frischen Fällen empfehlen 
sich A.bleitungen auf die ~aut, namentlich durch fliegende Vesicatore. 
Man lege das erste Vesicator in die Kreuzgegend neben die Wirbel­
säule, in d_er Höbe der Austrittsstelle der Nerven, welche den Plexus 
iscbiadicus bilden , das zweite hinter den Trochanter, und so steige 
man allmählich, die Stellen, an welchen die Nerven nahe unter der 
H~ut liegen, mit Vesicatoren bedeckend , zum Fusse hinab. Ausser 
den Vesicatoren wird vielfach die oberflächliche lineäre Kauterisation 
der Haut , dem Verlaufe der Ner ven entsprechend, ferner die ener­
gische Application des Ferrum candens und der Moxen auf einzelne 
Stellen im Verlaufe der Nerven , sowie die Application des Ferrum 
candens auf den Fussrücken und zwischen die äusseren Zehen , und 
endlich selbst die Kauterisation des Ohrs, namentlich des Helix, an­
ge:vendet; die fast immer eintretende, wenn auch nur vorübergebende 
W1rktmg des letzteren Verfahrens ist rätbselhaft. Selbst in den hart­
näckigsten Fällen von Ischias lässt die Anwendung des inducirten und 
besonders die des constanten Stromes fast niemal~ im Stich. - Unter 

· den specifischen Mitteln spielt das Oleum Terebinthinae in der Form 
eines Ele?tuarium (01. Terebinth. 4,0 [3j], Mell. clesp~m. 30,0 [5j], 
2J?al .tägl1ch 1 Esslöffel) gereicht, bei der Behandlung der Ischias eine 
wichtige Rolle. Es wird unter Anderen von Rombe1·g sehr dringend 
empfohlen. - Neurotomieen dürfen nur an kleinen· Zweigen vorge­
nommen werden, in deren peripberiscber Verbreitung sich deutlich 
der Ausgang der krankhaften Erregung nachweisen lässt. Von der 
Anwendung des Veratrin , des Aconitin und des als Palliativum un­
e~tbebrlichen Morphium gilt bei der Behandhmg der Ischias das, was 
wn früher bei der Behandlung der Neuralgieen im Allgemeinen ge­
sagt haben. 
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Ca p i t e I Xfi. 

Cruralnenra1gie. Ischias antica Cotnnnii. 

Ausser den Zweigen des Plexus lumbalis deren neural<Yische 
A ffectionen wir als Lumbo- abdominal - Neuralgie besprochen haben 
werden zuweilen auch die zum Ober- und Unterschenkel rrehencle~ 
sensiblen Fasern des Plexus lnmbalis der Sitz einer Neura.l~ie. Da 
sich bei dieser Form die Schmerzen nicht wie bei der Ischias vor­
zugsweise an der äusseren und hinteren Seite, sondern, dem Ver­
laufe des Saphenus major und minor entsprechend , an der vorderen 
und inneren Seite des Ober- und Unterschenkels und zuweilen bis 
zum 'inneren Knöchel , zur inneren Seite des Fussrückens und zur 
grossen und zweiten Zehe verbreiten , so hat man dieser Neuralgie 
den sonderbaren Namen der Ischias antica gegeben. Die Ischias 
antica oder Cruralneuralgie ist weit seltener als die Ischias postica. 
Sie kann wie diese durch einen Druck auf die Nerven bei ihrem Aus­
tritte aus dem Wirbelkanale oder durch Insulte, welche der Plexus 
lumbalis im Becken oder die Zweige desselben wührend ihres periphe­
rischen Verlaufes erfahren, hervorgerufen werden. Auch eingeklemmte 
Cruralbrüche, Verrenkungen des Oberschenkels, Co:s:arthrokace haben 
nicht selten durrh Druck oder Zerrung des Cruralis schmerzhafte Er­
regung seiner Rautäste zur Folge. Der Verlauf und die Ausgänge der 
Cruralneuralgie sind denen der Ischias analog, uncl auch die Therapie 
muss nach denselben Grundsätzen wie bei der Ischias geleitet werden. 

In ganz seltenen Fällen wird auch der N ervus obturatorins der 
Sitz einer Neuralgie. Diese cbarakterisirt sieb durch die Verbreitung 

· des Schmerzes auf die innere Fläche des Oberschenkels und, da meist 
auch die motorischen Fasern des Obturatorins , welche sich in den 
Adductoren verzweigen, an der krankhaften Erregung Tb eil nehmen, 
durch die gestörte Funetion der genannten Muskeln. Ein plötzliches 
Auftreten dieser Erscheinungen, romplicirt mit denen einer acuten 
Darmverschliessuno- mit Ileus und Peritonitis, sind die einzigen Sym­
ptome, aus denen °~ine eingeklemmte Hernia obturatoria diagnosticirt 
werden kann. 

Capi tel Xlii. 

Anaesthesie der Hautnerven. 

Anaestbesie, d. h. Unempfindlichkeit gegen äussere Reize, .ent­
steht 1) wenn die Tbe~le i~ Gehirn, ~.eiche die. Err~gung ~e~s1bler 
Neryen zum Bewusstsem bnngen, zerstort oder tuncllonsunfah1g ge­
worden sind. Die Erregbarkeit der sensiblen Nerven kann bei dieser 
Form trotz der vollständigen Unempfindlichkeit der Kranken gegen 
äusse{·e Reize, normal sein. Diese Anaestbesie, welche wir als ein 

22 • 

. • 
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Symptom zahlreicher Gehir~kran~~heiten aufgef~1hrt haben, lassen wir 
in dem vorliegenden Abschmtte, m welchem wu nur von den krank­
haften Zuständen der peripheriscben Nerven handeln, unberücksichtigt. 
Anaestbesie entsteht 2) wenn die Leitung der Erregung von periphe . 
rischen Nerven zum Gehirn durch Zerstörung der leitenden Fasern 
des Rückenmarks unterbrochen ist. Auch bei dieser Form kann die 
Erregbarkeit der peripherischen Nen en normal sein. Wir h.aben bei 
der Besprechung der Myelitis erwähnt , dass oft, .während (Ü~ stärk­
sten auf die Peripherie einwirkenden Heize keine bis zum Gehn·n fort­
schreitende Erree:unO' hervorrufen schon schwache Reize von den sen-

v 0 ' . 
siblen auf die motorischen Fasern übertragen werden und Reflexer-
scheinungen hervorrufen können ; diese Erscheinung liefert den Beweis, 
dass in diesen Fällen die Erregbarkeit sowohl der sensiblen als der 
motorischen Nerven unterhalb der Stelle, an welcher die Leitung zum 
Gehirn unterbrochen ist, fortbesteht. Auch diese Form der Anaesthe­
sie beschäftigt uns nicht in dem vorlieg·enden Abschnitte. Endlicl.J 
3) ist Anaesthesie vorhanden bei E rnährungsstörungen in den pe · 
ripherischen Nerven , durch welche sie ihre Erregbarkeit einbüssen, 
so wie endlich auch, wenn auf mechanische Weise ihr Zusammenbang 
mit dem Gehirn und Rückenmark aufgehoben ist . Mit dieser Form 
allein haben wir bei der nachfolgenden Besprechung zu thun. Wir 
bemerken dabei , dass wir jeden sensiblen und motorischen Nerven 
von der Stelle an, an welcher er aus dem Gehirn oder dem Rli.clcen .. 
mark ausgetreten ist,· als peripherisch bezeichnen, mag er noch inner­
halb des Schädels oder des Wirbelk anals verlaufen, oder mag er aus 
denselben pervorgetreten sein . Diese Bestimmung ist keineswegs will­
kürlieb; sie beruht vielmehr darauf , dass die innerhalb der Schädel­
höhle oder des Wirbelkanals verlaufenden Strecken eines Nerven mit 
den ausserhalb liegenden in Bezug auf das E rlöschen ihrer Erreg­
barkeit bei Aufhebung des Zusammenhanges mit den Centralorganen 
durchaus gleiches Verbalten zeioen. In Betreff der motorischen N er­
ven ist diese Behauptung leicht zu beweisen. Bei einem Kranken, 
der in Folge einer Apoplexie im linken Corpus striatum die rechte 
Hälfte seines Gesichts nicht willkürlich bewegen kann, bewahren die 
Nerven der gelähmten Seite wochenlanO' ihre normale Erregbarkeit, 
~nd wir k~nnen durch den Inductionsstr~m j eden Muskel dieser Seite 
m Contractwn versetzen. Ist dagegen der Facialis nach seinem Aus­
tritt aus dem Gehirne innerhalb des Schädels zerstört so erlischt in 
kur~er Zeit, ga?z wie nach Durchscbneidung der peripherischen Ver­
zweigungen, seme Erregbarkeit, und wir sind nicht im Stande, durch 
den lnductionsstrom die .Muskelr. der gelähmten Seite in Contraction 
zu versetzen. In Betreff der sensiblen Ner ven lässt sich der Beweis 
nicht so vollständig führen; doch scheint man zu der Annahme be­
rechtigt zu sein, dass es mit denselben sich ähnlich verbalte ; wenig­
stens bleibt. bei centraler Anaesthesie der Trigeminus sehr lange Zeit 
erregba:, wie a~s dem Fortbestehen der Reßexerscheinungen, z. B. 
dem Blinzeln bei Beriibmng der Conjunctiva, hervorgeht. 
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§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Ernährungsstörungen, durch welche ein Nerv seine Erreg­
barkeit einbüsst, sind oft so subtiler Art, dass sie sich der directen 
Beobachtung entziehen. fn dem Moment, in welchem wir einem Ner­
ven die Zufuhr arteriellen sauerstoffreichen Blutes entziehen verliert 
derselbe seine Erregbarkeit. Wir können nicht daran zweifeln dass 
der Verlust der Erregbarkeit auf physikalischen oder chemische~ Ver­
änderungen innerhalb des Nerven beruht; aber wir sind nicht im 
Stande, diese Veränderungen nachzuweisen. Dem physiologischen 
Experiment entsprechend sehen wir nicht selten im Stromgebiet ei­
ner durch Thrombose oder Embolie verstopften Arterie vor der Her­
stellung eines Collateralkreislaufes Anaesthesieen entstehen. - Die 
dauernde Einwirkung der Kälte bewirkt Anaesthesie der Haut, gewiss 
zum Theil in Folge ihrer contrahirenden Wirkung lmd der dadurch 
bewirkten A naemie der Hautnerven. Vielleicht beruht auch die An­
aesthesie bei V ergiftlmgen mit Mutterkorn auf einer durch krampfhafte 
Verengerung der Arterien entstandenen arteriellen Anaemie der sensi­
blen Nerven. Zu den Anaesthesieen, welche peripherischen Ursprungs 
sind, d. h. auf erloschener Erregbarkeit der peripherischen Nerven 
beruhen, ohne dass man materielle Veränderungen in denselben nach­
weisen kann, gehört die nicht selten nach Erkältung eintretende so­
genannte rheumatische Anaesthesie, sowie eine Form, welche Rom­
berg an den Händen und an den V orderarmen von Wäscherinnen 
beobachtet hat. Ob auch die durch Bleivergiftung entstehende An­
aesthesie auf nicht palpablen Ernährungsstörungen in den peripheri­
schen Nerven beruht, oder ob sie von einem abnormen Verhalten der 
Centralorgane abhängt, ist zweifelhaft. Dasselbe gilt von der angeb­
lich örtlichen Wirkung der Anaesthetica, des Aethers und des Chlo­
roforms. Es scheint mir nicht erwiesen, dass diese Substanzen bei 
örtlicher Anwendung auch wirklich nur örtlich einwirken; ich halte 
es sogar für wahrscheinlicher, dass sie ihre Wirksamkeit immer gleich­
zeitig , wenn nicht ausschliesslich, auf das Gehirn ausiiben. Sollte 
man bei ganz intacten Gehirnflmctionen eine deutliche anaesthesirende 
Wirknurr dieser Mittel beobachten? Mit der hysterischen Anaesthe­
sie hat ~s eine eigenthümliche Bewandtniss; wir werden dieselbe spä­
ter im Capitel Hysterie besprechen. 

Die clmch anhaltenden gleichmässigen Druck von zu fest ange­
legten Verband- oder Kleidungsstücken entstehende Anaesthesie bil­
det den Uebergang zu denjenigen Formen, bei welche?- ID:aterielle 
Veränderungen der Nerven als Ursachen der Anaesthes1e rucht nur 
supponirt werden müssen, sondern auch nac~gewiesen 'Yerden könn~n. 
Wir sehen unter solchen Umständen Atrophie und begmuende fettige 

· Degeneration sämmtlicher von dem Drucke getroffener Gebilde ein:.. 
treten, und jedenfalls sind die peripherischen Nerven von diesen Fol­
gezuständen nicht frei. - Durch den Dr~ck v?n Geschwül~ten aller 
A.rt von Exsudaten lmcl Extravasalen, wml mcht selten d1e Erreg-

' 
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barkeit eines Nerven aufgehoben und die Continui tiU dessell~en ~chlic~s­
lich unterbrochen. - In anderen Fällen von .Anaestheste .tst eme 
Stelle des Nerven durch Entzündung zerstört. Es ist überflüssig·, 
die Aufzählung der materiellen Veränderungen, welche Anaesthesie 
bewirken können , noch weiter fortzusetzen, denn wir müssten hier­
bei nur wiederholen was wir bei der Aetiologie der N euralgieen be­
sprochen haben. Dieselben Srhäcllichkeiten , ';velcbe bei sr.hwacher 
und kurz dauernder Einwirkung den Nerven in erhöhte Erregung ver­
setzen, haben bei stärkerer und länger dauernder Einwirkung einen 
feinclseligeren Einfluss und beben die Erregbarkeit des Nerven auf 
oder zerstören sogar den Nerven. 

§. z. Symptome und Verlauf. 

Die Anaestbesie ist entweder eine vonständige oder e.ine unvoll­
ständige. Im ersteren Falle rufen Reize;' welche auf die Peripherie 
einwirken, namentlich Druck und Temperaturveränderungen, gar keine 
Empfindungen hervor. Im zweiten Falle erregen dieselben zwar Em­
pfindungen, aber diese sind undeutlich und ungenau. Bei unvollstän­
diger Anaestbesie entsteht häufig die Empfindung von "Taubsein" 
oder "Pelzigsein". Der Kranke bat die Empfindung·, als ob zwischen 
der Haut und dem betasteten Körper sich noch ein fremdes Medium 
befinde. Henle hält es für 'vahrscheinlich, dass di ese E rscheinung 
dadurch zu Stande kommt, dass die Empfindlichkeit in den periphe­
rischen Encligungen erloschen und gleichsam in der Richtung gegen 
cli_e Centralorgane zurückgewichen ist, so dass wirklich eine Lage 
passiver Substanz sich zwischen dem N enen und dem betasteten 
Körper befinde. Sehr leicht erklärt sich aus dieser Hypothese die 
Erscheinung, dass gerade die Kälte, deren Einwirkung sioh zunächst 
auf die peripherischen Endigungen der Tastnerven erstreckt, die Haut 
taub und pelzig macht. - Eine eigenthümliche Art der Anaesthesie 
ist die sogenannte Analgesie. Bei dieser entstehen auch bei der Ein­
wirkung excessi ver Reize keine Schmerzempfindungen, während der 
Tastsinn nicht beeinträchtigt ist. Eine ausreichende Erklärung der 
Analgesie fehlt uns. Man könnte sie mit Henle für einen niederen 
Grad der Anaesthesie halten und annehmen, dass bei derselben auf 
excessive Reize nicht die gewöhnliche Form der Perception, nämlich 
Schmerz entstehe, sondern die Form, welche in Nerven von normaler 
Erregbarkeit durch mässige Reize hervorgerufen wird 'venn nicht 
diese Annabme die Voraussetzung bedingte, dass unt~r diesen Um­
s~änden mässige R.eizungen gar nicht empfunden werden könnten, 
eme Voraussetzung, welche bei der .Analgesie nicht zntriflt. - Noch 
dunkler und völlig unerklärt sind die Modalitäten der Anaesthesie, 
welc~e man als partielle Empfindungslähmungen bezeichnet. Bei die­
sen tst das Vermögen Reize von einer g·ewissen Qualität zu ernpfin­
deJ~ erloschen, während das Vermögen andere nml nicht stärkere 
Retze zu empfinden fortbesteht Es kommt z. B. Verlust der Tast­
empfindung neben ungestörter Temperaturempfindung vor, oder um-
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gekehrt Verlust der Temperaturempfindung neben normaler Tastem­
pfindung. 

Das sogenannte Gesetz der excentrischen Erscheinnno- nach wel-
h . di E o' c em wn· e i rregung eines .sensiblen Nerven auch wenn sie durch 

eine Reizung des Stammes hervorgerufen wu~·de als eine Reizuno· 
seiner peripherischen Verbreitung wahrnehmen 'erklärt hinlän()'lich

0 

dass die Kranken nicht selten über Schmerzen i~ den Theilen kl~o-en' 
welche gegen äusserlich einwirkende Reize völlig unempfindlich sind' 
eine Erscheimmg, welcher man den Namen der Anaesthesia dolo~ 
rosa gegeben hat. Anaesthesia dolorosa muss in allen denjenigen 
Fällen entstehen, in welchen 1) der Nerv seine Erregbarkeit bis zu 
einer gewissen Stelle eingebtisst hat und ausserdem 2) oberhalb dieser 
Stelle auf die erregbare mit dem Gehirn in V erbindang stehende 
Strecke des Nerven ein heftiger Heiz einwirkt. Es ist leicht ver­
ständlich, dass beide Momente sehr häufig, z. B. bei dem Druck von 
Tumoren auf den .Nerven, coincicliren. Die Strecke des Nerven wel­
che zwischen der drückenden Geschwulst und dem Gehirn liegt, 'bleibt 
erregbar und empfänglich für die Heizung, welche dauernd einwirkt; / 
die Strecke von der Geschwulst bis zur Peripherie hat ihre Erreg-
barkeit verloren. · 

Bei Anaesthesie der Muskelnerven ist die Perception des Grades 
der Contraction oder der Erschlaffimg, in welchem sich die Muskeln 
befinden, beeinträchtigt oder vernichtet. Derartige Kranke können 
zuweilen alle Bewegungen ausführen, zu welchen man sie auffordert, 
vermögen aber ohne Hülfe des Gesichtssinnes nicht zu beurtheilen, 

·wie weit sie dieselben ausgeführt haben. Sie halten Gegenstände fest, 
so lange sie sich der Augen nals Fühlfäden der Bewegung bedienen" 
(Romb erg), lassen sie aber fallen , sobald sie die Augen schliessen. 
Betrifl't die Anaesthesie der Muskelnerven die unteren Extremitäten, 
so können die Kranken oft am Tage leidlich gehen; in der Dunkel­
heit aber schwanken sie hin und her, und es ist ihnen unmöglich, 
sich nur wenige Sehritte vorwärts zu bewegen. (Sielie die im Ca­
pitel Tabe s . angeführte interessante Beobachhmg.) 

Sehr oft complicirt sich die Anaesthesie mit Störungen der Cir­
culation und der Ernährung in den unempfindlichen Theilen. Die 
Temperatur derselben ist oft um mehr als einen Grad herabgesetzt, 
die Functionen leiden, die Secretionen sind beschränkt. Dazu kommt 
eine gesteigerte Vulnerabilität: bei verhältnissmässig geringfügigen 
Einwirkuno-eu entstehen hochgradige Erfrierungen und Verbrennungen, 
Geschwüre

0 

und Wunden heilen langsam oder gar nicht, sehr leicht 
bildet sich Decubitus aus. Die Epidermis und die Nägel werden rissig 
und schilfern sieb ab; die Haut wird livide; im Unterhautbindegewebe 
entwickelt sich Oedem. Die Verla.ngsamung der Circulation erklärt 
einigermassen dieses eigenthüml,i.r.he 'V_ erhalten der unemyfindlichen 
Theile aber die Ursache der Cn·culatiOnsverlangsamung 1st dunkeL 
Nach ;len Experimenten von A.v mann ist es nicht unwahrscheinlich, 
dass dieselbe auf einer gleichzeitigen Beeinträchtigung der mit den 
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spinalen Fasern verlaufenden sympathi~chen. Fasern beruh~. A.?:mann 
sah nämlich bei Fröschen, denen er d1e Spmalnerven z\vJsehen dem 
Rückenmarke und dem Ganglion spinale durchsr-hnit.t, nur Anaesthe­
sie und Lähmung, keine Ernährungsstörungen in de? gel~ihmten Thei­
len auftreten. Durchschnitt er dagegen die Nerven Jensmts der Stelle, 
an welcher denselben durch den Ramus communicans Fasern des 
Sympatbicus beigemischt waren, so gesellten .sieb zu der Ana.esthe~ie 
und der Lähmung Blässe der Haut, .Abschllferung der Epulerm1s, 
Stockungen des capillären Blutlaufs und Oedem. 

Wenn der Nerv, welcher vom Cent.ralorgane getrennt ist oder 
durch irgend welche Schädlichkeit seine Erreg·barkeit eingebüsst bat, 
gleichzeitig sensible und motorische Fasern enthält, so ist ~it der 
partiellen Anaesthesie partiell~ Lähmung verb_uncl~n. ~s schemt fast, 
als ob ein Nerv, weleber seme Erregbarkelt emgebusst bat, auch 
diesen passiven Zustand durch VermitteJung der Ganglien auf andere 
Nerven übertragen könne, wie der erregte Nerv den activen Zustand 
der Erregung durch Vermittelung· der Ganglienzellen auf andere Bah­
nen überträgt. Auf diese Weise pflegt man sieb die Beobachtungen 
zu erklären, in welchen sich zur Anaesthesie des Trigeminus Beein­
trächtigung des Geschmacks- und des Geruchssinnes und zu nervöser 
Taubheit Anaesthesie des Gehörganges gesellte, sowie diejenigen, in 
welc.hen zu langdauernden Anaesthesieen unvollständige Lähmungen 
hinzutraten. 

Es ist nicht immer leicht, die peripherische Anaesthesie von den 
centralen Formen zu unterscheiden. Einen gewissen Anhalt für die 
differentielle Diagno1?e gibt 1) die Verbr eitung de r Anaesth e sie 
und die vorhandene oder fehlende Complication ders el­
ben mit motorischer Lähmung. Ist die Anaesthesie halbseitig 
und mit Hemiplegie verbunden , so spricht dies mit grosser Wahr­
scheinlichkeit für die cerebrale Form. Ist sie über den unteren Kör­
perabschnitt verbreitet und mit Paraplegie verbunden, so hat man 
fast immer mit einem Rückenmarksleiden zu tbun. Bei .Anaesthesie 
des Gesichts sprieht gleichzeitig vorhandene Paralyse für den cen­
tralen, eine normale Motilität für den peripherischen Ursprung der 
Anaestbesie. Sehr wichtig ist für die Unterscheidung beider For­
men 2) das bereits oben angedeutete Verhalten der Reflex­
erscheinungen. Ist die Anaesthesie eine peripherische, sei es, 
dass der Nerv vom Gehirn getrennt, sei es, dass seine Erreg­
barkeit erloschen ist, so kann eine Erregung desselben nicht auf 
motorische Nerven übertragen werden, - es können keine Reflex­
erscheinungen entstehen. Ist dagegen die Anaestbesie eine centrale, 
d. h. , ist die Stelle im Gehirn zerstört, in welcher Empfin clungen 
zum Bewusstsein gelangen, so kann der Weg·, auf welchem die Er­
~·egnn.g v.on sensiblen auf motorische Nerven übertragen wird, völlig 
mtact sem - es können sehr wohl Reflexerscheinungen zu Stande 
kommen. Ebenso verhält es sieb, wenn das Rückenmark an · einer 
umschriebenen Stelle zerstört ist, wie bei der Sponclylartbrokace und 
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der partiell.en Myelitis; bei diffuser Entartung dagegen, bei .der Ta­
b~s clorsualts, kommen nicht leicht Reflexerscheinungen zu Stande. -
Em schlagendes Beispiel für diese V erschiedenbeit des Verhaltens ist 
f?lgen.des: Wen~ in Folge einer Apoplexie Anaesthesie der Conjunc­
tiva emgetreten 1st, so bat der Kranke keine Empfinduno- . davon wenn 
man die Conjunctiva berührt; aber er schliesst doch ~las Au~e un­
willkürlich, weil die Erregung von den sensiblen Fasern des 

0
Tri".e­

minus auf die motorischen des Facialis übertragen wird; - hli~gt 
dagegen die Anaesthesie der Conjunctiva von einer Zerstörung des 
Ganglion Gasseri oder des Ramus opbtbalmicus ab, so fühlt der 
Kranke weder die Berührung der Conjunctiva, noch schliesst er unwill­
kürlich das Auge, weil in diesem Falle die Uebertragung der Erre­
gung auf den Facialis unmöglich ist. 

Der Verlauf der Anaestbesie hängt ganz von dem Grundleiden 
ab. Ist der Nerv durch einen SchniLt getrennt, so stellt sich zuwei­
len nach einiger Zeit die Empfindlichkeit wieder her; ist dagegen ein 
grösserer Abschnitt des Nerven zerstört, so bleibt die Anaesthesie 
wohl immer für das ganze Leben bestehen. Die rheumatische An­
aesthesie, sowie diejenige, welche durch die Eimvirkung eines gleich­
mässigen, nicht zu starken Druckes auf die ganze Nervenbahn ent­
standen ist, lassen eher einen günstigen Ausgang erwarten, als die 
anderen Formen. 

§. 3. Therapie. 

Die Behandlung der Anaesthesie hat nur in denjenigen Fällen, 
in welchen es gelingt, die Ursac.he derselben zu beseitigen, einiger­
massen befriedi gende Erfolge. Unter Umständen können operative 
Eingriffe, in anderen Fällen ein antirheumatisches V erfahren indicirt 
sein. Nicht immer trifft es schnell zu, dass cessaute causa cessat 
effectus. In solchen Fällen mag man spirituöse und ätherische Ein­
reibungen, die Elektricität, kalte Douc.ben-, die Bäder von Gastein, 
Wildbad, Pfäfers und selbst die ekelhaften sogenannten Thierhäder 
anwenden lassen, wenn auch die Wiederherstellung der erloschenen 
Erregbarkeit sensiblerNerven durch diese Mittel sehr problematisch ist. 

Ca p itel XIV. 

Anaesthosie des Trigeminus. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der im vorio-en Capitel gegebenen Auseinandersetzung zufolge 
können dieselben bSchädlicbkeiten, welche wir als Ursachen der Pro­
sopalgie kennen gelernt haben, ~ei .einer s~ärkeren od~r lä?ger an­
haltenden Einwirkung Anaestheste 1m Gebtete des Tngemmus be­
wirken. - Man hat bei Anaesthesie der einen Gesichtshälfte das 
entsprechende Ganglion Ga~se~·i du.rcb benachbarte ~eschwülste und 
Entzündungsprocesse compnm1rt., entartet und zerstort gefunden. ln 
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·lllderen Fällen hatte nut· einer der drei Hauptäste innerhalb des 
Schädels oder bei seinem Durchtritte durch das Keilbein einen an­
haltenden Druck oder eine sonstige Verletzung erfahren. In noch 
a,nderen und zwar in den häufigsten Fällen, waren nur einzelne 
Zweige 'des Trigeminus bei Operationen durchscbnilten, durch Ver­
scbwärung oder durch Druck von Drüsen oder von anderen Geschwül­
sten zerstört oder bei der Extrartion von Zähnen (namentlich der 
Al veolaris inferior) zerrissen. - Der glückliebe Verla~lf .mancher Fälle 
spricht dafür, dass auch YOriibergehende , w<~hrscbemhch durch Er­
kältung entstandene Veränderungen des N eunlems oder der N en7en 
selbst zu Anaestbesie des Trigeminus führen können. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Haben sämmtliche Fasern des Trigeminus ihre Erregbarkeit ein­
g-ebüsst, so ist anzunehmen, dass der Stamm des Ner ven oder das 
Ganglion Gasseri entartet oder zerstört ist. In solchen Fällen ist das 
Gesiebt in zwei gleiche, srharf von einander getrennte Hälften ge­
schieden, von denen die eine empfindlich ist, die andere nicht. Ebenso 
verhält es sieb mit den verschiedenen Höhlen des Gesiebtes , welrhe 
vom Trigeminus mit sensiblen Fasern versorgt werden. Auf der kran­
ken Seite kann man das Auge berühren, den Bulbus drLicken und 
stechen, die Nase mit spitzen Instrumenten , mi t srharfem Schnupf­
tabak, mit reizenden Dünsten insulliren, ohne dass es die Kranken 
empfinden. Setzen die Kranken ein Glas an die Lippen, so fühlen 
sie nur die eine Hälfte desselben und haben den Eindruck, als ob 
das Glas zerbrochen sei. Auch die eine Zungenhälfte ist unempfind­
lich. Der Speichel läuft auf der leidenden Seite aus dem Munde, 
Speisereste bleiben auf derselben an den Lippen hängen, ohne dass 
es die Kranken bemerken. Die Reflexerscheinungen in den Augen­
muskeln fehlen, wie wir im Yorigen Capitel besprochen haben, wenn 
man die Conjunctiva reizt; dagegen kommen sie zu Stande, wenn 
starkes Licht auf die Retina fällt, da der intacte Opticus die Erre­
gung auf den Facialis überträgt. Ebensowenig als die J,rranken blin­
zeln, w~nn man die Conjunctiva reizt, niesen sie, wenn man die Na­
senschletmhaut auf der kranken Seite insultirt , da auch von dieser 
Stelle aus keine Reflexerscheinungen im Bereiche der Respirations­
organe eingeleitet werden können. Zu diesen Erscheinungen gesellen 
sich Ernährungsstörungen auf der kranken Seite ähnlich denen , wel­
che man bei Thieren durch Zerstörung des Ga~glion Gasseri künst­
lic~ erzeugen kann, Varicositäten des Auges, Verschwärung und Atro­
phte desselben, schwammige Auflockerung des Zabnfieisches, Blutun­
gen aus der Mund- und Nasenhöhle, bläuliche Färbung und oedema­
töse Svbwellung der Wange. Den Beobachtuno·en von "Ageustie" 
steht eine gleiche Zahl von Fällen gegen iiber, in welchen der Ge­
~chmack ?Ormal blieb. Häufig leidet der Genw.hs- und Gesichtssinn; 
mclessen 1st es schwer zu entscheiden welchen Antheil an der Be­
einträchtigung derselben die erwähnten' Ernährungsstörungen der Na-
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sen.schleimhau~ und des Bulbus haben. - Ist gleichzeitig mit der Portio 
maJor auch ehe Portio minor des Trigeminus zerstört so ist neben 
der halbseitigen Anaestbesie eine halbseitige Lähmung' der Kaumus­
keln vorbanden; und ist die Zerstörung des Ganalion durch umfano·­
reiche Geschwülste oder andere verbreitete Erkr~nkungen der Schä­
delbasis bewirkt, so ist gewöhnlich gleichzeitig auC"b die Funclion 
anderer Gehirnnerven, namentlich des Oculomotorius, des Facialis, 
des .Acusticus beeinträchtigt; es ist Ptosis, Erweiterung der Pupille, 
Lähmung der entsprechenden Gesichtshälfte, Taubheit auf dem ent­
sprechenden Ohre vorbanden. 

Ist nicht der Stamm des Trigeminus erkrankt, soudem einer der 
Hauptäste, so ist die Anaesthesie auf das Territorium, in welchem 
sich derselbe im Gesicht verbreitet , und zwar beim ersten Ast auf 
die Augenhöhle, beim zweiten auf die Nase, beim dritten auf die 
Mundhöhle beschränkt. - Leiden nur einzelne Zweige, so haben die 
unempfindlichen Stellen im Gesicht einen noch geringeren Umfang, 
und die Höhlen des Gesichts können sich normal verhalten. 

Eine isolit-te centrale Anaesthesie des Trigeminus ohne gleich­
zeitige Anaestbesie der entsprechenden Körperhälfte und ohne He­
miplegie gehört wohl zu den grössten Seltenheiten. Für die Unter­
scheidung dieser Form von der peripherischen Anaesthesie haben wir 
im vorigen Capitel die wichtigsten Kriterien angeführt. 

Ancb in Bezug auf clie Therapie müssen wir uns auf das be­
ziehen, was im vorigen Capitel über die Therapie cler Anaesthesie 
im Allgemeinen gesagt worden ist. 

lüampf im ße1·eiche einzelne1· pel'iphe1·ischer Ne1·ven. 

In den nächsten Capiteln werden wir clie krankhaften Erregungs­
zustände abhandeln, welche im Bereiche einzelner motorischer Nerven 
beobachtet werden. Wie sich die Erregung eines sensiblen Nerven 
durc.h Schmerzempfindung und durch Reflexerschein1mgen änssert, so 
äussert sich die Erreo:tmo· eines motorischen Nerven durch Verkür­
zuoo· der von ihm v~rso~·oten Muskelfasern. Wird der motorische 
N er~ durch sehr schnell a~f einander folgende Reiz1mgen in kr~nk­
hafte Erregung versetzt, so hält die Contraction der Muskelfasern, 
welche durch die erste Erreo·unO' des Nerven hervorgerufen wurde, so 

b 0 f 1' lange an, bis eine zweite Erregung des Nerven erfolgt; au Clese 
Weise entstehen anhaltende Muskelcontractionen, welche man als t o­
n i seh e Krämpfe bezeiclmet. Folgen sieb die Reizungen. des N er~en 
in etwas Hingeren Pausen, so dass der Mus.kel erscbla~t , ehe emc 
neue Reiznna des Nerven ihn von Neuern rn Contract10n versetzt, 
wechseln Er;chlaffung und Cont.raction des Muskels mit einander ab, 
so spricht man von klonisch en Krämpfen. 
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Bei o·esunden Individuen werden die motorischen Nerven theils 
von den ~entralen Herden des Willens aus in Erregun~ versetzt, und 
dadurch entstehen die willkürlichen Bewegungen; theils werden sie 
von den Theilen des Gehirns, welche sich bei Affecten in einem Zu­
stande der Erregung befinden, mit Umgehung der Cent.ralherde des 
Willens, in Erregung versetzt; hierher gehören· z. B. die Bewegungen 
bei schmerzhafter Stimmung 1.U1d beim Zorn, welche man als "Aus­
brüche" des Schmerzes oder des Zornes bezeichnet. Wir wollen 
ni cht das Gesicht zum Weinen verziehen, wenn wir traurig sind 
wir wo 11 e n ni cht die Fäuste ballen , wenn wir in Zorn gerathen; 
es geschieht dies g·egen unseren Willen. Endlich kommt bei gesun­
den Individuen eine Reilie von Bewegtmgen zu Stande, welche gleich­
falls ohne Zutlmn des Willens und selbst gegen 1.Ulseren Willen durch 
die Uebertragung der Erregung von centripetalen auf centrifugale 
Bahnen eingeleitet werden; man nennt sie normale Reflexbewegungen, 
und man unterscheidet diejenigen, welche durch mässig starke und 
regelmässig wiederkehrende Reize hervorgerufen werden, z. B. die 
Athembewegungen, welche durch Anhäufung von Kohlensäure im 
Blute, oder die Schlingbewegungen, welche durch das Hineingelangen 
eines Bissens in den Oesophagus entstehen, als automatische Bewe­
gungen von denen, welche durch seltener wieclerkehrende stärkere 
Anlässe hervorgerufen werden, wie z. B. das Niesen, Blinzeln u. s. w. 

Als Krämpfe , Hyperkillesen, bezeichnet man einen krankhaften 
Zustand, bei welchem die Erregung der motorischen Nenen durch 
ungewöhnliche und meist unbekannte Reize, namentlich nicht durch 
Willenseinfluss, hervorgerufen wird, oder bei welehem die Einwirkung 
der gewöhnlichen Reize ungewöhnlich heftige und ausgebreitete Er­
regungen in den motorischen Bahnen hervorruft. 

Eine Eintheilung der Krämpfe nach der Art der Reize, welche 
die Erregung der Nerven hervorrufen, oder nach der Stelle, an wel­
cher die Einwirkung stattfindet, ist bei dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht möglich. Die Krämpfe, von welchen wir in dem 
vorliegenden Absehnitte handeln, werden durch verschiedene , zum 
grössten Theil unbekannte Reize hervorgerufen; und wenn sie auch 
im Bereiche einzelner beschränkter motorischer Nervenbahnen auf­
treten, so wissen wir doch keineswegs, dass die Reize direct auf die 
erregten Fasern eingewirkt haben. 

Ca p i t e 1 XV. 

Krampf im ßereicho des NerYus facialis. Mimischer Gesichts­
krampf. 11ic convulsif. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Eine krankhafte Erregung der zu den Gesichtsmuskeln treten­
den Zweige des Facialis, welche nicht auf die zum Digastricus und 
Stylobyoideus tretenden Zweige sich verbreitet, bezeichnet man, wenn 
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sie nicht Tbeilerscheinung allgemeiner Convuisio;en ist als Tic con­
vulsif. Die Ursachen dieser krankhaften Errerunu de; Facialis sind 
dunkel. ~ah~·scheinl_ich hängt ?ie isolirte E;.eg~ng desselben, von 
welcher wir hie!· allem reden, memals von Veränderungen im Gehirn 
ab. Auch scherneu nur selten Reizungen, welehe den Facialis inner­
halb der Schädelhöhle oder während seines Verlaufes durch den Ca­
nalis Fallopii treffen , dem Tic con vulsif zu Grunde zu lieo-en. In 
denjenigen Fällen , in welchen die krankhafte Erregung des °Facialis 
durch sehädliche E inflüsse, welche auf das Gesiebt einwirken Erkäl­
tungen, Contusionen, Druck von Geschwülsten hervorgerufen ~ird, ist 
es zweifelhaft, ob diese Schädlichkeilen direct die Fasern des Facialis 
reizen, oder ob sie zunächst auf die Verzweigungen des Trigeminus 
einwirken und erst auf refl eclorisc:hem Wege die des Facialis in Er­
regung versetzen. Auch hat man den Tic convulsif zuweilen als eine 
durch Fortpflanzung der Erregung von entfernten Theilen, vom Darm 
bei Helminthiasis, vom Uterus bei Hysterie entstandene Reflexneurose 
angesehen.. Endlich werden Gemüthsbewcgungen und der Nachah­
mungstrieb unter den veranlassenden Ursachen des Tic convulsif auf­
geführt. - Bei Männern scheint die Krankheit etwas häufiger vor­
zukommen, als bei Frauen. 

§ . 2 . Symptome und Verlauf. 

Fast in allen Fällen werden nur die Muskeln der einen Gesichts­
hälfte beim Tic convulsif befallen, und zwar bald von klonischen, 
bald von tonischen Krämpfen. R omberg entwirft in kurzen , treffen­
den Ziigen ein sehr <:harakteristisches Bild des mimischen Gesichts­
krampfes: ,.,Es sind Grimassen, wechselnde oder andauernde, einer, 
selten beider Gesichtshälften. lm ersteren Falle sind Auf- und Ab­
ziehen des Hinterhaupts- oder Stirnmuskels, Runzeln der Augenbraue, 
Blinzeln und Schliessen der Augenlider, Zucken und Schnüffeln des 
Nasenflügels, Verzerrung des Mundwinkels nach Oben und Unten die 
gewöhnlichen Züge, die plötzlich sich einstellen, schnell verschwinden 
und nach kurzen Intervallen zurückkehren. Bei der permanenten 
tonischen Zusammenziehung der Gesichtsmuskeln sinJ die Furchen 
und Gruben in der belheiligten Gesichtshälfte tiefer, die Nasenspitze, 
die Lippenfuge, das Kinn. sind nach der af.ficirten Seite hingezerr_t, 
die Muskeln fiihlen sich gespannt und hart an und erschweren die 
Beweo-ung so dass das Auge nicht so vollständig geschlossen werden 
kann ° als ' das andere." Die Kranken sind nicht im Stande, durch 
Wille~seinfluss die Anfälle zu verhindern oder zu beschränken. Ge­
wöhnlich ruft eine durch den Willen eingeleitete isolirte Bewegung 
des Gesichts krampfhafte Contractionen in anderen Muskeln als Mit­
bewegungen hervor. Im Beginn der ~rankh~it i~t die kranke Ge­
sichtshälfte oft schmerzhaft, später verheren steh clie _Schmerzen, aber 
nur selten folgt ihnen eine unvollstänclige .A.naesthes1e. . . 

In manchen Fällen sind nicht alle Fasern des Facmhs an der 
krankhaften Erregung l>elhe~ligt, sondern nur einzelne: die Rami pal-
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pebrales, die Backen- und ~ippenzweige, oder,. wie in eine~ von Rom­
berg beschriebenen Falle, dw O~renmuskelzwe1~e. Durch d1e Affection 
der Rami palpebrales entsteht em .sc?ne~l auf ema~der folgendes Oeff­
nen und Schliessen des Auges, N ICt1tat10 , oder em starres, gewalt­
sames Zusammenkneifen der Augenlider, Blepharospasrnus. Durch die 
Alfection der Backen- und Lippenzweige entsteht eine Bewegung und 
Stellung der Lippen, wie beim Lachen auf eine.r oder a?f beiden Sei­
ten der souenannte Risus c.aninus oder sardomcus. Be1 dem auf die 
Ra~i auric~lares beschränkten Tic convulsif, welchen Romberg be­
schreibt stellten sich täglich zu wiederholten Malen Zuckungen beider 
Ohren ein wodurch diese fünf bis zehn Minuten lang auf- und !lieder­
gezogen \~urden. - Zuweilen verbr~itet sich der Tic convulsif ähnlich 
wie der Tic douloureux auf andere Nervenbahnen, und es treten Mit­
bewegungen in den Kaumuskeln oder im Bereiche des Hypoglossus, 
des Accessorius Willisii, der Spinalnerven ein. 

Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf und eine unbe­
stimmte Dauer. Gewöhnlieb bleibt dieselbe , nachdem sie plötzlich 
oder noch häufiger allmählich entstanden ist, für das ganze Leben 
bestehen. - Vor Verwecbselungen der tonischen Form des mimischen 
Gesichtskrampfes mit den Verzerrungen des Gesir.hts, wekhe wir bei 
halbseitigen Lähmnngen beobac-hten , schützt die ungestörte Beweg­
lichkeit der nicht verzogenen Gesichtsbälfte und das normale Verbal­
ten ihrer Muskeln gegen den lndnctionsstrom. Auch bemerkt man 
nach Bruns in Fällen von halbseitiger Lähmnng bei einer Betastung 
der gesunden Gesichtshälfte keine Spur \·on permanent gespannten 
Muskeln und kann durch Slreichen nnd Ziehen an der Gesichtshaut 
den Mund alsbald gerade stellen. 

§. 3. Therapie. 

In frischen Fällen von Tic convulsif scheint zuweilen ein dia­
phoretisehes und ableitendes Verfahren gute Dienste zu leisten, wäh­
rend eingewurzelte Fälle fast .immer jeder Behandlung -- nach mei­
ner Erfahrung auch der Anwendung der Elektricität - widerstehen. 
Ist die krankhafte Erregung des Facialis deutlich auf rellectorischem 
Wege entstanden, und lassen sich die Trigeminusfasern nachweisen, 
von welchen die Reizung ausgebt, so ist eine Trennung der Jetzteren 
vom Gehirn durch die Neurotomie inclicirt. Diese Operation leistetEl 
in zwei von Rombe1·g mitgetheilten Fällen, in welchen der N ervns 
supraorbitalis durchschnitten wurde, vorzügliche Dienste. Nicht zu 
empfehlen ist dagegen die Durchschneidung von Aesten des Facialis, 
da sie statt des einen Uebels ein anderes kaum weniger unangenehmes, 
eine mimische Gesichtslähmung zurücklässt. Die subcutane Dureb­
s~.hn~idung der Gesichtsmuskeln ist von Diejlenbach in einem bart­
nackigen Fall von Tic convulsif mit günstigem Erfolge ausgeführt 
worden. 
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Capitel XVI. 

Kram1>f im Bereiclte des Nervns accessoJ·ins WiJlisii. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In ähnlicher Weise wie der Fadalis wird zuweilen der Accesso­
rms Willisii der Sitz einer krankhaften Erregung. Die Pathoo·enese 
und Aetiologie dieses Zustandes ist eben so dunkel als die d~s Tic 
convulsif. Gewaltsame Verdrehungen des Kopfes, ErkältunO'en Krank­
heiten der Halswirbel werden als Ursachen aufgeführt. ~- 'Die bei 
Kindern namentlich zur Zeit der Dentition beobachteten Nickkrämpfe 
oder Salaam- Convulsionen scheinen nicht eigentlich ein Leiden des 
Accessorius Willisii und der Cervicalncrven zu sein; ihre Complica­
tionen und ihr Verlauf machen es vielmehr wahrscheinlich, dass sie 
Symptom eines Gehirnleidens oder Theilerscheinung der Eklampsie sind. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die krankhafte Erregung des Accessorius Willisii verräth sich 
eiltweder durch klonisr.he oder durch tonische, meist auf eine Seite 
beschränkte Krämpfe in den von dem genannten Nerren versorgten 
Muskeln, i rn Cucullaris und Sternocleidomastoideus. 

Im ersteren Falle wird der Kopf in einzelnen Anfällen gewöhn­
lich mehrere Male hinter einander schief abwärts gezo!!:en, so dass 
sich das Hinterhaupt der Schulter, das Ohr dem Schlüsselbein nähert. 
J e nachdem mehr der Stcrnocleidomastoideus oder der Cucullaris Con­
trahirt wird, nimmt der Kopf bei dieser Be"·egung mehr die Rich­
tung nach Vorn oder nach Hinten an. Ebenso wird in den Anfällen 
durch die Contractionen des Cucullaris das Schulterblatt und die Schulter 
aufwärts gezogen. Verbreitet sich die krankhafte Erregung auf den 
Facialis, so zuckt auch das Gesicht; greift sie auf die Portio rninor 
des Trigeminus über, so werden die Kiefer zusammengeklemmt ; ·sind 
gleichzeitig die Cervicalnerven betheiligt, so wird der Kopf gedreht, 
und die Arme gerathen in schleudernde Bewegung. Diese meist mit 
Schmerzen im Verlaufe der Muskeln oder in ibren Ansätzen verbun­
denen Anfälle dauern gewöhnlich nur einige Secunden. Im Beginn der 
Krankheit wiederholen sie sich seltener, im weiteren V erlanfe dersel­
ben werden sie häufiger, und es können während einer Minute dreissig 
Anfälle und mehr wiederkehren, so dass die Kranken oft zur Ver­
zweiflung gebracht werden (Hasse). · Während des Schl~fes pß~gen 
die Anfälle auszubleiben. - Diese klonischen Krämpfe 1m Berßlchc 
des Accessorius entwickeln sich gewöhnlich allmiiblich und verschlim­
mern sich langsam. Nur selten verlieren sie sich; meist bleiben sie, 
ohne Gefahr zu bringen, fiir das ganze Leben stationär. 

Als Salaamkrämpfe der Kinder bezeiclmet man vereinzelle oder 
periodisch wiederkehrend~ A:nfälle, in welchen durch klo~ische Kr~mpfe 
beider Sternocleidomast01de1 der Kopf der kranken Kmder, Wie der 
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einer chinesischen Pagode, in beständig nickender Bewegung bleibt. 
Diese Nickbewegungen folgen sich mit grosser, oft währentl des An­
falls ,vachsender Schnelligkeit, so dass achtzig bis hundert derselben 
in einer Minute erfolgen. Meist nehmen die Gesichtsmuskeln, na­
mentlich die Schliessmuskeln des Auges, an dem Krampfe Theil. Bei 
mancheil Kindern, welche -an solchen Anfällen leiden, e11twickelt sich 
später Epilepsie und Blödsinn, bei anderen solle11 dieselbell nach dem 
Durchbrur.h der Zähne verschwunden sein. 

Der tonische Krampf im Bereiche des Accessorius ·willisii liegt · 
der spastischen Form des Torticollis oder des Caput obstipum zu 
Grunde. Der Krampf ist meist auf den Sternocleidomastoideus be­
schränkt, so dass der Kopf schräg nach Vorn und Unten geneigt ist. 
Das Leiden kommt häufiger bei Kindern, als bei Erwaebsenen vor 
und, wenn man die Fälle von TorticolJ is congenitus von einem foeta­
len Krampf im Bereiche des .Accessorius "illisü ableiten will, auch 
schon beim Foetus. Zuweüen gehen dem tonischen Krampfe kurze 
Anfälle klonischer Krämpfe vorher, häufiger jedoch befindet sich von 
Anfang an der Sternocleidomastoideus in tonischer Contraction. Im 
Beginn wird das Uebel leicht für unbedeutend und, da gleichzeitig 
Schmerzen vorbanden sind, für ein rheumatisches I.eiclen gehalten; 
man lässt gegen den "steifen oder schiefen Hals" Opodeldoc einrei­
ben oder trifft eine andere nichtssagende V erorclnung, bis sich durch 
die Hartnäckigkeit und das a1lmähliche Ueberhandnebmen des Uebels 
der schlimmere Charakter desselben herausstellt. Der Kopf wird immer 
tiefer herabgezogen, auf der Seite, nach welcher er geneigt ist, springt 
der Sternocle!domastoideus, namentlich der Sternaltheil desselben, als 
ein harter Strang hervor , während auf der nach Oben gerichteten 
Seite des Halses die Haut gespannt ist und die Muskeln nicht her­
vortreten. Bei längerer Dauer des Leidens wird oft das Gesicht ent­
stelJt, indem die hypertrophischen Muskeln die entsprechende Hälfte 
desselben abwärts zerren. Gleichzeitig führt die dauernd schiefe Hal­
tung· nicht selten zu Verkrümmungen der Wirbelsäule und zu einem 
Einsinken des Thorax auf der kranken Seite. 

§. 3. Therapie. 

Gegen die klonischen Krämpfe im Bereiche des Nervus accesso­
rius Willisii haben therapeutische Eingriffe gewöhnlich keinen Erfolg. 
Moritz .Meieq· stellte zwar einen an Tic convulsif und an klonischen 
Krämpfen der Halsmuskeln leidenden Soldaten, indem er jeden ein­
zelnen vom Krampf ergriffenen Muskel faradisirte, in fünf Sitzungen 
von viertelstündiger Dauer vollständig her. Die negativen Resultate 
indessen, welche ich selbst und Andere von der Faradisation und von 
der galvanischen Behancllung beim Tic convulsif beobachteten, spre­
chen dafür, dass derartige glänzende Curen zu den Ausnahmen ge- . 
hören. Auch der innere Gebrauch des Zincum sulphuric. und des 
Ferrum carbonicum, sowie die Application von Moxen in.den Nacken, 
scheint in einigen Fällen von Nutzen gewesen zu sein. Die Durch-
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scbneidung einzelner Nervenäste hatte keinen Erfola wohl aber in 
zwei Fällen die Durchschneidung des afficirten Musk~ls. In einem 
dritten Falle, in ~elchem die Durchscbneidung gleichfalls vorgenom­
men und so~ar wrede~holt wurde, blieb indessen der Erfolg aus. 

Ueber die !herapie_ der Salaamkrämpfe lassen sich keine Regeln 
aufstellen, da dreses Leiden, und namentlich die Aetioloaie desselben 
Yöllig dunkel ist. 0 

Die Behandlung der tonischen Krämpfe, welche in den Bereich 
der Orthopaeclie und der operativen Chirurgie gehört, hat bei nicht 
zu sehr veralteten Fällen günstige Resultate aufzuweisen. 

C a p i t e l X VII. 

Schreibekramllf. l\logigraphie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Unter Schreibekrampf versteht man die krankhafte Erregung ein­
zelner zu den Muskeln der Finger tretender motorischer Fasern, welche 
aus s c h 1 i es s 1 ich durch die Bewegung oder Haltuno- der Fino-er beim 
Schreiben eingeleitet wird und durch die krampfhalten Contr~ctionen 
der betreffenden .Muskeln das Weiterschreiben unmöglieh macht. Stel­
len sich derartige Krämpfe nicht während des Schreibens, sondern 
während anderer complicirter Hantierungen, z. B. während der Schuster­
arbeit, während des .Melkens, ein, so bat man ihnen andere Namen, 
den des Schusterkrampfes oder des Melkkrampfes, gegeben. 

Ueber die Pathogenese des Schreibekrampfes, eines nicht selte­
nen Leidens, welches den davon befallenen Indh1iduen nicht selten 
ihre Erwerbsquelle raubt, weiss man nichts Gewisses, so zahlreiche 
Hypothesen auch über das Zustandekommen desselben aufgestellt sind. 
Einigermassen annehmbar erscheint die von Fritz gegebene Erklä­
rung, nach welcher der Schreibekrampf eine Reflexneurose ist, bei 
welcher jedoch die Erregung der motorischen Nerven nicht wie bei 
den meisten Reflexneurosen von den sensiblen Hautnerven, sondern 
von den sensiblen Muskelnerven ausgeht. Die Beobachtung, dass nie­
mals für sich allein die Berührung der Feder oder des Papiers, wohl 
aber schon eine Stellung der Hand wie beim Schreiben, ohne dass 
dabei die Feder oder das Papier be1iihrt wird, den Anfall hervor~u­
fen, spricht sehr zu Gunsten dieser Erldärun~. Ebenso wahrschem­
lich erscheint aber auch die Annahme, dass die krankhafte Erregung 
nicht durch Ref:l.ex von den sensiblen auf die motorischen Fasern, 
sondern durch .M:ittheiluno- der Erregung von den durch den Willen 
erreo-ten motorischen N er~en auf andere motorische Nerven zu Stande 
kom~t. Dann wiircle der Schreibekrampf mit den choreaartigen 
Krämpfen und mit den Stotterkrämpf~n zu vergleichen und die d_as 
Schreiben störenden Bewegungen als Mitbewegungen aufzufassen sem. 

In Betreff der aetiologischen Momente ist zu bemerken, dass 
die Krankheit viel häufiger bei :ßiännern als bei Frauen, bei welchen 

NIe m e y er, Patholoile. 8. Auß. II. 23 



354 Krankheiten· der peripherischen Nerven. 

sie nur in sehr vereinzelten Fällen ~eobacht~t wurde, ~orkommt. 
Sollte nicht bei vielen anderen Kran~he1ten , b.~l ~elchen. d1e statisti­
schen Zusammenstellungen ein ähnltches \~ erhaltms.s ergeben, ebenso, 
nur weniger .in · die Augen fallend, di~ sch embar~ D1ffe1~enz der Krank­
heitsanJag-e beider Geschlechter auf eme Versch1eden,he1t der Gewohn­
heiten u~d Beschäftigungen hinauslaufen? Das Alter von 30- 50 
Jahren, also die Zeit der am Meisten angestrengten Geschäftsthätig­
keit ist dem Schreibekrampf am Häufigsten unterworfen. Schreiber 
von 'Profession, Beamte, Lehrer, Kaufleute erkranken am Leichtesten. 
Zu eno·e Rockärmel durch welche die Muskeln am Vorderarm wäh­
rend l es Schreibens' gedrückt werden, eine unbequeme Stellung beim 
Schreiben, vor Allem, da erst seit Erfindung der Stahlfedern vom 
Schreibekrampf die Rede ist, der Gebrauch harter Stahlfedern schei­
nen das Zustandekommen desselben zu begünstigen. Aber diejeni­
gen Bedingungen , unter welchen allein jene Einflüsse die Krankheit 
erzeugen, sind unbekannt. 

§ . 2 . Symptome und Verlauf. 

Beim Schreibekrampf pflegen eine leichte Ermüdung der Hand 
beim Schreiben und ein Gefühl der Unsicherheit, so dass der Kranke 
glaubt, er müsse di e Feder fester halten, als Vorboten vorherzugehen. 
In einzelnen Fällen bleibt das Leiden auf diese Störungen beschränkt. 
Ist die Krankheit ausgebildet, so werden während des SehreilJens und 
in schweren Fällen schon bei jedem Ansatz zum Sehreiben die Mus­
keln der drei ersten Finger, bald mehr die Extensoren, bald mehr 
die Flexoren, krampfhaft contrahirt. Nach dem Vorherrschen dieser 
oder jener Bewegung hat man besondere Formen des Schreibekrampfs, 
als "Flexionskrampf des Daumens", "Aufhüpfen des Zeigefingers ", 
" Durchgehen der Hand " , und eine aus beiden letzten Formen zu­
sammengesetzte Varietät untersebieden. Die Feder wird durch diese 
Krämpfe nach Oben und nach Unten geschnell t, und statt gleichmässi­
ger und deutlicher Schriftzüge kommt ein ungleichmässiges, von gro­
tesken Zügen unterbrochenes Gekritzel zum Vorschein. Eine ängstliche 
Aufm erksamkeit und die Furcht vor dem Eintritt des Krampfes be­
günstigt das Zustandekommen desselben. Je mehr die Kranken es 
durchsetzen wollen , weiter zu schreiben um so stärker wird der 
Krampf und um so leichter breitet er sieb' auf die Muskeln des Vor­
derarmes und des Oberarmes aus. Meist ist das Uebel schmerzlos, 
zuweilen ist ein Gefühl von Spannung im Arm mit demselben ver­
bunden. In dem Moment, in welchem die Kranken den Versuch zu 
s~br~iben aufgeben, verschwindet der Krampf , und ebenso k~nuen 
sie Jede andere Bewegung ungehindert ausführen. In einem bterher 
gehörenden von Rombe1·g beschriebenen Falle wurde ein Nagelschmied, 
s?bald er den Hammer fasste und zum Schlagen ausholte , von hef­
b~e~ schmerzhaften Krämpfen in den Muskeln des V orderarmes e~·­
gnffe~; derselbe musste seine Beschäftigung aufgeben und wurde spa­
ter em brauchbarer und geschickter Anstreicher. Der Schreibekrampf 
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ein ~ehr hartnäckiges und langwieriges Uebel. Genesung tritt 
se ten em; kaum unterbricht eine vorüberuehende Besseruno- das 
gleiehmässige Bestehen der Krankheit. Man~he Kranke lernen o we­
gen des lästigen Uebels und wegen der Sor<re für ihre Existe~z zu 
jedem Opfer bereit, mit,. der linken Hand schreiben· aber leider hat 
man in solchen Fällen das Uebel später auch die li~ke Hand ergrei­
fen sehen. 

§. 3. Therapie. 

Die Behandlung des Schreibekrampfes ist in der Regel erfolglos. 
Das V erbot des Schreibens während längerer Zeit und ein vorsichti­
ges Wiederanfangen des Schreibens mit Gänsefedern, die Verordnung 
von Seebädern, kalten Donehen und reizenden Einreibungen haben 
nach den bisherigen Erfahnmgen wenig geleistet.. Die Durchschnei­
dung der Nerven bringt dem Kranken keinen V ortheil, da sie Läh­
mung seiner Finger zur Folge hat. Die Durcbschneidung der Mus­
keln hat nur in einem Falle Erfolg gehabt; in allen übrigen Fällen 
trat keine oder nur eine vorübergehende Besserung ein. Ich habe 
einen Fall von Schreibekrampf, den ich, ohne Hoffnung auf Erfolg 
zu haben, in fast roher Weise mit dem constanten Strome behan­
delte, so vollständig bergestellt, dass der betreffende Kranke, der 
Jahre lang mit der linken Hand geschrieben hat, jetzt wieder mit 
der rechten Hand schreibt. Die von Benedikt vorgeschlagene Behand­
lung· des Schreibekrampfes, durch welche derselbe in einzelnen Fällen 
Erfolge erzielt hat, und welche in der Anwendung von "Rückenmarks­
wurzel- und Rückenmarksnervenströmen" besteht, hat mich vollstän­
dig im Stich gelassen, und in einzelnen Fällen das Leiden· verschlim­
mert. Wenn es sich mit der Pathogenese des Schreibekrampfes in 
der Weise verhält, wie ich oben angeführt habe, so ist meine Be­
handluno-sweise ohne dass ich mir dessen bewusst war, durchaus 
rationelll:'l gewes~n. Ich liess nämlich den Strom auf die Muskeln des 
Daumens und des Zeigefingers , also auch auf die in dens~lben ver­
laufenden sensiblen Muskelnerven einwirken, und es würde siCh, wenn 
J·ene Erkläruno· richtiu ist der Heilerfole:: einfach daraus erklären, dass 

o b ' ~ I l di der constante Strom den krankhaften Ernähru.ngszustanc u.nc e 
krankhaft gesteigerte Erregbarkeit der sensibleD; Mus~cell1er~'en, durch 
welche der Krampf auf reflectorische Weise emgeleitet '~ml, durch 
seine katalytische Wirkuno- beseitio-t hat. Apparate, vermittelst wel-

o 0 1 • 'l eher die Kranken ohne HiUfe der Finger schreiben, eisten zuwe1 en 
eine Zeit lang gute Dienste. 
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C a p i t e I XVIIL 

Idiopatlliscbe Kritmpfe in den Muskeln der Extremitäten. 
Arthrogryposis . • 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die tonischen Krämpfe, welche zuweilen die Muskeln der Ex­
ti·emitäten befallen und nicht als Symptome eines Gehirn- oder Rückeu­
marksleidens gedeutet werden können, nennt man nach dem Vor­
aanae französischer Autoren idiopathische Krämpfe (Spasmes muscu­
lair~s idiopathiques). Sie stellen Analoga der Neuralgieen dar, aber 
es aelingt noch weniger, die anatomischen Ursachen der krankhaften 
Err~gung im Verlaufe der motoi-ischen Nerven bei den idiopathisr.ben 
Muskelkrämpfen nachzuweisen, als es gelingt, die anatomischen Ur­
sachen der krankhaften Erregung in den Bahnen der sensiblen Ner­
ven bei den Nenralgieen aufzufinden . - Der meist gutartige Verlauf 
der Krankheit macht es wahrscheinli0h, dass den idiopathischen Kräm­
pfen der Extremitäten gewöhnlich unerhebliche und vorübergehende 
Veränderungen in den Nerven oder in ihren Hüllen zu Grunde liegen. 
Von manchen Beobachtern wird der in Rede stehende Zustand gera­
dezu als eine Form des Rheum a tismu s angesehen und von Hy­
p'eraemie und Oedem des Neurilems abgeleitet. Für viele Fälle, 
namentlich fiir die, welche bei vorher gesunden Kindern auftreten, 
mag diese Erklärung richtig sein; indessen macht es das Vorkommen 
der idiopathischen Muskelkrämpfe im Verlaufe und in der Reconva­
lesr.enz .von acuten und chronischen Erkrankungen, welche sehr feind­
selig in den Stoffwechsel und die Ernährung des Körpers eingreifen 
und oft zu f:ehr verbreiteten Functionsstörungen fUhren, wie des Ty­
phus, der Intermittens, der Bright'schen Krankheit, der epidemischen 
Diphtheritis, in hohem Grade wahrscheinlich, dass die idiopathischen 
Krämpfe in anderen Fällen von den zum grössten Theile unbekann­
ten Gewebsstörungen abhängen, welche sich im Verlaufe der genann­
ten Krankheiten entwickeln und den Anomalieeil der verschiedensten 
Functionen zu Grunde liegen. In ähnlicher Weise muss wohl das 
Vorkommen der idiopathischen Muskelkrämpfe in der Schwanger­
schaft, im Puerperium und im Wochenbett gedeutet werden. - Die 
Krankheit, namentlieh die primitive , wahrscheinlich durch Erkältung 
entstandene Form, kommt vorzugsweise im Kindesalter vor. Der 
Ausspruch Valleitc's, dass die seltene Krankheit vielen Aerzten nie­
mals z-qr Beobachtung komme, ist mir auffallend, da ich eine grosse 
Zahl von Fällen beobachtet habe und mich sehr wohl daran erinnere, 
das~ Krukenbe·rg sie als eine keineswegs seltene Form des :1 Rheu­
matismus" bei Kindern zn. bezeichnen pflegte. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Zuweilen gehen der Krankheit ein ·mehrere Tage clanerndes all-
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gemeines Unwohlbefinden, Mattigkeit uild Abgeschlagenheit als Vor­
boten vorher. Den Anfang der Krankheit selbst bezeichnen schmerz­
hafte E?J_pfindungen, welch~ bald gleichzeitig die oberen und unteren 
Extrem1taten, bald mehr dte Hände und Vorderarme bald mehr die 
Füsse und Unterschenkel allein durchziehen und sch~inbar dem Ver­
laufe der Nerven folgen. Dazu gesellt sich ein Gefühl von Ameisen­
kriechen und eine Steifigkeit und Ungelenkicrkeit in den leidenden 
Gliedern. Nachdem diese Symptome kürzere" oder längere Zeit be­
standen haben, tret~n scb~ell vorübergehende Wadenkrämpfe und an­
dere Muskelcontractwnen em, welche bald in anhaltende tonische Con­
tractionen übergeben. Durch diese werden die oberen Extremitäten 
gewöhnlich in dauernde Flexion, die unteren in dauernde Extension 
versetzt. Wenn man die Krankheit nicht kennt und derartige Kin­
der zum ersten Male siebt, wird man durch den Anblick der starren 
und unbeweglichen Glieder, der gestreckten Kniee, der aufwärts ge­
zogenen Fersen, der in die Hand eingeschlagenen Daumen aufs Höchste 
frappirt und ist geneigt irgend ein schweres Leiden der Centralor­
gane vorauszusetzen. Der Versuch, die oberen Extremitäten zu strecken 
oder die unteren zu beugen, ist für dle Kranken überaus schmerz­
haft. Die contrahirten Muskeln sind hart und springen deutlich her­
vor. Gewöhnlich erscheinen die Gelenke durch ein leichtes Oedem 
der Haut etwas angeschwollen. In manchen Fällen verbreiten sich • 
die tonischen Contractionen auch auf die Bauch- und Rückenmuskeln 
und selbst auf die Gesichtsmuskeln und die Kaumuskeln. Fieber 
pflegt die idiopathischen Muskelkl-ämpfe entweder gar nicht zu be­
gleiten oder, wenn es vorkommt, keinen hohen Grad zu erreichen. 
Bei manchen Kranken ist der Eintritt der Contractionen mit einem 
Gefühle von Beklemmung und mit Zeichen von Blutandrang zum Kopfe 
verbunden. Der Verlauf der Krankheit ist in mehreren Fällen kurz. 
Schon nach einigen Tagen verlieren sich oft die Contractionen, ~nd 
die Beweglichkeit stellt sich wieder her. In anderen Fällen Zieht · 
sich die Krankheit länger hinaus, auch treten zuweilen nach einigen 
Tacren oder erst nach einiaen Wochen Recidive ein. Einige Beobach-o 0 • • 

ter, wie DeZpech und Hasse, geben an, dass di~ Krankhe~t aus et~er 
Reihe von Krampfanfällen zusammengesetzt sei, das~ d1ese .Anfalle 
einige Minuten, einige Stunden, einen Tag oder noch langer anhalt~n, 
und dass in den Pausen zwischen den Anfällen entweder nur eme 
ge'wisse .Steifigkeit und Schwäche der Glieder, oder auch .Anaesthe­
sie der Haut und der Muskeln vorhanden sei. In den Fällen, welche 
ich zu beobachten Gelegenheit hatte, waren derartige Paroxysmen 
und Intervalle im Verlaufe der Krankheit nicht zu bemerken. 

§. 3. Therapie. 

Der meist gutartige Verlauf der Krankheit macht e~ergische Ein­
griffe überflüssig. Krukenbm·g pflegt~ R~ucherungen m1t Wachh~l<}.er­
beeren zu verordnen. Bei diesem emfachen V erfahren verschwmden 
die Schmerzhaftigkeit der Glieder und die Contractionen ihrer Mus-
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kein gewiss eben so schnell al~ bei der. Anwen.,~un~ der anderweitig 
empfohlenen reizenden tmd antis~asmodisc~en Emi:mhlmgen oder. b~i 
dem inneren Gebrauche kra.mpfstillender Mittel··' wie d.er Flor. ZmCI, 
des Bilsenkrautes, des Opmm. Anders ve!·halt es s1ch, wenn die 
idiopathischen Muskelkrämpfe im Verlaufe emes schweren Allgemein­
leidens beobachtet werden. Dann verlieren . sich die Krämpfe erst 
mit der Regulirung des Stoffwechsels und mit der Herstellung einer 
normalen Ernährung, und die Behandlung muss von diesem Gesichts­
punkte ausgeben. 

Capitel XL\.. 

p e r i p 11 er i s c h e L li lt m n n g e n. 

Unter Lähmung, .Akinesis, im Bereiche der cerebraspinalen Ner­
ven versteht man den krankhaften Zustand, in welchem die motori­
schen Fasern nicht durch Willensacte in Erregung versetzt und in 
Folcre dessen die Muskeln nicht willkürlieb contrahirt werden können. 
Stö~ungen der willkürlichen Bewegung , welche einen anderen Ur­
sprung haben , n~mentlich diejenigen, welche durch Krankheiten der 
Gelenke und der Knochen bedingt sind, werden nicht zu den Läh­
mungen gerechnet. Von den myopathiscben Lähmungen wird später 
die Rede sein. 

Diejenigen Lähmungen, welche durch Zerstörung oder Beein­
trächtigung der Centralherde des Willens entstehen und darauf be­
ruhen, dass ''On diesen aus keine Bewegungsimpulse auf die peripbe­
rischen Nerven ausgeübt werden können, haben wir bei den Krank­
heiten des Gehirns besprochen. Dort sind auch di~ienigen Lähmu.n­
gen behandelt worden, welche durch allgemeine Circulations- und Er­
nährungsstörungen im Gehirn entstehen und darauf beruhen, dass die 
gesammte psychische Thätigkeit aufgehört bat, dass keine Vorstel­
Jungen zu Stande kommen, dass keine Bew egungen gewollt 
werden.- Im vorigen Abschnitte haben wir ferner di ejenigen Läh­
mungen besprochen, welche entstehen, wenn die Fasern des Rücken­
marks, durch welche die Erregung von den Centralherden des Willens 
zu den motorischen Nerven geleitet wird, zerstört sind. - In dem 
vorliegenden Abschnitte beschäftigt uns demnach ausscbliesslich die 
Form der Lähmung, welche entsteht, wenn entweder die peripberi­
schen Nerven vom Gehirn oder Rii.ckenmark getrennt sind, oder wenn 
dieselben in Folge einer Textm:veränderung ihre Erregbarkeit einge­
büsst haben. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

. Eine Trennung der motorischen Nenen von den Centralorganen 
I~t nicht selte~ die Folge äusserer Verletzungen. Hierher gehören 
d1~ Durchsch_n~Idungen der Nerven bei chirurgischen Operationen od~r 
be1 anderweitigen Verwundungen. - In anderen Fällen hängt die 
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qontinuitätsstörung .. von dem Uebergreifen einer Verscbwärung oder 
emes anderen Zerstorungsprocesses auf ein benachbartes Nervenstiick 
ab. Al.s Prototyp dieser Form kann die Zerstörung des Facialis wäh­
rend .semes ~ erlaufes durch den Canalis Fallopii bei Caries des Fel­
senbems bezeichnet werden. - Auch dadurch dass bei anhaltendem 
Drucke einer. Geschwulst, eines Aneurysma, ~iner Exostose ein Ner­
venstück allmählich consumirt wird, kann das peripherische Ende des 
Nerven von den Centralorganen getrennt werden. - Zuweilen hat 
schon ein vorübergebender Druck, welcher auf den Nerven wirkt 
einen Effect, welcher es wahrscheinlich macht, dass der Nerv an de; 
gedrückten Stelle eine Unterbrechung erfahren bat. So sah Hasse 
bei einem ß'Ienschen , der, mit dem Arme über einen Stuhl gelehnt 
lange geschlafen hatte, eine allen Mitteln widerstehende motorisch~ 
Lähmung des Arms auftreten. - In den seltensten Fällen liegt der 
Continuitätstrennung des Nerven eine primäre partielle Neuritis zu 
Grunde. 

Die Te:s:turveränderungen, durch welche die motorischen Nerven, 
ohne eine Continuitätsstörung zu erfahren, ihre Erregbarkeit eiribüssen, 
sind ebenso unbekannt, als die, welehe den Verlust der Erregbarkeit 
sensibler Nerven bedingen. So hebt die abgesehnittene Zufuhr von 
arteriellem Blute die Erregbarkeit der motorischen Nerven auf, ohne 
nachweisbare Veränderungen in denselben hervorzurufen. - Es ist 
wahrscheinlieb , aber nicht erwiesen, dass den rheumatischen Läh­
mungen H yperaemie tmd Oedem des N eurilems, durch welche die 
Nervenfasern gedrückt werden, zu Grunde liegen. - Dass die Läh­
mungen, welche zu weilen nach heftigen Krampfanfällen entstehen, 
Folge der übermässigen A_nstrengung sind, oder mit anderen Worten, 
dass zuweilen das Erlöseben der Erregbarkeit die Folge excessiver 
Erregung ist, findet Z\Var in den physiologischen Experimenten seine 
Bestätigung; aber der Nerv, welcher seine Erregbarkeit in Folge über­
mässiger Erregung verloren hat, erscheint unseren SinnE;Jn nicht an­
ders als der erreo-bare Nerv. - Nicht anders verhält es sich mit den 
in Folge eines ~ässigen Druckes oder einer nicht zu heftigen Zer­
rung entstehenden Lähmungen, welche wir wegen ihres Verlaufes von 
einer verminderten Erregbarkeit, nicht von einer Zerstörung des Ner­
ven ableiten müssen. - Endlich sind auch die Texturveränderungen 
der 'Nerven unbekannt welche den Lähmungen bei der Bleiinto:s:ication, 
bei der Infection des Blutes durch Miasmen, sowie bei den sogenann­
ten essentiellen Lähmungen (s. Cap . .XXI.), zu ?m~de liegen .. 

Die hysterische Lähmung gehört, obw?bl wn· ~Ie weder be1 den 
Gehirn- noch bei den Rückenmarkskrankheiten erwähnt haben, wahr­
scheinlich nicht zu den peripherischen Lähmun.gen, sonelern hängt von 
einer anatomisch nicht nachweisbaren Anomalie der Centratherde des 
Willens ab, wie wir dies bei der Besprechung der Hysterie ausfithr­
lich exponiren werden. 
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§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Die vollständige Trennung eines motorischen Nerven von den 
CentralorO'anen macht jede Contraction der von ihm versorgten Mus­
keln unmÖglich und führt zu vollkommener Lähmung, zur Paralyse. 
Denselben Etfect haben Texturveränderungen, durch welche die Er­
reO'barkeit des Nerven absolut vernichtet wird. Bei einer geschwäch­
te~ nicht vollständig vemichtelen Erregbarkeit der Nerven können 
oft 'noeh unkräftige Contractionen ausgeführt werden ; diesen Zustand 
nennt man unvollkommene Lähmung, Parese. 

Eine Paralyse oder Parese, welche peripherisc~en Ursprungs ist, 
unterscheidet sich von einer centralen Lähmung meist schon 1) durch 
die Art ihrer Verbreitung. Während wir nämlich für cerebrale 
und spinale Lähmungen Hemiplegie und Paraplegie als die charakte­
ristischen Verbreitungsformen kennen gelernt haben, müssen wir die 
Beschränkung der Lähmung auf das bekannte Muskelgebiet eines ein­
zelnen Nerven als ein fast pathognostisches Symptom einer periphe­
rischen Lähmung bezeichnen. Dass ein Gehirnleiden den Willensein­
fluss auf einen einzelnen Nerven aufhebt , oder dass im Rückenmarke 
die Leitung zu einem einzelnen Nerven unterbrochen wird, während 
die Erregung aller anderen Nerven in normaler Weise von Statten 
F;eht, kommt sehr selten und wohl nur im Beginne der partiellen 
Sklerose vor. Umkehren lässt sich dieser Satz nicht , denn es gibt 
peripherische Lähmungen genug, welche über die Muskelbahnen zahl­
reicher Nerven verbreitet sind. Indessen gibt auch bei diesen die Art 
der Verbreitung nicht selten Aufschluss über den Ursprung der Läh­
mung. Führen Gehirntumoren zu Lähmungen in den Gebieten ver­
schiedener motorischer Gehirnnerven, so treten diese doch nicht gleich­
zeitig auf, sondern verbreiten si~h, dem allmählichen Wachsen· des 
Tumors entsprechend, nach und nach von einem Gehirnnerven. auf 
den anderen. - Als einen schlagenden Beweis dafür, dass die Ver­
breitung der Lähmung auch von grosser Bedeutung für die Bnter­
scheidung einer spinalen von einer durch Caries der Wirbel beding­
ten peripherischen Lähmung werden kann, erwähne ich einen in der 
Greifswalder Klinik beobachteten Fall. Er betraf einen Kranken, wel­
cher an Caries der Halswirbel gelitten hatte, und bei welchem fast 
vollständige Lähmung und fast vollständige Anaesthesie in den obe­
ren Extremitäten bestand, während die Beweglichkeit und die EmJ 
pfindung in den unteren E;xtremitäten ganz normal waren. Aus die­
ser Verbreitung der Lähmung musste mit Bestimmtheit geschlossen 
werden, dass die Nervenstämme des Brachialplexus, aber nicht das 
Rückenmark selbst, durch das Wirbelleiden b"Minträchtigt waren. -
Rheumatische Lähmungen, welche gleichfalls nicht selten eine grössere 
Za?l von Nerv~n betreffen, zeigen in Bezug auf ihre Ausbreitung 
keme besonderen Eigenthümlichkeiten, und nur der Umstand, dass 
sie ni~ht leicht die Form einer Hemiplegie oder Paraplegie anneh­
men, 1st allenfalls für die differentielle Diagnose zu benützen.- Höchst 
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cha.ra.kte~·istisch ist dagegen. die Verbreitung der Lähmung bei der Blei­
intox.Icatwn, so dass man ID der That oft schon daraus allein nicht 
nur centrale Läh~ungen, sonde~n auch andere Formen peripherischer 
Lähmung ausscbhessen und eme BleilähmunO" diaO"nosticiren kann. 
Immer befällt nämlich die Bleilähmung zuerst

0 

die ot>beren Extremitä­
ten, und zwar .. nach ei~and.er die Extensoren der Finger, der Hand, 
des Armes, wahrend s1e dte Flexoren gänzlich verschont.- Fehlen 
2) während des ganzen Verlaufes einer Lähmung anderweitiae 
Störungen ~l e.r G~hi~:nthätigl~eit,. so spricht dies mit der grö;s­
ten Wa~rschemltchkett für den.penphenschen Ursprung der Lähmung. 
Auch d1esen Satz darf man mcht umkehren, denn nicht selten sind 
neben einer Lähmung schwere Gehirnerscheinungen vorhanden, und 
die Lähmung ist dennoch eine peripherische. Gehirntumoren an der 
Basis liefern auch für dieses Verhalten zahlreiche Beleae. - Wenn 
der betroffene Nerv ein gemischter ist, so liefert 3) die Com pli­
cation d er Lähmung init Anaesthe'sie in dem bekannten Ver­
breitungsbezirke seiner sensiblen Fasern ein wichtiges Kriterium für 
den peripherischen Ursprung der Lähmung. - Für einen solchen 
spricht 4) das Fehlen von Reflexbewegungen und Mitbewe­
gungen im Bereiche des gelähmten Nerven. Können wir 
bei einer Lähmung aus der normalen Schmerzempfindung schliessen, 
dass die Erregbarkeit der sensiblen Nerven erbalten ist, und dass 
auch ihre Verbindung mit dem Gehirn keine Unterbrechung erfahren 
hat, und kommen dennoch bei Reizung der sensiblen Fasern keine 
Reflexerscheinungen zu Stande, so bleibt kein Zweifel, dass die Lei­
tung in den motorischen Fasern unterbrochen ist, dass also die Läh­
mung peripheriscben Ursprungs ist. Kann z. B. ein Kranker das 
Auge nicht willkürlich schliessen, 1md tritt hei normaler Empfindlich­
keit der Conjunctiva auch kein Blinzeln ein, wenn man plötzlich den 
Bulbus berührt, so ist die Lähmung sicher eine peripherische. Noch 
schlagender sprieht das entgegengesetzte V erhalten für den centralen 
Ursprung einer Lähmung. Kann ein Kranker durch Willensacte einen 
bestimmten Nerven nicht in Erre{Z;ung versetzen und in Folge dessen 
die von dem Nerven versorgten ~Iuskeln nic.ht willkürlich contrahiren, 
kann er z. B. das Auge nicht schliessen, wenn man ihn dazu auf­
fordert tritt daaegen die Errerun!! des Nerven und die Contraction , 0 0 ~ 

der Muskeln in seiner Verbreitung ein, wenn die sensiblen Nerven 
gereizt werden, schliesst sich das Auge, wenn man mit der Hand die 
Conjunctiva berührt so haben wir mit einer centralen Lähmung zu 
thnn · in solchen Fällen ist die Erregbarkeit der sensiblen und der 
motdrischen Nerven vorbanden und auch der Weg, auf welchem die 
~rregung von den centripetal~n ~u den. centrifu.galen Fase~n gelangt, 
1st intact: nur der Herd des Wtllens 1m Gehirn oder die Bahnen, 
durch welche der Willensact auf clie motorischen Nerven übertragen 
wird, sind zerstört.- Endlich 5) ist da~ frühzeitige Erlöschen 
der elektrischen Contractilität, m1t welchem Ausdrucke man 
das Ausbleiben . der Muskelcontractionen bei der ·A pplicatiori. des in-
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dncirten Stromes auf den bet~·effend en Nerven ~u b~zeichnen pflegt, 
ein überaus wichtiges KennzeiChen für den penphenschen Ursprun(J' 
der Lähmung. Der Inductionsapparat, dessen übertriebene und kri~ 
tiklose Benützung zu therapeutischen Zwecken eingesrhränkt werden 
muss verdient viel allgemeiner, als es bisher geschehen ist, zu dia­
gnostischen Zwecken, ~amentlirh .. aurh in de1:. Privatpraxis_, a~gewen­
det zu werden. In fn s c h e n Fallen von Lahmungen , d1e siCh we­
niastens in der Privatpraxis der Beobachtung oft genug darbieten, und 
bei denen wegen der grösseren Aussicht auf therapeutische Erfolge 
die Feststellung ob sie peripheris~hen oder centralen Ursprungs sind, 
besonders wichtig ist, gibt die Untersuchung mit dem Inductionsstrome 
fast immer sicheren Aufschluss. In zahlreichen Fällen von periphe­
rischen Lähmungen ist die elektrische Contractilität der Muskeln 
schon wenige Tage nach dem Auftreten der Lähmung auf ein Mini­
mum gesunken und bald darauf vollständig erloschen. Ganz anders 
verhält es sich bei cerebr&~en Lähmungen ; dort besteht oft Monate 
lang die elektrische Contractilität ungeschwächt fort . Es pflegt freilich 
den Kranken, welche an Hemiplegie leiden, gewöhnlich auf's Aeusser­
ste zu imponiren, wenn der Faradiseur c!ie Muskeln, welche seit Mo­
naten ihrem Willen entzogen waren, durch die aufgesetzten Elektro­
elen leicht und spielend · in Contraction versetzt, und sie scheuen dess­
halb weder Zeit noch Kosten , um sich einer Behandlung zu unter­
werfen, in welche sie, so unwirksam sie ist, ein unbedingtes Vertrauen 
setzen. Die durch anatomische Untersuchung nachgewiesene, sehr 
friihzeitig eintretende Degeneration der peripherischen Nerven nach 
Trennung derselben von den Centt·alorganen erklärt einigermassen das 
frühzeitige Erlöschen der elektrischen Contractili tät bei peripherischen 
Lähmungen. Ebenso dürfen wir uns nicht darüber wundern, dass 
auch bei rheumatischen Lähmungen und bei Bleilähmungen die elek­
trische Contractilität sehr frühzeitig erlischt. Mögen die V eränderun­
gen, welche die Nerven in diesen Zuständen erfahren, noch so unbe­
deutend sein, immer werden sie ausreichen, um eine solche Verän­
derung der Nerven herbeizuführen , dass weder der Wille noch die 
Reizung durch den inducirten Strom den veränderten Nerven in den 
Zustand der Erregung versetzen können. Auch bei cerebralen Läh­
mlmgen entwickelt sich schliesslicb eine Degeneration der peripheri­
schen Nerven und eine Atrophie nnd fettige Entartung der nicht ge­
übten Muskeln. Daraus erklärt sich, dass in sehr ve r a lteten Fäl­
len die aufgehobene elektr ische Contractilität nicht mehr zur Unter­
scheidung perip~erischer und centraler Lähmungen benützt werde.n 
kann. Bei Rückenmarkslähmungen bleibt die elektrische Contracti­
lität bald lange erhalten, bald wird sie früh zeitig aufgehoben; sie ist 
desshalb für die differentielle Diagnose von geringerem Werthe. Ich 
glaube, dass diese Verschiedenheit sich einigermassen aus den Unter­
suchungen über die Structur des Rückenmarkes von Sclwoerle9' van 
der Kolk erklären lässt. Sind im Rückenmark centrifugale Fasern 
vorhanden, welche nicht direct in peripherische Nerven, sondern Z'!l-
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nächst in ~anglienzel_len übergehen, aus denen die peripherischen Ner­
v~n en~sp:·mgen, so .. 1st es. nach der Analogie wahrscheinlich, .dass es 
siCh bet emer Zerstonmg Jener ersteren Fasern mit der elektrisehen 
Contractilität verhält, wie b.ei cerebralen Lähmungen, bei einer Zer­
störung der aus den Ganglienzellen hervorgehenden Fasern wie bei 
einer per.ipherlschen Lähmung. - Es ist auffallend das~ man in 
manchen Fällen vo.n peripheri~cben Lähmungen die Mu~keln durch .den 
constanten Strom lll Contract10n versetzen kann, während dies durch 
den inducirten Strom nicht gelingt, noch auffallender, dass in solchen 
Fällen selbst schwache Ströme, welche auf der gesunden Seite keine 
Contractionen bewirken, die Muskeln auf der gelähmten Seite in Con­
traction . ver?etzen. Ei~e genügende Erklärung dieser Erscheinung, 
welche tch mnerhalb ernes Semesters in meiner Klinik zweimal bei 
rheumatischen Facialparalysen demonstriren konnte, fehlt uns. Nur 
soviel geht aus unserer früheren Erörterung hervor, dass wir die 
Reizung eines Nerven durch den constanten Strom mit seiner kata­
lytischen Wirkung für wesentlich verschieden von der Reizung eines 
Nerven durch den indncirten Strom halten. 

Die Trennung der motorischen Nerven von den Centralorganen 
und das Erlöschen ihrer Erregbarkeit führt zu denselben Störungen 
der Circulation und der Ernährung, welche wir bei den peripherischen 
Anaesthesieen beschrieben haben; doch werden dieselben gerade in 
solchen Fällen , in welchen Anaestbesie neben Akinesis besteht, be­
sonders hochgradig. Die Abnahme der Temperatur in gelähmten Thei­
len hängt mit der Verlangsamung der Circulation zusammen. Je 
schneller neues Blut zu den beständig Wärme abgebenden peripheri­
schen Theilen gelangt, um so weniger leicht werden sie abgekühlt; 
je langsamer dagegen neues warmes Blut hinzuströmt, um so leichter 
kann sieb ihre Temperatur mit der Temperatur der Umgebung in's 
Gleichgewicht setzen. Die V erlangsa.mung der Circulation scheint mit 
einer Verengerung der Arterien zusammenzuhängen; wenigstens findet 
man an den gelähmten Gliedern den Puls oft kleiner, als an den 
nicht gelähmten. Die Contrar.tion der Arterienwände in den gelähm­
ten Theilen ist bisher nicht zu erklären. Werden gelähmte Theile 
von Entzündungen befallen, so hat man statt einer Abnahme eine 
Steigerung cler Temperatur in denselben be?bachtet. .. 

Ob mit der Verlangsamung der Circulat10n und den Ernahqm~s­
slörunaen die unvollständicre Anaesthesie zusammenhängt, welche srch 
in geHLbmten Theilen all~ählich auszubilden pOegt, selbst ~enn die 
Läbmuna ursprüncr\ich rein motorisch war oder ob man an erne durch 

t> t> ' d . Ganglienvermittelung zu Stande kommende Uebertragung es passiven 
Zustandes von den motorischen auf clie sensiblen Fasern zu denken hat, 
lassen wir dahingestellt. . . 

Der Verlauf cler pe_ripherischen Lähmungen zetgt _Je na~h den 
Ursachen von denen sie abbänaen eine grosse Verscb1edenbett. Ist 
der Nerv' durch einen Schnitt ;etr~nnt, so verschwindet durch. Wie­
derherstellung der unterbrochenen Verbindung in nicht seltenen Fäl-
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Ien die Lähmung mit der Zeit vollständig. Ist dagegen ein grösse­
res Stück eines Nerven zerstört., so bleibt die Lähmung wohl immer 
für das ganze Leben stationär. Die rheumatischen Lähmungen neh­
men meist einen günstigen V erlau'f und enden in vielen Fällen mit 
vollständiger Genesung. Dasselbe gilt von den durch Erschöpfung 
der Erregbarkeit nach Krampfanfällen und von den durch geringfiigi O'e 
Insulte entstandenen unvollkommenen traumatischen Lähmungen. Au~h 
die zuweilen nach überstandenem Typhus zurückbleibenden Lähml.in­
gen gestatten eine günstige Prognose, während die Bleilähmung eine 
grosse Hai-tnäckigkeit zeigt und oft unheilbar ist. 

§. 3 . Therapie. 

Die Erfüllurig der Indi catio caus a lis ist bei peripherischen 
Lähmungen nur selten möglich und führt , selbst wenn sie gelingt, 
nut: in wenigen Fällen zu günstigen Resultaten. So stellt z. B. die 
Exstirpa tion einer Geschwulst, welehe durch Druck auf einen Nerven 
zu einer Lähmung l{eführt bat, fast niemals die normale Beweglich­
keit wieder her. Eine Ausnahme davon machen rheumatische Läh­
mungen , wenn sie nicht zu lange bestanden haben, indem gerade bei 
diesen eine zweckmässfge Behandlung des Grundleidens die besten 
Erfolge aufzuweisen hat. Freilich darf man diese nicht von den höchst 
Ullsicheren antirheumatischen Medicamenten, vom Colchicum, vom 
Guajac, Yoin Aconit erwarten, sondern vor Allem von dem methodi­
schen Gebt~auche warmer Bäder. Alljährlich strömen Scbaaren von 
Kt:ankcn mit heilbaren und unheilbaren Lähmungen nach Töplitz, 
Wiesbaden, Wildbad , Pfäfers. . Den Ruf, welc.hen diese Thermen ge­
gen Lähmungen überhaupt haben , verdanken sie vorzugsweise ihren 
in der 'rhat glänzenden Erfolgen gegen rheumatische Lähmungen. -
Ausserdem empfiehlt sieb bei diesen zur Unterstützung der Bade­
euren, aber auch in solchen Fällen, in welchen diese wegen der Un­
gunst der Verhältnisse sieb nicht ausführen lassen , die Application 
v~n Reizmitteln auf die äussere Haut, dem Verlaufe des Nerven el!t­
sprechend. Nur verordne man nicht, wie es gewöhnlich geschie~t, 
Waschungen mit aromatischen Tincturen, welche statt der Haut die 
Nase reizen, sondern Rubefacientia und Exutoria. 

Unt~r den Mitteln, welche det; In d i ca ti o m or b i entsprechen, 
ist die Anwendung des constanten Stt;omes dasjenige, welches am 
Meisten Vertt'auen verdient. Wir haben uns bereits früher dahin aus­
gesprochen, dass die durch den constanten Strom erzielten Heilerfolge 
wahrscheinlich allein auf seiner kat'alytisthen Wirkung beruhen, und 
dass ... wir d~rcb eine g.alvanische .Bebancll'uug im Stande sind, die Ci~·­
culahon, d1e endosmotischen Vorgänge und den Stoffwechsel selbst 1ll 
den tief unter der Haut gelegenen Gebilden energisch zu modificiren. 
D~r inducirte Strom bat diese Wirkung nicht , und wir sahe~ .zahl­
r~lche F.!ille von peripherischen Lähmungen, welche durch den mclu­
~lrt~n ~ ~tr~m, ob~e allen Erfolg behandelt worden sind, durch den .c9D­
stanten Strom geheilt werden. Dies gilt besonders von den r h eu-
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matischen, den trau~atischen und von den durch Bleivergif­
tungen. entsta~den~n toxischen l:ähmungen. 
. D1~ Indicatt? s:ymptoma ttca verlangt 1) dass wir das völ-

hge Erlosche~ der m emem un~ollständig gelähmten Nerven noch vor­
handene?-()" geriD~en ~rr.egbarkert .:verhüten, 2) dass wir der Atropl1ic 
und fettroen De~enetati.on der gelahmten Muskeln vorbeugen oder der­
selben, wenn sie bereits begonnen hat, Einhalt thun. Sowohl das 
völlige Erl.öscben der .. verminderten Erregbarkeit als die Atrophie und 
Degeneration der gelahmten Muskeln sind zum grossen Theil Folge 
der anhaltenden Ruhe, der fehlenden Erregung. Sie bilden einen neuen 
Factor, durch welchen die von anderen Ursachen abhäno-ende Läh­
mung vollständiger und hartnäckiger wird. Sie können soa~r die allei­
nige Ursache davon sein, dass eine Lähmung sich zwar bessert aber 
sich nicht vollständig verliert. Um dieser· Eventualität vorzub~uaen 
ist ~ie Fa,ra.disati.on localisee ein unschätzbares Mittel. Eine wichtig~ 
Regel für die Anwendung derselben ist die, dass man die einzelnen 
Sitzungen nicht über Gebühr ausdehne, und dass man bei denselben 
nicht zu starke Ströme in Anwendung bringe. Da wir wissen, dass 
die Erregbarkeit eines Nerven ebensowohl durch eine zu anhaltende 
Ruhe als durch eine excessive Erregung vermindert und vernichtet 
wird, so bedarf diese Regel keines Commentars. Ebenso versteht es 
sich von selbst, dass man bei traumatischen, rheumatischen und toxi­
schen Lähmungen den Inductionsstrom nicht eher in Anwendung bringt, 
bis die Continuitätsstörung gehoben und die Erregbarkeit des erkrank­
ten Nerven sich wiederherzustellen begonnen bat, mit anderen Wor­
ten, dass man den Inductionsstrom nicht eher anwendet, bis man bei 
Einwirkung desselben Contractionen der Muskeln eintreten siebt. Es 
ist "sehr wiinschenswerth, dass jeder Arzt sich so weit mit der Fara­
djsation localisee bekannt macht, dass er die Anwendung derselben 
nicht Anderen zu überlassen genöthigt ist. Ziemssen hat durch seine 
verdienstliebe Arbeit diese Aufgabe zu einer sehr leichten gemacht. 
Eine mit der instructiven Anleitung dieses Buches nur wenige Tage 
fortgesetzte Uebung an ges~nden Individuen reicht aus, um den Grad 
von Sicherheit und Gewandtheit zn erlangEln, durch welchen man Laien 
irnponirt. - Die Wirkung des Strychnin gegen peripherische Lä~­
rnungen lässt sich einigermassen der qes Inductionsstromes au .die 
Seite stellen. Auch durch die Darreichung von Strychnin wird nicht 
die Wiedervereinio·un<Y aetrennter Nerven befördert oder die der Läh-

. o o o r· l D rn1ing z.u Grunde liegende Texturveränderung ausgeg IC 1en. agegen 
ist es wahrscheinlich, dass das Strychnin durch Anregung der Reflex­
thätiakeit des Rückenmarks und durch die vermehrten Reflexerregun­
gen, 

0
welche in Folge "des.sen die ·motoris9hen Nerven erf~hren, die 

nicht vöJlio· erloschene sondern nur vermind~rte Erregbarkelt der letz-o ' . .. '. 
teren fördert. Will man · Erfolge vom Strychnm sehen, so muss man 
s.o. arosse :bosen reichen und es sp lange fortgebrauchen lassen' bis 
sein°e Wirkuno- auf die reflectorische Th~tigkeit des Rückenmarks zu 
Tage tritt, d:0 h. bis sich leichte ·Zuck:nngen, ~instellen. Man verord-
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net entweder das Extract. Nuc. vom. spirit. zu 0,02 [gr. }] und all­
mählich steigend bis zu 0,1 [gr. ij] , oder das salpetersaure Strychnin 
zu o,uOö bis 0,016 [gr. -fr ~is 1 ] . . Andere .Medicamente, w!e d~eAr­
nica und das Extractum Rhots Toxtcodendn, haben schwerheb Irgend 
welchen Einfluss auf den Verlauf der peripherischen Lähmungen. 

Capitel XX. 

Lähmung des :Facialis. Mimische Gesichtslähmung. 
ßell'sche Lähmung. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wir lassen in dem vorliegenden Capitel die durch aufgehobenen 
Willenseinfluss entstehende Lähmung des Gesichts, welehe, fast immer 
mit halbseitiger Lähmung der Extremitäten verbunden, ein häufiges 
Symptom der .Apoplexie und anderer Gehirnerkrankungen bildet, un­
berücksichtigt. 

Die Erregbarkeit des Facialis oder seine Verbindung mit dem 
Gehirn kann durch Schädlichkeiten beeinträchtigt werden , welche 1) 
auf den Stamm des Nerven vor seinem Eintritte in den Meatus audi­
torins internus, 2) auf die Strecke desselben, welche im Felsenbeine 
verläuft, 3) auf die peripherischen Verzweigungen desselben im Ge-

. sichte einwirken. - Innerhalb der Schädelhöhle wird der Facialis am 
Häufigsten durch Gehirntumoren, welehe von der Basis ausgehen oder 
bis zur Basis vorgedrungen sind, gedrückt und zerstört. Seltener ge­
schieht dies durch Exsudate, durch Verdickungen der Dura mater, 
durch Exostosen. - Im Canalis Fallopii wird der Nerv am Häufig­
sten durch Caries des Felsenbeins zerstört; nur in einzelnen Beobach­
tungen führten Schädelfractliren und Schusswunden zu Verletzungen 
des Facialis innerhalb des Felsenbeins. - Die peripherischen Ver­
zweigungen des Facialis werden zuweilen bei chirurgischen Operatio­
nen absichtlich oder zufällig durchschnitten. So bei clem bekannten 
Kutscher, der sich bei Bell für die gelungene Exstirpation einer Ge­
schwulst am Ohre bedankte, aber klagte, dass er seit der Operation 
seinen Pferden nicht mehr pfeifen könne. Auch anhaltender Druck, 

a welchen die Verzweigungen des Facialis durch hypertrapbische Lymph­
drüsen oder andere Geschwülste erfahren, so wie die Quetsehung und 
Erschütterung, welche sie bei einer Ohrfeige erleiden , können Ge­
sichtslähmung zur Folge haben. Nicht selten wird dieselbe bei neu­
geborenen Kindern beobachtet, wenn während der Geburt Zweige des 
Facialis durch die Zangenlöffel gequetscht w01-a"en sind. Weit häufiger 
aber als alle diese V eranlasslmgen werden plötzliche Abkühlungen des 
erhitzten Gesichts Ursache der Facialparalyse. Seht· viele Kranke 
acquiriren sie dadurch, dass sie Morgens unmittelbar nach dem Auf­
stehen von dem Bette aus dem Fenster binaussehen. llalla beschul­
digt die ;Eisenbahnen, dass sie die zunehmende Frequenz der Facial­
paralysen veranlassten; man eile zur Bahn , komme erhitzt an, be-
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steige den Waggon, werde durch die geöffneten Fenster dem Zuge 
ausges~tzt, -:- die Folge. sei . Gesichtslähmung. 

D1e FaCialparalyse 1st eme ziemlich häufiO"e Krankheit so dass 
.!. Frank in 15 Jahren 22 Fälle derselben beobachtete. 'Die sta­
tistisc~en Zusamme~stellungen über die Häufigkeit der Facialpara­
lysen m den verschiedenen Lebensaltern, bei den verschiedenen Ge­
schlechtern und auf den verschiedenen Gesichtshälften haben keine 
nennenswerthen ~esultate ergeben. Sollte sich das häufigere Vor­
kommen der Famalparalyse auf der linken Gesichtshälfte bestätigen 
so möchte der Grund dieser Erscheinung wohl nicht in einer Praedis~ 
positi?n des linken ~acialis, . sondern in dem grösseren Exponirtsein 
der ltnken Backe fur Obrfe1gen, Quarten und andere Insulte zu 
suchen sein. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der Facialparalyse bestehen in der Unbeweglich­
keit und Erschlaffung der von den leidenden Fasern versorgten Ge­
sichtsmuskeln. Die Lähmung des Frontalis und des Corrugator super­
cilii macht es unmöglich, die Stirn zu runzeln. Rontberg sagt : "Des 
Greises Stirn wird glatt ·wie eines Kindes, und für alte Frauen gibt 
es kein besseres Cosmeticum." Die Lähmung des Orbicularis palpe­
brarum macht es den Kranken unmöglich, das Auge vollständig zu 
scbliessen. Fordert man sie auf, de.o. Versuch dazu zu machen, so 
lassen sie durch Erschlaffung des Levator palpebrae superioris, über 
welchen sie Gewalt haben, das obere Augenlid etwas herabsinken und 
rollen dabei den Bulbus nach Oben, so dass die Cornea bedeckt wird. 
Die Thränen werden nicht gegen die Thränenpunkte getrieben, son­
dern laufen über die Wange herab. Das unvollständig geschlossene, 
allen Schädlichkeilen ausgesetzte Auge wird leicht von entzündlieben 
Ernährungsstörungen befallen. Der Levator labii superioris alaeque 
nasi, der Levator anguli oris und die Zygomatici vermögen nicht die 
Oberlippe, die Nase und den Mundwinkel nach Oben zu ziehen und 
die Nasenlöcher zu erweitern. Wegen der Lähmung des Buccinator 
bläht sieb bei der Exspiration die Wange auf wie ein schlaffes Segel. 
Manche Verrichtungen, bei welchen die Gesichtsmuskeln gebraucht 
werden, das Aussprechen der Lippenbuchstaben, ·das Pfeifen, ~lasen, 
Ansspeien misslingen. Das Kauen selbst, welches unabhäng1g vom 
Facialis ist, geht ungestört von Statten, aber der Bissen gelangt auf 
der kranken Seite oft zwischen die Zähne und die Backe und muss 
von den Kranken von dort mit den Fingern entfernt werden. Ist die 
LähmunO" halbseiti<T so entsteht bei jedem lebhaften Mienenspiel eine 
auffallende Entstell~nO" des Gesiebtes theils dadurch, dass sich die 
Muskeln nur auf der 

0

gesunden Seite verkürzen, während die andere 
Seite unbewe<Tt bleibt theils dadurch, dass die contrahirten Muskeln 
auf der O"esu~den Seite da innen von der kranken Seite kein Gleich­
gewicht ~ehalten wird 'das Gesicht schief ziehen. Auch in der Ruhe 
leibt da; Gesicht mehr oder weniger verzogen und unsymmetrisch: 
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auf der kranken Seite steht der Mundwinkel tiefer~ das Nasenloch ist 
enrrer und es fehlen alle Gru~en und Falten. DIC Nasenspitze und 
de~ Mund sind nach der gesunden Seite hinübergezogen. Wie diese 
Entstellungen durch das Hebergewicht der Gesichtsmuskeln auf der ei­
nen rresunden Seite über die Antagonisten der anderen gelähmten Seite 
entstehen, so entsteht der Lagophthalmos auf der kranken Seite durch 
das Uebergewicht des nicht gelähmten Levator palpebrae superioris 
über seinen gelähmten Antagonisten , den Orbicnlaris palpebrarum. 
Ist die Lähmung des Facialis doppelseitig, so ist aller Ausdruck aus 
dem Gesichte verschwunden: der Kranke lacht und \veint, ohne eine 
ß{iene zu verziehen. Ich selbst habe einen derartigen Fall nicht be­
obachtet glaube aber gern , dass der Anblick eines Kranken, dessen 
Gesicht 

1
bei lautem Laehen ganz unbewegt bleibt, den schauerlichen 

Eindruck einer Maske machen muss. - Nicht ganz so. durchsichtig, 
als die bisher besprochenen Symptome, aber auch wen1ger constant, 
sind die Beeinträchtigung des Geschmacks, die Verziehung des Zäpf­
chens nach der gesunden Seite und die Deviation der Zunge. Ob 
die Abstumpfung des Geschmacks von der Verminderung· der Speichel­
secretion und der Trockenheit des Mundes abhängt, oder ob etwa die 
Chorda tympani dadurch, dass sie die Zungenpapillen erigirt, die Ge- . 
sehmacksperception erleichtert, ist unentschieden. - Die Abweichung 
des Zäpfchens nach der gesunden Seite erklärt man sich daraus, dass 
die vom Facialis durch den Nervus petrosus superficialis major zum 
Ganglion Sphenopalatinum tretenden motod sehen Fasern, aus welchen 
die Rami palatini descendentes hervorgehen, nur auf der nicht ge­
lähmten Seite die Muskeln der Uvula verkürzen. Diese Erklärung 
ist indessen nicht über jeden Zweifel erhaben. - In Betreff der 
Deviation der Zunge verweisen wir auf die Besprechung der Apoplexie, 
bei welcher wir dieses Phänomen , welches sich bei cerebralen Läh­
mungen häufiger findet, als bei peripherischen, besprochen haben. -
Dass die Reflexbewegungen bei vollständiger periphcrischer Lähmung 
des Facialis unmöglich sind, sowie, dass die elektrische Contractilität 
der Gesichtsmuskeln frühzeit ig erlischt, haben wir im vorigen Capitel 
ausfijhrlich auseinandergesetzt - Die Sensibilität der gelähmten Ge­
sirhtshälfte ist in rei~en und frischen Fällen normal , bei längerem 
Bestehen der Lähmung wird sie gewöhnlich etwas abgestumpft, wahr­
scheinlieb in Folge der Ernährungsstörungen im Bereiche der gelähm· 
ten Nerven. Diese letzteren zeigen sich hauptsächlich in der Er­
sc.hlaJfung und Abmagerung der gelähmten Gesichtshälfte, in dem 
Schwinden des Fettes, in dem Welkwerden der Haut. 

Die Zeichen, aus welchen man erkennt, ob man die Ursache der 
Lähmung in der Schädelhöhle, im Felsenbein oder im Gesicht r.u su­
ch~n bat, sind nach Roml.m·g folgende: 1) Für den Ausgang der Lä~­
mung von einer Erkrankung an der Schädelbasis spricht die Theil­
n,abme anderer Gehirnnerven an der Lähmnnrr welche sieb durch 
Schielen, Anaesthesie, Taubheit etc. verräth, ; o'wie. das gleichzeitige 
V;orkommen einer Lähmung _des Gesichts auf der einen neben einer 
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Lähmung der ~.xtremitäten a~f der anderen Seite. - 2) Für den 
Ausgang der Lahmung von emer Erkrankuno- oder ZerstörunO' des 
Fa?ialis . i_m Canalis Fallopii sprechen eine lang~ bestehende Oto;rhöe, 
gleichzeitig vorhandene Schwerhöricrkeit oder Taubheit sowie der 
Schiefstand des Zäpfchens, die Trockenheit des Mundes 'der O'estörte 
Geschmack, welche von der nur bei dieser Form vorkom~ende~ Theil­
nah~e des N er~us petrosus .. superficialis major und der Chorda tym­
pam an der Lahmung abbangen. - 3) An den .A.usrranrr der Läh­
mung von den Gesichtsverzweigungen hat man zu denken° wenn die 
Krankheit deutlich in Folge einer Erkältung, einer auf das Gesicht 
einwirkenden Gewaltthätigkeit , eines namentlich in der Gegend des 
Foramen stylomastoideum auf den Facialis drückenden Tumors ent­
standen ist, wenn die übrigen Gehirnnerven normal functioniren wenn 
das bet reffende Ohr gesund, der Geschmack normal ist und (?) wenn 
auch das Zäpfchen gerade steht. 

Der V erlauf der Gesichtslähmung ist nach dem Sitz und nach 
der Art der veranlassenden Ursachen sehr verschieden. Ist der Fa­
cialis durch Tumoren an der Schädelbasis oder durch Caries des Fel­
senbeins zerstört, so ist die Lähmung unheilbar , ebenso in den Fäl­
len, in welchen ein Tumor im Gesicht durch anhaltenden Druck auf 
peripherische Zweige eine Continuitätsstörung derselben hervorgebracht 
hat. Die durch leichte Verletzungen und durch Erkältungen ent­
standene Gesichtslähmung gestattet dagegen eine günstige Prognose. 
Dies gilt vor Allem von der durch Zangendruck entstandenen Para­
lysis congenita; aber auch bei Erwachsenen ist es die indessen nicht 
ausnahmslose Regel , dass sieb traumatische und rheumatische Läh­
mungen im Verlaufe einiger Wochen oder Monate verlieren. 

§. 3. Therapie. 

Nach dem, was wir über die Prognose der Gesichtslähmung ge­
sagt haben, kann allein von einer Behandlung der traumatischen und 
rheumatischen F orm die Rede sein. Obgleich auch diese meist ohne 
BehandlunO' verschwinden, empfiehlt es sich doch, in frischen Fällen 
von traum~tiscber Lähmung eine örtliche Antiphlogose einzuleiten. 
Man verordne die A pplication einiger Blutegel, _las~e kalte Umsc~läge 
machen und allenfalls graue Quecksilbersalbe emreiben, . ':enn b~I Er­
wachsenen in Folrre eines Sc.hlages oder Stosses halbseitige Gestcbts­
lähmunO' entstand~n ist. Die gleichfalls traumatische Paralysis con­
genita lasse man unangetastet. Ist die Krankh~it durch Erk~ltung 
entstanden so bedecke man in frischen Fällen die kranke Gesichts­
hälfte mit ~usgedriickten kalten Compressen, die man mit Wach~taffet 
oder Gummituch bedecken und erst nach mehreren Stunden wteder­
holen lässt ocler man hülle das Gesicht in Watte ein und lasse ei­
nige Dampfbäder nehmen. Später ~ende ~all: stärkere Reizmitt~l, 
Waschungen mit Senfspiritus, Senfte1ge , Emretbungen von Crotonol, 
Vesicatore an. Es liegt eine grössere Zahl von Beobachtungen vor, 
in welchen durch die Anwendung des constanten Stromes rheuma-

Niemeyor, Pnthologie. 8. Auft. ll. 2! 
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tische Facialparalysen geheilt worden sind. Ich selbst habe in zwei 
Fällen durch galvanische Behandlung· derselben zwar langsame, aber 
vollständige Erfolge erzielt . In beiden Fällen. war die Behandlung 
durch den inducirten St rom ohne Erfolg geblieben. Stellt sich die 
·elektrische Contractilität bei der Faradisation localisee wieder ein 
so wird die Heilung durch die methodische Anwendung des inducir~ 
ten Stromes geförclert 1.~d beschleunigt. 

C a p i t e I XXI. 

Se r rat n s l ii h m n n g. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In seltenen Fällen, zu welchen zwei meiner eigenen Beobachtung 
gehören, ist die Serratuslähmung Tbeilerscheinung einer über zabl­
reic.he Muskeln verbreiteten myopathischen Lähmung, der sogenann­
ten progressiven Muskelatrophie ( s. das betreffende Capitel ). Weit 
häufiger ist die Lähmung auf den Serratus beschränkt. Diese Er­
fahrung und der Umstand, dass der Nervus lhoracicus longus ausser 
in den 1\'lusculus serratus anticus major sich in keinen anderen 
Muskel verzweigt, sprechen sowohl gegen den cerebralen als gegen 
den myopathischen Ursprung der meisten Serratuslähmungen. Wir 
haben es als ein wichtiges Kennzeichen der peripherischen Lähmun­
gen hervorgehoben , dass bei denselben die Lähmung über den von 
einem bestimmten Ner ven versorgten Bezirk verbreitet ist, und dass 
benachbarte Muskeln, welche \'On anderen Nerven versorgt werden, 
von der Lähmung· frei sind. Dazu kommt die bekannte Thatsache, 
dass peripherische Lähmungen und andere peripherische Neurosen 
vorzugsweise im Bereiche solcher Nerven vorkommen , welche, wie 
der durch den Scalenus medius hindurcht retende N er vus thoracicus 
longus, durch enge Lücken und Kanäle treten. Diese für die Patho­
genese der Serratuslähmungen und für die Constatirung der That­
sache , dass es si('h bei denselben in den meisten Fällen um eine 
p eri p h erische n e urop a thi s eh e Lähm un g handelt, überaus wich­
tigen Punkte haben bisher nicht die gebührencle Beachtung gefunden. 

Die veranlassenden Ursachen der Serratuslähmungen sind ge­
wöhnlich dunkel. Es liegt auf der Hand, dass der N ervus tboracicus 
long1.1s bei seinem Durchtritt durch den Scalenus medius manche In­
sulte erfahren kann, welche unbea•·htet bleiben. In manchen F ällen 
werden übermässige Anstreng·ungen der oberen Extremitäten oder Er­
kältungen als veranlassende Ursachen angeführt. In einer von N euschier 
mitgetheilten Beobachtung· war der Serratuslähmung ein F all voraus­
gegangen, und es hatte sich nach demselben eine Ge s eh w u 1s t a.m 
Hai se gebildet, welche der herbeigerufene Arzt durch einen Schm~t 
zu öffnen die Absicht hatte. In einem höchst interessanten Fall mei­
ner eigenen Beobachtung hatte· ein Zimmermann die für seine Bau­
arbeiten bestimmten sehweren Balken früher auf der rechten Schulter 
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getra.gen, später, als sich bei ihm eine rechtsseitige Serratuslähmuno­
entwlckelt hatte, angefangen, die Balken auf der linken Schulter z~ 
tragen. Einige Zeit darauf begann sich auch eine Läbmuno- des lin-
ken Serratus zu entwickeln. o 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

D.ie Lähmu~g des Serratus ist leicht zu erkennen, da der Aus- . 
fal.l semer Fu~ct10nen und das Uebergewicbt, welches in Folge dessen 
seme Antagomsten bekommen, charakteristische Deformitäten und cha­
rakteristische Bewegungsstörungen mit sieb bringen. Die Leistuna­
des Serratus besteht darin, dass er die Scapula an die Thoraxwand 
angedriickt erhält, und den unteren Winkel derselben nach Abwärts 
und Auswärts zieht. Besonders ist der Serratus bei der Hebung des 
Armes über die Horizontallinie hinaus betbeiligt, denn er gibt, indem 
er den unteren Winkel der Scapula nach Aussen zieht, der Gelenk­
pfanne eine Richtung nach Aufwärts. Nur durch diesen Act, und 
nicht durch die Contraction des Deltoideus, ist es möglich, den Arm 
über die Schulterhöbe hinaus zu erheben. Ist der Serratus gelähmt, 
so liegt der innere Rand, und besonders der untere Winkel der Sca­
pula , nicht an der Thoraxwand an, sondern ragt, eine dreieckige 
Hautfalte vor sieb anspannend, flügelartig hervor. Man kann tief in 
die Fossa subscapularis hineinfassen. Dabei steht der untere W~nkel 
der Scapula zu hoch und zu weit nach Innen; die contrahirten An­
tagonisten, der Cucullaris und der Levator scapulae, haben den obe­
ren Winkel nach Aufwärts, die Schwere des Armes und der P.ecto­
ralis minor den äusseren Winkel nach Abwärts und nach Vorn ge­
zogen. Der Kranke ist nicht im Stande, seinen Arm über die Ho­
rizontallinie zu erbeben, und ist dadurch sehr ungeschickt. Hat man 
es öfter mit angeseh.en, ·wie ein Kranker mit Serratuslähmung den 
Rock und das Hemde an- und auszieht, so kann man bei dem näch­
sten Kranken schon aus diesem Acte die Diagnose stellen. Drückt 
man den 1mtcren Winkel der Scapnla gegen den Thorax an und gleich­
zeitig nach Aussen, so gelingt dem Kranken die Erhebung des Armes 
über die Schulterhöbe hinaus ohne alle Schwierigkeit. - Die Läb­
mwlg· des Serratus ist ein hartnäckiges Leiden. In keinem der mir 
bekannten Fälle wmde vollständige Heilung erzielt ; in vielen aber 
trat soweit Besseruno· ein dass die Kranken leichte Arbeiten ver-

o ' 
richten konnten. 

§. 3 . Therapie. 

Die o-eCTen die Sen·atnsläbmung am Meisten zu empfehlenden 
Mittel sind fn frischen Fällen örtliche Blutentziehungen und Ableitun­
o-en auf die Haut in der Geerend der Durchtrittsstelle des N ervus 
tboracicus lono·us durch den Scalenus medius. Hat sich die Krank­
heit in die Lä~o-e o-ezoo-en so verspricht nach den bisherigen Erfah­
runo·en die Far:dis:tio; k~inen Erfolg. Dagegen empfiehlt sich drin­
gend die Anwendung des constanten Stromes. Leider habe ich den-

24 * 



372 Krankheiten der peripheriscben Nerven. 

selben bisher nur in einein Falle, und in diesem nur ganz kurze Zeit 
anwenden können. Die bei peripherischen Facialparalysen, welche 
nach meiner Auffassung vollständige Analoga der Serratuslähmungen 
sind durch den constanten Strom erzielten Heilerfolge fordern drin­
genci zur galvanischen Behandlung der Serratuslä.bmm1gen auf. 

Ca pit e l L\.IL 

Progressiye Lähmung der Gehirunenen. Paralysie 1n·ogressiye 
de la langne, du yoile <ln palais et <les levres. Paralysie 

glosso -laryng·ee. 
Es sind in neuerer Zeit besonders \7 0n französischen Forschern 

eine Reihe von ·Beobachtungen mitgetheilt worden , in welchen sich 
eine an den Lippen beginnende Lähmung successiv auf die Zunge, 
den Gaumen, den Schlundkopf, zu weilen auf die Muskeln der Glottis, 
seltener auf die Augenmuskeln verbreitete. Gleichzeitige Störungen im 
Bereiche der sensiblen Nerven uncl der höheren Sinnesnerven wurden 
in den bisher vorliegenden Fällen nicht wahrgenommen. 

Die Pathogenese dieser eigenthümlichen Kr ankheit ist dunkel. 
Der einzig constante Befund bei der Obduction ist hochgradige fettige 
Atrophie der gelähmten Nerven, besonders des Hypoglossus. In ein­
zelnen Fällen wurde aueh eine diffuse Sklerose der Medulla oblongata 
vorgefunden. Nach einer noch unerwiesenen Hypothese von Wachs­
muth, welcher für die in Rede stehende Erkrankung clen Namen pro­
gressive Bulbärparalyse vorgeschlagen hat, besteht die Afl:'ection "in 
~inem centralen Leiden der Medulla oblongata, welches seinen Sitz 
m den Oliven und in der durch das Auseinanderweichen der Hinter­
und Seitenstränge ganz nach Hinten gelegenen, den Boden der Rau­
tengrube bildenden grauen Substanz hat." Die Atrophie der Nerven 
ist nach Wacltsmuth secundär, eine Folge der Entartung, welche die 
an den en\rähntcn Stellen gelegenen Kerne erli tten hatten. In man­
eben Fällen gingen dem Eintritt der Läbmuno- im Bereiche der Ge­
hirnnerven die Symptome einer beginnende; progressiven Muskel­
atrophie voraus, und die meisten fr anzösischen Forscher halten beide 
Krankheiten für nahe verwandt, obgleich bei der progressiven Para­
lyse der Gehirnnerven keine Volumsabnabme der gelähmten Muskeln 
beobachtet wird. 

Im Beginne des Leidens sind die Beschwerden unbedeutend; die 
Kranken können den Mund nicht spitzen, und können desshalb nicht 
blasen, nicht pfeifen, nicht ausspeien. Der im ~Iunde angesammelte 
Speiebel ßiesst aus demselben ohne ihr Zuthun ab· der Gesichtsaus­
d~·uck wird nichtssagend und fremd, da sich die M~skeln dei· Lippen 
mcht an dem Mienenspiel betheiligen. Die Aussprache der Lipp~n­
b~chstaben wird schwierig und mit der Zeit unmöglich. Breitet s~cll 
d1e Krankheit auf die Zunge aus, so wird nicht nur die Articnlatwn 
noch mehr beeinträchtigt, soudem auch das Kauen und das Hinunter-
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schluc~~en_ der B~ssen erschwert, und später, wenn die Zunge noch 
unbehulfllcher- wml und völlig beweruoo-slos im Munde lieot ganz 

f - 1-.. b D' L o o o ' unans uuf ar. 1e äbmung des Gaumens äussert sieb durch eine 
näselnde Sp~ache und~ so lange die Pharynxmuskeln sieb noch in 
normaler We_~se. con~rah1ren, durch das Regurgitiren der in den Pharynx 
gelangten Fhtss1gkmt durch die Nase und durch den Mund. Wird auch 
der Phary?x gelähmt, so geben die Kranken, wenn man ihnen zu 
trinken reicht, den grössten Theil der Flüssigkeit durch stürmische 
Exspirationsbewegungen wieder von sich, und man ist schliesslich oft 
genöthigt, sie mit Hülfe der Schlundsonde zu ernähren. Die bei dem 
V ersuche zu trinken eintretende Ersticlmngsnoth und das Zurtickge­
worfen werden des Getränkes durch krampfhafte Hustenstösse kann 
den Verdacht ·einer Communication des Larynx mit dem Pharynx oder 
dem Oesopbagus erwecken. In einem derartigen Falle constatirte 
mein College B'mns durch die Iaryngoskopische Untersuchung, "dass 
bei dem Kranken, wenn er denselben in Pausen kleine Löffel voll 
Milch oder Mehlbrei zu sieb nehmen liess, die geschluckte Portion 
nur bis in die hinter dem Kehlkopf gelegenen Schlundtaschen gelangte. 
Stieg das Niveau der Flüssigkeit durch einen weiteren Schluck weiter 
empor, und überschritt dasselbe den Grund des Einschnittes zwischen 
den beiden Giessbeckenknorpeln, die sogenannte Rima glottidis poste­
rior, so floss durch diesen Einschnitt sofort die weisse flüssige Masse 
nach Vorn in die Kehlkopfshöhle hinein, was dann jedes Mal augen­
blicklich Hustenanfälle etc. zur Folge hatte." 

Der Verlauf der Krankheit pflegt langwierig in sein. Der Tod tritt 
meist dadurch ein, dass die Ernährung des Kranken durch die erschwerte 
Zufuhr von Nahrung leidet, oder dadurch, dass sich in Folge des wie­
derholten Eindringens von Flüssigkeiten in die Luft~ege schwerere For­
men von Bronchitis oder von Pneumonie entwickeln. Es fehlt bisher fast 
ganz an sicher constatirten Hesserungen oder Heilungen. Nur ßened1kt 
gibt an, dass er durch Galvanisation am Sympatbicns und dem Zitzen­
fortsatz bedeutende Erfolge und Heilungen erzielt, und selbst in vor­
geschrittenen Fällen einzelne lebensgefährliche Symptome, z. B. die 
Schlinglähmung, gehoben habe. Um Letzteres ~u err~ichen, ~~tzt er 
den Kupferpol auf die Wirbelsäule auf und streteht m1t _dem _Zmkpol 
am Pomum Adami und an benachbarten Stellen, wobei es Ibm be­
sonders darauf ankommt, in jeder Sitzung etwa 20- 30 Scblingbe­
weo-uno-en auszulösen. Sollte es sich bei diesen, fast ans Wunder­
bai~ streifenden Heilerfolo-en nicht zum Tbeil um eine Verwechselnng 
mit hysterischen Dyspha~een gehandelt haben.? Ich hab_e durch eine 
fast ausschliesslich psychische Behandlung eme byster1s?be Kranke 
in kurzer Zeit bergestellt, welche Monate lang durch. die Sc~lnn?­
sonde gefüttert worden war, und fast ebenso lange eme Canule m 
der Trachea getragen hatte. 
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C a p i tel XXIll. 

Essentielle Lähmung <ler Kin<ler. Spinale Kinderlähmung 
(Heine). 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Ob die essentielle Lähmung der Kinder zu den Krankheiten des 
Gehirns, des Rückenmarks oder der peripbcrischen Nerven zu rech­
nen, oder ob sie bald eerebralen, bald spinalen, bald peripherischen 
Ursprungs sei, wie Vogt annimmt, ist bei dem Mangel an beweisen­
den Leichenuntersuchungen nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Ich 
halte den Namen "essentielle Lähmung " für einen sehr passenden. 
Mag eine Entzündung oder ein Bluterguss im Rückenmark das erste 
Auftreten der Lähmung verschulden, so ist dieser Process gewiss zu 
der Zeit, in welcher man die Krankheit eine essentielle Lähmung zu 
nennen pflegt , abgelaufen, und nicht das Grundleiden, sondern die 
Lähmung und ihre Folgezustände bilden das Object der Behandlung. 
Die essentiellen Lähmungen sind sogar in der Regel die bleib en­
den Residuen eines sehr acut verlaufend en Proc esses; denn 
alle Beobachter stimmen darin überein, dass die Lähmung innerhalb 
weniger Stunden entstanden und sofort eine totale gewesen sei, und 
dass sie sich später niemals von den zuerst befallenen auf andere 
Glieder verbreitet habe. 

Die aetiologischen Momente sind ebenso dunkel als die Patho­
genese. Die Krankheit kommt fast ausschliesslich bei Kindern wäh­
rend der Dentition und kurze Zeit nach derselben, also vom sechsten 
Monate bis zum Edde des dritten Lebensjahres, vor. Sie befällt so­
wohl Mädl.lhen als Knaben und nicht nur scrophulöse und kachekti­
sche, sondern auch bisher gesunde Kinder. Unter den veranlassenden 
.Ursachen werden vorzugsweise acute Exantheme und Erkältungen, 
namentlich das Sitzen der Kinder auf kalten Steinen angeführt. Der 
letztere~ Angabe ist wenig Bedeutung beizulegen, da unzählige Kin­
der täglich auf kalten Steinen sitzen, während die essentielle Läh­
mung eine keineswegs häufige Krankheit ist. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

In einer grossen Zahl von Fällen beginnt die Krankheit mit ei­
n~m fieberhaften Allgemeinleiden und mit den Symptomen von Ge­
hlrnhyperaemie oder ~Ieningitis. Wie diesen beiden Krankheitszu­
ständen Fieber, psychische Aufregung, Anfälle von Convulsionen und 
~ewusstlosigkeit, Zähneknirschen und andere Symptome gemeins.chaft:­
hch zukommen, und wie oft nur der Verlauf entscheidet ob wu· m1t 
Gehirnhyperaemie oder mit Meninrritis zu thun haben so' vermag man 

h . d b , 
auc m em Krankheitsbilde welches von dem acuten Anfangssta-
dium .der essentiellen Lähm~g entworfen wird, keinen anderen Un­
terschied von dem einer hoehgradigen Gehirnhyperaemie zu finden, 
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al~ den, dass nach dem Verschwinden der Convnlsionen und nach der 
Wte~er~<eh~· d.e~ Be~us~tseins. eine total~ Lähmung einer oder meh­
r~rer Extt emttct~en zu;uckbletbt. Bald 1st nur ein Fnss, bald nur 
em Arm, bald Sl.nd be1de unteren Extremitäten , niemals aber - ein 
Un:stand, de~ m1t po~ser Bestimmtheit gegen die Abhängigkeit des 
Le1de~s von eme1: ~ehnnap?plexie oder einer Encepbalitis spricht, 
- betde Extremüaten der emen Körperhälfte gelähmt; niemals neh­
men Blase und Mastdarm an cler Paralyse Tbeil. Kaum wenicrer häu­
fig als. dieser durch st~irmi~che Gehü·nerscbeinungen charakterislrte An­
fang, 1st der, dass d1e Kmder von einem fieberhaften nicht näher zu 
deutenden ~llgemeinleiden l~efallen werden, und dass ohne vorherge­
hende Anfalle von Convuls10nen und Sopor plötzlich bemerkt wird 
dass ein A rrn oder ein Bein, oder dass beide Beine schlaff herabhän~ 
gen und in keiner Weise willkürlieb bewegt werden können. 

Der weitere Verlauf der Krankheit ist verschieden. \n einzel­
nen Fällen verschwindet die Lähmung nach einigen Tagen, und die 
Krankheit endet in vollständige Genesung. Hmne, der unstreitig die 
grösste Zahl von Fällen beobachtet bat, bezweifelt, dass solche Fälle, 
welchen man den Namen der "temporären Kinderlähmung " gegeben 
hat, auf demselben Grundleiden beruhen, von welchem die stationär 
bleibenden essentiellen Lähmungen abhängen. Durhenne beobachtete, 
dass in frischen Fällen der t e mporären Form die elektrische Con· 
tractilität der Muskeln erhalten war, dass dagegen in frischen Fällen 
der bleibend en Form nur einzelne Muskeln der gelähmten Glieder 
ihre elektrische Contractilität bewahrt hatten, während andere die­
selbe eingebüsst hatten. Vielleicht kann man diese Beobachtung auch 
so formuliren , dass die Prognose der essentiellen Lähmungen günstig 
und dass Heilung zu erwarten ist, wenn die gelähmten Muskeln ihre 
Contractilität bewahrt haben, dass dagegen die Prognose ungünstig 
ist, und dass auf die Lähmung Atrophie und Degeneration folgen, 
wenn die elektrische Contractilität erloschen ist. 

Tritt die Krankheit in das sogenannte zweite Stadium, so ver­
lieren die schlaffen, uie~samen, weichen Glieder, welche sich leicht 
in jede beliebige Lage bringen lassen, allmählieb die im Beginne der 
Krankheit vorhandene Fülle. Sie vedallen einer Atrophie, welche 
sich auf die Haut, das Fettpolster, die Muskeln und selbst auf die 
Knochen erstreckt. Schon nach Verlauf eines Jahres ist der Umfang 
und selbst die Läncre der Glieder auf der kranken Seite weit gerin­
ger als auf der ges~nden. Der unvollkommenen Ernährung entspricht 
der kleine Puls und die deutlicl1 herabgesetzte Temperatur an den 
von der Lähmuno· befallenen Gliedern. Dieselben haben ein livides 
Ansehen und we;den häufig von Deeubitus, von Frostbeulen und Ge­
schwüren heimcresucht. Zu der Atrophie der gelähmten Glieder ge­
Si3llen sieb im 

0 
weiteren Verlaufe der Krankheit .Deformitäten und 

Contract.uren. Oft vermag der atropbirte Deltoides d~n Gelenkkopf 
nicht mebr in der Gelenkfläche des Schulterblatts zu . fix1ren; der Arm 
sinkt herab und dehnt .durch seine Schwere die Gelenkkapsel ans.-
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Man findet dann unmittelbar unter deJ? Akromion eine Vertiefung 
und erst etwas mehr nach Unten und Hmten den Gelenkkopf. Dieser 
lässt sich leicht an seine normale Stelle reponiren , wird aber, wenn 
man den Arm herabhängen lässt, durch die Schwere desselben sofort 
von Neuern nach Unten dislocirt. Sind die unteren Extremitäten be­
fallen, so bilden sich namentlich zu der Zeit, in welcher die Kinder 
versuchen, sich durch Rutsehen for tzubewegen, dauernde V erkürzun­
gen de1jenigen Muskeln , welche einigermassen contractionsfähig sind 
und von Seiten ihrer Antagonisten keinen Widerstand finden. Auf 
diese Weise entstehen verschiedene 1\._r.ten der P ferde- und Klumpfüsse, 
Contracturen der Hüftgelenke und eh e unter dem Namen des Genu 
valgnm bekannte Deformit ät des Kniegelenkes. In den vorgeschritte­
nen Fällen der Krankheit ist die elekt r ische Contractilität der atro­
phirten und entarteten Muskeln erloschen . Aus diesem Verhalten 
lässt sich kein Schluss auf den einen oder den anderen Ursprung der 
Krankheit machen, da dasselbe sich bei allen Formen der Lähmung, 
selbst bei cerebralen , findet , wenn die Lähmung so lange blestanden 
bat, dass die Nerven und Muskeln clegenerirt sind. 

Das Allgemeinbefinden bleibt bei der essentiellen Parayse ge­
wöhnlich intact ; viele derar tige Kranke erreichen ein höheres Alter 
und belagern, wenn sie den niederen Ständen angehören, nicht sel ten 
bettelnd als erbarmenswerthe Krüppel die Landstrassen. 

§. 3. Therapie. 

Nur in ganz frischen Fällen der essentiellen Paralyse lässt sich 
allenfalls von örtlichen Blutentziehungen zur Seite der Wirbelsäule 
und von Ableitungen an dieser Stelle ein Erfolg erwarten. In pro­
trahirten Fällen kann man wohl eben so wenig darauf rechnen, durch 
dieses Verfahren die Residuen des im Rückenmark längst abgelau­
fenen Processes zu zertheilen, als man nach A poplexieen darauf hoffen 
darf, die Stelle des Gehirns, an welc.her sich eine apoplektische Narbe 
gebildet hat, zur Norm zurückzuführen, und dadurch die Hemiplegie 
zu heilen. In denjenigen Fällen, in welchen die elektrische Contrac­
tilität bereits erloschen ist und die Ner ven und Muskeln degenerirt 
sind, würde sogar die Restitutio in integnu::p. des erkrankten Rücken­
marks die Lähmung in keiner Weise bessern . 

Während wir l1iernach kaum j emals im Stande sind, bei der Be­
handlung der esgentiellen Lähmung die In d i c a t i o c a us al i s und 
die Indi c atio morbi zu erfüllen , hat aie symptom a ti sche Be­
band l ung dieser Krankheit relativ günstige Erfolge aufzuweisen. 
~~ lange noch einzelne Muskeln den geringsten Grad ihrer Contrac­
tllität bewahrt haben, ist die consequente und energische .Anwen­
dung des Inductionsstromes indicirt weil durch dieselbe am Sicher­
sten die noch vorhandene Errerrb~rkeit erhalten und vermehrt und 
den Fortschritten der Atrophie

0 
und Entartunrr der Muskeln Ein­

halt gethau wird. Dass aber selbst in den scheinbar desperatesten 
Fällen_ d~rch Sehnendmchschneiclungen und andere Hülfsmittel einer 
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rationellen Orthopaedie das Loos der unglücklichen Kranken erleich­
tert werd:n kann, beweisen die Erfolge, weltbe fleine in seiner An­
stalt erreiChte. 

Vierter Abschnitt. 

Verbreitete Neurosen mit unbekannter 
anatomischer Grundlage. 

Capitel I. 

Chorea St. Viti. Veitstanz. Kleiner Veitstanz. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Man kann den Veitstanz als eine reine Motilitätsneurose bezeich­
nen, denn es lassen sich sämmtliche Symptome desselben auf eine 
krankhafte Erregung der motorischen Nerven zurückführen, während 
die Sensibilität und die psychischen Functionen keine namhaften und 
keine constanten Abweichungen von der Norm erkennen lassen. 

Die Pathogenese der Chorea ist dunkel. Weder die bisherigen 
anatomischen Untersuehungen, noch die Analyse der Symptome geben 
auch nur darüber sicheren A ufscbluss, von welcher Stelle die abnorme 
Erregung der motorischen Nerven bei der Chorea ausgeht. Die nicht 
eben häufigen Obductionen von Choreakranken lieferten entweder ne­
gative oder so wenig übereinstimmende Resultate, dass der etwaige 
Befund in den Centralorganen des Nervensystems nicht auf die Chorea, 
sondern auf die terminale Erkrankung oder auf zufällige Complica­
tionen bezogen werden musste. Die Verbreitung der krankhaften Er­
regung über den grössten Thejl der cerebro-spinalen Bewegungsnerven 
spricht unverkennbar o-egen den Ausgang der Krankheit von Verän­
derungen in den peripherischen Bahnen der Nerven. Die vollsU~m~ige 
Integrität der übrigen Gehirnfunctionen J;Uacht es unwabrscbemhch, 
dass die Beweo-uno-en bei der Chorea vom Gehirn aus angeregt wer-o 1:> 
den. Daa-egen spricht Manches namentlich die während des Schlafes 
und wäh~end der Chloroform-N~rkose eintretende Pause in der Muskel­
unruhe. mehr ·für den Ausgang der Bewegungsimpulse vom Gehirn, 
als für den Ausgana- derselben vom Rückenmark. Den Hypothesen, 
dass die Chorea vo; einem Missverhältnisse der Grösse ~wischen Wir· 
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belkanal und Rückenmark , von einer entzündlichen Affection der Wir­
belknochen, von einer Spinalirritation abzuleiten sei, fehlt, da wir 
nicht einmal sicher wissen, ob der Herd der Erkrankung im Rücken­
mark zu suchen sei, jede solide Basis. 

In Betreff der Aetiologie fällt zunächst die grosse Häufigkeit der 
Krankheit zur Zeit der zw eit en Dentition und zur Zeit der Pu­
bertätsentwicklung auf. Nicht selten kommt es vor, dass ein 
und dasselbe Individuum in beiden Perioden vom Veitstanz befallen 
wird und in der Zwischenzeit frei bleibt; aus diesem Umstande er­
klärt es sieb, dass die Laien behaupten , der Veitstanz kehre alle 
sieben Jahre wieder. Vor dem sechsten Jahre ist die Krankheit sel­
ten, ebenso nach dem funfzebnten. Doch bleibt selbst das vorgerückte 
Alter nicht {;anz von der Krankheit verschont, und die in diese Zeit 
fallenden Erkrankun~en zeichnen sich sogar durch besondere Hart­
näckigkeit aus. - Das weibliche Geschlecht hat eine weit grössere 
Anlage für den Veitstanz als das männliche. Eine erbliebe Anlage 
zum Veitstanz ist in einzelnen Beobachtungen kaum zu erkennen. 
Ferner scheinen Anaemie und Hydraemie und ganz besonders 
rheumatis che Leiden eine ''ermehrte Disposition für den Veitstanz 
mit sich zu bringen. :Man geht gewiss zu weit, wenn man den Zu­
sammenhang der Chorea mit Rheumatismus als einen constanten be­
traebtet; aber es lässt sieh nicht in Abrede stellen , dass auffallend 
viele Choreakranke entweder früher an acutem oder chronischem Ge­
lenkrheumatismus gelitten haben, oder dass sie während der Dauer 
der Krankheit oder na<·h Ablauf derselben von rheumatischen Leiden 
befallen werden. Ebenso lehrt die Erfahrung, dass bei Choreakranken 
ungernein häufig Aftergeräusche a.m Herzen gehört werden, und wenn 
auch viele derselben von der Anaemie ·oder von Innervationsstörungen 
abhängen und als sogenannte Blutgeräusche aufzufassen sind, so bleibt 
die Zahl derer, welche unverkennbar auf Klappenfehlern beruhen, norh 
immer gross genug, um aus derselben auf die grosse Häufigkeit vor­
ausgegangener, mit Endokarditis complicirter Rheumatismen zu schlies­
sen. Die beiden schwersten Fälle von Chorea, welche ich beobachtet 
habe, betrafen ein I5jähriges Mädchen, bei welchem im Verlaufe der 
Krankheit fast alle Gelenke anschwollen, und ein 20jähriges Mädchen 
mit einem schweren Herzleiden. - Unter den Ursachen der Chorea 
werden ausserdem der Nachahmungstrieb, Gemiithsaffecte, namentli~h 
Schreck, ferner Reizung des Darmkanals durch Würmer, endlich Oname, 
Schwangerschaft u. dgl. aufgeführt.. Es liegt nahe, dass es im con­
creten . Falle sehr schwierig sein wird, den genetischen Zusa~men­
hang dieser so überaus häufig ohne sichtlichen Nachtheil für clte Ge­
sundheit beobachteten Einflüsse mit einer Chorea zu constatiren. Für 
den Einfluss des Nacbahmungstriebes, ·welcher bei der Entstehung der 
Chorea major die wichtigste Rolle spielt , auch auf die Ents.tehung 
der Chorea minor, spricht das zuweilen, namentlich in Pensionen be­
obachtete epidemische Auftreten derselben, für den Einfluss der Schwan­
gerschaft der UmstHnd, dass unter erwachsenen Choreakranken auf-
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fallend viel~ sc~wangere Frauen sind. Selten tritt während der Schwan­
gerschaft dte Chorea vor Ende des zweiten Monats und eben so sel­
ten in ~er ~weiten ~chwangerscbaftshälfte auf. Einmal entstanden, 
pflegt s1e b1s zur Niederkunft anzudauern. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Den Veitstanz charakterisiren Bewegungen im Bereiche der will­
kürlichen Muskeln, welche nicht durch Willensacte hervoro-emfen wer­
den, sondern bei ungettiibtem Bewusstsein der Kranken t>gegen ihren 
Willen gesc.hehen. Diese Bewegungen treten sowohl zu den Zeiten 
ein, in welchen die Kranken keine Bewegungen intencliren als auch 
besonders zu den Zeiten, in welchen sie durch ihren Willen Bewe­
gungen einleiten. Da im letzteren Falle die nicht gewollten Bewe­
gungen die gewollten compliciren , so wird der von den Kranken be- • 
absichtigte Act entweder ganz vereitelt oder unvollkommen und in 
ungeschickter Weise ausgeführt. Die unwiBkürHchen Muskelcontractio­
nen beim Veitstanz unterscheiden sich durch eine grössere Abwechse­
lung und durch gewisse Combinationen, welche den Bewegungen das 
Gepräge der Zweekmässigkeit geben, von den monotoneren, ein­
facheren, zuckenden Muskelcontractionen epileptischer oder hysteri­
scher Anfälle. J ene kann man bei kurzer und oberflächlicher Beob­
achtung viel leichter überseben und verkennen als diese. 

In den meisten Fällen beginnt die Krankheit sehr allmählich und 
wird kürzere oder längere Zeit verkannt. Es fällt wohl auf, dass 
das kranke Kind mancherlei Dinge zerbricht und hinfallen lässt, dass 
es nicht still sitzt, dass es schlechter schreibt oder beim Klavier­
spielen häufiger Fehler macht als sonst, aber man schilt oder straft 
es, damit es besser auf sich achte und sein Ungeschick ablege. Das 
arme Kind weiss oft nicht, woran es ist, und wird in Folge P.er un­
gerechten Vorwürfe niedergeschlagen und traurig oder wohl auch ge­
reizt und trotzig. Die Muskelunruhe wird aber allmählich grösser 
und auffallender, die Ungeschicklichkeiten hänfen sich und werden 
gröber, das Kind greüt am Glase vorbei, sticht sich mit der Gabel, 
fängt an in auffälli o-er Weise zu grimassiren. Oft ganz plötzlich, 
ohne dass sich der 

0 

Zustand wesentlich geändert hätte , wird das 
Krankhafte desselben den Angehörigen klar. - Weit seltener ent­
wickelt sich die Krankheit schnell und bietet von Anfang an die auf­
fallenden Symptome dar, welche den Veitstanz .i.n seinem späteren 
V er laufe charakterisiren. 

Beim auso-ebildeten Veitstanz folgen sich die verschiedensten 
Bewegungen in t> einer so mannigfachen und baroken Weise, dass die 
Bezeichnuno- der Krankheit als Insanity of muscles ·ganz treffend er­
scheint. I~ Gesicht werden die Augenbrauen einander schnell ge­
nähert und wieder von einander entfernt; die Stirn wird abwechselnd 
gerunzelt und geglättet, die Augenli~l~r werden schnell hintereinander 
geöffnet und geschlossen oder für e1mge Momente f~st zusamme~ge­
kniffen; die Augen rollen bin und her, der Mund wml ~!tld gespttzt, 
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bald zusammengekniffen, bald plötzlich scbt~append geöffnet und ge­
schlossen, bald zum Lachen , bald zum Wemen verzogen, die Zuna-e 
wird oft plötzlich hervorgescbnellt ; der Kopf selbst wird bald gedreht 
bald nach Vorn, bald nach Hinten, bald nach der Seite berabgewor~ 
fen ; die Schulter wird gehoben und gesenkt. Die oberen Extremi­
täten machen schleudernde Bewegungen, in den E llbogen-, den Hand­
und Fingergelenken wechseln Flexion und Extension, Pronation und 
Supination, Abcluction und Aclcluction. Aehnliche Bewegungen, nur 
meist weniger heftig, 1verclen in den unteren Extremitäten bemerkt· 
auch die Muskeln des Rumpfes nehmen an der Unruhe Tbeil, so das~ 
die Wirbelsäule bald nach Vorn, bald nach Hinten , bald zur Seite 
geneigt, bald nach dieser , balcl nach jener Richtung gedreht wird. 
Liegen die Kranken im Bette, so werden sie oft plötzlich in die Höhe 
geschnellt und an das Fussende des Bettes oder aus demselben bin­
ausgeworfen. Bei höheren Graden der Chorea vermögen die Kranken 
auch nicht attf einem Stuhle zu sitzen, sondern gleiten von demselben 
zu Boden. Die krankhafte Beweglichkeit wächst an Intensität und 
Extensität, wenn die Kranken auf sich achten, und noch mehr, wenn 
sie sich beobachtet wissen. Zuweilen ist sie auf der einen Seite 
stärker als auf der anderen oder vorzugsweise auf einzelne Glieder 
beschränkt. Nur selten betheiligen sich die Muskeln des Kehlkopfs 
und die Respirationsmuskeln und wohl nie die des Pharynx und der 
Sphinkteren an derselben. Die Kranken schlafen wegen der bestän­
cligen Bewegtmgen schwer ein. Gelingt es ihnen aber endlich, so 
hört die Muskeltmruhe auf. Einzelne Ausnahmen von dieser Regel 
werden fast allgemein, seitdem Ma1·sltall Hall diese Vermuthung aus­
gesprochen bat, von Träumen abgeleitet, deren Inhalt Bewegungsvor­
stellungen bilden. 

Fa.st alle Bewegungen , mit Ausnahme der Respiration und Oe­
glutition, werden durch das Spiel der Muskeln schwer beeinträchtigt. 
Das Sprechen wh·d undeutlich, da zu den beabsichtigten Bewegungen 
der Zunge und der Lippen andere nicht beabs ichti~te hinzukommen. 
Beim Essen fährt die Gabel am Munde vorbei, das Getränk wird ver­
schüttet ; oft müssen die Kranken gefüttert werden. Manchen von 
denselben gelingt es nur mit Mühe und auf Umwegen, Jemanden die 
Hand zu reichen, manche sind nicht im Stande sieb selbst aus- und 
anzuziehen. Feinere Beschäftigungen mit den 'Händen sind selbst in 
leichten Fällen unausführbar. Da beim Gehen, sofern dasselbe über­
haupt möglich ist, die Füsse nur auf Umwegen zum Boden gelangen 
und der ganze Körper überfiüssige und störende Bewegungen macht, 
so bat der Gang der Kranken etwas sehr Auffallendes und Charak-
teristisches. · 

Die übrigen Functionen und das Allgemeinbefinden werden v.er­
h~ltnissmässig wenig beeinträchtigt. Dass die Stimmung allmähl~ch 
eme Veränderung erfährt, dass die Kranken verstimmt, empfindheb 
und ei~ensinnig werden, ist leicht verständlich, wenn man bedenkt, 
dass sie wochenlang nicht Herr über ihre Bewegungen sind und durch 
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das ~-eständige Misslingen ihrer Intentionen gleichsam unaufhörlich 
an~ef~h~·t u~d geneckt_ w_erden. Nicht selten _machen die Kranken, 
weJl 1hre G11massen mtt ihrer momentanen Sttmmuno- oder mit dem 
~eg~nstande der Unter~altung im Widerspruche steh~n , einen blöd­
smmgen und alberne~ Em_druck, w_äbrend doch die psychischen Functio­
nen durcha~1s un~est?rt .. smd. Bet längerer Dauer scheint aber in der 
That zuwe.üen dte Scharfe des Urtheils beeinträchtio-t zu werden und 
ander~ Geistesstörungen ein_zutreten. Klagen über Kopf- und Rücken­
schmerzen . kom~en ~or, smd aber nicht constant. Während auffal­
lender Weise eme eJgenthümliche Ermüdung der Muskeln .vermisst 
wird, schwellen die beständig bewegten und gezenten Gelenke zu­
weilen an und werden schmerzhaft. Fieber fehlt, wenn keine Com­
plicationen vorbanden sind, obwohl der Puls meist beschleunigt ist. 
Der Appetit, die Verdauung, die Secretionen und Excretionen bieten 
keine constanten Anomalieen dar. Bei längerer Dauet· der Krank­
heit leidet in Folge der Ruhelosigkeit die Ernährung der Kranken 
so dass dieselben anaemisch werden und abmagern. ' 

Der V e r1 auf der Chorea ist chronisch. Selten endet die Krank­
heit vor der sechsten oder achten Woche; häufig zieht sie sich drei 
bis vier Monate lang hin. In ganz vereinzelten Fällen wird sie ha­
bituell und dauert durch das ganze Leben. Während ihres Verlaufes 
bemerkt man entweder E:s:acerbationen und Remissionen, oder die 
Krankheit steigert sich stetig bis zu ihrer Akme, bleibt auf dieser 
eine Zeit lang stationär und nimmt dann gleichfalls stetig wieder 
ab. - Der häufigste Ausgang der Krankheit ist der in Genesung. 
Die Fälle, in welchen die Chorea habituell wird, gehören zu den Ans­
nahmen , wohl aber bleiben oft Jahre lang in einzelnen Bewegungen· 
Andeutungen des früheren Leidel1S und eine Neigung zu Recidiven 
zurück. Auch der Ausgang in dauernde Geistesstörung ist selten. 
Der Tod tritt fast nur durch Complicationen ein. Es gibt indessen 
vereinzelte Beobachtungen, in welchen derselbe durch die Krankheit 
selbst erfolgte; in solchen Fällen erreichten die Muskelcontractionen 
schnell eine sehr grosse Heftigkeit und Verbreitung; dann trat plötz­
lich Collapsns und Koma ein , in welchem die Kranken zu Grunde 
ging·en. 

§. 3. _Therapie. 

Bei der geringen Einsicht, welche wir in die A:tiol~gie der Ch?­
rea haben kann kaum von einer Erfüllung· der Ind1catio causalts 
die Rede ~ein. Sind der Krankheit Zeichen von Anaemie u1;1d Hy­
draemie vorbero-eaano-en so wird man ans der grossen Reihe der 
gegen die Chm~; in° R~f stehenden Mittel die Eisenpräp]arate dau~­
wählen. Ob das Ferrum carbonicum (0,3-0,5 [gr. v- x pro os1) 
und das FetT. hydrocyanic. (0,1- 0,15 [gr. ii -iij] ~ro dosi), ~el­
che am Meisten empfohlen werden, vor a~der~n ~rapar.~ten erne~ 
.Vorzug haben, lassen wir dahingestellt. W1e ~1e E1senpraparate be1 
der Chorea anaemischer Individuen, so passen dte besonders von Bau-
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delocque empfohlenen Schwefelbäder .(15,0 - 30,0 [5ß.--3j] Kalium 
sulphurat. auf je 100 Litre Wasser), m wcl~hen n:an d1e Kranken bis 
zu einer Stunde verweilen lässt, vorzugsweise be1 der ühorea solcher 
Individuen, welche an rheumatischen Beschwerden gelitten haben. 
Sind Würmer im Darmkanale nachzuweisen , so mag man die Cur 
mit der Darreichung· von Santonin und von anderen Anthelminlhi-
cis beginnen. . . . 

Die Zahl der zur Erfüllung der Ind1ca.tlo morb1 empfohlenen 
:Mittel ist eine sehr grosse. Da aber die Krankheit im Verlaufe von 
6-8 Wochen von selbst aufzuhören pflegt , und da es nur selten 
rrelin!rt durch h·uend eines jener Mittel die Krankheit früher abzu-
b b , b • • .. 

schneiden so bleibt es, wenn man bet der Prnfung des Erfolges ganz 
ehrlich u~d ganz vorsicht ig zu Werke geht , im concreten Falle ge­
wöhnlich zweifelhaft, ob die Chorea in Folge des sechswöchentlichen 
Gebrauches der verordneten Mittel , oder ob sie "von selbst " ver­
sehwunden ist. Zum Glück ist die Mehrzahl derselben bei vorsich­
tiger Anwendung nicht eben schädlich. Dies gilt zunächst von den 
Zinkpräparaten, namentlich von den Flores Zinci, welche in steigen­
den Dosen bis zu 0,6 -0,9 [gr. x- xv] empfohlen werden. Diff~­
renter, aber desshalb nicht zuverlässiger, sind das Zincum sulphuricum, 
das Zincum valerianic., das Zincum hydrocyanic., das Cuprum ammo­
niato- snlphuricum, das Argentum nitric. Dem Arsenik steht die ge­
wichtige Empfehlung von Rom,berg zur Seite, und wenn man sich 
überhaupt entschliesst, eines der metallischen N ervina zu verordnen, 
so verdient die Solutio arsenicalis Fowleri (3 mal täglich 3-5 Trop­
fen) den Vorzug vor anderen. Die Narkotica sind in der Regel bei 
der Behandlung der Chorea entbehrlich und werden auch gewöhnlich 
von den Kranken schlecht vertragen, so dass man es bereut, wenn 
.man am Abend \7 0rber, um die Nachtruhe zu sichern, ein Dower­
sches Pulver oder etwas Morphium gereicht bat. Meinen Erfahrun­
gen über die Wirkung der Opiate bei Choreakranken stehen indessen 
die einer bedeutenden Autorität entgegen. Trousseau empfiehlt drin­
gend, den Kranken grosse Dosen von Morphium zu verordnen, und 
hebt besonders hervor, dass dieselben auffallend gut ertragen werden. 
~~e Darreichung des Strychnin, eines Mittels, welches gleichfalls von 
Trou~seau gegen die Chorea mit grossem Nachdruck empfohlen wor­
den Ist, und welches man nach seiner Vorschrift Anfangs in ganz 
kleinen, später aber in grossen Dosen bis zum · Eintritt leichter In­
toxicationserscheinungen geben soll, hat in Deutschland wenig An­
klang gefunden. Die eigenen Mittbeilunuen des Empfeblers aus wel­
chen keineswegs ein schneller oder ga~ auuenb1icklicher 'Heilerfolg 
hervorgeht, ermuthigen durchaus nicht zur An wendunu dieses diffe­
renten .Mittels. Dasselbe gilt von der gleichfalls ernpfuhleneo hypo­
dermabsehen Anwendung des Cm·are. Auch bei . diesem Mittel steht 
die Sicherheit des Erfolges in keinem Verhältniss zu den bedrohli­
chen Erscheinungen, welche bei einem Ueberschreiten der Dosis ein­
treten. - In solchen Fällen, in welchen die Wirbel gegen Druek sehr 
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em_Pfindlich ~ind, mag man einige Blutegel oder Schröpfköpfe zur 
Seite .der Wirbelsäule und später Hautreize appliciren. Doch hüte 
man SICh, den Hals junger Mädchen ohne Noth durch Narben zu 
entstel~e?, und vermeide desshalb auch Einreibungen mit Ungnent. tar~ 
tar. sttbiat. Kalte Uebergiessungen des Rückens durch welche wohl 
am Kräftigsten auf die Haut abgeleitet wird s~heinen in einzelnen 
namentlich in prolongirten Fällen von ganz e~tschiedenem Nutzen z~ 
sein, während sie in anderen Fällen den Zustand verschlimmern. -
Als ein vortreffliches Palliativum für schwere Formen der Chorea sind 
Inhalationen von Chloroform zu erwähnen. Ob sie längere Zeit re.,.el­
mässig und nicht bis zur vollständigen Narkose wiederholt auch 

0

die 
Krankheit abkürzen, müssen weitere Beobachtungen erst bestätigen. 
- Das gewaltsame Festhalten und Binden der Kinder, welches von 
maneben Seiten angerathen wird, bedarf erst einer genaueren Prüfung, 
ehe man dasselbe wenigstens zu einer aUg·emeinen Anwendung em­
pfehlen kann. ßened,ikt erklärt, dass "in mehr als 20 Fällen von 
Chorea, die er seit dem ersten Versuche mit dem constanten Strome 
behandelt habe, nicht ein Misselfolg verzeichnet sei." Er wendet so 
schwache Ströme an, dass die Kranken gerade deutliche Empfindun­
gen derselben haben, und gal vanisirt aufsteigend längs der Wirbel­
säule. Schmerzhafte Ström esollen die Erscheinungen steigern. Wäh­
rend der Reconvalescenz versuche man es, durch eine consequente 
und humane geistige Diätetik die Kranken zu flben, durch festen Wil­
len den unwillkürlichen Bewegungen entgegenzuarbeiten. 

Capitel ll. 

Starrkrampf. Trismus nud Tetanus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Stankrampf ist wie die Chorea eine Motilitätsneurose. Die 
Symptome der Krankheit lassen sich auf eine krankhafte Er~egung· 
der motorischen Nerven an welcher die sensiblen N enen nur m sehr 
beschränkter und vorzu~sweise in secundärer Weise participiren, zu­
rückführen. Bei dem S~arrkrampf aber wissen wir weit .sic-herer als 
bei der Chorea, dass die krankhafte Erregung der :t:JIOton.schen N ~r­
ven vom Rückenmark aus eingeleitet wird. Der gewöhnheb negative 
Befund im Rückenmark bei Obductionen nach Tetanus und das Feh­
len eigentlich tetanischer Erscheinungen bei schweren T~xtu.~erkran­
kungen im Rückenmark sprechen nicht gegen, sondern fur diese ~­
nabme Unmöo·licb können vom Rückenmarke, wenn dasselbe zu e•­
ner D~tritusm~se zerfallen ist, oder wenn seine Gewebselemente in 
anderer Weise degenerirt und untergegangen sind, Bewegungsi~pul~e 
au.so·ehen während diejeniaen Veränderungen, durch welche dies m 
gesteigerter und krankha.ft:r Weise geschieht, sich n~ch allen analo­
gen Erfahrungen der anatomischen. Beobac~tung entzieh_en .. lm An­
fange der Krankheit entstehen tetamsche Krampfe hauptsacbltch, wenn 



.. 

384 Verbreitete Neurose)l mit unbekannter anatomisc.her Grundlage. 

das Rückenmark durch geringfügige, aber ~achweisbare R~ize., welche 
auf die peripherische Verbreitung _der senstbleu Nerven. emw1rken, in 
eine erhöhte Erregung versetzt wtrd, und m~n kann. dte Krämpfe in 
dieser Zeit wenn auch die grössere Verbrettung, dte grössere Hef­
tiukeit und' die längere Dauer der Muskelcontractionen sie von ande­
r:n Reflexerscheinungen unterscheiden, als "Reßex.krämpfe" bezeich­
nen. . Im weiteren Verlaufe der Krankheit aber bedarf es derartiger 
Veranlassungen nicht, um die Krämpfe hervorzurufen; das Rücken­
mark befindet sich vielmehr dauernd, ohne dass ungewöhnliche Reize 
von der Peripherie zu demselben_ gel::m?en, in de~jenigen Zustande, 
in welchem es die motorischen .N erven m hochgradtge und anhaltende 
Erregung versetzt. 

In Betreff der .A.etiologie der Krankheit können wir eine Reihe 
von Schädlichkeiten aufzählen , von denen es feststeht, dass sie das 
Rückenmark in die krankhafte Verfassung versetzen, welche den Er­
scheinuno·en des Tetanus zu Grunde liegt. Unter diesen sind zu­
nächst Wunden und zwar vorzugsweise Z_erreissungen, Schusswunden, 
Stichwunden und solche , bei welchen fremde Körper in der Wunde 
zurückbleiben, zu erwähnen. Derartige Verletzungen an den Küre­
mitäten sind gefährli cher, als an anderen Körpertbeilen; aber sie rufen 
nur unter gewissen Bedingungen, von denen plötzlicher Temperatur­
wechsel, z. B. heisse Tage, auf welche kalte Nächte folgen , bekannt, 
andere dagegen unbekannt sind, Tetanus hervor. Bm·delebe1t forrnu­
lirt dieses Verhältniss treft'end in der Weise , dass er die Verwun­
dung als das praedisponirende Moment, die Erkältung als die Gele­
genheitsursache des Tetanus bezeichnet. Welche Veränderungen in 
den verletzten Nerven eintreten, und in welcher Weise sich diesel­
ben auf das Rückenmark verbreiten, wenn bei einer Wunde Teta­
nus entsteht, wissen wir nicht. Die von maneben Beobachtern an 
den Nerven in ihrem Verlaufe von der Wunde zum Rückenmarke 
beobachtete Injection und Anse-hwellung ist kein constauter Befund. 
- In anderen Fällen kommt der Starrkrampf ohne eine vorherge­
gangene Verwundung nach heftigen Erkältungen, z. B. nach dem 
Schlafen auf feuchter Erde oder nach Durchnässung des erhitzten Kör­
pers, vor. Diese Form des rheumatischen Tetanus ist viel sel­
tener als der traumatische T e tanus. Auch über die etwaigen 
Veränderungen, welche bei dem rheumatischen Tetanus die Hautner­
ven erfahren, und über die Art uncl vVeise, in welcher sich dieselben 
zum Rückenmarke fortpflanzen, sind wir völli o· im Dunkeln. - Den 
bei neugeborenen Kindern beobachteten Starrkrampf, den Tetanus 
neonatorum pflegt man als eine dritte Form aufzustellen· indessen 
scheint derselbe der · traumatischen Form zugerechnet werde~ zu müs­
sen. Der Tetanus neonatorum tritt nur am ersten bis fünften Tage 
nach dem Abfallen der Nabelschnur auf. Es ist demselben also im­
mer ein Trauma, nämlich die Unterbinduno· und das Abschneiden des 
Nabelstranges, kurze Zeit vorher12:egangen.

0 

Man darf nicht einwen­
?en, dass sich zwar in vielen Fällen von Tetanus neonatorum Ent-
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:zündungen des Nabels nachweisen lassen in anderen aber nicht; 
denn man beobachtet auch, dass Wunden 'welche bei Erwachsenen 
zu Tetanus. führen, zwar in den meisted Fällen heftigere Entzün­
dungserschemungen und andere EiO'enthümlichkeiten darbieten da~s 
sie a?er in anderen Fällen ein ga~z befriedigendes Verhalten 'zeigen 
und .m der Y ernarbung begriffen oder sogar bereits vernarbt sind. 
Uebngens wml man auch beim Tetanus neonatorum die Unterbin­
dun~ und das Abschneiden_ des Nabelstranges nur als das praedis­
pomrende .Moment unrl Erkältungen oder andere unbekannte wie es 
scheint, zuweilen epidemisch herrschende Einflüsse als die ~eranlas­
senden Ursachen anzusehen haben. -Endlich wird durch Vergiftun­
gen mit den Alkaloiden der Strychneen ein krankhafter Zustand im 
Rückenmark hervorgerufen , welcher sich ganz in derselben Weise 
wie der Wundstarrkrampf äussert, so dass man die durch Strychnin 
und Brucin hervorgerufenen Intoxicationserscheinungen als Tetanus 
t o x i c u s zu bezeichnen pflegt. 

Der traumatische und rheumatische Tetanus ist weit häufiger bei 
Männern als bei Frauen. - Kräftige Constitntionen sind mehr ans­
gesetzt als schwächliche. - In den Tropen ist die Krankheit häufiger 
als bei uns, und es scheint, dass in den Tropen gewisse Racen, na­
mentlich die Neger, leichter an Tetanus erkranken als die dort leben­
den Europäer. 

§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Den Tetanus charakterisiren anhaltende tonische Krämpfe, wel­
che hauptsächlich die Muskeln des Rumpfes und die Kaumuskeln 
befallen und sieb in einzelnen Paroxysmen zu einer extremen Höhe 
steigern. 

Gewöhnlich geben der Krankheit Vorboten voraus, welche in ei­
nem nicht sehr heftigen fieberhaften Allgemeinleiden, Schmerzen und 
Steifigkeit im Nacken bestehen und daher leicht für die Symptome 
eines unbedeutenden Rheumatismus gehalten werden. Bemerkt man 
diese Erscheinungen nach einer V erwnndnng der oben angegebenen 
Art tmd treten mit denselben auffallende Veränderungen in der Wtmde 
ein,' wird sie trocken und von Neuern schmerzhaft, so lässt sich zu­
weilen schon die grosse Gefahr, in welcher der !<ranke schwebt, ver­
muthen. - Bricht die Krankheit selbst ans, so wird fast immer zn­
erst der Kopf durch sta1Te Contractionen der Nackenmuskeln fix.irt 
und rückwärts gezogen; tonische Krämpfe in dell: Kaumnske~n pt:e~­
sen die Kiefer fest aufeinander -(MundspelTe, TI'ISmus); glewhze1~1g 
wird das Schlingen durch Krampf im Pharynx erschwert oder gehm­
dert. Vom Narken aus verbreitet sir.h der Krampf über die Rücken­
muskeln. Der ganze Körper wird in Folge davon rückwärts ge­
krümmt und nimmt die Gestalt eines Bogens an. Aber auch die Bauch­
und Brustmuskeln betheiligen sieb an dem Krampfe. Darauf beruht 
es, dass der Leib gespannt, eingezogen und hart wie ein Brett wird, 
und dass in der Herzgrube ein für den Kranken sehr schmerzhaftes 

Niom e yer, Pathologie. 8. Auß. 11. 25 



386 Verbreitete Neurosen mit unbekannter anatomischer Grundlage. 

Gefühl des Zusammenscbnürens e~tsteb~. Seltener werden auch die 
Muskeln der Extremitäten, namenthch die der Vor~erarme und Unter­
schenkel, der Hände und Füsse vo~ K~·ampf ergn~en. J e nachdem 
d~ Nacken- und Rückenmuskeln , wre wir es beschneben, das Ueber­
gewicht gewinnen und den Körper rückwärts beugen ! ode.r je nach­
dem die vorderen Hals- und Rumpfmuskeln oder endlich die Muskeln 
der einen Seite den Körper nach Vorn oder seitwärts ziehen, unte.r­
scheidet man Opistbotonus, Emprosthotonus, Ple?-ro sthoto~~s. Ueber­
wierrt keiner dieser Muskelzüge, so dass der ste1fe und n gide Körper 
rrer~de gestreckt ist und einer Bildsäule gleicht , so nennt man den 
Zustand Ortbotonus. Der Opistbotonus ist von diesen Formen die 
bei Weitem häufigste; das Vorkommen der übrigen .Varietäten gehört 
zu · den Seltenheiten. Die contrahirten .Muskeln blerben während des 
ganzen Verlaufes der Krankheit gespannt ; von Zeit zu Zeit aber tre­
ten Anfälle auf, in welchen die krampfhaften Contractionen einen so 
hoben Grad .erreichen , dass nieht selten die übermässig· gespannten 
Muskelfasern zerreissen. In einem solchen Anfalle wird der mittlere 
Theil des Körpers plötzlich in die Höbe geschnellt, so dass oft nur 
der Kopf und die Fersen das Bett berühren. Die Muskeln sind hart 
wie Stein und der Sitz furchtbarer Schmerzen , die gewöhnlich mit 
denen eines sehr heftigen Wadenkrampfes verglichen werden. Die 
Gontouren der Temporalmuskeln und Musseteren springen scharf her­
vor und geben dem Gesicht ein eigenthümliches Ansehen. Noch mehr 
tragen zur Entstellung die meist gleichzeitig contrahirten mimischen 
Gesichtsmuskeln bei: die Stirn ist gefaltet, die Augenbrauen gerun­
zelt , die unbeweglichen starren Augen sind in die Höhle zurück­
gezogen, die Mundwinkel nach Aussen , die Lippen von den zusam­
mengekniffenen Zähnen zurückgezogen , die Nasenlöcher erweitert. 
Der Anblick eines solchen Kranken erweckt neben tiefem Mitleiden 
ein gewisses Grauen. Im Beginne der Krankheit treten die An­
fälle nicht spontan auf, werden aber dmch die unbedeutendsten 
Veranlassungen hervorgerufen. Wie bei einem mit Strychnin ver­
gifteten Frosche die tetanischen Krämpfe ausbrechen , sobald man 
auf _den Tisch klopft, auf welchem derselbe liegt, so reicht eine leise 
Berubrung der Haut , ein Luftzurr der dieselbe trifft die Erschüt-

o• ' 
terung des Bettes, das Geräusch einer zurreworfenen Tbüre, jede 
Bewegung, welche der Kranke ausführen ;ill Kau- und Schling­
versucbe, selbst die Vorstellung derselben bin, 'um einen neuen Par­
oxysmus hervorzurufen. Das Unvermögen zu schlucken und der 
Ausbruch von Krämpfen bei jedem Versuche zu trinken geben dem 
~etanus eine gewisse Aehnlichkeit mit der Hydrophobie. · Die Anfälle 
s~nd v?n verschiedener Dauer. Anfangs gewöhnlieb kurz, kön~en 
sre auf der Höhe der Krankheit eine Viertelstunde oder selbst eme 
St~nde anhalten, ehe die Remission eintritt. Die entsetzliche Krank-

. hett lässt das Bewusstsein und die Sinne meist bis zum Tode un­
getrübt. Auch die meisten übrigen Functionen erleiden nur geringe 
Störungen. Die unglücklichen Kranken haben Hunger und Durst, 
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den sie nicht zu stillen vermögen. Wie bei anderen starken Mus­
kelactionen ist auch beim Tetanus die Haut mit Schweiss be­
deckt; der Puls frequent und klein. Höchst interessant ist die zuerst 
von Wunderlich ~acb_gewiesene enorme Steigerung der Körpertempe­
ratu~·· Man hat m emzelnen Fällen Temperaturen bis zu 44 ° C. und 
unmittelbar nach dem Tode eine weitere Steigerung derselben auf 
fast 45 ° beobachtet. Es lag nahe, diese Erscheinungen von einer 
excessiv gesteigerten Wärrneproduction in Folge des sehr verstärkten 
Umsatzes in den tetanisch contrahirten 1'luskeln abzuleiten. Diese 
Annahme ist durch die V ersuche von Leyden und Anderen welche 
auch bei Hunden, bei welchen sie künstlich Tetanus her~orriefen 
dieselbe Steigerung der Körpertemperatur beobachteten, vollständig 
bestätigt worden. Der Stuhlgang ist gewöhnlich etwas retardirt, der 
sehnlich herbeigewünschte Schlaf bleibt dem Kranken versagt. Eine 
anderweitige Qual und die grösste Gefahr fiir den Kranken resultirt 
aus der gestörten Respiration. Es ist kein Hinderniss für den Ein­
trilt der Luft in die Luftwege vorhanden, aber der Thorax ist, wie 
Watson treffend bemerkt, gleichsam in einen Schraubstock gespannt. 
Die Respirationsbewegungen sind durch die straffen Muskeln aufs 
Höchste erschwert. Wenn es Beispiele gibt, in welcheu die Kranken 
schon einige Stunden nach dem Ausbruche der Krankheit oder noch 
früher derselben erlagen, so si.nd dies solche, in welchen die krampf­
haften Contracti.onen der Respirationsmuskeln, an· welchen auch das 
Zwerchfell Tbeil nimmt, schnell den Grad erreichten, bei welchem die 
Respirationsbewegungen vollständig aufhörten uud die Kranken er­
stickten. Die meisten Kranken werden nicht so schnell erlöst. Die 
Krampfanfälle mit den furchtbaren Schmerzen und der Erstickungs­
angst, von welcheu sie begleitet sind, wiederholen sich drei bis vier 
Tage lang immer häufiger, dauern immer länger, die Hernissionen 
werden immer unvollkommener , bis die Kranken an der durch das 
unvollständige Athmen und die gesteigerte Verbrennung sich allmäh­
li ch ausbildenden Kohlensäurevergiftung oder in einem sehr heftigen 
Krampfanfalle durch plötzlici.Je absolute Unterbrechung der Respira­
tion suftocativ zu Grunde gehen. In manchen Fällen wird die Re­
spiration nicht in dem Grade gestört, dass das insufficiente Athmen 
zum Tode führt. In solchen Fällen kann sich die Krankheit wochen­
lang binziehen, ehe ihr die Kranken, erschöpft n~d durch die ge­
hemmte Zufuhr von Naln·ung dem Hungertode preisgegeben, anfs 
Höchste abo-emao-ert erliegen. - Sehr selten ist der Ansgang in Ge­
nesung. M~n d~rf sich durch vorübergehende Remissionen, selbst 
wenn die Kranken in denselben eines kurzen erquickenden Schlafes 
o·euiessen nicht täuschen lassen. Meist bricht nach solchen Pausen 
der Krampf mit der fTüheren oder mit. ge~teigerte~· Heftigk~it wieder 
aus. Nur wenn die Anfälle längere Ze1t hindurch Immer kurzer wer­
den und immer seltener wiederkehren, wenn während der Remission 
eine deutliche Relaxation der contrahirten l\luskeln eintritt, wenn die 
Kranken Nahruug und Getränk zu sich nehmen können, darf. man 
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sieb der Hofibung auf Genesung hingeben. Selbst im b.esten Falle 
schreitet diese sehr langsam vorwärts, lmd es vergeben me1st Wochen, 
ehe die Muskeln ihre Spanmmg gänzlich verloren haben und die Kran­
ken voJJständig hergestellt sind. 

Nur wenig modificirt durch die Individualität des kindlichen Or­
uanismus gestaltet sich das Bild eines Tetanus neonatorum. 
Auch bei' diesem gehen dem .Ausbruche der Krankheit meist lilldeut­
liche Vorboten vorher; das Kind schreit öfters im Schlafe auf, hat 
blaue Ringe um Augen und Lippen , lässt von der gierig erfassten 
Brustwarze schnell wieder ab. Den .Ausbruch der Krankheit selbst 
bemerkt die Mutter fast immer zuerst daran, dass sie dem Kinde 
nicht die Warze oder den Finger in den Mund einführen kann. Die 
Kiefer stehen wenige Linien weit auseinander, aber es ist unmöglich, 
sie weiter von einander zu entfernen. Die Krankheit nimmt schnell 
überhand, die Kaumuskeln bilden harte Wülste. .Auch die Gesichts­
muskeln sind krampfhaft contrahirt. Die Stirn ist gerunzelt, die 
.Augenlider sind fest zusammengezogen und von convergirenden Fal­
ten umgebe11. Die N asenß.ügel sind gehoben, die Lippen zusammen­
gezogen und rüsselförmig gespitzt, die Zunge steht meist zwischen den 
Kiefern. Dazu gesellt sich Opisthotonus: der Kopf wird nach Hinten 
gezogen, die Wirbelsäule bogenförmig gekrümmt. Berührungen oder 
Bewegungen des ~örpers, Schlingversuche rufen heftige .Anfälle her­
vor, während die Remissionen ge,vöhnlich vollständiger sind, als beim 
Tetanus Erwachsener. Der fixirte Thorax: und di e gespannten Bauch­
muskelu hindern während der Anfälle das Athmen. Es treten Sufi'oca­
tionsanfälle ein, denen die Kinder schnell, oft schon nach 12-24 Stun­
den erliegen. In anderen Fällen wird das Athmen allmählich insufficient 
und die Kinder gehen langsamer, aber gewöhnlich doch schon nach we­
nigen Tagen, während deren sie auffallend abmag·ern, durch die Ueber­
ladung des Blutes mit Kohlensäure zu Grunde. Auch beim Tetanus 
neonatorum gehört der .Ausgang in Genesung zu den Seltenheiten. 

§. 3. Therapie. 

Um der Indicatio causalis zu entsprechen, hat man beim 
Tetanus .traumaticus eine Reibe chirurgischer Operationen, selbst die 
Amputatwn des verwundeten Gliedes voro-eschlauen und ausg-eführt; . d ' 0 0 ~· m essen entsprachen die Erfolge dieser Operat ionen keineswegs d?r 
Erwartung, welche man von ihnen hegte lmd man ist desshalb m 
neuerer Zeit von denselben zuriickgekom~en. Wegen der wichtigen 
Rolle, welche unverkennbar Erkältunuen bei der Entstehuno- sowohl 
des ·rheumatisc~en als des traumatisch~n Tetanus spielen, lag 
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es nahe, 
warme und reizende Bäder, sowie russische Dampfbäder anzuwen­
d~n, ~ der Indicatio causalis zu genügen. Die Besorgniss, cla~s 
sich be1 der Anwendung der Bäder durch die bei denselben nöth1g 
werdenden Manipulationen die Anfälle steio-ern traf in zwei von Hasse 
b~handel~en Fällen nur beim ersten An~reifen der Kranken, . aber 
mcht bei den fortgesetzten Manipulationen zu. Diese Beobachtung 
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~md die ~rleichternng , welche die Bäder den Kranken gewährten, 
fordern dnngencl dazu auf, dieselben in Anwenduna zu brinaen. 

Um der Indicatio morbi zu entsprechen batman f;üher in 
der Voraussetzung, dass man bei dem Tetanus ~it einer entzün,dli­
chen Affection des Rückenmarks zu thun habe vielfach allaemeine 
oder örtliche Blutentziehnngen und Kalomel bis' zur eintretenden Sa­
livation angewendet. Indess-en ist man auch von diesem Verfahren 
in neuerer Zeit mehr und mehr zurückgekommen. Wir besitzen leider 
kein Mittel, welches den krankhaften Erregungszustand des Rücken­
markes zur Norm zurückzuführen vermöchte. Auch die Narkotica 
leisten dies nicht, wenn sie auch unentbehrlich sind, um die Schmerzen 
der Kranken erträglich zu machen. Man muss grosse Dosen geben 
wenn dieser Zweck erreicht werden soll, und kann desshalb leicht de~ 
üblen Ansgang beschleunigen, wenn man nicht vorsichtig die eintre­
tende Narkose überwacht. Können die Kranken nicht schlucken, so 
wende man das Morphium hypodermatisch an oder gebe Kly.stiere mit 
zwanzig bis dreissig Tropfen Opiumtinctur. Tabaksklystiere leisten 
nicht viel mehr und führen, wenn man nicht sehr vorsichtig mit der 
Dosis ist, noch leichter als Opiumklystiere zu einem bedenklichen 
Coliapsus. Fast noch wichtiger als die Narkotica sind für die Behand­
lung des Tetanus die Anaesthetica; aber leider ist der Erfolg der­
selben gleichfalls fast immer nur ein palliativer. Auch bei uer Anwen­
dung der Anaesthetica müssen wir vor Uebertreibungen warnen. Den 
Kranken in fortdauernder Chloroformnarkose zu erhalten ist nicht er­
laubt. Von englischen Aerzten werden besonders Reizmittel, Ammon. 
carbon., Wein, Branntwein angewendet und die Erfolge dieser Be­
hancllung mehr als die durch Blutentziehungen und Narkotica gewonne­
nen gerühmt. Einzelne zuverlässige Beobachter haben qeim Tetanus 
durch hypodermatische Injectionen von Curarelösungen sehr günstige 
Erfolge erzielt. Jedenfalls verdient diese Behandlungsweise weiter ge­
prüft zu werden. Man muss sich indessen bei der sehr ungleir.hen Zu­
sammensetzung des Curare vor der Anwendung des zu benutzenden 
Präparates durch Experimente an Gesunden oder an Thieren überzeugt 
haben , wie hoch man mit der Dose steigen darf, oder man muss, 
wenn dies nicht geschehen ist, mit ganz kleinen Dosen 0,007 -
0,015 [gr. ~ - gr.~] beginnen und nur allmählich auf grössere Dosen 
0,03- 0,09 [gr. ~- gr. 1~] steigen. Demme empfiehlt, L~sunge!l von 
gr. 1-2 auf 100 Tropfen Wasser anzuwenden und von dtesen Jedes­
mal 10 Tropfen einzuspritzen. Die Wirkung des Curare dauert nach 
Dernme 4-5 Stunden und beginnt dann abztmebmen, wonach man 
sich hinsichtlich der Wiederholung der Anwendung zu richten. - Vor 
Allem ist es wichtig, dass wir für ein ruhiges Zimmer, für gleich­
mässig warme, etwas feuchte Luft sorgen und den Kranken vor zu 
grellem Lichte schützen. 

Geo-en den Tetanus neonatorum verordne man Chamillenbäder, 
Klystier~ mit einem Tropfen Opiumtinctur nn~ lass.e, wenn der Krampf 
sehr heftig ist., vorsichtig etwas Chloroform mhahr_en. 
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C a p i t e 1 III. 

Epilepsie. Fallsucht. Morbus sacer . Haut· mal. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Epilepsie lässt sich nicht ':'ie die Chorea. und der Tetanus 
als eine reine Motilitätsneurose bezeichnen, denn d1e ~ause der Em­
pfindung und des Bewusstseins ist . ein, ebens? wesentliches pesiclerat 
eines epileptischen Anfalles als die c~?Vl~lsiOnen . Fehlt Jene oder 
fehlen diese so ist der Anfall unvollstand1g. 

Wir dü~fen es als erwiesen annehmen, dass im epileptischen An­
falle die Erregung der motorischen Nerven, welche sich in den Co n­
v u 1 s i o n e n ausspricht , durch die Medulla oblongata und durch die 
an der Basis gelegenen Gehirntheile eingeleitet wird. Dafür spricht 
1) die mit den Convulsionen verbu!lclene Onterbr~c~ung der Functio­
nen der grossen Hemisphären: es 1st unwahrschemhch, dass von den 
Hemisphären zu derselben Zeit, in welcher die Erregbarkeit der übri­
gen Ganglienzellen und der Nervenfasern derselben erloschen ist, Be­
wegungsimpulse ausgehen sollten. Es lassen sich 2) Krämpfe, wel­
che den epileptischen gleichen, durch anhaltende Reizung der an der 
Basis gelegenen Theile des Gehirns mitte1st des Incluctionsapparates 
hervorrufen, während dies nicht gelingt, wenn man die verschiedenen 
Abschnitte der grossen Hemisphären in derselben Weise reizt. In 
den oft erwähnten Versuchen konnten K~tssmaul und Te11ne1· 3) bei 
Thieren aueh dann noch Convulsionen hervorrufen, welche ganz den 
epileptischen glichen, wenn sie den Thieren beide Hemisphären ·ex­
stirpirt hatten. Endlich 4) fand Sclwoede1· van dm· Kolk in allen Lei­
chen von Epileptischen nach längerem Bestehen der Krankheit .neben 
zahlreichen inconstänten Veränderungen die arteriellen Capillaren der 
Medulla oblongata erweitert und ihre Wände verdickt. - De1jenige 
Zustand der Medulla oblongata, in welchem sie die aus ihr entsprin­
genden oder sie durchlaufenden motorischen Nerven in die heftigste 
Erregung versetzt, und welchen wir desshalb der Kürze wegen als 
einen Reizungszustand bezeichnen wollen, verdankt wahrscheinlich v.er­
schiedenen Einflüssen seine Entstehung. Die von Kussmaul und Tenne1· 
angestellten V ersuche beweisen zwar, dass man durch Abschluss des 
arteriellen Blutes vom Gehirn epileptiforme Anfälle hervorrufen kann ; 
aber sie beweisen nicht, dass die arterielle Anaemie des Gehirns 
die einzige Ursache epileptischer Krämpfe sei. Sch1·oedm· van de1· 
Kolk gl~ubt sich zu der Annahme berechtigt, dass die epileptischen 
Convulswnen vorzugsweise von einem verstärkten arteriellen Blutzu­
~uss zur Medulla oblongata abhängen. Unverkennbar entsteht ferner 
m cl~r Med~a oblongata, ohne dass ihr Blutgehalt vermehrt ocl~r 
vermmdert wird, durch ein abnormes Ernähmn O'smaterial durch Bei­
mischung gewisser Stoffe zum Blute der Zust~nd kranl~hafter Reiz­
barkeit, welcher epileptische Convulslonen hervorruft. Ebenso müssen 
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v.:ir annehmen, dass die Medulla oblongata auch dmch Uebertragung 
emes krankhaften Erregungszustandes von entfernten centralen oder 
peripherischen Nervengebieten in . jenen krankhaft gereizten Zustand 
versetzt werden kann ... Es ist bekannt, dass Neurome und Narben 
oder Geschwülste, welche auf peripheriscbe Nerven drückten in ein­
zel?en,. freilich seltenen Fällen zu Epilepsie führten, und dass die 
Ep1leps1e verschwand, nachdem jene Anomalieen entfernt oder die 
betreffenden Nerven durchschnitten worden waren. Vielleicht möO'en 
in ähnlicher Weise Gehirntumoren und andere Erkrankungen des Ge­
hirns und des Rückenmarks durch allmähliebe Fortpflanzung einer 
krankhaften Erregung zur Medulla oblongata epileptische Anfälle her­
vorrufen. Dieser Annahme stehen aus ncuerer Zeit sehr wiehtige von 
B1·own-Sequa1·d angestellte Versuche zur Seite, in welchen bei Hun­
den, denen das Rückenmark verletzt wurde, nicht unmittelbar, son­
dern einige Zeit nach der Verletzung epileptische Anfälle eintraten. 
-- Schwer zu erklären ist es, dass bei der Epilepsie nicht anhal­
tende krankhafte Erregungszustände in den motorischen Nerven be­
merkt werden, sondern dass diese nur in einzelnen Paroxysmen auf­
treten, welche durch oft sehr lange freie Intervalle von einander ge­
trennt sind. Soll man sich diese Erscheinung daraus erklären, dass. 
die Medulla oblongata nur zeitweise in jenen gereizten Zustand ge­
räth? Spricht dieselbe in der That für die Ansicht, nach welcher 
ein vorübergehender Krampf der Gefässmuske ln und die 
durch denselben gesetzte arte ri elle Anaemie als Ursache 
der epileptischen Anfälle angesehen werden muss? Führen dann V er­
giftungen des Blutes , der Reiz entfernter Geschwülste und andere 
.M:omente, welche die Epilepsie bedingen, dadurch, dass sie zeitweise 
jenen Krampf in den Gefüssmuskeln hervorrufen, epileptische Anfälle 
herbei? Dürfen wir mit Sc!!1'oede7' van de1· Kolk die Ganglien der .Me­
dulla oblongata mit einer Leideuer Flasche oder mit dem elektrischen 
Organe mancher Fische vergleichen? Ist der epileptische Anfall dem 
aus der Leideuer Flasche springenden Funken oder der Entladung 
des elektrischen Organes jener Fische an die Seite zu setzen, und 
werden in den Intervallen die Ganglien gleichsam für neue Explosio­
nen geladen? Oder befindet sieb endlich die Medulla ~blongat~ in 
einem anhaltend krankhaften Zustande, bedalf es aber emer Steige­
rung desselben durch neue vorübergebende Reize, welche auf die­
selbe von entfernten Theilen, vom Gehirn, vom Rückenmark oder 
von den Nerven der Peripherie und der Eingeweide übertragen wer­
den, 'damit ein epileptischer Anfall eintritt? Es fehlt uns bisher 
jede nähere Ein.sicbt in diese Verhältnisse, und es würde 
müssig sein, wenn wir noch andere zur Erklärung der­
se lben aufgestellten Hypothesen anführen wollten. 

Ebenso unerklärlich ist, wie wir bereits früher erwähnt haben, 
die constante Complication jenes Reizungszustandes in qer Medulla 
oblongata mit dem Lähmungszustande in den grossen Hemisphären. 
Man hat zuweilen die Pause der Empfihaung und des BeW\lSSt-
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seins als einen secundät:en, durch die Convulsio~en her~org·erufenen 
Zustand bezeichnet. Thells nahm man an, dass s1e von emer venösen 
StauunO' im Gehirn abhänge, welche sich in Folge der ~om pression 
der Halsvenen durch die contrahirten Halsnmskeln ent wtekle, theils 
leitete man sie von der Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure ab 
welche durch den krampfhaften Verschluss der Glottis entstehe. De;. 
Umstand dass das Erlöschen des Bewusstseins und der Empfindung 
fast im~er gleichzeitig mit dem Krampfe eintritt, dass es oftmals 
demselben vorherO'eht dass es in manchen Fällen von unvollständiger 
Epilepsie das ein~ige 'Zeichen des Anfa~es bildet, widerlegt hinläng­
lich beide Hypothesen. Ebenso muss eme a~dere .von ~clwoede?' 'Van 
der Kolk gegebene Erklärung, nach welcher 1m epileptischen Anfalle 
die Ganglienzellen der Medulla oblongata gleichzeitig mit dem Krampf 
im Bereiche der cerebrospinalen Nerven einen Krampf in den vaso­
motorischen Nen1 en des Gehirns hervorrufen , durch welche arterielle 
Anaemie und Lähmung des Gehirns entstehe, als unerwiesen bezeich­
net werden. Dasselbe gilt von E enle's Theorie, welcher eine pletho­
rische und eine anaemische Form der Epilepsie aufstellt und annimmt, 
dass bei jener neben hochgradiger zu Lähmung führender Hyperaemie 
der grossen Hemisphären ein geringer zu Reizungser scheinung·en. füh~ 
render Grad von Hyperaemie der Medulla oblongata einhergehe, und 
dass bei der anaemischen Form gerade die geringe FiUlung der Ge­
hirngefässe einen verstärkten Blutandrang zur Medulla oblongata und 
den Grad der Gefässfüllung in derselben hervorrufe, pei welchem Rei:­
zungserscheinungen entstehen. - Auch hier wollen wi r uns die wei­
tere Aufführung von Hypothesen ersparen und lieber eingestehen, dass 
uns der bei epileptis chen Anfäll e n vorhand en e An tag onis­
mus im Verhalten d e r g rossen H emi s ph ä r e n und d e r an 
der Basis gelegenen ·Theile des G ehirn s v oll s t ä ndi g räth­
selhaft ist. 

Bei der geringen Einsicht, welche wir in die Pathogenese der 
Epilepsie besitzen, haben die zahlreichen statistischen Zusammenstel­
lungen über die disponirende n und ver a nlas s end en Ursa ch e n 
der Epilepsie einen nur untergeordneten Werth. Kennen wir doch 
nicht ein aetiologisches Moment, von dem wir mit Sicherheit voraus­
bestimmen könnten, dass es, auf den Körper einwirkend, Epilepsie 
zur Folge hätte ; müssen wir doch vielmehr bekennen dass alle in 
der Aetiologie der Epilepsie aufgefiilirten VeranlassunO'~n der Krank­
~eit für sich ~llein nicht ausreichen, Epilepsie hervorzu~·ufen, dass dies 
Im Gegentheil nur dann geschieht wenn ein zweites unbekaimtes 
Moment hinzukommt. - Die statistischen Zusammenstellungen erge­
ben, das~ ~e Epilepsie eine sehr häufige Krankheit ist, so dass von 
l?OO Indiv1due?- et~a 6 epileptisch werden. - Frauen leiden etwas 
han:figer an Eplleps1e als Männer. - Kein Lebensalter bleibt von der 
Krankheit verschont; doch fallen die meisten Fälle auf die Zeit vom 
z~hnten bis zum zwanzigsten, nächstdem auf die Zeit vom zweiten 
bis zehnten und vom zwanligsten bis dreissigsten Lebensjahre. Im 
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eigentlichen Greisenalter entsteht selten Epilepsie ; ebenso wird sie 
· s~lten angeboren od_er in den ersten Lebensmonaten acqnirirt. -
Eme ?rosse Rolle bet der Entstehung der Epilepsie spielt unverkenn­
bar d1e angeborene Anlage. Sie lässt sich fast bei dem dritten 
Theil aller Kranken nachweisen. Man findet sie vorzno-sweise bei 
Individuen, welche von epileptischen Eltern; namentlich v~n epilepti­
schen Müttern abstammen, aber auch bei solchen, deren Eltern oder 
deren Vorfahren an Geisteskrankheiten und an Trunksucht gelitten 
haben. In manchen Familien leiden zahlreiche Glieder mehrerer Ge­
nerationen an Epilepsie. Zuweilen wird eine Generation überschla­
gen, und nicht die Kinder der epileptischen Eltern, sondern erst die 
Enkel werden epileptisch. Kachektische Individuen, Potatoren, Ona­
nisten erkranken häufiger an Epilepsie als gesunde und kräftige Men­
schen, obgleich auch diese nicht verschont bleiben. - Unter den Ge­
legenheitsursachen sind vor Allem heft.ige psychische Emotionen, na-

, mentlich Schreck, Furcht, der Anblick Epileptischer zu nennen. In 
mehr als einem Drittel aller Fälle tritt der erste Anfall unmittelbar 
nach einem heftigen Schreck ein. - Die häufigsten Texturerkrankun­
gen des Schädels und des Gehirns, welche nach dem, was wir früher 
gesagt haben, ebenso wie psychische Emotionen, nicht constant, son­
dern unter gewissen uns unbekannten Bedingungen zur Epilepsie 
führen, sind Asymmetrie, unvollständige Entwicklung des Schädels, 
diffuse Verdickungen oder Exostosen desselben, Verdickungen, Ver­
wachsungen, Verknöcherungen der Dura mater, Tumoren im Gehirn, 
encephalitische Herde, chronischer Hydrocephalus, Hypertrophie d<?s 
Gehirns Veränderungen im Hirnanhang , welche Wenzel als einen 
constanten Befund bei Epileptikern bezeichnete, fehlen in den meisten 
Fällen. - Texturerkrankungen des Rückenmarks sind bei Epilepti­
kern seltener gefunden worden als Texturerkrankungen des Gehirns, 
vielleicht, weil man das Rückenmark weniger genau als das Gehirn 
untersucht hat. - Die Neurome und die Geschwülste tmd Narben, 
welche zuweilen dmch Druck auf die peripberischen Nerven Veran­
lasstmg zur Entstehung der Epilepsie geben, haben wir oben erwähnt. 
- In ähnlicher Weise können abnorme Erregungszustände der sen­
siblen Nerven, welche durch Einwirkung stärkerer Reize auf die pe­
ripherischen Endigungen entstehen, zur Epilepsie führen. Je nach­
dem die Reize in den Brustorganen, in den Verdauungsorganen, in 
den Harn- oder in den Geschlechtsorganen auf die Nervenenden ein­
wirken hat man verschiedene Formen der Epilepsie, eine Epilepsia 
cardiac~, pulmonalis, abdominalis, nephritica, uterina untersc_hieden. 
Wie leicht man sich bei der Ableitung der Epilepsie von Retzungs­
zuständen in den genannten Organen täuschen kann, liegt auf der 
Hand. Am Wenigsten zweifelhaft ist wohl die Epilepsia uterina, da 
man allmähliehe Uebergänge von Hysterie zur Epilepsie beobachtet, 
und da manche Frauen beim ersten Coitus epileptisch werden. Auch 
Eino-eweiclewürmer veranlassen in einzelnen Fällen unverkennbar 
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§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Die Epilepsie ist ei~e chronische. Kr~nkbeit, cha.rakterisirt durch 
Krampfanfälle, welche m1t Bewusstlosigkeit verbunden und durch freie 
Intervalle von verschiedener, zuweilen sehr langer Dauer von einander 
getrennt sind. Das Erlo.schens~in des Bewussts.eins. während des 
epileptischen Anfalles schhesst ehe Empfind.~mgslosi?keit und. das Un­
vermögen, willkürliche Bewegungen auszufubren, em. - Be1 der un­
vollständigen Epilepsie, dem Petit-mal der Franzosen, fehlen gewöhn­
lich in den Anfällen die Krämpfe oder sind nur durch vereinzelte 
Zuckungen angedeutet. Man darf selbstverständlich nur dann von 
unvollständiger Epilepsie reden , wenp derar~ige rudi~entäre Anfälle 
mit ausgebildeten Anfällen abwechseln oder siCh aus Jenen entwickelt 
haben sowie dann, wenn es sich im weiteren Verlaufe der Krankheit 
herau~stellt, dass die rudimentären Anfälle allmählieb in vollständige 
Anfälle übergehen. 

Der epileptis ch e Anfall wird bei maneben Kranken regel­
mässig oder doch gewöhnlich durch eine Aura eingeleitet. Diese 
Aura führt ihren Namen von der Empfindung eines Bauches, welche, 
von den Extremitäten nach dem Kopfe aufsteigend, in den Anfall 
übergebt. Indessen gerade die Empfindung eines Hauches wird nur 
von wenigen Kranken als Vorläufer des Anfalles beschrieben. Weit 
hätlfiger sind es andere Empfindungen: das Gefühl des Kribbelns, der 
Wärme, der Erstarrung oder eines eigenthiimlichen Schmerzes an den 
verschiedenen Stellen, welche, von da zum Gehirn fortschreitend, den 
Anfall einleiten und als epileptische Aura bezeichnet werden. Statt 
dieser "sensiblen Signale" gehen dem Ansbruch des Anfalles in an­
deren Fällen partielle Zuckungen oder partielle Lähmungen vorher, 
eine Erscheinung, welche man zur Unterscheidung von der erwähnten 
sensiblen Aura als motorische Aura bezeichnet. Encliich leiten in 
noch anderen Fällen abnorme Erscheinungen in den Sinnesorganen, 
Hallucinationen, Funken- und Farbensehen, Sausen vor den Ohren, 
Wahrnehmung eines Knalles oder anderer Geräusche, Schwindel, zu­
weilen selbst regelmässig wiederkehrende, mehr oder weniger fratzen­
hafte Phantasiebilder den Anfall ein. Diese letzte Form, die senso­
rielle und psychische Aura, beweist keineswegs, dass die Epilepsie eine 
centrale ist in dem Sinne, dass nachweisbare Veränderungen im Ge­
hirn die Krankheit hervorgerufen haben, ebensowenig als das Auftrete.n 
einer Aura an den Extremitäten als ein Beweis für den periphen­
schen Ursprung der Epilepsie angesehen werden darf. \'Vunderbar ist 
es, dass sich der Ausbruch eines epileptischen Anfalles zuweilen ver­
hüten lässt, wenn man die Stelle an welcher die Aura auftritt, durcli 
ein festes, oberhalb derselben umgelegtes Band gleichsam isolirt. Dass 
auch diese Erscheinung keineswegs mit Sicherheit für den peripher!­
schen Ursprung der Epilepsie spricht, beweisen einigermassen die 
~ben. erv.:ähnten Versuebe von Brown-Sequm·d ; es zeigte sich näm­
lich m diesen, dass bei den Hunden, welche durch Verletzung des 
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E:ücke~ma~ks künstlich epileptisch gemacht worden waren' jedesmal 
e1~ eplleptisch.er Anfall eintrat, wenn man die Haut im Bereiche ge­
wisser Verzweigungen des Tr:io-eminus reizte: man kann nicht wissen 
ob bei jenen Hunden dem .Anf~ll eine Aura vorber!!ino- aber man darf 
gewiss aus diesen Versuchen den Schluss machen o da~~ selb::.t in den 
Fälle~, in ~eiche~ der. einzelne epileptische .A.nfali von der Peripherie 
aus emgele1tet wird, dte Krankheit selbst durch nachweisbare Textur­
erkrankungen in den Centralorganen entstanden sein kann. 

Den Ausbruch des Anfalles, mag demselben eine Aura vorher­
gegangen sein oder nicht, bezeichnet gewöhnlich ein greller Schrei 
mit welchem der Kranke besinnungslos meist rückwärts oder seit~ 
wärts zu Boden stürzt. Er bat fast niemals Zeit, sich einen passen­
den Platz auszusuchen, sondern fällt rücksichtslos, oft an den gefähr­
lichsten Stellen, gegen den Ofen, gegen scharfe Kanten, von der Treppe 
herab. Es gibt wenig Epileptische , welche nach längerem Bestehen 
der Krankheit nicht die Spuren mehr oder weniger namhafter Ver­
letzungen an sich tragen. Nach dem Hinstürzen treten gewöhnlieb 
zuerst mehr tonische Contractionen ein, durch welche der Kör­
per und die Extremitäten gestreckt, der Kopf rückwärts und oft seit­
wärts gezogen, der Mund fest geschlossen, die weit aufgerissenen 
Augen nach Oben oder Innen gerollt, der Thorax festgestellt und die 
Respirationsbewegungen sistirt werden. Schon nach wenigen Momen­
ten, während deren die Jugularvenen schwellen und das Gesicht 
bläulich wird, gehen die tonischen Krämpfe in klonische übeL·; diese 
verbreiten sich schnell über den Körper. Das eben noch starre Ge­
siebt geräth in die lebhafteste Bewegung, die Mundwinkel werden 
hin und her verzerrt, die Stirn und Augenbrauen sind in zuckender 
Bewegung, das Auge wird geöffnet und geschlossen, die Kiefer wer­
den gewaltsam auf einander gepresst und hin und her gerissen; man 
hört das Knirschen der Zähne. Nicht selten werden Zähne abgebro­
chen, die Zunge zerbissen, selbst der Unterkiefer lu:rirt. Vor die 
Lippen tritt der durch die fortdauernden Bewegungen des Mundes 
zu Schaum geschlagene und oft wegen der Verletzungen der Zunge 
und der Wangen mit Blut gemischte Speichel. Der Kopf wird ruck­
weise nach Rechts und Links , nach Vorn und Hinten gezogen, die 
zuckenden Contractionen der Rumpfmuskeln werfen den Körper hin 
und her. In den Extremitäten, namentlich den oberen, wechseln kurze 
stossende, schlagende, drehende und zuckende Bewegungen so gewalt­
samer Art, dass zuweilen Verrenkungen und Fracturen entstehen. 
Die Fino-er sind gewöhnlieb flectirt und namentlich der Daumen fest 
in die R and eingeschlagen, eine .Erscheinung, welche von den Laien 
mit Unrecht für patbognostisch gehalten wird. - Im Verlaufe des 
Anfalles scheint es zuweilen, als ob die Heftigkeit der Krämpfe nach­
lasse und als ob der Anfall vorübergehen wolle; aber oft folgt auf 
eined solchen Nachlass eine neue Verschlimmenmg, und die Zuckun­
gen erreichen erst dann ihre grösste Heftigkeit. Ebenso unterbricht 
zuweilen ein tetanischer Zustand, wie er im Anfange des Anfalls vor-
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zukommen pflegt, für. eini~e Mom.ent~ die Convulsionen. ~ W~hrend 
des rranzen Anfalles Isi die Resp1r~t10~ dadurch, da~s die toDischen 
und 

0

klonischen Krämpfe der Resp1ratwnsmuskeln die regelmässige 
Erweiteruna und Verengerung des Thorax hemmen, schwer beein­
träebtirrt. Dies ist noch mehr der Fall, wenn die Glottis durch Krampf 
der La~·ynxmuskel~ verschlossen w.ird. Der Herzs~hlag ist , wie bei 
anderen liDgewöhnheben Muskelactwnen, beschleumgt , der Puls ge­
wöhnlich klein, zuweilen auch unregelrnässig, die Haut mit Scbweiss 
bedeckt. Oft lässt der Kranke während des Anfalles Stuhlgang und 
Urin unter sieb gehen, seltener stellen sich Erectionen und Samen­
ergüsse ein. Das Bewusstsein ist während der ganzen Dauer der 
Convulsionen so vollständig erloschen, d~>.ss der Kranke, selbst wenn 
er gegen den glühenden Ofen oder in das Feuer fällt, so dass seine 
Glieder verkohlen , nicht zu sich kommt und keinen Schmerz ver­
räth. - Ueber das Verhalten der Reßexthätigkeit im Anfalle sind die 
Ansichten getheilt . Ich gestehe, dass ich es bei hochgradigen An­
fällen fiir sehr schwer halte, dasselbe zu controliren. Bei von Anfang 
an schwachen Anfällen und während der Abnahme heftiger Anfälle 
habe ich Rombe·rg's Beobachtlmgen, dass die Reflexerscheinungen fort­
bestehen, vollständig bestätigt gefunden. Die Kranken kniffen die 
Augen zu, ·wenn man die Conjunc.tiva berührte, sie zuckten zusam­
men, wenp man ihr Gesicht mit kaltem Wasser anspritzte. Höchst 
wimderbar und schwer zu erklären ist die Beobachtung von B asse, 
welcher bei einem Kranken während des epileptischen Anfalles die 
elektrische Contractilität in den .Muskeln der E xtremitäten und des 
Thorax erloschen fand. - Nachdem der Anfall eine bis zehn Minu­
ten , höchstens eine Viertelstunde , welche den Angehörigen freilich 
viel länger erscheinen, angedauert bat, erlischt er entweder allmäh­
lich, indem die Zuckungen schwächer und schwächer werden und end­
lich aufhören , oder er bricht plötzlich ab , so dass auf die krampf­
haften Contractionen mit einem Male eine vollständige Erschlaffung 
der .Muskeln folgt. Sehr oft beschliesst eine lange seufzende Exspi­
ration den Anfall, seltener Erbrechen, Aufstossen, Abgang von Blä­
hungen oder eine reichliche Stuhlentleerung. 

Nur ausnahmsweise folgt auf einen starken epileptischen Anfall 
sofort vollständige Euphorie; gewöhnlieb verfallen · die Kranken, wenn 
man sie nicht g·ewaltsam aufrüttelt unmittelbar nach dem Anfall in 
e!nen tiefen Schlaf mit langsamer st'ertoröser Respiration. Weckt man 
s1e aus demselben, so pflegen sie sich mit verstörtem, stumpfem Aus­
drucke oder mit äugstliehen Blicken umzusehen· sie wissen nicht, 
was mit ihnen vorgegangen ist, und können sieh schwer darin zu­
rec-htfinden, dass sie in einem fremden Zimmer sind dass sie im 
Bette !iegen oder verletzt sind. Ihr einziges Streben gebt dahin, dass 
man Sie schlafen lasse. Am anderen Moraen sind sie zwar noch etwas 
aagegriffen, verdriesslicb, klagen dass ~s ihnen wüst im Kopfe sei, 
aber. sie si~d ~eist wieder leist~ngsfähig, und auch jene Residuen 
verheren s1cb 1m Laufe des Tages. 
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. In dem geschilderten Verlauf eines gewis~ermassen normalen epi­
leptischen Anfalles kommen zahlreiche ModiBeationen vor welche sich 
auf die Dauer, die Heftigkeit und die VerbreltnnO' der 'convulsionen 
beziehen. Wichtiger als diese sind die .Abweich~O'en welche die 
unmittelbaren Folgezustände des Anfalles betr~lfe~ . Während 
es die Regel ist, dass die Kranken schon am TaO'e nach dem Anfalle 
wieder im Stande sind ihre Geschäfte zu verrichten, bleiben bei an­
deren Kranken entweder nach jedem Anfall oder nach besonders hef­
tigen und schnell wiederholten Anfällen krankhafte Geisteszustände 
und verscbi eclenarti~;e Innervationsstörungen zurück. Erstere können 
in ausgeprägten maniakalischen Anfällen bestehen. Man ist dann oft 
genötbigt, dem Kranken , um ihn und seine Umgebung vor Gewalt­
thätigkeiten zu schützen, die Zwangsjacke anzulegen, ja es bleibt zu­
weilen - horribile dictu - Nichts übrig, als den Kranken auch in 
der frei en Zeit, nur weil man weiss, dass bei dem nächsten Anfalle 
sich die Tobsucht wiederholen wird, in einem Irrenhause zu deteni­
ren. In anderen Fällen folgt auf den Anfall ein Zustand, welchen man 
gewöhnlich als unvollständige Tobsucht zu bezeichnen pflegt, z. B. 
ein unwiderstehlicher Trieb zu laufen. In noch anderen Fällen be­
merkt man an dem Kranken nur eine ihm sonst fremde gereizte 
Stimmung, so dass er bei der geringfügigsten Veranlassung in Wuth 
geräth. Endlieb kommt es vor, dass nach jedem Anfalle das Ge­
däcbtniss für einige Tag.e geschwächt und die Schärfe des Denkens 
beeinträchtigt wird. - Erwähnen wollen wir, dass von einigen Be­
obachtern statt des zuletzt erwähnten Zustandes auch ein entgegen­
gesetzter, in welchem die Kranken eine besonders schalfe Intelligenz 
zeigten, berichtet wird. - Unter den Innervationsstörungen haben 
wir die vorübergehende oder bleibende Paralyse der Extremitäten, 
welche sich vielleicht durch die Erschöpfung der Erregbarkeit in Folge 
der excessi ve:p. Erregung der Nerven erklären lässt, früher besprochen. 
Ausserdem schliessen sich an den Anfall zuweilen ApLonie, Dysphagie, 
.asthmatische Anfälle an. 

Von der unvollständigen Epile1)sie unterscheidet man na­
mentlich in Frankreich, je nachdem noch Andeutungen von Convulsio­
nen die Pausen des Bewusstseins begleiten, oder je nachdem auch 
diese fehlen zwei Formen. Bei der ersten, dem Petit-mal im enge­
ren Sinne 'wird der Kranke oft inmitten einer Beschäftigung oder 
eines Gespräches von Schwindel befallen, bat aber noch Zeit, sich zu 
setzen, oder taumelt und sinkt langsam, ohne einen Schrei aus~u­
stossen, zu Boden. Sein Gesicht ist ·blass, seine Augen starr. Em­
zelne ZuckunO'en spielen über sein Gesicht. Die Extremitäten, na­
mentlich die oberen, gerathen in leichtes Zittern.. Schon nach weni~en 
AuO'enblicken aber erholt sich der Kranke, blickt verstört um s1ch, 
wei~s nicht was mit ibm vorgegangen ist, spricht oft verwirrte Dinge, 
bis sich m~ist schon nach 3 - 4 Minuten auch diese Störungen ver­
lieren und der Kranke ohne dass ein soporöser Zustand folgt, seine 
Beschäftigtmg wieder ~ufnebmen kann. - Bei den noch leichteren 
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und rudimentären Formen, dem Vertige epileptique, sinkt der Kranke 
nicht um; nur sein Bewusstsein wird umnebelt , sein Auge starr, sein 
Gesiebt bleich; er zuckt nicht, lässt aber fallen, was er in der Hand 
bat stockt in seiner Rede. Nach wenigen Secuneleu ist der Anfall 
voriiber, und der Kranke fährt, als ob ihm Nichts geschehen sei in 
seiner Beschäftigung· oder in dem augefangeneu Gespräche fort.' _ 
Es gibt mannigfache Uebergangsformen von dem epileptischen Schvrin­
del und dem Petit-mal zu dem vollständigen epileptischen Anfall, auf 
deren Schilderung wir verzichten. 

Von dem Gesammtverlaufe der Krankheit und dem Verbal ­
ten der Kr a nken auss erbalb d er Anfäll e lässt sich nur schwer 
eine gedrängte Besc-hreibung geben. Wir haben oben die Epilepsie 
als eine chronische Krankheit bezeichnet. Daraus folgt, dass diejeni­
gen Fälle, bei welchen auf den ersten epileptischen Anfall im Laufe 
der Zeit kein zweiter folgt, nicht füglieb der Epilepsie zugezählt wer­
den können, dass sie vielmehr der Eklampsie angehören, einer Krank­
beitsform, welche sich nur durch ihren acuten Verlauf von der Epi­
lepsie unterscheidet. Die Pausen, in \velchen die einzelnen Anfälle 
aufeinander folgen , sind bei verschiedenen Individuen von sehr ver­
schiedener Dauer. Bei manchen Kranken vergehen ein oder selbst 
mehrere Jahre, bei vielen Monate und Wochen, ehe ein neuer Anfall 
eintritt, bei manchen Kranken endlich treten täglich ein oder mehrere 
Anfälle ein. Sehr häufig kommt in grösseren, vier- oder sechs­
wöc.hentlicben Pausen nicht eü1 einzelner Anfall, sondern eine Gruppe 
zahlreicher, durch kurze Intervalle von einander getrennter Anfälle 
vor. Im Ganzen pflegen die Pausen zwischen den Anfällen bei ein 
und demselben Individuum sieb wenigstens einigermassen gleich zu 
bleiben, wenn auch im Verlaufe der Krankheit, namentlich bei jugend­
lichen Individuen, die Anfälle allmählich näher aneinander rücken. 
Einen ganz regelmässigen Typus lässt die Aufeinanderfolge der .An­
fälle niemals oder nur voriiberg·ebend erkennen. Annähernd wird ein . 
regelmässiger Typus zuweilen bei F rauen beobachtet, wenn sich die 
Anfälle nur zur Zeit der Menst ruation einstell en. Die Anfälle treten 
bei maneben Individuen während des Tages, bei anderen überwiegend 
während der Nacht ein. Die Epilepsia nocturna gilt für besonders 
bösartig und hartnäckig. Bei den meisten Anfällen Jassen sich Ge­
Jegenheitsursacben, durch welche sie hervorgerufen werden, nicht nach­
weiseJ?-. Doch kommen neben den "spontan" auftretenden Anfällen 
auch 1mmer solche vor, welche unverkennbar durch psychische Emo­
tion, namentlich durch Schrecken ferner durch Onanie , durch den 
Coitus und, wie wir erwähnten, du~·ch die Menstruation hervorgerufen 
werden. Zuweilen bemerkt man an der veränderten Stimmung der 
Kranken uncl an ihren Klagen über Schwere der Glieder, Kopfschmer­
zen, Schwindel, dass binnen Kurzem ein Anfall bevorsteht. Im Be­
ginne der Krankheit pflegen vorzuo-sweise vollständige epileptische 
Anfälle, im weiteren Verlaufe und n~mentlich bei inveterirten Formen 
neben vollständigen Anfällen auch unvollständige vorzukommen. Sei-
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tener sind statt dessen im Anfange der Krankheit die Anfälle un­
vollständig und steigern sieb erst im weiteren Verlaufe zu vollständi­
gen Anfäll~n. - Wie .. in maneben Fäll~n schon die einzelnen epilepti­
schen Anfalle zu vorubergehenden Ge1stesstörunrren führen so ent­
wicl~eln sich noch viel häufig~r im Verlaufe lange bestebe~der Epi­
lepsleen anhaltende und unheilbare Geisteskrankheiten: maniakalische 

· Forme~, V~rwirrtheit, Bl?dsinn. Ab~r abgesehen von der grossenZahl 
der Epllept1ker , welche 1hr Leben 1m Irrenhause beschliessen wird 
bei fast allen Kranken nach und nach durch den Morbus sace; wel­
chen die Alten vom Zorne der Götter ableiteten, der ganze psychische 
und physis,r.be Habitus verändert. Die Schärfe des Urtheils verliert 
sich, das Gedächtniss und die Einbildungskraft nehmen ab, milde und 
edle Regungen treten mehr und mehr zurück, während die aufgereg­
ten und ungezügelten Triebe, Geilheit, Gefrässigkeit, die Kranken nicht 
selten zu gewaltsamen und verbrecherischen Handlungen treiben. Oft 
ziehen sie sich scheu vor den Menschen zunick, werden bizarr und 
launenhaft, quälen ihre Umgebung, geratben bei unbedeutenden Ver­
anlassungen in masslosen Zorn. Ebenso verändert oft die Epilepsie 
bei längerem Bestehen das äussere ·Ansehen der Kranken. Esquirot 
macht auf die groben Züge, die geschwollenen Augenlider, die dicken 
Lippen, den unsicheren Blick, den plumpen Körper der Epileptiker 
aufmerksam und beschuldigt die Krankheit, dass sie das schönste Ge­
sicht hässlich mache. 

Unter den Au sg ä.n gen der Epilepsie ist der in Genesung, trotz 
der gegentheiligen Behauptung mancher Forscher, namentlich Herpin's, 
selten. Je deutlicher die Epilepsie auf angeborener Anlage beruht 
oder mit schweren T~xturerkrankungen des Gehirns zusammenhängt, 
je länger die Krankheit besteht, je heftiger die Anfälle sind, je häu­
figer s ie sich wiederholen, je bedeutender der Eindruck ist, den sie 
hinterlassen, um so geringer ist die Aussicht auf Genesung. Bei 
Frauen scheint dieser Ausgang etwas häufiger vorzukommen als bei 
Männern, ebenso im Kindes- und Greisenalter häufiger als in den 
mittleren Lebensjahren. Man muss sich hüten, auf das längere Aus­
bleiben eines Anfalles sanguinische Hoffnungen zu gründen, da es 
selten vorkommt dass clie Krankheit mit einem letzten heftigen An­
falle plötzlich erlischt. Mehr Garantie gibt die Beobachtung, dass die 
Anfälle nicht nur seltener, sondern gleichzeitig schwächer geworden 
sind, und dass sich in dem physischen und psychische~ Verbalten 
des Kranken eine deutliche Aenderung eingestellt bat. Vornhergehend 
bleiben clie Anfälle bei manchen, aber nicht bei allen Frauen aus, so 
lange sie schwanger sind. Fast constant wird ei~e derartige Pause 
während des Verlaufes acuter fieberhafter Krankhe1ten beobachtet. In 
einzelnen Fällen trat durch acute intercurrente Krankheiten, durch 
den Eintritt oder das Aufhören der Menses, durch heftige psychische 
Emotionen dauernde Herstellung ein. Einen ähnlichen Einfluss soll 
zuweilen der Ausbruch von Exanthemen und der Wiederaufbruch ge­
heilter Geschwüre haben.- Wenn aber auch Epileptische nur selten 
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von ihrer Krankheit bergestellt werden, und wenn sie auch im Durch­
schnitt kein hohes Alter erreichen-, so sterben doch nur wenige wäh­
rend eines epileptischen Anfalles in Fol~e der. gehemmten Respira­
tion oder in Folge von Blutextravasaten 1m Gehn·n oder während des 
komatösen Zustandes, welcher auf den Anfall folgt, durch allgemeine 
Paralyse. Am Häufigsten geben die Kranken schliesslich durch das 
Fortschreiten des Gehirnleidens, welches zur Entstehung der Epilepsie 
Veranlassung gegeben hat, oder durr.b VeFletzung·en, welche sie sieb 
während der Anfälle zugezogen haben, namentlich aber durch acute 
und chronische R rankheiten, welche in keiner Beziehung zur Epi­
lepsie stehen, zu Grnnde. 

Auf die Differenz epileptischer und hysterischer Con vulsionen 
werden wir bei der Besprechung der Hysterie zurückkommen.-Eine 
scharfe ·Grenze zwischen der Eklampsie und der Epilepsie lässt sich 
nach meiner Ueberzeugung nicht ziehen; werden doch die Convulsio­
nen bei langwierigen Fällen von uraemiscber Into:xication von man­
eben Autoren zur Eklampsie, von anderen zur Epilepsie gerechnet. 
- Simulanten sind ziemlich leicht zu entlarven. Die Anaesthesie 
wird zwar oft geschickt genug erheuchelt, und man darf nicht hoffen, 
dass alle Simulanten das Gesicht verziehen werden , wenn man sie 
brennt, sticht oder kneipt; aber selten bleibt eine derartige Reaction 
aus, wenn ein heftiger Insult sie ganz unvorbereitet trifft. Wcttson's 
Vorschlag, dem Wärter laut zu befehlen, dass er dem Kranken heisses 
Wasser über die Füsse giesse, nachdem man ihn vorher heimlich in­
struirt hat, statt des heissen Wassers kaltes zu nehmen, ist gewiss 
ebenso praktisch als originell. Fast alle Simulanten dehnen den Anfall 
zu lange aus, auch verwenden sie auf manche Erscheinungen, welche 
für pathognostisch gelten, wie auf das Einschlagen der Daumen, auf 
die Bereitung von Schaum aus dem Speichel und auf das Ausspru­
deln desselben aus dem ~funde eine bei genauer Beobachtung kaum 
zu übersehende Sorgfalt und Eile. Verdächtig ist es, wenn man bei 
Individuen , welche lange Zeit an Epilepsie gelitten haben wollen, 
weder an den peripherischen Theilen noch an der Zunge Residuen 
von Verletzungen findet. Sehr oft wird die Simulation durch die ver­
kehrte Schilderung der Aura erkannt, welche die meisten Simulan­
ten, weil sie dieselbe für ein nothwencliges Desiderat eines epilep~i­
schen Anfalles halten, in ihre Komödie aufnehmen; bei der Scbll­
derung derselben kommen oft die wunderbarsten Dinge zu Tage. 
Als das sicherste Zeichen , dass der Anfall nicht simulirt ist , muss 
die Erweiterung der Papille bei einfallendem grellem Lic~te be­
trachtet werden: kein Betrüger kann diese Ersclleinung künstlich her­
vorbringen. 

§, 3. Therapie. 

Als· prophylaktische Massregel gegen die Epileps!e ~ro­
p~ehlt Rombe1·g, in Familien, in welchen die Epilepsie erbheb 1 ~t, 
d1e Verheirathung der Mitglieder unter einander zu verhüten. Nle-
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mals solle eine epileptische Mutter ihr Kind selbst nähren sondern 
dasselbe einer kräftigen Amme anvertrauen. ' 

Die Erfüllung der Indicatio caus alis ist bei der Behandlung 
der Epilepsie besonders schwierig. Abgesehen von den Fällen in 
welchen uns die Anamnese gar keinen Anhalt für die Aetiolouie 'bie­
tet, kennen wir auch selbst in den Fällen , in welchen dieselbe ver­
bältnissmässig sehr befriedigende Aufschlüsse gibt, nur einzelne aetio­
logische Momente von untergeordneter Bedeutung, und es ist keines­
wegs häufig, dass nach Beseitigung dieser die Epilepsie verschwindet. 
In den meisten F ällen besteht eine Epilepsie, deren Ausbruch unver­
kennbar durch Parasiten im Darm oder durch ein Neurom veranlasst 
worden ist, auch dann noch fort, wenn man die Würmer abgetrieben 
oder das Neurom e:xstirpirt hat , ebenso wie eine Epilepsie, welche 
nach einem heftigen Schrecken aufgetreten ist, fast immer fortbesteht, 
auch wenn man den Kranken vor neuem Schrecken bewahrt: In­
dessen darf uns die geringe 1\.ussicht auf Erfolg nicht abhalten, bei 
der Behandlung der Epilepsie in erster Reihe allen denjenigen Mo­
menten Rechnung zn tragen, welche bei der Entstehung der Krank­
heit eine noch so untergeordnete Rolle gespielt haben können. Die 
Erfahrung lehrt, dass ein solches Verfahren, wenn auch nur in we­
nigen Fällen, zu glücklichen Resultaten führen kann. Bei der grossen 
Unsicherheit aller gegen Epilepsie empfohlenen Mittel sind aber schon 
diese Ausnahmefälle wichtig und müssen für unser Handeln massge­
bend sein. Es ist Pflicht, wenn man die Behancliung eines Epilep­
tikers übernimmt, ehe man zu den sogenannten Specificis flüchtet, die 
Aussenverhältnisse des Kranken, seine Gewohnheiten, sein körperli­
ches Befinden in der Weise zu regeln, dass man jedes Moment, wel­
ches auch nur verdächtig ist, zur Entstehung der Epilepsie beizutra­
gen, von dem Kranken entfernt . Hierher gehört es, da schwächliche 
und kachektische Individuen mehr zur Epilepsie disponirt sind als 
robuste und gesunde , dass man den Kranken übertriebene und er­
schöpfende geistige Beschäftigungen untersagt und ihnen statt dessen 
eine mässio-e auch den Körper in Anspruch nehmende Thätigkeit em­
pfiehlt. Epdeptische Kinder dürfen nicht sechs Stunden täglich auf 
den Schulbänken sitzen, sondern müssen wo möglich auf dem Lande 
leben, den grössten Theil des Tages im Freien zubringen und unter 
genauer Aufsicht kalte Bäder nehmen. - Sorgfältig muss überwacht 
werden ob die Kranken sich im Uebermasse geschlechtliche Ge­
nüsse C:estatten ob sie onaniren ob sie dem Trunk ergeben sind; 

0 
, , lb "t und wo sich diese Laster herausstellen, muss dense en mt uner-

bit tlicher Strenae entaeaenuetreten werden. - Bieten die Kranken 
0 CO 0 b • 

Zeichen von Anaemie und Hydraemie dar , so passel!- ne en ~mer 
kräftigen Kost und dem Aufenthalt in freier Lu~t W ~m und Elsen­
präparate. - Hängt die Blutarmnth und KacheXIe m~t Scrophulose, 
Rhachitis odet· tertiärer Syphilis zusammen, ~o muss em entsprechen­
des Curverfahren einaeleitet werden. - Be1 Verdacht auf Piethora 
schränke man die Diät ein, verordne eine mehr vegetabilische Kost, 

Nlem ey or, P athologie. 8. Auft. J!. 26 



402 Verbreitete Neurosen mit unbekannter anatomischer Grundlag~. 

lasse die Kranken viel Wasser trinken und sich fleissig Bewegung 
machen; dagegen .vermeide man .allgemeine Bl~tentz~ehungen, weil 
Epileptische , bei emer grossen Tolera?z gegen ehe meisten Arzneien 
namentlich gegen N auseosa, Bl.utentziehungen schlecht vertragen. ___: 
Sind an den peripherischen Nerven Narben, fremde Körper Ge­
schwiUste, welche einen Druck auf dieselben ausüben , oder' Neu­
rome nachzuweisen , so sind operative Eingriffe indicirt. Dies !rilt 
namentlich von den Fällen, in welchen eine Aura von den bet~ef­
fenden Stellen aufsteigt. Die Erfahrung , dass auch in solchen Fäl­
len die Exstirpation von Neuromen und Geschwülsten oft keinen Er­
folg hat, darf uns bei den positi.ve.n Resultaten, welche die· Opera­
tionen in anderen Fällen hatten , mcht von denselben abhalten. _ . 
Gegen die mit Texturerkrankungen des Gehirns und des Schädels 
zusammenhängenden Formen der Epilepsie steht die Application von 
Haarseilen oder Moxen und die Einreibung von Pockensalbe in den 
Nacken in besonderem Rufe. Auch die Einreibung von Pockensalbe 
auf die Kopfbaut und selbst die Trepanation ist für diese Fälle em­
pfohlen worden. Wir verweisen in Bett·en· dieser Verordnungen auf 
die in der zweiten Abtheilung dieses Abschnittes aufgestellten Grund­
sätze. Dass die Trepanation in solchen Fällen, in welchen ein Tu­
mor, ein Knochensplitter, eine Exostose, oder eine anderweitige Er­
krankung den Raum der Schädelhöhle beengten und die Gefässe des 
Gehirns comprimirten, zuweilen einen günstigen Einfiuss auf die Krank­
beitserscbeinungen und namentlich auch auf die epileptischen Anfälle 
gehabt hat, wircl dadurch verständlich, dass die Trepanation dem Ge­
hirn und seinen Gefässen gleichsam Platz schafl"t. - Bei dem Ver­
dacht auf eine durch Eingeweidewürmer entstandene Epilepsia abdo­
minalis ist die Darreichung von Anthelminthicis indicirt; nur hüte 
man sieb, den sanguinischen Hofrnungen, welche die Kranken ohne­
bin für ihre Genesung zu haben pflegen, sobald sie Bandwurmglieder 
im Stuhlgang entdeckt haben , durch übertriebene Versprechungen 
Vorschub zu leisten. Andere Formen von Epilepsia abdominalis kön­
nen möglicherweise durch Curen in Karlsbad, Marienbad u. s. w. ge­
heilt werden (Rornbe1·_q). - Bei der Epilepsia uterina muss der chro­
nische Infarct des Uterus und die Excoriationon am Muttormunde 
nach den früher aufgestellten Regeln behandelt werden. Gei·ade bei 
dieser Form führt ansebeinend die cansale Behandlung zu den gün­
stigsten Resultaten. 

Um der Indicatio morbi zu genüo-en werden von Sclt1·oeder van 
der Kolk sehr dringend wiederholte Blutentzlehungen durch Schröpf­
köpfe und Blutegel und später die .A. pplication von Vesicatoren, Fon­
tanellen und Haarseilen in den Nacken empfohlen. Der genannte 
Forscher hält diese Mittel für die allein rationellen, indem er glaubt, 
dass nur sie im Stande seien, die Reizbarkeit der Medulla oblongata 
herabzustimmen und Gongestionen von derselben abzuleiten .. Yon 
allen . anderen Mitteln glaubt er, dass sie nur durch ihren ~mHuss 
auf d1e entfernten Ursachen, auf die in den Eingeweiden oder Im Ge-
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hirn vorbandenen pathologischen Zustände, die Cnr unterstützen kön­
nen. Mag man sich dieser Theorie anschliessen oder nicht so for­
dern doch die Erfolge, welche Scft.roede1· van dm· Kolk mit s;iner Be­
handlm~g erzielte, dringend auf, dieselbe in Anwendung zu ziehen. 
In. zwm sehr. sch:veren, aber noch nicht alten Fällen von Epilepsie, 
bet welchen ICh m Pausen von vierzehn Tarren bis zu vier Wochen 
je vier Blutegel in den Nacken setzen undn die .Nachblutung durch 
elastische Schrö.pfköpfe erhalten liess , war der EinUuss dieser Ver­
ordnung auf die Zahl und die Heftigkeit der Anfälle so eclatant dass 
ich mich nicht entschliessen konnte, von den Blutentziehungen 'abzu­
lassen und zu Ableitungen in den Nacken und zur Darreichung von 
Medicamenten überzugehen. Bleiben die bei der Besprechung der 
Indicatio causalis empfohlenen Massregeln und die so eben angeführte 
Procedur ohne Erfolg, so bleibt Nichts übrig, als zur Anwendung der­
jenigen Mittel zu schreiten, welche gegen. die Epilepsie als Specifica 
empfohlen werden. Es wäre pessimistisch, wenn man läugnen wollte, 
dass sich diese Empfehlung auf eine grössere oder geringere Zahl von 
Erfolgen stützt, welche durch die verschiedenen Mittel erzielt worden 
sind; aber wir müssen uns leider eingestehen, dass wir völlig 
darüb e r im Unklaren sind., unter welchen Bedingungen 
d a s e i n e, u n t e r w e 1 c h e n das andere d e n V o r zu g v erd i e n t. 
Der erfahrenste Arzt steht in dieser Beziehung fast ganz dem Neu­
linge gleich; er ist darauf angewiesen, zunächst mit irgend einem 
dieser Mittel einen V ersuch zu machen und, wenn es ihn im Stich 
lässt, ein ancl'eres anzuwenden; niemals darf er dieser furchtbaren 
Krankheit gegenüber aus rationalistischen Bedenken die Hände in den 
Schoss legen. In Betreff der Anwendung der Anaesthetica und der 
N arkotica mit Ausnahme des Atropin, können wir uns dem verwer­
fenden Urtheil von Sclwoeder van cle1· Kolk und auch den von ihm 
für dasselbe angeführten Gründen anschliessen: "es handelt sich bei 
Epileptischen nicht um Beseitigung einer erhöhten Empfindlichkeit oder 
eines Schmerzes, sondern um Mindemng der gesteigerten reflectori­
scben Reizbarkeit und dadurch der convulsivischen Bewegungen; durch 
jene narkotischen Mittel wh:d aber gerade jene reflectorische Reizbar­
keit erhöht so dass sie in o-rösseren Gaben selbst Convulsionen be­
wirken. A~ch Chloroform b~bt zwar die Empfindung auf, die reße~­
toriscbe Erregbarkeit wird aber in der Regel durc~ dasselbe ~e.stet­
gert; ein damit behandeltes Individuum gleicht emem decap.ttil·ten 
Frosche der allerdinrrs keine Empfindung hat, bei dem aber d1e Re­
ßexbew~guugen um ;o energischer von Stattep. geben." -:- Das Atro­
pin ist ein höchst differentes Mittel aber es bat anschemencl selbst ' . . -
bei sehr eino-ewurzelten Fällen von Epilepsie fast Immer emen gun-
stigen Einfl~ss auf die Zahl und auf die Heftigkeit . der ~nfälle. 
Vollständio·e Heiluno- habe ich in inveterirten Fällen mcht emtreten 
sehen in frischen F

0
ällen habe ich das Atropin bisher nicht angewen­

det. 'Einzelne meiner Kranken klagten übrigens schon bei Dosen von 
lfso Gra_n nicht nur über gestörtes Sehen, so dass sie nicht die ein-

26* 
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fachste Handarbeit verrichten konnten, sondern auch über eine stun­
denlang anhaltende Trockenheit im Halse, welche sie sogar hinderte 
fest~ Nah1:ung zu sich. zu nehmen.. T1·o~sse~u, .:'elch~r das A.tropi~ 
für das wirksamste M1ttel gegen d1e Ep1leps1e halt, g1bt für die An­
wendung desselben mit der ihn auszeichnenden Gründlichkeit und 
Präcision folgende Vorschriften: Man soll 100 Pillen aus Extr. Bella­
donn., Pulv. herb. Belladonn. ana 1,2 [;;?j] verschreiben. Von diesen 
Pillen soll der Kranke während des ersten Monats täglich eine neh­
men, mit jedem weiteren ,Monat um eine steigen , bis auf 5, 1 O, 15 
~0 Pillen und darüber; immer soll die ganze Dose auf einmal ge~ 
nommen werden. Tritt Besserung ein, so soll man eine Zeit lang 
mit der zuletzt gereichten Dosis fortfahren, dann in umgekehrter Pro­
gression mit der J?ose fallen. Die erste Bedingung des Erfolges sei 
Geduld von Seiten des Arztes und des Kranken. Statt der Pillen 
könne man auch eine Lösung von Atropin 0,12 [gr. ij] in Spirit. vin. 
rectif. 10,0 [0 ij ß] anwenden, von welcher ein Tropfen einer der obi­
gen Pillen entspreche. Man solle daher mit einem Tropfen anfangen 
und allmählich bis zu 20 Tropfen steigen. - Unter den metallischen 
N ervinis haben die Zinkpräparate den grössten Ruf. In neuerer Zeit 
bat man statt der Flores Zinci, welche man früher in enormen Do­
sen, bis zu zwei Drachmen auf den Tag, anwandte, den Zinksalzen, 
namentlich dem Zincum valerianicum, dem Zincum hydrocyanicum 
und vor Allem dem Zincum aceticnm den Vorzug gegeben. Anfangs 
reicht man von letzterem 0, 7 [ gr. xij J pro die, später steigert man 
die Dosis; am Wirksamsten soll das Mittel in frischen Fällen, bei 
jugendlichen Individuen und bei der sogenannten abdominellen und 
uterinen Epilepsie sein. -- Dem Argentum nitricum steht die Em­
pfehlung von Heim und Rombe·rg zur Seite; man gibt dasselbe bis 
zu 0,1 [gr. ij] und selbst bis zu 0,2 [gr. iv] pro die, muss sich 
aber hüten, dasselbe so lange fortzugebrauchen, bis sich A.rgyi"ie, jene 
eige~thümlich dunkle Färbung der Haut, einstellt. Das Cuprum sul­
phuncum ammoniatum wird in neuerer Zeit nur noch selten gegen 
Epilepsie angewendet, eben so das Arsenik. - Von den vegetabili­
schen N ervinis steht die Artemisia vulgaris und die Valeriana in b~­
sonderem Rufe. Erstere reicht man zu 0,3 - 0,5 [gr. v-.x] .m 
Pulv.erform oder gewöhnHeb zu 4,0-8,0 [oi-ij] in einem m1t B~er 
bereiteten Aufguss. Von der Valeriana gibt man Anfangs 4,0 [3J ], 
später altmählich steigend 15,0 [ 5 ß J pro die in Pul ver- oder La~­
wergenform. Das in neuester Zeit wohl am Häufigsten gegen Epl­
lepsie angewendete Mittel ist das Bromkalium. Eine grössere Zahl 
zuverlässiger Beobachter versichert, durch die consequente Anwen­
dung d~sselben überraschende Erfolge erzielt zu haben, aber e~ fehlt 
a.ur:h mcht an Stimmen, welche vollständige Misserfolge benchte~. 
Meme Erfahrungen über die Wirksamkeit des Bromkaliums gegen ~Je 
Epilepsie sind in letzter Zeit ansehnlich bereichert worden , und lCh 
k~nn mich über dieselbe jetzt viel rückhaltsloser aussprechen, als es 
mn· vor zwei Jahren bei der Bearbeitung der 7. Auflage meines Lehr-
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buchs möglich war. Folgender Umstand gab mir Veranlassung, das 
Mittel in möglichst .zahlreichen Fällen anzuwenden und den Erfolg 
desselben zu controhren: Ich hörte, dass zwei Fälle von einuewnr­
zelter Epilepsie, welche ich J~hre lang beobachtet und obne

0 
jeden 

Erfolg beha~delt hatt~, durch emen sogenannten Specialarzt, dessen 
Annoncen m~ht nur J?- den ~palten der grösseren Zeitungen, sondern 
auch. der .meisten klemen Wmkelblätter zu lesen waren, vollständig 
geheilt se1. Ich forschte der Sache näher nach und konnte besonders 
bei der einen Kranken , über deren Befinden ihre Gouvernante seit 
Jahren ein genanes Tagebuch führte, nncl welche ich seit jener Zeit 
nicht aus clem Auge verloren habe, mit voller Sicherheit constatiren 
dass die Anfälle viele Monate lang ausgeblieben seien, und dass da~ 
schwer gestörte Allgemeinbefinden sich wesentlich gebessert habe. Da 
jener " Specialarzt" sich auf wiederholtes Ansuchen von Seiten der 

. betreffenden Patienten, clen hoben Preis seines Mittels für unbemittelte 
Kranke zu ermässigen oder die Ordination desselben mitzntheilen 
weigerte, liess ich ~ine Fla~che der Arznei durch meinen Collegen 
Jioppe-Seyle?' analys1ren. D1e Analyse ergab, dass die blaue Mixtur 
ans einer Lösung von Bromkalium, 6,0 auf 180,0 [3 if3: 5vj], bestand, 
welche durch etwas Indigo gefärbt war. Die Dose, in welcher die 
beiden Kranken das Mittel genommen hatten, war eine sehr bedeu­
tende. Anfangs wurden freilich nur 2 Esslöffel, nach 10 Tagen aber 
4, nach weiteren 10 Tagen 6 Löffel pro die gereicht; später wurde 
langsamer gestiegen, aber die tägliche Dose auf 10, 15, 20 Löffel 
gesteigert. Es hatte sieb somit herausgestellt, dass auch in diesem 
Fall, wie es fast bei allen Geheimmitteln , mit welchen sogenannte 
Specialärzte Erfolge erreichen, sich heranszustellen pflegt, nicht das 
Mittel, sondern die Art seiner Darreichung das Geheimniss bildet, 
und ich glaubte mich zu der V ermntbnng berechtigt, dass der grelle 
Widerspruch zwischen den 4ngaben über die Wirkungsweise des 
Bromkaliums sieh zum grossen Theil davon ableiten lasse, dass von 
den verschiedenen Beobachtern das Bromkalium nicht mit derselben 
Consequenz und jn den gleichen Dosen angewendet worden sei. Ich 
beschloss , in möglichst zahlreichen Fällen das Bromkalium zunächst 
genau nach der Schablone anzuwenden, welche jener "Specialarzt" 
seinen Kranken übergibt, und veranlasste auch andere !.erzte, in ihrer 
Praxis genau dasselbe Verfahren zu beobachten. Schon jetzt nach 
wenigen Jahren bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass ~as Br?m­
kalium, lange Zeit und in grossen Dosen angewandt, zwar sicher ~1cht 
alle Fälle von Epilepsie heilt, aber in einer gross.en Zahl von .Fallen 
die Anfälle für lange Zeit beseitigt, und selbst eme schon weit vor­
geschrittene Zerrüttung der psychischen Fnnctionen in ei?zelnen Fäl­
len wieder zum .A.usO'leich bringt. Einen absoluten Misserfolg der 
Art dass die Pausen °zwischen den Anfällen gar nicht grösser gewor­
den' wären habe ich während ·cler letzten Jahre weder in eigener noch 
in fremde; Praxis beobachtet. Selbst in solchen Fällen, in welchen 
früher das Bromkalium keinen Nutzen gebracht hatte, trat derselbe 
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ein werin ich die Kranken auf 8- 10 Löll"el der oben genannten 
Lö;ung pro die steigen. liess. Wied.erholt .beobachtete ich bei länger 
fortuesetztem Gebrauch des Bromkalmms em papulöses Exanthem in 
eine~ Fall eine ausgebreitete F uruncu]osis, die . naeh dem Aussetzen 
des Mittels schwand und später , als mit dem Mittel wieder eine Zeit 
lang begonnen ward , wiederkehr te. Einzelne Kranke klagten nach 
längerem Gebrauch grösserer Dosen von Bromkalium über .Appetit­
losigkeit, Benommenheit des Kopfs und über katarrhalische Erschei­
nungen in den Respirationsorgauen , ähnlich wie beim Hingeren Ge­
brauch von Jodpräparaten. Endlich traten in 2 F ällen leichte psychi­
sche Alterationen ein , sieh dureh grosse Unruhe und verminderte 
geistige Productivität verrathend. In den meisten F~Uien fehlten alle 
diese unangenehmen Nebenwirkungen , und ich glaube daher berech­
tigt zu sein, dringend zu ferneren Versuchen mit der Darreichung des 
Bromkaliums gegen Epilepsie und zwar zu lange fortgesetzter An­
wendung grösserer Dosen aufzufordern. - Zn diesen gebräuchlichsten 
Specificis kommt eine grosse Zahl weniger allgemein angewendetei", 
aber gleichfalls mit grösserem oder geringerem Nachd ruck empfohlener 
Medicamente. Hierher gehören die Asa foetida, die F olia Aurantio­
rum, die Radix Paeoniae, das Viscum albnm, das Oleum Terebinthi­
nae, das Oleum animale Dippelii , der Indigo und andere. Als Reg.e I 
f lir die Anwendun g d er Specifica gilt, dass man sie gen au in 
der vor g e schri eben e n F o rm und D os i s d a rrei c h e, und dass 
man ni cht zu früh v on d e m ein en Mi t t e l z um ande r en üb e r­
springe, auf der anderen Seite, dass man der E rfahrung Rechnung 
trage, nach welcher oft die verschiedensten Mittel eine Zeit lang gün­
stig wirken, dann aber, als ob sich der Körper an dieselben gewöhnt 
hätte, ihren Dienst versagen. 

Die Indi catio s y m pto m at i ca verlangt , dass man clie Kran­
ken vor den Verletzungen schütze, welche sie sich leicht während 
der Anfälle zuziehen. Epileptiker dürfen, wo es die Verhältnisse nur 
irgend gestatten, niemals ohne Aufsicht bleiben. Diese Massregel ist 
die wichtigste und sicherste. Das Schlafen in einem Bette, welches 
nach Art der Kinderbettstellen hohe Lehnen hat, ist zu empfehlen, 
macht aber die Aufsicht nicht überJiüssig; denn gentele in einem sol­
chen Bette können die Kranken, wenn sie während der Anfälle auf 
das Gesicht zu liegen kommen, leicht ersticken. Man muss ve~·bieten , 
die Kranken während der Anfälle zu binden, gewaltsam festzubalten, 
ihnen die Daumen aufzubrechen. Viele Laien glauben , dass, sobald 
Letzteres gelungen sei, der Anfall sehnen vorübergehe. Die Kran­
k.en befinden sich nach dem Anfalle gewöhnlich · am Besten, wenn 
siCh derselbe ausgetobt . hat. - Der Indicatio symptomatica entspre­
chen ferner die Proceduren, welche man empfohlen bat, um den Aus­
bruch eines einzelnen Anfalles zu verhüten und den Anfall selbst zu 
c~upiren. Im Ganzen ist die Compression des Gliedes, von welchem 
die Aura ausgeht, selbst wenn man durch dieselbe den Ausbruch d~s 
Anfalls verhütet, nicht sehr empfehlenswerth, tbeils weil sieb dte 
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Kranken nach der gelungenen Unterdrückung des .Anfalles schlechter 
befinden, als nach einem zum Ausbruch gekommenen Anfalle theils 
weil n.ach Un~erdriickung des einen .Anfalles der nächste .Anfaii unge­
wöhnhch heft1g . zu wmßen pflegt. Dasselbe gilt von der Anwendung 
starker Brechm1ttel be1 dem ersten Auftreten der Aura. - In man­
chen Fäll~n gelingt es , ~1en ~nfall durch Compression der Karotiden 
abzuschneiden. Indessen 1st dtese Procedur während der Convulsionen 
schwer auszuführen und kann bei ungeschickter Ausführuno- Schaden 
anrichten, so dass man kaum zu derselben rathen kann. o 

Capi tel IV . 

.1!: c I a m p s i a i 11 f a 11 t u m. 

Die Eclampsia parturientium und puerperarum hängt sehr häulig 
mit krankhaften Veränderungen des schwangeren Uterus, mit dem 
Zurückbleiben von Placentaresten nach der Entbindung und mit an­
deren zum Tbeil unbekannten Anomalieen der Schwangerschaft und 
des W ocbenbettes zusammen. Wir überlassen desshalb die Bespre­
chung der Eclampsia parturienLium und puerperarnm ebenso, wie wir 
es mit den puerperalen Erkrankungen des Uterus, der Ovarien und 
der Scheide gehalten haben, den Lehrbüchern der Geburtshülfe. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wir haben bereits früher die Eklampsie als eine acute Epilepsie 
bezeichnet. Auch bei der Eklampsie treten in einzelnen Anfällen 
Con vulsioneu, verbunden mit Aufhebung des Bewusstseins, auf. Aber 
diese Anfälle wiederholen sich nicht, wie bei der Epilepsie, Monate 
und J ahre hindurch in längeren oder kürzeren Pausen, sondern sind 
auf wenige Stunden oder Tage beschränkt, und die Eklampsie endet 
nach Ablauf dieser Zeit mit Genesung oder mit dem Toqe. 

Für die Pathogenese der eklamptischen Anfälle gilt genau das­
selbe, was wir über die Pathogenese der epileptischen Anfälle gesagt 
haben. Wir können es aus den früher ausführlieb erörterten Grün­
den auch für die Eklampsie als erwiesen annehmen, dass die krank­
hafte Erregung der motorischen Nerven, welche sich in den Co n­
v ul s i onen ausspricht, clmch die Medulla oblongata und die an ~er 
Basis des Gehirns gelegenen Theile eingeleitet wird. Ebenso schemt 
es unzweifelhaft zu sein, dass ähnliche Momente wie diejenigen, wel­
che einen habituellen Reizungszustand in der Medulla oblongata und 
damit Epilepsie im Gefolue haben ziemlich häufig, namentlich im 

b ' d . d Kindesalter einen acuten vorübergehenden Reiznngszustan m er 
Medulla obiongata und ·damit Eklampsie hervorrufen. Hierher gehört 
zunächst die Anaemie des Gehirns. Die Thiere, an welc.hen Kusamattl 
und Tenner experimentirten, starben im Gi·nn.de nicht an Ep_ilepsie, 
sondern an Eklampsie. - Dass auch Congestl~nen acut~ Retzungs­
zustände in der Medulla oblongata und eklampt1sche 1\.nfalle hervor-
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rufen können , ist mehr als wahrscheinlich. - Zuweilen geschieht 
dies durch Beimischung fremdartiger Substanzen zum Blute, wie die 
Convulsionen mit schnell tödtlichem Ausgange in einzelnen F ällen 
von Uraemie und bei Vergiftungen mit Narkoticis beweisen. Hierher 
uehören auch die namentlich bei Kindern sehr häufig durch Irrfeetion 
~it Contagien oder Miasmen hervorgerufenen Convulsionen, wie sie 
den Ausbruch des Scharlachfiebers, der Masern, der Pocken be!!:leiten 
endlich wohl auch die, welche durch die "Fieberbitze" und Fieber~ 
krase" entstehen und nicht selten Pneumonieen und andere ;ntzünd­
Hcbe Krankheiten bei Kindern einleiten. - Die durch acute Gehirn­
und Rückenmarks~eiden ·entstehenden Kra?l_Pfanfälle '· welche Analoga 
zu dei· durch Gehnntumoren tmd anderwe1t1ge chromsehe Erkrankun­
gen des Gehirns und Rückenmarks entstehenden Form der Epilepsie 
bilden, pflegt man nicht zur Eklam~sie. zu zählen o~er sie als sym­
ptomatische F orm von der Eklampsie 1m engeren Smne zu trennen. 
Wohl aber rechnet man diejenigen Krampfanfälle zur echten idiopa­
thischen Eklampsie , welche durch Erregung der Gehirnganglien bei 
Schreck und anderen Emotionen und durch Fortpflanzung dieser Er­
regung zur Medulla oblongata entstehen. - Am Häufigsten endlieb 
scheint die Medulla oblongata durch Uebertragung einer Reizung auf 
dieselbe von peripberischen Nerven in den vorübergehenden krank­
haften Reizungszusta.nd versetzt zu werden, welcher der Eklampsie 
zu Grunde liegt. Es sind aber nicht N enrome oder drückende Ge­
schwiüste und Narben, wie bei der Epilepsie, sonelern vorzugsweise 
Reizungen der Nervenendi~mgen in den verschiedensten Organen, wel­
che, auf die Medulla oblongata übertragen, zu Eklampsie führen. Hier­
her gehören die Zabnkrämpfe, die E clampsia verminosa, das Auftre­
ten von Convulsionen bei schmerzhaften Verletzungen der Haut. 

Ebenso dunkel als bei der Eppepsie ist auch bei der Eklampsie 
der Antagonismus im V erbalten der grossen Hemisphären und der 
an der Basis gelegenen Theile des Gehirns; wir wissen uns in keiner 

. Weise zu erklären, wesshalb mit den Convulsionen Bewusst-losigkeit 
verbunden ist. 

In Betreff der Aetiologie ist zu erwähnen, dass in der Zeit, in 
welcher nur selten hab i tue 11 e Reizungszustände in der Medulla oblon­
gata entstehen, die Disposition für acute Reizungszustände in der­
selben am Grössten ist; Kinder in den ersten Lebensmonaten und 
Neugeborene, bei welchen Epilepsie selten vorkommt, erkranken al!l 
Häufigsten an Eklampsie. Nach der Dentition wird die Krankheit 
selten, noch seltener nach der zweiten Dentition. Die Anlage für 
Eklampsie ist häufig angeboren; oft leiden a1le Kinder derselben Fa­
milie an eklamptischen Anfällen. Bei welchen E;rankheiten und .con­
stitutionsanomalieen der Eltern die angeborene Neigung der Kmder 
für Ekl_ampsie vorkommt, wissen wir nicht. Die Eklampsie wird so­
w?hl bei k;äftigen und vollsaftigen, als bei schwächlichen un~ ~ae­
mischen Kmdern beobachtet. Bei Knaben scheint sie ebenso haufig 
oder etwas häufiger zu sein als bei Mädchen. Ausser den Gelegen-
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h~itsur~achen, welche bei der Besprechung der Pathogenese erwähnt 
smd, gilt auch der Genuss · von Muttermilch kurz nachdem die be­
treffende Mutter oder Amme sich heftig geä;gert hat für eine häu­
fige ~rsac~e der Eklampsi~. Es w.ürde ebenso wenig klug als be­
rechtigt sem, wenn man cheser AnsiCht so unerklärlich das Fach1m 
auch sein mag, Trotz bieten und sieb den gebräueblichen Vorsicbts­
massregeln, we~cbe d~rin bestehe~, dass man nicht gleich nach einem 
Aerger dem Kmde dte Brust retchen , sondern die erste Milch aus 
der Brust ausdrücken lässt, widersetzen wollte. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Nur diejenige Form, welche nicht selten im kindlichen Alter bei 
acuten Exanthemen, bei Pneumonieen und bei anderen entzündlieben 
Krankheiten als Anfangssymptom statt des Schiittelfrostes beobachtet 
wird , tritt gewöhnlich plötzlich und ohne Vorboten ein. Bei allen 
anderen Formen der Eklampsie pflegen dem Ausbruche des eklam­
ptischen Anfalles Vorboten vorherzugehen. Die Kinder b~ben einige 
Tage unruhigen Schlaf, schliessen während desselben nur unvollstän­
dig die Augenlider, verziehen von Zeit zu Zeit den Mund, knirschen 
mit den Zähnen , fahren zusammen , wenn man sie berührt. Auch 
während sie wach sind, bemerkt man an ihnen ein verändertes We­
sen. Sie sind eigensinnig, zeigen keine rechte Lust zum Spielen, 
weinen viel, wechseln oft schnell die Farbe. - Die Beschreibung des 
eklamptischen Anfalles selbst fällt fast ganz mit der des epileptischen 
Anfalles zusammen. Gewöhnlich stellen sich auch beim eklampti­
schen Anfall im Beginne desselben für einige Momente vorwiegend to­
nische Krämpfe ein, bei welchen der Kopf und der Körper rückwärts 
gebogen, die Extremitäten gestreckt, die Augen verdreht, die Respi­
rationsbewegungen sistirt werden. Dann beginnen klonische Krämpfe, 
welche sich über die Muskeln des Gesichts, des Rumpfes, der Extre­
mitäten verbreiten und den ganzen Körper, seltener nur die eine 
Hälfte desselben, in zuckende Bewegungen versetzen. Die Convul­
sionen haben dieselbe Heftigkeit, wie bei der Epilepsie. Während 
derselben wird das Gesiebt geröthet und leicht cyanotiscb, der in 
Schaum. verwandelte Speichel tritt vor die Lippen, die Haut wh:d mit . 
Schwaiss bedeckt der Bauch durch verschluckte Luft aufgetrieben, 
die Respiration s~hwer beeinträchtigt , der Puls klein und. frequent. 
Dabei ist das Bewusstsein vollkommen aufgehoben und mtt demsel­
ben die Empfindlichkeit für die stärkste~ R~ize e~·losc?en. Ein ,,der­
artiger Anfall geht selten so schnell wie em epileptischer Yoruber, 
sondern dauert meist eine Viertelstunde, eine halbe Stunde oder noch 
länger. In der Privatpraxis bat der Arzt .weit. häufiger . G~legenhe_it, 
eklamptische Anfälle zu beobachten als epilep~Isc~e, we~~ Jene m.eist 
noch andauern wenn er bei dem Kranken emtnfft, während d1ese 
gewöhnlich vo;über sind ehe ihn der Bote erreicht, der ihn rufen 
soll. Ich habe vor einigen Jahren bei einem Kind einen eklampti­
schen Anfall beobachtet, welcher ohne Unterprecbung, wenn auch mit 
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zeitweisen Remissionen, -~icrn~dz~vanzig Stunden. lang _an~ielt. Eine 
lano-O'ezorrene, seufzende ExspHatiOn, oft auch eme reiChhebe Stuhl­
entkerun0g, pflegt den AnJall zu beenden.. Dies geschieht nur selten 
plötzlich während _der Akme, sonc~~rn mc1s~ na~hde~ sie~ der Sturm 
schon etwas beruh1gt hat. Dann fallt das Kmd m emen tiefen Schlaf 
und wenn man es am anderen Tage nicht al_lzufTüb besucht, so findet 
man es oft, als sei Nichts vorgefallen, heiter und mit Spielen be­
schäft.igt. - Bei Weitem nicht immer bleibt es aber bei einem An­
fall, oft erfolgt in kurzen Intervallen eine Reihe von Anfällen. Man 
kann die Wiederholuug des Anfalles vermuthen, wenn der Schlaf "in 
:welchep. das Kind verfällt, nachdem die Krämpfe aufgehört haben 
nicht tief ist, wenn es sich vielmehr während desselben herumwirft' 
wenn es mit den Zähnen knirscht und wenn seine Glieder von ein~ 
zeinen Zuckungen durchlaufen werden. Diese späteren Anfälle ver-

' halten sich im Wesentlichen wie der erste und unterscheiden sich 
von demselben meist nur d nrch grössere oder geringere Heftigkeit 
oder durch längere oder kürzere Dauer. - Viele Kinder \verden nur 
einmal von ·eklamptischen Krämpfen beimgesucht, bei anderen wie­
derholen sich dieselben von Zeit zu Zeit. Je unverkennbarer diesen 

· Wiederholungen von · Neuern einwirkende Scbädlicbkeiten zu Grunde 
liegen, um so weniger kann ein z,veifel entstehen , dass man mit 
Eklampsie und nicht mit Epilepsie zu tlmn hat. J e weniger deutlich 
dagegen bei der Wiederholung der Krampfanfälle Gelegenbei tsursa­
chen hervortreten , um so zweifelhafter wi-rd es, ob eine Eklampsie 
oder eine Epilepsie vorliege. Aus dem ersten Aufall lässt sich dies,. da 
sich die Gelegenheitsursachen oft genug der Beobachtung· entziehen, 
im Grunde niemals entscheiden. - Der Tod kann sowohl während 
des Anfalles durch die Störung der Respiration und die acute Ver­
giftung des Blutes mit Kohlensäure , als auch während des auf den 
Anfall folgenden komatösen Stadütms durch Erschöpfung erfolgen. 
Für Kinder in den ersten Lebensmonaten ist die Eklampsie sehr ge­
fährlich, und der grösste Theil der befallenen Individuen erliegt der 
Krankheit. Bei älteren Kindei·n dagegen nimmt die Eklampsie ge-_ 
wöbnlicb einen günstigen Verlauf und endet in der Mehrzahl der 

. Fälle mit Genesung. Dass viele Kranke sowohl im k.indlicben als im 
späteren Alter sterben , wenn sich bei ihnen im Verlauf acuter Er­
krankungen des Gehirns und des Rückenmarks Anfälle von Convul-

-sionen mit Bewusstlosigkeit verbunden einstellen, ist leicht verständ­
lich .. Doch kann man von solchen Individuen wohl kaum behaupten, 
dass sie der Eklampsie erliegen. Aebnlich scheint es sieb mit den 
sogenannten Nachkrankheiten der Eklampsie zu verhalten. Hinter­
lassen eklamptische Anfälle Blödsinn, Lähmungen, Schielen· un_d _an­
dere schwere Störungen, so ist es gewiss mehr als wabrscbemltch, 
dass diese, wie die Anfälle selbst, von Ernährung·sstörungen in den 
Centralorganen abhängen. .. 
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§. 3. Therapie. 

Ich glaube, dass es sehr schwer und oft rreradezu unmöglich ist 
im concreten Falle zu entscheiden, ob bei ein~m Kinde ein mit Be: 
wusstlosigke!t verbunde~er Anfall von Convulsionen auf Hyperaemie 
oder . .A.naem.te des. Gehtrns beruht, ·oder ob keine Circulation:störun­
gen rm Gehn·n bet dem Zustandekommen desselben stattfinden. Dem 
entsprechend halte ich es fiir durchaus gerathen, währeml des An­
falles, wenn das Kind früher gesund war und noch einen vollsaftio-en 
und kräftigen Eindruck macht , ihm ein kaltes Klystier von clrei 
Theilen Wasser und einem Theile Essig appliciren zu lassen seinen 
Kopf mit gefrorenen Umschlägen zu bedecken und , wenn d~bei die 
Convulsionen sieb nicht schnell verlieren, ihm eine dem Lebensaller 
angemessene Zahl von Blutegeln an den Kopf und hinter die Oh­
ren legen zu lassen. Arzneien kann man während des Anfalles nicht 
reichen. Ist der Anfall ·aber vorüber, und fürchtet man, dass er sich 
wiederhole, so gebe man ein Laxans aus Kalomel und Jala.ppe oder 
einige Dosen Kalomel mit einem Zusatz von Flores Zinci. - Ist 
dagegen das Kind elend tmd dtuch langes Kranksein gesehwücht, so 
lasse man ihm ein KJystier von Chamillen- oder Ba.ldrianthee mit 
einigen Tropfen Tinctnra Castorei oder, wenn dieses olme Erfolg 
bleibt, ein Klystier aus einer inzwischen bereiteten Emulsion von 
Asafoetida, 0,5-1 ,0 auf 100,0 [3ß -j auf 3iv] , appliciren, lege 
iJmf Sinapismen auf die Waden und verordne ein warmes Bad. 
Erst wenn der Anfall vollständig vorübergegangen ist, können an­
dere Verordnungen Platz greifen. Es kommt, abgesehen von den 
Füllen, in welchen die Eklampsie Symptom eines Gehirnleidens oder 
der Uraemie oder das Anfangssymptom einer acuten Krankheit ist, 
selbstverständlich vor Allem darauf an, zu ermitteln, von welchen 
Provinzen des Nervensystems aus die Medulla oblongata in krampf­
hafte Reizung versetzt ist; dell.ll von dem Resultat dieser Ermittelung 
hängt es ab, ob man ein Laxans oder ein Brechmittel, ein Antaci­
dum oder ein Anthelminthicum verordnen, oder ob ein anderes Ver­
fahren eingeschlagen werden muss. Jedem Kinde, welches einen 
eklamptischen Anfall überstanden hat, Kalomel mit Flores Zioci zu 
reichen, um die Wieclerkehr desselben zu verhüten, halte ich für nicht 
gerechtfertigt. - Folgt auf den Anfall ein schwerer Sopor, so ve~·­
ordne man kalte UeberaiessunO'en; folgt dagegen auf denselben em 
~efahrdrohender Collaps~s, so gebe man Reizmittel, Wein, Kampher, 
Moschus. 

Capitel V . 
. H y s t er i e. 

§. 1. Pathogenese und Aetiolosie. 

Noch weniger als die Epilepsi~ und Eklampsie kön~en wir die 
Hysterie einer bestimmten Kategone der Nervenkrankheiten unter-
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ordnen. Bei dieser vielgestalteten Krankheit sind fast immer Stö­
rungen der Se~sibilität, Stö~:ungen d~r Motil.ität, Störungen der psy­
chischen Funct10nen lmd Storungen un Bere1che der vasomotorischen 
und trophischen Nerven gleichzeitig vorbanden. Bald überwiegt diese 
bald jene Symptomengruppe , und nicht selten ist eine krankhaft er2 
höhte Erregbarkeit in gewissen Abschnitten des Nervensystems, wel­
che sich durch Hyperaesthesie und Krämpfe äussert, mit einer auf­
gehobenen Erregbarkeit in anderen Abschnitten, welche sich durch 
Anaesthesie uncl Lähmung verräth, complicirt. Die Frage, ob die 
sicher vorhandenen , wenn auch nicht palpablen materi ellen Verän­
derungen der Nervenelemente , welche den zahlreichen Innervations­
störungen bei der Hysterie zu Grunde liegen, die Centralorgane oder 
die peripherischen Nerven betreffen , ist bis j etzt nicht genügend zu 
beantworten. Wenn z. B. die meisten Kranken sehr empfindlich ge­
gen äussere Reize sind, so könnte dies eben so gut auf eine gestei­
gerte Erregbarkeit der peripherischen Nerven, als auf eine gesteigerte 
Erregbarkeit derjenigen Gehirnabscbnitte, in welchen die Empfindun­
gen zum Bew·usstsein gelangen, bezogen werden. Gegen die erstere 
Annahme spricht aber die grosse Verbreitung der Hyperaesthesie, 
sowie die gleichzeitig vorhandene Alteration der psychischen Functio­
nen, gegen die letztere die mit der Hyperaesthesie verbundene hoch­
gradige Steigerung der Reflextbätigkeit. Letztere kann nur aus einer 
gesteigerten Erregbarkeit der peripheriscben Nerven oder aus einer 
gleichzeitig gesteigerten Erregbarkeit der Rückenmarksganglien selbst 
erklärt werden. Die annehmbarste Theorie der Hysterie, welcher 
sieb auch Hasse anschliesst, ist daher die, dass eine Ernährungs­
störung des ges ammte n Nerv en s y s t em s, der centralen wie 
der peripherischen Apparate, der Krankheit zu Grunde liege. 

Die Thatsache, dass die Hysterie fast nur bei Frauen und zwar 
vorzugsweise von der Zeit der Pubertätsentwicklung an bis zum Er­
löschen der Sexualthätigkeit beobachtet wird, uncl die Erfahrung, dass 
in einer grossen Zahl von Fällen Krankheitszustände der Sexualor­
gane die Hysterie begleiten , haben zu der Annahme geführt, dass 
die Hysterie eine von d en Nerven der G e s chl echtsorgane 
ausgehende Erkr ankung de s gesammten N ervensyst ems 
sei. Diese Erklärung, wenn sie auch einseitig ist, trifft für viele 
Fälle von · Hysterie zu. Wir haben aus zahlreichen Erscheinungen, 
welche wir in früheren Capiteln besprochen haben, geschlossen, dass 
Krankheitszustände nicht selten von den betroffenen Nerven auf an­
dere Nerven und auf die Centralorgane übertragen werden, und wir 
dütfen nach der Analogie annehmen, dass sieb auch von den Nerven 
der Sexualorgane krankhafte Zustände auf die Nerven des übrigen 
Körpers und auf die Centralorgane verbreiten können. Die leichten 
Inner;ationsstörungen, die Hyperaesthesie, die vermehrte Ref.lexerreg­
barkett, die psychische Verstimmung, welche sich bei vie~en ganz 
gesun4en Frauen zur Zeit der Menstruation einstellen, schemen auf 
solchen Vorgängen zu beruhen und bilden gleichsam ein pbysiologi-
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sches A.nalogo11 zu der durch patholocische Zustände der Sexualor­
g~ne entstehenden Hyst_erie. Bei _manchen Fällen. von Hysterie kann 
d1ese Entstehungsart mcht bezweifelt werden. Wenn sich bei einer 
Frau, die bis dahin ganz gesund war, nach einem Abortus oder einer 
schweren Entbindung ein Uterusi.nfarct und mit demselben eine ex­
quisite Hysterie entwickelt, wenn die Hysterie besteht so lanae der 
Uterusinfarct besteht, und wenn die Hysterie versch~rindet ~obald 
es gelingt, den Infarct zu beseitigen, so ist es klar dass da; Uterin­
leiden al~ein ilie . diffusen 1md mannigfachen Iuue'rvationsstörungen, · 
welche wn Hystene nennen, verschuldet hat. Nicht alle Erkrankun­
gen des Uterus und der Ovarien haben einen gleichen Einfluss auf 
die Entstehung der Hysterie. Unter den Krankheiten des Uterus 
sind es ausser dem Infarct namentlich die Geschwüre des Mutter­
mundes und clie Knickungen der Gebärmutter, welche am Häufigsten 
zu Hysterie führen, während bei bösartigen Neubildungen und bei 
destructiven Processen hysterische Zufälle weit seltener sind. Unter 
den Krankheiten der Eierstöcke geben die Dermoidcysten von mässi­
gem Umfange häufiger zm Entstehung der Hysterie Veranlas~:~ung, 
als die sehr umfangreichen durch cystoide Neubildung entstandenen 
Säcke. - In einzelnen Fällen mögen Reizungen der Genitalien, wel­
che durch den übertrieben häufig oder unvollständig ausgeführten 
Coitus oder durch Onanie hervorgerufen werden, oder selbst geschlecht­
liche Aufregungen allein einen ähnlichen Eintluss auf das Nerven­
system ausüben, wie ilie genannten Texturerkrankungen der Sexual­
organe. Aber es ist ebenso einseitig als frivol und zeugt von ge­
ringem V erständniss der Frauennatur, wenn man ilie Fälle, in wel­
chen sich Texturerkrankungen der Genitalien als Ursachen der Hyste­
rie nicht nach weisen lassen, ohne Weiteres von dem aufgeregten Ge­
schlechtstriebe oder von einer unnatürlichen Befriedigung desselben 
ableitet. Ich bin gewiss frei von Optimismus und habe eher Neigung 
zu einer entgegengesetzten .Auffassungsweise, aber ich werde nimmer­
mehr glauben dass alle Wittwen und alten Jungfern mit exquisiter 
Hysterie bei 'welchen keine Textmerkrankungen der Genitalien nach­
zuweise~ sind an verhaltener Geilheit leiden oder dieselbe in unna-

' türlieber Weise befriedigen. . . 
Bei ausgesprochener hysterischer Anlage kann d1e Hystene 

auch von jedem anderen kranken Organe a~sgehe~. _Ich habe 
hohe Grade der Krankheit bei jungen Mädchen mit lan?'vJerJ~en Ma­
genleiden beobachtet, bei welchen die sexuellen Funct10nen 111 ganz 
normaler Weise vor sich gingen. . . . 

Man muss Hasse der die Aetiologie der Hystene lll emer eben 
so feinen als würdiae~ Weise darstellt, vollstänclig beipflichten, weru~ 
er das häufiae Vorkommen der Hysterie bei kinderlosen Frauen, bei 
Wittwen bel alten Jun!dern welche den höheren Bildungsstufen an­
gehören,' weit mehr vo~ psychischen Ein_flüssen. al~ von physi­
schen ableitet. Der Einfluss heftiger psychischer Emw1r~ungen auf 
die gesammte Thätigkeit des Nervensystems tritt auch be1 ges1mdeu 
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Menschen häufig deutlich hervor. Sehen wir doch, dass .Menschen 
1mter dem Einfiuss eines heftig-en Schreckens wie angedonnert stehen 
bleiben und sich nicht von der Stelle zu beweg-en vermögen, und 
dass Menschen im Zorn die F äuste ballen, sich auf die Lippen beissen 
sich unruhig- hin und her beweg-en, ol111e dass ihr Wille dabei i1~ 
Spiele ist. Sehen wir doch ferner, dass unter dem Einflusse der 
Furcht oder eines tief~n Seelenschmerzes vollsUinclig-e Anaesthesie 
eintritt, und dass nach übermässiger Anstreng-ung der Geisteskräfte 
sieb nicht selten eine hochgradige Hyperaestbesie entwickelt. Haben 
wir doch encllich jeden Tag Gelegenheit zu beobachten, dass Ge·­
müthsbewegungen auf den Erregungszustand der vasomotorischen und 
trophisr.hen Nerven einwirken, dass sie di e Wang-en roth und bleieb 
machen dass sie die Muskeln der Haut zur Contraction bringen und 
relax.ir~n, dass sie die Thränen- und Speichelsecretion anregen. ·wenn 
diese mannigfachen uncl diffusen Innerv.ationsstörungen durch vorüber­
gehende psychische Einflüsse entstehen können, so liegt es nahe ge­
nug· zu vermuthen, dass bleibende lnnervationsstörungen und Te-xtur­
erkrankungen des Nervensystems sich durch di e anhaltenden psychi­
schen Emotionen ausbilden können, in denen sich eine Frau befindet, 
welche ihre Erwartungen und Hoffnung-en für das Leben getäuscht 
sieht, welche glaubt , dass sie ihre Bestimmung verfehlt habe, un(l' 
welche unter dem Drucke dieser und iihnlicher Gefühle sich zu kei­
ner anderen Stimmung aufzuschwing-en vermag. Ich gebe zu , dass 
die Art und Weise, iu welcher anhaltend einwirkende psychische Ein­
fiiisse die Ernährung des gesammten N ervensysterns moclificiren und 
dadurch zu Hysterie führen, dunkel ist: aber man darf nicht behaup­
ten, dass wir eine klarere Einsicht in rlen Modus der Verbreitung 
krankhafter Zustände von den Nerven der Genitalien auf das übrige 
Nervensystem haben. Die Stimmungen, welche zur Hysterie führen, 
hängen nicht nur von den äusseren Ereignissen, sondern weit mehr 
von der individuellen Auffassung der ~iusseren Ereignisse ab. Das­
selbe Schicksal, welches an dem einen Indiv'iduum spurlos vorüber­
g·ebt, kann für ein anderes die Quelle der tiefsten und dauerndsten 
Verstimmung werden. Aus vollem Herzen stimme ich Hasse rlarin 
bei, dass die Hysterie ebenso, wie sie oft genug durch eine Heirath 
mit impotenten Männern entsteht, auch in dem dunkelen Gerüble 
oder dem niederschlagenden Bewusstsein eines verfehlten Lebens wur:.. 
zeln kann, welches eintritt, wenn die eingegangene Ehe nicht den 
gemütblichen Anforderungen, zu welchen die Frau berechtigt ist, oder 
auch nicht den sentimentalen Ansprüchen oder den phantastiscl~en 
Idealen eines verschrobenen Mädchens entspricht. 

Dieselben Ernährungsstörungen des Nervensystems , welche der 
Hysterie zu Grunde liegen, können auch durch ein abnormes Ernüh­
rungsmateri~l bedingt sein. Dies beweist das häufige Vorkommen d~r 
Hysterie bei Blutarmuthund Bleichsucht ohne dass Krankhei­
ten der Sexualorgane, sinnliche Aufregungen ~ncl Onanie, und ohne 
dass die erwähnten psychiseheu Einfiüsse im Entferntesten beschul-
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digt werden können, zur Entstehung der Krankheit beigetragen zu 
haben. 

Die ~ispositi o n für d_ie Hysterie ist sehr ungleich. Weder alle 
Frauen mtt Tnfarcten und Kmckungen der Gebärmutter oder mit Ge­
schwüren am Muttermunde, noch alle alten Jungfern, welche glauben 
ihren Lebenszweck verfehlt zu haben noch alle chlorotischen Mädchen 
werc~en hysterisch. Im Gegentheil,' ich nehme keinen Anstand aus­
zusprechen, dass e in e a nge b o r e n e od e r e rw orbene Anl a ue 
zur Hysteri e bei d e r Ent s tehun g d e r Krankheit eine v i~l 
wi c hti g ere ~oll~ s_ri e_lt,. als a lle bisher bespro c h enen 
Momente. Dte R1cht1gke1t dt eser Behauptung ist leicht zu bewei­
sen; wenn man eine grosse Zahl von Frauen untersucht so wird man 
find en, dass Erosionen am Muttermunde, mässige Grade von Gebär­
mutterinfarcten, leichte. Knickungen des Uterus so überaus häufig sind, 
dass es fast eben so v1ele hysterische als nicht hysterische Frauen ge­
ben müsste, wenn jene Anomalieen für sich allein ohne eine ausgespro­
chene Anlage zur Hysterie ausreichten, die Krankheit hervorzurufen. -
Vor dem zwölften bis funfzehnten Jahre zeigen sich nur selten deutli­
che Spuren der Hysterie. Im hohen Alter tritt die Krankheit selten auf. 
Oft aber überdauert sie die Involutionsperiode und besteht in mässi­
gem Grade während der klimakterischen Jahre fort. - Nicht selten ist 
die Anlage zur Hysterie unverkennbar angeboren, obgleich die Ab­
stammung von einer hysterischen Mutter, und die Abstammung dieser 
von einer gleichfalls hysterischen Mutter nicht ohne Weiteres für eine 
erbliche Anlage zur Hysterie spricht, sondern auch auf einer unver­
nünftigen Erziehung beruhen kann, welche sich in der Familie durch 
Generationen fo rtgepflanzt hat. Constitution und Temperament haben 
keinen deutlieben Einfluss auf die grössere oder geringere Disposition 
für hysterische Leiden. Von allerwesentlichstem Einfiuss auf die An­
lage zur Hysterie ist dagegen die Lebensweise und die Erziehung. 
J e weniger die Kinder geübt werden sich zu beherrschen, je unge­
messener ihre Wünsche erfüllt werden, j e mehr man ihnen gestattet, 
sich einer masslosen Trauer über ein zerbrochenes Spielzeug hinzu­
geben, j e mehr die Rutbe gespart wird, wenn sie sich bei einer ge­
täuschten Hoffnung oder einer abgeschlagenen Erlaubniss ungeberdi­
gen Ausbrüchen der Verzweiflung und des Zornes hingeben, mit den 
Füssen t rampeln, sich auf die Erde werfen, um so leichter werden 
sie später hysterisch. - Uebt man die Kinder zum Fleiss, zur Ge­
wissenhaftiukeit zur Selbstbeherrschung , Hisst man heranwachsende 
Mädchen nicht :len o·anzen Tag stricken, Tapisseries nähen und an­
dere Dinue treiben ~bei welchen sie ihren Gedanken und Träumen 
nacbhäng~n könne~, bewahrt man sie vor scblecht~r Leetüre, . durch 
welche sie überspannte Ideen . bekommen, so schutzt. m~n s1e am 
Besten vor der Gefahr, hystensch zu w~rden. - ~et Mannern- ~e­
hört die Hysterie zu den seltenen Erscbemungen. Ste geh_t anc!l hter 
in den meisten aber nicht in allen Fällen von Anomalteen m der 
Sexualsphäre a~s ; aber auch bei Männern führen nur bei einer aus-
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aesprochen angeborenen oder ererbten Anlage Excesse in Venere 
Onanie, Spermatorrböe etc. zur Hysterie. ' 

§. z. Symptome und Verlauf. 

Bei der mannigfachen .compli?a~ion der Sympt~me der Hysterie 
und bei der grossen Versehtedenbett 1hres Verlaufes 1st es nicht mörr­
licb, ein übersichtliches Krankheitsbild von derselben zu entwerre~l. 
Wir müssen daher bei der Besprechung der Hysterie eine .A usoahme 
machen und statt einer zusammenhängenden Schilderung der Krank­
heit eine classificirte Erörterung der einzelnen Symptome geben. 

Die Sensibilitätsstörun g en sind die häufigsten Krankheits­
erscheinungen bei der Hysterie und fehleu fast in keinem Falle. Un­
ter diesen ist zunächst die allg emeine Hyperae sthesie zu er­
wähnen, welche Laien gewöhnlich als "N ervenschwäcbe" bezeichnen, 
und welche oft Jahre lang für sich allein besteht, ohne sieb mit an­
derweitigen Störungen zu complit~i ren. Zuweilen äussert sich die Hy­
peraesthesie durch eine ung·ewühnliche Schärfe der Sinne: manche 
Kranke kö.nnen durch das Gefühl den geringsten Unterschied des Ge­
wichtes, der Temperatur, · der Oberfläche wahrnehmen und dadurch 
bei geschlossenen Augen Dinge von einander unterscheiden , welthe 
gesunde Individuen nicht zu unterscheiden vermögen. Es ist erklär­
lich , dass diese Eigenschaft auf clen grossen Haufen den Eindruck 
des Wunderbaren macht, und dass sie vielfach zu Betrügereien be­
nutzt ·wird. Ebenso haben manche Kranke einen so feinen Geruch, 
wie man ihn sonst nm bei manchen Thieren findet. Sie können in 
auffallender 1N eise durch den Geruch Dinge und Personen von ein­
ander unterscheiden. Sie hören und erkennen den Gang eines Men­
schen, der noch weit entfernt ist. 1.\.ebnliche Feinheiten werden auch 
von dem -Geschmackssinn berichtet. Es gehört glücklicherweise zu 
den seltenen Ausnalnnen, dass sich die Ryperaesthesie der hysteri­
schen Kranken in einer abnormen Schärfe der Sinne äussert: sonst 
würde die Zahl der Clairvoyanten eine noch grössere sein. - Weit 
häufiger gibt sich die Hyperaesthesie bei Hysterischen durch das Un­
behagen zu erkennen, welches schon eine schwache Reizung der 
Sinnesnerven bei ihnen hervorbringt. "Während bei gesunden Indivi­
duen nur unge,vöbnlich laute Geräusche, ungewöhnlich starke Ge­
rüche, sehr bittere oder sehr scharfe Substanzen, sehr helles Licht, 
sehr grelle Farben die Sinne verletzen, klagen Hysterische oft schon, 
dass sie es nicht aushalten können wenn man mit lauter Stimme zu 
ihnen redet, und verlangen eine flü'sternde Unterhaltung; oft verban­
nen sie jede Blume aus ihrem Zimmer weil sie den Geruch dersel­
ben nicht ertragen können; oder sie v~rsrhmähen die Speisen, wenn 
denselb.en die geringste Menge Gewürz zugesetzt wird. M~nchen 
Hystenschen ist schon die Helle des Tages unerträglich, und SI~ hal­
ten clesshalb beständig die Läden geschlossen; andere können die ro­
the Farbe nicht ertragen, und es darf sich ihnen Niemand nahen, 
ohne vorher jedes rothe Band und jedes rothe Tuch abgelegt zu haben. 
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Zu. dieser gross~n E~pfindlichkeit gegen verhältnissmässig schwaf'.he 
R.e1ze ge~ell en sLCh ~1cht selten ldiosynkrasieen. Gewisse Reize, 
welehe mcht durch Ihre ungewöhnliche Stärke sondern durch ihre 
Q?alität a~f gesun.de Individuen einen widrigen Eindruck machen, be­
Wirken be1 Hystenschen das Gefühl des Wohlbchao-ens und murre­
kehrt verletzen Reize, welche durch ihre Qualität ~ur ;resunde M~n­
sC'hen einen wohlthuenclen Eindruck machen nicht selten die Sinne 
h~sterischer .Kranken. Am Bekanntesten ist die Erscheinung, dass 
v1ele Hysten sche den Geruch verbrannter F edern lieben ohne Wider­
willen Asa foetida einnehmen, während ilinen der Ger~ch von Veil­
chen, H yacinthen. lUld. andere den meisten Menschen angenehme Ge­
rüche Ullausstehlich smd. - Ausser den Zeichen einer krankhaft o-e­
steiger ten Erregbarkeit kommen im Bereiche der sensiblen Ner~en 
auch Zus tänd e krankhafte r Err egung vor welche nicht mit 
j enen identificirt werden dürfen. Hierher gehöre~ zunächst Neural­
gieen, namentlich Prosopalgie, Migraine, Mastodynie, Ischias, welche 
sämmtlich ziemlich häufig bei hysterischen Kranken beobachtet wer­
den. An diese schliesst sich der überaus heftige Schmerz welcher 
auf eine kleine Stelle des Kopfes, gewölmlich ·zur Seite 'der Pfeil~ 
naht , beschränkt , bei vielen Hysterischen vorkommt und unter dem 
Namen des Clavus hystericus bekannt ist, ferner der fast niemals 
fehlende, durch Druck vermehrte Rückenschmerz und endlich das 
höchst eigenthümliche hysterische Gelenkleiden (Arthropathia hyste­
rica), welches in einer oft enormen Schmerzhaftigkeit des befallenen 
Gelenk es besteht und wegen seiner Hartnäckigkeit leicht mit einer 
schweren Gelenkentzündung verwechselt werden kann. Auch in den ,. 
Sinnesnerven kommen krankhafte, nicht von entsprechenden Reizen 
abieilbare Erregungszustände vor. Manche Kranke verlieren niemals 
einen bestimmten Geruch oder einen bestimmten Geschmack, viele 
klagen über Sausen und Brausen vor den Ohren und über Flimmern 
vor den Augen. - Höchst wunderbar ist es, dass neben den aufge­
führten Erscheinungen einer erhöhten Erregbarkeit und einer krank-
haften ErrerunO' der sensiblen Nerven auch Anaesthesieen auf-
treten welche bald über grössere, bald über kleinere Abschnitte der 
Körpe'roberfläche verbreitet sind. .Man ist zweifelhaft, ob diese An­
aesthesieen davon abzuleiten seien, dass die Erregbarkeit in den pe­
ripherischen Nerven, oder da von, dass sie a~1 einzelnen Stellen "in den 
centralen Herelen der Empfindung erloschen Ist. Ich halte es fm sehr 
seinver zu controliren ob eine l1ysterische Kranke überhaupt an An­
aesthesie leidet oder 'ob sie nur die Caprice hat, keine Schmerzem­
pfindung zu äussern , wenn man sie an b.estimm~en Ste~len sticht, 
kneipt oder brennt. Dass dergleichen Capncen bei -?ystenschen al~­
täo·lich sind unterHeut nicht dem geringsten Zwe1fel. Wenn die 
Kt~anken wü~sten das~ aerade die Anaesthesieen eine besonders räth­
selhafte und bes~nders i~teressante Erscheinnng darstellen, so würde 
die Zahl der hysterischen Anaesthesieen 1:och ~veit grösser sei.~. Ich 
habe eine Kranke beobachtet, welche keme Mtene verzog, wahrend 

Niemeyer, Pathologie. 8. Aud. II. 27 
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mau ihr mit dem Ferrum candens zwei Streifen auf den Rücke~ 
brannte; und doch lag bei dieser Kranken nicht der geringste Grund 
vor an eine Anaesthesie ihres Rückrns zu denken. - Alle die bisher 
aufgeführten Sensibilitätsstörungen bezogen sic-h auf krankhafte Er­
regungszustände der .Hautnen7 en und der höheren Sinnesnerven. An 
diese schliesst sieb eine Reihe p ervers er S ensationen in den 

. inn eren Organen an. Während wir unter normalen Verhältnissen 
o·ar keine oder nur sehr dunkle E mpfindlmgen von dem Zustande un­
~erer Eingeweide haben, so lange dieselben gesund sind, während wir 
ohne die Hand aufzulegen, nicht bemerken, dass unser Herz schläot' 

0 ~ 0 ' während wn· ein- und ausathmen, ohne dass uns nas A.thembedürfniss 
zum Bewusstsein kommt, ,·väbrend wir von den gewöhnlichen V er­
richhmgen des Magens, des Darms, der Nieren Nichts wahrnehmen 
haben Hysterische von den Zuständen und F unctionen ihrer Einge: 
weide die mannigfachsten und wunderbarsten Empfindungen. Fast 
alle Kranken klagen über Herzklopfen und.viele über das lästige Pul­
siren ihrer Adern. Untersucht mau den Herzstoss uucl die Beschaf­
fenheit des Pulses, so überzeugt man sich leicht, dass es sich ge­
wöhnlich nur um subjecti ve Empfindungen handelt , dass weder der 
Herzstoss verstärkt , noch der Puls ungewöhnlich voll und hart ist. 
Ebenso verhält es sieb mit dem Respirationsbedürfniss. Die R ranken 
klagen zuweilen über die heftigste Beklemmung, . holen gewaltsam, 
tief und basti11; Athem, aber man überzeugt. sich durch Ausschluss 
aller der Veränderungen in den Luftwegen und in der Circulation, 
in der Blutbeschaffenheit und im Stoffwechsel, welche das gesteigerte 
Athembedürfniss erklären könnten, dass es sich um eine Hyper­
aesthesie oder doch um eine abnorme Sensation handelt. Fast alle 
Hysterischen klagen ferner, selbst wenn ibre V erclauung vortrefflich 
von Statten geht, über ein Gefühl von Druck und Vollsein in der 
Magengegend oder über Kardialgieen und geben, abgesehen von cleu 
Kolikscbmerzen, an welchen sie zuweilen leiden, die abenteuerliebsten 
Berichte von den Empfindungen, welche sie im Bauche haben. Hier­
her scheint auch der oft beobachtete Durst der Hysterischen und das 
bei ihnen in kurzen Intervallen und bei geringer F üllung der Blase 
sich wiederholende Bedürfniss zum Urinlassen zu gehören, während 
abnorme Sensationen in den Sexualoro-anen weit seltener sind , als 
man vermutben sollte, und als manche Beobachter angeben. Die 
Ehemänner hysterischer Frauen klagen oft, dass ihre Frauen Abnei­
gung gegen den Beischlaf hätten und sieb während desselben sehr 
unempfindlich zeigten; nur selten berichten sie vom Gegentbeil. Selbst 
bei hysterischen Huren habe ich nur ausnahmsweise Andeutungen 
von Nymphomanie beobachtet. Dagegen ist in einzelnen Fällen au~b 
ohne palpable Veränderungen der Sexualorgane der Beischlaf für d1e 
Kranken sehr schmerzhaft. 

Kaum weniger zahlreich und mannigfaltig als die Sensibilitäts­
störungen sind die :M:otilitätsstöruno·e n welche bei Hysterischen 
beobachtet werden. Sie bestehen am Häufigsten in by ste ri scben 
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Krämpfen. Das~ die kra~khafte Erregung der motorischen Nerven, 
welche den hystcnschen Krampfen zu Gmnde liegt, vom Rückenmark 
und von der Medulla oblongata eino-eleitet wird unterlieot keinem 
Zweifel: Es. ist ein pat.ho?nostisches Zeichen der h):sterischen°Krämpfe, 
dass s1e memals von emer Pause des Bewusstseins beo-Jeitet sind. 
~ewöhnlich nimmt J?an an, dass die hysterischen Kräm~fe reflecto­
n schen Urspnmgs smd, so dass das Rückenmark nur die ihm von 
Seiten der sensiblen Nerven zugeführten Reize auf die motorischen 
Nerven überträgt. Da sehr häufig clie Krämpfe durch Reize hen' or­
gerufen werden, welche auf die Tastnerven oder die höheren Sinnes­
nerven einwirken, und da sie in anderen Fällen direct ohne Vermit­
teluog des Willen~ auf ps~chische Erregungen folgen, so scheint jene 
Annahme berechtigt zu sem, und es müssen dann die Fälle, in wel­
chen die Krämpfe scheinbar spontan eintreten, daraus erklärt wer­
den, dass sich der sie hervorrufende Reiz der Beobachtung entzieht. 
Die hysterischen Krämpfe bestehen in manchen Fällen nur in Zuckun­
gen einzelner Glieder, namentlich der Arme. Oft wiederholen sieb 
diese eine Zeit lang mit kurzen Unterbrechungen, sobald das Gemütb 
der Kranken aufgeregt wird , oder sobald nur mässig starke Reize 
auf die Tustnerven und die höheren Sinnesnerven einwirken. In an­
deren Fällen sind die Krämpfe mehr oder weniger über die Muskeln 
des ganzen Körpers verbreitet, treten in heftigen Paroxysmen ein 
und können fast ganz das Ansehen tetanischer und namentlich epi­
leptischer Krämpfe haben. Man bat oft genug Gelegenheit, bei Hy­
sterischen Opisthotonus, Pleurothotonus , Orthotanus zu beobachten 
oder klonische Krämpfe, welche das Gesicht, den Rumpf, die Extre­
mitäten in zuckende Bewegungen versetzen. Oft tritt den Kranken 
auch Schaum vor den Mund, die Daumen werden in die Hand ge­
schlagen und - fast nur die fehlende Pause des Bewusstseins schützt 
vor der Verwecbsehmg mit epileptischen Krämpfen. Sehr bäuiig wird 
die Gruppe von Muskeln, welche bei gewissen complicirten Acten, 
beim Lachen, beim Weinen, beim Gähnen tbätig ist, in krampfhafte 
Erreguncr versetzt ohne dass die Gemüthsbewegungen, welche bei 
Gesunde~ diese .A.~tc einzuleiten pflegen, vorbanden sind. Auf diese 
Weise entstehen Lachkrämpfe, Weinkrämpfe, Gähnkrämpfe. Ebens.o 
entsteht durch krampfhafte Exspirationsbewegungen , verbund~n mit 
krampfhafter Yereno-erung der Stimmritze und krampfhafter Spannung 
der Stimmbänder, 

0

der oft sehr hartnäckige hysterische Husten lmcl 
die Moclificationen desselben, dmch welche bellende und heulende 
Geräusche entstehen. Krampfhafte Contractionen des Oesophagus, 
welche sich von Unten nach Oben verbreiten, erwecken bei den Kran­
ken die Empfindung, als ob eine Kugel vom Epigastrium nach d~r 
Kehle aufsteio-e eine Erscheinuno- welche man als Globus bysten­
eus zu bezeichn~n pflegt. Sehr oft' folgen. sich bei hysterischen Kran­
ken Viertelstunden oder Stunden lang m kurzen Pausen Ructus, 
durch welche meist mit sehr lautem Geräusch gescbmack- und ge­
ruchlose Gase auso·etrieben werJen. Wenn man die Kranken genau 

0 
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beobachtet, so sieht man an den Bewegungen ihres Mundes und ihres 
Halses dass sie vorher immer Luft verschlucken. Da · aber auch 
die m~isten gesunden Menschen es nicht bemerken, wenn sie mit 
J{au- und Schlingbewegungen, welche sie unwillkürlich bei hefti o-em 
Brechreiz machen, Luft verschlucken, so glaube ich auch kaum dass 
dies von Hysterischen bewusst und absichtlich geschieht, und- ich habe 
desshalb die in Rede stehende Erscheinung in die Motilitätsstönino-en 
eingereiht. Wie im Bereiche der sensiblen Sphäre neben Hyp

5
er­

aesthesieen Anaesthesieen beobachtet werden, so kommen auch unter 
den Motilitätsstörungen neben den hysterischen Krämpfen h y s teri­
sche Lähmungen vor. Bald betreffen dieselben eine einzelne Ex­
tremität, bald bilden sie Hemiplegieen. Die Erfahrung, dass die elek­
trische Contractilität in den .Muskeln der gelähmten Theile erhalten 
bleibt, spricht mit Entschiedenheit ge~en de~ pe1:ipherischen Ursprung 
der hysterischen Lähmung. Wären d1e penphenschen N en7en ·krank 
hätten sie Ernährungsstörungen erlitten, durch 'velche sie ihre Er~ 
regbarkeit eingebüsst hätten, ·so würde die Elektricität sie ebenso 
wenig als der Wille in Erregung zu versetzen im Stande sein. Da 
wir bei hysterischen Lähmungen jeden Muskel, den die Kranken durch 

. ihren Willen nicht zu contrahiren vermögen, durch. die auf den N er­
ven aufgesetzten Elektroden in Contraction versetzen können, so muss 
die Lähmung centralen Ursprungs sein. Dabei beYveist der oft schnelle 
Wechsel im Verlaufe der hysterischen Lähmungen, namentlich das oft 
plötzliche Y erschwinden derselben, dass ihnen nicht schwere Textur­
erkrankungen, wie den apoplektischen Lähmungen, sondern leichtere, 
schnell sich ausgleichende Ernährungsstörungen in den centralen Her­
den des Willens zu Grunde liegen. In manchen Fällen scheint eine 
excessive Verzagtheit, die Unfähigkeit der Kranken zu dem Ent­
schlusse, das betreffende Glied zu bewegen, die Ursache der hysteri­
schen Lähmung zu sein. Ich zweifle nicht, dass jeder Mensch, so 
lange er von der festen Ueberzeugung durchdrungen ist, dass er eine 
bestimmte Bewegung nicht auszuführen im Stande sei, in der That 
unfähig ist, den nothwendigen Bewegungsimpuls einzuleiten. Der­
artige Fälle müsste man, weil die Lähmung bei ihnen auf einer krank­
haften Vorstellung beruhen würde, im Grunde zu den psychischen 
Störungen rechnen. Ich habe vor einiger Zeit eiue Kranke beobach­
tet, welche au einer seit Monaten bestehenden Hemiplegie litt; aus 
der Anamnese ergab sich, dass die Kranke schon vor Jahren an 
einer ähnlichen Lähmung gelitten hatte, und dass diese zu ~eiten 
verschwunden, zu anderen Zeiten wiedergekehrt ·war. Bei d1esero 
Y_ er lauf und bei anderweitigen Symptomen der Hysterie konnte üb~r 
(he Natur der Lähmung kein Zweifel sein. Der Kranken war seJt 
langer Zeit von verschiedenen Seiten die Versicherung gegeben wor­
den, dass sie durch Anwendung der Elektricität bergestellt werden 
könne, und da sich ihre Aufnahme in die Klinik verzögerte, waren 
ihre Erwartungen auf den Erfolg der Cur im höchsten Grade. ge­
spannt. Die Eröffnung der seit vielen Wochen festg·eschlossenen .Hand 
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durch di~ . .Application ~ler Elektroden machte unverkennbar einen 
grossen Emdruck auf d1e Kranke, und von Stunde an besserte sich 
die ~ähll~~ng, . so dass sie na?h wenigen Wochen verschwunden war. 
Gew1ss hatte Jedes andere M1ttel, zu welchem die Kranke o-Jeiches 
Vertrauen gehabt hätte, den gleichen Erfol a- o-ehabt. 0 

Unter <~en Störungen im Bereiche 
0 

d~r vas omotorischen 
und trophischen Nerven fällt zunächst die uno-leiche und wech­
selnde Blutvertheilung in den peripherischen Theil:n auf. Die mei­
sten Kranken haben beständig kalte Hände und kalte Füsse wäh­
rend in ihrem Gesicht oft schnell und ohne bekannte V eranl~ssuno­
die natürliche Farbe einer glühenden, mit dem Gefühl lästigen Bren~ 
nens verbundenen Röthe Platz macht. Ob auch die Speichelsecre­
tion, die Secretion des Magen- und Darmsaftes durch spastische Ver­
engenmg oder paralytische Erweiterung der Gefässe verändert wird 
ist unentschieden. Dagegen sind gewiss die durch Innervationsstö~ 
rungen in den Gefässwänden entstehenden Fluxionen zur Niere ( s. 
S. 3) die Ursache der bei Hysterischen sehr häufig beobachteten 
profusen Harnsecretion. Der in grosser Menge gelassene Harn ist 
arm an festen Bestaudtheilen, sehr hell und wird oft als Urina hy­
sterica oder spastica bezeichnet. 

Sehr schwer ist es, die psychis chen Störungen, welche bei 
Hysterischen beobachtet werden, kurz und übersichtlich darzustellen. 
Im Beginn der Krankheit tritt uns gewöhnlich vor .Allem der sehneile 
Wechsel der Stimmung, der oft ganz plötzliche Uebergang von aus-. 
gelassener Heiterkeit in tiefe Traurigkeit, auf frappante Weise ent­
gegen. - Diese Erscheinung erklärt sich theils aus der körperlichen 
Hyperacsthesie, von welcher wir oben geredet haben, theils aus der 
mit · dieser verbundenen psychischen Hyperaesthesie. Ebenso wie 
Sinneseindrücke einen ungewöhnlichen EinOuss auf die Stimmung der 
Kranken haben, so rufen auch Vorstellungen, welche auf die Stim­
mung gesunder Individuen ohne allen Einfiuss bleiben, bei Hysteri­
schen das Gefühl des Unbehagens und der Unlust, oder, wenn .auch 
viel. seltener, das Gefühl des Wohlbehagens lmcl der Lust hervor. 
Es gelingt fast immer, so lange die Krankheit noch frisch ist, durch 
ein geschickt geleitetes Gespräch die Kranken innerhalb weniger Mi­
nuten zum Lachen und zum Weinen zu bringen. Es scheint, dass 
neben der psychischen Hyperaesthesie auch psychische Idiosynkra­
sieen bei Hysterischen vorkommen und dass von diesen die oft ganz 
unerklärlichen und bizarren Stim~ungen derselben abgeleitet werden 
müssen. Da aber die Wahrnehmungen und Vorstellungen, welche bei 
den Kranken das Geflihl des Unbehagens und der Unlust hervorbrin­
gen, praevaliren, so entwickelt sich mit der Zeit ~ehr und mehr 
eine permanent o-ecltiickte Stimmuno-. Die Kranken smd ohne Unter­
lass wehmüthio· ~nd traurig und ve1;weifeln an ihrem Geschick, selbst 
wenn ihnen Alles was das Leben beglückt, zu Gebote steht. Das 
beständio-e schei~bar unmoti virte ·wehklagen und Weinen ermüdet 
allmähli;h '<lie Theilnahme d~r Umgebung; die Angehörigen wer9.en 
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rrleicbgültig gegen die Leiden der Kranken, hören die Klagen der­
~elben nicht an oder lassen merken, dass sie durch dieselben be­
lästigt werden. Leider dienen hysterische Kranke _unreifen Aerzten 
oft genug zum Gegenstand des Spottes. Aus der gen ngen Theilnahme 
und aus der sich mehr und mehr verlierenden Beachtung erklärt sich 
auf die einfachste Weise die Neigung zu Uebertreibnngen und zum 
Comödiespielen, welche sich bei fast allen Hysterischen entwickelt 
und welche sie oft, -obgleich auch sie ein Krankheitssymptom ist u~ 
den letzten Rest des Mitleids bringt. Es ist keineswegs une1~hört 
dass die Kranken, um die ihnen versagte Aufmerksamkeit und da~ 
ihnen verweigerte Mitleid zu erwecken, den schmerzhaftesten Opera­
tionen sich unterwerfen. J{rukenbe1·g erzählte in seiner Klinik von 
einem hysterischen Mädchen , welche eine Hautwunde so lange mit 
reizenden Substanzen misshandelte, bis die Amputation nöthig wurde 
und welche, als die Amputationswunde sieb zum Heilen anschickte' 
dasselbe Manöver von N euem begann. Die E rfindungsgabe der Kran~ 
ken für Zustände, durch welche sie Tbeilnahme oder Aufseben zu 
erwecken hoffen, grenzt ans Unglaubliche. Wahrheit und Täuschung 
sind oft schwer zu unterscheiden. Wer leichtgläubig ist , wird oft 
dupirt, und man muss es sich zur Regel machen, jede ungewöhnliche 
Aussage, wie die, dass die Kranken keine Nahrung zu sich nehmen, 
dass sie weder Stuhlgang noch Urin liessen, dass sie Blut oder Ma­
den oder andere wunderbare Dinge ausgebrochen hätten, mit dem 
gi·össten Misstrauen aufz11Dehmen. Dass die Kranken behaupten, kei­
nen Urin lassen zu können, und dass sie sich zweimal täglich kathe­
terisiren lassen, gehört zu den alltäglichen Erscheinungen , ebenso 
dass sie Monate und Jahre lang im Bette bleiben , indem sie be­
haupten, dass es ihnen unmöglich sei aufzustehen. Es ist leicht 
verständlich, dass für bystetische Kranke der thierische Magnetismus 
eine wahre Schatzgrube ist , dass sie sich den Manipulationen des 
Magnetiseurs mit grosser Bereitwilligkeit hingeben , dass sie von da 
ab, wo sie mit einem anderen Individuum in magnetischem Rapport 
stehen und allerband Wunder praestiren, von anderweitigem Comö­
diespielen abkommen lllld - " durch thierischen :MagneLismus von 
den wunderbarsten Krankheiten geheilt werden". Es kommt nach 
meiner Meinung nur darauf an, daas sich der rechte Mann (wie der 
magische Schneider in l mm ermann' s Münchhausen) findet, um aus 
jedem exquisit hysterischen Frauenzimmer eine Besessene, Somnam­
bule oder Clairvoyante zu bilden. Dabei ist zu bemerken, dass fa­
natische Schwärmer, welche von ihren wunderthätigen Gaben über­
zeugt sind und in dieser Ueberzeugung durch E rfahrungen an hyste­
rischen Kranken befestigt werden, weit mehr leisten, als die Specu­
lante~ in thieriscbem . Magnetismus , welche einfache Betrüger si~d. 
- Dte eigentliche Denkthätigkeit leidet bei Hysterischen gewöhnheb 
nicht: sie vermögen wie andere :Menschen Vorstellllllgen mit einan­
der zu verbinden und richtige Schlüsse zu ziehen, wenn sie aurh, 
aufgehend in dem Gefühle des Leidens , keine Neigung haben, über 
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andere Dinge nachzudenken. - Eine hervorstechende Eio-enthümlich­
ke~t der .. hyste1:ischen Kranken ist die geschwächte He~rschaft des 
Willens uber d1e Bewegungen des Körpers. leb rrlaube dass man 
auch diese Eigenthümlicbkeit von der fast absolut~n All~inberrschaft 
der gemütblichen Erregung ableiten muss. Auch gesunde Menschen 
haben, ~enn sie . sich im Affect befinden, wenig Acht auf die Bewe­
gungen Ihrer Glieder und hemmen nicht durch Willenseinfluss die 
Reflexbewegungen , welche sich während des Affectes einstellen. Trotz 
Romberg's Autorität kann ich mich der Ansicht , nach welcher die 
Willensschwäche der Hysterischen Folge der gesteigerten Reflexthä­
tigkeit sein soll , durch welehe die geistigen Intentionen überwunden 
werden, nicht anschl iessen. Ich halte das Verhältniss für gerade um­
gekehrt . Es ist mir fast immer gelungen, in der Klinik bei geeig­
neten Personen einen hysterischen Krampfanfall hervorzurufen oder 
einen leichten Anfall z-qr grössten Heftigkeit zu steigern, wenn ich, 
theils durch Aussprüche des Mitleidens, theils durch die Versiche­
rung, dass der Anfall sehr heftig werden würde, die Kranke in Rüh­
rung versetzte und sie dadurch gleichsam hinderte, ihren Willen auf 
ihre Körperbewegungen einwirken ~u lassen. Misshandelte ich dage­
gen die Kranke wä hrend des Anfalls, goss ich ihr ein Glas Wasser 
nach dem anderen in's Gesicht und drohte so lange damit fortzufah­
ren, bis der Anfall vorüber sei , so gelang es mir fast immer, die 
Kranke zu energischen Willensimpulsen zu vermögen und damit den 
unwillkürlichen Bewegungen ein E nde zu machen. Bei ungebildeten 
Zuschauern oder oberflächlichen Beobachtern gerathen freilich die 
Kranken , bei denen in so deutlicher Weise die Abhän?;igkeit der 
Anfälle von psychischen Einwirkungen nachgewiesen wird, nicht selten 
in den ungerechten Verdacht der Simulation. Uebrigens entspricht der 
erwähnte Verlauf der Anfälle durchaus den physiologisch festgestellten 
Tbatsachen über Reflexbewegungen und über den Einfluss des Willens 
auf dieselben. 

D er Verla uf, die D a u e r 1md die Aus gä n ge der Hysterie 
sind sehr verschieden. In den meisten Fällen beginnt die Krank­
heit a llmählich. Anfangs bilden dann clie Zeichen der körperlich~n 
und geist igen Hyperaesthesie mit ihren ~olgen die ein:igen ~rank­
heitserscheimmo-en und erst später - rn manchen Fallen memals 
- gesellen sich Krampfanfälle und , bald in grösserer , bald in g~­
ringerer Zahl und H eftio-keit die übrigen Symptome der Hysten e 
hinzu. Nur selten begin~lt e~ hysterischer Krampfanfall die Scene, 
und die Krankheit nimmt dann entweder einen acuten Verlauf, oder • 
es treten erst später anderweitige Kran!~heitsersc.heimmgen hinzu, 
welche das Bild der Hysterie vervollständigen. Be1 fast allen Kran-
ken pflegen die Symptome der Hysterie vor .und währe~d der Men­
struation zu exacerbiren und nicht selten 1s t namenthch das .Auf­
t reten der Krampfanfälle ' auf die Z~it der Menstruation b~schränkt. • 
- Die Dauer der Hysterie ist an kellle ~egel gehtmden. D.te ~rank-
heit kann J ahre lmd Jahrzehnte lang mit wechselnder Heftigkelt be-
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stehen wenn sie auch fast immer während der klimakterischen J ahre 
an Int~nsität zu verlieren pflegt. Unter den Ansgängen der Hysterie 
ist der in Genesung nicht selten, tmcl die ärztliche Ktmst feiert bei 
der Hysterie manche Triumphe. Freilich gibt es F älle genug, wel­
che jeder Behandhmg trotzen, welche niemals geheilt 1md kmtm vor­
übergehend gebessert werden. Zuweilen geht die Hysterie in Geistes­
krankheiten tmd in Epilepsie über. Ein tödtlicher Ausgang dersel­
ben gehört zu den Seltenheiten. Es sind nm vereinzelte Fälle be­
kannt, in welchen der Tod während heftiger Krampfanfälle, wahr­
seheinlieh durch die gehemmte Respiration eintrat. 

§. 3. Therapie. 

Aus dem , was wir in §. 1. über den Einfluss der Erziehung 
und der Lebensweise auf die Entstehtrug der Hysterie gesagt haben, 
ergeben sich clie für die Prophylax i s d~r Krankheit wicht igen 
Regeln von selbst, tllld wü· brauchen dieselben nicht besonders zu 
formuliren. 

Die Indi catio caus a li s fordert in den Fällen, in welchen wir 
nicht zweifeln können , dass der krankhafte Zustand des Nerven-

. systems von Erkranlnmgen der Geschlechtsorgane ausgebt , eine an­
gemessene Behandlung der vorbandenen Infarcte, Geschwüre, Knickun­
gen und sonstigen Erkrankungen des Uterus oder der Ovarien. Wir 
verweisen in Betreff derselben auf den zweiten Abschnitt dieses Ban­
des. - Ist die Hysterie durch psychische Einflüsse hervorgerufen 
worden, und wird die Kranke trotzelern genöthigt, sich den ihr auf's 
Aeusserste widerstrebenden Proceduren preiszugeben , welche zur 
Ap.Plication von Blutegeln oder Höllenstein an den Muttermund er­
forderlich sind, so wird die Krankheit fast immer verschlimmert. 
Auch über diesen Punkt haben wir uns früher ausführlich ausge­
sprochen. In der Spitalpraxis ist es bei den in Rede stehenden 
Fällen meist nicht möglich, der Indicatio causalis zu entsprechen. 
In der Privatpraxis dagegen kann der Arzt, welchem das volle Ver­
trauen seiner Clienten den genauen Einblick in die geheimsten Ver­
hältnisse der Familie gestattet, gerade bei dieser Form der Hysterie 
oft den segensreichsten Einfi.uss ausüben. AUgemeingültige Regeln 
für seine Handlungsweise lassen sich nicht aufstellen. - Hängt die 
Hysterie von Blutarmuth und Bleichsucht ab, so verlangt die Incli­
catio causalis, dass man durch Eisenpräparate und eine angemessene 
Diät die Blutbeschaffenheit zu verbessern suche. Meist führt dieses 
Verfahren schnell zum Ziel, und die Hysterie verschwindet mit der 
Wieclerkehr der rothen Wangen, ohne dass man nöthig bat, zu anti­
hysterischen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. Die Behandlung der 
Fälle von Hysterie, bei welchen deutlich Blutarmuth nachgewiesen 
werden kann,· ist die dankbarste. 

• Die Indicatio morbi fordert, dass wir die Ernährungsstörun-
gen .. des N ervensyst~ms, von welchen die hysterischen Erscheimmgen 
abhangen, auszugleichen versuchen. Man darf nicht erwarten dass 

) 
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"mit der Heilu.ng einer Erosion am Muttermunde sefbst wenn von 
dieser das L~Hlen. ausgegangen ist, die Cur been<let und die Kranke 
bergest~llt sem Wird. Es kommt dies zwar vor, aber es ist keines­
wegs ehe Regel. Um den angedeuteten Zweck zu erreichen passen 
theils. solche qur~~' welch~ de~ gesammten Stoffwechsel des 'Kör~ers 
energtsch ~ochficnen., thmls d1e Anwendung solcher Mittel, welche 
einen spec1fisc~en Em~uss auf clen Stoffwechsel des Nervensystems 
zu haben sc?mnen, :l1e Anwendun~ der. sog. Nervina. Die Erfolge 
gegen hysten sche Le1den, deren s1ch ehe Hyclropathen mit vollem 
Rechte rühmen, erklären sich aus dem erstgenannten Einflusse der 
hydrotherapeutischen Proceduren. Ist die Indicatio causalis erfüllt 
ohne dass die Kranken gebessert sind, oder lässt sich die Ursach~ 
der Hysterie nicht beseitigen, so ist für viele Fälle eine Kaltwasser­
cur dringend zu empfehlen. Von Vornherein muss man aber die 
Kranken darauf aufmerksam machen, dass die Cur nicht fücrlich in 
wenigen W ocben den gewünschten Erfolg haben könne, und d~ss da­
h er der Aufenthalt in der Wasserheilanstalt auf mehrere Monate aus­
gedehnt werden müsse. Auch ist es nicht rathsam, die Kranken in 
ihrem eigenen Hause eine Wassercur gebrauchen zu lassen, da es 
von der grüssten ·Wichtigkeit ist, dass nicht halbe Massregeln ancre­
wenclet werden. An die Kaltwassereuren schliesst sich der für Yi~le 
hysterische ·Kranke t~ngemein wohlthätige Gebrauch der Seebäder an. 
Bei k räftigen und gutgenährten Kranken leisten auch Brunneneuren 
in lVIarienbad, Franzens~ad, Kissingen oft wesentliche Dienste. Auch 
Wirkungen dieser Curen sind wohl auf Rechnung der Modification des 

·· Stoffwechsels zu bringen. Unter den Nervinis stehen gegen die Hy­
sterie besonders das Castoreum, clie Valeriana, die Asa foetida, der 
Hirschhorngeist und andere übelriechende und widerwärtig schmeckende 
Substanzen in Ruf. ' lVIan ka.nn bei allem Skeptieismus nicht läugnen, 
dass eine Tasse Baldrianthee, einige Tropfen der Tinct. Valerianae 
oder der Tinct. Cast01·ei , innerlich genommen , und dass ebenso Kly­
stiere aus einem Valeriana-Infusum oder aus einer Asa-foetida-Emul­
sion in vielen Fällen unverkennbar palliativen Nutzen bringen. Aber 
ein radicaler Erfolg wird durch die genannten .Mittel nicht erzielt. 

Ich habe durch einen Zufall ein bei der Hysterie höchst wirk­
sames N ervinum kennen gelernt, lmd dasselbe in zahlreichen Fällen, 
in welchen entweder keine locale Behandlung eines Uterinleidens an­
gezeigt war, oder in welchen nach der Heilung de~ Uterinleidens 
durch eine locale Behandlung die hysterischen Ersehemurrgen fortbe­
standen mit auso·ezeichnetem Erfolge angewendet, nämlich das Aurum 
chloratl;m natron~tum. Ich las, dass Dr. J.}fa·rtini in Biberach die­
ses ~littel als überaus wirksam gegen die verschiedensten Krankheiten 
der Gebärmutter und der Ovarien anpries. Da die Krankheiten, wel­
che der in seiner Geaend sehr geschätzte Gynaekolog durch sein Mittel 
geheilt haben will, ~um grossen The~ zu clenje_nigen E:näh:ungs~tö­
rungen gehören, welche keiner Rü~kb!ldung f~1g und Im ei.genth?h­
sten Sinne des Wortes unheilbar smd, und da ICh andererseits keme 
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Veranlassung batte, an der Wahrheitsliebe des Dr. Mm·tt?zi zu zwei­
feln, so konnte es sich nur "um schlecht erklärte Thatsacben" han­
deln. Meine Vermuthung, dass das Aurum chloratum natronatum 
wie andere metallische Mittel ein wirksames Nervinum sei, und dass 
auf dieser Eigenschaft desselben die bei den Mm·tini'schen Kranken 
eingetretene Besserung beruht .haben möchte, wurde durch den Er­
folg vollständig bestätigt. Nachdem ich mehrere Jahre lang das in 
Rede stehende Mittel in zahlreichen Fällen angewendet und es, ge­
stützt auf die durch dasselbe erzielten Erfolge, meinen Schülern. als 
eines der wirksamsten N ervina für die Behandlung der Hysterie em­
pfohlen hatte, erfuhr ich , dass das Chlorgold als ein vorzügliches 
Reagens auf das Nervengewebe erkannt sei· und bei histologischen 
Untersuchungen vielfach angewendet werde. Eine solche Mittheilung 
würde. mich wahrscheinlich niemals veranlasst haben, das Mittel an­
zu wenden, aber sie war mir von grossem W erthe, weil ich sie als 
eine Bestätigung für die Richtigkeit der Deutung der durch die Er­
fahrung constatirten Heilerfolge des Mittels betrachten durfte. Ich 
verschreibe das .A.ur. chlorat. natronat. in Pillenform ( 1V Aur. cblorat. 
natronat. 0,3 [gr. v ], Gummi Traganth. 4,0 [.3j ], Sacchar. alb. q. s. 
u. f. pil. Nr. 40.), 1md lasse von diesen Pillen eine Stunde nach dem 
Mittagessen und eine Stunde nach dem Abendessen Anfangs je eine, 
später je zwei einnehmen, ·und steige bis auf 8 Pillen pro .die. 

In einzelnen Fällen von schwerer Hysterie, in welchen entweder 
die Erfüllung der Indicatio causalis nicht zu dem gewünschten Ziele 
führte, oder in welchen der Ausgangspunkt verbreiteter hysterischer 
Innervationsstörungen weder im Sexualapparate noch in anderen Or­
ganen nachzuweisen war, bat mir die consequente .Anwendung Yon 
Bromkalium in steigenden Dosen, über welche ich in der Therapie 
der Epilepsie · ausführlich gesprochen habe, überraschend gute Dienste 
geleistet, während mich in anderen Fällen das Mittel gänzlich im 
Stich liess. Auch von einem hochgeschätzten Goilegen , der eine 
grosse consultative Praxis hat, böre ich, dass derselbe sehr häufig 
zu diesem gewiss sehr wirksamen, aber in Betreff der Ausbreitung 
und Beschränkung seines Wirkungskreises leider nicht genügend ge­
kannten Mjttel sehr häufig seine Zuflucht nimmt, wenn es ihm nicht 
gelingt, schwere Krankheitserscheinungen von Seiten des N ervensy­
stems auf gröbere Texturstörungen in den Centratorganen oder in den 
peripherischen Nerven zmiickzuführen. 

Von grösster Wichtigkeit ist in allen Fällen von Hysterie, mag 
die Krankheit auf die eine oder die andere Weise entstanden sein, 
die psychische Behandlung. Romberg sagt mit vollem Recht: "Die 
psychische Indication ist von ~olcher Wichtigkeit, dass ohne sie die 
übrigen misslingen." Es kommt Alles darauf an, dass _ mau die 
Kranken übt, "ihre Willensimpulse den Refleximpulsen entgegenzu­
setzen." Welcher Mittel man sich zu diesem Zweck im concreten 
Falle zu bedienen hat, hängt natürlich von der Individualität der 
Kranken ab. In einem Spital ist die Erziehung der Kranken am 
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Scbwieri.gsten du!·chzuJiibre~: Ich habe ~uweilen mit sehr gutem Er­
folge .K1anke '· "~lebe ben:uht waren, Sieh gehorsam und willfährig 
z~ ~e1gen, ~e1l Sl~ z_u memen Anordnungen volles Vertranen hatten, 
tagllcb zwe1mal dte. ka~te Brause nehmen lassen, mit der Anweisung 
dieselbe so l~nge. emw_1~·ken ~.u ~assen! als es ihnen bei grösster An~ 
strengung de1 Will~nsl,Iaft moghcb se1. In der Privatpraxis erreicht 
man, wenn m~n sich das V er~rauen und .den Respect der Kranken 
zu erhalten we1ss, und namenthch, wenn eme verständiO'e Mutter die 
Intentionen des Arztes unterstützt, noch bessere Erfol~e und man 
kann einfachere und menschlichere .1\'Iittel anwenden, als' den zw~i­
maligen Gebrauch der. !<alten Brause, unter welcher es übrigens 
meine Kranken nach em1ger Uebung bis zu zehn Minnten und noch 
länger aushielten. 

Ca pi tel VI. 

Katalepsie. Starrsucht. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Katalepsie gehört zu der von Blasius aufgestellten Kategorie 
der Stabilitätsneurosen. Während eines kataleptischen Anfalles ver­
barren die Glieder in der Stellung, in welche sie der Kranke vor dem 
Anfalle durch seinen Willen versetzt hat, oder in der Stellung, in 
welche sie während des Anfalles durch fremde Hand gebracht wer­
den. Sie sinken weder durch ihre Schwere herab, noch können sie 
durch den Willen der Kranken in eine andere Stellung gebracht wer­
den. Der Widerstand, den die Glieder der Schwere entgegensetzen, 
beweist, dass die Muskeln bis zu einem ge\\rissen Grade Contrahirt 
sind. In allen Zuständen, in welchen die .1\'Iuskeln völlig erschlafft 
sind, in der Ohnmacht, im Tode, sinken die aufgehobenen Glieder, 
der Schwere folgend, herab, sobald man aufhört, sie zu stützen. Es 
würde aro Nächsten liegen, die Stellung, in welcher die Glieder bei 
der Katalepsie verhatTen, von einer fortbestehenden Erregung derje­
nigen Nerven abzuleiten, welche die für die eingenommene Stellung 
erforderlichen Muskelcontractionen vermitteln. Dieser Erklärung wi­
derspricht indessen die Erscheinung, dass die Glieder, wenn man ihre 
StellunO' verändert die neue StellunO' ebenso bewahren wie die frühere. 
Es wid~rstreitet ~ller Erfahrung, dass die veränderte Richtung, in 
welche eine fremde Hand das entsprechende Glied bringt, die Er~e­
gung gewisser Nerven aufheben, die Erreg?ng .anderer N~rven em­
leiten sollte. Da die Fälle von Katalepsie rucht zahlreich genug 
sind um ein sicheres Urtheil zu fällen, so Lleibt es vorläufig am 
Wah;·scheinlichsten dass bei der Katalepsie alle motorischen N er­
ven sich in einem' Zustande mittlerer Erregung befinden, und dass 
in FolO'e dessen alle Muskeln des Körpers bis zu dem Grade 
Contrahirt sind in welchem sie der Schwere der Glieder Wider­
stand zu leist~n vermögen. Die Leichtigkeit, mit welcher sich die 
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Stellung der Glieder verändern lässt (Flexibilitas cerea) , sowie der 
Umstand,- dass die Glieder flectirt bleiben, wenn man ihnen eine fiec­
tirte Stellung gegeben hat , extendirt , wenn man sie extenclirt hat, 
lassen ferner schliessen, dass der Contractionszustand der An tago­
nisten sich vollkommen das Gleichgewicht hält. Die Annahme, dass 
die mittlere Erregtmg der motorischen N ervun , welche diesem Zu­
stande zu Grunde liegt, vom Rückenmark eingeleitet werde, ist die 
annehmbarste und die am Meisten verbreitete. - Die Unfähigkeit der 
Kranken, den Erregungszustand ihrer motorischen Nerven und den 
Contractionszustand ihrer Muskeln durch Willenseinfluss zu modilici­
ren, spricht für eine gleichzeitig vorhandene Abnormität im Gehirn. 
In den Fällen von Katalepsie, in welchen das Bewusstsein vollständig 
aufgehoben ist, kommen keine Bestrebungen zu Stande; in den Fäl­
len, in welchen das Bewusstsein erbalten bleibt, wollen die Kranken 
sich bewegen, aber vermögen es nicht , weil der besondere Apparat 
im Gehirn, welcher die F ortleitung der Erregung von den cent ralen 
Herden der Vorstellungen und der Bestrebungen zu den motorischen 
Nerven vermittelt, ausser Thätigkeit gesetzt ist. 

Kataleptische Zustände gehören bei Geisteskranken , namentlich 
bei solchen, welche an Melancholia attonita leiden, keineswegs zu den 
Seltenheiten. Auch bei Hysterischen werden sie zuweilen als Vor­
boten der Krampfanfälle beobachtet . E benso scheinen bei dem grossen 
Veitstanze, der Chorea Germanornm, dem Tm·antismus und anderen 
epidemisch und endemisch auftretenden complicirten F ormen von 
Krämpfen, welche Rombe1·_q, weil sie in krankhaften Geisteszuständen 
·wurzeln, treffend als "psychische Krämpfe" bezeichnet, neben den 
Convulsionen Anfälle von Katalepsie vorzukommen. Sehr selten wird 
Katalepsie als ein selbständiges Leielen bei sonst gesunden Individuen 
beobachtet. Kinder und jugendliche Individuen scheinen noch am 
Leichtesten betroffen zu werden. Als Gelegenheitsursachen der Ka­
talepsie werden namentlich Gemütbsbewegungen, unter deren Einfluss 
wir auch bei gesunden Individuen schwache Andeutungen des krank­
haften Zustandes eintreten sehen, genannt. Dass Menschen , welche 
plötzlich von Schrecken oder Entsetzen befallen werden , erstarrt 
stehen bleiben uncl die aufgehobene Hand, so lange die Emotion an­
hält, nicht sinken lassen, gehört zu clen gewöhnlieben Erscheinungen. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

lt;h muss mich bei der Be-schreibung der Symptome und des Ver­
laufes der Katalepsie als selbständiger Krankheit lediglich an fremde 
Darstellungen halten, da alle derartigen Fälle , welche ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte, mir den Verdacht der Simulation er­
weckten. - Als Vorboten der kataleptischen Anfälle werden Kopf­
sc~merz, Schwindel, Ohrenklingen, unruhiger Schlaf, grosse Reizbar­
k~It und andere Innervationsstömngen angeführt. Der Anfall selbst 
~ntt plötzlich ein. Die Kranken bleiben unbeweglich wie eine Statue 
m der Stellung oder Lage, in welcher sie sich gerade befinden, wenn 
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sie der Anfall überrascht; dabei lassen sich Anfanas mit einiaer Ge­
walt, später ganz leicht, die Glieder in jede beliebige Larre brinaen 
un_d ve~·harre~ in dieser weit länger, als es einem Gesund~n möglich 
sem wurde dwselbe Stellung zu behaupten. Entweder ist während 
des Anfall~s da~ !3ewusstsein und damit die Empfindlichkeit gegen 
äussere Re~ze volltg aufge~o.ben, oder das Bewusstsein ist vorhanden 
äussere Re~ze werden perc1p:rt, aber die Kranken sind nicht im Stande' 
d ~rch W ~rte. oder Bewegungen Zeichen ihres Bewusstseins zu geben: 
Dte Resp1rat10nsbewegungen, der Herz- und Pulsschlaa sind zuweilen 
so schwach, dass !Dan sie kaum wahrnimmt. Harn- ~nd Stuhlentlee­
rung sind gewöhnheb angehalten; das Schlingen geht wenn man den 
Bissen tief in den Pharynx schiebt, ungestört von Statten. Ein sol­
cher Anfall dauert meist nur wenige Minuten, selten mehrere Stun­
den oder mehrere Tage. Die Kranken gähnen und seufzen, wenn 
der Anfall vorübergeht, und machen ganz den Eindruck eines Men­
schen, der aus einem tiefen Schlaf erwatht. Gebt der Anfall schnell 
vorüber, und ist während desselben das Bewusstsein erloschen gewe­
sen, so wissen die ~ranken oft gar nicht, dass etwas Abnormes mit 
ihnen vorgegangen 1st, und fahren nach Beendigung des Anfalles un­
befangen da in ihrer Beschäftigung fort, wo sie vor dem Eintritte 
des Anfalles aufgehört haben. In anderen Fällen bleiben die Kranken 
nach dem Anfalle für kurze Zeit angegriffen, schwincllig und klagen 
über Eingenommenheit des Kopfes. Oft tritt nur ein Anfall ein, sel­
tener folgen sich in kurzen oder langen Intervallen mehrere Anfälle. 
Das Befinden zwischen denselben ist nur bei etwaigen Complicationen 
getrübt. - Der häufigste Ausgang einer einfachen Katalepsie ist der 
in Genesung. Die Besorgniss, dass Kranke in kataleptischen Anfäl­
len lebendig begraben werden könnten, ist in der heutigen Zeit nicht 
gerechtfertigt. In einzelnen Fällen von Katalepsie soll die häufige 
Wiederkehr und die lange Dauer der. Anfälle durch die Erschöpfung 
und die beschränkte Zufuhr von Nahrungsmitteln zu allgemeinein 
Marasmus und selbst zu einem tödtlichen Ausgange geführt haben. 
Doch scheint es sich in diesen Fällen nicht um einfache Katalepsie, 
sondern um complicirte Krankheiten gehandelt zu haben. 

§. 3. Therapie. 

Trotz der Vorschrift, bei kataleptischen Anfällen sich energischer 
Eino-riffe zu enthalten würde ich mich nicht scheuen, während der­
~elb~n Allspritzungen 'mit kaltem Wasser ~orzune~me.n, die Elektri­
cität enero-isch anzuwenden und, wenn d1e Respu·atwnsbewegungen 
und der Puls nicht allzu schwach sind, ein Brechmittel zu reichen. 
Bei protrahirten Fällen kann es nöthig werden, den Kranken ~iinst­
lich durch die Schlundsonde zu ernähren. Für das Verfahren zwischen 
den Anfällen lassen sich keine bestimmten Regeln geben, weil es 
gegen das etwa nachweisb~re G.rundleid~n, gegen ~omalie~n ~er Er­
näht·uno- oder o·eaen sonstirre ID den emzelnen Fallen veisch1edene, 

0 0 0 0 '· • 
begleitende Erscheinungen gerichtet sem muss. 
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C a p i t e 1 VII. 

H y p o c h o n d r i e. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologic. 

Die Hypochondrie gehört eigentlich zu den Geisteskrankheiten 
und wird in den Lehrbüchern der Psychiatrie gewöhnlich zur Melan­
cholie, Lypemanie, Phrenalgie, also zu denjenigen E rkrankungsformen 
gerechnet, bei welchen, wie schon jene Nam~n andeuten, das geis~ige 
Ich von einer gedrückten, schmerzhaften Stimmung beherrscht wtrd. 
Der Hypochonder wird beständi~ durch die Sorge gequält, dass er 
krank sei ·oder dass ihm eine Krankheit bevorstehe. Guislain meint 
daher da~s der passendste Name für die Hypochondrie Pa t h o p h o­
bie ~der Mon opathophobi e sei. Wir nennen aber nicht jeden 
Menschen der von der Sorge, dass er krank sei, gequält und be­
herrscht ~ird, einen Hypochonder, sondern nur den, bei welchem diese 
Stimmung selbst ein Krankh eitssymptom ist. Ein Familienvater, wel­
chem sein Arzt die Eröffnung macht, dass er an einer unheilbaren 
Krankheit leide, verliert vielleicht auch von dieser Zeit an seine geistige 
Freih~it, steht beständig unter dem Drueke quälender Sorge, beob­
achtet seine körperlichen Verrichtungen mit derselben Aufmerksam­
keit und Aengstlicbkeit wie ein Hypochonder; nimmt ganz das Ge­
bahren eines solchen Kranken an ; er ist aber desshalb kein Hypo­
chonder, denn seine veränderte Stimmung und sein verändertes We­
sen entsprechen den ver~"inderten Verhältnissen uncl stehen nicht im 
Widerspruche mit. der psychischen Persönlichkeit des Kranken vor 
jener Entdeckung . . 

Die krankhafte Stimmung in der Hypochondrie beruht , wie alle 
Symptome psychischer Krankheiten, auf Ernährungsstörungen des Cen­
tralorganes aller psychischen Thä.tigkeit. Aber so wenig wir bei fast 
allen anderen Geisteskrankheiten die Ernährungsstörungen im Ge­
hirn, von welchen wir die Functionsstöruogen ableiten müssen, nach­
zuweisen im Stande sind, ebensowenig gelingt es auch bei der Hy­
pochondrie, die krankhafte Stimmung auf bestimmte Veränderungen 
im Gehirn zurückzuführen. Die Hypochondrie wird bei vorhandener 
Anlage bald durch psychische Ursachen, bald durch körperliche E in­
flüsse hervorgerufen. Wenn man die in Folge psychischer Ursachen 
entstehende Form Hypochondria sine materia, die in F olge körper­
liehet· Einflüsse entstehende Hypochondria cum materia nennen will, 
so steht dem Nichts entgegen. [n einem anderen Sinne dürfen diese 
Ausdrücke nicht gebraueht werden. 

Die Disposition für die Hypochondrie ist im Kindesalter so 
gut als nicht vorhanden und ist bei Frauen weit geringer als bei 
Männern. In dem Alter zwischen 20 lmd 40 J ahren· ist sie am Gröss­
ten. Oft ist die Disposition für Hypochondrie angeboren. In anderen 
Fällen wird sie , wie es scheint, namentlich durch schwächende Po-
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te~zen, durrh geschlechtli.che Ausschweifungen, Onanie, Verdauungs­
storungen, Entbehrung fnscher Luft, sowie durch ein unthätio-es Le­
ben, durch Uebersättigung von Genüssen durch das anhalte;de Un­
?.ehage? über getäuschte Hoffnungen , über veliehlte Speculationen, 
uber em falsch angew~ncltes Leben hervorgerufen. 

Al.s G e l egenheitsur s a c he n der Hypochondrie sind zunächst 
körperhcb.e E rkrankungen zu nennen. Gewisse Krankheitszustände 
führen le1chter als andere zur H ypochondrie oder bestimmter ans­
gedrückt, zu . denj enigen materiellen Veränderungen' im Gehirn wel­
ch>e der Hypochondrie zu Grunde liegen. Zu diesen gehören vor'Allem 
Krankheiten der gastrischen Organe, namentlich chronischer Mao-en­
und Darmkatarrh, ferner krankhafte Zustände im Bereiche der Geni­
talien , endlich cler Tripper u nd die Syphilis. Bei Letzteren ist in­
dessen der psychische Eindruck, 'velchen die .Krankheit hervorbrinrrt 
-vielleicht eben so viel in Anschlag zu bringen , als die physisch~~ 
Momente. Wenn die genannten lli·ankheiten an und für sich aus­
reichten, Hypochondr ie hervorzurufen, so würde die Welt von Hypo­
chondristen wimmeln. Da sie. aber nur als Gelegenheitsursachen auf­
zufassen sind , welche bei ausgesprochener individueller Anlage die 
Hypochondrie zum Ausbruche bringen, so kann das Missverhältniss 
zwischen cler Häufigkeit der gastrischen Katarrhe, der Syphilis, des 
Trippers und der Häufigkeit der Hypochondrie nicht befremden. -­
Ebenso verhä lt es sich mit den psychischen Einflüssen, unter welchen 
das L eseu sogenannter populärer medicinischer Schriften , und unter 
diesen vor Allem das Lesen des oft erwähnten heillosen Buches, 
welches in zahllosen Exemplaren in der Welt verbreitet ist, des 
"persönlichen Schutzes", vielleicht die wichtigste Rolle spielt. So un­
verkennbar diese Leetüre in zahlreichen Fällen zum Ausbruch der 
Hypochondrie Veranlassung gibt, so ungestraft können sich Indi vi­
duen ohne krankhafte Anlage derselben überlassen. Einen ähnlichen 
Einfluss wie das L esen populärer medieiniscber Schriften hat die aus­
schliessliche Beschäftigung des Geistes mit Krankengeschichten und 
Todesfäll en, welcher sich zur Zeit herrschender Epiclemieen meist die 
ganze Bevölkerung der betroffenen Stadt hingibt. Auf die meisten Indi­
viduen bleibt diese Schädlichkeit ohne nachtheiligen Einfluss; bei einem 
kleinen Tbeile der Bewohner führt sie zur Hypochondrie. Dass end­
lich auch der Umgang mit Hypochondristen für Individuen mit krank­
hafter Anlage gefährlich ist, ist leicht verständlich. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Die I-:iypochondrie entwickelt sich gewöhnlich allmählich. Anfangs 
ist ein unbestimmtes Krankheitsgefühl vorhanden, welches den Kran­
ken beunrubiot und belästio-t ohne dass es schon zu dieser Zeit sein 
Urtheil trübt 

0 

und seine ga~~e Persönlichkeit beherrscht. Auch ist die 
Unruhe und das Unbehagen im Beginne der Krankheit gewöhnlich 
nicht permanent, sondern verschwindet z~ .Zeiten, W:O später wi~der­
znkehren und dann eine grössere Intensität zu erre1chen. Je tiefer 
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die Hypochondrie Wurzel fasst, um so emsiger ist der Kranke be­
müht, die Ursache seines Krankheitsgefühls zu entdecken. Er unter­
sucht seine Zunge, seinen Urin, seine Faeces; er zählt seinen Puls­
schlag, er befühlt seinen Unterleib; jede noch so geringe Unregelmässig­
keit, welche er wahrnimmt, ein geringes Echauflement, ein leichter Zun­
genbelag, ein vorübergehender Leibschmerz, ein schwaches Hüsteln 
gewinnt für ihn grosse Bedeutung, nicht weil er durch diese Erschei­
nungen mehr belästigt würde als andere Menschen, .sondern weil sie 
ihm Liebt auf sein schweres und <lunkles Leiden zu werfen scheinen. 
Heute glaubt er, dass ibm ein Schlagfluss drohe, morgen, dass sich 
bei ihm ein Magengeschwür entwickle, zu anderen Zeiten, dass er an 
der Schwindsucht, an einem Herzfehler oder a.n einer anderen - immer 
aber entsprechend seinem schweren Krankheitsgefühl an einer schweren 
- Krankheit leide. Er studirt Heissig ärztliche Ratbgeber tmd andere 
populäre mediciniscbe Schriften, .findet aber in denselben, statt Trost 
und Hülfe, neue, ihm friiher unbekannte Krankheiten, an welchen er, 
seit er von ihnen gehört bat, g·Jeichfalls zu leiden glaubt. J e meur 
die Krankheit überband nimmt , um ~o befangener und verkehrter 
wird das Urtbeil des Kranken über sein körperliches Befinden. Da 
Gründe ibm sein Krankheitsgefühl nicht nehmen können, so verschwen­
det man dieselben vergebens. Vielleicht »-vor wenigen Stunden hat 
man den Kranken verlassen, nachdem man weder Zeit noch Mühe 
gespart bat, ibm zu expliciren, dass sein Zustand völlig gefahrlos sei, 
und schon trifrt wieder ein Bote oder ein langer Brief ein, durch 
welchen der Kranke bittet, man möge sofort kommen, da diese oder 
jene wichtige Veränderung eingetreten und der Zustand im höchsten 
Grade bedenklich geworden sei. In anderen und namentlich in sol­
chen Fällen, in welchen ein unbedeutendes Leiden in irgend einem 
Organe sich findet, wechselt der Hypocbondr ist \veniger mit dan Krank­
heiten , aus welchen er sein Krankheitsgefühl herleitet , sondern hält 
sich an eine bestimmte Krankheit und lässt sich von dieser auf keine 
Weise abbringen. Einfache Klagen über Schmerz, Beklemmung, Fie­
berhitze, wie sie andere Kranke führen, genügen dem Hypochonder 
nicht, theils weil er in der That sich kränker fühlt als andere Men­
schen, theils weil er sich überzeugt hat, dass der Arzt auf seine Kla­
gen wenig Gewicht legt. Er fängt an zu übertreiben und entwickelt 
oft die grösste Beredtsamkeit in der Schilderung seiner masslosen 
Leiden. Das schwere Krankheitsgefühl des Bypocbondristen schliesst 
übrigens die schwache Hoffnung zu genesen nicht aus ; daher kommt 
es, dass Hypocbondristen nur selten Hand an ihr Leben _legen , und 
dass sie nicht müde werden, neue Aerzte zu Ratbe zu ziehen und 
neue Curen zu versuchen. Zu manchen Zeiten tritt die Hoffnung zu 
genesen sogar in den Vordergrund, und da dieselbe für die Kranken 
das grösste Motiv zur Heiterkeit ist , so können dieselben, trotz des 
dabei fortbestehenden Krankbeitsgefühles, vorübergehend vergnügt und 
übermütbig sein. Indessen sind diese Intervalle nur sehr kurz und 
treten meist bei dem Engagement eines neuen Arztes oder beim Be-
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ginn einer ~eu~n Cur ein; sehr bald kehrt die frühere Stimmung zu­
riic~. :- D1e. falsche Deutun.g der E~pfindungen, die verkehrten Ur­
theile uber . die Beschaffenheit . des e1genen Körpers, welche wir bei 
Hypochondnsten beobachten, smd wahre Delirien: sie wurzeln wie die 
Wahnvorstellungen bei anderen Formen der psychischen Krankheiten 
in der krankhaften Gemüthsverst.immung und sind als Erklämngs­
versuche derselben an.zusehen (Gn:esinge1·). Auch Hallucinationen, "von 
Innen heraus produc1rte Em~finclu~gen" , w~rden bei Hypochondristen 
üurch das schwere Krankheltsgefuhl und d1e Versuche, dasselbe zu 
erklären, hervorger.nfen .. So können die Vorstellungen, dass das Herz 
still stehe , dass d1e Gheder vertrocknen, dass der Körper verfaule 
trotzdem dass sie nicht einer wirklich vorhandenen und etwa nur falsch 
gedeuteten . Empfindung entsprechen, so lebendig werden , dass die 
Kranken s1e mcbt von den lebendigsten Vorstellungen, nämlich von 
denen, welche das unmittelbare Product sinnlieber Wabrnehmunuen 
sind , unterscheiden können , dass sie vielmehr überzeugt sind, das 
Stillstehen ihres Herzens , die Trockenheit der Haut zu fühlen die 
Ausdünstungen ihres faulenden Körpers zu riechen. - Trotz de; Ge­
müthsverstir:pmungen und der krankhaften Vorstellungen, welche aus 
denselben hervorgeben, vermögen die meisten Hypochondristen ihren 
Geschäften nachzugehen, für ibr Baus und ihre Familie zu sorgen, 
und dies ist cler Grund davon, dass man die Hypochondrie gewöhn­
lich nicht als eine "psychische" Krankheit ansieht, sondern sie in 
die "Nervenkrankheiten" einreibt , eine Sitte, welcher auch wir uns 
gefügt haben. Bei den höchsten Graden der Krankkeit geht das 
Interesse für alle Dinge, welche sich nicht auf den Gesundheitszu­
stand des Hypochondristen beziehen, verloren. Der Kranke wird 
zerstreut, vergesslich , vernachlässigt seine Geschäfte, kümmert sieb 
nicht mehr um seine Familie und bleibt oft Jahre lang unthätig 
im Bette liegen. - Der Ernäbrungszustanq des Kr~nken leidet oft 
erst spät. Allmählich aber, namentlich bei hohen Graden der Krank­
heit, magert der Kranke ab, bekommt ein sieches Ansehen; es ent­
wickeln sieb Störungen der Verdauung, Anomalieen der Secretionen. 
Man· ist nicht berechtigt, die Abmagerung und die übrigen Ernäh­
rungsstörungen bei Hypochondristen sich daraus zu erklären, dass 
die abnormen Sensationen in den verschiedenen Organen zu abnor­
men Functionen derselben ueführt hätten; denn wir sehen dieselbe 
Abmauerunu dieselben Ernährungsstörungen auch bei Individuen sich 
entwicl-:eln °~elche in Folo·e der objec.tiven Verhältnisse, nicht in Folge 
psychische~· Erkrankunu ~ich in einer anhaltend deprimirten Stimmung 
befinden und welche 1~~ine. abnormen Sensationen in den später er­
krankenden Organen haben. Uebrigens trägt a~cb di~. oft völlig un­
zweckmässirre Lebensweise welche Bypochondnsten f11hren, und der 
übermässio-; Gebrauch vo~ Arzneien Vieles zur Entwicklung der 

0 

Kachexie bei. 
Der Verlauf der H)1Jochonclrie ist immer chrm~isch, denn die 

vorübero·ehende durch besondere Veranlassungen hervorgerufene Sorge 
0 ' 

N i e m e y er, Pathologie. 8. Au II. ll. 28 
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eines überhaupt furchtsamen und mit lebhafter Einbildungskraft be-
• gabten Incli ''iduums, dass es krank sei oder dass ihm eine Krankheit 
bevorstehe, kann man nicht wohl zur eigentlichen Hypochondrie rech­
nen. - Nicht selten endet die Hypochondrie in Genesung; häufiger 
aber bleibt die Krankheit mit wechselnder Intensität während des 
ganzen Lebens bestehen. Der tödtliche Ausgang der Krankheit ge­
hört zu den Ausnahmen; doch gibt es Fälle, in welchen die Erschö­
pfung und der Marasmus einen so hohen Grad erreiehen, dass sie 
den Tod herbeiführen. 

§. 3. Therapie . 

Bei der Behandlung der Hypochondrie nützt es Nichts , dass 
man mit dem Kranken disputirL und ibm das Irrige seiner Vorstellun­
gen zu beweisen sucht. Nur dadurch, dass man ihm sein Krank­
heitsgefühl nimmt , kann man den Hypochonder heilen. Zu dem 
Ende ist es vor ltllem nötbig·, dass man alle körperlieben Anoma­
lieen, welche wir als häufige Gelegenheitsursachen der Hypochondrie 
erwähnt haben, und welche auch bei geistig Gesunden das Gefühl 
des Krankseins hervorrufen, zu beseitigen suche. Die dazu erfor­
derlichen therapeutischen Massregeln sind nach der Eigenthümlich­
keit des Falles verschieden. Wenn Brunneneuren in Karlsbad, .Ma­
rienbad, Kissingen oft wesentliche Dienste gegen die Hypochondrie 
leisten, so beruht dies gewiss vorzugsweise auf der günstigen Wir­
kung, welche jene Quellen auf Krankheitszustände der gast rischen 
Organe, die häufigsten Gelegenheitsursachen der Hypochondrie, aus­
üben. In anderen Fällen sind Eisenpräparate am Platze und jene 
Curen geradezu nacht.heilig, in noch anderen Fällen passen Seebäder 
und kalte F~ussbäder. Mit dem Gebrauche drastischer Laxanzen, 
welche nur selten ganz zu entbehren sind, muss man, trotz der Er­
leichterung, wel~he sie dem Kranken momentan zu verschaffen pfle­
gen, vorsichtig sein und muss namentlich vor der willkürlieben Ueber­
scbreitung der vorgeschriebenen Dose, zu welcher alle Hypochon­
dristen Neigung zeigen, nachdrücklich warnen. Dasselbe gilt von 
dem Gebrauche der Carminativa, nach welchen die Kranken fast im­
mer dringend yerlangen. - Als Aufgabe der psycbisehen Behand­
lung bezeit:hnet Romber,q treffend die "Ableitung der Intention von 
der sensiblen Sphäre auf die intellectuelle und motorische". Bei ge­
bildeten Kranken wird di es er Zweck durch die übliehe Verordnung 
von Beissigem Spazierengehen, von Holzsägen, Yon gymnastischen 
Uebungen und von anderen mechanischen Beschäftigungen nicht er­
reicht, weil die Intention der Kranken durch eine solche Tbätigkeit 
nicht von der sensiblen Sphäre abgeleitet wird: ein hypochondrischer 
Kaufmann ist, so lange er Holz sägt, gewiss anhaltend mit dem Ge­
danken beschäftigt., dass er sägt, weil er krank ist. Aber diese V er­
ordnungen, namentlich eine energische Gymnastik, sind dennoch von 
grossem Nutzen, weil sie, ähnlich wie die kalten Bäder, eine ener­
gische Modification des Stoffwechsels herbeiführen und weil sie dem ' . 
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Kranken das Bewusstsein der k ö r p er 1 ich e n Leistungsfähigkeit wie­
dergeben. · Zerstreuende Vergnügungen haben, weil der Reiz dersel­
ben bald erlischt, nur selten einen dauernden, Erfolg. Eher ist Rei­
sen zu bestimmten Zwecken oder das Studium anziehender Gegen­
stände zu empfehlen. Allgemeine Regeln für die Erreichung der in 
Rede stehenden Aufgaben lassen sich selbstverständlich nicht geben, 
da sich die Verordnungen im concreten Falle nach der Befähigung 
des Kranken, nach seiner Bildung, nach seinen äusseren Mitteln rich­
ten müssen. 



J{raniiheiten der llaut. 

Die Veränderungen , wel('he die Haut in den acuten und chro­
nischen Infectionskrankheiten erfithrt, bleiben in dem vorliegenden 
Abschnitte unberüeksichtigt; sie müssen gleichzeitig mit den übrigen 
Symptomen der Masern , des Scharlachs, der Pocken, des Typhus, 
der Syphilis bei cler Besprechung der Infectionskrankheiten ihre Er­
ledigung finden , denn sie bilden nur ein einzelnes Glied in der Kette 
der Ernährungsstörungen, welche bei jenen Krank heiten durch die 
Infection veranlasst werden. 

Wir theilen die Krankheiten der Haut wie die Krankheiten all er 
übrigen Organe nach den anatomischen Veränderungen ein , zu wel­
chen die krankhaften Vorgänge führen; wir besprechen daher in die­
sem wie in anderen Abschnitten die Hypertrophie und Atrophie, die 
Hyperaemie und Anaemie , die Blutungen und Entzündungen, die 
Neubildungen und Parasiten. Da wir aber in der Haut die verschie­
dene Inten~ität und die verschiedene Verbreitung der krankhaften 
Veränderungen genauer zu beobachten im Stande sind , als in an­
deren Organen, und da wir auch gewisse Anomalieen der Secretion, 
welche nicht von palpablen Structurveränderungen begleitet sind, di­
rect wahrnehmen können, so ist die Zahl der von einander zu tren­
nenden Hautkrankheiten grösser, als die der Krankheiten anderer Or­
g-ane. - Der Sitte , die Krankheiten der Haut mit anderen Namens 
zu bezeit·hnen, als mit denen, welche man den analogen Ernährungs­
störungen in den übrigen Organen beilegt , müssen wir uns so weit 
füg:en, dass wir der pathologisch-anatomischen Bezeichnung den ber­
gebrachten Namen hinzufügen. Die eben so praktische , als oft in­
consequente Eintheilung der einzelnen Krankhei tsformen in zahllose 
Unterabtheilungen werden wir nur beiläufig erwähnen. 

I. Hypertrophie der Haut. 
Eine Hypertrophie der Haut, bei welcher ihre s ämmtli chen 

Bestand t h e i 1 e, das Bindegewebe , die Gefässe und Nerven , die 
Epidermis, die Haare und die Hautdrüsen ·eine hypertrophische Ent-
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wick.~ung zeigen, kommt nur ~uf einzelne Stellen des Körpers be­
schrankt als. angeborene Anomalie vor. Hierher gehören die meisten 
ü?er d~s N1veau der Umgebung hervorragenden Muttermäler und 
dte we1~he~ H~utwarzen .. Doch pflegt auch bei diesen die Hy­
pertrophie DICht lD allen Gebilden der Haut einen crJeich hoben Grad 
zu erreichen ; bei der Mehrzahl der hervorragenden ° Muttermäler und· 
weichen Hautwarzen praevalirt vielmehr die Bilduncr von Picrment und 

. von Haaren; so dass sie besonders durch ihre bra~ne ode; schwarze 
Färbung und durch die dichten und starken Haare mit welchen sie 
besetzt sind, auffallen. ' 

Sehr häufig finden wir an einzelnen Stellen des Körpers eine 
massenhafte Anhäufung verhornter Epidermiszellen. Auf 
dieser Anomalie beruhen die S eh w i elen (Callositates), die Hühner­
an g en oder Leichdörner (Clavi) und die Hauthörner (Cornua cu- · 
tanea). - Die Schwielen stellen niedere, an der Peripherie all­
mählich sich abflachende Hügel von hornartiger Beschaffenheit und 
rundlicher oder unregelmässiger Form dar; die von ihnen bedeckte 
Cutis ist von ·normaler Beschaffenheit oder mässig hyperaemisch. 
Schwielen bilden sich vorzugsweise an solchen Stellen, welche einem 
unregelmässigen Druck ausgesetzt sind; sie kommen daher an den 
Fersen und unter den Fusssohlen der meisten Menschen, in den 
Händen der Schmiede, der Schlosser und anderer Handarbeiter, an 
den Zeigefingern der Schneider und Nähterinnen vor. - Die Hühner­
au gen sind wenig umfangreiche, aber sehr harte und dicke coni­
sche Schwielen, welche, durch die Stiefeln oder Schuhe in die Cutis 
eingedrückt, eine circumscripte Atrophie derselben bewirken. - Bei 
den sogenannten Hauthörn ern erreicht die Hypertrophie der Epi­
dermis an einer umschriebenen Stelle eine excessive Höhe; doch gibt 
es auch Hauthörner, welche nicht auf dem Papillarkörper aufsitzen, 
sondern sich aus erweiterten Haarbälgen entwir.keln und monströse 
Haare darstellen. - Eine diffuse Hypertrophie der Epider­
mis, welche mit einer hypertrophiscben Entwicklung des Papillar­
körpers zusammenhängt, und bei mässigem Grade als Pityriasis, 
bei höherem Grade als Ich t h y o s i s bezeichnet wird, werden wir 
ausfühTlicher bespi·echen. 
. Auf einer reichlichen Bildung von Pigment in den Zellen 
des Rete Malpighü beruht der brünette Teint, welcher man.ch~n 
Individuen ancreboren ist. - Als eine gleichfalls angeborene Anomahe 
beobachtet ma

0
n bei vielen Menschen im Rete Malpighii an circnmscrip­

ten Stellen eine massenhafte Pigmentbildung, durch welche braune 
oder schwarze Flecke (Cbloasmata und Melasmata) entstehen. Sind 
diese Flecke grösser, so spricht man von einem _Pigm_entmal (Nae­
vus spilus ~ ; haben sie nur etwa den Umfang. e~e~ Lms~, so n~~nt 
man sie L c b er flecke (Lentigines ). An eh dieJemgen Pigmentmaler 
und Leberflecke welche nicht mit Hypertrophie der Cutis verbunden 
sind und daher ~icht über das Niveau ihrer Umgebung hervorragen, 
findet man häulig mit dichten und starken Haaren besetzt. - Bei 
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den meisten Menschen wird die Pigmentbildung im Rete Malpighii 
dmch den Einfluss des Sonnenli<'btes, der Sonnenwärme, der Feuch­
tiO'keit des Windes gesteigert: in Folge dessen nehmen die nnbe­
d~ckte~ Theile der Hautoberfläche bei Soldaten, bei Feldarbeitern, 
namentlich aber bei Seeleuten , gewöhnlich eine gleichmässig bräun­
·Jicbe Färbung an. Auffallend ist es, dass unter dem Einflusse jener 
Schädlichkeilen bei manchen Individuen keine vermehrte Pigmentbil­
dung eintritt, dass dieselben naeh dem bensehenden Sprachgebrauche 
wenig. oder gar nicht "verbrennen" . - Schwer zu erklären ist ferner 
der Umstand , dass bei gewissen, namentlich bei blonden und roth­
haarigen Individuen, welche einen sehr weissen Teint haben, unter der 
Einwirkung des Sonnenlichtes, der Sonnenwärme, der Feuchtigkeit 
und des Windes sieh nur an kleinen umschriebenen Stellen der un­
bedeckten Körperoberfläche eine grössere :Menge von Pigment ablagert. 
Dergleichen Individuen bekommen im Sommer, auch wenn sie sich 
durch den Hut und den Sonnenschirm vor der clirecten Einwirkung 
der Sonnenstrahlen schützen , im Gesicht , auf den Händen und den 
Armen rundliche, mehr oder weniger dunkel gefärbte Flecke, welche 
man Sommersprossen (Ephelides) nennt. Wie sich die gebräunte 
Haut eines Seemannes mehr oder weniger entfärbt , wenn er wäh­
rend des Winters im Zimmer bleibt , so blassen auch die Sommer­
sprossen im Winter ab oder verschwinden selbst ganz. Durch Mittel, 
welche eine Abstossung der Epidermis mit Einschluss der tieferen 
p!gmenthaltigen Schichten bewirken, kann man die Sommersprossen 
vertilgen; sie kehren aber nach wenig.en Wochen "rieder,, wenn die 
Haut von Neuern den erwähnten Schädlichkeiten ausgesetzt wird. 
Die vielfach ange,vandte Lilionese ist nur ein palliatives Kosmeti­
cum, ebenso die von Hebra empfohlenen Umschläge mit einer Lösung 
von Sublimat 0,3 auf 30,0 Wasser [gr. v: 5j] * ). - Bei schwan­
geren Frauen und bei solchen , welche an Krankheiten der Sexual­
organe leiden, bilden sich häufig bräunliche Flecke im Gesicht , na­
mentlich auf der Stirn und auf der Oberlippe (Chloasmata uterina), 
welche bei den meisten Frauen einige Zeit nach der Entbindung ver­
schwinden, bei anderen aber auch längere Zeit oder für immer fort­
bestehen. Diese Erscheinung ist ebenso räthselhaft, als die während 
der Schwangerschaft fast constant beobachtete V ermehrun~ des Pig­
ments im Bete Malpighii des Warzenhofes und in der der Linea alba 
entsprechenden Bauchhaut. 

Ausser der diffusen Hyp er t rophi e des Papillarkörp e rs 
bei der Ichthyosis kommt eine Hypertrophie einzelner Papillen, ver­
bunden mit Hyperplasie der sie bedeckenden Epidermis, sehr häufig 
vor. Sie fübrt zur Bildung von Warz e n (Verrucae vulgares) und 

_ *) Man lässt diese Umschliige nur einige Stunden lang anwenden und sorgt da­
rur.' da~s di~ mit der Sublimatlösung befeuchteten Compressen keine Fallen schlagen. 
Ze1gt s1ch d1e Haut nach dieser Procedur stärker entzündet so bedeckt man sie 
mit in Oe! getränkten Compressen. In wenigen Tagen verschwiuden , während die 
Epidermis sich abschilfert, die Sommersprossen. 
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von Feigwarzen (Condylomata). Die Warzen ,entstehen durch die 
V erläng~mng ei~er ~deine? , ~u einem Zapfen vereinten Anzahl von 
Hautpaplllen. Ste smd ~ut ~mer sehr dicken und harten Epidermis­
lage be{leckt. Werden dt~ emzelnen Papillen, aus welchen die Warie 
besteht, gesondert von <he~r Epidermisla()'e bekleidet so erscheint 
die Warze zerklüftet und faserig. Die Ur~achen der Warzenbildun()' 
sind dunkel. Unreinliches Verhalten spielt sicher bei derselben· nn~ 
eine untergeordnete Rolle, denn auch bei den reinlichsten Menschen 
wird oft in kurzer Zeit die Haut, namentlich an den Händen mit 
Warzen bedeckt: Ebenso rätl:selhaft. ist das oft schnelle Rückgängig­
werden der Paptllarhypertroph1e. Laten pflegen das Verschwinden der 
Warzen gewöhnlich von der Wirkung sogenannter sympathetischer 
Mittel abzuleiten. - Die F eigwarzen unterscheiden sich von den 
gewöhnlichen Warzen dadurch, dass bei ihnen die Papillen sich nicht 
nur verlängern, sondern auch gleichzeitig seitliche Sprossen treiben 
und dadurch, dass sie von einer weniger dicken und derben Epidermis~ 
Jage überzogen sind. Man unterscheidet spitze und breite Kondylome. 
Erstere kommen auf den Schleimhäuten der Harnröhre und der Scheide, 
sowie an den Stellen der äusseren Haut vor, welche von dem blen­
non·boischen Secrete der Harnröhre und der Scheide benetzt werden, 
Sie haben gewöhnlich ein maulbeer · oder blumenkohlförmiges oder, 
wenn sie einer seitlieben Compression ausgesetzt sind, ein hahnen­
kammförmiges Aussehen. Die spitzen Kondylome verlangen eine ört­
liche Behandlung. Die breiten Kondylome haben eine sehr ähnliche 
Structur wie die spitzen, bilden aber meist nur flache Henotngungen 
und zeigen eine grosse Neigung zu oberflächlicher Verschwärnng. Der 
häufigste Sitz der breiten Kondylome ist an den Schamlippen , am 
Seroturn und zwischen den Hinterbacken. Seltener kommen sie an 

r- den Lippen und zwischen den Zehen vor. Sie verlangen, weil sie 
von einer Allgemeinerkrankung abhängig sind, nicht eine örtliche, 
sondern eine allgemeine, antisyphilitische Behandlung. 

Durch eine circumscripte Hypertrophie des di e Cutis con­
stituir end en Bindegewebes entstehen sogenannte Hautpolypen 
und die unter dem Namen Molluscum simplex (Fibroma mollus­
cum Vi,,.clww) bekannten, zuweilen gestielten, derben Geschwülste. -
Eine eigenthümliche Form partieller Hypertrophie. der Cutis, durch 
welche unreO'elmässiO'e Geschwülste von narbenähnlicher Structur ent­
stehen, stellt das sog~nannte K eloid dar. - Anf dift:user Hypertroph.ie 
der Cutis und des subcutanen Bindegewebes beruht d1e Pa c h Y der m t e 
oder E lephantiasis Arabum, über welche wir im zweiten Capitel 
ausführlicher reden werden. 

Durch h yp e rtrophi sehe Entwicklung der Ca p i I f a ren 
in der Cutis mit welcher zuweilen eine Bindegewebshypertrophte ver­
bunden ist ' entstehen rothe oder blaurothe Flecke und Geschwülste 
in der Hm{t welche man als Teleanrriektasieen bezeichnet. Sie 
sind theils ~ngeboren (Naevi vasculare~), thei!s bilden sie sich erst 
einige Zeit nach der Geburt. Man muss zwe1 Formen der Telean-
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giektasie unterscheiden: solc~e, welche stationär bleiben, nach~em. sie 
einen rrewissen Umfang erreH.:ht haben, und solche, welche s1ch un­
mer w~iter verbreiten, und durch Zerreissung der schliesslich exces­
siv erweiterten Capillaren zu abundanten Blutungen führen. 

Eine hypertrapbische Entwicklung· der Haare und der 
Hautdrüsen an umschriebenen Stelle~ der Kö.rperoberfläche com­
plicirt fast constant dle den meisten Muttermälern zu Grunde liegen­
den Ernährungsanomalieen. Eine ungewöbnlil;b frühzeitige Entwick­
lung von Bart- und Schamhaaren oder eine auffallende, nicht mit 
anderen Anomalieen complicirte Behaarung des ganzen Körpers oder 
einzelner Stellen desselben gehört zu den Curiositäten. - Durch eine 
Hypertrophie und Erweiterung der Haarbälge und durch Ausfüllung 
derselben theils mit epithelialen Platten, theils mit kugeligen, fett­
glänzenden Körperehen entsteht das sogenannte Moll uscum c o n­
tagi o s um (Epitbelioma molluscum Virclww ). Die Anfangs von nor­
maler Haut bedeckten, kaum erbsengrossen Geschwülste vergrössern 
sich später, während die sie bedeckende Haut gespannt, geröthet und 
in der Mitte trichterförmig eingezogen wird. In der Umgebung ent­
stehen neue Knoten, so dass schliesslich oft grosse Hautstrecken mit 
Molluscumgeschwülsten bedeckt sind. Dieses continuirliche F ortschrei­
ten und die in einzelnen Fällen constatirte Uebertragun11; der Erkran­
kung auf andere Individuen sprechen für die Contagiosität derselben. 
Die Träger des Contagiums scheinen die oben erwähnten fettartigen 
Kügelchen zu sein. 

Capitel I. 

Diffuse Hypertrophie •les Pailillarkörpers und der Epidcrm:s. 
Ichthyosis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Dass die vermehrte Bildung von Epidermis bei der Ichtbyosis 
auf einer abnormen Entwicklung des Papillarkörpers, der Matrix der 
Epidermis, beruht ,· haben wir oben erwähnt. Bä1·ensprung, dessen 
vortreffliche Arbeiten über die Krankheiten der Haut wir in allen 
denjenigen Capiteln benützen, über welche Publicationen dieses gründ­
lichen Forschers zu Gebote stehen, unterscheidet die Icbthyosis con­
genita im engeren Sinne, bei welcher die Kinder mit einem dichten 
und dicken Hornpanzer zur Welt kommen von der wahren Ichthyo- . 
sis. Bei jener Form werden die Kinder todt geboren oder sterben 
bald nach der. Geburt, und es stellt sich heraus, dass der sie be­
i! eckende Hornpanzer sich in einer früheren Periode des Uterinlebens, 
wahrscheinlieb durch das Verschmelzen der aus Epidermiszellen unrl 
Rauttalg bestehenden Vernix caseosa zu einer harten Hornmasse, ge­
~ildet haben muss. Der unnachgiebige bornartige Ceberzug hat näm­
h~h unverkennbar für den Körper des herangewachsenen Foetus 
mcht. ausgereicht, ist in Bruchstücke und Schilder zerfallen tmd hat 
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di.e En_twicklung der desshalb verkrüppelten Nase, Lippen, Obrknor­
pe~, Fmger und Zehen gehemmt . . - Aber auch die Papillarhypertro­
phw, welche der wahren lchthyo_s1s zu Grunde liegt, scheint eine an­
geborene und augeerbte Anomalte zu sein. Dass die Krankheit fast 
immer im ersten Lebensjahr übersehen wird erklärt sich aus der in 
dieser Zeit beobachteten Hautcultur (s. §. 2\ Der Stammbaum von 
Kranken, welche an Ichthyosis leiden, ergibt in vielen Fällen dass 
auch andere Glieder der Familie, einzelne Geschwister eines d~r El­
tern o~l~r Grosseitern oder sonstige Verwandte an ldhthyosis leiden 
oder gelüten haben. 

Ausser der angeborenen wahren Ichthyosis, welche gewöhnlich 
über den grössten Theil der KörperoberRäche verbreitet ist, gibt es 
leichtere Grade einer acquirirten Ichthyosis, welche, auf einzelne Pro­
vinzen der Körperoberfläche beschränkt, die Pachydermie zu compli­
ciren pflegt. 

§. Z. Symptome und Verlauf. 

Statt des glatten Ansehens, welches die Haut bei gesunden Men­
schen darbietet, zeig;t dieselbe bei leichteren Graden der in Rede ste­
henden Krankheit eine raube Beschaffenheit und ist mit feinen weis­
sen Schuppen bededd. Diese leichteren Grade der Krankheit sind 
es, welche man auch wohl als Pityriasis simplex. zu bezeichnen pflegt. 
Zum Begriffe der Pityriasis in diesem Sinne gehört es, dass die Ab­
schilferung der H aut auf vermehrter Bildung von Epidermis, nicht 
auf anderweitigen Anomalieen beruhe ; dass ersteres der Fall sei, er­
kennt man tbeils aus dem Habituellsein des geschilderten Zustandes, 
theils aus dem Fehlen von Congestions- und Entzündungserscheinun­
gen oder von gestörter Secretion der Haut- und Talgdrüsen. Die 
meisten Fälle von .A.bschilferung der Epidermis auf dem Kopfe, bei 
welcher feine weisse Schuppen in den Haaren kleben und den Rock­
kragen bedecken, haben ihren Grund nicht in einer vermehrten Bil­
dung von Epidermis, sondern in einer superficieilen Dermatitis. Auch 
die Abschilferung der Haut in den Handtellern und in den Fusssoh­
len beruht gewöhnlich auf einer superficiellen Bautentzündung und 
wird bei der Besprechung des Ekzems genauer erörtert. werd~n. Bei 
der eigentlichen Ichthyosis erfolgt die A bstossung der Ep1dcrmts unter 
der Form grösserer, dickerer, gewöhnlich durch Pigment tmd Sc~mu~z 
dunkel gefärbter Schuppen. Bei höheren Graden der K:ankhe1t bil­
det die Epidermis hornartige Plaques oder s~lbst warzi~e TI?d sta­
chelige Hervorragungen. Ma.n hat desshalb eme ~chthyosts ~1mplex, 
cornea, hystrix. (Stachelschweinmenschen) untersehterlen und ~me noch 
grössere Zahl von Unterabtheilungen aufgestellt, welche mcht ver­
schiedenen Formen sondern verschiedenen Graden der Krankheit ent­
sprechen. Gewiss~ Körperstellen, das Gesiebt, die Handteller und 
Fusssoblen die .A.cbselhöblen die Ellbeugen, die Kniekehlen, die Lei­
steno-eo-end~n und die Genitalien bleiben von der Ichthyosis verschont, 
wäh~e;d die Dorsalseiten der Extremitäten, namentlich die Knie- und 



442 Krankheiten der Haut. 

Ellbouengeo-end, besonders beimgesucht werden. - Dass man be1 
neuu~oren~n Kindern die Ichtbyosis, an welcher sie leiden, nicht 
wab~nimmt :findet nach Hebra darin seine Erklärung, dass die Kin­
der sieb i~ Mutterleibe in einem continuirlichen warmen Bade be­
finden, durch welches die Epidermisschuppen macerirt werden. Ebenso 
erkläre sich aus der Unreinlichkeit der !deinen Kinder und dem häu­
fig wiederholten Waschen und Baden derselben , dass sich auch im 
Verlauf des ersten Jahres die Epidermisschuppen nicht anhäufen kön­
nen und die Krankheit meist unerkannt bleibe. 

§. 3 . Therapie. 

Die Krankheit ist nicht zu heilen, da uns k ein Mittel bekannt 
ist, durch welches wir die Hypertrophie des Papmarkörpers rück­
gängig zu machen im Stande wären. ·Die Erfahrungen über die Er­
folglosigkeit des Arseniks, der Antimonialien, des Tbeers und ande­
rer innerlich und äusserlich angewandter Medicamente sind zu zahl­
reich, als dass es erlaubt wäre, weitere Versuche mit denselben an­
zustellen. Der fleissige, wo möglich tägliche Gebrauch warmer Bäder 
mit oder ohne Zusatz von Alkalien und die Einreibungen von fetten 
Substap.zen in die Haut sind den Kranken zu empfehlen, weil durch 
diese Procerluren der massenhaften Anhäufung abgestossener Epider­
miszellen vorgebeugt wird. 

C a p i t e 1 -II. 

l)iffuse Hypertrophie der Haut und des subcutanen Binde­
gewebes. Pachydermie. Elephantiasis Arabnm. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wiederholte Entzündungen der Haut, namentlich aber wieder­
holte und andauernde Verstopfung ihrer Venen oder ihrer Lymphge­
fässe, führen zuweilen zu einer enormen Wucherung des Bindegewe­
bes in der Cutis, im subcutanen und intermusculären Gewebe und 
selbst im Periost der dem leidenden Theile angehörenden Knochen. 
Dieser Zustand ist es, welchem man den Namen der Pachydermie 
oder wegen des plumpen und ungestalten Ansehens der befallenen 
Theile den Namen Elephantiasis Arabum gegeben bat. Mit der Ele- -
phantiasis Graecorum, dem Aussatz, Lepra, Spedalskhed hat dieselbe 
Nichts gemein. Wir wissen nicht, wesshalb nur in einzelnen Fällen 
von wiederholter Dermatitis und nur in einzelnen Fällen von Phle­
bitis und primärer Thrombose der Venen oder von Obliteration der 
Lymphgefässe sich Pachydermie entwickelt, während in anderen Fäl­
len dieser Effect ausbleibt; und es ist uns durchaus räthselbaft, 
wesshalb jene Processe in manchen Gegenden, vor Allem in der 
beissen Zone (Bein von Barbados), häufiger vorkommen oder häufiger 
zu Pachydermie führen als Lei uns. 
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§. 2. Anatomischer Befund. 

Der häufigste Sitz der Erkrankung ist der Unterschenkel. Man 
findet denselben _oft ~m. das Zwei-. oder Dreifache, bald gleichmässig, 
bald mehr ungleiChmass1g (Knollbem) angeschwollen. Die Haut lässt 
sich nicht verschieben und ist in den Fällen, in welchen der Papil­
larkö'rper an der Hyper~rophie Thei\ ni:nmt, mit dicken Epidermis­
borlc~n _bed_eckt. Das ~ewebe der Cu~1s und des Panniculus adipo­
sus 1st m eme derbe, dtehte, speckähnhche Masse verwandelt welche 
mikroskopisch aus jungen und alten Bindegewebselementen 'besteht· 
die unthä~igen und dem Drucke des sie umgebenden, gleichfalls ver~ 
dickten Emdegewebes ausgesetzten Muskeln zeigen sich atrophisch und 
fettig entartet. Oft findet man Obliterationen der Venen oder der 
Lymphgefässe oder varicöse Erweiterungen derselben unterhalb der 
verschlossenen Stelle. - Ganz ähnliche anatomische Veränderungen 
beobachtet man an den oberen Extremitäten, wenn diese der Sitz 
des Leidens sind (Knollband), oder am Bodensack (Elephantiasis scro­
talis, Hernia carnosa) , dem Penis, den Schamlippen, wenn di~se von 
demselben befallen werden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt mit den Erscheinungen einer erysipelatö­
sen Hautentzündung, einer Lymphangitis oder einer Phlebitis. Wenn 
von einigen Beobachtern angegeben wird, dass den localen Sympto­
men häufig die eines heftigen F iebers vorausgingen, so kann diese 
Erscheinung kaum als eine eigentbümliche bezeichnet werden, da sieb 
au ch bei anderen Entzündungen häufig das fieberhafte Allgemeinlei­
den in den Vordergrund drängt und früher bemerkt wird, als die 
Functionsstörungen des kranken Organs. Nach Ablauf der Entzün­
dung kehrt der während derselben geschwellt.e Körpertheil nicht wie­
der zu seinem normalen Volumen zurück, sondern bleibt mässig an­
geschwollen und zeigt eine weiche und teigige Consistenz. Nach 
kurzer Zeit, meist schon nach einigen Monaten, erfolgt eine neue At­
taque, welche denselben Verlauf nimmt wie die erste und eine noch 
stärkere Schwellung des leidenden Theiles hinterlässt. Je häufiger 
sir.h die Anfälle wiederholen, je kürzer die Pausen zwischen densel­
ben sind um so unförmlicher und schwerer wird das kranke Glied, 
und um 'so mehr macht die teigige, auf oedematöser Infiltration be- · 
ruhende Beschaffenheit desselben einer brettähnlichen Härte Platz, 
welche der Neubildunu von derbem Bindegewebe entspricht. Hat sich 
bei der Wiederholung~ der beschriebenen Anfälle die Pachydermie von 
der zuerst befallenen Stelle allmählich auf die nä(_lhste Umgebung aus­
gebreitet so zeiot dieselbe Extremität nicht selten gleichzeitig ver­
schieden~ Grade ~des Processes. Die Kranl\:en haben ausser der Zeit 
der Entzündunusanfälle keinen Schmerz in den geschwellten Theilen. 
Oft sind diese 

0
der Sitz einer superficiellen, mit Hüssiger Exsudation 

unter die Epidermis und auf die freie Fläche verbundenen ( ekzema-
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tösen) Hautentzündung. Die Beweglichkeit der befallenen Extremi­
täten ist selbstverständlich schwer beeinträchtig t. 

§. 4 . Therapie. 

In nicht zu eingewurzelten Fällen von Pachydermie der Extre­
mitäten wird dmch eine zweckmässige Behandlung oft wesentliche 
Besserung und selbst vollständige Heilung erzielt. Während der ent­
zündlichen Anfälle, mit welchen die Krankheit sich ent\viekelt, muss 
man dem Gliede eine erhöhte Lage geben und diese auch nach Ab­
lauf der Entzündung noch einige Zeit hindurch einhalten lassen. Da­
neben wende man Kälte und die für diese Zustände besonder s dr in­
gend empfohlenen Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe an. Ist 
die ·Entzündung beseitigt, so schreite man zu einer methodischen und 
energischen Compression. Nach Hebra's Vorschrift soll man sich zur 
Einwicklung des k ranken Gliedes baum1vollener, vorher mit Wasser 
durchtränkter Binden bedienen. Diese legt man von den Zehen auf­
wärts in der Weise an, dass jede Tour die vorhergehende zum gröss­
ten Theil deckt. Man kann die Binde sehr straff anziehen , da die 
Kranken einen starken Druck ohne alle Beschwerde ertragen , und 
da auch eine sehr fest angelegte Binde sich schon nach wenigen 
Stunden zu lo<J\:ern pflegt. Die consequente Durchführung dieser ein­
fachen Behandlungsweise liefert häufig überraschend günstige Erfolge. 
- Bei der Elephantiasis scroti, bei welcher der entartete Hodensack 
zuweil~u bis unter das Knie herabreicht und das Gewicht eines Cent­
ners erlangt, und bei der Elephantiasis der Labia majora muss die 
Geschwulst durch das Messer entfernt werden. 

II. Atrophie der Haut. 
Die Atrophie der Haut tri tt uns zunächst als Theilerscheinung 

des allgemeinen Marasmus, sowohl des Marasmus senilis als des durch 
erschöpfende Krankheiten herbeigeführten Marasmus praematurus ent­
gegen. Erhebt man die Haut eines marantischen Individuums zu einer 
Falte, oder durchschneidet man sie bei der Obduction, so ist die Ab­
nahme ihrer Dicke nicht selten in hohem Grade auffallend. - Dass 
man dabei die Haut marantischer Individuen meist mit abgest ossenen 
Epidermisschuppen beded ct findet , beruht nicht etwa darauf, dass 
neben der Atrophie der übrigen Gebilde eine Hypertrophie der Epi­
dermis einherginge, sondern lediglich darauf, dass wegen der Atrophie 
der Hautdrüsen die Secretionen, durch welche die E pidermis geschmei­
dig erhalten wird, so dass dje Abstossung derselben bei gesunden 
Individuen unmerklich vor si ch geht, vermindert sind. Es werden, 
mit anderen Worten, bei der sogenannten Pityri a sis tabescen­
t i um Epidermiszellen nicht etwa in abnormer Menge g e b i 1 d e t , son­
dern die. Epidermis.zellen werden augenfä lliger a bg es to ss en als 
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bei anderen Indi vifluen. Auch durch einen anhaltenden Druck den 
die Cutis von Aussen oder \'On Innen erleidet verfällt sie der Atro­
phie. Wir haben . berei~s erwähnt, dass ein Hiihnerauge zu partiellem 
Schwund des Conum führt; denselben Effect haben Favusborken und 
zuweilen Schorfe, welche lange Zeit der Hautoberfläche auflierren. Da 
bei eineill: von Aus~en einwirkenden Drucke zuweilen der Papillar­
körper letdet, so wt~d das Product desselben, die Epidermiszellen, in 
germ?er Menge geb~det, und an den gedrückten Stellen ist die Epi­
dermts auffallend dunn. Anders verhält es sich bei einem Druck 
der die Haut von Innen trifft , z. B. bei excessiven Ausdehnuno-e~ 
des Bauches durch Schwangerschaft oder hydropische Ergüsse ~nd 
bei bedeutencler Anschwellung anderer von der Haut überzorrener 
Theile. Dann leiden mehr die tieferen Schichten des Corium u;cl die 
drüsigen Gebilde, während die Production von Epidermis nicht gestört 
ist. Ich zweifle nicht, dass die Pityriasis am Bauch· und an den Ex­
tremitäten nach wiederholten Schwangersrhaften und nach hochgradi­
gem Hydrops eben so wie die Pityriasis tabescentium von der Atro­
phie der tieferen Schichten des Corium und der Hautdrüsen und von 
einer abnormen Trockenheit der Epidermis abgeleitet werden muss. 

Ein angeborener über die ganze Haut verbreiteter Mangel an 
Pigment im Rete Malpighii findet sich bei den Albinos oder 
Kakerlaken. - Zuweilen schwindet clurcb unbekannte Veranlassungen 
das Pigment an einzelnen Stellen der Hautoberfläche. Diese werden 
milchweiss und stechen, zumal ·da diese Abnormität (Vitiligo oder 
Achroma) hauptsäeblich bei sehr brünetten Individuen vorkommt, auf­
fall end gegen ihre Umgebung ab (Scheckenbildung). 

Sehr häufig atrophiren die Haarbälge, zumal die der Kopf­
haut. Die not.hwendige Folge dieses Zustandes ist das Ausfallen der 
Kopfhaare. Schreitet die Atrophie der Haarbälge nicht bis zum völli­
gen Untergang clerselben fort, so hört die Haarbildung nicht vollstän­
dig auf; aber statt der ausgefallenen starken Kopfhaare produciren 
die verkümmerten Haarbälge nur feines Wollhaar. Die Entdeckung 
dieser feinen Flaumen auf ihrem Schädel erweckt bei kahlköpfigen 
Incli viduen nir.ht selten trügerische Hoffnungen, zuma.l wenn sie kurz 
vor der Entdeckung Eau de Lob oder Löwenpomade gebraucht ha­
ben und den Anpreisungen dieser Mittel Glauben schenken. Man nennt 
die durch Atrophie der Haarbälge entstehende Kahlköpfigkeit ~a_I­
v i t i es oder weil sie vorzugsweise bei Greisen vorkommt, Calvtties 
senil.is.' Nich't eben selten kommt indessen die Calvities auch bei jün­
geren Individuen vor und zwar scheint eine erbliche Anlage die häu­
figste Ursache dieser' Erscheinung zu sein. Die Angaben, dass an-. 
gestrengte .{ropfarbeit, sorgenvolle Stimmung 11?-d geschlech.tli~he A~s­
schweifungeu zu Calvities praematnra führen, smd unzuverlässig. Eme 
grossc Zahl sehr rrelehrter oder von schweren Sorgen heimgesuchter 
Individuen und ei~e urosse Zahl sehr liederlicher Menschen erfreut 
sieh eines üppigen H;arwu~hses, während andere lndividu~n, :v.elc.he 
wenig nachdenken und sorgenfrei und enthaltsam leben, frühze1t1g Ihr 
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Haupthaar verlieren. Dass trotz der Anpreisungen der Charlatans 
kein Mittel im Stande ist, neue Haarbälge zu produciren, und dass 
daher die in Rede stehende Form der Kahlköpfigkeit unheilbar ist, 
ergibt sich von selbst. - Anders verhält es sich bei dem Ausfallen 
der Haare bei und nach acuten und chronischen Krankheiten, wäh­
rend deren die Haarbälge eine vorübergehende Ernährungsstörung er­
fahren, mit dem Defluvium capillorum. Diese führt nicht zu 
einem Untergang oder auch nur zu einer bleibenden Verkümmerung 
der Haarbälge. Ist die zu Grunde liegende Kranklleit beseitigt; und 
sind die Folgen, welche sie für die gesammte Constitution gehabt 
hat, verschwunden, so sind auch die Haarbälge ad integrum restituirt 
und produciren neue gesunde Haare an Stelle der ausgefallenen. Unter 
den acuten Krankheiten führt hauptsächlieh der Typhus , unter den 
chronischen die Syphilis zu dem Defluvium capillorum, mit welchem 
Namen man die zuletzt besprochene Form des Ausfallens der Haare 
bezeichnet. Doch haben auch schwere Pneumonieen und andere er­
schöJ?fende Krankheiten, sowie in geringerem Grade fast jedes Wochen­
bett ein Defluvium capillorum zur Folge. - Auf einer vorübergehen­
den Ernährungsstörung der Haarbälge scheint aueh die A 1 o p e c i a 
circumscripta. seu Are a Celsi zu beruhen. Bei diesem nicht eben 
seltenen Leiden bemerkt man runde Stellen \70n verschiedener Grösse, 
gewöhnlich auf dem Kopfe, seltener im Bart oder an anderen Stel­
len, an welchen die Haare dicht über der Wurzel abbrechen, pinsel­
förmig zerRlüften und ausfallen, so dass schliesslich ein kahler , von 
dichtem Haarwuchs umgebener F leck entsteht. An der kahlen Stelle 
hat die Haut ein ganz gesundes Ansehen, wodurch man die Alopecia 
circumscripta leicht von dem Herpes tondens, bei welchem gleichfalls 
runde kahle Stellen entstehen, unterscheiden kann. Die Ursachen 
der Alopecia circumscripta sind dunkel. Pflanzliche Parasiten liegen 
üerselben nicht zu Grunde. Die kahlen Stellen bedecken sich nach 
einiger Zeit von N euem mit gesundem Haar . - Das durch Entzün­
dung der Kopfhaut und durch Parasiten (Favus , Herpes t ondens) 
entstehende Ausfallen der Haare wird später an den betreffenden 
Stellen besprochen werden. 

Bei sehr alten Leuten verlieren di e Haare fast immer ihre 
Farbe, und zwar beginnt nach den genauen Beobachtungen von 
Seitz die Entfärbung an der Spitze des Haares und schreitet dann 
schnell - in wenigen Tagen - über das ganze Haar fort. In ein­
zelnen Fällen wird das Haar von Vorn herein in seiner ganzen Aus­
dehnung entfärbt. Auch bei jüngeren Leuten verlieren zuweilen die 
Haare ihre Farbe, und zwar oft in weit kürzerer Zeit, als es bei 
älteren Leuten der Fall zu sein pflegt. Für das früllzeitige Grauwer­
den scheint wie für das frühzeitige Ausfallen der Haare die erbliebe 
Anlage das wichtigste aetiologiscbe Moment zu sein, obgleich dabei 
auch Sorge und Kummer eine Rolle spielen mögen. Höchst inter­
essant ist die Thatsache, dass ein nur an der Spitze ergrautes Haar, 
wenn es ausgezogen wird, nicht weiter ergraut, sondern für alle Zei-
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sen im gleichen Zustande verharrt.. Es ercibt sich ans diesem · Um­
tta?d, das~ ~in v~taler Einfluss des Mutterbodens .beim Ergrauen des 
Haares tbat1g sem muss. Auch werden durch denselben die seit 
alten Zeiten im~er wi~der auft~etenden, vielfach bezweifelten 'Behaup­
tungen, dass be1 ~eft1gen Ge~uthsbewegunf:!:en die Haare in wenigen 
Tagen ergrauen konnen, wemger unglaublich, zumal da das Ergrauen 
nach den Untersuchungen von Pjujf ni<:ht auf einem Verschwinden 
des ~igme~tes aus dem Ha_are, sondern auf einer Verdickung der 
Cortlcalsclm:hte beruht. In emem von Lando1's mitgetbeilten Falle war 
das plötzliche Ergrauen. die Folge einer vermehrten Luftentwicklung 
in den Haaren. Erst 1m hohen Greisenalter soll das Pigment aus . 
der Marksubstanz wirklich verschwinden. 

III. Hyperaemie und Anaemie der Haut. · 
Der Blutgehalt der Haut ist grösseren Schwankungen unterwor­

fen, als der Blutgehalt der übrigen Organe , weil die Haut den Ein­
flüssen , durch welche die Circnlation modificirt wird, weit mehr ex­
ponirt ist, als alle anderen Tbeile des Körpers. Die Anomalieen der 
Blutvertbeilung in der Haut, welche durch Her~krankheiten entstehen, 
sowohl die in Folge verstärkter Herzarbeit eintretende Ueberfüllung 
der Arterien und arteriellen Capillaren, als die in Folge geschwäch­
ter Herzarbeit eintretende Ueberfüllung der Venen und venösen Ca­
pillaren (Cyanose) haben wir im ersten Bande ausführlieb besprochen. 

H y pe r a e m i e der Haut, und zwar eine fiuxionäre Hyperaemie, 
entsteht , wenn die Haut einer höheren Temperatur, namentlich der· 
feuchten Wärme, ausgesetzt wird , wenn reizende Substanzen, z. B. 
Senf, Kanthariden, Seidelbast, einige Zeit auf dieselbe einwirken, oder 

- wenn sie von mechanischen Insulten getroffen wird. In allen diesen 
·Fällen scheint, wie wir wiederholt erörtert haben, die Relaxation des 
Hautg·ewebes der erste Effect der genannten Einflüsse und die .Ans­

. dehnung der Capillaren erst die Folge der geringeren Widerstands­
fähigkeit ihrer relaxirten Umgebung zu sein. Ist die Hyperaemie 
so bedeutend dass die Haut durch die bedeckende Epidermis hin­
durch gerötb~t erscheint, so pflegt man den Zns~a.nd. e~ ·Eryth.em 
zu nennen und, je nachdem die Röthung durch dte Emwuknng emer 
hohen Temperatur oder durch clie Einwirkung des Senfs, der K.antha­
riden, des Seidelbastes entstanden ist, ein Erythema caloncum, 
so 1 a r e und v e n e n al e zu unterscheiden. Mit demselben Rechte kann 
man die nach einem Schlau entstehende Röthung der Haut als Ery­
th em a tra u m a ti c um b~zeichnen. Diese verschiedenen N~men für 
die Hauthyperaemie sind völlig überflüssig_ un? führen so~ar, ft.a man 
auch die mit Röthnnu verbundenen entzundlichen Vorgange m der 
Haut als Erythema b

0
ezeichnet, Z?- Missverständnissen und . zu Ver­

wirrungen. - Partielle Hyperaem1een der H~ut werden Wir ferner 
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als. das erste Symptom der meisten acuten und chronischen Exan~ 
theme, in deren weiterem Verlauf Exsudate in die Haut oder auf die 
freie Fläche derselben gesetzt werden, aufführen. - Endlich werden 
sehr bifufig partielle Hautbyperaemieen bei gewissen fieberhaften 
Krankheiten beobachtet , ohne dass wir eine Erklärung dieses Vor­
kommens zu geberi im Stande wären. Die Hyperaerni e ist in sol­
chen Fällen gewöhnlich auf kleine umschriebene Hautstellen be­
schränkt, so dass rothe, rundliebe oder unregelmässige Flecke von 
der Grösse einer Linse bis zu der eines Kreuzers entstehen, welc.be 
man als Roseola bezeichnet. Aber auch diesen Namen führen nicht 
.nur die durch einfache Hyperaemie entstandenen rotben Flec.ke (Ma­
culae ), sondern aueh kleine mit Hyperaemie verb~rtdene Infiltrationen 
der Baut, welche rothe Knötchen (Papulae) bilden. Eine Roseola 
begleitet den Typhus, das Cholera.typboid und andere fnfectionskrank­
heiten, aber auch keineswegs selten, zumal bei Kindern, fieberhafte 
Magen- und Darmkatarrhe, sowie mit Fieber verlaufende Gehirn- und 
Lungenleiden. Kann man eine ausreichende Ursache für das vor­
handene Fieber nachweisen. so pfiegt man die Roseola als eine sym­
ptomatische zu bezeichnen, kann man keinen Grund des Fiebers fin­
den, als eine idiopathische. Zu der letzteren gehören die sogenannte 
Roseola aestiva, autumnalis, infantilis und manche von den Autoren 
als "Rötheln" beschriebene Krankheitsformen. - Die Röthung der 
Haut und ein vermehrtes Wärmegefühl sind die einzigen Symptome 
einer .Hautbyperaemie, und zwar entfärbt sich die durch Hyperaemie 
gerötbete Stelle, wenn man einen Druck auf dieselbe ausübt und 
das Blut aus den Capillaren auspresst, während die dnrcb eine Hae­
morrhagie in die Substanz der Cutis entstandene Röthe bei einem 
solchen Drucke nicht verschwindet. Ist die geröthete Stelle gleich­
zeitig schmerzhaft, ist sie stärker geschwellt, bleibt bei einem 
Druck auf dieselbe nicht ein weisser , sondern ein mehr gelblicher 
Fleck zurück , und tritt, nachdem die Röthe verscbwunden ist, eine 
Abschilferung der Epidermis ein, so bat man nicht mit einer einfa­
chen Hyperaemie, sonelern gleichzeitig mit einer ent.züncllichen Infil­
tration zu thnn. 

Anaemie der Haut ist eine eipfache Tbeilerscheinung und ein 
wichtiges Symptom allgemeiner Blutarmutb. Sie entsteht ferner, 
wenn die Haut einer niederen Temperatur ausgesetzt wird, sowohl in 
Folge der physikalischen Wirkung der Kälte als der durch die Kälte 
hervorgerufenen Contracti.on der Hautmuskeln. Beide Momente machen 
die Haut dichter nnd widerstandsfähiger nnd hemmen dadurch das 
Einströmen des Blutes in die Capillare~. Diese Wirkung wird ge­
steigert durch die gleichzeitig stattfindende Contraction der kleineren 
Arterien. Endlich entsteht partielle Anaemie oder Ischaemie der Haut 
auch ohne Einwirkung der Kälte, wenn die Muskeln der Haut und 
der Gefässwände eine (krampfhafte?) Contraction erfahren. Am Häu­
figsten wird diese Erscheinung während des FieberfTostes beobachtet. 
Doch kommt sie auch isolitt und oft ohne bekannte Veranlassung 
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namentlich an den Extremitäten unter der Form des sogenannten 
Absterbens der Finger und Zeh0n vor. 

Nur .selten ~rerJ~ngt die Hyp.eraemie oder die Anaemie der Haut 
therapeutische Em?nlfe. Gegen die Hyperaemie ist die Anwendunrr 
der Kälte, g~gen d1e An~emie die Anwendung feuchter und trockene~ 
Wärme, sowte das Frotltren und Bürsten der Haut und die Anwen­
dung von Reizmitteln indicirt. 

IV. Entzündungen der Haut. 
Onter di~se r N um~ er sollen sämmtlit:he Ernährungsstörungen 

der Haut, bet welchen m das Gewebe der Cutis oder auf die freie 
Fläche derselben ein Exsudat gesetzt wird, besprochen werden. Wir 
halten es zwar für fraglich, ob alle diese Krankheitsformen streng 
genommen zu den Entzündungeu gerechnet werden dürfen, da ein 
interst itielles Exsudat für uns weder ein notbwendiges Desiderat noch 
ein sicheres Kri terium einer Entzündung ist ; wir wollen llllS aber 
auf eine nähere E rörterung dieser Frage nicht einlassen und in dem 
Folgenden nach dem Vorgange von Simon den Ausdruck Dermatitis 
zur Bezeichnung eines Exsudationsprocesses in der Haut benützen. 

Infiltrirt das Exsudat an einer mehr oder weniger umfangreichen 
Stelle das Gewebe der Cutis, so entstehen die sogenannten erythema­
tösen ·und erysipelatösen Hautentzündungen , ist die Infiltration auf 
ei.ne kleine umschriebene Stelle des Papillarkörpers beschränkt , die 
papulösen E xantheme. Ist die Infiltration ebenso oberflächlich, aber 
etwas ausgebreiteter, so entsteht die durch die Bildung von Quaddeln 
charakterisirte Form der Dermatitis. - Bei den erysipelatösen Haut­
entzündungen wird ni cht selten durch ein gleichzeitig auf die freie 
Fläche der Cutis ~esetztes Exsudat die Epidermis zu mehr oder 
weniger umfangreichen Blasen erhoben. Aussei·dem kommt ein auf 
die freie Fläche der Cutis gesetztes, die Epidermis zu Blasen erhe­
bendes Exsudat auch bei anderen acuten und chronischen Hautent­
zündungen vor, welche keineswegs mit einer namhaften Infiltration 
der Cutis verbunden sincl. Derartige superficieHe Entzündungen, 
welche nach Art der Katarrhe sich bei geringen Texturveränderungen 
der Gewebe vorzuusweise durch die Exsudationen auf die freie Fläche 
auszeichnen bilde~ die vesiculären und, wenn neben der Exsudation 
von FlüssirrJceit auf die freie Fläche eine reichliche Bildung junger 
Zellen einh

0
ergeht, die pustulösen Formen d.er ExantheJ?e. ~ndlich 

o·ibt es Formen von Hautentzünclunuen bet welchen sich ehe Infil-
t:> t> , ] ' • 
tration der Cutis mit einer krankhaften Epidermisbildung comp lCtrt, 
die sogenanntEm SchuppenOechten. . . .. .. 

Zn diesen, hauptsäeblieb durch dte Intenst~at cler. Entzundung 
und den Sitz des Exsudates brclingten V crschtedenhe1ten kommen 
andere , welche in der Eigenthümlichkeit der Verbreitung, in dem 

N i e m c y c r , Pathologie. S. Anß. rr. 29 
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acuten oder chronischen Verlauf und in den Ursachen der Erkran­
kuno- begründet sind und uns nötbigen, wenn wir nicht Ungleichar­
tio-e~ als zusammengehörig darstellen wollen, eine grössere Zahl von 
E~tziindungsformen der Haut aufzustellen und in besonderen Capiteln 
zu besprechen. 

C a p i t e 1 III. 

Leicl1tere Formen der ~tenten Hnntentzü.n<lung ohne Blnscn­
bildnng. Frythemntöse Dermatitis. Erythema. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der in Rede stehenden Form der Dermatitis ist der Papil­
larkörper und in den meisten Fällen auch das unter demselben be­
findliche maschige Gewebe der Cutis der Sitz einer Hyperaemie und 
einer serösen Infiltration. Da nach Ablauf des Erythems sieb ge­
wöhnlich die Epidermis abschuppt, so lässt sieb annehmen, dass die­
selbe durch ein gleichzeitig auf die Oberfläche gesetztes Exsudat in 
ihrer Verbindung mit dem Papillarkörper gelockert wird. Doch ist 
dieses Exsudat nicht massenhaft genug, um die Epidermis zu deut­
lichen Blasen zu erheben. - Die bei der Besprechung der Hauthy­
peraemie angeführten aetlologischen Momente, eine hohe Temperatur, 
der Einfluss der directen Sonnenstrahlen, so wie chemische und me­
chanische Reize, rufen bei intensiver und läng·er anhaltender Einwir­
kung erythematöse Entzündungen hervor. Einzelne durch mechani­
sche Reizung hervorgerufene Erytheme führen besondere Namen. Ist 
ein Erythem durch die Reibtmg zweier einander zugekehrter Haut­
stellen entstanden, so nennt man dasselbe E ryth ema In te r t r igo. 

' Diese Form kommt sehr häufig bei kleinen, namentlich scbw~trhlichen 
Kindern in den Hautfurchen an den Genitalien, hinter den Ohren, am 
Halse, fern er unter den herabhängenden Brüsten sehr fetter F rauen­
zimmer vor. Entsteht es zwischen den Hinterbacken bei anhalten­
der Reibung derselben gegen einander auf weiten Märschen, so wird 
ibm von Laien der Name eines "Wolfes" beigelegt. Das bei lang­
wierigen Krankheiten durch den Druck des Lagers, namentlich in der 
Gegend des Kreuzbeins, der Trochanteren und an anderen hervor­
ragenden Stellen entstehende Erythem nennt man D e c u b i t u s, das 
bei hochgradigem Hydrops durch eine übermässige Spannung der Haut 
oder durch leichte Verletztmgen entstehende E rythem E ryt hem a 
l aev e. - Bei lange dauernden Ausfl üssen aus der Nase und bei 
Blennorrhöen der Conjunctiva bilden sich sehr häufig durch di e Be­
netzung der Haut mit den scharfen Secreten Erytheme der Oberlippe 
und der Nase, durch Benetzung der Haut mit dem unwillkürlich ab­
fii essenden Harn Erytheme der Vorhaut, des Hodensackes, der inneren 
Fläche der Oberschenkel. 

Ausser den bisher besprochenen , durch örtliche Reizung hervor­
gerufenen Erythemen kommt ein Erythem mit eigenthiimlieher Ver-
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breitung. und cyklisc~em ':erlaufe vor, dessen Ursache wir nicht ken­
nen. Dtese Form tntt bet uns sporadisch auf ist nicht eben häufio­
zeigt aber eine grosse Neigung zu periodischen Recidiven. In a~ 
deren ?-egenden (Konstantinopel, Paris) bat man eine epidemische 
Verbrettung derselben beobachtet. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

. Di.e durch locale Reizung het:Yorgerufenen Erytheme r.harakteri-
SJL·en s1ch durch das Vorhandensem rother, wenio- prominirender an • 
der Peripherie allmählich sich verlierender Flecke,t> welche beim--D;·uck 
blas~ werden ~nd eine gelbliche Färbung annehmen, naeh Aufhebung 
des Druckes steh von Neuern röthen und der Sitz eines mehr oder 
weniger lebhaften brennenden Schmerzes sind. Werden die Reize, 
welche zum E rythem geführt haben, frühzeitig entfernt, so verschwin-
det die Rölhe und die Schwellung der entzündeten Hautstelle in we­
nigen Tagen, und eine leichte Abscbuppung der Epidermis beendet 
den bedeutungslosen Process. Werden die Reize nicht entfernt wir-
ken sie anhaltender und intensiver ein, so steigert sich die erythema-
läse E n tzi.indung zu schwereren Formen, und es entwickeln sich ander­
weitige Ernährungsstörungen. Aus dem Erythema solare entsteht ein 
Eczema solare, bei Verbrennungen bilden sieh Blasen, bei der Inter­
trigo gebt die Epidermis ~1erloren, das Erythema laeve kann zu Gan­
graen der Haut führen u. s. w. 

Das spontane oder doch ohne bekannte Veranlassung auftretende 
E rythem hat seinen Sitz constant auf der Dorsalseite der Hände und 
Füsse; zwar kommt es auch an anderen Stellen der Extremitäten und 
in seltenen Fällen auch am Rumpf und im Gesicht vor, aber niemals 
ohne gleichzeitig die Hand- und Fussrücken zu befallen. Hebm macht 
auf die Wichtigkeit dieser constanten Localisation für die Diagnose 
aufmerksam. An den enväbnten Stellen bemerkt man Anfangs eine 
chffuse und gleichmässige Röthung und Schwellung. Bald aber tre­
ten auf der gerätbeten und geschwellten Basis grössere und kleinere, 
dunkler geröthete und oft blaurothe Knoten und Knötchen hervor, 
welchen die Krankheit den Namen des Erytbema papulaturn und 
tuberculosum verdankt. Diese Eruption ist bei maneben Individuen 
mit der Empfindung von lästigem Brennen an der kranken Haut­
stelle, in einzelnen Fällen auch mit Fiebererscheinungen verbunden. 
Schon nach wenigen Tao·en pfleot die Umgebung der Knötchen abzu-t> t> I . h blassen und zu 'detumesciren, einige Tage später wen en me1st aur. 
die Knötchen kleiner und blässer und verschwinden gänzlich ; dte 
Epidermis schuppt sich ab, und in etwa 8-14 Tagen ist die Kranl~­
heit abo-elaufen. Sowohl die bläuliche Färbung der Knötchen, als dte 
nach ihrem Verscb\vinden für einige Zeit zurliekbleibende gelbe Pig­
mentirung der Haut an der Stelle, an welcher sie ihren. Sitz hatten, 
sprechen dafür dass bei dem Erytbema papulatnm mit der Exsu­
dation in die C~tis ein mässiger Bluterguss in das Gewebe derselben 
verbunden ist. - Zuweilen zieht sich das Erythema papulaturn in 

29. 
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die"Län()'e dauert Wochen und Monate lang und verbreitet sich dann 
von de/'z~erst befallenen Stelle auf andere Körpertheile. Bilden sich 
dabei an der Peripherie der ersten Eruption neue Knoten, während 
ini Centrum der Process bereits erloschen ist, so spricht man von 
einem Erythema annulare oder circinatum; bleibt in der lVIitte eines 
derartigen Ringes eine rothe Stelle zurück, von einem Erytherna Iris 
oder mammellatum; stossen die Kreise oder Ringe bei ihrer weiteren 
Ausbreitung auf einander, so werden sie an den Berührungsstellen 
unterbrochen, es bilden sieb unregelmässige bogenförmige Zeichnuu­
()'en und es entsteht das sogenannte Erythema gyratum. Diese Na­
~e~ wiederholen sich auch bei anderen Exanthemen, bei welchen der 
Process an der Peripherie der ersten Eruption sich weiter ausbreitet, 
während er im Centrum, d. 11. an der zuerst befallenen Stelle, be­
reits abgelaufen ist. Die verschiedenen Zeichnungen, welche dadurch 
auf der Haut entstehen , entsprechen demnach keineswegs verschie­
denen Erkrankungsformen, sondern verschiedenen EntwicklungsstacUen 
desselben Krankheitsprocesses. 

Von dem Erytbema papulatum oder tubercuJosnm verschieden ist 
das Erythema nodosum. Diese Form kommt namentlich bei ju­
gendlichen Individuen und we~t häufiger bei weiblichen als b.ei m·änn­
lichen Personen vor. Ihr fast ausschliesslicher Sitz sind die unteren 
Extremitäten, namentlich die Unterschenke). Sie beruht auf wenig 
umfangreichen circumscripten, mit Blutaustritt verbundenen Infiltratio­
nen der tieferen Hautschichten. Anfangs bemerkt man rundliche, 
haselnuss- bis wallnussgrosse, von einer nur leicht gerätbeten Haut 
bedeckte Knoten, welche bei der Beriihrung schmerzen und die gTösste 
Aebnlichkeit mit den durch Schläge uncl Stösse entstandenen Beulen 
haben (Dermatitis contusiformis). Die rosenrotbe Färbung der Haut 
wird allmählich dunkel und geht später in eine violette uncl dann 
weiter in die blaue, grüne und gelbe Färbung über, welche wir in 
dieser Reihenfolge auch bei traumatischen Ex:travasationen in das Haut­
gewebe auftreten sehen. Das Erythema nodosum jst immer mit einem 
:fieberhaften Allgemeinleiden verbunden, durch welches die Kranken 
geschwächt und an das Bett gefesselt werden; die Dauer der Krank­
heit beträgt gewöhnlieb 8- 14 Tage. Eine Desquamation der Epi­
dermis beendet auch bei dieser .Form gewöhnlieb den Process. N nr 
selten zieht sich das Erythema nodosum Monate lang· bin, indem wäh­
rend die ersten Knoten mit einer Absclmppung der Epidermis ver­
sehwinden, neue Nachschübe auftreten. 

§. 3. Therapie. 

Die clurch örtliche R.eizung entstandenen Erytheme verlangen meist 
nur die Entfernung der Schädlichkeit, durch welche sie hervorgerufen 
w~n·den, um schnell zu verschwinden. Sind heftige brennende Schmer­
zen vorbanden, so verordnet man Umschläge mit Wasser oder Blei­
w~s.ser. ~ei dem Erytbema Intertrigo bestreut man, um die g·egen­
seltlge Re1bung der einander zugekehrten Flächen zu verhilten, die- · 
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selben mit feinen Pul_ve~n, unter denen die Semina Lycopodii mit einem 
Z_usatze .. :on ~lores ZII~Cl (Sem. Lycopod. tö,O [3 ß], Flor. Zinc. 2,0 [3 ß]) 
dre gebrau?hhcbsten smd, oder man legt zwischen dieselben mit Zink­
salbe bestnchene Campressen und Charpiebäusche. Die durch das Auf­
li~gen geröth~ten Stellen. -~chützt ~an am Besten durch kranzförmige 
m1t Luft gefullte Gummikissen. Srnd Erytheme durch Benetzuna mit 
scharfen Secret~n entstanden, so schützt man die betreil'enclerl' Haut­
stellen durc? emen ~eberzug von Lippenpomade oder einem anderen 
Fett \ or ernem we1teren Contact ~it der scharfen Flüssigkeit. _ 
Das Erytbe~mt papulaturn bedarf kemer besonderen Behandlung; nur 
wenn es mit heftigem Brennen verbunden ist, verordne man kalte 
Umschläge. - Bei dem Erythema nodosum muss das Fieber und der 
Kräftezustand_ der Kranken berücksichtigt werden; auch kann man 
Umschläge mit ka.ltem Wasser oder Aqua Goulardi auf die schmerz­
haften Knoten in AmYendung bringen. 

Capitel IV. 

Erysipelatöse Dermatitis, Erysipelas, Ro.se, Rothlauf. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die erysipelatöse Dermatitis cbarakterisirt sich durch die sehr 
hochgradige Hyperaemie der Cll;tis, ferner durch ein massenhaftes, in 
das Gewebe derselben, in das subcutane Bindegewebe und nicht sel­
ten auch zwischen Cutis und Epidermis gesetztes seröses Exsudat, 
ferner durch die germge Tendenz der Entzündung, in Eiterung und 
A.bscessbildung überzugehen, uncl endlich durch die constante Bethei­
Jigung der bena.chbarten Lymphgefässe und Lymphdrüsen an der Ent­
zündung. Nicht selten erfolgen im Verlaufe der erysipelatösen Der­
matitis Gefässrupturen und Haemorrhagieen in die Haut ung auf die 
freie Fläche derselben. In einzelnen Fällen steigert sich die entzünd­
liche Ernährungsstörung zur Gangraen. 

Die Behauptung, dass jeder auf die Haut einwirkende Reiz bei 
einer gewissen Intensität eine erysipelatöse Dermatitis erzeuge, halte 
ich fiir unrichtig. Der Vergleich einer erysipelatösen mit einer dur~h 
ein Vesicator hervorgerufenen Hautentzündung scheint mir trotz der 
Blasenbilduno· welche beiden gemeinsam sein kann, durchaus gegen bl 

die Identität beiclei· Processe zu sprechen. Ebenso führen Verbren-
nuoaen mechanische Verletzunaen und andere örtlich einwirkende 

b ' 0 • 
Schädlichkeiten keineswegs zu entzündlichen Ernährungsstörungen mit 
den Eio·enthümlichkeiten eines Erysipelas, sonelern entweder zu Bla­
senbild~na ohne erhebliche Exsudation in die Cutis uud das subcu­
tane Gew

0
ebe oder bei o-rösserer Intensität zu destructiven Vorgän­

aen. - Für 'die meiste~ Fälle von erysipelatöser Dermatitis kann 
~an es als erwiesen ansehen, dass sie durch das Uebergreifen einer 
Entzünduna von der Wand entzündeter Lympbgefässe auf das umge­
bende Ge,;ebe der Cutis entstanden sind. Hierher gehören zunächst 
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die durch eine Verletzung der Haut mit gleichzeitiger Einimpfung 
eines scharfen (giftigen) Stoffes entstandenen Erysipele. Oft lässt sich 
<Yerade in diesen Fällen die Thatsache, dass das Gift zunächst in die 
Lympbo·efässe aufgenommen wurde und eine Entzündung ihrer Wände 
hervorgerufen bn.t, und dass die Dermatitis erst secundär entstanden 
ist durch directe Beobachtung constatiren. Man bemerkt Anfangs 
eiden gerötheten Strang mit knotenförmigen Anschwellungen) und erst 
später stellt sieb eine diffuse und gleicllmässige Röthnng und Schwel­
lung der Haut ein - Hieran scl1liessen sich die Erysipele , welche 
durch Resorption eines jauchigen, die Lympbgefässe zur Entzündung· 
reizenden Wunclsecretes oder durch Resorption eines in Zersetzung· 
begriffenen Abscessinbaltes entstehen. Ich will, um nicht zu weit in 
das Gebiet der Chirmgie überzugreifen , hier nur an die sogenannte 
Zahnrose erinnern. Diese stellt eine Dermatitis mit allen Eigenthüm­
licbkeiten eines Erys.ipels dar, und die Annahme, dass sie durch Re­
sorption von Flüssigkeit aus dem stinkenden Inhalt einer Parulis und 
durch ein Gebergreifen der dadurch hervorgerufenen Lymphangitis auf 
das mngebende Hautgewebe entsteht , ist kaum zu bezweifeln. Die 
Erfahrung , dass in maneben Spitälern sich zeitweise Erysipele zu 
den geringfügigsten Verwundungen, selbst zu Blutegelbissen gesellen, 
findet wohl am Einfachsten darin ihre Erklärung, dass Stoffe, welche, 
von den Lymphgefässen resorbirt, dieselben zur Entzündung reizen, 
nicht gerade in die Haut eingeimpft sein oder sieb durch Zersetzung 
eines Wundsecrets oder Abscesses gebildet haben müssen , sondern 
dass dieselben auch in der Luft, welche eine W\mde umgibt , oder 
in den Verbandstücken, welche dieselbe bedecken , enthalten sein 
können. 

Wenn ich aber auch die Entstehung zahlreicher Erysipele durch 
das Uebergreifen einer Entzündung von den Wänden der Lymphge­
fässe auf das Gewebe der Cutis für so gut als erwiesen halte, so 
glaube ich doch keineswegs, dass alle Fälle von Erysipelas in der 
gedachten Weise zu Stande kommen , nnd ich halte namentlich bei 
dem sogenannten Erysipel as ve rum s. e xanthema t i cum eine 
solche Entstehung für unwahrscheinlich. Diese bei früher gesunden 
Incli viduen als eine primäre und idiopathische Erkrankung der J:Ia·ut 
auftretende, vorzugsweise das Gesicht tmcl den Kopf befallende Der­
matitis bildet ein Analogon zu der bei früher gesunden Incli viduen 
als eine primäre und idiopathische Erkrankung auftretenden Pneu­
monie, Pleuritis, Laryngitis, Bronchitis, Angina u. s. w. Es liegt 
keine Veranlassung vor, das Erysipelas verum s. exanthematicum den 
acuten Exanthemen zuzurechnen und dasselbe als eine Infections­
krankheit zu betrachten, und man kann sogar die grosse Neigung 
der wahren Rose, das einmal befallene Individuum wieder und wie­
der zu befallen, da die acuten Exantheme gerade das entgegengesetzte 
Verhalten zeigen, als einen Beweis gegen die Analogie der Rose mit 
dem Scharlach, den Masern, den Pocken und gegen die Annahme 
einer Entstehung der Rose durch Infection anführen. - Die Ur-
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sachen der exanthematischen Rose sind eben so dunkel als die Ur­
sachen der Pneumonie und der übrigen oben aufo-eführte~ Entzündun­
gen. Oertlich einwirkende Schädlichkeiten sind hier wie dort o-ewöbn­
lich nicht nachzuweisen. Dasselbe gilt von den Erkältuno-~n von 
Diätfehlern und anderen krankmachenden Potenzen. Nur heftio-~ Ge­
mütbsaffecte scheinen namentlich bei solchen Individuen wel;he be­
reits frtiher an Erysip.elas gelitten haben, einen Einfluss 'auf die Ent­
st:hung der ~rankhett. zu haben. Am Häufigsten treten Erysipele, 
wte Pneumomeen, Angmen und andere Entziindungen zu manchen 
Zeiten ohne nach weisbare Gelegenheitsursachen unter ~ler Herrschaft 
eines sogenannten Genius epidemicus stationarius in cumulirter Weise 
auf. Ob es sich bei dieser räthselhaften Entstehung entzündlieber 
Krankheiten primär um eine Allgemeinerkrankung handelt , welche 
sich erst secundär in bestimmten Organen localisirt, oder von Vom 
herein um locale Ernährungsstörungen, lässt sich nicht entscheiden. 

· - Auch in Betreff der Neigung, das einmal befallene Individuum 
leichter von N euem zu befallen, als früher von der Krankheit ver­
schonte Individuen, stimmt die erysipelatöse Entzündung der Haut 
mit der Pneumonie und mit der Entzündung anderer Organe überein. 
Die exanthematische Rose kommt am Häufigsten im mittleren Le­
bensalter vor 1.md wird bei Weibern etwas häufiger als bei Männern 
beobachtet ; in den warmen Jahreszeiten sind di.e Erkrankungsfälle 
zahlreicher als im Winter. 

§. Z. Symptome und Verlauf. 

Die durch äussere Veranlassungen hervorgerufenen erysipelatö­
sen Entzündungen gehören in das Bereich der Chirmgie. Wir be- . 
sprechen an dieser Stelle nur die Symptome und den Verlauf des 
Erysipelas verum s. exanthemati cum. 

Den localen Erscheinungen gehen in vielen Fällen von wahrer 
Rose einige Stunden oder noch häufiger einige Tage lang Störungen 
des Allgemeinbefindens und ein mehr oder _weniger heftiges Fieber 
voraus. Da dieses Prodromalstadium nicht constant ist, da in · ande­
ren Fällen die Störuno- des Allgemeinbefindens und das Fieber sich 
erst später zu den lo;alen Symptomen hinzugesellen, so darf rna.~ die 
etwaigen Vorboten eines Erysipelas keineswegs mit dem ~ruptwn~­
.fieber der acuten Exantheme vergleichen, sondern muss ste als ern 
Analogon des fieberhaften Allgemeinleielens betrachten, :velches oft 
auch dem Ausbruch eines heftigen Schnupfens oder dem Seitenstechen 
und dem Husten bei einer Pneumonie Stunden oder Tage lang vor­
ausgeht. Das erste örtliche Symptom des sich entwickelnd~n Leielens 
ist meist ein Gefühl von Wärme, Spannung und Schmerz m der. An­
fangs noch nicht o·erötheten und geschwellten Haut. Schon zu dteset: 
Zeit sind die ben~chbarten Lymphdrüsen häufig verg.rössert und be1 
der Berührung schmerzhaft. Bald röthet sich <:~uch dte Haut und be­
ginnt zu schwellen. Anfangs ist die Röthe fieck1g und hell, aber bald 
wh·d sie diffus und dunkel. Die Anschwellung wächst nncl erreicht 
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an den Stellen an welchen die Haut nur durch sehr lockeres Binde­
~ewebe an die' tieferen Theile angeheftet ist - daher bei der Gesiohts­
~ose namentlich an den A ugenliclern - , frühzei tig einen hohen Grad. 
Durch die starke Spannung, welche sie erfährt, erscheint die Haut 
auffallend glatt und glänzend. M.it der Röt.hung und Schwellung wach­
sen auch die brennenden und spannenden Schmerzen an der leiden­
den Stelle. Fast niemals fehlt zu dieser Zeit ein heftiges, in den 
Abendstunden exacerbirendes Fieber. Der Puls ist gewöhnlich voll, 
zeio-t eine Frequenz von 100-120 Schlägen in der Minute, die Tem­
pel~tur des Körpers ist bi~ auf 40 ° oder noch höl:er gestei&"ert, der 
Durst vermehrt, der Appetit geschwunden. Da be~ der Gesichtsrose 
auch die der entzündeten Cutis benachbarte Schle1mhaut der Mund­
höhle und der Zunge in Mitleidenschaft gezogen wird, so sind die Er­
scheinungen eines heftigen Mundkatarrhs vorhanden: die Zunge ist 
dick belegt, bei heftigem Fieber trocken; die faulenden Epithelien, 
welche sie bedecken, .verbreiten einen foetiden Geruch; der Geschmack 
ist pappig oder bitter. Selbst wenn ausser diesen Symptomen auch 
dyspeptische Erscheinungen die Rose begleiten, ist man keineswegs 
zu dem Schlusse berechtigt, dass derselben ein saburrales oder bi­
liöses Leiden zu Grunde liege, da Verdauungsstörungen, bald mehr, 
bald weniger ausgesprochen, fast alle fieberhaften Krankheiten be­
gleiten. Der Schlaf der Kranken ist unruhig 1.md durch wüste Träume 
gestört; zuweilen stellen sich Delirien ein, welche nur selten von ei­
nem Leiden der Meningen, in den meisten Fällen von dem Fieber 
abhängen. Am zweiten oder dritten Tage pflegt die Anschwellung 
und Röthung der Haut den höchsten Grad zu erreichen. Bei der Ge-

. sichtsrose sind um diese Zeit die Kranken sehr entstellt und kaum 
zu erkennen. Sie vermögen die oedematös geschwellten 1.md promi­
nirenclen Augenlider nicht zu ölrnen. Meist ist die Epidermis hier und 
da zu kleineren Bläschen oder zu umfangreichen Blasen emporgeho­
ben, während an anderen Stellen die Blasen schon geplatzt sind und 
der Inhalt derselben mit den Residuen der Epidermis zu gelben Bor­
ken eingetrocknet ist. Es ist überHüssig, für die aus dem Grade 
der Schwellung, ans dem Fehlen oder Vorhandensein von Blasen, aus 
der Grösse der letzteren und aus den Veränderungen ihres Inhaltes 
sich ergebenden unwichtigen Differenzen des Erysipelas besondere 
Na~en aufzustellen und ein Erysipelas oedematosum, ein Erysipelas 
laev1ga.tum s. erythematosum, ein Erysipelas miliare, vesiculosum, bul­
losnm, crustosnm zu unterscheiden. - Gewöhnlich am dritten oder 
vierten Tage wird die Röthe blässer, die Gesch,vulst sinkt, die Span­
nung der etwa noch vorbandenen Blasen lässt nach ihr Inhalt wird 
t?eils r~sorbirt, theils zu Krusten eingetrocknet, die' Schmerzen ver­
heren .s1Cb. Fast immer aber ist die erysipelatöse Entzündung, wäh­
rend s1e an den zuerst befalLenen Stellen bereits in der Abnahme be­
griffen ist, inzwischen auf benachbarte Stellen forto-eschritten und er­
reicht an diesen erst später ihre Akme. So leide~ z. B. Kranke mit 
Erysipelas faciei oft gerade dann am Schwersten, wenn das Gesieht 
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schon weni9er entst~llt ist und die Augen wieder geöffnet werden 
können, w.eü dann. dte Kopfhaut, welche wegen ihrer straffen Anbef­
tung .und Ihrer genn?en Dehnbarkeit sehr empfindlieb gegen die ent­
zündlic.? e Spannung 1st, von der Rose ergriffen wird. .A bgeseben von 
der spater .. zu. besprecben~1en Wande1:rose pflegt die Ausbreitung der 
Rose auf massig umfangreiChe A.bschmtte der Hautoberfläche beschränkt 
zu bleiben, so dass die Gesichtsrose sich zwar fast immer über die 
~ug.en und die Ohren at~f die .behaarten .Theile des Kopfes und einen 
1hell des H alses, aber mcht le1cht von dtesem weiter auf den Nacken 
und den Rumpf verbreitet. Dem entsprechend) und weil die Krank­
heit auch an der neu befallenen Stelle verläuft, pflegt die Gesammt­
dauer . eines Erysipelas etwa acht Tage oder etwas mehr zu betrao-en. 
Eine gr assblätterige Abscbuppung der Epidermis auch an den Stellen 
an welchen keine Blasen vorhanden waren, beendet den Process. Ei~ 
nige Zeit nach demselben verlieren die Kranken, wenn die Kopfhaut 
ergri ffen war , constant die Haare, da diese durch ein gleichzeitig in 
die Haarbälge gesetztes Exsudat gelock ert und von ib.rer Matrix ge­
trennt wurden. E ine bleibende Ernährungsstörung in den Haarbäl­
gen hinterlässt die Rose nicht , und desshalb Yerliert sieh die Kahl­
köpfigkeit, zu welcher sie führt, vollständig und in km:zer Zeit. -
In den nicht eben häufigen F ällen , in welchen die erysipelatöse Der­
mat itis in E iterung übergeht, bemerkt man an einer oder an mehre­
ren meist nicht sehr umfangreichen Stellen, und zwar am Häufigsten 
in den Augenlidern, und erst zu der Zeit, in welcher die Umgebung 
bereits · abgeblasst und detumescirt ist , Fluctuation. Nach der künst­
lichen E röffnung oder nach dem gewöhnlich erst spät erfolgenden 
spontanen Aufbruch des Abscesses entleert sich aus demselben meist 
ein gelber, gutartiger Eiter, und die Heilung lässt nicht lange auf 
sich warten. - Eine durch Bluterguss bewirkte rothe Färbung des 
Blaseninhaltes ist zwar nicht immer von schlimmer Bedeutung, gebt 
aber in maneben Fällen einer absoluten, zu Gangraen führenden Stase 
in den Capillaren der entzündeten Hautstelle vorher. ~ei dem Ein~ritt 
von I-Iautbrand, welcher bei den bösartigen symptomatischen Erystpe­
len nicht selten ist, bei dem Erysipelas verum s. ex:antbematicum aber 
nur a usnahmsweise beobachtet ·wird , färbt sich der Inhalt der Blasen 
schwärzlich und der Boden derselben wird in einen grauen, missfar­
bigen Scho~-f verwandelt; das Allgemeinbefinden des Kranken verän­
dert sich : das Fieber wird asthenisch die Temperatur sehr hoch, der 
Puls sehr klein und sehr frequent ; ~s entwickelt sich eine _schw~re 
Prostration in welcher das Leben erlöschen kann. Selbst tm gLm­
stigsten Falle zieht sieb das Erysipelas gangraenos~m, ":eil sich der 
nach Abstossuno- der crano-raenösen Hautstellen zuruckble1bende Bub­
stanzverlust nm~ sehr lan~sam ersetzt, bedeutend in die Länge. -Das 
Erysipelas complicirt sieh

0 
zuweilen mit Br.onchial- u.nd Darmka~arrh, 

zuweilen mit hochgradiger Nierenhyperaemte und m;t ~atarrhahs~her 
oder croupöser Entzündung der Harnkanälchen. WICbb~.er .als diese 
Complicationen ist die nicht eben häufige, aber sehr gefahrhebe Ver-
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breitung der Entzündung von der Kopfhaut auf die Meningen. Es 
handelt sieb bei dieser Complication nicht etwa um eine Metastase. 
Das souenannte Zurücktreten der Rose ist die Folge und nicht die 
Ursache

0 

des schweren Krankheitszustandes und des bei einem üblen 
Ausgange eintretenden Collapsus. 

Die Wanderrose , Erys ip el as a mbu lans s. m igr a ns, 
pflegt vorzugsweise die Extremitäten zu befallen, und bei ihrer Ver­
breitung die Richtung gegen den Rumpf und gegen den Kopf zu neh­
men. Gewöhnlich schreitet sie auf diesem Wege stetig vorwärts , so 
dass der Process während er an der zuletzt erkrankten Stelle erlischt, 
in der unmittelb~ren Nachbarschaft derselben beginnt. Weit seltener 
macht sie Sprünge in der Weise, dass zwischen den befallenen Stel­
len grössere oder kleinere Strecken der Haut frei bleiben. Die Hy­
peraemie und die Schwellung erreicht bei der Wauderrose gewöhnlich 
nicht einen so hoben Grad, als bei der fixen Rose; während bei die­
ser die Rötbung und Schwellung im Centrum am Stärksten ist und 
sieb an der Peripherie allmählieb verliert, ist bei der Wauderrose die 
an die gesunde, noch nicht befallene Haut grenzende Stelle am Stärk­
sten geröthe.t und geschwellt. Das Fieber , welches diese Form des 
Erysipelas begleitet, zeigt zwar gewöhnlich einen nur mässigen Grad ; 
da indessen die Krankheit sich nicht selten Wochen oder selbst Mo­
nate lang binzieht (während welcher Zeit die Rose auf ihrer Wan­
derung zuweilen umkehrt oder wohl selbst von N euem zu ihrer ersten 
Ausgangsstelle zurück gelangt), so r eicht auch der geringere Grad 
des Fiebers aus, um die Kräfte der Kranken zu consumiren tmd so­
gar oft das Leben zu bedrohen. 

§. 3. Therapie. 

. Gegen die Rose ist eine grosse Zahl von sogenannten sympa-
thetischen Mitteln im Gebrauche ; selbst verständige und aufgeklärte 
Menschen tragen oft allerhand Amulette , um sich vor der Rose zu 
schützen, und lassen, wenn sie trot3 derselben nicht verschont blei­
ben, die Rose besprechen. Bei dem kurzen und cyklischen Verlauf 
und dem fast immer günstigen Ausgang ist dabei für abergläubische 
Menschen fast jeder neue Fall von Erysipelas ein neuer J?eleg für 
die Wirksamkeit der augewandten sympathetischen Curen. Da es un­
ter diesen Umständen gewöhnlich doch nur eine verlorene Mühe ist 
und nur selten Dank einbringt , wenn man dem Aberglauben entge­
genzutreten versucht , und da das Besprechen der Rose den Nutzen 
bringt, dass sich die Kranken im Vertrauen auf die Wirkung der an­
gewandten Procerluren geduldig , und ohne nach überflüssigen Medi­
~amenten zu verlangen, in ihre unangenehme Lage schicken, so halte 
J~h es für geratben, Laien, welche an sympathetische Mittel gegen 
dte Rose glauben, ruhig gewähren zu lassen. Sie befinden sich dabei 
jedenfalls besser, als wenn ihnen der Arzt wegen der belegten Zunge 
un~ .des foetid~n Geruchs aus dem Munde, wie es vielfach geschieht, 
be1 Jeder GesiChtsrose ein Brechmittel ~erordnet, als wenn er die 
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Entziindung mit inneren und äusseren AntipbloO'isticis behandelt oder 
um das Zurücktreten der Rose zu verhüten Reizmittel auf die ent~ 
zündete Hautstelle applicirt. Wenn es aber 'auch in der Mehrzahl der 
Fälle von Erysipelas gerathen ist, die Krankheit welche man doch 
nicht ~bkürz~.n k.ann, und welc?e gew.öhnlich auch ohne jede Behand­
lung emen gunst1gen Verlauf mmmt, sich selbst zu überlassen oder 
allenfalls die kranke Stelle mit Watte einzuhüllen so können doch 
Zufälle eintr~ten, durc~ welche therapeutische Ei~griffe nothwendig 
werden. Bet sehr heft1ger und schmerzhafter Spannung der Haut 
wird die äussere Anwendung der Kälte in der Form von Wasser­
oder von Eisumschlägen von Slwda als sehr wirksam empfohlen. Da 
man aber mit dieser Verordnung bei den herrschenden Vorurtheilen 
leicht auf unbesiegbaren Widerstand stösst, und da jeder bei dieser 
Behandlung etwa eintretende üble Zufall von den Laien sicher mit 
dem eingeschlagenen Gurverfahren in Verbindung gebracht wird, so 
halte ich es für empfehlenswerther, nicht etwa um sich selbst, son­
dern um die Kranken und ihre Angehörigen vor überflüssigen und 
verkehrten Gewissensscrupeln zu bewahren, statt der Kälte eine leichte 
Compression oder kleine Scarificationen in Anwendung zu bringen. 
Das Resultat ist dasselbe. Auch bei der nach einer Bestreicbung der 
erysipelatös entzündeten Stelle mit Collodium eintretenden Compres­
sion lässt die schmerzhafte Spannung gewöhnlich schnell nach, und 
ebenso verliert sich dieselbe, wenn man mit der Lanzette kleine flache 
Einstiche gemacht hat, in kurzer Zeit. Auch die Anwendung des 
Höllensteins in Substanz, mit welchem man die kranke Stelle und 
ihre nächste Umgebung einige Male überstreicht, oder einer ziemlich 
concentrirten Lösung (Argent. nitr. 5,0 [3iv], Acid. nitr. gtt. viij, 
Aqu. clest. 15,0 [5ß]), mit welcher man dieselbe bepinselt, scheint eine 
ähnliche Wirkung zu haben; doch kann ich über dieselbe aus eige­
ner Erfahrung nicht urtheilen. Das eine Zeit lang vielfach empfoh­
lene Umziehen der erysipelatös entzündeten Stellen mit Höllenstein, 
um eine Ausbreitung des Processes zu verhüten, hat sich nicht be­
währt und ist in neuester Zeit mit Recht verlassen worden. - Eine 
besondere Rücksicht bei der Behandlung des Erysipelas verdient das 
Fieber, und zwar namentlich das (schleichende) Fieber von .mässiger 
Intensität, aber langer Dauer, welches die Wanderr?se be~le1tet. Das 
Chinin und die Chininpräparate sind hier vor~ugsweis? an Ihrem Plat~. 
Ebenso passt neben einer nahrhaften Kost dte Darreichung von Wem 
und starkem Bier. Wenn Willan der von Willt'ams empfohlenen Be­
handlunO' des Erysipelas mit Portwein täglich 120,0-240,0 [5iv- viij] 
das W o~t redet und behauptet, dass der schlimmste Fall vo~ Kopf­
und Gesichtsrose, den er gesehen habe, durch Burton-Ale gehellt wor­
den sei so ist dies wohl nicht anders zu verstehen, als dass man 
in solchen Fällen in welchen das Fieber den Kranken zu consnmiren 
droht dreiste G~ben von alkoholbaltigen Getränken zu reichen hat. 
- Die eintretenden Complicationen, namentlich die Meningitis, sind 
nach den früher aufgestellten Grundsätzen zu behandeln. Der Ver-
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such die etwa verschwundene Hautentzündung durch Vesicatore und an­
dere' Hautreize wieder hervorzurufen, verdient keine Empfehlung. -
Etwairre Abscesse oder gangraenöse Zerstörungen der Haut müssen 
nach den Regeln der Chirurgie behandelt werden. *) 

. 
Ca p i tel V. 

Acnt verlaufen<le superficieHe Dermatitis, bei welcher anf der 
Haut Gruppeu von Bläschen anfschiesseu. Herpes. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Herpes schliesst sich dadurch sehr eng an das Erysipelas 
an dass er wie dieses eine durch unbekannte Ursachen hervorge­
rufene a c u t e Dermatitis darstellt; er unterscheidet sich aber von 
dem Erysipelas sowohl durch eine scharfe Begrenzung , als durch 
den ausschliesslichen Sitz der Entzündung in den oberflächlichsten 
Hautschichten. Hebm definirt die verschiedenen Herpesarten als 
"eine Reihe acut und typisch verlaufender, durch Exsudat beding­
ter Hautkrankheiten , bei denen sich das Exsudat in Gestalt von 
Tröpfchen unter der Epidermis ansammelt, dieselbe emporbebt und 
niemals getrennt, sondern imm e r grupp enweis stepende 
B 1 ä s ehen bildet. " Diese Bläschen sind von annähernd gleicher 
Form und Grösse, haben nur kurze Dauer, die einzelnen Gruppen 
entstehen nicht gleichzeitig , sonelern im Verlauf einiger Tage , so 
dass man gewöhnlich neben frischen ältere, bereits in der Rückbil­
dung begriffene antrifft. - Sehr oft wird im Verlaufe von croupösen 
Pneumonieen, von Wechselfiebern, von epidemischer Cerebrospinal­
meningitis, von Ephemera und von anderen fi eberhaften Krankheiten 
ein Aufschiessen von Herpesbläschen im Gesicht, namentlich an den 
Lippen beobachtet, welche man auch als Hydroa febrilis bezeichnet; 
bei anderen Krankheiten, namentlich beim Abdominaltyphus , kommt 
diese Erscheinung fast niemals vor. Seit alten Zeiten gilt das Auf­
treten eines Herpes im Gesicht bei fieberhaften Krankheiten als ein 
für die Prognose günstiges Zeichen, vielleicht nur desshalb, weil die 
Krankheiten, bei welchen er ausschliesslich oder vorzugsweise beob­
achtet wird, häufiger mit Genesung enden, als diejenigen K rankhei­
ten, bei welchen ein Herpes gar nicht oder doch nur selten vorkommt. 
Aber nicht nur im Verlauf anderer Krankheiten, sondern auch bei 
früher gesunden Individuen kommen herpetische Ausschläge vor. 

Für den Herpes Zoster kann man es als erwiesen annehmen, 
dass derselbe auf einer Erkrankung der mit den motorischen und 
sensiblen Fasern in denselben Nerven verlaufenden trophischen Fa­
sern beruht. Die Annahme, dass alle Herpesarten einen solchen Ur­
sprung h~ben, dass z. B. der Herpes labialis durch die Erkrankung 
emes klemen Nervenastes entsteht, bedarf noch der Bestätigung. 

*) Die _Besprechung der p!Jlegmonösen Hautentzündung, sowie der Furunkel und 
Carbunkel uberlassen wir den Lehrbüchern der Chirurgie. 
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§. 2. Symptome und Verlauf . 

. Nach der Oer.~lichkei~, welche vom Herpes befallen wird, unter­
scheidet man zunachst emen Herpes labialis welcher an den 
Lippen seinen Sitz hat und sith nicht selten auf die Schleimhaut des 
Mundes _verbreitet; neh~en ~lie Bläschengruppen eine andere Stelle 
des Gesichtes, namentlich d1e Wangen oder die Auo-enlider ein so 
spricht m~n von. einem Herpes phlyctaenod es. 

0 

Hebra schlägt 
vor, alle 1m G~s1cbt vorkommenden Formen mit dem gemeinschaft­
lichen Namen emt\s Herpes facialis zu bezeichnen. Ferner unter­
scheidet man einen Herpes pr;aeputialis , welchen man weil er 
nicht blos am Praeputium , sondern auch an anderen Ste!Jen der 
äusseren _Geschlechtstheile vorkommt, besser Herpes pudendalis nennt, 
tmd endheb den Herpes Zoster (Zona, Gürtelrose), welcher eine 
sehr eigenthümliche, dem Verlaufe der Hautnerven entsprechende 
Verbreitung zeigt. Wenn der Herpes Zoster am Thorax auftritt, so 
bilden die Bläsr.bengruppen einen ziemlich breiten, oft hier und da 
unterbrochenen gürtelartigen Streifen, welcher, von einem bestimmten 
Wirbel ausgehend und der Richtung eines Intercostalraumes folgend, 
fast immer nur auf einer Seite gegen das Sternum sich hinzieht. -
Hat der Zoster seinen Sitz am Bauche, so zeigen die Bläschengrup­
pen eine ähnliche R~chtung wie beim Zoster tboratis und erstrecken 
sich von dem Lendenwirbel gegen die Linea mediana und den Mons 
veneris; bat der Zoster seinen Sitz am Nacken, so bildet er theils 
ein halbes Halsband, theils erstrecken sich die Bläschengruppen nach 
Abwärts gegen die zweite Rippe. Der Zoster faciei verbreitet sich, 
dem Verlaufe des Nerv. facialis folgend, besonders über die Wange 
bis zum Nasenrücken, der Zoster capillitii entweder längs des V er­
laufes des Supraorbitalis über die Stirn und den Schädel oder längs 
des Verlaufes des Occipitalis über den Hinterkopf. Bei dem Zoster 
brachialis und femoralis endlich folgt die Bläscheneruption dem Ver­
laufe der aus den Plexus brachialis, ischiadicus und crnralis ent­
springenden Nerven. - Bei allen Arten des Herpes beginnt die Af­
fection mit dem Gefühl eines gewöhnlich nicht sehr heftigen brennen­
den Schmerzes an der betreffenden Hautstelle. Nach kurzer Zeit 
werden an derselben zahlreiche rothe Punkte sichtbar, welche zu ei­
nem unrerrelmässio- o-estalteten rothen Fleck conflniren und sieb bald 
darauf g~wöhnlich :m folo·enden Tao-e mit kleinen wasserbellen Bläs­
chen bedecken. Der Inh~lt der Bläs~hen, deren Grösse selten die 

-.einer Linse oder einer halben Erbse übertrifft, wird meist schon am 
zweiten oder dritten Tage molkig getrübt oder durch beigeT.?-isch~es 
Blut rötblich gefärbt. Am dritten oder vierten Tage fangen d1e Blas­
ehen an einzuschrumpfen , und in den nächst~olgenden Tagen :er­
trocknet ihr Inhalt und ihre Wanduoo- zu bräunheben Schorfen. Dtese 
Schorfe werden etwa 10 bis 14 Tage nach der ersten Eruption ab­
o·estossen und hinterlassen für einiae Zeit einen rötblich gefärbten, 
*on einer dünnen Epidermhüage bedeckten Fleck. Die im Beginne 
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des Herpes vorhandenen, wenn auch nicht heftigen brennenden Schmer­
zen verlieren sich gewöhnlich schon zu der Zeit, in welcher die Bläs­
chen einzuschrumpfen beginnen. Den Herpes Zoster begleitet zu­
weilen ein fieberhaftes Allgemeinleiden , und in seltenen Fällen gebt 
ein solches der Eruption der Bläschen , wie das Allgemeinleiden bei 
der Rose der entzündlichen Infiltration der Cutis, vorher. Die übri­
gen Formen des Herpes verlaufen ohne Fieber, oder das Fieber, von 
welchem sie begleitet sind, hängt wenigstens nicht von dem Herpes 
ab, sondern von dem Grundleiden, zu welchem der Herpes, nament­
lich der Herpes facialis, sich hinzugesellte. - Ausser den genannten 
Formen des Herpes unterscheidet man noch einen He rp e s c i r ci na­
tus und einen Herp es Iris. Der Eint.heilungsgrund , auf welchen 
man die Aufstellung dieser Species basirt, ist nieht, wie bei den bis­
her besprochenen Formen, die befallene Localität, sondern die Grup­
pirung der Bläschen. Diese ist der Gruppirung der Knötchen beim 
Erythema circinatum und beim Erythema Iris durchaus analog. Bei 
dem Herpes circiuatus scbliesseu die kreisförm ig gestellten Bläschen 
(welche übrigens gewöhnlich kleiner sind als bei den übrigen Formen 
des Herpes, und welche nach etwa 8- 14 tägigem Bestehen nicht 
immer mit Borkenbildung, sonelern oft auch mit Resorption ihres In­
haltes und darauf folgender Abscbilferung enden) eine runde gesunde 
Hautst~lle ein. Bei dem Herpes Iris sind im Centrum des Kreises 
oder auch im Centrum mehrerer concentriscber Kreise, deren Bläs­
chen verschiedene Entwicklungs- oder lm7 o]utionsstadien zeigen, noch 
einzelne Bläschen vorbanden. Uebrigens beruhen die meisten, wenn 
nicht alle Fälle von Herpes circioatus und Herpes Iris auf pflanz­
lichen Parasiten. 

§ . 3 . Therapie. 

Da die verschiedenen Formen des Herpes einen cykliscben Ver­
lauf nehmen und nach kurzem Bestehen, ohne nachtheilige Folgen zu 
hinterlassen, verschwinden, und da auch die Schmerzen und Beschwer­
den, welche sie begleiten, sehr unbedeutend sind, so ist bei den her­
petiscben Ausschlägen ein exspectatives Verhalten angezeigt. Es ge­
nügt, die Bläschen und die nach dem Eintrocknen derselben zurück­
bleibenden Schorfe vor Reibung und anderen Insulten zu schützen. 
Bei dem Herpes Zoster , welcher der Reibung am Meisten exponirt 
ist, bedecke man die Eruptionen mit Watte und lasse diese wie bei 
der Anwendung derselben gegen Verbrennungen leichteren Grades 
liegen, ohne sie abzunehmen. Besonders dringend anzuratben ist ein 
ex~pectatives Verhalten bei dem Herpes praeputialis ; ein spontanes 
Hellen der nach dem Platzen der Bläschen unter der Vorbaut zu­
~ückbleibenden Excoriationen gibt die beste Garantie, dass man skb 
m der Diagnose nicht geirrt habe, und dass in der That ein Her­
pes, kein Schanker vorliegt. In frlseben Fällen ist diese Diagnose 
z.~ar leicht, weil die Zahl det· zu einer Gruppe vereinigten Bläschen 
für den Herpes charakteristisch ist und die unmittelbar nach clö m 
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Platzen zurückbleibenden Excoriationen durch ihre Gestalt erkennen 
lassen., classr sie a?-s einer Gruppe zahlreicher Bläschen hervorgegan­
gen smcl. Nach Iangerem Bestehen der Ex.coriationen aber nament­
lich wenn dieselben von dem ängstlichen Patienten mit Höllenstein 
tonebit-t. worden sind, ist die Diagnose schwieriger und wird oft erst 
durch d1e Beobachtung des Verlaufes gesichert. Heilen die Excoria­
tionen, wenn man ein- bis zweimal täglich ein dünnes mit einfachem 
Wasser befeuchtetes Leinwandläppchen zwischen Vorhaut und Eichel 
legt , in wenigen Tagen oder doch im Verlauf einer Woche so kann 
man mit Sicherheit einen Schanker ausschliessen. ' 

Ca p i tel VI. 

Acute superficieile Dermatitis mit Bildung von Quaddeln. 
Urticaria. Nesselsucht. 

§ . 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Urticaria bilden sich durch eine seröse Infiltration des 
Papillarkörpers und, wie es scheint, auch durch Schwellung und 
Durchtränkung der Zellen des Rete Malpighii an umschriebenen Stel­
len ·fiache Erhebungen der Haut, deren Breite grösser ist als ihre 
geringe Höhe, und clie als Quaddeln oder Pompbi bezeichnet werden. 
Das schnelle Auftreten und Verschwinden der Infiltration, durch wel­
che Quaddeln entstehen, würde uns bestimmen, die Urticaria nicht 
zu den entzündlichen Ernährungsstörungen zu rechnen, sondern die­
selbe als partielles Oeclem der Haut mit einer a\lerdings sehr auf­
fallenden und unerklärlichen Verbreitung und Begrenzung zu bezeich­
nen, wenn wir nicht den Ausdruck Dermatitis in dem vorliegenden 
Abschnitte zur Bezeichnung aller Exsudationsprocesse in der Haut 
benutzten, ohne Rücksicht darauf, ob dieselben mit oder ohne deut­
liche Entzündungserscheinungen auftreten und verlaufen. Dass wir 
die Drticaria, obgleich es Fälle gibt, in welchen Kranke Jahre lang 
an diesem Debel leiden, zu den acuten Entzündungen der Haut 
rechnen, hat darin seinen Grund, dass es sich auch in solchen Fällen 
nicht eigentlich um einen chronischen Process, sondern um sehr zahl­
reiche in kurzen Intervallen wiederkehrende Recidive eines acut ver­
laufenden Processes handelt. Die Ursachen der Quaddelbildung sind 
sehr mannigfach. Sie sind nur zum Tbeil bekannt, zum andere.n 
Tbeile völliO' dunkel. Nauh den verschiedenen Ursachen unterschei­
det man ve~schiedene Arten von Urticaria: 1) Urticaria ab irri­
tamentis externis. Bierher uebören die durch örtliche Reizung 
der Haut bei Berührung derselben° mit Brennnesseln, mit den B~ätt~rn 
von Rhus Toxikodendron mit den Haaren mancher Raupen, m1t em­
zelnen Mollusken ferner' die durch Flohstiebe und Mückenstiche und 
endlich die bei 1~anchen Menschen durch das Kratzen der Haut mit 
den NäO'eln entstehenden Formen von Nesselsucht. 2) Urticaria 
ab in g ~ s t i s. Diese Form entsteht bei einzelnen Individuen unmit-
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telbar nachdem sie Erdbeeren oder nachdem sie Krebse, Musehein 
oder Pilze oder gewisse andere ungewöhnliche Nahrungsmittel ge­
nossen haben. Dass in solchen Fällen ein scharfer Stoff in das Blut 
uelanue und der Haut zugeführt eine Reizung derselben veranlasse 
t> o · J a· N ' ist hypothetisch. Völlig räthselhaft 1st es, oass 1e. g~nannten .1: ah-
runo·smittel nur bei sehr wenigen Menschen und bei cl1esen gewöhn­
lich 

0 
jedes Mal clen Effect haben, ~rticaria hervorzl'l.l:ufen. Zu der 

Urlicaria ab inuestis gehört auch ehe nach der Darre1chung grosser 
0 ~ Q Dosen von Copaivabalsam nicht eben se~ten be_obachtete . uacldelbil-

dung. 3) Urti caria febrili. s s. F ebn s urt1 cata. D1e Ursachen 
dieser mit heftigem Fieber und mit gastrischen Störungen verbun­
denen Form welche in ihrem Auftreten und ihrem Verlaufe die 
grösste Ae~lichkeit mit acuten Exanthemen bat , sind unbekannt. 
4) Die Urticaria chronica. Auch ?ie Ursach~_n dieser ?icht_ eben 
häufirren Form sind uns dunkel. In emzelnen Fallen schemt s1e auf 
e iner

0 

erblieben Anlage zu beruhen. - Endlich wird von Hebra 5) 
eine Form der Urticaria erwähnt, welche unverkennbar mit Rei­
zungszuständeu des Uterus zusammenhängt und bei man­
eben Frauen während der Schwangerschaft, bei anderen während der 
Menstruation, bei noch anderen bei Erkrankungen des Uterus oder 
nach Einführung von Pessarien vorkommt. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die Quaddeln erheben sieb stets auf einer durch Hyperaemie ge­
rötheten Basis. Sie selbst aber sind häufig, vielleicht in solchen 
Fällen, in welchen das seröse Infiltrat die Gefässe des Papillarkör­
pers comprimirt, von weisser Farbe (Urt.icaria alba s. porcellana). 
Sie stehen bald vereinzelt, bald so nahe bei einander, dass manche 
zusammenftiessen (Urticaria conferta) ; bald ist ferner die Dauer einer 
und derselben Quaddel eine sehr kurze (Urticaria evanida.), bald hal­
ten sich die einmal entstandenen Quaddeln längere Zeit (Urticaria 
perstans). Sind die Quaddeln sehr gross und hart , so spricht man 
von einer Urticaria tnberosa, sincl sie sehr klein, von einer Urticaria 
papulosa (Lichen urticatus), wird an einzelnen Stellen durch einen 
gleichzeitigen Erguss auf die freie F läche die Epidermis zu Bläschen 
erhoben, von einer Urticaria vesiculosa. Alle Quaddeln sind mit ei­
nem sehr lästigen, unwiderstehlich zum Kratzen auffordernden Jucken 
verbunden. Dieses HautJucken und die objecti ven Zeichen auf der 
Haut sind die einzigen Symptome aller Formen der Urticaria, mit 
Ausnahme der Urticaria febrilis. Die Dauer der Krankheit ist meist 
auf einen oder einige Tage beschränkt. Nur die sauenannte Urti­
caria chronica wiederholt sich in kurzen Intervallen W~cben, Monate 
und Jahre lang, indem immer neue Eruptionen von Quaddeln erfol­
g~n, ohne dass die einzelnen Quaddeln besonders lange Zeit bestehen 
b~1eb~n. Das die Urticaria febrilis begleitende und dieselbe zuweilen 
emle1tende Fieber kann einen hohen Grad erreichen so dass die 
Zunge trocken, der Schlaf sehr unruhig wird und 'selbst Delirien 
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auftreten. Gesellen sieh zu diesem Fieber heftiges Erbrechen und 
häufige Durchfälle, welche auf eine der Affection der äusseren Baut 
analoge Erkr~nkung d.er Darmschleimhaut zu deuten scheinen. so 
macht da~ Bild den Emdruck einer schweren Erkrankuna. Indessen 
verliert. s1ch das Exanthem, ~owie das Fieber und die 

0 
gastrischen 

Erschemungen schon naeh wemgen Tagen, und es folgt eine schnelle 
Recon valescenz. 

§ . 3. Therapie. 

Es wäre schon ein Gewinn, wenn man die Kranken bei der acu­
ten, nnch kurzem Bestehen sich von selbst verlierenden Urticaria von 
dem llau~jucken befreien könnte, welches sie unerträglich plagt und 
ihnen oft Ruhe und Schlaf raubt. Aber die zu diesem Zwecke em­
pfohlenen Palliativa, unter denen Waschungen der Baut mit sehr ver­
cliinnten Säuren und Einreibungen mit Citronenscbeiben den meisten 
Ruf haben, lassen häufig im Stieh. Auch gegen die chronische Ur­
ticaria kennen wir keine wirksamen Mittel; wir müssen uns daher 
darauf beschränken, das etwa beeinträchtigte Allgemeinbefinden der 
Kranken durch diätetische und medicamentöse Mittel zu retabliren, 
Verdauungsstörungen zu beseitigen und den Genuss von Speisen zu 
untersagen, nach welchen erfahrungsgernäss bei manchen Individuen 
Urticaria entsteht. 

Ca p i t e 1 VII. 

Diffuse superficieHe Dermatitis mit seröser Exsudation auf die· 
freie }"'läche und nicllt typischem Verlauf. Eczema. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Das Ekzem ist die bei Weitem häufigste Form der Dermatitis. 
l\!Iit dem Herpes stimmt es darin überein, dass die entzündlieben Er­
nährungsstörungen auf die oberflächlichen Schichten der Cutis be­
schränkt sind, und dass vorzugsweise eine seröse Exsudation auf die 
:freie Fläche der Cutis erfolgt. Es unterscheidet sich aber von den 
Herpesarten einerseits durch die Neigung, sieb in die Fläche auszu­
breiten, welche selbst bei wenig umfangreichen Ekzemen ~nver~enn­
bar ist, und andererseits durch den atypischen, nicht, w1e bei de~ 
herpetischen Eruptionen, an bestimmte Zeiten gebundenen Ve~lau:. 
Man kann die Ekzeme als Analoga der Katarrhe betrachten. :W1e dte 
Ekzeme die häufi<Ysten Erkrankungen der äusseren Haut, so smd Ka­
tarrhe die häufigsten Erkrankungen der Schleimhäute. Auch bei .. den 
Katarrhen handelt es sir.h mehr um eine Erkrankung der Oberflache, 
als um eine Erkrankung des Parenchyms; auch sie sind mit reic~­
lic.her seröser Exsudation auf die freie Fläche verbunden; auch ste 
sind ()"ewöhnlich über ()"rössere Strecken verbreitet oder zeigen, wenn 
sie e~en kleinen Umfa~g haben, ilie Tendenz, sieh in die Fläche aus­
zubreiten. 

Nie m c y e r, P01tbologic. 8. Auß. I!. 30 
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Wenn wir das Ekzem als eine diffuse, mit seröser Exsudation 
auf die freie Fläche verbundene Dermatitis bezeichnen, so ist es leicht 
verständlich, dass es bei den Ekzemen sehr häufig zur Bildung von 
Bläschen auf der Haut kommt; aber eben so einleuchtend ist es 

' dass die Bildung von Bläschen keineswegs ein constantes Symptom 
oder ein nothwendiges Desiderat der Ekzeme ist. Ist das auf die 
freie Fläche gesetzte Exsudat so reichlich, dass es kleine Tropfen 
bildet, und ist die Epidermis widerstandsfähig genug, um von dem 
Exsudat nicht sofort durcbbrochen zu werden, so bilden s ich Bläschen, 
und es entsteht die Form des Ekzems, welche man E c z e ma sim­
_plex s. vesic.ulosum nennt. - Wird der Inhalt einzelner Bläschen 
durch reichliche Beimischung von jungen Zellen, von denen sieb eine 
geringe Zahl in allen Bläs~bcn findet, t rübe, gelb, eiterartig, werden 
dadurch einzelne Bläschen zu Pusteln, so nennt man das Ekzem ein 
Eczema impetiginosum. -- Ist das Exsudat nicht reichlich genug, 
um Tropfen zu bilden und um die E pidermis zu erbeben oder zu 
durchbrechen, so trocknet es gewöhnlieh nach kurzer Zeit ein; die 
durch das Exsudat vom Papillarkörper g·etrennte Epidermis wird später 
abgestossen, 1.md man sieht daher statt der Bläschen oder Pusteln 
nur troc.kene Schuppen, welche sieb von der gerätbeten Haut abhe­
ben, einen Zustand, welchen man früh er als Pityriasis rubra bezeichnet 
hat, neuerdings aber fast allgemein E czem a sq u a m os um nennt.~') 
Stösst endlich das Exsudat die Epidermis ab, und wird in Folge des­
sen die geröthete, nässende, ihrer schützenden Decke beraubte Ober­
fläc-he des Corium sichtbar, so nennt man das Ekzem ein E c z e m a 
ru bru m ("Sa1zA.uss"). Sehr oft trocknen die nach .A.bstossung der 
E1)idermis auf die freie Fläche gesetzten Exsudate zu Borken und 
Schorfen ein, welchen die früher vielfach als Tineae oder Crustae 
mucosae, granulatae, 1acteae, serpiginosae u . s. w. bezeichneten näs­
senden Ekzeme ihren Namen verdankten. Heu1·a rechnet zu den Ek­
zemen auch die meisten unter der Form solider Papeln auftretenden 
.A.usscblagsformen, welche man gewöhnlich als Lichen bezeichnet, und 
reibt an die genannten vier Formen des Ekzems eine fünfte, das 
Eczema papulosum, an. Da auch bei den Papeln ein seröses 
Exsudat auf die freie Fläche abgesetzt wi.rd, durch welches die Zellen 
des Rete Malpighii aufquellen, ohne dass es massenhaft genug ist, um 
auf die freie Fläche überzulaufen und die Hornschic-hte der Epidermis 
zu einem Bläschen zu erheben, kann man sich damit einverstanden 
erklären, den Lichen unter die Ekzeme einzureihen, aber ich halte 
es nicht für berechtigt, einzelne Lichenformen davon auszunehmen 

•) Vom pathologisch - anatomischen Standpunkte aus kann ich die von Hei.Jra 
von dem Eczema squamosum getrennte Pityriasis rubra doch nur als ein durch seine 
universelle Verbreitung gefährlich werdendes Eczema squamosum betrachten. Es 
handelt sich nach der Hei.J·rtt'schen Beschreibung auch bei dieser Krankheit um eine 
superficieHe Dermatitis, bei welcher das sehr spärliche auf die Oberfl äche ergossene 
Exsudat mit der Epidermis zu Schuppen vertrocknet , und welche durch die univer­
selle Verbreitung, wie alle universell verbreiteten Exantheme, Gefahr bringt. 
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und als eine besondere Form den Ekzemen gegenüberzustellen (s. 
Cap. XIH. ) . 

. Ekzematöse Hantentz.ündungen entstehen 1) in Folge directe r 
ReiZe ,. von welchen ehe Haut g e troffen wird. Durch Einwir­
kung emer zu hohen , die normale Körpertemperatur übertreffenden 
Temperatur der Luft entsteht das Eczema calori.cum mit dem die 
~al01:i der. Italiener und wah.rsc~einlich auch der Lichen tropicus 
Identisch smd, ferner durch EmwHkung der Sonnenstrahlen das Ec­
zema solare ; durch Einwirkung warmer Wasserbäder oder Mineral­
bäder entstehen die unter dem Namen der Badekrätze bekannten Ek­
zeme, durch ;Misshandlung der Haut mit kalten Umschläo-en und kal­
ten Donehen die ')') kritischen " Aqsscbläge der Hydrop~then, durch 
Einwirkung von grauer Quecksilbersalbe das Eczema mercmiale. Man 
könnte die Zahl dieser Species noch beträchtlich vermehren , wenn 
man auch ande.ren, durch veg_etabilische und mineralische Irritantia, 
durch Parasiten, durch Druck und durch Kratzen entstandenen Ek­
zemen einen besonderen Namen geben wollte. Die durch den Aca­
rus scabiei hervorgerufene, meist ekzematöse Dermatitis die Krätze 
werden wir in einem besonderen Capitel besprechen. A~ch die durch 
übermässiges Schwitzen entstehende Miliaria rubra gehört zu den 
Ekzemen, der Inhalt der Bläschen ist ein entzündliches Exsudat, 
welches alkalisch reagirt, und nicht wie bei der Miliaria alba Schweiss, 
\Velcher sauer reagirt. - E kzeme werden 2) dur c h den gehemm­
te n Abfluss des Ven enblu te s h e rvor gerufen. Da derartige 
Circulationsstörun~en vorzugsweise an den unteren Extremitäten vor­
kommen, so werden diese auch am Häufigsten von denjenigen ekze­
matösen Entzündungen heimgesucht, welche 1\..naloga zu den Katarr­
hen des Magens bei Compression der Pfortader und zu den Katarr­
hen des Mastdarms bei Stauungen in den Baemorrhoidalvenen bil­
clen.- In vielen Fällen sind Ekzeme 3) c onstitutionellen Ur­
s prun g s. Die constitntionelle Anlage zu Ekzem und anderen Haut­
krankheiten pflegt man als ')')herpetische Dyskrasie" oder als " herpe­
tische Diathese" zu bezeichnen. Der Ausdruck herpetische Dyskra­
sie geht von der Voraussetzung aus, dass die Blut- oder die Säfte­
mischung der an constitntionellen Ekzemen leidenden Kranken quan­
titativ oder qualitativ verändert ist. Die Richtigkeit dieser Hypo­
these ist nicht nur nnerwiesen sondern auch im höchsten Grade un­
wahrschejnJicb. Man beobacht~t Ekzeme, deren constitntioneller Ur­
sprung keinem Zweifel unterliegt, ebenso oft bei _Pletborischen ~ls bei 
anaemischen Indi vidaen ebenso oft bei kachektischen als be1 Per­
sonen mit strotzender Gesundheit, deren Säfte gewiss nicht verderbt 
sind. Gegen den Ausdruck berpetische Diatb~s~ lässt sich nichts 
einwenden weil er den Thatsachen Rechnung tragt, und es unent­
schieden Hisst ob die factiscb bestehende constitutionelle Anlage zu 
Ekzemen und' anderen Hautkrankheiten in abnormen Ernährungszu­
ständen oder in anderen Anomalieen wurzelt. - Die herpetische J)ia­
these ist nicht selten angeboren, und wie besonders durc.h V eil in 

3Q . 
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Canstatt constatirt worden ist, in vielen Fällen an geerbt. Man 
muss an eine angeborene A.nlage denken, wenn in einer Familie die 
meisten, oder alle Geschwister an Ekzemen leiden, und an eine er­
erbte Anlage, wenn auch die Eltern oder Grosseitern an Ekzemen 
gelitten haben. · Es bedarf kaum der Erwähnung, dass die berpeti­
scbe Diathese so wenig als irgend eine andere hereditäre Krankheit 
constant von den Eltern auf die Kinder vererbt wird. - Eine ausge­
sprochene constitutionelle Anlage zu Ekzemen, und zwar besonders 
zum Eczema irnpetiginosum, ßndet sich bei scropbulösen und rhachi­
tiseben Kindern. .Manche Ekzeme stehen mit chronischen Dyspep­
sieen, andere mit Störungen der Menstruation in einem genetischen 
Zusammenhang. In solchen Fällen gelingt es zwar nicht selten, durch 
eine locale Behandlung das Ekzem zu heilen, aber H.ückHUie dessel­
ben bleiben erst dann aus, wenn jene Anomalieen beseitigt sind. Weit 
häufiger ist kein Zusammenhang einer unverkennbar vorhandenen 
herpetischen Diathese mit Störungen der gesammten Ernährung 
oder mit Krankheiten bestimmter Organe nachzuweisen; es bildet 
vielmehr das Auftreten des E kzems, ohne dass schädliche Einfiüsse 
auf die Haut eingewirkt haben, und noch mehr die häufige ·Wieder­
kehr desselben, trotzdem dass derartige Scbädlichkeiten sorgfältig ver­
mieden werden, das einzige Zeichen einer Anomalie der Constilution. 

§ . 2 . Symptome und Verlauf. 

Die subjectiven Symptome der Ekzeme bestehen in der Empfin­
dung von Jucken und in dem unwiderstehlichen Bedürfniss zu kratzen, 
Symptome, welche allen Hautkrankheiten gemein sind, bei denen der 
Papillarkörper leidet. - Die objectiven Symptome sind im vorigen 
Paragraphen bereits angedeutet. Wir haben gesehen, dass die Haut­
stelle, welche der Sitz der difl'usen superficiellen, atypisch verlaufen­
den Dermatitis ist, welche wir Ekzem nennen, bald mit kleinen Bläs­
chen, bald mit Bläschen und untermischten Pusteln, bald mit Schup­
pen besetzt ist, dass sie in anderen Fällen eine rothe, von der Epi­
dermis entblösste, nässende Fläche darstellt und in noch anderen Fäl­
len mit Borken und Krusten bedeckt ist. 

Gewöhnlich pflegt man ausser dem Eczema simplex, sq uamo­
sum, ruhrum und impetiginosum noch ein E czema chronicum zu un­
terscheiden. Indessen abgesehen von dem Verstoss gegen die Logik, 
welcher darin liegt, wenn man den zuerst genannten Ekzemen eine 
Species anreiht, deren Aufstellung auf dem Verlauf, also auf einem 
ganz anderen Eintbeilungsprincip beruht, stellt es sich auch in praxi 
heraus, dass diese Eintheilung ztl den grössten Inconvenienzen führt. 
Das chronische Ekzem, welchem man nur das acute Ekzem ge­
genüberstellen darf, verläuft wie dieses bald unter dem Bilde eines 
Eczema simplex., bald unter dem eines Eczema rubrum, eines Eczema 
squamosum, eines Eczema impetiginosum. In sehr protrahirten Fäl­
len, welche gewöhnlich dem Bilde eines Eczema rubrum entsprechen, 
gesellen sich zu den Erscheinungen auf der Oberfläche zuweilen Ver-
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~~derun.gen . im Parc~_chy!D der Cutis. Diese bestehen in den meisten 
Falle.n 1n emer entzundl1cben Hypertrophie des Corium well'he den 
Verd1ckung-Pn der Magen- und Bronrhials<·hleimbaut be{ cbronisrhen 
Magen-. und Bronc·hialkatarrhen aualog ist, seltener in einer Atrophie 
der Cut 1s, zu welcher der Druck der ihr aufliegenden ·Borken und 
Krusten Veranlassung gibt. 

Bei Weitem widHig•-r nls die Eintheilung der Ekzeme nach ih­
rer Form und ihrir Daw~r i,;t eine dritte Eintheilung- der:>elben wel­
c·her man die Vl·r,;c·hiedc•ne Verbreitung- der Kr:.1nkheit. auf der' Kör­
peroiJerlläc·he zu Grundt~ le~t. M<:~n unterscheidet zunäeh:>t ein Ec­
zema univer:-:al e und ein E e zema partiale, darf aber den er­
stereu A U:'druc·k nid1t hnl'll:-tählic·h nt·bmrn, weil das E<·zema univer­
sale zwar über eioPn l,!ro,;seu Thoil der Haut verbreitet ist, aber doch 
nur selt en die ganze Kiirperoherflär.he einnimmt. - Das Eczema 
univ e rsal e kommt weit wenigPr häufig zur BeobacbiUng, als das 
Et·zema part.iale. Es tritt entweder ac·ut aur und verläuft dann rre­
wöholil'h unter dem Bilde eines Erzema simplex oder eines Ecze~a 
squarno~um, seit ener unter dtom Bnrle eines Eczema ruhrum; oder es 
stellt ein t bronist·hes Leiden dar, und nimmt dann an versthiedenen 
Hautstellen verschiedene Formen, namentlich aber die des Eczema 
rubrum an, so dass man vorzugsweise von der Epidermis entblö~ste 
n.ässende Fläthen und umfangreiche Borken antrifh. Das Ec·zema uni­
versale cbronicum ist immer ein sehr lästiges und sehr hartnäckiges 
Uebel, wenn es auch nü:ht gerade das Leben bedroht und nicht ein­
mal immer den allgemeinen Ernährungszustand der Kranken wesent­
lich beeinträchtigt. 

Die partiellen Ekzeme haben ihren Sitz sehr häufig auf den 
behaarten Theilen des Kopfes. Selust wenn sieb an diesen 
Stellen im Anfange der Krankheit Bläschen bilden, werden dieselben 
leicht übersehen und frühzeitig zerkämmt oder zerkratzt. Zeigt das 
Eczema capilli~ii die Charaktere e1nes Eczema irnpetiginosum oder . 
eines Eczema rubrum, so tritt ein starkes "Nässen" des Ausschla­
ges ein. Die Haare werden mit einander verklebt, und es bilden sich 
auf dem · Kopfe bald flache und weiche, bald dicke und harte Borken 
(Grinde), welche man früher als Tinea favosa granulata etc. bezeich­
nete. Ein derartiger mit Grinden besetzter Kopf ist ein sehr belieb­
ter und für die Vermehrung geeigneter Aufenthalt von Läusen. Sehr 
oft schwellen bei den nässenden Ekzemen des Kopfes die Cervical­
driisen an oder geben in Vereiterung über. Ein ganz anderes Bild 
entst_eht, wenn das ergossene Exsudat so spärlich ist, dass es weder 
Bläschen bildet, noch die Epidermis durchbricht. In solchen Fällen 
nimmt das Eczema capillitii die Form des Eczema squamosum an, 
und man findet nicht nur auf der gerätbeten Kopfhaut, sondern auch 
zwischen den Haaren und auf dem Rockkragen in grosser Zahl kleine 
weisse abo·elöste Epidermisscbuppen. Diesen Zustand nannte man 
früher Tin°ea fmfuracea oder, wenn die mit getrocknetem Exsudat ge­
mischten Epidermisschuppen dichte asbestart.ig glänzende Schieilten 
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bildeten Tinea amiantacea. -- Im Gesicht kommen Ekzeme sehr 
häufig l;nd in allen Formen vor. Bei Kinoern praevalirt das Eczema 
impetiginosum und das Eczema rubrum. Es befällt, ohne die iibri­
a-en Theile zu verschonen, vorzug-sweise die Wangen und das Kinn 
0 . ,. ' 

deren Oberfläche ein rothes und glänzendes Ansehen bekommt und, 
nachdem einige Bläschen und Pusteln aufgeschossen und zerplatzt sind, 
sich mit einer bellgelblichen Flüssigkeit überzieht. Später trocknet 
diese Flüssigkeit zu gelblieben Krusten ein. Entfernt man diese, ehe 
die Krankheit erloschen ist, so findet man unter denselben nicht eine 
junge Epidermis, sondern das entblösste nässende Corium. Das Ec­
zema impetiginosum und rubrum faciei bezeichnete man früher als Por­
rigo larvalis, Tinea faciei, Crusta lactea, Crusta serpiginosa u. s. w. 
Nicht selten p-flanzt sich das Eczema faciei auf den Gehörgang fort, 
und noch häufiger complicirt es sich mit Koryza, mit Ophthalmieen, 
mit Drüsenanschwellungen unter dem Kinn und am Halse. - In sehr 
zahlreichen Fällen ist das Ekzem des Gesichts auf die 0 b r e n, die 
Augenbrauen, die Au ge nlide r, namentlieh die Winkel dersel­
ben, und vor Allem auf die 1 i pp en beschränkt. Diese Stellen sind 
bald mit Bläschen besetzt, bald von der Epidermis entblösst und mit 
flüssigem Secret oder Borken bedeckt, baldleiden sie unter der Form 
eines umschriebenen Eczema squamosum. - In der Um ge bun g der 
Brustwarzen wird vorzugsweise bei säugenden Frauen, aber auch 
bei solchen, welche nicht säugen, und selbst bei .Kindern ein sehr 
hartnäckiges Eczema rubrum beobachtet. - Ebenso kommt ein par­
tielles chronisches Ekzem in der Umgebung des Nabel s, am Häu­
figsten bei fetten Personen, vor. - Eine besonders wichtige Form ist 
das E czema pud endorum. Bei Männern befällt dasselbe haupt­
sächlich den Penis und den Hodensack, bei Frauen die Labia majora. 
Es verläuft bald acut und dann gewöhnlich als Eczema simplex, bald 
chronisch und dann gewöhnlich als ein sehr stark nässendes Eczema 
rubrum. Durch das unerträgliche Jucken , mit welchem es verbun­
den ist, kann es die Kranken fast zur Verzweiflung bringen. - .Aehn­
lich verhält es sieb mit dem Eczema ani, welches in der Umge­
bung des Afters und am MitLeifleisch vorkommt, nur dass diese Form 
weniger stark secernirt als das Eczema pudendorum. - Als E czema 
marginatum beschreibt H eb1·a ein namentlich bei Schustern und 
bei Cavalleristen v·orkommendes Ekzem, welches ursprünglich von der 
Stelle ausgebt, an welcher der Hodensack der inneren ScbenkeHläcbe 
anliegt, sich aber von dort aus weiter verbreitet und nach einiger 
Zeit gewöhnlieb auch symmetrisch dieselbe Stelle der inneren Schen­
kelfläche an der entgegengesetzten Seite befällt. - Die an den Ex-­
tremitäten vorkommenden Ekzeme betreffen am Häufigsten die U n­
tersch enkel und bilden hier grosse, rothe , reichlich secemirende 
oder mit mehr oder weniger dicken Borken bedeckte Flächen, wel­
che man vorzugsweise als Salzflüsse bezeichnet. - Werden die Ge­
l ~nkbeugen von Ekzem befallen, so findet man dieselben häufig mit 
emer rauben, durch das eingetrocknete spärliche Exsudat verdickten, 
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spröden .Epidermi~?ecke überzogen, \Yelche bei der Bewegung der Ge­
lenke leicht zerkluftet und dadurch zu schmerzhaften Schrunden fiihrt. 
Ausserclem k~mmen in den Gelenkbeugen auch nässende Ekzeme vor. 
- . ..;\uffallend 1st es, dass die Hände und Fiisse fast immer gleich­
zeitig vo.n Ekzemen befallen werden. Leidet dabei vorzuO'sweise die 
J?orsalseite., so verläuft das Ekzem unter der Form eii~es Eezema 
Simplex m1t Bläschenbildung und kann leicht mit Krätze verwechselt 
w~rden. Auf der V olarßH.che dagegen kommt es seltener zu einer 
Blldung von Bläschen; es liegt vielmehr der O'erötheten Cutis eine 
hart~, oft ziemlich dick~ Lage eines eingetrock~elen, mit Epidermis 
gemischten Exsudats auf, und da sieh diese Lage von den Handtel­
lern und Fusssoblen der Kranken beständig in Form weisser Schup­
pen abstösst, so pflegt man das Ekzem der Handteller und Fusssoh­
len vielfach fälschlich als Psoriasis oder Pityriasis palmaris oder plan­
taris zu bezeichnen. 

§. 3. Therapie. 

Es wird bei der Behandlung der Ekzeme wie bei der Behand­
lung der Hautkrankheiten überhaupt vorzugsweise nach zwei Rich­
tungen hin gesündigt. Ein Theil der Aerzte ist in dem Vorurtheile 
befangen, dass jede rein örtliche Behancllung eines Exanthems ein 
Verbrechen sei, weil man niemals wissen könne, ob nicht die "Unter­
drückung" des Ansschlages gefährliche Folgen nach sieb ziehe. Sie 
verordnen in der gewiss meist grundlosen Furcht, dass dem Kran­
ken die Beseitigung des Ausschlages durch locale Behandlung scha­
den könne, oft genug innerliche lVIedicamente, von denen es nicht 
zweifelhaft ist, dass sie dem Kranken schaden. Ein anderer Theil 
der Aerzte folgt blindlings Bebm's .Autorität, hält jede innere Cur 
für überflüssig und behandelt alle Exantheme ohne .Ausnahme, selbst 
die, nach deren .Auftreten wichtige Krankheiten innerer Organe ver­
schwunden sind, nur mit äusserlichen Mitteln.. Hebra's Erfolge Jassen 
keinen Zweifel übrig, dass in vielen Fällen für Individuen, welche 
eine kranke Haut haben , die directe Behamliung der kranken Haut 
entschieden den Vorzug verdient. Es werden bei diesem Verfahren 
nicht nur fast immer die Ernährungsstörungen der Haut am Sicher­
sten und Schnellsten ausgeglichen, sondern es bringt auch eine äussere 
Behandlung den Kranken oft weniger Schaden als die früher üblichen 
inneren Curen mit starken Laxanzen Metallpräparaten und anderen 
differenten Medicamenten. · Endlieb ist es in der Tbat bis auf wenige 
Ausnahmen ein unbegründetes Vorurtheil, wenn man . glaubt, dass 
Krankheiten anderer Art dadurch entstehen, dass man d1e Haut durch 
örtliche Mittel o·esund gemacht hat. .Auf der anderen Seite lässt sich 
aber auch nicht in .Abrede stellen, dass die nur durch örtliche Mit. 
tel behandelten Exantheme sehr leicht Recidive machen (s. §. 1.), und 
dass es wirklich einzelne Fälle von Exanthemen gibt, bei welchen die 
Befürchtuna dass ihre durch örtli<:he Mittel erzielte Heilung Erkran­
kungen innt>~rer Organe zur Folge haben könne, nicht unbegründet ist-
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Zu denjenigen Ehernen , bei welchen irb eine energische ört­
lü:be Therapie für unerlaubt oder doch für veJmessen halte, gehören 
1) die nässenden Ekzeme der Kopfbaut und des Gesiebtes bei Kin­
dern. Die Thatsache, dass nach dem Verschwinden derselben sieb 
oft schnell Bronchialkatarrhe, Croup, Hydrocephalus entwickeln, so­
wie die Tbatsache, dass zuweilen, wenn jene Ausschläge auftreten, 
Jang\Vierige Bronchialkatarrhe u. s. w. oft schnell '' erschwinden, ist 
nicht in Abrede zu stellen. Damit ist freilich noch nicht bewiesen, 
dass jene Krankheiten aufgetreten sind,. w e i 1 die Exantheme ver­
schwunden waren, oder umgekehrt, dass Krankheiten innerer Organe 
verschwunden seien, w ei 1 sich die Exantheme eingestellt hatten, -
aber auch das Gegentheil ist nicht erwiesen , und schon clie M ö g­
lichkeit, dass der angedeutete Causalnexus existire , genügt, um 
eine örtliche Behandlung der nässenden Ekzeme der Kopfbaut uncl 
des Gesichtes bei Kindern zu contraindiciren. Will man gegen diese 
Auffassung einwenden, dass lange Zeit ähnliche .Ansichten über die 
schädlichen Folgen einer änsseren Behandlung der Krätze geherrscht 
hätten , welche später widerlegt und als Vorurtheile erkannt worden 
seien, so gebe ich gern die Möglichkeit zu, dass die Zukunft auch 
die Furcht, die erwähnten Exantheme mit örtlichen Mitteln zu be­
handeln, als unbegründet erkennen Jassen könne; bei dem heut igen 
Stand unseres Wissens ist dieselbe gerechtfertigt, und der N acbweis, 
dass andere Exantheme ungestraft durch eine nur äusserliche Be­
handlung geheilt werden, beweist Nichts für die in Rede stehende 
Form, da trotz der grössten äusseren Aehnlichkeit der Exantheme 
·gewiss wesentliche Differenzen derselben in Bezug auf ihr V erbältniss 
zum Stoffwechsel und zur Ernährung des übrigen Körpers obwalten 
können. - Zu den Ekzemen, bei welchen eine örtliche Behandlung 
contraindicirt erscheint, gehören 2) alle cliejenigen Ekzeme erwach­
sener Personen, welche anscheinend vicariirend für andere während 
des Auftretens der Ekzeme verschwundene Leiden entstanden sind. 
f!ebi·a erwähnt zwar ausdrücklich, dass er auch solche Ekzeme ohne 
Nachtheil für die Kranken nur durch örtliche· Mittel geheilt habe. 
Indessen trotz dieser Autorität fehlt mir cler Muth, Ekzeme, wäh­
rend deren Entwicklung eine lange bestehende Ophthalmie, eine chro­
nische Verdauungsstörung oder ejn anderes ernsthaftes Leielen ver­
schwunden ist, örtlich zu behandeln. - Eine örtliche Behandlung, 
wenigstens eine ausschliesslicb örtliche Behandlung, ist endlieb ~i) bei 
Ekzemen, welche unverkennbar von einer constitutionellen Erkrankung 
abhängen, zu widerrathen. Für diejenigen Aerzte, welche alle Exan­
theme, deren Ursache sie nicht nachweisen können, von einer "Dys­
krasie" ableiten, würden hiernach freilieb wenig Exantheme übrig blei­
ben, die sie örtlich behandeln dürften. Aber es ist gerade das ein 
wesentlicher Fortschritt, welchen die Therapie der Hautkrankheiten in 
der Neuzeit gemacht bat, dass man nur solche Ekzeme, bei welchen 
ausser dem Exanthem noch andere Momente für die Constitutions­
erkrankung sprechen, aus constitutionellen Anomalieen ableitet und 
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einer "antidyskrasi.sche~" Behandlung unterzieht. Für die syphiliti­
schen. Exantheme 1st d1e Unzulässigkeit der localen Behandlung all­
gemem a~e:·kannt; aber auch für die bei scrophulösen und rhachiti­
seben ~nchvulu~? vorkommenden Ekzeme, sowie für die, welche bei 
chlorotlschen Mad.chen. auftreten und sich zu Krankheiten der Sexual­
organe gesellen, 1st em aus s c h 1 i es s 1 ich äusserliches Gurverfahren 
unangemessen; die örtlich einwirkenden Mittel sind zwar nicht schäd­
lich, aber man ~at sie n.ur zur Unterstützung einer allgemeinen, ge­
gen das Grundleiden genchteten Cur anzuwenden. Es ist indessen 
zu bem.erken, d~ss . nicht selten Exantheme, welche unverkennbar 
durch eme Constltut10nserkrankung entstanden sind, auch noch nach 
dem Erlöschen derselben, gleichsam selbständio- geworden fortbeste­
hen, bis sie durch eine energische örtliche Beh~ndluno- be~eitiot wer­
den. Dies gilt selbst von den ursprünglich durch S);hilis be~·vorge­
rufenen E.xanthemen .. Ich habe in Mageieburg einen Kaufmann ge­
kannt, be1 welchem s1ch neben anderweitigen syphilitischen Affectio­
nen ein sehr entstellendes Exanthem im Gesiebt und auf dem Kopf 
entwickelt hatte und Jahre lang fortbestand, nachdem alle anderen 
Symptome der Syphilis verschwunden waren. Nachdem dieser Kranke 
die berühmtesten Aerzte consultirt und eine antisyphilitische Car nach 
der anderen ohne allen Erfolg durchgemacht hatte, wurde er in we­
nigen Wochen durch einen Wundarzt zweiter Classe mit einer Salbe 
aus weissem Präcipitat und Plumbum carbonicum vollständig und auf 
die Dauer von seinem Uebel befreit. 

Die nässenden Kopfausschläge der Kinder, die ansebeinend vica­
riirenden Ekzeme und diejenigen, deren constitutioneller Ursprung sieh 
nachweisen lässt, bilden übrigens eine kleine Zahl gegenüber denjeni­
gen Ekzemen; bei welchen der örtlichen Behandlung Nichts im 
Wege steht, und bei welchen durch dieselbe die glänzendsten Resultate 
erzielt werden. Unter den örtlichen Mitteln will ich vor Allem den . 
weis se n Präcipitat in Salbenform (Hydrarg. amidato-bichlorat. 
4,0 [3j], Adip. suill. 30,0 [3j]) und den Sublimat in sehwacher Lösu~g 
(Hyclrarg. bichlorat. corros. · 0,0!1- 0,1 [gr. i- ij], Aq. dest. 3~,0 [5 JJ) 
erwähnen weil dieselben die Kranken weit weniger beHist1gen, als 
Theersalb~n Schmierseife und .andere Mittel, und weil dieselben 
in einer o-~·ossen Zahl von Fällen vollständig ausreicl1en, 
um in k ü~· z e s t e r Z e i t s e l b s t d i e hartnäckigsten E k z e m e 
zu b es e i t i g e n. Ich bin zwar nicht im Sk1.~de, für de~ günstigen 
Einfluss des weissen Präcipitats und des Sublimats auf d1e ekzema­
töse Dermatitis ein-e nur einigermassen haltbare Erklärung zu geben, 
will aber daran erinnern, dass die rotbe und weisse. Präcipitat~a.l~e 
seit langer Zeit zu den wirksamsten Mitteln gegen d1e 9onJunctivltJs 
gerechnet werden. Diejenigen Ekzeme, gegen welche 1ch vorzugs­
weise die weisse Präcipitatsalbe angewandt habe, waren Ekzeme des 
Gesichts und der Kopfbaut von nicht zu grossem .Umfange, nam~nt­
lich wenn sie noch nicht zu einer namhaften Verd1c~nng des .c?rmm 
_geführt hatten. In solchen Fällen bat mich sowohl m der Klimk als 
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in der Privatpraxis diese Behandlung fast nie im Stich ~elassen, und ich 
habe bei derselben nicht nur Ekzeme, welche ein oder mehrere Jahre 
sondern auch solche, welche achtzehn bis zwanzig Jahre bestaude~ 
hatten, in wenigen Wochen verst;h\vinden sehen. Während ich selbst 
aus Furebt, Mercurialismus hervorzurufen, Anstand genommen habe, 
die weisse Präcipitatsalbe bei sehr umfangreichen Ekzemen zu ver­
ordnen, habe ich mich doch bei einer eigenthümlichen Gelegenheit 
davon überzeugt, dass sie auch in soleben Fällen vortreffliebe Dienste 
leistet und ohne Nachtheil ertragen wird. Ich hatte die Frau eines 
Superintendenten in der Nähe von Greifswald in wenigen Wochen von 
einem seit Jahren bestebenden Ekzem der Ohren und der Kopfbaut 
durch weisse Präeipitatsalbe hergestellt. Nach einiger Zeit erzählte 
mir diese Dame, welche sich der Armen in der Diöcese ihres Mannes 
sehr menschenfreundlich annahm und denselben bei vorkommenden 
Krankheiten bomoeopatbiscbe (!) Mittel zu verordnen pflegte, dass sie 
mir für mein Recept nicht genug danken könne, da sie mit demselben 
eine grosse Zahl von sehr hartnäckigen und sehr ausgebreiteten Salzflüs­
sen in kurzer Zeit radical cnrirt habe ; die Kranken hatten nicht den ge­
ringsten Nachtbeil von der schnellen Cnr gehabt, und keiner hatte Spei­
chelfluss bekommen. Vor Recidiven ist man nach der Anwendung 
der weissen Präcipitatsa.lbe keineswegs sicher, und man thut gut, clie 
Kranken auf die Wahrscheinlichkeit der Recidi\1 e aufmerksam zu machen 
und anzuordnen , dass die Cur sofort wieder aufgenommen werden 
solle, soba:ld von Neuern Spuren des Leielens bemerkt werden. Auch · 
dafür , dass ein Ekzem um so leichter und schneller durch die ört­
liche Anwendung des Präcipitats beseitigt wird, je frischer und je we­
niger umfangreich es ist, und dass es dessbalb sehr wichtig ist die 
Kranken anzuhalten, genan auf die ersten Spuren desselben Acht zu 
haben, kann ich ein schlagendes Beispiel anführen. Bei der Frau 
eines Officiers in Magdebnrg hatte ich ein chronisches Ekzem im Ge­
sicht, gegen welches sie ohne Erfolg zn wiederholten Malen das Z.itt­
mann'sche Decoct, Arsenik, Jodkalium, Mercurialpräparate, Brunnen­
und Badeeuren angewandt hatte, in nicht ganz vierzehn Tagen mit 
weisser Präcipitatsalbe beseitigt. Dieses Ekzem zeigte grosse N ei­
gung zu recidiviren. War der Mann der Kranken in Magcleburg an­
wesend, so untersuchte er täglich mit der Lonpe das Gesicht dersel­
ben, bestrich eine etwa verdächtige Stelle mit der Salbe und schützte 
_die Kranke dadurch sicher vor jeder irgend entstellenden Ausbreitung 
des Ekzems. War dagegen der Mann während der Herbstmanoeuvres 
längere Zeit von Mageieburg abwesend, so erreichte das Ekzem zn­
weilen eine grössere Ausdehnung, wich dann nur langsam der weissen 
Präcipitatsalbe oder veranlasste mich selbst, statt derselben die Subli­
matlösung in Anwendung zu ziehen. - Eine zwei- · bis dreimal täg­
lich wiederhelle Einreibung der kranken Stelle mit der weissen Prä­
cipitatsalbe, oder eine eben so oft wiederholte Bepinselung derselben 
mit der Sublimatlösung ist gewöhnlieb ausreichend. Dabei versteht 
es sich von selbst, dass man die etwa vorhandenen Borken abweichen 
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und die Stelle vorsichtig abtrocknen lässt ehe man die Einreibung 
oc~er Bep.i~selu~g vo.r.~imrnt. Ic"h habe wi~clerholt die Erfahrung ge­
macht, dass metne ~1 uhereu Schuler, wenn sie von ihren Reisen heim­
kamen und ~urs.~ uber Hautkrankheiten gehört hatten erfüllt von 
den neuen Emclrucken, An~angs alle ihnen in der Praxis' vorkommen­
den Ekzem~ von Vom herem mit Einreibungen von Schmierseife, von 
O_Ieum Caclmu~n, von L~bert.hran etc. behandelten, dass sie aber we­
nige Jahre spater von cheser V erfahrungsweise abliessen, oder wenig­
stens vor Anwendung derselben den Versuch machten ob nicht die 
ihnen von fr.üher .bekannte :''~it einfachere und weit bequemere Be­
bancllung· mtt we1sser Präclpitatsalbe zum Ziele führe. _ An die 
weisse Präcipitatsalbe uud die Sublimatlösung schliessen sich insofern 
sie gleichfalls hauptsächlich für die Behandlung nicht seh; umfang­
reicher und noch nicht mit hypertro phischer Verdickunp; des Corium 
verbundener Ekzeme passen, die Zink- und Bl eipräparate an. 
Man verordnet hauptsächlich Lösungen von Zincum sulphuricum 2 0 
auf 180,0 Wasser [3ß : 3 vj] und Salben aus Zincum oxydatum u~d 
ans Plumb.um carbonicum 4,0 auf 30,0 Fett [~j : 3j], oder für Kranke, 
welche keme Salben vertragen, Pasten aus Flores Zinci mit Glycerin, 
oder Streupulver aus Flores Zinci mit Semina Lycopodü oder A:my­
lum (Flor. Zinc. 4,0 [3 jJ , Amyl. 30,0 [ßj]). Bei stark nässenden 
Ekzemen, besonders an den Ohren, in den Kniekehlen, zwischen den 
Fingern tmd Zehen leistet die von liebra empfohlene Behandlung mit 
Ungt. Diachyli vortreffliche Dienste. Man lässt dasselbe in der Art 
bereiten, dass man das bekannte Empl. Diachylon simple:x bei gelin­
dem Feuer schmelzen, dann gleiche Gewichtsmengen Oleum Lini bin­
zufügen, und diese Mischung im erkalteten Zustande gut verrühren 
lässt, oder man verschreibt .ry Olei Olivarum optimi 150,0 [ 5 v] , Li­
thargyri 40,0 [ 3 x]; coque 1. a. in ung. molle, dein adele Olei La­
,·anduli 2,5 [9 ij]. M. f. ungt. Man reibt das Ungt. Diachyli ent­
weder 2-3mal täglich auf die kPanke Stelle ein, oder man bestreicht, 
was vorzuziehen ist, mit demselben leinene Campressen, und bedeckt 
mit diesen die erkrankten Hautstellen. Bei sehr umfangreichen stark 
juckenden Ekzemen, namentlich beim Eczema universale, ist dringend 
die Anwencluna der Regenclouehe zu empfehlen. Es gibt Kranke, 
welche die nachher zu erwähnenden stark reizenden Mittel durchaus 
nicht vertraaen. Nach H ebra's Vorschrift soll die Regendonehe min­
destens täalich zwei- bis dreimal jedesmal zehn bis funfzebn Minu­
ten lang ~ einem gewärmten Lo~ale angewandt werden. Ma~ heilt 
auf dies~ Weise, wenn auch meist erst ~ei längerem Fortgebrau~h 
der Reaencloucbe nicht selten die hartnäckigsten Ekzeme, welche bis 
dahin j~der ander~n Behan?lung-~weis~ widerstanden haben. Ein zweck­
m ässiger Doucbeapparat Ist mit genngen Kosten herzustellen. Sta~t 
der kalten Douche kann man bei partiellen Ekzemen, welche rei­
zende Mittel nicht vertragen, zumal in frischen Fällen.' auch k~lte 
Umschlä<~e anwenden. - Je inveterirter die Ekzeme smd, und vor 
Allem, j~ mehr das Paren0hym des Corium sich an der Oberflächen-



476 Krankheiten der Haut. 

affection belheiligt bat, je derber sich die Haut anfühlt, je weniger 
leicht sie sich zu einer Falte erheben lässt, um so häufiger wird es 
nöthig, diejenigen Mittel anzuwenden, welche, weil sie eine energische 
Modi:fication in dem Ernährungszustande der Haut hervorrufen, in der 
Therapie fast aller in veterirten Hautkrankheiten eine grosse Rolle 
spieleiL Die Erfahrung lehrt, dass unter den hierher gehörenden 
Mitteln die Schwefelpräparate füt· die Behandlung der Ekzeme 
am Wenigsten passen, dass sie nur in seltenen Fällen (nar.h fJ,·bra 
besonders beim Eczema marginatum) nützen, in den meisten Fällen 
geradezu schaden. Dagegen leisten die g·r üne S e ife , der The e r 
und das Kali caust icum bei veralteten, mit starker Infil tration des 
Corium verbundenen Fällen von Ekzem die vorzüglichsten Dienste, 
und wir wollen daher die von JJ,-bra für die Anwendung dieser Mit­
tel gegebenen Vorschriften in Kurzem mittbeilen. Die grüne S<:'il'e 
lässt man entweder ein- bis zweimal täglich in die kranke Hautstelle 
einreiben, oder man bestreicht Flanelllappen mit grüner Seife und be­
deckt mit diesen, welche zweimal täglich erneuert werden müssen, 
die kranke Hautstelle. Diese Proceduren wiederhol t man ~-6 Tage 
lang; dann setzt man dieselben aus, ohne aber die eingeriebene Salbe 
oder die Umschläge von der Haut zu entfernen. Noch 3 Tage später 
verordnet man dem Kranken ein Bad, und lässt nun in der Cnr eine 
eintägige Pause eintreten. Dasselbe Verfahren muss so oft wieder­
holt werden, bis alle Infiltration verschwunden ist und bis das Nässen 
aufgehört bat. Diesen Zeitpunkt , in welchem das vorher nässende 
Ekzem in ein trockenes, schuppiges verwandelt ist, bezeichnet 1-J ebm 
als denjenigen, in welchem die Anwendung der f(rünen Seife mit der 
des Theers zu vertauschen ist. Unter den verschiedenen Theersorten 
gibt flebra dem am Wenigsten übelriechenden Birkentheer , Oleum 
Rusci, und dem aus dem Holze von Juniperus oxycedrus bereiteten 
Oleum Cadinum den Vorzug vor dem gewöhnlieben Nadelholztheer, 
dem 01. empyreumaticum coniferum (gewöhnlich Pix liquida genannt). 
Ich bediene mich seit Jahren statt des reinen Tbeers oder der Tbeer­
salben einer Lösung von Tbeer in Alkohol (Pie. liquid., Alcohol. ana, 
oder Pie. liquid., Sapon. virid. ana 15,0 [3 ß], Alcohol. 30,0 [3j]), 
da sie allen Anforderungen entspricht, clie weit bequemere Jl.nwen­
dung vor dem reinen Tbeer und den Tbeersalben voraus bat uncl 
sieb weit leichter als diese von der Haut entfernen lässt. Die Ein­
reibungen mit der Theerlösung sind so lange täglich einmal zu wie­
derholen, bis der sich bildende braune Belag nicht mehr nach kurzer 
Zeit abgestossen wird, sondern einige Tage lang haften bleibt, und 
bis nach der dann erfolgenden Abstossung eine nicht mehr gerötbete 
Hautstelle zum Vorschein kommt. So lange noch die Theerborke 
sich schnell abstösst und die unter derselben befindliche Haut ge­
röthet erscheint, ist der Krankheitsprocess nicht beendet. Wäh­
ren~l die ä.ussere Anwendung des Tbeers in der Regel ohne Nach­
theil ertragen wird, entstehen bei einzelnen Kranken schon nach den 
_ersten Einreibungen intensive Hautentzündungen, welche den Fortge-
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brauch .der Cur unmöglich machen. Noch häufiger kommt es vor 
dass be1 lang fortge~etz_ten Einreibungen von TLeer auf ausgebreitet~ 
Hautstrecken der Emtntt von Erscheinuno-eu einer beftiaen ReizunO' 
d~s Darml~~na~s und .der ~ieren: Erbrechen, Durchfall~ Entleerung 
emes schwarzheben _U_nns mtt deutliebem Theergerueb, der besonders 
n~ch dem Zusa~z e1mger Tropfen Schwefelsäure hervortritt , Fieber, 
E.~ng~nommcnhelt des ~opfes etc., das . sofortige Abbrechen der Cur 
nothig mac~.t. - ~o wie es Ekzeme gibt, bei welchen die Anwen­
dung der gru.nen Smfe und des. Theers sich verbietet, so gibt es auch 
El~zeme , bei .welchen ~war ehe gedachte Behandlung ertragen wird, 
bei welchen s1e aber mcbt zum gewünschten Ziele fiihrt. Diese sind 
es, gegen welche die Anätzung der kranken Bautstelle mit einer con­
centrir.ten Lö~ung von Kali caustic. 5,0 auf 10,0 Wasser [5i :3ij] in­
dicirt Ist. DJC Aetzungen dürfen nur einmal in der Woche vorge­
nommen werden. Man fährt bei denselben schnell mit einem Cbar­
piepinsel, d~n man in die Lösung getaur.ht hat, über die kranke Stelle 
und hisst d1eselbe dann sofort wegen der überaus heftigen Schmer­
zen, zu welchen diese Procedur führt , mit kalten Umschlägen be­
decken. Selbst die inYeterirtesten Ekzeme pßegen nach fünf- bis 
sechsmaliger Wiederholung der Kauterisation geheilt zu sein. 

Es fragt sich schliesslicb, ob man sich auch in solchen Fällen, 
in welchen die örtliche Behandlung der Ekzeme zwar die Kranken 
von ihrem Uebel befreit, sie aber nicht vor Recidiven schützt, auf 
eine ausschliesslich örtliche Behandlung beschränken, oder ob man in 
solchen Fällen, auch dann, wenn sieb keine bestimmte Constitutions­
anomalie, keine Scrophulose, keine Rhachitis, keine Folgezustände 
langwieriger Dyspepsieen oder Menstruationsstörungen nachweisen 
lassen, _mit der örtlichen Behandlung eine allgemeine Behandlung 
verbinden solle. Hebm spricht sich entschieden gegen ein solches 
V erfahren aus, Veiel dagegen, welcher auf die örtliche Behandlung 
dasselbe Gewicht legt wie Hebm, verbindet mit der örtlichen Be­
handluno· auch bei nicht nachweisbarer Constitutionsanomalie die Dar­
reichung von abfiibrendcn Tisanen und 1on Jodkalium in steigenden 
Dosen. Die Erfol<re in der Veiel 'schen Anstalt sind sehr glänzend; 
dazu kommt dass

0 

der Vorsteher einer Privatanstalt, in welche die 
meisten Kra~ken bei etwai<ren Recidiven zurückkehren, Gelegenheit 

0 li hat das fernere Schicksal seiner Kranken zu contro ren. 
' Ich halte es nicht nur für gerechtfertigt, sondern auch für drin­

gend geboten, in solchen Fällen, in.welchen tr?.tz.der so:g­
fältigsten Vermeidung aller fiir.die Haut ~c.hadllchen Ell~­
flüsse ein Ekz em wieder und wieder Recl(hve mach_t, m1t 
der örtlichen ein e allgemeine Behandlung zu ver~mden. 
Es ist für die Kranken ein geringer Gewinn, a~s dem Sp1tale ße­
heilt entlassen zu werden, wenn ih~· Uebel wemge Wochen spater 
wieder das alte ist. Man braucht mcbt lange zu suchen, UD? za~l­
lose Beispiele zu finden, in welchen Pet:sonen, trotzdem dass s1e s1ch 
in der Behandlung der besten und mit der neuesten Behandlungs-
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weise der Hautkrankheiten vollständig vertrauten Aerzte befunden 
haben viele Jahre bindurch zu Zeiten an Ekzemen gelitten, zu an­
deren 'zeiten eine Cur gebraueht haben, zu anderen, oft nur kurzen 
Zeiten befreit gewesen sind. Für die allgemeine Behandlung· solcher 
auf herpetischer Diathese beruhender Ekzeme lassen sieb keine all­
gemeinen Regeln aufstellen; aber im concreten Falle ist es keines­
wegs immer besonders schwer, eine passende Behandlung zu finden, 
weil die Individualität , der Ernährungszustand, die Lebensweise der 
Kranken Anhaltspunkte gewähren, um den Weg zu finden, auf wel­
chem man die Constitution derselben mit Erfolg und ohne Schaden 
zu modificiren hoffen kann. Es wäre sehr zu bedauern, wenn die 
Ueberzeugung von den in vielen Fällen nur palliativen Erfolgen der 
Hebm'schen Behandlungsweise die Aerzte zu dem alten Schlendrian 
zurückführen sollte, nach welchem alle Ekzeme mit der methodischen 
Darreichung starker Laxanzen behandelt wurden; aber ich nehme kei­
nen Anstand auszusprechen, dass ich die Behauptung Hebra's, nach 
welcher "bei chronischen Ekzemen Abführmittel allein genommen ni e­
mals nützen, aber h äufig schaden", für durchaus unrichtig 
halte. Hat man es mit einem chronischen Ekzem bei einem Kran­
ken zu tbun, welcher sich durch eine reichliche Fettproduct.ion aus­
zeichnet, welcher mehr isst und trinkt, als bei dem mässigen Ver­
brauch s~ines Körpers nöthig ist, und sieh mit Vorliebe an fette 
Speisen und an solche hält , welche reich an fettbildenden Substan­
zen sind, so wird man denselben schneller heilen, und die Heiiung 
wird länger. vorhalten, wenn man ihm eine methodische Laxircur ver­
ordnet und seine Diät in passender Weise regelt, als wenn man sich 
auf eine örtliche Behandlung beschränkt , und sich um die Diät des 
Kranken während und nach der Cur nicht kümmert. Irh wende bei 
derartigen Kranken, wenn das Ekzem sehr weit verbreitet ist, sogar 
nicht selten, trotz seiner unsinnigen Zusammensetzung, das Zitt­
rnnnu'sche Decoct an, und zwar desshalb, weil die Kranken mit fast 
abergläubischer Pünktlichkeit den Vorschriften folgen , welche für den 
Gebrauch desselben bestehen. - Aber es leiden an habituellen Ek­
zemen auch solche Personen, deren individuelle Eigenthümlichkeit der 
eben beschriebenen gerade entgegengesetzt ist , welche, ohne eigent­
lich krank zu sein, dürftig ernährt und auffallend mager sind. Wollte 
man diesen Laxanzen verordnen und ihre Nahrung einschränken, so 
würde man das Debel schlimmer marben. Für solche Kranke passt 
eine Lebensweise, bei welcher die Zufuhr gesteigert, der Verbrauch 
beschränkt wird, sowie die Darreichung von Lebmthran und ähnli­
chen Medicamenten. --.:. Diese Andeutungen mögen genügen. Es würde 
zu weit führen, wenu wir alle sich aus der individuellen Eigenthüm­
lichkeit der Kranken ergebenden Indicationen für die mit der äusse­
ren Beha,ndlung zu verbludende innere Therapie ausführlich erörtern 
wollten. 
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Capitel Vlll. 

Diffuse superficieile Uermatitis mit Bildung kleiner PusteJn. 
Impetigo. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

~ei der ~petig.o wir~l wie beim Ekzem ein seröses Exsudat 
auf c~1e O_ber~ache des Co_num ausgeschieden; gleichzeitig aber wer­
den _m reichlicher Menge JUn?e Zellen gebildet und dem Serum bei­
gemischt. Der Inhalt der bei der impetiginösen Dermatitis sich bil­
denden kleinen ~lä~chen ist in Folge dessen nicht wie beim Ekzem 
hell l!nd durchsiChtig, sonde1:n trübe und gelblich, und wenn die Epi­
dermtsd~cke durcbbr~_ch~n wml, so ergi~sst sich eine eiterige, später 
zu gelbl~chen und grunlichen Krusten emtrocknende Flüssigkeit. Da 
auch beim Ekzem dem serösen Inhalt der Bläschen stets eine ue­
ringe Zahl von jungen Zellen beigemischt ist, und da beim Ecze~a 
impetiginosum der Inhalt einzelner Bläschen soaar durch reichliebere 
Beimischung von jungen Zellen gelb und eiter~rtig erscheint so ist 
leicht verständlich, dass zwischen dem Ekzem und d~r Im­
petigo si ch keine scharfe Grenze ziehen lässt, dass es 
vielmehr Uebergangsforrnen gibt, welche man mit gleichem Rechte zu 
dem Ekzem wie zu der Impetigo rechnen kann. Dies gilt unter An­
derem von den 'wiederholt erwähnten nässenden Kopfausschlägen der 
Kinder, welche bald als Eczema capitis oder faciei, bald als Impeligo 
l oder Porrigo) capitis und faciei bezeichnet werden.- Unter den Ur­
sachen der Impetigo sind zunächst Jirect auf die Haut einwirkende 
äussere Reize zu erwähnen. Je mlnerabler die Haut ist, um so leich­
ter führen selbst unbedeutende Reize zu Exsudation und Zellenbil­
dung auf ihrer Oberfläche. Bei manchen Menschen reicht schon die 
Application harziger Pflaster oder warmer Umschläge aus, um nach 
kurzer Zeit das Aufschiessen von Impetigopusteln zu oewirken. Diese 
V ulncrabilität der Haut findet man namentlich bei Leuten mit dünner 
Epidermis und hellem Teint, vor 1Wem aber bei scrophulösen Indi­
viduen. - Bei Letzteren kommt Impetigo sehr häufig auch ohne nacll­
weisbare auf die Haut einwirkende Reize vor und gehört sogar neben 
den chronischen Katarrhen und den Drüsenanschwellungen zu den 
wichtigsten Symptomen der Scrophulose. - Endlich wird namentl.~eh 
bei Kindern ohne nachweisbare Rcizuno· der Haut, ohne scrophulose 
Diathese und ohne jede andere bekannte Ursache .. Impetig~ be.obaeh­
tet. Man pflegt in solchen keineswegs seltenen Fall~n gewohntich an­
zunehmen, dass eine zu kräftige Nahrung, namentl1ch zu fette Mut­
termilch oder dass eine Schärfe" im Blute den Ausschlag hervor­
gerufen 'habe; für die Iet;tere V ermuthung lassen sich keine haltba-
ren Gründe beibringen. 
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§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Die Entzündung des Papillarkörpers, von welchem bei der Impe­
tigo die Exsudation ausgeht, ist von dem Gefühl des Juckens und 
von dem Bedürfniss zu kratzen begleitet. Diese subjectiven Erschei­
nungen und der objective Nachweis kleiner zugespitzter Pusteln (Psy­
dracia) auf geröthetem Grunde oder gelber und grünlicher Borken bil­
den meist die einzigen Symptome der Impetigo. Nur selten und nur 
bei einem ungewöhnlieh heftigen Grade und einem acuten Verlaufe 
der impetiginösen D ermatitis wird ein leichtes Fieber und ein gestör­
tes Allgemeinbefinden beobachtet. Je nachdem die Eruption von Im­
petigopusteln auf einen kleinen Flächenraum beschränkt oder über 
grössere Abschnitte der Körperoberfläche verbreitet ist, unterscheidet 
man eine Impetigo fi.gurata und eine Impetigo sparsa. Erstere kommt 
am Häufigsten im Gesiebt, namentlich auf den Wangen, den Lippen, 
der Nase und auf dem behaarten Kopf, aber auch nicht gerade sel~ 
ten am Rumpf und an den Extremitäten vor. Anfangs bemerkt man 
an rundlichen, ovalen oder unregelmässigen Stellen von verschiedener 
Grösse rothe, von einander getrennte oder confluirende Flecke. Ist 
die Rötbung sehr intensiv , ist die Haut gespannt und glänzend, ist 
Fieber vorbanden, so entsteht die Form der lmpetig·o, welcher Willan 
den Namen der Impetigo erysipelatodes gegeben bat. Auf der ge­
rötheten Basis entwickeln sich alsbald kleine gelbe Punkte, welche 
sich schnell bis etwa zum Umfange einer kleinen Linse vergrössern 
und sich um ein Gerin~es über das Niveau ihrer Umgebung erheben. 
Nach einigen Tagen oder noch früher platzen die Pusteln und ent­
leeren ihren Inhalt, welcher zu gelben Krusten vertrocknet. Unter 
diesen besteht die Absonderung einer eiterigen Flüssigkeit fort und 
bewirkt eine allmähliche Verdickung der Krusten, während an der Pe­
ripherie neue Pusteln aufscbiessen. Entfernt man die Krusten, wel­
che zuweilen eine namhafte Dicke erreichen (Impetigo scabida), so 
findet man Anfangs unter den:;elben das entblösste, mit einer eiterig­
serösen Absonderung bedeckte Corium, gegen das Ende der Krank­
heit aber eine zarte junge Epidermisdecke, durch welche die Cutis 
roth hindurchscbeint, und in welcher sich bei Bewegungen der kran­
ken Theile leicht Risse bilden. Der Verlauf der Impetigo figurata 
ist gewöhnlieb ein subacuter, so dass der Process in zwei bis drei 
Wochen mit der Abstossung der Krusten beendigt ist. Indessen gibt 
es auch Fälle von chronischer Impetigo figurata, welche sich mehrere 
Monate oder, wenn auch nicht eben häufig, mehrere Jahre lang bin­
ziehen. In den letzteren Fällen pflegt, wie beim chronischen Ekzem, 
das Parenchym des Corium sich an dem Process zu betheiligen und 
eine Verdickung und Induration zu erfahren. - Die Impetigo sparsa 
befällt vorzugsweise die Extremitäten und ist oft über ganze Glieder, 
zuw.eilen selbst über die ganze KÖrperoberfläche verbreitet. Die unter 
heftigem Jucken entstehende Röthung der Haut, das Aufschiessen 
und Platzen der Pusteln, die Bildung von Krusten und die allmäb...: 



Impetigo. - Eklbyma. 481 

liehe ·verdickung derselben, während sich neue Pusteln in ihrer Um­
gebung bilden, endlich das Abfallen der Krusten verhalten sich wie 
bei der vorigen Form, nur nimmt die Impetirro sparsa häuficrer einen 
chronischen Verlauf und führt häufiger dadu

0
rch dass die Zellenbil­

dung ni cht auf die Oberfläche des Corium bescb;änkt bleibt sondern 
auch im Parenchym desselben vor sieb gebt, zu oberfiäcbli~ber Ver­
schwärung. 

§. 3. Therapie. 

Viele Fälle von Impetigo bedürfen keiner therapeutischen Ein­
griffe, da sie nach wenigen Wochen von selbst heilen. Man kann 
sich daher in frischen Fällen darauf beschränken, die Krusten von 
Zeit zu Zeit , wenn sie zu hart und dick werden, mit ungesalzener 
Butter oder einem anderen Fett zu erweichen und dann durch feuchte 
Umschläge abzulösen. Hat sieb dagegen die Krankheit \Vochen und 
Monate lang hingezogen , so passt ein exspectatives Verbalten nicht 
mehr, und man hat zu erwägen, ob nach den im vorigen Capitel auf­
gestellten Grundsätzen ein allgemeines oder ein örtliches Curverfah­
ren Platz greifen soll. Ersteres ist bei der Impetigo häufiger ange­
zeigt als beim Ekzem, da gerade die impetiginöse Form der Derma­
titis in zahlreichen Fällen nur die Theilerscheinung einer allgemeinen 
Ernährungsanomalie ist. Für die örtliche Behandlung der Impetigo 
passen zwar im Allgemeinen dieselben Mittel, welche wir für die ört­
liehe Behandlung der Ekzeme empfohlen haben; doch werden wegen 
der grösseren Intensität der Entzündung, welche sich schon durch die 
Eiterbildung verräth, stark reizende Mittel noch seltener gut ertragen 
als beim Ekzem. Der weisse Präcipitat, das Zincum oxydatum und 
Zincum sulphuricum, leichte Anätzungen mit Argentum nitricum ver­
dienen in den meisten Fällen den Vorzug vor den Schwefelpräpara­
ten, der Schmierseife und dem Theer. 

Capi tel IX. 

Dermatitis mit Bildung grosser isolirt stehell(ler Pusteln. 
Eldhyma. 

§. 1. Pathogenese und_ Aetiologie. 

Die Ektbymapusteln erheben sieb zwar imme1: auf einer lebhaft 
o·erötheten und durch Infiltration geschwellten Bas1s, aber trotz des 
höheren Grades der Entzünduno· bleibt aueb bei dieser Form der Der­
matitis die Bildung von Eiterzellen gewöhnlich auf die Oberfläche der 
Cntis beschränkt und o-reift nicht leicht auf das Parenchym derselben 
über. Nur im l etztere~ Falle führt Ekthyma zu Verschwärungen. der 
Haut welche, da der dadurch entstehende Substanz~erlus~ durch Jun­
ges ~päter sich contrahirencles Bindegewebe aus~~fullt wird, ~arb~n 
hinterlassen. - Ektbyrua. entsteht z~nücbst s~_hr haufig durch Emw_Ir­
kuncr directer Reize auf die Haut. H1erher gehot't der durch Brecbwem-

r:> 
Nlem eyer, Pathologie. 8. Anfi. l!. 31 
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steinsalbe hervorgerufene pustulöse Ausschlag (Ecthyma antimoniale), 
ferner die auf den Händen und .Armen der Maurer, der Schmiede 
und Schlosser durch den Kalk oder durch die abspringenden Parti­
keleben des glühenden Eisens, endlich und vor Allem die durch h e f­
tiges Kratzen bei Parasiten oder juckenden Ausschlägen entste­
henden breiten Pusteln. - In anderen Fällen tritt Ekthyma, ohne 
dass nachweisbare Reize auf die Haut eingewirkt hätten, im Verlaufe 
acuter fieberhafter Krankheiten auf, eine Form, welche ein Analogon 
zu dem gewöhnlich als Hydroa febrilis bezeichneten Herpes bildet. -
Endlich wird Ekthyma bei Menschen beobachtet, welche in dürftigen 

· Verhältnissen leben und durch dieselben heruntergel~ommen oder durch 
andere Veranlassungen, durch Säfteverluste, durch schwere oder lang­
wierige Krankheiten, durch den Aufenthalt in Gefängnissen oder schlech­
ten Wobnungen kachektisch geworden sind, so wie auch bei Potato­
ren und bei scorbutischen Individuen (Ecihyma cachecticum). Ueber 
das Ectbyma syphiliticum werden wir später reden. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die Entziindung und Infiltration der H~ut, welche der Bildung 
der Ektbymapusteln vorhergeht und dieselbe begleitet, ist gewöhn­
lich von stechenden Schmerzen und bei reizbaren Individuen auch 
wohl von Fieber begleitet. Die Ektbymapusteln sind fast nie sehr 
zahlreich; sie stehen isolirt, sind von einem breiten rothen Hof um­
geben und haben ihren Sitz am Häufigsten an den Extremitäten, am 
Gesäss, an der Brust, am Halse, weit seltener im Gesicht. Die Grösse 
einer solchen deutlich über das Niveau ihrer Umgebung hervorragenden 
halbkugelförmigen Pustel (Phlyzacium) übertrifit zuweilen die Grösse 
einer Erbse. Der Inhalt der Pusteln besteht aus einer gelben und 
eiterartigen, oft auch durch beigemischtes Blut rötblich gefärbten 
Flüssigkeit. Nach einigen Tagen trocknet der Inhalt der Pusteln ein, 
und es bilden sich runde bräunliche Schorfe, welche entweder flach 
bleiben und nach kurzer Zeit abfallen oder, wenn eine Eiterung un­
ter ihnen fortbesteht, sich allmählich verdicken und längere Zeit an­
haften. Im ersteren Falle hinterlässt der abgefallene Schorf einen 
rothen, von junger Epidermis bekleideten Fleck, im letzteren Falle 
ein meist seichtes, zuweilen aber auch tief in die Cutis eingreifende" 
Geschwür. - Der Verlauf des Ekthyma ist bald acut, bald chronisch. 
Bei dem acuten Verlaufe, welchen die durch äussere Veranlassung 
hervorgerufenen Formen und die im Verlaufe :fieberhafter Krankheiten 
auftretende symptomatische Form zu nehmen pfiegen, bleibt es meist 
bei einer einmaligen Eruption von EktbymapusteJn; die einzelnen 
Pusteln haben einen nur kurzen Bestand , die frühzeitig abfallenden 
Schorfe hinterlassen keine oder doch nur seichte Geschwüre. Bei 
chronischem Verlaufe, welcher dem Ecthyma cachecticum eigenthüm­
lich ist, wiederholen sich die Eruptionen von Pusteln in kürzeren oder 
läng~r~n Pausen, die Röthe des sie umgebenden Entzündungshofes ist 
oft llVlde, der Inhalt der Pusteln rötblich oder missfardig (Ectbyma 
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luridum) ; unter den dicken Schorfen welche sich lanasam bilden und 
spät . abfallen , entwi~keln sich zuweiien jauchende, tief in die Cutis 
emdnngende Ulceratwnen von grosser Hartnäckigkeit. 

§. 3. Therapie. 

. Nur d~s Ectbym a · caehecticum mit chronischem Verlaufe und 
D?It d~r Neigung, Ve~·schwärungen der Baut herbeizuführen, fordert 
emgre1f~~de therapeutische Massr~geln. Man muss vor Allem durch 
Sorge _fur g~sunde Luft, du~·cb ehe Verordnung einer kräftigen Diät 
durch Darreichung von Wem und kräftigem Bier von Eisen_ und 
~hinapr~paraten die Ka~.hexie zu beseitigen suchen.' Aeusserlich passt 
1m Begmn der Krankheit, so lange heftige Entzündunaserscheinuno-en 
v?rhande? sind, die ~ppli?ation ":armer Breiumschläg~, später, w~nn 
siCh torp1C1e Geschwnre bilden, eme mehr reizende Behandluna na-
mentlich das Betupfen der Geschwüre mit Höllenstein. 

0
' 

Capitel X. 

Superficielle Dermatitis mit Bilchmg isolirter grosser Blasen. 
Pemphigus. Pomlllwlyx. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Beim Pemphig11s entstehen auf einer sehwach gerötheten, nicht 
infiltrirten Basis runde, prall gespannte, mit heller Flüssigkeit gefüllte 
Blasen (Bullae) , welche .Aehnlichkait mit den nach der .Application 
von Vesicatoren oder nach einer Verbrühung der Haut entstandenen 
Blasen haben. Es fehlt uns jede annehmbare Erklärung dieses räth­
selhaften Vorganges. Der Pemphigus neonatorum ist in vielen, aber, 
wie es scheint, nicht in allen Fällen syphilitischen Ursprungs. Kin­
der werden häufiger von Pemphigus befallen als erwachsene Perso­
nen. Manche Kranke bieten vor dem Ausbruch des Pemphigus die 
Zeichen einer allgemeinen Kachexie dar , andere dagegen haben ein 
blühendes Ansehen und bewahren dasselbe, so wie ein vollständiges 
vVoblbefi nclen auch während der Krankheit., wenn sie nicht durch im­
mer neue Nachschübe, durch Schlaflosigkeit etc. erschöpft werden. 
Zuweilen wird ein cumulirtes (epidemisches) Vorkommen von Pem­
phigus beobachtet. 

§. z. Symptome und Verlauf. 

Die ersten Verändenmgen, welche man zuweilen auf der Haut 
bemerkt, bestehen in rothen, kreisnmden, mit dem G~fühl von J_ucken 
und Brennen auftretenden Flecken welche namentlich den Rucken, 
den Bauch und die Extremitäten ei'nnebmen. Nach ·wenigen Stunden 
schiesst im Centrum derselben ein kleines wasserhelles Bläschen auf, 
welches sich schnell vergrössert und nach kurzer Zeit den ganze~ 
Fleck bedeckt oder doch nur einen schmalen Saum desselben fre1 
lässt. Die Blasen sind rund oder oval, von der Grösse einer Erbse, 

31. 
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einer Kirsche bis zu der einer Wallnuss; ihr Inhalt ist Anfangs 
durchsichtig, 'später wird er trübe und molkig. Nach drei bis vier 
Tarren platzen die Blasen und hinterlassen eine excoriirte Stelle. 
Di:se sondert eini~e Tage lang Serum ab uud bedeckt sieb dann 
mit einer dünnen Borke, unter welcher sich eine neue Epidermis 
bildet. An der Stelle, an welcher die Blase · gesessen hat, bleibt ein 
pigmentirter Fleck zurück. Ehe aber noch die ersten Blasen geheilt 
sind, bilden sich neue; auf diese folgen \viederum neue, und so wie­
derholen sieb continuirlich frische Eruptionen , so dass man auf der 
Haut der Kranken meist alle Stadien des Pemphigus studiren kann. 
Dies dauert in maneb e n Fäll en nur einige Woc hen lang fort 
und hat dann sein Ende. Aber auch dann bleibt es nur selten bei 
einem Anfall; gew-öhnlich wiederholt sich nach Wochen oder nach 
Monaten der ganze Hergang, und die Krankheit nimmt bei diesem 
Rückfall denselben Verlauf, welchen sie das erste Mal genommen hat, 
und bat auch annähernd dieselbe Dauer. Gar nicht selten werden 
drei , vier und mehr Rückfälle beobachtet. - In anderen Fällen 
hört der Ausbruch neuer Blasen nach drei bis vier Wochen nicht 
auf, sondern besteht Mon ate und selbst Jahre lang fort. Wenn 
dann auch im Beginn der Krankheit das Allgemeinbefinden der Kran­
ken ungestört war, werden dieselben im weiteren Verlauf blass, ma­
ger und schwach , sei es dass der Säfteverlust angreift, sei es dass 
die uns unbekannte Ursache des Pemphigus auch einen nachtheiligen 
Einfluss auf ihre Ernährung ausübt. Die Magerkeit und das bleiche, 
kachektische Anseben macht schnellere Fortschritte, wenn auch die 
Nachtruhe durch ein den Ausbruch der Blasen begleitendes Haut­
jucken gestört wird . Wohl alle Kranken mit chronischem Pemphi­
gus geben schliesslich an Marasmus zu Grunde. - Man bat lebhaft 
darüber debattirt, ob der Pemphigus immer eine chronische Krank­
heit sei, oder ob es auch einen acute n P emphigus gebe. 1\{ir 
scheint es, dass es sich bei diesem Streit nur um Worte handelt. 
Man ist gewiss berechtigt , wenn sich die Eruption von PemJ)higus­
blasen auf einen Zeitraum von drei bis vier Wochen beschränkt, 
diesen Verlauf einen acuten zu nennen, aber man kann auch, wenn 
man die oft Monate lang dauernden "blasenlosen(( Intervalle, in wel­
chen sich die Kranken ebenso wohl befinden, als vor dem ersten 
Ausbruch der Krankheit, als ein Stadium der Latenz betrachtet, den 
wiederholt recidivirenden Pemphigus als einen Pemphigus cbronicus 
bezeichnen. 

Eine wahrhaft grausenerregende Form ·des Pemphigus stellt der 
vo~ ~azenave und Hebra beschriebene P emphi gus foli ac eus dar. 
B.e1 diesem bilden sich nur wenige oder eine einzige Blase; sie sind 
mcht so straff gespannt, als andere Pemphigusblasen, haben aber die 
Tendenz, sich in die Fläche auszubreiten. "Es schiebt sich beim 
Pemphigus foliaceus die Flüssigkeit unter der Epidermis immer weiter 
fort'~, bi.s e~dlich die ganze Haut wie geschunden erscheint oder zum 
The1l m1t emer dünnen braungelben Schwarte bedeckt ist. Diese Aus-



Pemphigus. - Rupia. 485 

breitung erreicht der Process meist erst im Verlauf eines Jahres. 
Während dieser Zeit verheilen mitunter einzelne Stellen der Haut vor­
übergebend, werden aber später von Neuern erO'riffen. Die Krankheit 
endet immer mit dem Tode. 

0 

§. 3 . Therapie. 

. Die Behandlung d_es Pemphigus kann nur eine symptomatische 
sem, da uns sowohl ehe Ursachen der Krankheit als die dem Haut­
leiden zu Grunde liegende Kachexie oder Dyskrasie trotz der ver­
dienstlieben Arbeit von Bambe?·ge1·, welcher im frisch gelassenen Harn 
im Blute und in dem Inhalte der Blasen bei einem Pemphiguskranke~ 
Ammoniak nachwies, völlig- dunkel sind. Wir müssen uns darauf be­
schränken, die Kräfte des Kranken so lange aufrecht zu erhalten bis 
di e Krankheit von selbst erlischt, oder müssen es wenigstens v; rsu­
cben, die E rschöpfung und das lädtliehe Ende so lange als möglich · 
binn.uszuschieben. Die diütetiscben und medicamentösen Vorschriften, 
welche sieb von diesem Gesichtspunkte aus als nolbwendig heraus­
stellen, brauchen wir hier nicht näher zu erörtern. Es muss , wie in 
allen ähnlichen Fällen , Alles vermieden werden , was den Verbrauch 
beschleunigt , und reichlieh zugeführt werden, was das Verbrauchte 
ersetzt und den Verbraueb verlan~samt. In Betreff der äusseren Be­
handlung warnt flebm ebenso nachdrücklich vor dem Gebrauche aller 
Bäder und Salben , als er sich entschieden ge~en die innere Dan·ei­
chung jedes Specifi(·um ausspricht. Er empfiehlt dagegen das Be­
streuen der nässenden Stellen mit einem trockenen Pßanzenpulver, 
besonders mit Semina Lycopodii. 

Ca p i tel XI. 

Dermatitis mit Bildung· isolirter flacher Blasen, 
11en eigenthümlich gestaltete ßorken entstehen. 

Sclunutzflecllte. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

aus de· 
Rupia. 

Die BildunO' isolirter Blasen bat die Rnpia mit dem Pemphigus 
gemein. Wäbren~l aber beim Pemphigus die Blase~ frü~zei_tig platzen, 
halten sieb die Rupiablasen länger. Ihr Inhalt ~1rd e1ter1g, oft auch 
blutig , und vertrocknet nach einiger ~eit zu emem . Schorf._ Durch 
neue Exsudationen in der Tiefe und m der Regel durch e1~e Ver­
schwärung der Haut, deren Product~ glei chfa.l~s vertro~kne~, w~rcl der 
gebildete Schorf dicker, während s1ch an semer. Penphen~ em Bla­
senrand bildet , dessen Inhalt wie der der ersten_ Blas~ emtrockne~. 
D a der a uf dies e Weis e entsteh ende per1phens c ~ e T h e.ll 
de s S chorfes fl acher ist als de r ältere, so ers che1~en d~e 
Schorfe bei Rupia in de r Mitte dick, an der Penpbene 
fla ch, und haben Aeh~li chkei~- mit _ Au~ters ~bal_en. In de~ 
meisten aber wohl nicht m allen Fallen 1st d1e Rup1a Symptom de1 , 
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constitutionellen Syphilis. Die Ursachen der nicht syphilitischen Rupia 
sind dunkel. .Sie kommt \vie das Ecthyma cachecticum am Häufigsten 
bei heruntergekommenen und kachektischen Individuen vor. 

§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Der gewöhnliche Sitz der nicht syphilitischen Rupia ist an den 
Extremitäten ; die auf gerötheter Basis sich bildenden Blasen stehen 
isolirt, sincl nicht straff gespannt; ihr Anfangs heller Inhalt wird bald 
schmutzig gelb oder röthlich. Die aus denselben entstehenden Krusten 
sind von dunkler Farbe und nehmen bei längerem Besteben das oben 
beschriebene Ansehen an. Je nachdem die Borken eine nur geringe 
ocler eine beträchtliche Dicke zeigen, unterscheidet man Rupia simplex 
und Rupia prominens. Nach Entfernung der Borken trifTt man auf 
eine excorii.rte Stelle oder auf ein tiefes Geschwür, welches sich bald 
von Neuern mit einer Borke bedeckt. Zuweilen kommt es bei Rupia 
nicht nur zur Verschwärung, sonelern zu brandiger Zerstörung der 
Basis der Blasen (Rupia gangraenosa seu escharotica). Der Inhalt 
der Blasen ist in diesem Falle missfarbig· und schwärzlich. Unter den 
Blasen oder unter den Schorfen findet man das Corium zerstört und 
in ein jauchiges , mit Gewebsresten bedecktes , schwer beilendes Ge­
schwüL' verwandelt. - Während die Rupia simplex und prominens 
gewöhnlich mit Ge.nesung und mit Hinterlassung einer Rachen , oft 
pigmentirten Narbe heilen , kann die Rupia gangraenosa durch E r­
schöpfung zum Tode führen oder das Ende der ohnehin erschöpften 
Kranken beschleunigen. 

§. 3. Therapie. 

Die Bekämpfung der vorhandenen Constitutionsanomalie ist die 
wichtigste Aufgabe bei der Behandlung· cler Rupia. Gelingt es, dieselbe 
zu beseitigen, so bildet sieb unter den Borken bald eine junge Epi­
dermis, und die kranken Stellen vernarben. Gelingt es dagegen nicht, 
die Constitution zu verbessern , so ist auch die örtliche Behandlung 
gewöhnlich erfolglos. Zur Unterstützung der Heilung kann man die 
Borken abweiche'l und [{ataplasmen auflegen Jassen. Die zurückblei­
benden Geschwüre fordern eine reizende Behandlung, namentlich · wie­
derbaltes Touchiren mit Höllenstein. 

Ca p i tel XII. 

Chronische Dermatitis mit Infiltration <les Corium nn<l krank­
hafter Epi<lermisbil<lnng-. Psoriasis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

. Bei der Psoriasis bildet sich kein so bedeutender Erguss auf 
d1e Oberfläche des Corium, dass die Epidermis zu Bläschen erhoben 
würde; es kommt vielmehr bei dieser in allen Fällen chronisch ver-
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l~nfenden F~rm von Dermatitis nur zu einer Hyperaemie und zu 
emer Infi.ltratJ~n der H~ut, b:i welcher der Papillarkörper eine krank­
hafte E~Hlermi~ produCJrt, ehe, mit spärlichem, vertrocknetem Exsu­
dat gem1scht, m grösseren Schuppen sich ablöst. - Die Aetiolocie 
c~er Psoriasis ist völlig du~kel. Die überaus häufig bei allen Stän­
tten .vorkommende Krankbett kan~ nicht als der Ausdruck einer Dys­
krasie. betrachtet werden, c~enn s1e befällt ganz gesunde Individuen 
~lDd chese .. so~ar vorzugsweise ,. während kranke und decrepide Sub­
Jecte. g:wo~nhch. verscho!lt ble1ben. In manchen Familien ist die 
Psonas1s em erbliches Le1den. Männer und Frauen werden von dem­
selben etwa gleich häufig heimgesucht. Kinder in den ersten Lebens­
jahren und ganz alte Leute werden nm selten befallen. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die Erkrankung beginnt stets an nur wenig nmfano-reicben run­
den Stellen. der ~aut. Diese sind geröthet, ragen um 

0
ein Geringes 

über das Niveau 1hrer Umgebung empor, sind unmittelbar nach dem 
Entstehen der Erkrankung glatt und machen bisweilen den Ein­
druck , als sei die sie bedeckende Epidermis früher durch einen se­
rösen Erguss abgehoben gewesen und nach der Entleerung der Flüs­
sigkeit wieder zurückgesunken. Sehr bald bedecken sich die klei­
nen, runden, gerätbeten und infiltrirten Hautstellen mit trockenen 
weissen Schuppen. Aus dieser Form der Psoriasis , der Psoriasis 
guttata, entstehen nach Heb1'a's einfacher und sachgemässer Darstel­
lung theils durch das Umsichgreifen des Processes, theils durch die 
Rückbildung desselben an den zuerst befallenen Stellen die übrigen 
Species der Psoriasis , welche man aufgestellt hat. Aus der Psoria­
sis guttata wird durch die Vergrösserung der kranken Stelle die 
Psoriasis nummularis, aus dieser, wenn in den mittleren, älteren Par­
tieen des Erkrankungsherdes der Process sich zurückbildet und in 
Folge dessen die Schuppen dünner werden lmd abfallen, die Psoria­
sis scutellata , aus dieser wiederum , wenn im Centrum auch die 
Röthe geschwunden ist und clie Haut ein gesundes Ansehen zei.gt, 
cUe Psoriasis annuiata (Lepra vulgaris Willan ). Stossen derartige 
Kreise auf einander so werden sie an der Berührungsstelle unter­
brochen und es blei'ben schliesslich nur einzelne Segmente der Kreise 
übri o· 'wodurch die Form der Psoriasis entsteht , welche man Pso­
riasi~ ' gyrata nennt. Die Pso1~asis confert~ und .dilt'usa endlich ver­
danken dem Conßuiren zahlreicher EruptiOnen Ihre Entstehung. 
Die Lieblino-sstellen cler Psoriasis sind die Streckseiten der Ex ­
tremit ä t e0n, vor Allem aber die. Kniee u?cl die ~llbogen. Es 
o·ibt zahlreiche Fälle in welchen 'ehe Krankhe1t auf diese Stellen be­
~chränld bleibt, wäh~·end am übrigen Körper sich. keine Spur .dersel­
ben vorfindet. Sowohl in diesen Fällen, als auch ~~ solchen, m wel­
chen die Psoriasis weit verbreitet ist, wird häufig eme anffallencl sym­
metrische Vertheiluno- der Eruption an beiden Körperhälften, welche 
übrigens auch bei a;cleren Hautkrankheiten, z. B. beim Ekzem vor-
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kommt beobachtet. Sehr selten ist die Psoriasis auf die Aggenli­
der di~ Lippen, die Vorhaut, den Hodensack, die grossen Scham­
lippen beschränkt, und es lässt sich Nichts dagegen einwenden, wenn 
man diese Formen als Psoriasis palpebrarum, labi01·um , praeputii, 
scroti pudendorum bezeichnet. Dagegen gehört sowohl die diffuse 
als di'e circumscripte Form der Psoriasis palmaris und plantaris nicht 
in jene Reihe. Die difruse Form, bei welcher die gerötbeten und in­
filtrirten Handteller und Fusssohlen mit trockenen Sehuppen beder.kt 
sind, haben wir als ein Ekzem kennen gelernt; die circumscripte 
Form ist immer syphilitischen Ursprungs und wird erst später be­
sprochen werden. - Der Umstand, dass der der Psoriasis zu Grunde 
liegende Process an der einmal befallenen Stelle gewöhnlich nicht 
lange fortdauert, ist nicht nur , wie \Vir oben besprochen haben, die 
Ursache der eigenthümlichen Figuration der Efflorescenzen, sondern 
erklärt auch die Erscheinung, dass die Psoriasis nur verhält.nissmäs­
sig selten zu einer tieferen Degeneration der Cutis fiibrt. Die Aus­
nahmefälle, in welchen der Process sich nicht frühzeitig ersehöpft, 
und in welchen in Folge dessen die Haut beträchtlich verdickt, ri­
gide und schrundig \vird, pflegt man als Psoriasis inveterata zu be:­
zeichnen. Sie betreffen namentlich die diffusen und unregelmässig 

' verbreiteten Formen der Krankheit. 

§. 3. The1·apie. 

So selten es aueh gelingt, Kranke mit Psoriasis für die Dauer 
von ihrem Uebel zu befTeien, so dankbar ist die Behandlung des in 
Rede stehenden Leielens, wenn es sich nur um eine zeitweilige Be­
seitigung desselben handelt. Die Bedenken, welche einer örtlichen 
Behandlung mancher Ekzeme und mancher Impetigines entgegenste­
hen, walten bei der Psoriasis nicht ob, da diese Krankheit niemals 
dyskrasischen Ursprungs ist oder vieariirend für anderweitige Leiden 
auftritt. Dazu kommt , dass eine enerp;ische örtliche Therapie bei 
der Psoriasis viel besser als bei den bisher besprochenen Hautkrank­
heiten ertragen wird. Jede Psoriasis muss örtli c h und zwar 
mit energischen Mitteln behandelt werde·n. Statt der weis­
sen Präcipitatsalbe, der Zink- und Bleipräparate, welche fiir die Be­
seitigung der Ekzeme und der Impetigines oft ausreichen und eben 
so oft allein anwendbar sind, passen bei der Psoriasis die grüne 
Seife, der Theer, die Schwefelprä parate. Man beginnt die Cur am 
Besten mit einigen Dampfbädern, in ·welchen man mit Seife und 
einer nicht zu scharfen Bürste die kranken Stellen möglichst von 
den ihnen aufliegenden Schuppen reinigen lässt. Fehlt die Gelegen­
heit zn Dampfbädern, so lässt man diese Procedur während anhal­
tender Warmwasserbäder vornehmen. Sind die Schuppen entfernt, 
so. wen.~le man .drei bis ~echs Tage lang Einreibungen oder Umschläge 
m1t gru~er Se1fe an, d1e man zweimal täg1ich erneuern lässt: am 
Besten 1st es, wenn der Kranke während dieser Zeit in wollene 
Decken eingeschlagen in einem gut durchwärmten Zimmer im Bette 
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liegt. Dann. trit~ ~~e etwa dreitägige Pause in der Qur ein, in wel­
cher ~an ~1e Em1 CJbungen aussetzt oder die U mschläae liegen lässt 
ohne sie fnsch z~ bestreichen. Nach Ablauf dieser Pause wird ei~ 
Dampfb.ad oder em. lange dauerndes warmes Bad genommen. Ist die 
Infiltra~IOn der . Cutis noch ?icht verschwunden, so wird dieselbe Cur 
noch ~mmal wiederhol~ .. Fmdet man aber die kranken Stellen über­
all we1ch und geschmeidig, so kann man zum Gebrauche des Theers 
und der Theersalben (s. S: 476) übergeben. Wir haben bereits frü­
her ausgespr?che.n, dass wu .der Lö~~mg von Theer und grüner Seife 
ana 30,0 [5.J ], m Alkohol 60,0 [3IJ] den Vorzug vor dem reinen 
~beer und c~en Theersal?en geben. Ist von Anfang an eine nur mäs­
sige InfiltratiOn der Cutis vorhanden, so kann man gleich nach An­
wendung der B~der . und n.ach d~r ~ntfer~ung der Schu!Jpen .die kran­
ken Stellen zwei- l)ls dre1mal tagheb m1t der crenannten Lösuncr be­
streichen, da man auch bei diesem V erfahren fust immer in we~icren 
Wochen zum Ziele kommt. Aebnliche Erfolge, über welche ich aber 
aus eigener Erfahrung nicht zu urtheilen vermacr werden auch mit 
Jodquecksilbersalbe, mit Schwefel- und Jodscbwef~I'seife erzielt. Eine 
Zeit lang empfahl Hebra sehr dringend die Anwendung einer ziemlich 
concentrirten Lösung von Schwefelkalk gegen die Psoriasis (!.V Sulf. 
citrini 720,0 [ u. ij], Calcis vivae 360,0 ]H. j]. Coque euro Aquae fon­
tis 8640,0 [ 'U xxiv] ad remane.nt. 4320,0 [U x i.i]. Fluidum refrige­
ratum filtretur). Eeb?·a lässt chese Lösung mitte1st eines Flanelllap­
pens in jede einzelne befallene Stelle so lange energisch einreiben, 
bis die Schuppen völlig entfernt sind und der Papillarkörper blass­
liegt. Dann wird der Kranke in ein warmes Bad gesetzt, in wel­
chem er eine Stunde lang bleibt. Nach dem Bade werden die kran­
ken Stellen mit irgend einem Fette (Leberthran) oder auch mit Tbcer­
salbe eingerieben. - Während die bisher besprochene Behandlungs­
weise mehr für ausgebreitete Eruptionen von Psoriasis passt, besitzen 
wir in der Einpinselung der kranken Stellen mit einer Sublimatlö­
sung- 4,0: 30,0 Alkohol [ 0 j: 3 j] ein vorzügliches Mittel für die Be­
handlung kleiner Efflorescenzen. Diese Einpinselungen gewähren den 
Vortheil dass sie sehr wenig umständlich sind, verursachen aber so 
heftige Schmerzen, dass man sie nicht füglieb bei grosser Verbre.i­
tung des Exanthems anwenden kann. - Wenn aber an?h durch d1e 
örtliche Behanclluno· die Psoriasis am Schnellsten und Siebersten be­
seitigt wird, so lä~st sieb doch nicht läugn~n, das~ dieses Ziel auch 
clurch die innerliche Darreiebuna von Arsemk erreicht werden kann. 
Anaesicbts dieser Thatsache s~ wie der Erfahrung, dass die bisher 
besprochene Therapie durch~us nicht vor R~cidiven der _Ps?rias~s 
schützt ·endlich in Berücksiehtigung der notansehen Unschadlichkeit 
einer ,;orsichtig g·eleiteten Arsenikcur, halten wir es für doctrinär 
und nicht in Uebereinstimmung mit dem Interesse der Kra~ken, w~nn 
man nur die eine oder die andere Cur verordnet, und mcht b e 1 d e 
Cnren mit einander verbindet. Den Arsenik reicht man ge­
wöhnlich in der Form der Solutio arsenicalis Fowleri; man beginnt 
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mit 6 Tropfen pro die und steigt jeden ~inften Tag ~m einen Trop­
fen bis man auf etwa 30 Tropfen pro dre angelangt 1st. Ve·iel wen­
det' fast ausschliesslich die Pilulae Asiaticae an, weil sich bei dieser 
Form die Dosis des Arseniks weit besser controliren lasse, als bei 
der Darreichung desselben in Tropfenform. Er lässt weissen Arse­
nik in kochendem ·wasser gelöst, mit schwarzem Brode und Pfeffer 
zu 'Pillen machen, deren 30 0,06 [gr.j] enthalten, und gibt von die­
sen Pillen Anfangs 3, und steigt allmählich auf 8- 9 Pillen, also 
bis zu 0,015 [gr. ~]. Sobald Druck in der Magengegend oder Thrä­
nen der Augen eintritt, muss die Cur für einige Tage ausgesetzt 
werden. Die Kanthariden, die Antimonialpräparate , das .A.nthrako­
kali, die Theerpillen und andere früher gebräuchliche Mittel sind in 
neuerer Zeit , weil sie sich als wirkungslos gegen die Psoriasis her­
ausstellten, mit Recht verlassen worden. Dagegen kann man bei 
vollsaftigim und robusten Indivicluen neben der eigentlichen Cur eine 
schmale Kost und abführende Tisanen verordnen, da durch diese Ver­
ordnung, welche erfahrungsgemäss bei übertriebener Anwendung für 
sich allein die Psoriasis zu beseitigen im Stande ist, die Cur be­
schleunigt ,·vird. 

Ca p i t e I XHI. 

Dermatitis mit ßildnug konischer, meist in Gruppen stehender 
Knötchen. Lichen. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei dem Lichen bemerkt man auf der Haut nicht mit F lüssig­
keit gefüllte Bläschen, sondern solide Knötchen (Papulae). Das Ex­
sudat, welches bei der in Rede stehenden Form der Dermatitis zu 
Stande kommt, infiltrirt die Cutis und bewirkt eine umsGhriebene 
Schwellung ihres Parenchyms, während auf die freie Fläche nur so 
viel Flüssigkeit exsudirt., dass die Zellen des Rete Malpigbii aufquellen 
und dass die sie bedeckende Hornschi chte gelockert wird. Aus dem 
letzteren Umstand erklärt sieh, wesshalb die Lichenknötchen mit einer 
Abschuppung enden. - Nur für einzelne Fälle von Lichen lassen 
sich äussere Reize von geringer Intensität, z. B. die Bisse von Pa­
rasiten, die Reibung der H:::.ut durch grobe Wäsche, die Einwirkung 
des Schmutzes, der Einfluss höherer Temperaturgrade als veranlas­
sende Ursachen nachweisen. In den meisten Fällen bleibt es unbe­
kannt, durch welche Bedingungen zahlreiche kleine, umschriebene 
Stellen der Cutis in jenen krankhaften Zustand, durch welchen die 
Lichenknoten entstehen, versetzt werden, während ihre nächste Um­
gebung verschont bleibt. Besonders häufig kommt Lichen bei scro­
phulösen Individuen vor. 

§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Die etwa hirsekorngrossen konischen Knötchen, welche den Lichen 
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charakterisiren, sind von schwac-h gelbrother oder von normaler Farbe 
zu weilen sel.bst blas~ er als ihre Umgebung; vielleicht werden in letzte~ 
1:em :t:alle d~.e Gefässe, aus welchen ursprünglich die Exsudation er­
folgt Js~, spater durch das .Ex.sndat comprimirt,. Diese Knötchen ste­
hen ?JeiSt 1n Gruppen be1 emander und sind entweder auf einzelne 
Provm~en der. H~ntoberfläche beschränkt oder über grössere Strecken 
verbreitet. Be1 leiCh~ere~ F?rmen (1 ich e n s im p 1 e x) haben die Knöt­
chen, welche nur mlt massigem Jucken verbunden oder ganz ohne sub­
jective Beschwerden sind, in der Regel einen nur kurzen Bestand: sie 
verschwinden in etwa acht bis vierzehn Tagen, und nach erfoloter Ab­
schuppung der Epidermisdecke der Knötchen ist meist die K~ankheit 
beendct. Seltener nimmt der Lieben simplex einen chronischen Ver­
lauf, indem nach dem Verschwinden der zuerst entstandenen Knötchen 
neue, sich öfter wiederholende Eruptionen erfolgen. - Bei den schwe­
reren Formen (Lichen agrius) ist das Aufschiessen der Knötchen 
zu weilen von Fieber und von Störungen des Allgemeinbefindens beglei­
tet. Die Knötchen sind dann oft dicht gedrängt, stehen auf einer gc· 
rötbeten Basis, sind selbst lebhaft geröt.bet und verursachen heftiges 
Jucken und Brennen. Leicht steigert sich die Entzündung, und es 
entwickelt sieb dann nach einigen Tagen aus dem Lichen agrius ein 
Eczema rubrum. Auch diese Form kann acut verlaufen und in acht 
bis vierzehn Tagen mit Genesung endigen; häufiger aber nimmt sie 
einen chronischen Verlauf. . 

Als Lichen rnbe r beschreibt Hebra - der nur solche Exantheme 
als Lichen gelten lässt , bei welchen die Efflorescenzen während ihrer 
ganzen Dauer sämmtlich die Form von soliden Knötchen bewahren 
und sich nicht in Bläschen oder Pusteln umwandeln - eine Krank­
heitsform, welche in ihrem späteren Verlauf eine gewisse Aehnlich­
keit mit der Psoriasis hat. Es bilden sieb bei derselben hirsekorngrosse, 
Anfangs getrennt stehende, rothe, mit dünnen Schuppen bedeckte Knöt­
chen welche nicht jucken und kein peripherisches Wachsthum zeigen. 
Dur~h wiederholte Ausbrüche solcher Knötchen werden dieselben im­
mer dichter cresäet die zwischen ihnen vorhandenen Zwischenräume 
werden imme~· spä1:licber, bis sich ~ncllich die K~ötch~n an ihrer Peri­
pherie berühren, so dass umfangrerche, rotbe, mfiltmte Pl~ques ent­
stehen. Scbliess1ich kann die ganze Hautoberfläche der Sitz solcher 
Knötchen und der aus ihnen hervorgegangenen diffusen Infiltration 
werden ein Zustand welcher wie alle universellen Exantheme einen 
nachth~iligen Einflus; auf die Ernährung der Kranken ausübt, so dass 
die meisten marantisch zu Grunde gehen. 

§. 3. Therapie. 

Die leichteren Formen des acnt verlaufenden Lichen bedürfen 
keiner Behandlung. In prolongirten Fä~len passt dasselbe Verfahren, 
welches wir für die Behandlung chromscher Ekzeme empfohl~n ha­
ben. Bei besonders hartnäckigen Fällen kann ~an zur Darre1chun.g 
von Arsenik schreiten. Ve~·ez hält denselben ber allen Hautkrankhe1-
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ten bei welchen die Cutis infiltrirt ist, für besonders wirksam, wäh­
rend er bei anderen Formen weit weniger leiste. Bei Lichen agrius 
passt in frischen Fällen die Anwendung ~er Käl~e u~d allenfalls die 
Darreichung von Laxanzen; dagegen verdtenen dte gleichfalls empfoh­
lenen allgerneinen und örtlichen Blutentziebungen keine Anwendung. 
Die chronischen Fälle von Lichen agrius widersteben häufig den ein­
greifendsten Curen. Bäder, Schmierseife, Theer, Schwefelpräparate, 
namentlich aber der innere Gebrauch des Arseniks sind gegen diese 
Formen die noch am Meisten zu empfehlenden Mittel. 

Capitel XIV. 

Dermatitis mit ßil<lung kleiner heftig juckender, zerstreuter 
Knötchen. Prurigo. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die flachen Knötchen, welche der Prurigo eigenthümlich sind, 
haben die Farbe der sie umgebenden Haut. Sie entleeren, wenn man 
sie ansticht, gewöhnlich ein Tröpfchen klarer Flüssigkeit, während aus 
Liebenknötchen , wenn man sie ansticht , ein Tröpfchen Blut hervor­
dringt. Drückt man ein Prurigoknötchen seitlich zusammen, so be­
merkt man , dass sich die Epidermis spannt, transparent wird, und 
dass ein wasserklares Fluidum hervortritt. Aus diesem V erhalten 
der Knötchen und aus den Erfolgen der Therapie gegen Prurigo 
schliesst Heb1·a, dass es sich bei dieser Krankheit um einen Erguss 
von Flüssigkeit in clie tieferen Schichten der Epidermis handle, deren 
Menge gewöhnlich nicht beträchtlich genug sei, um ein Bläschen zu 
bilden, sondern nur ausreiche, um ein fühlbares, später auch sicht­
bares, flaches Knötchen hervorzubringen. Mit dieser Hypothese, deren 
Richtigkeit sich freilich ni cht durch directe pathologisch-anatomische 
Beobachtungen constatiren lässt, weil die erwähnten Veränderungen 
nach dem Tode verschwinden, stimmen aueh die subjectiven Sym­
ptome, von welchen die Prurigo begleitet ist, namenilich das uner­
trägliche Jucken, und der Verlauf der Krankheit überein . Die durch 
Läuse, durch Milben, durch reizenden Staub und durch andere nar.h­
weisbare äussere Einflüsse entstehende Prurigo pflegt man, trotz der 
Uebereinstimrnung der Erscheinungen, von den ohne bekannte Ver­
anlassung entstehenden, sehr hartnäckigen , oft durch das p;anze Le­
ben fortbestehenden Formen der Krankheit der wahren" Prurigo zu , " 
trennen. Letztere ist bei der armen Bevölkerung sehr viel Yerbrei-
teter als in den wohlhabenden Ständen, so dass eine schlec.hte Haut­
pflege und eine dürftige Kost eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
der Prurigo zu spielen scheinen. Die Krankheit kommt mit Aus­
nahme der ersten Kinderjahre in jedem Lebensalter vor; Männer lei­
den häufiger an derselben als Frauen. 
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§. 2.. Symptome und Verlauf. 

Nicht die zerstreut stehenden, flachen oft souar schwer aufzu­
findenden Knötchen, welche durch den Rei~ den ~ie auf die Haut­
papillen ausüben, ein eben so unerträ.uliche's Jucken erzeuuen wie 
Bisse v~n Para~iten oder ein ganz leis~s Bestreichen der Haut'ober­
fläche mit den Fmg~rsp~tzen o~er mit fremden Körpern, bilden die her­
vorstechendsten obJectiven Ze1chen der Prurigo, sondern die Verän­
derungen, ~elche die Haut durch das heftige Kratzen erfährt. Beim 
Kratzen m1t den Nägeln wird die Epidermisdecke von den ffachen 
Knötchen abgerissen, es entstehen in Folge dessen kleine Blutungen, 
das ergossene Blut vertrocknet zu Krusten und die zahllosen klei­
nen, nach dem Verschwinden der Papeln fortbestehenden Blutkrusten 
sind es, welche auf der Haut von Pruriginösen besonders in die Augen 
fallen. Da Knötchen und zerkratzte Stellen auch durch die Bisse 
von Parasiten entstehen, so hat man bei diesem Befunde vor Allem 
festzustellen, ob es sich um Läuse oder Krätzmilben, oder ob es sich 
um Prurigo im engeren Sinne handelt. Grobe Irrt.hümer, namentlich 
die Verwcchsehrng von Krätze mit Prurigo bei Individuen bei wel­
chen man nicht leicht Krätze vermuthet, kommen alltäglich vor. 
Einen wichtigen .Anhalt für die Unterscheidung gibt die Oertlichkeit, 
an welcher sich die Knötchen und die zerkratzten Hautstellen in 
grösster Anzahl vorfinden. Bei der Prurigo trifft man dieselben nicht 
wie bei den Leibläusen vorzugsweise an den SteHen, an welchen das 
Hemd Falten bildet, am Hals, am Gürtel u. s. w., und ebensowenig 
vorzugsweise an dem Lieblingsaufenthalt der Krätzmilben, an den 
Beugeseiten der Glieder, zwischen den Fingern, am Bauche, sondern 
man findet die meisten Knötchen und zerkratzten Stellen an den 
Streckseiten der Glieder, besonders der Unterschenkel, und - ein 
bei der Krätze niemals vorkommender Befund - am Rücken min­
destens ebensoviel als am Bauche. Noch wichtiger als die verschie­
dene Vertheilung der Knötchen und Excoriationen 3:uf der Körper­
oberfläche ist für die Unterscheidung der Scabies und der Prurigo 
pedicularis von der 

11 
wahren" Prurigo der Nachweis von Mi.lbengängen 

oder Milben von Läusen und Nissen. Aber selbst wenn, dteser Nach­
weis gelingt, ist bei langer Dauer u~d b~i ungewöh~lic?er Verbreitung 
des Hautjuckens an die Möglichkelt emer. Comphcat10n . zu denken, 
um so mehr als dieselben Individuen, welche vorzugsweise an Pru­
riao leiden ~uch besonders leicht Krätzmilben und Läuse auffangen. 
Die dunkl~ Pigmentirung der H~ut, welche .man bei Pruriginösen 
nach längerer Dauer der Krankheit vorfindet, 1st !olge des Kr~tzens 
und kann nicht zur Diagnose benutzt werden, da s1e auc~ fas.t 1mmer 
auf der Haut von Leuten vorkommt, welche lange Ze1t m1t Unge­
ziefer behaftet waren. Niedere Grade der Prurigo pfle?t man als 
Prurigo mitis höhere Grade bei welchen die Empfindung m der Haut 

' ' . h .. l' Aehnlichkeit mit dem durch zahllose Ameisen . ervorger.wenen uner-
träglichen Jueken und Brennen hat, als Prungo formiCans zu be-
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zeichnen. Die auf die Umgebung des Afters beschränkte Prurigo 
ani, so wie die bei Frauen an den änsseren Schamlippen und der 
Vulva, bei Männern am Penis und am Seroturn vorkommende Prurigo 
pudendorum bilden Uebergänge zu den Ekzemen. - Die , wie be­
reits erwähnt wurde, sehr bartnäckig·e Krankheit kann in gleicher 
Heftigkeit Monate und Jahre andauern, meist aber pflegt sie sieb im 
Herbst und im Winter zu Yerscblimmern, im Frühjahr und Sommer · 
Remissionen zu mar.hen. Besonders quälend pflegt das Jucken am 
Abend und in der Nacht zu werden. Die anhaltende Unruhe und 
Qual, der oft Nacht für Nacht gestörte Schlaf bringt manche Indivi­
duen zur Verzweiflung und treibt sie sogar zum Selbstmord; bei an­
deren entwickeln sich Geistesstörungep . Dagegen pflegt der allge­
meine Ernährungszustand meist gar nicht oder doch erst spät zu 
leiden, und der etwa vorhandene frühzeitig·e Marasmus hängt weit 
häufiger von Complicationen oder von den dürftigen Verhältnissen der 
Kranken (Kachex:ia paupetum) als von der Prurigo selbst ab. 

§. 3 . Therapie. 

Die radicale Heilung der Prurigo ist eine sehwere Aufgabe, die 
nur selten gelöst wird. Dagegen gelingt es fast immer, eine zeit­
weise Erleichterung oder selbst eine vorübergebende vollkommene 
Euphorie herbeizuführen, wenn man durch bautreizende :Mittel eine 
schnellere A bstossung und damit eine schnellere Regeneration der 
Epidermis herbeiführt. Bäder und Waschungen mit Kochsalz-, Kali­
oder Sublimatlösungen, mit Kalkwasser, mit verdünnten Säuren, Ein­
. reibungen mit Schmierseife und Theersalbe, Dampfbäder verdienen 
daher den Vorzug vor den gleichfalls empfohlenen lauen Wasserbä-
dern, vor Kleien-, Milch- un'd Gallertbädern. Ein ganz sicheres, wenn 
auch gleichfalls nur palliatives Miete! gegen Prurigo sind eine halbe 
Stunde lang fortgesetzte Abreibungen der Haut mit einem in die 
früher (S. 489) erwähnte Vleminck:v'sche Schwefelkalklösung einge­
taucht6n Flanelllappen. Nach der Abreibung bringt man den Kranken 
in ein .Bad, in welchem er mindestens eine Stunde lang verweilen 
muss. Zweckmässig ist es, auf das Bad eine Regenclouehe folgen 
zu lassen und den Körper mit Oel einzureiben. Sehon nach dem 
ersten Bade tritt grosse Erleichterung ein und nach einer achttägigen 
Anwendung ist das Jucken gewöhnlich gänzlich verschwunden. Lei­
der bleiben Recidive, die eine Wiederholung der Cur nöthig machen, 
nicht aus. -- Durch innere Mittel und eine zweckmässige Diät mü~·­
sen die etwa vorbandenen Complicationen bekä:mpft und der Ernäh­
rungszustand des Körpers, wenn derselbe leidet, so viel als möglich 
geregelt werden. Ausserclem hält Veiel den Arsenik für ein wahres 
Specificum gegen Prurigo, welchen er niemals ohne Erfolg angewen- · 
clet haben will. · 
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Ca p i t e 1 XV. 

Entzündung und Vereiterung det· verstopften Talgdrüsen. Akne. 
Acne vulga1·is. Acne disseminata. 

I 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Ent~ündung und Verschwärung der Talgdrüsen wird von Bä:­
?'ensp?·u.ng mit vollem Recht den EntzündunO'en und VerschwärunO'en 
der Schleimhautfollikel an die Seite gestellt· in der That ents~ht 
d urcb dieselben Vorgänge, durch die Verstop'fung des AusführunO's­
~anges, durch die Entzündung der Wand, durch den Durchbruch der 
Decke eines Follikels auf der äusseren Baut die Akne auf den Schleim­
häuten das folliculäre Geschwür. Wir werden später auf die Ver­
stopfung der Talgdrüsen durch eingedicktes Sebum, auf welcher die 
Bildung der sogenannten Mitesser oder Comedonen beruht, noch ein­
mal zurückkommen. Ein Comedo selbst ist noch keine Akne, son­
dern wird erst zur Akne, wenn sich der verstopfte Follikel entzündet. 
In den meisten Fällen fiibrt diese Entzündung zur Eiterbildnng, und 
es entstehen Aknepusteln; doch kommt es auch vor, dass die Ent­
zündung sieb. zertheilt, und ebenso, dass sie nur zu einer langdauern­
den Infiltration und Verdickung der Follikelwand, zu einem Akne­
knoten führt. - Nicht viele Menschen bleiben von der Acne vul­
garis gänzlich verschont; die meisten aber leiden nur während der 
Jahre der Pubertätsentwicklung an leichten Graden dieses Uebels, 
und auch bei denjenigen Individuen, welche während einer längeren 
Reibe von Jahren von höheren Graden der Acne vulgaris heimgesucht 
werden, hat dieselbe niemals im frühen Kindesalter, sondern erst ge­
gen die Zeit der Pubertätsentwicklung begonnen und überdauert zwar 
das Jünglingsalter, aber zieht sich nur äfisserst selten bis in das 
vorgerückte Mannesalter hin. Das männliche Geschlecht ist zwar mehr 
zur Akne disponirt als das weibliche, doch stellt sich zum Schrecken 
eitler Mütter auch bei ihren Töchtern gerade zu der Zeit, in welcher 
sie daran denken sie· demnächst in die Gesellschaft einzuführen, sehr 
oft ein unreiner' Teint" - der gebräuchliche Euphemismus für Akne 
und" Comedonen - ein. Ein Zusammenhang zwischen der Entwick­
lung von Akne und den Vorgängen in der G:eschlechtsspb~re lässt 
sich daher wohl kaum in Abrede stellen. Laten gehen weiter und 
leiten, je nachdem sie zum Pessimismus oder zum .Optimismus ne!­
gen, die Entwicklung von Akne bald von geschlechtlichen Ausschwei­
fungen und Onanie, bald von einem zu keuschen und enthaltsamen 
Leben (!) ab. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Der häufigste Sitz der Akne ist im Gesicht, nächstdem auf dem 
R:iicken der Brust dem Gesäss und an den Oberarmen. Der Process 
beginnt' mit Röthu~g und Schwellung der circumseripten Hautstelle, 
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in deren :M:itte sich ein schwarzer Punkt - der Comedo - befindet 
(Acne punctata). Die Anschwellung und Röthung err~icht langsam 
und bei geringer oder fehlender Schmerzempfindung emen zuweilen 
ziemlich bedeutenden Grad (Acne indurata). Zei-theilt sieb die Ent~ 
zündung, so detumescirt der Knoten; die durch die Entzündung auf~ 
gelockerte Epidermis schuppt sich ab; es bleibt für einige Zeit ein 
rother, etwas harter Fleck zurück, dann verschwindet auch dieser. 
Geht die Entzündung in Eiterung über, so bildet sich auf der Höhe 
des Knötchens eine_J:leine Pustel, die nach einiger Zeit platzt und 
einen gelben Schorf hinterlässt. Nur selten verschwindet bald nach 
der Bildung der Pustel oder dem Platzen derselben das Knötchen, 
auf welchem die Pustel aufsitzt. Gewöhnlich detumescirt dasselbe 
nur langsam und allmählich. Endlich kommt es nicht selten vor, 
dass die Cutis sich im Umfange des entzündeten Follikels· stärker 
an der Entzündung betheiligt, mit Exsudat inJiltrirt, geschwellt, hart 
und dunkel geröthet wird. Die in solchen Fällen entstehende Haut~ 
entzündung bat grosse Aehnlichkeit mit der furunculösen Dermatitis. 
Sie kann in Zertbeilung enden, wobei die runden, flachen und breüen 
Erhebungen der Haut, in welche sich die Akneknötchen umgewandelt 
haben, allmählich detumesciren, sich abschuppen und langsam blass 
werden. Oft aber geht sie auch in Eiterung über. In solchen Fällen 
wird der aus seiner Umgebung gelöste Follikel wie der nekrotisirte 
Binclegewebspfröpf bei einem Furunkel ausgestessen, und es bleibt 
eine Narbe zurück. 

§. 3. Therapie. 

Mit "Unreinigkeiten im Blute" hängt die Akne nicht zusammen, 
und die sogenannten "blutreiuigenden" Holztränke und Laxanzen wür­
den, selbst wenn sie ihre Namen mit Recht führten, nicht für die 
Behandlung der Akne pässen. Es reicht aber nicht aus, dass der 
Arzt diese Mittel nicht verordnet, sonelern er muss auch seine Clien­
ten, 'velcbe dieselben ganz gewöhnlich hinter seinem Rücken anwen­
den, vor diesem Unfug warnen. .Auch anderer innerer Medicationen 
bat man sich zu enthalten, da sie Nichts nützen, und da äussere 
Mittel zu einer erfolgreichen Behandlung ausreichen. Waschungen der 
Akneknoten mit Aetzkali oder Sublimatlösung, mit Tinctura Benzoes 
leisten oft gute Dienste. Sehr wirksam ist die Veiel'sche Behand­
lung, welche in einem energischen Bürsten der Akneknoten mit einer 
Zahnbürste und Kaliseife besteht. Am Meisten zu empfehlen ist die 
.Anwendung der s ·chwefelpräparate; sie ist sehr verbreitet, da das 
Kuutme1jeld'sche Waschwasser (EV Sulph. praec. 8,0 [3ij], Camphor. 
0,5 [gr. x] , Gi. Mimos. J ,0 [3 j], Aq. Calc., .Aq. Rosar. ana 60,0 · 
[3ij]) bei Laien mit Recht in gutem Rufe steht. Die Vorschrift für 
den Gebrauch des J<.urnme1feld'schen Waschwassers ist die, dass man 
dasselbe, nachdem man es gut umgesehüttelt bat, .Abends vor Schla­
fengehen auf die von Akne befallenen Hautstellen aufträgt und am 
nächsten Morgen den der Haut anhaftenden Schwefel trocken abreibt. 
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Heb1·a . lässt das Lac su~phuris mit gleichen Theilen .Alkohol, Kali 
c~rbon.lc . , ~q. Lauroceras1 und Glycerin zu einer Paste machen und 
d1es~ m . d1e Akneknötcben einreiben, nachdem dieselben vorher in­
te_nslv m1t Wasser und Seife abgewaschen sind . .Auch diese Procedur 
w1rd Abends vorgenommen, und die Paste bleibt dann über Nacht 
auf den.., ~kneknötchen liegen. Doch kann man auch bei Leuten 
welche Ze1t da_zu haben, die Einreibungen Morgens und Abends vor~ 
nehmen und ehe Paste beständig mit den Akneknötchen in Berührun()" 
la~sen. Hat sich Eiter g~bildet, so ist derselbe durch vorsichtige Ein~ 
stJChe zu e~Ueeren. Ist d1e Entzündung stark, so lässt man am Besten 
warme Bremmschläge auflegen. 

Capitel XVI. 

Entzündung und Vereiterung der Talgdrüsen nnd Haarbälge 
der Barthaare. Mentagra. Sykosis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologfe. 

Bei der Sykosis sind die Talgdrüsen und d-ie si<:h weit in die 
Tiefe erstreckenden Haarbälge der starken Barthaare entzündet aber 
auch das Cutisgewebe in der nächsten Umgebung der genannted Drü­
sen und Bälge nimmt an der Entzündung Theil unter der Form einer 
hochgradigen Hyperaemie, Infiltration, Anschwellung und Vereiterung. 
Bei Frauen und Kindern, welche keinen Bart haben, kommt die 
Krankheit fast niemals vor, sonelern nur bei erwachsenen Männern, 
und auch bei diesen gewöhnlich erst zu der Zeit , in welcher die 
Barthaare bereits eine gewisse Stärke erlangt haben. Stumpfe Ra­
sirmesser, ungeschicktes Rasiren, der Reiz scharfer Seife, des Schnupf­
tabaks, des Schmutzes scheinen in maneben Fällen das Uebel oder 
die Disposition zu demselben hervorzurufen. In den meisten Fällen 
sind die Ursachen desselben nicht nachzuweisen. Die von verschiede­
nen Seiten behauptete Entstehung einzelner Fälle \On Mentagra durch 
das Eindringen der dem Herpes tondens und Herpes circinatus zu 
Grunde liegenden Pilze in die grossen und tief eindringenden Haar­
bäiO'e der Barthaare kann ich bestätigen. Ich habe unter .Anderem 
ein~n Fall beobachtet, in welchem ein durch eine kranke Kuh mit 
Herpes tondeus angesteckter Mensch einige Wochen später Menta?ra 
bekam. Besonders charakteristisch war in diesem Falle, dass eme 
Eruption, welche zur Hälfte im Bart, zur Hälfte ausserbalb ~es_sel­
ben sass an der letzteren Stelle die Charaktere des Herpes CU'cma­
tus, im Barte die des Mentagra darbot. 

§. z. Symptome und Verlauf. 

Im ß eo·inn der Krankheit bilden sich mit einem Gefühl von Hitze 
und Spann~ng zwischen den Haaren des Bart~s, an den Lippen, am 
Kinn an den Backen f in seltenen Fällen zwtschen den Haaren der 
Aug~nbrauen und der ' Ar.hselböble) roth infiltrirlc Knötchen von 

1\ I e m e y o r , P•rholoh-ir. S. A uß. ll. 32 
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Linsen- bis Erbsengrösse. Nach einiger Zeit entstehen auf der Spitze 
~lieser Knötchen Pusteln, welche stets von einem Haare durchbohrt 
sind. Die Pusteln bersten nach einigen Tagen und ergiessen ihren 
Inhalt, der alsbald zu bräunlieben Krusten vertrocknet. Unter den 
Krusten bestehen die Knoten fort, und auch nach dem Abfallen der­
selben verkleinern sie sieb nur sehr langsam oder behalten ihre frü­
here Grösse. Während diese Eruptionen Anfangs nur spärlich und 
zerstreut sind, mehren sie sich allmählich durch neue Nachschübe, 
bis die dicht gedrängten Knötchen und die gleichfalls infiltrirten Zwi­
schenräume derselben der kranken Stelle das eigenthümlich feigenar­
tige Ansehen verleihen, dem die Sykosis ibren Namen verdankt. Zu­
weilen ist die Sykosis nur auf einzelne Stellen von kleinem Umfange 
beschränkt; in anderen Fällen sind alle Stellen des Gesichts, an wel- · 
eben sich Barthaare :finden, mit dunkelrothen Knoten, Pusteln und 
Grinden bedeckt. Die Krankheit bat eine unbegrenzte Dauer und be­
steht oft viele Jahre und selbst Jahrzehnte lang, ohne zu erlöschen 
und ohne zu anderweitigen Degenerationen zu führen. Heilt die Krank­
heit, so werden gewöhnlich die früher kranken Stellen, weil die Haar­
bälge zerstört sind, nicht wieder mit Haaren bedeckt und zeigen ein 
narbiges Ansehen. 

§. 3 . Therapie. 

Ich habe früher die Sykosis für eine der hartnäckigsten Krank­
heiten gehalten, welche trotz der grossen Zahl der gegen dieselbe 
empfohlenen Mittel in der Regel jeder Behandlung widerstehe. In den 
letzten Jahren, in welchen ich mich streng an die von Hebm in dem 
Vi?·clww'scben Handbuche empfohlene Behandlung gehalten habe, bin 
ich von jener Ansicht zurückgekommen, und muss mich der Empfeh­
lung folgenden Verfahrens anscb Iiessen : lVI an beginne die Cur damit, 
dass man die vorhandenen Borken durch Einreibung mit Oel und 
durch das Auflegen eines stark mit Oel durchtränkten Lappens auf­
weicht und ablöst; so dann dringe man darauf, dass trotz des Sträu­
bens der Kranken und der Barbiere s ich de r Kr a nk e j ed e n Tag 
rasiren läs s t. Die nach dem R.asiren zu Tage t retenden Pusteln sind 
sämmtlich durch einen Schnitt mit einem fe inen Sealpell zu öffnen. 
Durch zusammenhängende Pusteln mache man einen Längsscllllitt. 
Auch die Scarificationen, welche ebenso wie das Rasiren der kran­
ken Hautstelle viel weniger schmerzhaft si.ncl, als man erwarten sollte, 
müssen nöthigenfalls alle Tage wiederholt werden. Ist das Uebel be­
sonders hartnäckig, so betupfe man die geöffneten Pusteln mit con­
centrirter Essigsäure oder mit einer f::iublimatlösung- (1 Tb. auf 2 Tb. 
Alkohol). In den meisten Fällen genügt es , di e kranke Hautstelle 
während der Nacht mit einem leinenen Läppeben zu bedecken, auf 
welches mau weisse Präcipitatsalbe oder eine Paste aus gleichen Thei­
len Lac sulphuris, Glycerin und Alkohol dick aufgestrieben hat. 
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Capitel XVII. 

Chronische Entzündung der Talgdrüsen im Gesicht mit Gerass­
erweiterung und Bindegewebswucherm1g in ihrer Umgebung. 

Acne rosacea. Gutta rosacea. Kupferrose. 
§ . 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Acne rosacea sind die Talgdrüsen des Gesichts nament­
lich die der Nase, der Sitz einer chronischen Entzündung. Diese Ent­
zündung zeigt weit weniger Neigung in Vereiterung überzuO'ehen als 
die Entzündung der Talgdrüsen bei der Acne vulO'aris u;d bei' der 
Sykosi~, ist dag~gen constant mit einer entzündlichen Hyper­
t r ophi e des Bindegewebes und namentlich mit einer beträcht­
lichen Erw ei terung der Gefässe in der Umgebung der kranken 
Drüsen complicirt. - Acne rosacea kommt zwar vorzugsweise bei 
Trinkern, namentlich bei Wein- und Branntweintrinkern vor, indessen 
keineswegs so ausschliesslich, dass man aus der Entwicklung der 
Acne rosacea allein den Schluss, dass das be{allene Individuum dem 
Trunke ergeben sei, zu machen berechtigt ist. Sehr oft werden Frauen 
in den klimakterischen J almm , auch wenn sie niemals Wein , Bier 
oder Branntwein geniessen, von dem bei dem herrschenden Vorur­
tbeil besonders unangenehmen Leiden heimgesucht. Auch jüngere 
Frauen, namentlich wenn sie an Menstruationsstörungen leiden, be­
kommen zuweilen Acne rosacea. 

§. 2 . Symptome und Verlauf'. 

Die Krankheit beginnt mit einer dunklen, kupferfarbenen, durch 
varicöse Erweiterung kleiner Gefässe bedingten Röthnng einzelner 
Stellen im Gesicht. Auf den blaurothen Stellen entstehen später Ak­
nelmoten, welche, selbst wenn sich an ihrer Spitze eine Pustel bil­
det, nicht wieder kleiner Wßrden, sondern im Gegentheil sich allmäh­
lich vergrössern. Dadurch, dass neue Knoten hinzukommen, und d~ss 
im Gewebe der Cutis eine hochgradige Bindegewebswucherung eiD­
tritt entstehen sehr hässliche Entstellungen. Die angeschwollene, un­
förn~l iche Nase, der gewöhnliche Sitz der Acne rosacea, ist bei hobe.n 
Graden des Uebels von blaurother Farbe und mit grösseren und klet­
neren Hörkern und Knollen besetzt. Oft leiden in ähnlicher Weise 
auch die Stirn und die Wangen, und in manchen Fällen ist der Pro­
cess über das ganze Gesicht verbreitet. 

§. 3. Therapie. 

Bei der ersten Ent"wickluno· einer Acne rosacea ist der Genuss 
von Spirituosen streng zu m1te~sagen; etwai~e Menstruationsstörun­
aeu sind nach den früher creO'ebenen Vorschnften zu behandeln. Da­
bei empfiehlt es sich, run ~i;e Comp~·ession (~er erweiterten. Gefässe 
zu erzielen, die gerötheten Stellen rnit Collodmm zu bestre1chen. In 

32• 
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Fällen in welchen dies nicht ertragen wird, wandte Veiel mit Erfolg 
concedtrirtes Bleiwasser mit einem Zusatz von weisser Sigelerde 

, und einer Spur von Kampher an. Haben sich Akneknötchen ent­
wickelt, so passen auc-h für die Behandlung der Acne rosacea die 
Schwefelpräparate; doc-h wende man statt der für die Behandlung der 
Acne vulgaris und der Sykosis empfohlenen Paste lieber das Kum­
me·lj(ild'srhe Waschwasser oder eine Schiittelmixtur von Lac sulphu­
r.is mit Wasser oder Alkohol an. Bei inveterirten Fällen bleibt meist 
jede Behandlung erfolglos . 

. 
V. Haemorrhagieen der Haut. Purpura. 

§. 1. Pathogenese und A etiologie. 

Alle Haemorrhagieen der Haut entstehen durch Continuitäts­
störungen der Gefässwände; niemals transsudi rt Blut durch die un­
verletzte Wand eines Gefässes. Tritt das Blut in das Parenchym 
der Cutis aus , so dass die Interstitien des Gewebes mit Blut er­
füllt sind, ohne dass die Haut durch den Bluterguss geschwellt ist, 
so entstehen rothe , bläuliche oder schwärzliche Flecke -Purpura. 
Sind die Purpuraflecke klein und rundlich, so nennt man sie gewöhn­
lich Petechien, sind sie länglich und striemenartig, Vibices, sind 
sie diffus und unregelmässig gestaltet, E k e h ym o m a ta. Schwillt 
durch einen umschriebenen Erguss einer etwas grösseren .Menge von 
Blut die Haut zu kleinen Knötchen an, so entsteht der Lichen livi­
dus (Willan) oder die Purpura papulosa ( Hebra), bilden sich durch 
diffuse Blutergüsse brei tere flache Anschwellungen der Haut, welche 
Aehnlichkeit mit Quaddeln haben, die Purpura urticans. In manchen 
Fällen wird durch einen Bluterguss die Epidermis YOm Papillarkör­
per getrennt und zu einer Blase erhoben, Purpura bullosa, in noch 
anderen durchbricht das ergossene Blut die Epidermis und ßiesst frei 
nach Aussen ab. - - Bei dem sogenannten Blutschwitzen t ritt das 
Blut zwar aus den Poren der Haut her vor; da aber mit demselben 
kein Schweiss gemischt ist, und da überhaupt diese Blutung mit der 
Schweisssecretion Nichts gemein bat, so ist die obige Bezeichnung 
unpassend. 

Haemorrbagieen der Haut sind 1) Folgen äusserer Ver­
letzung. Unter den traumatischen Haemorrhagieen sind die durch 
Flohstiche entstandenen insofern von Wichtigkeit , als unerfahrene 
Aerzte durch dieselben nicht selten irregeführt und zur Diagnose 
einer schweren Bluterkrankung verleitet werden. Unmittelbar nach 
einem Flohstich bemerkt man einen Roseolafleck oder eine Quaddel, 
in deren Mitte die kleine dunkelrothe Wunde, das Stigma, sich be­
findet. Bei Individuen mit fibrinarmem Blute bildet sich aber ausser­
dem in der Umgebung der durch den Flohstich bewirkten Wunde 
eine kleine Haemorrhagie im Cutisgewebe, ähnlich der weit erheb-
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Iieheren Haemorrhagie, welche sich bei denselben Individuen in der 
Umgebung von Blutegelstichen bildet. Die kleinen von Flohstichen 
zurückbleibenden Haemorrhagieen sind noch siebtbar' wenn die Wunde 
nich~ mehr ~u erkennen ist, so dass das Stigma z~ar für die Unter­
schetdun.g e.mer Roseola und Urticaria pulicosa von anderen Roseola­
und Urttcana- Formen, aber nicht zur Unterscheidung der Purpura 
pulicosa. von anderen Petechien benutzt werden kann. Ausser dem 
Nach~e1~ von Flöhen ~d frischen Flo~stichen gibt oft nur die Be­
rücksichtigung der Locahtät, an welcher sich die Purpuraflecke fin­
den, einen Anhalt für die richtige Deutung derselben. Flöhe halten 
sich vorzugsweise an Stellen auf, an welchen sie sich zwischen den 
Falten des Hemdes verkriechen können. Findet man daher die Ge­
gend des Halses, der Schultern, bei Frauen die Stellen, welche den 
Rockbändern entsprechen , mit Petechien bedeckt, während an den 
übrigen Körperstellen, namentlich an denen, welche nackt getragen 
werden , sich wenig oder gar keine Petechien zeigen, so kann man 
schliessen, dass man mit den Residuen von Flohstieben zu tbnn habe. 
Haemorrhagieen der Haut entstehen 2) in Folge von Rupture·n 
der Gefässe bei übermässiger Füllung derselben. So siebt 
man nicht selten das Gesicht nach heftigem Husten oder stürmischem 
Erbrechen mit Purpuraflecken bedeckt, oder man findet an den un­
teren Extremitäten bei gehemmtem Abfluss des Blutes aus denselben 
neben varicöser Erweiterung der Venen Purpuraflecke. Selbst durch 
hochgradige Fluxionen scheinen zuweilen Gefässrupturen in der Haut 
zu entstehen ; wenigstens beschreiben englische .A..erzte unter dem 
Namen Purpura simplex eine Form, welche bei jugendlichen, im 
Uebrigen gesunden und robusten Individuen namentlich dann auftritt, 
wenn sie reichlich Spirituosen zugeführt haben. Endlich hängen Blu­
tungen der Haut am Häufigsten 3) von Ern ä hrungsstörungen 
d er Ge f ä s s wände ab. Hierher gehört ·die Purpura senilis, welche 
Theilerscheinung des Marasmus senilis ist, ferner die Purpura, welche 
im Verlaufe schwerer A.llgemeinerkranknngen, des Typhus, der Pocken, 
der Masern des Scorbut vorkommt, und die, welche das wichtigste 
Symptom des Morbus maculo~us Werlbofii ist. Wah~s.cheinlich ist 
hierher auch die mit rheumatischen Schmerzen comphctrte, nur an 
den unteren Extremitäten beobachtete Purpura oder Peliosis rheuma­
tica zu rechnen. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Die durch Haemorrhagie entstandenen rothen Flecke unterschei­
den sich von den durch Gefässüberfüllung entstandenen dadurch, dass 
sie bei einem Druck mit dem Finger nicht wie diese bl.ass werden 
und verschwinden. Sie haben bald eine kurze! bald e~ne län~ere 
Dauer, und zeigen auch in Bezug auf i~ren. S1tz ~nd. Ihre Gross.e 
mannio-fache Modificationen, welche aber, wte dte subJectiven Erschet­
nonge~, von welchen sie begleit~t s!nd, vorzu_gsweise vo~. de~ Grund­
leiden oder von etwaigen Compheat10nen abhangen. Wn mussen da-
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her in Betreff der ausführlichen Symptomatologie der meisten Hae­
mon·hagieen auf diejenigen Capitel verweisen, in welchen der Typhus, 
die Pocken, die Masern, der Scorbut , der Morbus maculosus Werl­
hofii abgehandelt werden, und wollen hier nur wenige Worte über die 
Peliosis rheumatica hinzufügen. - Diese von Schönle~'n zuerst genauer 
beobachtete und als ein eigenthümliches Leiden erkannte Krankheit 
findet sich hauptsächlich bei jugendlichen Individuen mit zarter Haut, 
welche schon früher an rheumatischen Affectionen gelitten haben. 
Sie ist gewöhnlich mit Fiebererscheinungen verbunden. Schmerzen 
in den unteren Extremitäten , nament lich in den Unterschenkeln, 
machen die Kranken zuerst auf ihr Leiden aufmerksam. Bei der 
Untersuchung der schmerzhaften Stellen fintlet man dieselben durch 
ein geringes Oedem mässig angeschwollen und mit rothen Flecken 
von Hirsekorn- bis Linsengrösse besetzt. Diese Flecken sind An­
fangs hellroth und verschwinden unter dem Fingerdruck , beruhen 
also zu dieser Zeit auf partieller Hyperaemie. Später nehmen sie 
eine schmutzig - braune Färbung an und weichen nicht mehr dem 
Fingerclruck, ein Be weis, dass das Blut aus den Gefässen ausgett·e­
ten und in das Hautgewebe ergossen ist. Gewöhnlich wiederholen 
sich stossweise ähnliche Eruptionen von F lecken mehrere Male, so 
dass die Krankheit meist eine Dauer von mehreren Wochen hat, ob­
gleich die zuerst entstandenen Flecke sich bei horizontaler Lage der 
Kranken nach 4 bis 8 Tagen verlieren. In manchen Fällen zieht 
sich die Krankheit durch oft wiederholte Recidive Monate lang hin. 

§. 3. Therapie. 

Bei der Behandlung der Haemorrhagieen der Haut muss vor­
zugsweise auf die etwa vorhandene Constitutionsanomalie Rücksicht 
genommen werden. Ausserdem verordnet man gewöhnlich, wie bei 
fast allen anderen Blutungen , den inneren Gebrauch von Mineral­
und Pflanzensäuren und lässt auch die P urpuraflecke mit verdünnten 
Säuren, namentlich mit einer Mischung von Wasser und Essig waschen. 
Die Wirksamkeit dieser Verordnungen ist sehr problematisch. Für 
die Behandlung der Peliosis rheumatica ist es eine wichtige Regel, 
dass man die Kranken bis zum Verschwinden der Flecke und auch 
einige Zeit nach dem Verschwinden derselben ohne Unterbrechung 
eine horizontale Lage im Bett einnehmen lasse. 

V. Neubildungen in der Haut. 
Von den N eubildnngen in der Haut überlassen wir die Bespre­

chung der meisten, namentlich die Besprechung der Carcinome, Sar­
kome unrl Epitheliome, den Lehrbüchern der Chirurgie und beschrän­
ken uns auf eine kurze Besprechung der unter dem Namen Lupus 
bekannten, nur der äusseren Haut und der Schleimhaut der Nase, 
des Mundes und des Rachens eigenthümlichen Neubildung. 
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C a p i t e l X VIII. 

Lupus. Fressende Flechte. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 
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. Die ~ eubildun_~? auf deren Entwickl~ng in der Haut der Lupus 
b~IUh~, wnd von Vu chow zu den Granulatwnsgeschwülsteu gerechnet. 
Sie_ tntt unter der Form von Knötchen auf , welche entweder isolirt 
bleiben (Lupus tuberosus), oder confin.iren, so dass eine diffuse An­
schwellung der Haut en~steht_ (Lupus hypertrophicus). Die Lupus­
~note~ be~tehen aus klemzelhgen Elementen, welche grosse Aehn­
lich~eit :rut den Zel_len ~es Rete Malpigbii haben. In aceidenteUer 
'~eise letden auch ehe eptdermoidalen Gebilde. Die Epidermis selbst 
Wird oberhalb der kranken Stellen sehr dünn und glänzend und er­
scheint in der Regel mit feinen Schüppchen bedeckt; aus den Talg­
drüsen gehen kleine, weisse, Milium-artige Körnchen hervor, die Haare 
werden durch unregelmässige Ablagerung der Hornzellen buckelio- und 
gehen im Verlaufe des PI·ocesses zu Grunde. Die Neubildung 

0

greift 
von der Oberfiäche tiefer und tiefer; sie schreitet von der Haut auf 
die subcutanen Gewebe und von diesen nicht selten auf die Knorpel 
und Knochen fort. In den meistep. Fällen erfolgt im weiteren Verlaufe 
Ulceration, es bilden sich Krusten, unter welchen das Gewebe zerfällt 
und fressende Geschwüre entstehen (Lupus exedens); aber es kommt 
auch vor, dass sich die Lupusknoten durch Fettmetamorphose ihrer 
zelligen Elemente und nachfolgende Resorption zurückbilden, dass die 
kranken Stellen einsinken und dass eine vertiefte Narbe zurückbleibt, 
ohne dass eine Ulceration vorausgegangen ist (Lupus non exedeus). 
- Die Aetiologie des Lupus ist vollkommen dunkel. Zwar kommt 
die Krankheit sehr häufig bei scrophulösen Individuen vor, aber eine 
grosse Zahl exquisit scropbulöser Indi viduen bleibt von Lupus ver­
schont, während viele Andere, welche niemals an Scropheln litten und 
bis dahin ganz gesund erschienen, an Lupus erkranken. Aehnlich 
verhält es sieb mit der Syphilis congenita. Es ist nicht zu läugnen, 
dass Lupus ziemlich häufig bei Individuen vorkommt, bei welchen der 
Verdacht oder die Gewissheit vorhanden ist, dass sie an ererbter Sy­
philis leiden; aber auf der anderen Seite steht es fest, dass dera:tige 
Individuen in der Mehrzahl der Fälle von Lupus verschont bletben. 
Die Aufstellung eines Lupus scropbulosus, syphiliticus und idiopathi­
cus ist demnach nicht gerechtfertigt. Statistische Zusammenstellun­
gen über das Vorkommen des Lupus in den ver~chiedenen ~ebens­
altern bei den verschiedenen Geschlechtern und bet den verschiedenen 
Ständ~n haben ergeben, dass die Krankheit selten vor dem zehnten 
und noch seltener nach dem vierzigsten Lebensjahre, dagegen am 
Häufigsten zwischen dem zehnten und zwanzigsten vorkommt, ~erner, 
dass beide Geschlechter elwa gleivh häufig oder Frauen etwas haufiger 
als Männer von Lupus befall~n werden, und endlich, dass die Krank.-
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· heit in den wohlhabenderen Klassen seltener ist als bei der armen 
Bevölkerung. 

§. 2. Symptome und Verl~uf. 

Der häufigste Sitz des Lupus ist das Gesicht und vor Allem die 
Nase. Doch kommt derselbe auch an anderen Stellen, am Halse, 
an den Schultern, auf der Brust und an den Extremitäten, nament­
lich oberhalb der Gelenke vor. Die ersten Symptome des Lupus 
werden häufig übersehen, oder es wird denselben wenigstens eine zu 
geringe Bedeutung beigelegt. Sie bestehen in der schmerzlosen Ent­
wicklung kleiner, umschriebener, braunrother F lecken oder Knötchen 
(Lupus maeulosus und tuberculosus), welche bei einer ziemlich be­
deutenden Härte auffallend vulnerabel und mürbe sind , so dass sie 
sehr leicht bluten , und dass man schon bei einem mässigen Drucke 
mit einem Höllensteinstift tief in sie eindringen kann. In diesem 
Stadium kann die Krankheit längere Zeit, selbst mehrere Jahre hin­
durch verharren, ehe sie weitere Fortschritte macht ; nur in seltenen 
Fällen nimmt der Lupus einen subacuten Verlauf, so dass er inner­
halb weniger Wochen umfangreiche Zerstörungen anrichtet. - Bei 
dem Fortsehreiten des lupösen Processes entsteht ein verschiedenes 
Bild. In manchen Fällen mehren sich die Flecken oder Knötchen, 
werden grösser, ihre Oberfläche erscheint gespannt, glänzend und mit 
abgestossenen Epidermisschuppen bedeckt (Lupus ex.foliativus). Im 
weiteren Verlaufe kann die Härte der Flecken und Knötchen schmel­
zen, und die kranken Hautstellen, welche früher über ihre Umgebung 
hervorragten, oder sich mit derselben in einem Niveau befanden, all­
mählich einsinken, sich fest an die unter ihnen liegenden Theile an­
legen, bei fort schreitender Heilung retrahirt und in weisse, harte und 

· glänzende Narben venvandelt werden. Einen Lupus, welcher den ge­
schilderten Verlauf nimmt, und bei welchem ohne Geschwürsbildung 
eine oft sehr umfangreiche UmwandJung des normalen Cutisgewebes 
in Narbengewebe stattfindet, nennt man Lupus non exedens. Ab­
gesehen von der Entstellung durch die Narben selbst kann auch bei 
dieser Form das Gesiebt durch Verengerung oder Erweiterung der 
N asenlöcber, durch Ektropieen, zu welchen die N arbenretraction Ver­
anlassung gibt, bedeutend verunstaltet werden. - In anderen Fällen 
von Lupus ist der Beginn der Krankheit zwar dem der vorigen Form 
sehr ähnlich, es bilden sich gleichfalls braunrothe Flecken und Knöt­
chen, auf denen sich die Epidermis beständig in trockenen Schuppen 
abstösst; nach kürzerem oder längerem Bestehen dieses Zustandes 
aber werden die einzelnen Knötchen grösser, die Maculae werden in 
Papulae umgewandelt , es kommen neue Knötchen hinzu, und wäh­
rend die umgebende Haut stärker hyperaemisch, roth und glänzend 
wird, tritt auf der Höhe der Knötchen eine superficieile Ulceration 
ein, deren Product schnell zu Krusten vertrocknet. Diese Krusten 
werden durch neue Absonderung an ihrer Basis allmähli<"h dicker und 
breiter ; entfernt man sie gewaltsam, so entsteht eine kleine Blutung, 
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und man bemerkt, dass der mittlere Theil derselben mehr oder we­
niger tief in einen Substanzverlust der Haut eino-ebettet ist. Dieser 
Verlauf des Lupus charakterisirt diejenige Forr::, welche man als 
Lupus exedens oder exulcerans o.der auch wohl als Lupus ro­
dens, H.erpe~ rodens s. exedens s. esth10menos bezeichnet. Zuweilen 
bildet. stch em Lupus exedens aus einer Pustel, ohne dass man zu­
vor emen rothbraunen Fleck oder ein rothbraunes Knötchen bemerkt 
h~t. In. sol?hen ~ällen kann rn~n im Beginn des Leideos den Lupus 
letcht mit emer emfachen Impettgo verwechseln und wird erst durch 
den Sub_stanzverlust in d~r Cutis, welehen man unter dem gebildeten 
Schorfe entdeckt, auf semen Irrtbum aufmerksam. Es ist praktisc.h 
nach 8-iett eine oberflächlich zerstö re nde und eine ti efer zer~ 
störend e Form des ulcerativen Lupus zu unterscheiden. Jene Form 
pflegt sieb oft über grössere Strecken zu verbreiten und kommt nicht 
nur im Gesicht, sondern auch auf den Schultern und an den übrigen 
oben erwähnten Stellen der Hautoberfläche vor. Erlischt der Process 
an der zuerst befall enen Stelle unter Hinterlassung von Narben welche 
grosse Aehnlichkeit mit den gerippten und gegitterten Brandnarben 
haben, während er sich auf die Peripherie der vernarbten Stelle ver­
breitet, so spricht man von einem Lupus serpiginosus. Die tiefer 
zerstörende Form des Lupus exedens kommt fast ausschliesslich an 
den Nasenflügeln und an der Nasenspitze vor. Sie ist mit bedeu­
tender Schwellung und Hyperaemie des vorderen Theiles der Nase 
verbunden. Die Schorfe, welche sich auf den tief liegenden Knoten 
bilden, werden entsprechend d.er in die Tiefe dringenden Zerstörung 
sehr dick. Unter den immer wieder sich erneuernden Schorfen wer­
den zuweilen in wenigen Wochen, häufiger im Verlaufe von Monaten 
und Jahren die Haut, das subcutane Gewebe, die Knorpel und selbst 
die Knochen der Nase zerstört. In manchen Fällen beginnt der Pro­
cess nicht in den äusseren Bedeckungen der Nase, sondern auf der 
Schleimhaut derselben und richtet im Ionern der Nase grosse Ver­
wüstungen an, zerstört selbst dcts Septum, bevor die Ulceration auf der 
äusseren Haut bemerkt wird. Wir haben endlich noch den Verlauf 
des Lupus hypertrophieus zu besprechen . .Auch diese Form kommt 
vorzuo-sweise im Gesicht, aber auch nicht gerade selten an anderen 
Haut.~ellen vor. Ich habe denselben gleichzeitig im Gesicht und an 
den Extremitäten angetroffen. Anfangs bemerkt. ma?- aueh h~er zahl­
reiche grössere und kleinere Knoten, welche m~t s1ch a~schtlfernder 
Epidermis bedeckt sind, und von denen gewöhnl.ICh nur emzelne, ~a­
mentlich die welche an der Nase sitzen, exu.lcenren. Durch neu srch 
bildende Kdoten und durch das Confiuiren derselben entsteht eine 
diffuse und oft ziemlich gleichmässige .Anschwellung der Haut. Die 
Oberfläche der angesehwollenen Hautstellen ist roth, ~länzend, prall 
gespannt; hier und da bemer~t m~n auf derselben _ernzelne dunkler 
geröthete und mit dichteren Epidermisschuppen bedeckte Stellen: .Auch 
der Lupus bypertrophicus zeigt. die Tendenz, an der. zuerst befallenen 
Stelle zu erlöschen, während siCh der Process auf dte Umgebung aus-
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breitet. Es bilden sich dann durch narbige Retraction des im Corium 
neugebildeten Bindegewebes weissliche, hart~ Stränge,. welche die ge­
schwellte und geröthete Hautstelle netzförm1g durchziehen. In dem 
oben erwähnten Falle von Lupus hypertrophicus war das ganze Ge­
sicht in ein derbes, schwieliges, von varicösen Gefässen durchzogenes 
Narbengewebe verwandelt und furchtbar entstellt. Die Augenlider 
waren nach Aussen umgestülpt , die Nasenlöcher erweitert, während 
der Process an den Ohren erst frisch begonnen hatte. - Die be­
schriebenen Formen des Lupus schliessen sich keinesweges gegen­
seitig aus, sondern sind im Gegentheil gev,•öhnlich in der Weise mit 
einander complicirt, dass die eine oder die andere Form vorherrscht, 
während sich auch Andeutungen der übrigen Formen vorfinden. 

§. 3. Therapie. 

Die Therapie des Lupus schliesst eine doppelte Aufgabe ein. 
Wir müssen die Neubildung, welche zwischen den Fasern der Cutis 
eingebettet ist, beseitigen, wei l sonst die langsame Ausstossung oder 
der allmähliche Zerfall derselben zu ausgebreiteten Zerstörungen der 
Haut führt; und wir müssen zweitens der ferneren Bildung ähnlicher 
Herde im Gewebe der Cutis vorzubeugen suchen. In Betreff des 
e rsten Punktes stimmen Z\var alle Chirurgen uncl Dermatologen 
darin vollkommen überein, dass die Lupusknoten entfernt oder zer­
stört werden mü.ssen; aber die Ansichten geben darü.ber weit aus­
einander, durch welche Mittel oder durch welche Methoden dieses 
Ziel am Sichersten und am Vortheilbaftesten erreicht werde. Es 
liegt ausserhalb meiner Aufgabe , auf diese rein chirurgische Streit­
frage näher einzugehen und mich darüber auszusprechen, ob ich dem 
Messer, dem Glüheisen oder den Aetzmitteln, und ob ich unter den 
letzteren dem Argentum nitricum, dem Kali causticum, der Salpe­
tersäure, dem Arsenik, dem Quecksilbe1jodür oder dem Chlorzink 
den Vorzug gebe. Es scheint mir übrigens oft viel weniger darauf 
anzukommen, dass dieses oder jenes Aetzmittel angewandt werde, 
als vielmehr darauf, dass der Arzt, welc.her ein bestimmtes Mittel 
anwendet, eine möglichst ausgebreitete Erfahrung über die Wirkungs­
'Yeise gerade dieses Mittels besitze. Beschränkte und völlig unge­
bildete Chirurgen kommen nicht selten in den Ruf, mit ungewöhn­
lichem Glücke Krebse und fressende Flechten zu heilen, weil sie im 
Besitz eines sehr wirksamen Geheimmittels seien. Es wäre falsch, 
wenn man behaupten wollte, dass solchen Gerüchten jeder Boden 
fehlte. Derartige Individuen, sogenannte Krebsdoctoren, welche tag­
täglich bei zahlreichen Kranken mit einem und demselben A.etzmit­
tel operiren, wissen dasselbe zuletzt geschickter zu gebrauchen und 
dem vorliegenden Falle besser anzupassen als ausgezeichnete Chir­
urgen. Man kann ihnen Kranke, bei welchen man die Anwendung 
eines .A.etzmittels für indicirt hält, mit voller Zuversicht anvertrauen; 
- aber kauft der Staat ihnen ihr Geheimniss ab, so bat, selbst wenn 
sie ehrlich zu Werke gehen, die Wissenschaft keinen V ortheil, und 
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and~re Ae:zte? welche mit demselben Mittel operiren, haben weit 
wemger g~nsttge Erfolge als die früheren Besitzer. - Weit scbwie~ 
.riger als .d1e Erfüllung der ersten Aufgabe ist die ErfüllnnO' der ·zwei­
te n. W1r kennen leider kein Mittel welches in alle; Fällen das 
Wiederauftreten ~on Lupusknötc?en i'n der Umgebung der zerstör­
ten Stelle~ oder m der Narbe emes spontan oder durch Kunsthülfe 
geheilten Lupus verhütete. Selbst darüber ist man nicht einig, ob 
der Lupu::; neben der Entfernung der Knötchen eine innere Behand­
lung fonle1:e, oder ob er durch äussere Mittel zu behandeln sei wel­
r,he eine Umstimmun~?; in der Ernährung der gefährdeten Hautstelle 
herbeizuführen ver::;prechen. Unter den inneren Mitteln geniessen das 
Jodkalium mit oder ohne Zusatz von Jod, namentlich aber der Le­
belthran, welchen man gegen Lupus in enormen Dosen bis zu 26 
Esslöffel pro die, angewendet hat, das meiste Vertrauen. 'Bei schlecht 
ernährten Subjecten, auch wenn sie nicht scrophulös sind, verdient 
nach den gemachten Erfahrungen die Darreichung dieser Mittel, na­
mentlich die des Leberthrans in grossen, wenn auch nicht so über­
triebenen Dosen -- etwa 6 Löffel pro die - versucht zu werden. 
Dagegen habe ich in frischen Fällen bei robusten und vollsaftigen 
Individuen, wenn der Lupus schnelle Fortschritte machte, von der 
Anwendung des Zittmann'schen Decoctes überraschende Erfolge beob­
a.ehtet. Tritt während dieser Cur und einige Zeit nach derselben 
ein Stillstand der Krankheit ein, recrudescirt dieselbe aber, nachdem 
mehrere W ocben · oder Monate seit der Beendigung der Cur verstri­
chen sind, so muss man dieselbe wiederholen. -- Unter den äusse­
ren Mitteln, welche man angewendet bat, um den Ernährungszustand 
der Haut zu modificiren und um neue Eruptionen zu verhüten, sind 
namentlich Jodschwefel-, Jodkalium- und Jodquecksilbersalben, end­
lich das Oleum Cadinum zu erwähnen. 

VII. Parasiten der Haut. 
Es gibt einzelne Hautkrankheiten, bei welchen die Bil.dung mi­

kroskopischer Pilze constant beobachtet wird, während be1 anderen 
Hautkrankheiten eine PilzbildunO' zwar in einzelnen Fällen vorkommt, 
gewöhnlieb aber vermisst wird. b Zu jenen gehören der Fa v·u s, die 
Pityriasis versicolor, der Herpes tonde~s. ~ur das. con­
stante Vorkommen von Pilzen und vor Allem d1e gelingende üeber­
tragung der Hautkrankheit durch Uebertragu?g .der Pilze von. ein.em 
Individuum auf das andere können den Bewe1s liefern, dass d1e Pilz­
bildung die primäre und wesentliche Ano~_alie . bei solch~n Kra?k­
heiten sei. Da bei den genannten Krankheiten m allen Fallen P1lz.e 
gefunden werden, und da bei ~hnen ~ie Uebertragtmg d~r Kran~e1t 
durch die Uebertragung der Pilze w1ederholt ~elungen ~~t, so ka~n 
man über die parasitische Natur derselben mcht zweifelhaft sem. 
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An die Besprechung des Favus, der Pityriasis versicolor, des Her­
pes tondens werden wir die Besprechung der Krätze anschliessen, 
da auch bei dieser Krankheit die Veränderungen in der Haut durch 
einen Parasiten und zwar einen thierischen Parasiten hervorgen1fen 
werden. *) 

Ca pi tel XIX. 

Favus. Porrigo favosa, lupinosa. Erbgriu<l. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Durch S chönlein ist zuerst nachgewiesen worden , dass die vor­
zugsweise auf dem behaarten Theile des Kopfes vorkommenden stroh­
gelben, trocknen Krusten, welche man früher Porrigo oder Tinea fa­
vosa und lupinosa nannte und für das Product einer dyskrasischen 
pustulösen Hautentzündung hielt, aus einem Convolut von Pilzsporen 
und Thallusfäden (Oi"dium oder Achorion Schoenleinii) bestehen. Die 
Uebertragung von Favusmassen auf die Haut eines gesunden Indivi­
duums führt zwar , da sich die Sporen nicht leicht implantiren, bei 
Weitem nicht in allen Fällen zur Ent\vicklung eines Favus ; indessen 
sind diejenigen Fälle, in welchen es gelang, in der gedachten Weise 
bei einem gesunden Individuum einen Favus hervorzurufen, zahlreieh 
genug, um keine Zweifel darüber bestehen zu lassen, dass die Pilz­
bildung nicht ein zufälliges Accidens , sondern das wesentli che Mo­
ment der in Rede stehenden Hautkrankheit bildet. Woher die Keime 
kommen, welche auf die Haut eines mit Favus befallenen Indivi­
duums gelangt sind, ist zwar im concreten Falle gewöhnlich nicht 
nachzuweisen ; doch g·lauben wir, dass es überhaupt bei der zahllo­
sen Menge der verschiedenen Pilzkeime, welche in der Atmosphäre 
verbreitet sind, an einer Gelegenheit zur .Aufnahme von Pilzen nicht 
fehlt, und dass dieselbe überall zu Stande kommt, wo die Bedingun­
gen für die Implantation und das Wachsen der Keime günstig sind. 
Die .Ansichten darüber, ob die Favuspilze eine besondere, nur auf 
der Haut vorkommende und daselbst immer in derselben Weise sich 
entwickelnde Species seien,· sind getheilt. Hebra neigt sich der An­
siebt zu, dass die Formverschiedenheiten der auf Pilzbildung beru­
henden Hautkrankheiten nicht von specifischer Verschiedenheit der 
Pilze, sondern von verschiedenen Entwicklungsstadien derselben und 
dem dadurch bedingten Ueberwiegen von Sporen ofler von Fäden, so­
wie von dem verschiedenen Sitz der Pilze in der Epidermis oder in 

") Der Acarus folli culorum ist ein überaus häufig Yorkommender Parasit. Man 
trifft ihn bei den meisten Menschen an und findet ihn leicht, wenn man mit einem 
Messerrücken die Nase abkratzt. Da der Acarus folliculorum keinerlei Anomalieeu 
in der Haut und in den Follikeln hervorruft, sondern ein völlig unschädlicher Be· 
wohner derselben ist , so hat derselbe kein eigentlich pathologisches Interesse, und 
~ir kön?en uus eine nähere Beschreibung des Parasiten und eine Aufzähl11ng der 
uber seme naturwissenschaftliche Bedeutung aufgestellten Hypothesen ersparen. 
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den Haaren abhängen. Ich habe gegen diese Ansicht das Bedenken 
dass Uebergänge und Complicationen von Pityriasis versicolor und 
Herpes tondens oder FaYus meines Wissens <Tar nicht und Ueber­
gänge und Complirationen von Herpes tondent>s und Favus nur in 
seltenen Ausnahmefällen beobachtet worden sind. Dieser Umstand 
macht. es unwahrsch~inlich, dass jene parasitären Hautkrankheiten von 
versch1e~enen Entw1cklungs~tufen und verschiedenen lmplantations­
stellen ern und desselben Pllzes abhängen. Jene Ausnahmefälle er­
klären sich am Einfachsten daraus dass zuweilen Favus- und Her­
pespilze gleichzeitig auf dasselbe Individuum übertragen werden. Hof­
mann in Giessen hält nach seinen Untersuchungen und Culturen den 
eigentlichen Favuspilz für. Mucor racemosus , zu welchem sich sehr 
häufig, aber als unwesentlich und zufällig Penicillium glaucum rreselle. 
Unreinlichkeit scheint die günstigste Bedingung für die Impla~tation 
und das. Wachsen der Favuskeime abzugeben; wenigstens ist die 
Krankheit unter dem Proletariat , dessen Mitglieder sieb oft ni'cht 
sorgfältig kämmen und reinigen, weit verbreiteter als in den wohl­
habenden Ständen, in welchen das Vorkommen von Favus zu den 
Ausnahmen gehört. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Der Favus wird fast ausschliesslich auf dem behaarten Theile 
des Ko1Jfes und in nur sehr seltenen Fällen an anderen Stellen be­
obachtet. Bei der ersten Entwicklung des Leidens bemerkt man an 
den kranken Hautstellen kleine, kaum stecknadelkopfgrosse , gelbe, 
in die Haut etwas eingesenkte Körperchen, welche von Haaren durch­
bohrt werden. Dieselben bestehen aus Pilzmassen, welche sich in der 
trichterförmigen :Mündung der Haarbälge entwickelt und die Epider­
mis in der Umgebung der Haare emporgehoben haben. Sind die Fa­
vuskörperchen sehr zahlreich, so stossen sie bei ihrer Ausbreitung 
zusammen, verschmelzen mit einander und bilden schliesslich eine 
zusammenhängende, oft über den ganzen Kopf verbreitet~ Sc~el­
clecke (Favus confertus s. confiuens). Werden dagegen clte ?ID~elnen 
Fa vusefHorescenzen nicht von benachbarten Efßorescenzen ID ihrem 
Wachsen beeinträchtiot so entstehen höchst eharakteristische, runde, 
schüssel- oder krebs;t~införmige Borken, welche, mit ihrer unteren 
convexen Fläche in eine Grube der atropbirten Cutis eingebettet, aur 
ihrer oberen Fläche etwas aufgeworfene Ränder und eine centrale 
Depression zeigen (Favus scutiformis). Die dicken, schwefelgelben, 
trockenen Favusborken bestehen aus einer structurlosen Kapsel, wel­
che der darunter liegenden dünnen Epidermislage s.ehr ~est anhaftet, 
aus Pilzfäden und aus zahllosen Sporen. Indem die P1lze auch auf 
die Haarbälge selbst überwuchern., wird das norm~le Wa~~sen d.er 
letzteren beeinträchtigt; sie erschemen trocken, entfar~t, du~n, bre­
chen leicht ab und o-ehen aus. Sitzt ein Favus auf emer mcht be­
haarten Körperstelle ~ so . löst. er sich gewöhn_~ich nach ein~m ~ehr­
wöchentlichen Bestehen aus semem Bette los, fällt ab, und dte Krank-



!.110 Krankheiten der Haut. 

heit ist beendet. Anders verhält es sich auf den behaarten Stellen 
des Kopfes. Auch dort haben die einzelnen Favusefflorescenzen eine 
beschränkte Dauer, aber die Schorfe haften fester an, und die in ih­
nen enthaltenen Pilzelemente stecken die Umgebung an. Fallen die 
Schorfe endlich ab, so glejcht sich die Atrophie der Haut,· welche 
durch den Druck derselben entstanden ist, nicht wieder aus. Es 
wachsen an der früher kranken Stelle gewöhnlich keine neuen Haare 
der vorzugsweise atrophirte Papillarkörper bildet eine nur dünne Epi~ 
dermislage, und so bleiben auf dem Kopfe gewöhnlich für das ganze 
Leben kable, glatte, deprimirte Stellen zurück , in deren Umgebung 
sich oft noch später entstandene Favusborken befinden. Die Ent­
wieklung der Favuspilze, das Kratzen, zu welchem dieselben oder die 
gleiehzeitig vorbandenen Läuse \7erleiten , rufen nicht selten ekzema­
töse und impetiginöse Entzündungen der Kopfhaut hervor. Bei die­
ser Complication findet man neben den Favusborken andere Borken, 
welche durch das eingetrocknete , bei den genannten Entzündungen 
abgesetzte Exsudat entstanden sind. Die letzteren sind leicht von 
den Favusborken zu unter scheiden. Während man unter diesen ver­
tiefte, aber von einer dünnen Epidermislage bekleidete Hautstellen 
findet., trifft man unter jenen auf eine excoriirte Fläche. 

§. 3. Therapie . 

. So schwierig es ist, einen Favus künstlich zur Entwicklung zu 
bringen, eben so schwieri~ is t es, einen auf dem behaarten Theil 
des Kopfes eingenisteten Favus zu zerstören und seinem weiteren 
Umsichgreifen Einhalt zu thun. Da , wie wir . erwähnten, die Pilz­
bildung auch auf die Haarbälge und Haare übergreift, so muss man 
nicht nur die Borken ablösen , sondern auch alle im Bereiche des 
Favus befindlichen Haare entfernen. Ersteres wird am Besten da­
durch erreicht , dass man die Borken so oft mit reichlieben Mengen 
von Fett durchtränkt , bis sie völlig erweicht sind, dann den Kopf 
eine Zeit lang mit Kataplasmen bedecken lässt und ihn endlich täg­
lich mehrere .Male mit Seife und einer weichen Bürste sorgfältig rei­
nigt. Zur Entfernung der kranken Haare ist die früh er allgemein 
übliche Methode , bei welcher man den Kopf mit einer sogenannten 
Pechkappe bedeckte und diese, nachdem die Haare fest an clieselbe 
angeklebt waren , gewaltsam abriss, eben so grausam als unsicher. 
Weit besser ist es , mit einer Cilienpincette die krank en Haare ein­
zeln auszuziehen. Nur in den ersten Tagen ist diese Procedur lang­
wierig und mühsam; schon nach einigen Sessionen reicht es aus, 
wenn man täglich eine Viertelstunde auf dieselbe verwenden lässt. 
Die kranken Haare unterscheiden sieb von den gesunden, abgesehen 
von der oben erwähnten Trockenheit, Glanzlosigkeit und Entfärbung, 
dadurch, dass sie sich weit leichter und schmerzloser ausziehen las­
sen, als gesunde Haare. Mit dem täglichen Abbürsten und dem täg­
lichen Depiliren muss man mehrere Mon~te lang fortfahren, :ve~n 
man hoffen will, einen Favus gründlich zu heileiL So langw1eng 
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und umständlich diese Cur auch ist so ist sie doch die einziue 
w~lche Erfolg ~erspri:ht; die übrigen' Mittel, welchen ein günstige; 
EmAuss auf d1e He1lung der Krankheit vindicirt worden helfen 
Nichts, wenn sie nicht in Verbindung mit dem angeführten' Verfah­
ren an?ew~nclet werden. Wendet man dieses aher gleichzeitig an, so 
fragt s1ch Immer, welches von beiden Mitteln ueholfen hat. Selbst 
die berühmten Favuseuren der Gehrüder Mahon in Paris welche Na­
tron carbonicum und Kalk in Salbenform in den Kopf ~inreiben und 
Kohlenpulver auf denselben aufstreuen lassen, scheinen vorzuo-sweise 
durch die sehr sorgfältige Depilation herbeigeführt zn werde~. Die 
parasiticiden Mittel, deren Anwendung nach der Depilation und wäh­
rend derselben am Meisten V erb·auen verdienen, sind schwache Lösun­
gen von Sublimat 0,1- 0,2 auf 360,0 Wasser oder Alkohol [gr. ii .- iv 
: 'Hj ], Terpentinöl und stark verdünntes Kreosot. 

Ca p i tel XX. 

H e r p es t o n d e n s. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Nicht nur der Herpes tondens, sondern auch die meisten Fälle 
von Herpes circinatus, so ·wie viele Fälle von Lichen circumscriptus, 
Impetigo figurata, PityTiasis rubra circumscripta, Porrigo asbestina, 
beruhen auf cler Entwicklung eines Pilzes, Trichophyton tonsurans, 
welcher tbeils zwischen den Epidermiszellen wuchert und diese in 
einen weissen Staub verwandelt, theils in die Haare und Haarbälge 
eindringt uud in letzteren eine mehr oder weniger intensive Entzün­
dung hervorruft. In den meisten Fällen lässt sich durch sorgfältige 
N acbforschung· positiv erweisen, dass die in Rede stehende parasiti­
sche Hautkrankheit durch Ansteckung entstanden ist, nnd zwar er­
folgt die Ansteckung seltener von einem Menschen auf den andern, 
als von Thieren, namentlich von Küben und Pferden, welche ziem­
lich häufig mit der Krankheit behaftet sind, auf Menschen, welche 
mit solchen Thieren in Berührung gekommen sind. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die oben genannten Krankheitsformen zeigen eine grosse Ueber­
einstimmung, die Difl'erenzen derselben sind unwesentlich un~ haben 
ihren Grund allein in der verschiedenen Intensität der Entzundung, 
welche die Pilzentwickluno· in den Haarbälgen hervorruft. Bei leieh­
ten Graden derselben ent~tehen Papeln und ein Exanthem mit den 
Charakteren des Lieben· bei höheren Graden der Entzündung entste­
hen Bläschen oder Pust'eln und damit ein herpetischer oder impeti­
ginöser Ausschlag. Tritt keine deutliche. Entzün~ung der ~aarbälge 
ein, so liegt eine Pityriasis rubra oder eme Pomgo asbestm~ vor. 

Wenn cUe Krankheit ihren Sitz auf den behaarten Theüen des 
Kopfes bat, bemerkt man rupde Flecke von der Grösse eines Groschens 
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bis zu der eines Thalers, welche nicht wie bei der Alopecia cireum­
scripta ganz kahl, son~ern. mit ~urzen, abge~rochenen ~aaren bedeckt 
und einer Tonsur so ahnheb smd, dass ehe Krankheit den Namen 
Herpes tondens seu tonsurans mit vollem Rechte führt. Die Kopf­
baut zwischen den kurzen Haaren ist mit trockenen Schuppen be­
deckt. Bei d.er mikroskopischen Untersuchung· findet man di e Haar­
'"urzcln zerfasert, wie einen Besen, und zwischen den Fasern eine 
zahllose Menge von Sporen und Pilzfäden, die sich rosenkranzförmig 
in den Schaft verbreiten. Dieselben Pilzelemente trifft man auch in 
den Epidermisscbuppen. Hat die Krankheit ihren Sitz an solchen 
Stellen, welche nur mit einer feinen Lanugo besetzt sind, so sind 
die Erscheinungen nicht so in die Augen fall end, aber doch charak­
teristisch genug , um selbst ohne mikroskopische Untersuchung die 
Diagnose ausser Zweifel zu stellen. Hat ein Herpes circinatus, ein 
Lichen circnmscriptus, eine Impetigo figurata etc. eine auffallend re­
gehnässige kreisrunde Form, sind sie von ihrer Umgebung scharf ab­
gesetzt, ist ihr Rand lebhaft geröthet , mit Knötchen, Bläschen oder 
Pusteln besetzt, ihr Centrum blasser, flacher und wie mit Mehlstaub 
bestreut, ist jede jener Efßorescenzen von einem Haare durchbohrt, 
und lässt sich endlich nach~weisen, dass das betreifende Individuum 
mit einem Thiere oder einem Menschen in Berührung gekommen ist, 
welche mit einer ähnlichen Krankheit behaftet waren , so ist die 
Diagnose bereits gesichert. Der Herpes tondens geht aueh ohne 
ärztliche Behandlung dadurch, dass sich die Pilzbildung erschöpft, 
dass die kranken Haare ausfallen und die kranken Epidermisschuppen 
sich abstossen, schliesslich in Genesung über. .Auf den behaarten 
Theilen des Kopfes tritt dieser Ausgang erst nach langem Bestehen 
ein, während auf den nicht behaarten Körperstellen die Krankheit 
meist eine nur kurze Dauer bat. 

§. 3. Therapie . 

.Auch bei der Behandlung des Herpes tondens ist die Depilation 
indicirt , aber sie ist wegen der Brüchigkeit der Haare nicht leieht 
auszuführen, und es gelingt nicht selten auch ohne dieselbe die Krank­
heit durch täglich wiederholte energische Waschungen mit Kaliseife, 
auf welche man jedesmal eine Einreibung von weisser Praecipitat­
salbe folgen lässt, in verhältnissmässig kurzer Zeit zn heilen. 

C a p i t e 1 XXI. 

Pityriasis versicolor. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Eichstedt in Greifswald bat zuerst nachgewiesen dass die Pity­
riasis versicolor, welche man früher häufig mit Anomaheen der Leber­
function in Verbindung brachte auf einer Pilzbilduna in den Epider-. 1 1 , t'l m1s ame len beruht. Bei der Pityriasis versicolor Liberwiegen die Pilz-
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fäden üb~r .d~e Sporen. Das sehr häufig beobachtete Vorkommen der 
Krankhe1t be1 Brustkranken beweist, dass auf der Haut solcher In­
clividuen häufig gü~stige Bedingungen für die Implantation und das 
Wac?sen d~r P_arasllen vorh~nden sind. Uebrigens ist die Pityriasis 
versiColor eme uberaus verbreitete Krankheit und kommt auch bei ganz 
gesunden Menschen vor. 

§ . 2. Symptome und Verlauf. 

Der häufigste Sitz der Pityriasis versicolor ist am Halse am 
Rücken, auf der Brust, an den Armen; niemals habe ich- clieselb~ sich 
vom Hals auf das Gesicht verbreiten sehen. In frischen Fällen sieht 
man an den befallenen Hautstellen kleine, runde, gelbe, sieb leicht 
abschilfernde Flecke; in länger bestehendenFällen haben sich die Flecke 
vergrössert, sind zusammengeflossen und bilden unregelmässige Figu­
ren, welche oft sehr umfangreiche Strecken der Haut bedecken. Die 
gelben Flecke lassen sich leicht mit dem Fingernagel abkratzen und 
unterscheiden sieb dadurch, so wie durch ihren Sitz und vor .AJlem 
durch den Nachweis der Pilzelemente vom Chloasma uterin um und 
von Sommersprossen. Die Pityriasis versicolor ruft leichtes Jucken 
hervor, pflegt während des Sommers - vielleicht in Folge stärkeren 
Schwitzens - sich zwar etwas zu bessern, verschwindet aber, wenn 
sie nicht zweckmässig behandelt wird, fast niemals von selbst. 

§. 3. Therapie. 

leb habe früher die Pityriasis versicolor stets mit einer Mischung 
von Kali carbonicum 20,0 [3 vj] mit Liquor Hyclr. nitric. oxydul. 
10,0 [5 iij] und Aqua Rosar. löü,O [3 vj] behandelt und, 'Yenn i~h 
diese Mischung, welche man wohl um schütteln muss, damit das m 
derselben gebildete Quecksilberoxydul nicht am Boden der Flasche 
bleibe, Morgens und Abends auf die Pityriasisflecke einreiben liess, 
fast jede Pityriasis in acht bis zehn Tagen verschwinden sehen. In 
neuerer Zeit habe ich mich überzeugt, dass zweimal täglich wieder­
holte Einreib"tmgen mit grüner Seife eben so schnell zum Ziele führen. 

C a p i t e l 4XJ1. 
KJ.·litze. Scabies. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Krätze ist eine vielgestaltete, mit Bildung von Knötc~e~, 
Bläschen und Pusteln verlaufende Dermatitis, welche durch emen 
tbierischen Parasiten die Krätzmilbe, Acarus scabiei oder Sarcop~es 
hominis hervorueruf~n wird. Dieser etwa i;"' lange und t"' breite 
Parasit 'ist mit ;,nbewaffneten Augen als ein rundliches, weisses Kör­
perehen noch eben zu erkennen. Be~ ausre~~bencler .Ye:grö~seru~g er­
scheint er von Schildkrötenform; sem gewolbter Rucl"en 1st ~nt pa­
rallelen boaenförmiaen Querstreifen und mit kürzeren oder langeren 

, " 
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Dornen besetzt. Die jung·e Milbe hat sechs, die erwachs~ne acht ge­
o·liederte konische Füsse, von welchen d_ie vorderen Paare mit Haft­
~cbeiben' ,,ersehen sind. Beim Weibchen enden die beiden hinteren 
Paare der Fü.sse in lange Borsten, beim Männchen nur das erste, wäh­
rend das letzte Hinterpaar gleichfalls mit Haftscheiben versehen ist. 
Zwischen den VorderHissen der Milbe tritt der an seir;~er unteren 
Fläche mit zwei hornigen, durch einen Spalt getrennten Kiefern ver­
sebene Kopf hervor. Das befruchtete Weibchen, welches etwas grösser 
als das weit seltenere, mit einem hufeisenförmigen Penis versehene 
Männchen ist, gräbt sich zwischen die Lamellen der Epidermis ein 
und bildet Gäno·e welche mehrere Linien und zuweilen selbst über 

t> ' einen Zoll lang werden. In diesen Gängen . findet man Eier in den 
''erschiedensten Entwicklungsstadien , leere HiUlen und schwärzliche 
Faeces. Die M~i.nnchen graben nur kurze G~tnge und sind desshalb 
schwer zu finden. Die Eier scheinen in etwa acht bis zelm Tagen zu 
reifen. Die aus den gesprengten Eisehaien ausg·eschlüpften Milben 
verlassen den Milbengang der Mutter uud graben sich iu der Nähe 
desselben ein. Nachdem sie sich wiederholt (mindestens zweimal) ge­
häutet und bei der ersten Häutung· acht Beine bekommen haben, 
scheinen sie sieb namentlich während der Nacht, wenn die Haut durch 
das Bett gewärmt ist, auf die Oberhaut zu begeben und sich zu be­
gatten. Vielleicht werden statt dessen die Weibchen von den Männ­
chen in ihren Gängen aufgesucht. Gelangt ein befruchtetes Weibchen 
von der Haut eines Individuums auf die eines anderen, so wird letz­
teres mit der Krätze angesteckt. Da in den Gängen keine Oeftnun­
gen sind, und da die Gänge , in welchen befruchtete Milben sitzen, 
hinter denselben durch Eier und Faecalmassen verstopft sind, so darf 
man annehmen , dass befTuchtete Weibchen nur dadurch, dass ihr 
Gang· aufgekratzt wird, auf die freie Fläche gelangen. Das Schlafen 
mit einem Krätzkranken in einem gemeinschaftlichen Bett ist besonders 
gefährlich; indessen ein aus seinem Gange herausgekratztes Weibchen 
kann auch während eines kurzen Händedruekes die Krankheit über­
tragen. Man weiss nicht bestimmt, wie lange Milben, die dem Boden, 
auf welchem sie Nahrung und Wohnung finden, entrückt worden sind, 
am Leben bleiben, doch scheint es, dass sie, in Wäsche und Kleider 
gelangt, frühzeitig zu Grunde· gehen. Für die Richtigkeit dieser An­
nahme spricht in schlagendster Weise und besser als die genaueste 
Beobachtlmg einzelner eingefangener Milben die von H ebra constatirte 
Thatsache , dass in Wien, wo jährlich 1500 Krätzkranke behandelt 
werden, trotzdem, dass man die Kleider und die Wäsche der Kran­
Ren keinen besonderen Proceduren zur Tödung der Milben lilld Eier 
unterwirft, sie nicht in Dampfkessel und Läuseofen bringt, die Re­
cidive nie 1 Procent übersteigen. Die genauere Kenntniss der Le­
bensweise der Krätzmilben durch welche die · älteren irrthümlichen 
A . b ' ' nslC_ ten über die .A etiologie der Krätze vollständig widerlegt wor-
den smd, verdanken wir besonders den schönen Beobachtungen von 
Eichstedt, Fibrstenbe?·g, Gudden etr, . 

• 
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§. 2. Symptome und Verlauf. 

Das Symptom, durch welches man wohl immer zuerst auf die 
~rätze aufm~!·ksam wird, ist das heftige Jucken, welches namentlich 
111 der Bettwarme, ~md_ zwar keineswegs allein an den Stellen ent­
ste? t , welche d~r Ltebl~ngsaufeuthalt der Krätzmilben sind, nämlich 
zw1schen d~n Fmgern, I~ den Gelenkbeugen, an den Geschlechtstbei­
len m1Cl zwischen den Hmterbacken, sondern auch ganz besonders am 
Thor~x , am Bauche ?nd an den O_berschenkeln. Es scheint fast, als 
ob mcht nur der B1ss der Paras1ten , sondern auch ein von ihnen 
abgesonderter scharfer Saft die. Haut reize und das Jucken hervor­
rufe. Die objectiven Symptome, welche am Meisten in die Au()"en 
fallen, sind K_nö t ch en, Bläschen oder Pusteln , welche in grüs

0
se­

rer oder genngerer Anzal1l an den erwähnten Stellen und nur bei 
kleinen m n?ern_, cleren. Gesic_ht man oft tief in Betten ~ergräbt, auch 
ausnahmswe1se 1m Ges1cbt s1ch finden. Die Knötchen Bläschen und 
Pusteln en~sprechen nicht etwa verschiedenen Forme~ (Scabies pa­
pulosa, vesJCulosa und pustulosa), sondern verschiedenen Graden cler 
durch die Milben und vielleicht vor Allem durch das Kratzen her­
vorgerufenen Dermatitis. Bei Kindern und bei anderen Individuen mit 
sehr vulnerabler Haut steigert sieb die Dermatitis am Leichtesten zu 
Eiterung und Pustelbildung (fette Krätze). Weit charakteristischer 
für die Krätze, als die Knötchen, Bläschen und Pusteln , \velchc häu­
fig zerkratzt und in blutige Schorfe verwandelt werden , sind die bei 
einiger Aufmerksamkeit und Uebung nicht schwer aufzufindenden Mil­
bengänge. Diese stellen punkt irte, geschlängelte oder gezackte Striche 
dar, welche das Ansehen von geheilten Nadelritzen haben. An ihrem 
Anfange, also an der Stelle , an \Velcher die Milbe sich eingegraben 
hat, sieht man häufig ein Bläschen , seltener eine Papel oder eine 
Pustel, an ihrem Ende einen etwas grösseren schwärzlichen oder 
weissen Punkt, welcher der Stelle entspricht, bis zu welcher die Milbe 
vorgedrungen ist. Am Häufigsten findet man die Gänge zwischen den 
Fingern, an der inneren Fläche der Handgelenke und der Vorderarme 
und namentlich auch am Penis. 1\'Ian muss, um die lt'lilbe zu fangen, 
mit einer Nadel in den .Anfang des Ganges eindringen und sie vor­
sichticr bis zum E nde desselben vorschieben , indem man dabei die 
Deck: des Ganges tre1mt. Der kleine, weisse, bei genauer Besich_ti­
gung langsam seine Stelle wechselnde Punkt, welchen ~an ~ach _die­
ser Procedur ()"ewöbnlich auf der Nadelspitze vorfindet, 1st ehe i\I1lbe. 
Nicht eben selten sieht man in derselben ein Ei, welches bei einem 
leichten Druck mit dem Decko·läschen aus ihrem Körper hervortritt. 
Die am Penis vorkommenden° Gänge sind constant mit einer Infil­
tration und Röthuno· der unter ihnen befindlichen Hautstellen ver­
bunden. _ Bei ein~· excessiven Vermehrung der Milben können die­
selben statt einzelner Efflorescenzen eiue dift"use ekzematöse Derma­
titis hervorrufen bei weleber die sieb bildenden Borkeil VOll einer 
Le()"ion von Milb~n bewohnt werden. Diesen bei uns seltener, in Nor-

o 
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werren wie es scheint, häufig vorkommenden Grad der Krätze nennt 
ma~ Norwegische Krätze oder Borkenkrätze. - Die Krätze heilt nie­
mals wenn sie sich selbst überlassen bleibt, ist aber eine der The­
rapi~ sehr zugängliche und desshalb gutartige Kranl~ hei~. An die zahl­
losen "Krätzmetastasen", welc.he durch das uu vorsJCht1ge "Vertreiben 
der Krätze" entstanrlen sein sollen, glaubt in unseren Tagen kein ge­
bildeter Arzt. Selbst Homoeopathen vom reinsten Wasser verordnen 
trotz der Anathemata, welche Hahnemann gegen die Unterdrückuno­
der Krätze durch eine ·örtliche Behandlung schleuderte, Schwefel und 
grüne Seife, ohne zu befürchten, ihrem Patienten durch diese Behand­
lung zu schaden. So ungefährlich und so leicht zu heilen aber auch 
die Krätze ist, so gefürchtet ist sie bei den sogenannten gebildeten 
Ständen ; denn sie gilt für eine plebejische und schimpfliche Krank­
heit. Dieses Vorm-theil ist so gross, dass der Ausspruch des Arztes,' 
der vorliegende Hautausschlag sei leichter zu heilen tmd gefahrloser 
als irgend ein anderer, das Entsetzen über die Entdeckung, dass der­
selbe die Krätze sei, nicht zu mindern vermag. 

§. 3. Therapie. 

Die einzige Aufgabe bei der Behandlung der Krätze besteht 
darin, dass man die Milben und Eier von der Haut eines Krätzkran­
ken entfernt , oder dass man sie tödet. Gelingt es, diese Aufgabe 
zu erfüllen, so heilen auch die Efßorescenzen, welche den Parasiten 
und dem durch sie verschuldeten Kratzen ihre Entstehung verdan­
ken. Es gibt zahlreiche Methoden, durch welche die Krätze sicher 
geheilt wird; indessen macht man an eine empfehlenswerthe Methode 
den Anspruch, dass sie clie Heilung möglichst seimeil herbeiführe, 
dass sie mit möglichst wenig Beschwerden für den Kranken verbun­
den sei und, wenigstens für die Spitalpraxis, dass sie möglichst ge­
ringe Kosten verursache. Die gegen die Krätze gebräuchlichsten Mit­
tel sind die grüne Seife und der Schwefel. Wendet man die grüne 
Seife alle.in an , so müssen mindestens zweimal täglich alle nur ir­
gend verdächtigen Stellen der Haut mit derselben eingerieben wer­
den, bis sich eine ziemlich bedeutende ekzematöse Dermatitis ent­
wickelt. Bei der auf diese folgenden Abschuppung der Epidermis 
werden auch die Milben und Eier, da sich die Milbengänge niemals 
bis auf die Cutis erstrecken, abgestossen. Diese Cur ist sehr sicher, 
dauert aber 6 - 8 Tage. Der Kranke darf sich während derselben 
nicht waschen, dalf auch nicht die Wäsche wechseln und muss bei 
einer Temperatur von 18 - 20? R. das Zimmer hüten. Erst am sechs­
ten oder achten Tage darf er ein Bad nehmen, welches die Cur be­
endet. Für die Privatpraxis eignet sich di eselbe nicht, da sie den 
meisten Kranken zu langwierig und zu widerwärtig ist. Etwas schnel­
ler kommt man zum Ziele, wenn man zwei Theile grüner Seife mit 
einem Tbeile gepulverten Schwefels vermischen und diese Mischung 
in ähnlicher Weise wie die reine Seife einreiben lässt. Auch bei der 
englischen Methode wird eine Mischung von grüner Seife und 
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S~bw~fel mit anderweitigen Zusätzen angewendet. Die Cur beginnt 
mit emem warmen Bade, nach welchem der Kranke bei einer· Zim­
mert~mp~ratur vo~ 25.- 28 ~ R. in wollene Decken eingepackt wird 
und m cllesen ~wei: bis dreimal 24 Stunden verbleiben muss. Nach 
12 Stunden. wml d1e erste , nach weiteren 12 Stunden die zweite 
und nach Wiederum 12 Stunden die dritte Portion einer Salbe wel­
che aus Sc?w~fel 30,0 [?jJ, Helleborusalbus H,O [5 ij], Nitru~ 0,5 
[~r. x), Kahseife 30_,0 [B.J] und Fett 90,0 [3iij] besteht, in alle ver­
dachtJgen Stellen emgeneben. Zwölf Stunden nach der letzten Ein­
reibung wird zum Schluss der üur ein Bad o-euommen. Auch diese 
~~etbode, ?bg1eich si ~ sc~nell zum Ziele führt,

0 

ist für die Privatpraxis 
mcht gee1gnet, weil Sie sehr unbequem und widerwärtirr ist und 
weil die Kranken sich schwer entschliessen nur für di~ Krätzcur 
zwei wollene Decken anzuschaffen. Noch we~iger passt für die Pri­
vatp_raxis die Wilkin.son'sche Salbe , welche neben grüner Seife und 
Schwefel noch Theer und Kreide enthält. .Am .Meisten rreeirrnet für 
Privatkranke sind einfache aus Schwefel 15,0 [5 ß] und F;tt 30,0 
[~ j] bereitete Salben, sowie die B elme1·ich'sche Salbe , welche aus 
Kal.i carbonicum 8,0 [3 ij], Schwefelblumen 15,0 [ 3 ß] und Fett 60,0 
[ 5 iJ J besteht. Man lässt mit diesen Salben, nachdem man einige 
warme Bäder vorausgeschickt hat, zwei- bis dreimal täglich den gan­
zen Körper mit Ausnahme des Gesichts, oder doch alle Stellen, an 
welchen sich EfRorescenzen und Milbengänge finden, einreiben. In 
längstens 8- 14 Tagen wird auch bei diesem Verfahren die Krätze 
sicher geheilt. Können sieb die Kranken nicht von ihren Geschäften 
fern halten, so lasse .man sie Abends ein warmes Seifenbad nehmen, 
nach demselben al1e verdächtigen Stellen, oder den ganzen Körper 
mit .Ausnahme des Gesichts mit Helme1·ich'scher Salbe einreiben, und 
am anderen Morgen ein zweites Bad nehmen. .Auch bei dieser Be­
handlung genügen wenige Tage, um die Krätze zu heilen. Die Hd­
nu?·ich'sche Salbe findet auch bei der Ifa1·rly ' schen Schnellcur 
Anwendung. Diese besteht ans einer eine halbe Stunde dauernden 
Einreibung von grüner Seife, aus einem Bade von einstüniliger Dauer, 
in welchem das Reiben fortgesetzt ·wird, und aus einer auf das Bad 
folo-end en balbstüncli rren Eimeibung des ganzen Körpers mit Belme-

0 "' 1 s· · t 1·ich'scher Salbe. Die Cur ist in wenigen Stunden beenc et. Ie Is 
sehr oft erfoloTeich aber nicht ganz sicher. Allen bisher genannten 
Methoden wä; e di~ Bebandluno· der Krätze mit der oft erwähnten 
VLeminck:v'schen Lösung als die "'einfachste, reinlichste, wohlfei~ste vor­
zuziehen wenn sie nicht bei Leuten mit reizbarer Haut zuweilen hef­
ti rre und' lanrrdauernde Ekzeme hervorriefe. Die Vorschrift fflr die 
A~wenclunrr ler Vleminck.x'scben Lösung, wie sie in der Belgisehen 
Armee ein~eführt ist ist folO'ende: Halbstündige Einreibung des gan­
zen Körpe;s mit grÜner Seif~; hiera~ ein halbstündiges_ ~ad, nach 
dem Bade halbstündige Einrmbung mit der Schwe~elkalklosun.g u~d 
schliesslich ein zweites halbstündiges Bad. In zwe1 Stunden iSt die 
Cur beendet. - In der Idee, dass es genügt, wenn man die in den 

... 
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Gängen enthaltenen Milben und Eier zum Absterben bringe, und 
dass es, wenn dies gelinge, unnöthig sei, durch das ~erv~rrufen ei­
nes künstlichen Ekzems die Gänge zu öffnen und d.1e Milben und 
Eier zu entfernen, hat man Einreibungen der Haut m1t parasiticiclen 
Substanzen , welche die Epidermis leicht durchdringen , besonders 
EinreibliDgen mit Petroleum lmd Perubalsam, für die Behandlung der 
Krätze vorgeschlagen. Gegen die Richtigkeit der Theorie lässt sich 
nichts einwenden, auch liegen eine Reihe günstiger E rfahrungen über 
den Erfolg von Einreibungen mit den genannten Substanzen vor. In­
dess von anderen Beobachtern , welche diese Cur völlig vorurtheils­
frei geprüft haben, wird die Sicherheit derselben in .A.brede gestellt, 
und sie bat auf den meisten Spitälern , in welchen man mit dersel­
ben Versuche gemacht bat , clie frühere Behandlungs,veise nicht ver­
clräno·en können. Nur in solchen Fällen, in welchen die .Anwendung 
der ~rünen Seife und der Schwefelp räparate contrai ndicirt erschei­
nen , t> empfiehlt es sich zu versuchen , ob man mit Perubalsam, und 
wenn dieser für die Kranken zu t.heuer ist, mit Petroleum zum Ziele 
gelangt. Man hat früher, um die in den Kleidungsstücken sitzenden 
Milben und Eier zu töden , es für notbwendig gehalten , die Klei­
rhmgsstii.cke einer Temperatur auszusetzen , bei welcher das E iweiss 
gerinnt. Die Wäsche wurde ausgekocht , die Tuchkleider in einen 
sogenannten Krätzofen gebracht oder einer Bettfederreinigungs- An­
stalt, wie sie in allen grösseren Städten existiren , zum "Kesseln" 
übergeben. Hebm erklärt , wie bereits oben erwähnt wurde , diese 
ganzen Proceduren für überflüssig. Nach dieser unbestrittenen Au­
torität wäre somit die Behandlung der Krätze in der Prh•atpraxis 
weit weniger schwierig, und verspräche weit besseren Erfolg , als 
man früher geglaubt bat. Die Gefahr, dass nach Heilung der Krätze 
durch Kleidungsstücke, :Möbel, Betten und andere Utensilien, welche 
nicht clesinficirt sind, Rückfälle eintreten, wäre leeres Schreckgespenst. 

VIII. Secretionsanomalieen der Haut. 
Auf der Hautoberfläche findet bekanntlich eine gasförmig-e, ei ne 

wässerige und eine fettig-e Absonderung Statt. Es 1mterliegt keinem 
Zweifel, dass die Quantität und Qualität dieser Absonderungen unter 
gewissen Bedingungen Abweichungen von der Norm erfährt· aber diese 
Abweichungen selbst , so,vie die Bedingungen, durch wel~he sie her­
vorgerufen werden, sind uns nur ztlill kleinsten Theile bekannt. 

Die g a sförmi ge .Absonderung , namentlich die Ansscheidung 
von Wassergas, die .Ausdünstung der Haut, wird in fi eberhaften Krank­
heit.en , bei welchen die Hautoberfläche eine sehr hohe Temperatur 
anmmmt, ansebeinend aus rein physikalischen Gründen, sehr bedeu­
~.end vermehrt. Wägt mau einen Kranken, der ein heftiges Fieber 
uberstanden hat, so findet man denselben auffallend leichter als vor 
seiner Krankheit; lmd zieht man, unter Berücksichtigtmg 'des Ge-
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wich.tes der aufgenommenen Substanzen, von dem Gewichtsverlust das 
Ge.w1cht der Faeces, der Sputa, des Urins ab, welche während der Krank­
bett _entleert wurd~n, so stellt sich heraus, dass die Quantität der Aus­
~cheid~ng durc~ d1e Haut (und die Lungen) in hohem Gi·ade die Norm 
uberst1eg: Es 1st_ bekannt, dass mit der vermehrten Ausdünstun(Y kei­
neswegs ~m~er eme ver.~ebrte ~chweisssecretion verbunden ist, ch~s im 
Gegenth: il eh~ Hau~, '~ahre3d Sie am Stärksten ausdünstet, gewöhnlich 
trock~n Ist. Etne rewhltche Z~fuhr von wässeriger Flüssigkeit steigert die 
Ausdunstung der Haut zu emem hohen Grade. Ein Canclidat der Me­
clicin ~on athletischer Gestalt, der eines pathologisch- physiolo!rischen 
Expenme~tes .. wegen wäh_rend längerer Zeit dieselben .Mengen a~ Spei­
sen und Gelranken zu SICh nahm, welche zwei an Diabetes leidende 
Kranke zuführten, hatte zwar eine sehr bedeutend vermehrte Urin­
secretion: aber wenn man die tägliche Zufuhr berechnete und die tä«-
1ichen Ausgaben durch Harn und Stuhlentleerung sowie die Gewicht~­
zunabme des Körpers von dem Gewicht der zugeführten Speisen und 
Getränke abzog, so stellte sich heraus, dass die Ausdünstung durch 
Haut und Lungen sehr bedeutend gesteigert worden war. SUirkere 
Schweisse waren nicht eingetreten. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
es ausser den anReführten Bedingungen noch andere gibt, durch wel­
che gleichfalls die Hautausdünstung vermehrt wird. - Eine V ermin­
d er u n g der Hautausdünstung mag öfters vorkommen, z. B. bei nie­
derer T~mperatur oder starkem Wassergehalt der Luft: aber sie ist 
durch genaue Wägungen bisher nur bei Kranken, die an Diabetes 
mellitus litten , constatirt worden. - Ueber die qualitativen Abwei­
chungen der Hautausdünstung von der Norm wissen wir nichts Siche­
res und können höchstens vermuthen, dass bei fieberhaften Krankhei­
ten clie Ausdünstung der Haut nicht nur vermehrt, sondern auch in 
ihrer Zusammensetzung verändert sei. Auf eine solche Veränderung 
scheint auch der eigentbümliche Geruch zu deuten, welchen die Aus-
dünstung der Kranken bei den acuten Exanthemen zeigt. • 

Die S c hw ei ssabs ondernng wird bei den meisten .Menschen, 
wenn sie aewissenEinflüssen ansgesetztwerden, bedeutend vermehrt. • 
Gestmde ~owohl als auch an chronischen nicht fieberhaften Krankhei­
ten leidende Menschen welche vor und nacb einem künstlich hervor-' . gerufenen .starken Schwitzen geuau gewogen wurden,. verlore~ zuw:t-
1en in weniaen Stunden vier bis fünf Pfnnd an Gew1cht. D1e Beclm­
crun(Yen du~ch welche die Scl1Weissabsonderung yermebrt wird, siud 
o o ' fl I keinesweas o-enau bekannt. Gesunde Menschen z. B. p egen star \: 
zu schwitzen~ wenn man sie mit einer dichten Decke zudeckt und 
ihnen reichlich Getränk zuführt; in den meisten fieberhafte.n Krank­
heiten schwitzen die Kranken .nicht, wenn man sie genau m dersel­
ben ·weise behandelt während es wiederum andere fieberhafte Krank­
heiten gibt (nicht n~r der räthselhafte Sudor _Anglicus de~ Mittelalters, 
sondern auch zahlreiche Fälle von Pneumome, RheuiD:at1smus a~utus 
u. s. w. ) , welche in ihrem ganzen V crlaufc von star~\:en. Sehw~1ssen 
begleitet sind. Dass die Schweisssecretion ebenso w1e ehe Spe1chel-
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secretion vom Nervensystem abhängig ist, e~·gibt sie? schon ~us dem 
Einfluss welchen Gemütbsbewegungen auf dte Schwetssprocluct10n aus­
üben. Manche Menschen schwitzen leichter u~d stärker als andere. 
Eine excessiv gesteigerte Neigung zum .Scbw1tzen nennt man H y _ 
p er i d r o s i s. Sie hängt zum grös~ten Thell. von unbekannte.n Ursachen 
ab wird aber zum anderen Thell unverkennbar durch w1ederholtes 
ab~ichtlich herbeio·eführtes starkes Schwitzen hervorgerufen. RäTen~ 
8pru·ng erwähnt ~ehrere Fälle von Hyperidrosis, welche in .der ge­
nannten Weise entstanden waren. Ich selbst beobachtete dte oben 
erwähnte sehr starke Vermehrung der Schweissabsonderung niemals 
im Be()'inn einer Schwitzcur, sondern nur bei solchen Individuen 
welthe

0 

schon längere Zeit hindurch diaphoretischen Procerluren unter~ 
worfen worden waren , und kann daher bestätigen , dass starkes 
Schwitzen die Neigung zur Schweissa.bsondenmg vermehrt. - Kann 
der in den Schweissdrüsen producirte Schweiss nicht abfli essen, weil die 
Ausführungsgänge der Schweissdrii.sen '1erstopft sind, oder weil sie nicht 
ausreichen den producirten Schweiss abzuführen, so tritt der Schweiss 
unter die Epidermis in der Umgebung der Schweissdrüsen und erhebt 
dieselbe zu kleinen wasserhellen, mit einer sauer reagirenden Flüssig­
keit gefüllten Bläschen, welche man Sucl a min a nennt. Eine Ver­
stopfung der Ausführungsgäng-e der Sclnveissdrüsen kommt hauptsäch­
lich dann vor, wenn längere Zeit hindurch, z. B. in den ersten Wochen 
des Typhus, die Scbweissabsonderung sistirt war. Mit den Stldamina, 
welche man auch Miliaria alba nennt , hat die Miliaria rnbra nur 
das gemein, dass beide Krankheitsformen von den Schweissdrüsen 
ausgehen; bei cler Miliaria rubra handelt es sieb keineswegs um eine 
Retention von Schweiss, sondern um einen durch sehr starkes Schwitzen 
hervorgerufenen Entzündungs - und Exsudationsprocess; wir haben 
desshalb die Miliaria rubra unter den E kzemen besprochen. Der Aus­
bruch von Sudamina hat auf den Verlauf der Krankheit keinen Ein­
fluss und begleitet ebenso häufig kritische Schweisse, als solche, welche 
sich bei einer schlimmen Wendung der Krankheit und selbst als so­
genannte Todesschweisse während der Agonie einstellen. - Bei den 
Frieselfiebern des Mittelalters waren die heftigen Schweisse wohl 
schwerlich kritischer Natur , sondern traten gerad0 bei bösartigem 
Verlaufe auf; daher galt auch die Frieselbildung füt· ein Zeichen mali 
ominis. - Weit häufiger, als allgerneine Hyperidrosis, ist die auf die 
Handteller, die Fusssohlen, die Achselhöhlen, die Umgebung cler Ge­
nitalien und des Afters beschränkte parti ell e Hyperidrosis. Die 
bei vielen Menschen vorkommenden "schweissigen Hände und Füsse" 
pflegen auffallend kühl zu sein; der widerwärtige Geruch, welchen die 
Fuss - und Acbselschweisse verbreiten, sr.heint nicht auf der Abson­
derung eines mit übelriechenden Substanzen vermischten Schweisses, 
sonelern auf der Bildung von übelriechenden Zersetzungsproducten des 
Schweisses, des Hauttalges und der durch den Schweiss macerirten 
Epidermis zu beruhen. Heb1·a geht sicher zu weit, wenn er be­
hauptet, dass derartige Zersetzungen erst in der mit Schweiss durch-
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tränkten Fussbekleiclung gebildet würden und dass Leute von denen 
man ~u sagen pflege, dass sie an stinken~len Füssen leiden' im Grunde 
an stmkenden Stiefeln litten. Man hielt früher die stink~nden Foss­
und Achsel~chweisse fast allgemein für wohlthätige Ausscheidungen 
aus de~ Korper, ~laubte, dass man sie pflegen und hegen müsse, 
und le~tete zahlreiche Krankheiten von unterdrü ckten Fuss­
schw.e~ssen ab. Neuerdings sind diese Ansichten von gewicbtiuen 
Autontaten, z. B. von Heb1·a, für völlig unbegriindete Vorartbeile ::>er­
klärt worden. Und in der That, abgesehen davon dass die Fuss­
scbweisse gar nicht leicht zu unterdrücken sind, ist das Verschwin­
den derselben beim Auftreten von Krankheiten ohne Zweifel in den 
meisten Fällen nicht die Ursache, sondern die Folg e der Er­
krankung. Aber man geht nach meiner Ueberzeugung zu weit wenn 
man die Möglichkeit, dass in einzelnen Fällen die UnterdrÜckonu 
des Fussscbweisses auch die D r s a c h e der Erkrankung sein könne

0 

gänzlich in Abrede stellt. Es unterliegt doeh gewiss keinem Zweifel' 
dass Personen dadurch , dass sie sich mit schwitzender Haut eine; 
Erkältung aussetzen, häufig erkranken, während ihnen dieselbe Er­
kältung, wenn sie nicht schwitzen, keinen Schaden bringt und es ist 
ebenso unzweifelhaft, dass eine kiinstlich hervorgerufene Tr'ansspiration 
auf Erkrankungen, welche in Folge einer Erkältung entstanden sind, 
nicht selten den günstigsten Einffuss ausübt. Gibt man die Richtig­
keit dieser Thatsachen zu, so darf man es aur,h nicht als einen Un­
sinn bezeichnen, dass unter Umständen eine Erkältung schweissiger 
.Füsse zu Krankheiten führen und dass auf solche Krankheiten die 
Herstellung eines starken Fusssch weisses einen günstigen Einfluss 
ausüben kann. Höchstens dürfte man den Ausdruck, dass die "Un­
terdrückung" des Fussschweisses die Krankheit verschuldet habe, als 
ungenau tadeln, da man durchaus nicht weiss, worauf es beruht, dass 
eine Erkältung bei schwitzendem Körper so häufig zu Krankheiten 
führt. Ich halte es für ganz berechtigt, in solchen Fällen, in welchen 
es constatirt oder auch nur sehr wahrscheinlich ist, dass das Ver­
schwinden eines habituellen Fussscbweisses einer Erkrankung voraus­
gegangen ist, den V ersuch zu machen, durch wärmere Fussbekl~idun~, 
durch reizende Fussbäder durch Einstreuen von Senfmehl m die 
Strümpfe etc. einen stark~n Fnssschweiss hervorzurufen. - ~am~t 
soll keineswegs gesagt sein, dass man Persone.n, wel~he an rei.chh­
chen und übelriechenden Fuss- und Achselscbweissen leiden, verbieten 
müsse, sich fleissig zu waseben und ~u baden und sich. bei . diesen 
Proceduren des kalten Wassers zu bechenen. Im Gegentheil, m1t Vor: 
sieht ano-ewendete kalte Bäder und kalte Waschungen sind für Leute, 
die zu starken Schweissen und zu Erkältungen geneigt sind, keines­
weus schädlich sondern äusserst nützlich. Ich halte es sogar für 
mö~lich, und ~it der oben . ausgesp.roc~enen .Ans~cht kein~swegs im 
Widerspruch stehend, dass eme ~ors1~ht1ge Bescbran~ung. emer loc~­
len wie einer allgemeinen Hypen?rosts das beste Mittel .tst, um die 
Gefahr der Erkältung, welche mtt derselben verbunden Ist, zu ver-
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rino·ern. Jedenfalls müssen Personen, welche an schweissigen Fiissen 
1eiclen die Strümpfe und die Stiefel häufig wechseln. Wenn die Epi­
dcrmi~ durch die .Maceration weich und schmierig wird, und sich 
oberflächlich abstösst, so dass das Rete Malpighii blossliegt, und den 
Kranken das Gehen beschwerlich und schmerzhaft wird , empfiehlt 
flebm als ein vortreffliches .Mittel, die Fusssohlen und Zehen einige 
Tage lang Morgens und Abends mit dem Unguentum Diachyli zu be­
streichen und dann mit einem Leinwandlappen zu bedecken. Bei die­
sem Verfahren bilde sich nicht nur nach Abstossung der alten er­
weichten Epidermis eine neue, feste Epidermislage, sondern es wercle 
auch für längere Zeit eine Abnahme der Schweisssecretion erzielt. 
Ich besitze keipe eigenen Erfahrungen, welc.he die günstige Wirkung 
und die UnschäcUichkeit dieses Verfahrens bestätigen. - Eine Ver­
minderun g der Scbweissabsonclerung kann, wie wir früher erwähn­
ten, Theilerscheinun~ des Marasmus senilis sein. In anderen Fällen 
beruht sie, wie gleichfalls bereits angedeutet wurde, unverkennbar auf 
gestörter InnervaLion, in anderen hängt sie von einer Erkrankung der 
Haut, z. B. einer Psoriasis oder Ichthyosis, ab; endlich aber gibt es 
Fälle von Anidrosis und selbst einzelne Fälle von halbseitiger .Ani­
drosis, deren Ursachen völlig dunkel sind. Unter den qu a li tat iven 
Veränd erun ge n des Schweisses ist das Vorkommen von Gallen­
farbstoff im Scbwciss ikterischer Kranken, von welchem die gelbe 
Färbung ihrer Wäsche abhängt, die bekannteste. ßä,rensp1·ung ist in­
dessen der Ansicht, dass nicht die Scbweissflüssigkeit , sondern die 
beigemischten Epithelialzellen die Träger des GaUenfarbstoffes seien. 
Andere Stoffe, welche zuweilen im Schweiss auft reten und gleichfalls 
die Wäsche färben, sind in Bezug auf ihre Zusammensetzung und auf 
ihren Ur prung noch nicht bekannt. In einzelnen Fällen sind von 
zn~erläss igen Beobachtern bei unterdrückter Harnsccretion Harnstolf­
krystalle auf der Haut aufgefunden worden. 

Die TaJ gsec r etion ist bei maneben Individuen so bedeutend 
verm ehr t, dass ihre Haut, namentlich im Gesicht, und ihre Haare 
beständig glänzen, als wären sie frisch mit Fett oder Pomade einge­
rieben; bei anderen Individuen ist dag·egen die Talgsecretion so be­
deutend verminder t , dass ihre Haut und ihre Haare, wenn nicht 
die mangelnde Hautschmiere durch Pomade ersetzt wird, beständig 
glanzlos, spröde und trocken erscheinen. Jener Zustand kommt vor­
~ugsweise bei solchen Personen vor , bei welchen die Fettproduction 
1m ganzen Körper gesteigert ist, dieser bei solchen, welche überhaupt 
wenig Fett produciren oder durch erschöpfende Krankheit abgemagert 
sind.- Sehr häufig beobachtet man qualitative Veränderun g en 
der Talgsecretion, welche darin bestehen, dass -der producirte Haut­
talg bei der Temperatur der Körperoberfläche nicht flüssig bleibt, 
s?ndern eine festere Consistenz annimmt. Bärensp1·ung glaubt, dass 
d1e vermehrte Consistenz des Hauttalgs theils auLeinerp Ueberwiegeu 
cler festen Fette, theils auf der Beimischung einer grösseren Menge 
abgestossenen Drüsenepithels beruhe. Die vermehrte Consistenz des 
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Hautt~l?s ist gewöhnlich mit einer gesteigerten Production desselben 
co~phcut, so. dass der Name Seborr höe für denjenigen Zustand, 
b~1 . welchem s1ch Borken . von. trockenem Sebum auf der Haut bilden, 
e1mgermassen gerechtfertigt 1st. Am Häufigsten wird die Seborrhöe 
auf. dem Kopfe voll: Säuglingen beo~achtet; daselbst bildet der ein­
gedtc~te, durch beigemischten Staub meist bräunlich gefärbte Talo­
d~n em .!\.b~rglaube zu entfernen Yerbietet, nicht selten fast linie1~~ 
dJCke blat.tnge Borken. Erst im Verlaufe des zweiten Lebensjahres 
werden chese Talgborken gewöhnlich durch den reichlicheren Haar­
wuchs von der Kopfhaut abgehoben , zerfallen dann zu einzelneu 
Schuppen und werden als solche abgekämmt. - Auch zahlreiche 
Fälle v~n sogenannter Pityriasis capitis, bei welcher weisse Sclrnp­
pen thells der Kopfhaut anhaften, theils an den Haaren kl"eben blei­
ben, theils auf die Kleider herabfallen, beruhen auf Seborrhöe. Die 
mikroskopis.che Untersuchung, welche nach weist, dass die Schuppen 
sehr zahlreiChe Fettkugeln enthalten, schützt am Besten vor einer 
Verwechselung dieser Form der Seborrhöe mit einem trockenen Ec­
zema capillitii. - Endlich kommen dicke, gewöhnlich durch Staub 
braun gefärbte Sebumschwarten, welche an ihrer Oberfläche in zahl­
reiche Felder abgetheilt sind (Ichthyosis sebacca Rayer), anch an 
der Wange, an der Nase, an den Augenlidern , an den Ohren, an 
den Brustwarzen und an anderen Hautstellen vor , an welchen zahl­
reiche Talgdrüsen münden und eine reichliche Lanugo das A hfallen 
der Krusten verhindert. Die abnorme Talgabsonderung kann in sol­
chen Fällen mit so grosser Schnelligkeit vor sich geben , dass die 
abgelösten Schwarten schon nach wenigen Tagen von Neuern gebil­
det sind und die Kranken - meist weibliche ludividuen, welche un­
regelmässig menstruirt sind - in hohem Grade entstellen. Dicke, 
feste Sebumschwarten muss man mit einem ftüs13igen Fett erweichen 
und sie dann vorsichtig abheben, weil die unter ihnen liegende Epi­
dermis sehr empfindlich ist. Regelmässige Waschungen mit Seife 
und warmem Wasser oder starkem Spiritus verhüten am Besten die 
Bildung neuer Schwarten, ohne die Production des abnorm beschaffe­
neu Hauttalgs zu verhindern. Gegen die Seborrhoea capillitii em­
pfehlen die Haarkünstler Abends Waschungen mit Honey-water, Mor­
gens Einreibuno-eu des Kopfes mit Makassar-Oel. Diese Verordnung 
ist ganz rationell: denn das alkoholhaltige Honey-water löst die trocke­
nen Schuppen auf, und die Beimischung des flüssigen 1\Iakassar-Oeh; 
zn dem consistenten Hauttalg verhütet das Vertrocknen. ?ess~lben zn 
neuen Schuppen. Statt des Honey-water kann. man fr~Ilich Jede an­
dere alkoholhaltige Flüssigkeit (Franzbra~twem, verdnnntes Eau de 
Cologne) und statt des Makas~ar- Oels Jedes . andere Oel ~?wenden. 
Bei der Behandlung der Rayer sehen Icbtb!os1s sebacea mussen vor 
Allem die a-ewöhnlich vorbandenen Anoma.lleen der Sexualorgane be­
rilci'sichtio·t werden weil die Erfahrung lehrt, dass sich mit der Be­
seitkung ~lieser An~malieen sehr oft die. Neig~ng zn. einer kn~nkh~.f­
ten Talgproduction verliert. Durch örtliche M1ttel wml auch 10 d1e-
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sen Fällen nur die ..Anhäufung, aber ·nicht die Production des abnor­
men Secretes verhütet. - Fliesst der consistente Hauttalg nicht aus 
dem Follikel ab, sondern erstarrt er im Ionern desselben zu einer 
ähnlichen festen Masse, wie diejenige, welche bei der Seborrhöe die 
beschriebenen derben Schwarten auf der fTeien Obedläehe bildet , so 
entstehen Mitesser, Co m e do n e n, Hautgries, Mi li um, und Grütz­
beutel, Ather omata. Bei einem Comedo ist der Ansführungsgang 
cles Follikels durch starres, von beigemischtem Staube schwärzlich 
gefärbtes Sebum verstopft. Drückt man den ausgedehnten Follikel 
zusammen, so nimmt sein Inhalt, während er durch den engen Aus­
führungsgang hindurchgepresst wird, "\vie jeder Brei, den man durch 
ein Sieb drückt, ei ne wurstförmige Gestalt an. Unter Mi 1 i um ver­
steht mari durch festen Talg zu Hirsekorngrösse ausgedehnte Follikel 
welche mit Epidermis bedeckt sind und desshalb keinen s·chwarze~ 
Punkt in ihrer Mitte zeigen. Ather ome nennt man endlich die durch 
eingedickten Hauttalg zu Haselnuss-, Wallnuss- oder Taubenei-Grösse 
ausgedehnten Talgdrüsen. Es ist leicht verständlich, dass eine Talg­
drüse bei dieser excessiven Ausdehnung mit dem Haarbalge, mit dem 
sie gemeinschaftlich mündet, verschmolzen ist. Bei der Behandlung 
der Comedonen sind wir gleichfalls darauf beschränkt, das angesam­
melte Product zu entfernen, da wir kein Mittel besitzen, um die Pro­
duction desselben zu verhüten. Bei Leuten, welche eitel genug sind, 
um sieb einer etwas unbequemen Procedur behufs der zeitweisen Be­
freiung von ihren Comedonen zu untenverfen , wende ich das nach­
folgende, von R,:chte1· empfohlene Verfahren an und habe durch das­
selbe in allen Fällen einen sehr günstigen , wenn auch nicht sehr 
schnellen Erfolg erzielt. Man lässt einen Brei von Roggenmehl, 
Honig und Hefe bereiten , wartet ab , bis derselbe gäh rt, und trägt 
den gährenden Brei Abends vor Schlafengehen auf alle Stellen des 
Gesichts auf, an welehen Comedonen sitzen. Am anderen :Morgen 
drückt man nu r die Comedonen, welche augenscheinlieb gelockert 
und etwas emporgehoben sind, nicht mit dem Nagel oder einem Uhr­
schlüssel , sondern durch einen leichten seitlichen Druck mit den 
Fingern, vorsichtig ans. Dieses Verfahren muss einige W ocben lang 
fort&eset~t w~rden. Die 'günstige Wirkung der Schwefelpräparate 
haben wn· be1 der Besprechung der Akne erwähnt. Für die Behand­
lung des Milium empfiehlt Hebra, die Epidermisdecke durch Bähun­
gen mit einer nicht zu concentrirten Kalilösung: 4,0 auf 360,0 Wasser 
[5 j : H.j] oder mit grüner Seife, welche mim auf einen Flanelllappen 
·aufstreicht, abzulösen. Die Behandlung des Atheroms besteht in der 
Spaltung und Exstirpation des entarteten Follikels. 



Kranliheitcn (}er Bewcgungsorga.ne. 

W_ir besprechen i? dem vorliegenden Abschnitte der leichteren 
UebersJCht wegen alle m das Bereich der inneren Medicin gehören­
den Erkrankungen der Gelenke, der Knochen und der Muskeln mö­
gen dieselben als idiopathische Leiden der genannten Organe a~ftre­
t~n oder das. hervorstechends~e Symptom einer Allgemeinerkrankung, 
emer Kache:ne oder Dyskrasie sein. 

Rheumatismus. 
. Die R~ihe krankhafter Processe, welche mau früher mit dem ge­

memschafthchen Namen des Rheumatismus bezeichnet hat, ist zw.ar 
im Verlaufe der Zeit kleiner geworden; man hat aus derselben alle 
krankhaften Vorgänge in den Schleimhäuten und in den parenchy­
matöseu Organen, welche vormals als rheumatische Affectionen auf­
geführt wurden, ausgeschieden und ist auch davon zurückgekom­
men, diejenigen Entzündungen der Pleurablätter, des Herzbeutels, des 
Peritonaeum, welche man von Erkältungen ableitete, oder für welche 
man keine Ursache auffinden konnte, als rheumatische Pleuritis, Pe­
rikarditis, Peritonitis zu bezeichnen ; aber noch immer ist die Zahl 
der zur Kategorie des Rheumatismus gereebneten Krankheitsvorgänge 
und die Verschiedenartigkeit derselben gross genug, um eine präeise 
Erklärung des Begriffes Rheumatismus unmöglich zu machen. 

Als gemeinschaftliche Charaktere der noch heutzutage allgemein 
zum Rheumatismus gerechneten Krankheitsformen kann man etwa 
folgende aufführen· 1) den Sitz des Leidens in den fibrösen Gebilden, 
den Gelenkapparat~n, den Aponeurosen, den Sehnenscheide~, dem Neu­
rilem dem Periost oder in den Muskeln und Sehnen; 2) die Schmerz­
haftigkeit des Leid'ens, welche gewiss in vielen, wahrscheinlich in allen 
Fällen auf einer Dehnung und Zerrung der Gewebselemente beruht, 
welche dieselben von Seiten der erweiterten Capillaren und eines ent­
zündlichen Oedems erleiden; 3) das Fehlen traumatischer Ursachen 
und eine gewisse Selbständigkeit des Leidens, d. ~- die Unabhän~ig­
keit desselben von anderweitigen acuten und chromseben Krankhelts­
processen. Ich glaube, dass der sub ?· gebrauchte negativ:e _A_us­
druck bezeichnender ist, als ein an seme Stelle gesetzter positiver 
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Ausdruck in welchem etwa die Abhängigkeit der rheumatischen Af­
fectionen 'von Erk~iltungen und von atmosphärischen Einflüssen be­
hauptet würde. So häußg auch Erkältungen und atmosphärische Ein­
flüsse zu H.heumatismus führen, so wenig ist erwiesen , dass sie die 
einzige Ursache desselben sind; man bezeichnet aber thatsächlich in 
praxi alle mit Schmerzen verbundenen entzündlichen Erkrankungen 
der genannten Gebilde, welche nicht secundär und sympathisch, son­
dern primär und idiopathisch auftt:eten, wenn sie nicht traumatischen 
Ursprungs sind, als rheumatische Affectionen, gleichviel ob mau eine 
Erkältung als Ursache der Krankheit nachweisen kann oder nieht. 
Zu den Charakteren einer rheumatischen Affection rechnet man ge­
wöhnlich auch das Missverhältniss zwischen den oft sehr schweren 
subjecliven Erscheinungen und den oft sehr unbedeutenden anatomi­
schen Veränderungen, sowie die Neigung der Erkrankung, von der 
zuerst befallenen Stelle auf andere Theile von analoger Structur und 
Function überzuspringen. · Indessen scheint die verhältnissmässig grosse 
Schmerzbaftigkeit rheumatischer Leiden weniger durch die Art als 
vielmehr durch den Sitz der Erkrankung bedingt zu sein; wenigstens 
sind auch traumatische , gichtische und anderweitige Entzündungen 
ganz mässigen Grades, wenn sie die fibrösen Gebilde befallen, mit. 
sehr heftigen Sehrnerzen verbm1clen ; und was die Flüchtigkeit der 
rheumatischen Affectionen, ihre Tendenz, von ei.ner Stelle auf die an­
dere überzuspringen, betrifft, so ist aucb diese keineS\\;eges charak­
teristisch, da Niemand Anstand nehmen wird, ein idiopathisches 
schmerzhaftes Gelenkleiden, welches diese Flüchtigkeit nicht zeigt, 
welches vielmehr Jahre lang auf ein und dasselue Gelenk beschränkt 
bleibt, zu den rheumatischen Affectionen zu rechnen. 

Capit e l I. 

Acuter GeleuJu·heumatismus. Rheumatismus a.rticulorum acntus. 
[Uheumarthritis a.cuta.. Fliegende Gicht. Hitziges Gliederweh.] 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei dem acuten Gelenkrheumatismus werden die Synovialkapse1n 
einer g-rö sseren oder kleineren Zahl von Gelenken der Sitz entzünd­
licher Ernährungsstörungen. Der einfache Name Polyarthritis acuta 
würde fiir die in Rede stehende Krankheit durchans genügen, wenn 
es nicht eine secundäre, im Verlaufe von Infectionskrankheiten auf­
tretende Polyartbritis acuta gäbe, von welcher der acule Gelenkrheu­
matismus als Polyarthritis acuta rbeumatica seu idiopathica getrennt 
werden muss. Die Entzündung der Synovialkapseln erreicht bei dem 
acuten Gelenkrheumatismus in der Mehrzahl der Fälle keinen hohen 
Grad. Das in die Gelenkhöhle gesetzte Exsudat ist meist weder 
sehr massenhaft, noch sehr fibrinreich, noeh enlhä1t es grüssere Men­
gen von Eiterzellen. Die änsserlich sichtbare Anschwellung· der befalle­
nen Thei1e hängt zum grössten Theil von dem entziindlirhen Oedem 
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d~s Bindegewebes in der Umgebung des Gelenkes ab. Aber dieser ge­
nnge Grad der Entzündung und die erwähnte Beschaffenheit des Ex­
s.udats ist ~eineswegs eine constante Eigentbümlichkeit der Polyarthri­
tis rheum~ttca acuta ; vielmehr gibt es einzelne Fälle dieser Art, bei 
welchen ehe Entzündung einen weit höheren Grad erreicht und in wel­
chen ein fibrinreiches oder eiteriges Exsudat abcresetzt ~'ird. 

Die Dispo s ition für den acuten Gelenkt?heumatismus ist bei 
verschiedenen Individuen sehr ungleich, ohne dass wir wissen von wel­
chen besonderen Eigenthümlicltkeiten diese Ungleichheit abbä~gt. Man­
chen Menschen scheint eine grössere Anlage zu acutem Gelenkrhennut­
tismus angeboren zu sein. Besonders leicht erkranken Individuen wel­
che schon einmal oder zu wiederholten Malen Altaquen der Kra~kheit 
überstanden haben. Im früh esten Kindesalter und ebenso im Greisen­
alter kommt der acute Gelenkrheumatismus selten vor; am Häufigsten 
wird derselbe bei Personen beobachtet, welc:he zwischen dem funfzehu­
ten und vierzigsten Lebensjahre stehen. Die Zahl der befallenen Män­
ner ist der der befallenen Frauen gleich oder etwas gTösser. Bei ro­
busten und vollsaftigen Menschen scheint die Disposition ~rösser zu 
sein als bei schwächlichen und blutarmen Individuen. - Unter den 
Ge leg enh eitsur s a chen des acuten Gelenkrheumatismus spielen 
vorübergehende Erkältun~~;en, so,vohl plötzl iche Durchnässung des er­
hitzten Körpers als die Einwirkung der trocknen Zugluft und ebenso 
der länger dauernde Aufenthalt in feuchten Wohnungen und feuchten 
A rbeitslocalen unverkennbar eine wichtige RoHe. Die· arbeitenden 
Klassen , welche diesen Schäcllichkeiten vorzugsweise exponirt sind, 
werden gewiss gerade desshalb mehr als die wohlhabenden Stände 
von acutem Gelenkrheumatismus heimgesucht. In der Mehrzahl der 
Fälle lassen sich die veranlassenden Ursachen nicht nachweisen. Die 
Krankheit ist über die ganze Erde verbreitet, kommt aber in den ge­
mässicrten Breiten häufiger vor als in den Polargegenden und in den 
Trope~. Zu manchen Zeiten , welche name~tlich _ in die Winter- und 
Frühlinersmonate zu fallen pflegen, häufen s1ch dte Erkrankungen so, 
dass di~ ()" rosse Zahl der Fälle an eine epidemische Verbreitung er­
innern ka~n. Im Sommer und im Herbst tritt die Krankheit meist 
nur vereinzelt auf. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Man bat nicht h~ufig Gelegenheit, die Leichen von Individuen zu 
un tersuchen welche während des Besteheus eines acuten Gelenkrheu­
matismus gestorben sind. Die in solchen Fällen beobachteten __ Ver­
änderun()"en der Gelenke sind oft sehr unbedeutend und beschranl~en 
sich aul' eine mässige Hyperaem!e der Sy~ovialk~psel _ un~ auf e~e 
geringe Vermehrung und eine letehte ßocktge Tr~bnng der S~_novta. 
In einzelnen Fällen fehlen sogar auch diese R~s1dnen des wahrend 
des Lebens unzweifelhaft vorbandenen entzün~tchen Proc~ss~s , und 
das Resultat der Untersuchung an der Leiehe •s.t ebe~1so em fast _n_e­
gatives , wie in den meisten Fällen von erys1pelatoser Dermatitis. 

• 
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.Auf der anderen Seite findet mau zuweilen bei. der Obduction die 
Synovialkapseln einzelner Gelenke d~rch hoehgracllge Hyperaem~e und 
Ekchymosirung. dunkel ger?the~, a~lfgelocl~er~ un.d ge~.ulstet, ehe Ge­
lenkhöhle erweitert und mit e1tenger Fluss1gkeit erfullt, selbst die 
benachbarten Knochenenden injicirt und mit Blutextravasaten durch­
setzt. Das im Herzen und in den grossen Gefässen enthaltene Blut 
zeigt in allen frischen Fällen sehr reichliche Faserstoll'abscheidungen. 
Ausserdem finden sich sehr oft die anatomischen Veränderungen, wel­
r,he den verschiedenen Complicationen des Gelenkrheumatismus, na­
mentlich der Perikarditis, der Endokarditis und der Myokarditis an­
gehören. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

In manchen Fällen geben dem Ausbruch der Krankheit einige 
Tage lang Vorboten voraus, '''eiche in einem allgemeinen Unbehagen 
und in einem Gefühl von schmerzhafter Abgeschlagenheit der Glie­
der bestehen. In anderen Fällen fehlen diese Vorboten, und die 
Krankheit beginnt unerwartet und plötzlich. - Es ist nicht gerade 
häufig, dass der Ausbruch der Krankheit durch einen heftig·en Schüt­
telfrost angezeigt wird , wie wir ihn als Anfangssymptom der Pneu­
monie und mancher anderen entzündlichen Krankheiten kennen ge­
lernt haben. Gewöhnlich stellt sieb nur ein leichtes, in den ersten 
Tagen öfters sich wiederholendes Frösteln ein, in anderen Fällen 
fehlt auch dieses, und es ist von Anfang an das subjective Hitzege­
fühl vorhanden, welches sonst erst auf die Frostanfälle folgt. -­
Gleichzeitig mit den Fiebererscheinungen oder bald nach dem Ein­
tritt derselben klagen die Kranken über Schmerzen in einem oder 
gewöhnlich in mehreren Gelenken, welche Anfangs mässig sind, aber 
schnell und stetig heftiger werden und in kurzer Zeit eine bedeu­
tende Höhe erreichen. So lange die Kranken keinen Versuch ma­
chen, die befallenen Gelenke zu be·wegen, und so lange man diesel­
ben nicht berührt, ist der Schmerz erträglich; aber jeder Versuch, 
das Gelenk zu gebrauchen und jeder leise Druck, welehen man auf 
dasselbe ausübt, in schweren Fällen schon der Druek eines leichten 
Federbettes, steigern die Schmerzen zu einer so excessiven Höhe, 
dass die Kranken oft wimmern und schreien, bis sie wieder einige 
Zeit in ruhiger und bequemer Lage zugebracht haben und vor jedem 
Insult geschützt gewesen sind. Untersucht D;Ian die befallenen Ge­
l.enke, so findet man dieselben bald nur mässig, bald aber beträcht­
hch angeschwollen. Die Geschwulst, welche, wie bereits erwähnt 
wurde, nur zum Theil von dem Erguss in die Gelenkkapsel, zum 
Theil aber von dem Oedem der Haut und des subcutanen Gewebes 
abhängt, ist gewöhnlich auch auf eine kurze Strecke der benachbar­
ten Theile des Gliedes ausgebreitet, und es hat bei oberflächlicher 
Betrachtung den Anschein, als ob die Enden der Knochen aufgetrie­
ben seieiL Die Haut, ''Oll welcher die angeschwollenen Gelenke be­
deckt sind, ist entweder von normaler Farbe oder leicht und nur 
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ausnahmsweise dunkel gerötbet. Der Grad der Anschwelluncr und die 
Hefti_gkeit. der Schmerzen stehen nicht immer in geradem Ve~·bältniss: 
oft smd d1e Scbme_rzen sehr heftig, während man die Anschwellung 
kaum bemerkt. D1e grossen Gelenke, namentlich die Knie-, Fuss-, 
Hand-, Ellbogen-. und _Schultergelenke, werden am Häufigsten befal­
len; aber auch clJe klemen Gelenke namentlich die der Fino-er das 
St 1 . 1 . , t> , 

ernoc av tcu argelenk, ehe Gelenke der Wirbelsäule bleiben keines-
wegs verschont. Nur ausnahmsweise werden die Gelenke der Zehen 
befal_len. Zuweilen wird auch die Symphysis ossium pubis ergriffen. 
In mcht gerade seltenen Fällen breitet sich der Process auc.h auf die 
den entzünd<::ten Gelenken benachbarten Muskeln und Fascien aus. -
Die Zahl dey befallenen Gelenke ist verschieden. Schon im Beginn 
der Krankheit pflegt nur selten ein einziges Gelenk errrriffen zu wer­
den ; weit häu.f:iger entwickelt sich der Process gleich~eitig in zwei 
oder drei, zuweilen auch in einer noch grösseren Zahl von Gelenken. 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit ist es clie Regel, dass neue, An­
fangs verschont gebliebene Gelenke ergriffen werden, und dass die 
Krankheitserscheinungen in diesen ihre Höhe erreichen, während sie 
in den zuerst befallenen Gelenken bereits in der Abnahme begriffen 
oder völlig verschwunden sind. Verlieren sich in den zuerst erl~rank­
ten Gelenken Schmerzen und Geschwulst nur langsam, während sie 
sieh in anderen entwickeln, so kann die Zahl der gleichzeitig leiden­
den Gelenke sehr gross und der Zustand des Kranken überaus hülf­
los und kläglieh sein. Solche Kranke sind zuweilen nicht im Stancle 
selbständig irgend eine Bewegung auszuführen. Sie können die Lage, 
welche sie eillmal eingenommen haben, oder in welche man sie ge- · 
bracht bat, nicht willkürlich wechseln, sie fürchten sich vor jeder 
noch so vorsichtig ausgeführten passiven Bewegung, wenn sie wegen 
der Harn- und Stuhlentleerung und wegen der Zufuhr von Speisen 
und Getränken nöthig wird. Selbst die leiseste Erschütterung des 
Bettes vermehrt ihre Schmerzen und ruft Wimmern und Klagen her­
vor. Diese oTosse Verbreituna und Heftigkeit der Erscheinungen ist 
aber nicht l~äufig. In der .M~brzabl der Fälle sind gleichzeitig zwei 
oder drei Gelenke oder doch eine nur mässige Zahl derselben der 
Sitz sehr heftiger Schmerzen, während die übrigen Gelenke frei oder 
noch etwas steif sind und nur bei stärkerer Bewegung schmerzen, 
zuweilen auch Crepitation zeio·en. - Das fast in allen Fällen schon 
den Anfano· der Krankheit b~o-leitende, zuweilen den örtlichen Er­
scheinunge~ vorhergehende un~l. nur au~nahms~:eis~ sie~ ·erst ~päter 
zu denselben hinzugesellende F1eber zmgt gewohnhch eme der Hef­
tigkeit und Ausbreitung der localen Erscheinungen. entspre~hende 
Höhe uncl alle Charaktere eines entzündlieben sthemsehen F1ebers. 
Die Körpertemperatur erreicht gewöhnlich nicht .. den ho_hen ~racl, ~'e.l­
chen wir bei Infectionskrankheilen beobachten, ub~rste1gt v1elmeill m 
den meisten Fällen nur um 1- 2 ° die Norm, errmcht aber ausnahms­
weise 40 _ 40,5 o C. oder eine noch beträchtlichere Höhe ... De~· Puls 
zeigt eine vermehrte Frequenz, gewöhnlich 90- 100 Schlage m der 
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Minute und ist dabei meist voll und weich. Nur in denjenigen Fällen 
in wel'chen die Temperatur zu einer ungewöhnlichen Höhe steint' 
wird auch die Pulsfrequenz auf J 20- 180 Sch!Hge in der lVIinute ie~ 
steio·ert. Am Herzen bört man in zahlreichen Fällen, auch in solchen 
in ~reichen keine Cornplication mit Endokarditis vorliegt, blasend~ 
Geräusche, sogenannte Blutgerüuscbe. Die Respiration ist beschleu­
niot die Haut fast immer mit sehr profusen, stark sauer riechenden 
S;h~veissen bedeckt, welche k~ineswegs von kritischer Bedeutung sind, 
sondern im Stadium incrementi und auf der Akme der Krankheit 
ebenso hefti g zu sein pf:le~en als im Stadi1u1J decrementi. Sehr oft 
findet man die Haut der Kranken mit Miliaria rubra bedeckt. Wir 
haben früher gezeigt., dass dieses Exanthem zu den E kzemen gehört 
und dass es die Folge einer starken Reizung der Haut an den Mün­
dungen der Sc·h.weissdri.isen durch übermässiges Schwitzen ist. Neben 
Bläschen, die mit milchig g·etrübter Flüssigkeit erfüllt sind , bemerkt 
man oft auch EfOorescenzen, welche rothe Papeln dnrstellen, bei wel­
chen also das Exsudat nicht massenhaft genug gewesen ist, um die 
Epidermis zu einem Bläschen zu erheben. Seltener komm en auf der 
Haut Suclamina, :Miliaria alba YOr. Der sehr bedeutende Wasser­
verlust, welchen der Körper thei ls durch die bei dem heftigen Fie­
ber beträchtlich gesteigerte Verdunstung, theils durch die profuse 
Schweissabsoncl erung erfäbrt., erklärt nicht nur den heftigen Durst der 
Kranken, sondern auch die sehr sparsame Urinsecretion. Es werden 
oft nur 300- 400 C. C. Urin in 24- Stunden entleert. Da die Harn­
stotTproduction nieht Yermindert, sondern im Gegentbeil wegen des be­
schleunigten Stoffumsatzes vermehrt ist, so zeigt der coneentrirte Urin 
ein ungewöhnlich hohes specifisches Gewicht; und cla die Menge des 
Wassers, welc-hes er enthält., nicht ausreicht., um die harnsauren Snlze 
bei einer etwas niederen Temperatur gelöst zu erhalten , so bilden 
sich, sobald der Urin erkaltet, reichliche Sedimente jener Salze. ·Diese 
erscheinen durch den gleichfalls massenhaften Farbstoll, welc-hen der 
Urin enthält, und welcher sich mit den Salzen niederseb]ägt, noch 
dunkler geröt bet als sonst. Ein sehr reichliches Sediment von harn­
sauren Salzen lässt nicht in allen Fällen darauf schliessen , dass die 
in 24 Stunden abgesonderte Menge der Harnsäure vermehrt sei; we­
nigstens erreichte in zwei Fällen, in welchen Hoppe - Seyle?· die Güte 
hatte , den äusserst dicken, sehr stark sedimentirenden Harn zweier 
auf der Greifswalder Klinik an acutem Gelenkrheumatismus behan­
delten Kranken zu untersucben, die 2~stündige Menge der Harnsäure 
nur eben die Norm. Wenn man einen derartigen Urin vielfach als 
fast patbognostisch für den acuten Gelenkrheumatismus bezeichnet, 
so. is~ man dazu einigermassen berechtigt; denn fast bei keiner Krank­
heit 1st neben einer starken Verdunstung auch der Wasserverlust 
durch vermehrte Schweisssecretion so bedeutend o-esteio-ert und daher 
1 U . 0 0 

c er nn so con.centrirt., wie bei dem acuten Gelenkrheumatismus. -
Unter den Complicationen des a<:uten Gelenkrheumatismus sind na­
mentlich die mit Perikarditis Endokarditis und M vokarditis zu er-' . 
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wäh~en.. Wir ~1aben bei der ~esprecbung der Herzkrankheiten (Bd. I.) 
ausfu?rhch erorte~'t, dass ehe Häufigkeit dieser Complicationen na­
mentlich von Boutllaud bedeutend übertrieben worden ist. Es scheint 
dass ßo~il~aud .auch (Ue oben erwähnten "Blutgeräusche", ·welch~ 
":ahrscbemhch emer abnormen Spannung und den in Folrre derselben 
~~ntre.~encle~ unregelmässigen Schwingungen der Klappe~- und Ge­
lässwande Ihre Entstehung verdanken, von entzündlichen Ernährunrrs­
~törungen ableitete. ~ir haben erwähnt, dass nach Bambe1·g;,·'s 
Zusammenstelhmgen die Complicatiön mit Endokarditis bei etwa 20 
Procent,. die Complication mit Perikarditis bei etwa 14 Procent der 
an acutem Gelenkrheumatismus leidenden Kranken vorkommt wäh­
rend die Myokarditis weit seltener ist. Je grösser die Zahl der be­
fallenen Gelenke, um so grösser ist nach Bamberge-r's Beobachtungen 
die Neigung· zu complicirenden Entzündungen des Herzens und des 
Herzbeutels. Dass es sieb in den hierher gehörenden Fällen iri der 
Tbat um Complicationen 1md nicht etwa um Metastasen handelt, er­
gibt sieb schon daraus, dass die Atrection der Gelenke, wenn sich 
irgend eine Form von Karditis entwickelt, gewöhnlich in derselben 
Weise fortbesteht wie früher. Auch in Betreff der Symptome und des 
Verlaufes der Herzentzündungen müssen wir auf das liiiher Gesagte 
verweisen und wollen hier nur noch einmal darauf aufmerksam machen, 
dass in zahlreichen Fällen alle subjectiven Symptome fehlen und die 
Complicationen nur durch die physikalische Untersuchung erkannt wer­
den können. Weit seltener als die verschiedenen Formen der Karditis 
compliciren Pleuritis, Pneumonie 1md noch seltener Meningitis cerebralis 
und Meningitis sp1nalis den acuten Gelenkrheumatismus. In protrahir­
ten Fällen kann die Ve1jauehung der Gelenke zu Pyaemie führen; doch 
gehören solche Fälle, weü jener Ausgang bei der idiopathischen Ar­
thritis nur .ausnahmsweise vorkommt., zu den grössten Seltenheiten. 

Die Kranl.;heit hat keinen cyklischen Verlauf und dauert mit 
wechselnder Intensität in leichteren Fällen 8 - J 4 Tage, in schwe­
reren viele Wochen. In den Morgenstunden pflegen die Scbm~rzen 
und das Fieber zu remittiren in den Abendstunden zu exacerb1ren; 
doch pflegen diese Schwanh~ngen keinen annähernd regelm.ässigen 
Typus zu zeigen. Es kommt bä11fig vor, dass Fälle,. welch? 1m ~n­
fano·e der Krankheit sehr leicht und gutartig erschemen , 1m weite­
ren t>Verla.uf eine rrrosse Rartnäckirrkeit und Bösartigkeit annehmen; 
ebenso, dass inmitten einer wesentlichen Besserung, welch~ d!e Hoff­
nuno· auf eine nahe bevorstehende Genesuncr erweckt, plotzhch das 
Fieb

0
er und die localen Erscheinuneren von N~uem sich verschlimmern 

1:> • 

und sich zu einer früher nicht erreichten Höhe ste1gern: . 
In Betreff der Ausrränrre des acuten Gelenkrheumatismus Ist be­

sonders zu berücksichtigen,
0 

dass nicht nur die l?icbten Fä!le, bei ~e.~­
chen eine kleine Zahl von Gelenken ergriffen wird und ?ie lntens1.tat 
der örtlichen Erscheinungen wie die Intensität des Fiebers genug 
bleibt, in vollständige Genesung enden können, so~clern dass der ~us­
gang in Genesung auch für die sehwere_n Fälle, bei welchen zahlre1ehe 

34* 
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Gelenke errrrift'en werden, bei welchen die Schmerzen und Ansc:hwel­
lunrren ders

0

elben einen hoben Grad erreic-hen, und bei welchen die 
beftlo·en Loca.lerscbeinnngen von einem entsprechenden Fieber beglei­
tet sind, die Regel bildet. Aber auch im günstigsten Falle erfolgt 
die Genesung nicht mit einer plötzlichen Defervescenz der Krank­
heitserscheinungen, sondern mit einer allmählichen und nicht immer 
stetigen .A.bnabme derselben. Trotz ihres tückischen Verlaufes und 
trotz der Häufigkeit ihrer Complicationen mit Entzündungen der wich­
tigsten Organe ist ein tödtlicher Ausgang· der Krankheit selten. Er 
tritt fast nur ein, wenn die hlnzutrctencleu Herzentzündungen sehr 
complicirter Art, von ungewöhnlicher HefLigkeit und mit Entzündun­
gen der Lunge und der Pleura complicirt sind , obwohl auch in sol­
eben Fällen oft wider alles Erwarten Genesung erfolgt. A usserdem 
tritt zuweilen der Tod, ohne dass sich Complicationen hinzugesellt 
haben, unter den Erscheinungen eines plötzlichen Goilapsus ein! nach­
dem kurze Zeit Delirien oder Koma tmcl andere Symptome schvi'er 
gestörter Innervation vorhergegangen sind. Bei der Obducti.on solcher 
Fälle lassen sich in der Regel keine Veränderungen in den Central­
organen des Nervensystems nachweisen, und man hat dessbalb an­
genommen, dass sie auf einer freilieb unerklärten Intoxication des Blu­
tes beruhen. Bevor indessen nicht durch genaue Temperaturbestim­
mungen ausgeschlossen ist, dass in den genannten Fällen das Fieber 
und die Steigerung der Körpertemperatur zu einer Höhe, bei welcher 
das Leben erlischt, den töcltlichen Ausgang herbeigefi1brt haben, scheint 
mir jep.e Hypothese nicht berechtigt zu sein, namentlich da consta­
tirt ist, dass bei dem acuten Gelenkrheumatismus die gewöhnlich nur 
mässig gesteigerte Körpertemperatur in selteneren Fällen eine sehr 
beträchtliche Steigerung erfahren kann. In einzelnen Fällen hängen 
übrigens die im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus auftreten­
den schweren Gehirnerscheinungen von entzündlichen Ernäbrungsstö· 
rungen in den Meningen, also von V eränclerungen ab, welche denen 
der Gelenke analog sind. Ich selbst habe nur einen Kranken beob­
achtet, bei welchem die mässige Steigerung der Körpertemperatur, 
die Anfangs vorbandenen Delirien, der sich im weiteren Verlaufe aus­
bildende komatöse Zustand, in Verbindung mit excessiver Yerlangsa­
munp; des Pulses und wiederbaltem Erbrechen keinen Zweifel über 
die Natur des Leielens übrig liessen. Der von mir beobachtete Fall 
endete in Genesung, so dp.ss eine Bestätigung der Diagnose durch 
die Seclion fehlt; aber in der unter dem Präsidium meines CollegeD; 
Köhle1· geschriebenen Dissertation des Dr. Flarnrn über "meningitische 
Symptome beim Rheumatismus acut." sind auch Fälle mitgetheilt., in 
welchen durch die Section das Vorhandensein einer entzündlichen Er­
krankung der Meningen nachgewiesen wurde. - Ob nachweisbare ana­
tomische Veränderungen der zuweilen nach acutem Gelenkrheumatis­
mus zurückbleibenden chronischen Hirnstörung zu Grunde lie­
gen, ist noch nicht ermittelt. G1·iesinger spricht sieb über dieselbe 
folgendermassen aus: "Die durch Gelenkrheumatismus veranlasste 



.Acuter Gelenkrheumatismus. 533 

protrahirte, über Monate und länger sieb erstreckende Form schwe­
rer Hirnstörung äussert sieb als fieberloses Irresein mit dem Charak­
ter der Depression, oft als ausgesprochene Melancholie mit Stupor. 
Aufregungszustände können auf dieselbe folgen tmd mit ihr wechseln; 
hier und da ist diese Stönmg von convulsivischen cboreaartirfen Be-

' 0 wegungen begleitet; die Prognose ist im Ganzen günstig; die Gene-
stmg scheint da am Schnellsten und Sichersten zu erfolgen, wo nach 
einiger Zeit im Verlaufe der Hirnstörung wieder die Gelenke rheu­
matisch befallen werden." Ein sehr häufiger Ausgang des acuten 
Gelenkrheumatismus ist der in unvollständige Genesung. In zahlrei­
chen Fällen verlieren sieh zwar das Fieber, clie heftigen Schmerzen 
und die Anschwellungen der meisten Gelenke, aber in einzelnen Ge­
lenken bleibt ein chronischer Rheumatismus zurück, welcher eine grosse 
Hartnäckigkeit zeigt und sich oft niemals wieder gänzlich verliert. 
Noch bäu1iger kommt es vor, dass die Kranken zwar den acuten Ge­
lenkrheumatismus und seine Complicationen überstehen, aber während 
der Krankheit Klappenfehler acquiriren, welche niemals geheilt wer­
den, und an welchen sie frühzeitig zu Grunde geben. Nach längerer 
Dauer der Krankheit, zumal wenn das Fieber heftig v,·ar , sind die 
Reconvalescent en gewöhnlich in hohem Grade anaernisch , und man 
hört bei ihnen Aftergeräusche am Herzen und in den grossen Ge­
fässen , welche bei ungenauer Untersuchung und bei nicht hinlängli­
cher Würdigung des Gesammtbe:findens zu Verwecbselungen mit Klap­
penfehlern führen können. 

§. 4. Therapie. 

Man bat gegen den acuten Gelenkrheumatismus den gesammten 
antipblogistischen Heilapparat , namentlich allgerneine und örtliche 
Blutentziehungen, Kali und Natron nitricum, Tartarus stibiatus in re­
fracta dosi angewandt , . und man bat vielfach behauptet , dass man 
durch die energische Antiphlogose den Verlauf der Krankheit abzu- · 
kürzen und die Complicationen derselben zu verhüten im Stande sei. 
Aus dem, was wir über den sehr schwankenden Verlauf und i!ie sehr 
verschiedene Dauer iler Krankheit gesagt haben, ergibt sich, dass für 
jene Behauptungen ein genügender Beweis sehr schwer zu führen sein 
würde. Auf der anderen Seite sprachen die Thatsachen, dass die 
Krankheit sich oft genug trotz jener Behandlung viele Wochen lang 
hinzog, und dass ebenso trotz j ener Behandlung sich oft genug· Herz­
leiden· entwickelten, g·egen die Unfehlbarkeit der energischen Anti­
phlogose selbst für den Fall, dass sie auf einzelne Fälle einen gün­
stigen Einfluss haben sollte. Mit Recht ist man daher 41. neuerer 
Zeit bei der Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus von den 
Blutentziehungen coup sur coup, von der Darreichung der früher üb­
lichen sehr grossen und selbst gefährlichen Dosen des Salpeter, sowie 
von der systematischen Anwendung des Tartarus stibiatns zurUckge­
komrnen und bedient sirh anderer Mittel , welche vielleicht ebenso 
unsicher' sind, a.ber jedenfalls weniger leicht Srhaden bringen. Nur 
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das Natron nitricum in mässigen Dosen (8,0: 180,0 [5ij: ~ vj], 2stünd­
lich einen Esslölfel) hat in der Therapie des acuten Gelenkrheumatismus 
seine Stellung behauptet und wird von den meisten Aerzten, ohne dass 
sie übrigens Grosses von demselben erwarten, wie fast in allen Fällen 
von Pneumonie und von anderen fi eberhaften Entzündungen, so auch im 
Beginne dieser Krankheit angewendet. Da der cubische Salpeter in klei­
nen Dosen wohl schwerlich Schaden bringt, da seine antiphlogistische 
Wirkung keineswegs widerlegt und auch keineswegs unwahrscheinlieb 
ist, da wir endlieb auch kein anderes Mittel kennen, welches den acuten 
Gelenkrheumatismus sicher coupirte oder seinen Verlauf sicher abkürzte, 
so lässt sich gegen die in Rede stehende Verordnung nichts einwen­
den. Vielleicht hat man sogar Unrecht gethan, sieb von Rarlernache1· 
verleiten zu lassen, statt des Kali nitricum das allerdings weit we­
niger differente, aber, wie es scheint, auch viel weniger wirksame Na­
tron nitricum anzuwenden. Es haben sich neuerclings gewichtige Stim­
men erhoben, welche die Rückkehr von der Verordnung des cubischen 
Salpeters zu der des gewöhnlichen Salpeters dringend empfehlen (Köh­
ler). Die demnächst gebräuchlichsten Mittel sind das Colchicum (Tinct. 
oder Vin. sem. Colchici 15,0 [3,3], Tinct. Opii croc. 2,0 [3 J3], 3stünd­
lich 15- 20 Tropfen), der Citronensaft, 3mal tägl. 15,0 [3 ß], das Jod­
kalium 2,0- 4,0 in 90,0 - 120,0 Wasser gelöst [3ß ...:.. j :3iij-iv], 
während des Tages zu verbrauchen, das Chinin und die Narkotica, 
namentlich das Opium und Morphium. Specielle Indicationen für die 
Darreichung des Colchicum, des Citronensaftes und des J odkalium, 
welche in einzelnen Fällen einen günstigen Erfolg zu haben scheinen, 
in den meisten Fällen aber 'sicher ohne allen Einßuss auf den Ver­
lauf der Krankheit bleiben, aufzustellen , ist aus den bisher gemach­
ten Erfahnmgen nicht möglich. ln sehr hartnäckigen , wiederholt re­
cidivirenden Fällen wird man auch zu diesen Mitteln greifen, so ge­
ring die Aussicht auf wesentliche Erfolge sein mag.-Was das Chinin 
betrilft, so ist dasselbe zwar ebenso wenig ein Specificum gegen den 
acuten Gelenkrheumatismus, wie gegen die Pneumonie, den Typbus 
und gegen viele andere Krankheiten, in deren Therapie es dessenun­
geachtet eine wichtige Rolle spielt. Aber es ist ei n es der kräf­
tigsten Antipyreti ca und verdient in solchen Fällen, in welchen 
das Fieber einen höheren Grad erreicht , auch gegen den Rheuma­
tismus acutus in Anwendung gebraeht zu werden. Man pflegt die 
Kranken während eines Tages ein bis zwei Gramm [3j - 3ß] Chi­
nin verbrauchen zu lassen, und man thut Recht, so grosse Dosen zu 
\7 erorclnen, da auch nach meinen Erfahrungen nm von der Anwen­
dung grosser Dosen dieses Mittels mit Sicherheit ein wesentlicher Ein­
fluss auf die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz erwartet werden 
kann. Nach den Experimenten von Weber und Bilh·ot!L kann die 
Möglichkeit, dass die Blutbeschaffenheit fiebernder Kranken das Zu­
standekommen entzündlicher Ernährungsstörungen wesentlich begün­
stigt., kaum in Zweifel gezogen werden. Wenn dem so ist, so hätte 
eine antipyretische Behandhmg auch eine antiphlogistische Wirkung, 
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und das Chinin, sowie die übrigen antipyretischen Mittel w·Urden be­
sonders beim acuten Gelenkrheumatismus , bei welchem während der 

· Dauer des Fiebers immer neue Gelenke entzündet werden nicht nur 
der Indicatio symptomatica , sondern auch der Indicatio ~orbi ent­
sprechen. Jedenfalls verdient die Behandlung des acuten Gelenk­
rheumatismus m~t Chinin bei irgend erheblicher Steigerung der Kör­
pertemperatur d1e vollste Beachtung. - Von den N arkoticis kann 
man die meisten gewiss entbehren; dagegen sind das 0 p i um und das 
Morphium nicht nur unschätzbare Mittel, um die Beschwerelen der 
Kranken zu mässigen, sondern es scheint auch, dass bei der Dan·ei­
chung derselben die Entzünclungserscheinung{m in den befallenen Ge­
lenken eine geringer e Intensität er reichten. Ob sie den V er lauf der 
Krankheit abkürzen, wie von manchen Beobachtern behauptet wird, 
wage ich nicht zu entscheiden ; dass aber grosse Dosen Opium oder 
Morphium selbst bei heftigem Fieber gut ertragen werden, kann ich 
dnrchaus bestätigen. In allen Fällen , in welchen die Schmerzen die 
Nachtruhe stören, empfiehlt es sich, den Kranken Abends 0,06 [gr.j] 
Opium oder 0,015 [gr. i ] Morphium nehmen zu lassen, und in solchen 
Fällen, in welchen die Schmerzen eine ungewöhnliche Heftigkeit zei­
gen, kann man eine solche Dose alle zwei Stunden reichen , bis Er­
leichterung eintritt. leb beschränke mich bei der Behandlung der 
meisten F älle von Gelenkrheumatismus auf die Darreichung von Chi­
nin 1md Opiaten. - Unter den ä u sseren Mitteln werden warme 
und kalte Umschläge, Blutegel, Vesicatore, sowie zahlreic.be nm·koti­
scbe und reizende Waschungen und Einreibungen empfohlen. Diese 
Mittel haben , wie schon die . grosse Zahl derselben sehEessen lässt, 
bei wiederbalter Anwendung weit weniger geleistet, als ihre Empfeh­
ler von ihnen rühmen ; wir müssen eingestehen, dass auch die äusse­
ren Mittel gewöhnlich ohne allen Einfluss auf den Verlauf der Krank­
heit bleiben und höchstens eine palliative Wirkung haben. Kein be­
schäftigter Arzt wird in Abrede stellen, dass häufig genug Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus, welche mit dem Beginn der Krankheit 
zur Behandlung kommen, 3 bis 6 Wochen lang oder auch noch län­
ger jeder äusseren wie jeder inneren Behandhmg trotzen. 

In Fällen von mässiger Intensität empfiehlt es sieb, die leiden­
den Gelenke mit Watte zu um wickeln; bei sehr heftigen Schmerzen 
passen, zumal da Eis- und Kaltwasser-Umschläge bei den Laien für 
schlechte " Antirheumatica " gelten und dessbalb leicht Ullregelmässig 
angewendet werden, schnell verdunstende, kaltmachende Einreibungen. 
Das von Wunderlich empfohlene Elaylchlorür , 2,0 - 4,0 [3ß- 3j] 
sanft eingerieben, ist ein vortreffliches Palliativum; aber Einreibungen 
mit Aether, welche ich in der Greifswalder Klinik a.us Sparsamkeits­
rücksichten als Surrogat für das Elaylchloriir anwendete, leisten die­
selben Dienste. Oertliche Blutentziehungen sind auf diejenigen Fälle 
zu beschränken, in welchen ein einzelnes Gelenk längere Zeit hmdurch 
beträchtlich geschwollen und schmerzhaft bleibt. Verlieren sieb nach 
wiederholten Blutentziehungen die Schmerzen und die Geschwulst nicht, 
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bleiben sie in dem einen Gelenke fi:xirt, nachdem sie in den übrigen 
verschwunden sind, so bedecke man ein solches Gelenk mit Vesica­
toren oder bepinsele die Haut mit Jodtinctur. - Bei der Diät des · 
Kranken muss zur rechten Zeit auf die von dem Fieber drohende Er­
schöpfung Rücksicht genommen werden. Heisse Getränke sind zu 
verbieten, weil sie unnütz die Scbwcisssecretion vermehren. Auch 
das Zimmer darf nicht zu warm gehalten werden, aber die Tempe­
ratur desselben muss gleichmässi.g sein. - Die Complicationen sind 
nach den anderweitig aufgestellten Regeln zu behandeln. Treten im 
Verlaufe der Krankheit schwere Gehirnersebeinungen auf, so hat man 
zu constatiren, ob dieselben von einer e:xcessiven Steigerung der Kör­
pertemperatur oder von einer entzündlichen Alfection der :Meningen 
abhängen. In ersterem Falle empfehlen sich energische Wärmeent­
ziehungen durch das Einschlagen des ganzen Körpers in nasse Lein­
tücher oder durch küble Bäder. Beides muss so oft wiederholt wer­
den, als die Temperatur zu einer e:xcessiven Höhe anzusteigen droht. 
Ist die Temperatur bei dem Eint ritt schwerer Gehirnerscheinungen 
nicht excessi v gesteigert, so applicire man Blutegel an den Kopf und 
bedecke denselben mit gefrorenen Omschläg·en. 

Ca p i tel II. 

Chronischer Gelenkrheumatismus. Rheumatismus articulorum 
chronicns. Rheumarthritis chrouica: 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Mit dem Namen des chronischen Gelenkrheumatismus bezeichnet 
man eine chronische idiopathische Gelenkentzündung, welche meist 
nm ein einzelnes oder eine geringe Zahl von Gelenken ergreift, \vel­
che weit seltener als der acute Gelenkrheumatismus von einem Ge­
lenk auf das andere überspringt und t rotz ihrer langen Dauer zu 
verhältnissmässig geringen anatomischen Veränderungen führt. Es ist 
allgemein gebräuchlich, ehranisehe Gelenkentzündungen, wenn sie zu 
Vereiterung des Gelenks und zu Caries der Gelenkenelen ftiliren, nicht 
mehr dem chronischen Gelenkrheumatismus zuzuzählen, sondern als 
chronische Gelenkentzündung r.a;' isox.~v zu bezeichnen und sie eben­
so wie die Arthrokace und den Tumor albus der Chirurgie zu über­
weisen. Die chronische deformirende Gelenkentzündung werden wir im 
nächsten Capitel besprechen. - Der chronische Gelenkrheumatismus 
entwickelt sich in vielen Fällen aus einem acuten in der Weise, dass 
ein oder mehrere Gelenke, nachdem der Process in den übrigen abge­
laufen ist, nicht zur Norm zurückkehren , sondern der Sitz dauern­
(ler Störungen bleiben. In anderen Fällen tritt er von Vorn herein un­
ter dem Bilde einer chronischen Erkrankung auf. - Sehr häufig ist 
eine ausgesprochene Praedisposition für den chronischen Gelenkrheu­
matismus angeboren; auf der anderen Seite gibt es zahlreiche Fälle, 
in welchen eine solche Praedisposition unverkennbar acquirirt ist. 
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Unter den praedisponirenclen Momenten sind vor Allem überstandene 
Anfälle von acutem Gelenkrheumatismus zu erwähnen da nach diesen 
sehr hä~fig eine ausgesprochene Anlage für den chro~ischen Gelenk­
rheumatismus, welche früher nicht vorhanden war, zurückbleibt. Das­
selbe gilt von einmal oder noch mehr von wiederholt überstandenen 
~nfäl~en des chronischen Gelenkrheumatismus, da auch diese gewöhn­
heb eme sogenannte rheumatische_Disposition hinterlassen. Die häu­
figsten Gelegenheitsursachen sind Erkältungen , namentlich aber der 
dauernde Aufen~halt in kalten, feuchten und der Zugluft ausgesetzten 
Localen. So leiden z. B. fast alle alten Waschfrauen an chronischem 
Gelenkrheumatismus. In vielen Fällen lassen sich die veranlassenden 
Ursachen nicht nachweisen. 

§. Z. Anatomischer Befund. 

In den verhältnissmässig seltenen Fällen, in welchen man Gele­
genheit bat, Gelenke, welche der Sitz eines chronischen Gelenkrheu­
matismus waren, anatomiseh zu untersuchen, findet man gewöhnlieb 
ilie Synovialkapsel und den Bänderapparat der Gelenke verdickt, die 
Gelenkzotten bypertrophirt und nicht selten fettig entartet, die Ge­
lenkknorpel aufgelockert und filzig , die mehr oder weniger reichlich 
vorhandene Synovia getrübt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Der chronische Gelenkrheumatismus tritt unter zwei verschie­
denen Formen auf. Bei der ersten Form sind einzelne Gelenke län­
gere Zeit, oft mehrere Monate oder Jahre hindurch, der Sitz bestän­
diger Schmerzen. Diese werden durch einen Druck auf die kranken 
Gelenke, besonders aber durch active oder passive Bewegungen der­
selben in hohem Grade Yerscblimmert und bilden meist auch ausser-

. dem heftige Paroxysmen, welche scheinbar spontan namentlich in den 
Abendstunden auftreten. Legt man die Hand auf die Gelenke, wäh­
rend man dieselben bewegt, so fühlt man oft ein deutliches Knacken 
oder Crepitiren. Zuweilen sind die Gelenke bedeutend geschwellt; 
aber die Anschwellung beruht nicht, wie bei dem acuten Gelenk­
rheumatismus, tbeilweise auf einem entzündlichen Oedem des sub­
eutauen Bindegewebes, sondern ausschliesslich auf der vermehrten 
Ansammlung von Synovia im Innern des Gelenkes und auf der Ver­
dickung der Gelenkkapsel und des Bänderapparates. In anderen Fäl­
len fehlt die Anschwellung, weil kein erheblieber Erguss in der Ge­
lenkhöhle vorhanden ist, oder die Anschwellung des Gelenkes ist nur 
eine scheinbare: das Gelenk tritt mehr hervor, weil die :Muskeln 
längs der Diaphysen der kranken Glieder, welche anhaltend geschont 
wurden, atrophirt sind. Bei sehr langem Bestehen dieser Form ent­
wickeln sieb leicht falsche unvollständige Ankylosen; dagegen führt 
dieselbe selten zur ·Entwicklung eines Tumor a1bus oder einer Ar­
throkace. _:_ Die zweite Form des cbronisc.hen Gelenkrheumatismus 
besteht im Grunde aus einer Reihe sehr oft und in sehr kurzen Pan-
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sen wiederkehrender leichter Anfälle des acuten Gelenkrheumatismus 
in welchen immer nur einzelne Gelenke ergriffen werden . Individuen' 
welche an dieser yagen Form des chronischen Gelenkrheumatismu~ 
leiden , werden oft nach jedem Umschlag des Wetters, nach jedem 
Zugwind, dem sie sich aussetzen , und ebenso oft, ohpe dass man 
eine derartige Ursache nachweisen kann, in kurzen Zwischenräumen 
"rheumatisch afficirt". Bald leidet dieses, bald j enes Gelenk ; es ist 
leicht geschwellt , gegen Druck sehr empl:incliich, besonders schmerz­
haft aber , wenn man es bewegt. Das wohl immer vorhandene mäs­
sige Fieber verräth sich durch eine dauernde Pulsfrequenz, durch das 
beständige Sclnvitzen, durch den auffallend dicken, oft sedimentiren­
den Harn, so wie endli ch dmch die allmählich sich einstellende Mat­
tigkeit und Abmagerung der Kranken. Auch cliese Form des chro­
nischen Gelenkrheumatismus ist sehr hartnäckig und bleibt, einmal 
eingewurzelt, oft während des ganzen Lebens bestehen. Sehr oft 
complicirt sie sich mit Muskelrhemnatismus , nicht selten auch mit 
denjenigen Formen von Neuralgieen und Lähmungen , welche man 
als rheumatische zu bezeichnen pflegt. 

§. 4 . Therapie. 

Die auf einzelne Gelenke :f:ixirte Form des chronischen Gelenk­
rheumatismus fordert vorzugsweise eine ört.liche, der '1age chronische 
Gelenkrheumatismus dagegen vorzugsweise eine allgemeine Behand­
lung. - Für die örtliche Behandlung empfehlen sieb in frischen Fäl­
len vor Allem locale Blutentziebungen durch Blutegel oder blutige 
Schröpfköpfe. Dieselben müssen , wenn ein befriedigender Erfolg ein­
treten soll, in nicht zu langen Pausen mehrere Male wiederholt wer­
den1 leisten aber dann auch die vorzüglichsten Dienste und können 
durch kein anderes Mittel ersetzt werden. Auch in eingewurzelten 
Fällen thut man gut, die Cur mit der Application von Blutegeln oder 
blutigen Schröpfköpfen zu beginnen, es müsste denn das Allgemein­
befinden der Kranken Blutentziehungen überhaupt contraindiciren. 
Von dem Erfolge der ersten Blutentziehung muss es abhängen, ob 
man dieselben auch in solchen Fällen wiederholt, oder ob man statt 
dessen zu den ableitenden Mitteln übergeht. Unter letzteren sind 
solche, welche die Haut röthen oder eine superficieile Entzündung 
derselben hervorrufen , denen vorzuziehen, welche durch ihre flüchtige 
Beschaffenheit für die Nasenschleimhaut sehr empfindlieb sind, aber 
in der äusseren Haut weder sichtbare Veränderungen noch besondere 
Sensationen hervorrufen. So ketzerisch es klingen mag, so müssen 
wir uns doch dahin aussprechen, dass der Opodeldok, das Linimen­
tum volatile, der Kampherspiritus , und dass ebenso wie diese übel­
riechenden Mittel auch die wohlriechenden , wie die Mixtura oleoso­
balsamica , in den Fällen, in welchen sie nützen, vorzugsweise der 
Manipulation des Reihens ihre Wirksamkeit verdanken. Wir können 
uns bei diesem Ausspruch unter Anderem auf die Thatsac.he stützen, 
dass der Gebrauch der genannten Mittel in neuerer Zeit auch bei 
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Laien, bei welchen ihre Anwendung gegen alle rheumatischen Lei­
den vor Zeiten selbstverständlich war, mehr und mehr abgekommen 
nncl durch Einreibungen von Franzbranntwein mit Salz verdränot ist. 
Die Application von Sinapismen und die Einreibung von Senfspiritus, 
durch welche die Haut flüchtig geröthet wird, haben in manchen Fäl­
len unverkennbar einen palliativen Nutzen und können bei consequent 
fortgesetzter Anwendung auch eine bleibende Besserung herbeiführen. 
Einreibungen mit Veratrin und mit Chloroform bewirken jedenfalls 
eigenthümlicbe Empfindungen in der Haut, welche einigermassen für 
eine derivatorische Wirksamkeit derselben sprechen. In leichteren 
Fällen habe ich mit ansebeinend günstigem Erfolge sehr oft eine Lö­
sung von Veratrin 0,3- 0,5 [gr. vi- x J in Chloroform 15,0 [3 f3] und 
Mixt. oleoso- balsamic. 60,0 [ ~ ij] angewendet. Weit energischer als 
die Rubefacientia wirken die V esicantia, an welche sich die Bepinse­
lung der Haut mit Jodtinctur anschliesst, da bei derselben gleichfalls 
die Epidermis abgestossen und, wenn unverdünnte Jodtinctur ange­
wandt wurde, sehr oft zu Blasen emporgehoben wird. In sehr hart­
näckigen Fällen müssen die von der Epidermis entblössten Hautstel­
len eine Zeit lang in Eiterung erhalten werden, wenn ein befriedi­
gender Erfolg eintreten soll. Für das kräftigste Derivans, welches 
ich selbst über die gleichfalls gegen fixen Gelenkrheumatismus em­
pfohlene Anwendung des Ferrum candens und der Moxen stelle, halte 
ich die Application einer kräftigen Donehe auf die das kranke Ge­
lenk bedeckende Hautstelle. Man kann sich leicht davon überzeugen, 
dass eine energische Douche eine mehrere Stunden lang anhaltende 
Hauthyperaemie hinterlässt. Ueber die Wirkung der Dampfdonehe 
habe ich keine eigene Erfahrung. Ausser den bisher erwähnten ört­
lichen Mitteln, an welche sich die sehr gebräuebliebe An wendnng har­
zig·er und narkotischer Pflaster, die Application von Gichtpapier, von 
Tbierfellen, von Watte, von roher Wolle, von sogenannter Wald wolle 
und von anderen Mitteln anscbliesst, mit welehen man theils eine 
Derivation auf die Haut, theils die Erhaltung einer gleicbmässigen 
Temperatur derselben bezweckt , werden auch solche Mittel örtlich 
angewandt, von welchen man erwartet, dass sie resorbirt werden 
und in Folge dessen günstig auf den Verlauf des rheumatischen Pro­

.cesses einwirken. Unter diesen Mitteln sind vorzugsweise die Jod­
und Quecksilbersalben zu nennen. So wenig ich im Allgemeinen bei 
diesen Affectionen den Einreibungen mit grauer Quecksilbersalbe das 
Wort reden mag·, so entschieden muss ich ratben, in veralteten Fäl·· 
len von fixem Gelenkrheumatismus, bei welchen Blutentziehungen und 
Ableitungen erfolglos geblieben sind, consequente Einreibungen VOll 

Unguentum Kal. jodat. oder von Ungt. Hydrarg. einer. mit Zusatz von 
Kal. jodat. 1,2 : 15,0 [9j : 5ß] anzuwenden. Bei dem Gebrauch der 
letzteren Salbe wird gleichzeitig eine leichte Derivation auf die Haut 
hervorgebracht da nach einigen Tagen eine ekzematöse Entzündung 
der eingeriebe~en Hautstelle entsteht. Vortreffliche Dienste leisten 
ein- bis zweimal täglich wiederholte Einpinselungen mit Lugol 'scher 
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Jodlösung (Jod. ·pur. 0,5 [3(3], 'Kal. jodat. 2,0 [3(3], .Aq. dest. 30,0-60,0 
[:zi _ ij]). - Zu den wirksamsten Behandlungsweisen des chronischen 
Gelenkrheumatismus gehört die Anwendung des constanten Stromes. 
Meine Etfahrungen über die Erfolge desselben sind zwar nicht sehr 
reichhaltig, aber sie bestätigen vollkommen die :M:ittheilungen von 
Remak und El'b. nach welchen selbst hartnäckige Fälle von chroni­
schem Gelenkrheumatismus in der Regel durch wenige Sitzungen ge­
heilt werden. Ich lasse ziemlich starke Ströme durch das kranke 
Gelenk hindurchgehen, und zwar in der Weise, dass ich auf die sich 
gegenüberliegenden Stellen der das Gelenk bedeckenden Haut, statt 
der gewöhnlieben olivenförmigen Elektroden , dünne Metallplatten ap­
plicire. Wenn den Kranken die an der Einwirkungsstelle der nega­
tiven Elektrode entstehenden Schmerzen zu heftig werden , so wechsele 
ich mit den Elektroden ab. Die auffallend günstigen Heilerfolge des 
constanten Stromes gegen chronischen Gelenkrheumatismus bestärken 
mich in der U eberzeugung, dass auch die bei N euralgieen und Läh­
mungen durch den constanten Strom erzielten Erfolge auf seiner ka­
talytischen Wirkung beruhen. 

Für die allgemeine Behandlung, welr.l.Je bei der vagen Form des 
Rheumatismus chronicus in den Vordergrund treten lmd bei der :fixen 
Form desselben die örtliche Behandlung unterstützen muss, verdient 
die systematische Anwendung warmer Bäder das meiste Vertl·auen. 
Es gibt - das wird kein Arzt läugnen, welcher eine etwas grössere 
Erfahrung hat - zahlreiche Personen, welche von langjährigen rheu­
matischen Leiden, die bi.s dahin allen therapeutischen Massregeln wi­
derstanden hatten , durch eine einmalige oder eine wiederholte Badecur 
in Wildbad, Gastein, Pfäfers, R.agaz , Töplitz, Wiesbaden, Rehme 
vollständig bergestellt wurden. Der Umstand, dass Thermen von sehr 
verschiedener chemischer Zusammensetzung, und dass ebenso Thermen, 
deren Wasser sich gerade durch den geringen Gehalt an mineralischen 
Bestancltheilen auszeichnen , gleichmässig in einem vorzüglichen Rufe 
gegen chronische Rheumatismen stehen, spricht binlänglich dafür, dass 
es bei der Behandlung des chronischen Rheumatismus viel mehr auf 
das Baden iu warmem Wasser , als auf das Baden in dieser oder je­
ner Lösung ankommt. In gut eingerichteten, mit zweckmässigen 
Badeanstalten versehenen Krankenhäusern werden bei dem chronischen 
Rheumatismus eben so günstige Erfolge erzielt, als in Aachen, Töplitz 
und Wildbad, eine Behauptung, für welche ich aus der Greifswalder 
Klinik zwar nicht zahlreiche, aber äusserst frappante Beispiele an­
führen kann. In der Privatpraxis ist eine im eigenen Hause mit der 
durchaus nothwencligen Vorsicht und Gewissenhaftigkeit ausgefiihrte 
Badecur schwer durchzusetzen, und man thut gewöhnlich besser, Pri­
vatkranke, deren V erbältnisse es irgend gestatten, in eine der ge­
n~nnten Thermen zu schicken. Eine Temperatur der Bäder von 28 
b~s 30o R. genügt und ist vielleicht sehr hohen Temperaturen vorzu-

.. zteben; .~venigstens lei~ten russische Dampfbäder beim chronischen 
Rheumatismus nach memen Erfahrungen weit weni~er als Warmwasser-
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bäder. Auch -an anderen Orten wurden ähnliche Erfahrungen gemacht. 
Die Errichtun~?; eines russischen Dampfbades an einem Platze, an wel­
chem früher ein solches nicht bestanden bat, rentirt gewöhnlich im 
ersten und zweiten Jahre vorzüglich, da fast alle Kranken mit chro­
nischem Rheumatismus sich zu den D.ampfbädern drängen und von 
denselben Heilung erwa1ten; aber im dritten und vierten Jahre hat 
die Zahl der Besucher gewöhnlich bedeutend abgenommen und gewiss 
nicht desshalb, weil inzwischen die Rheumatiker geheilt , sondern dess­
halb, weil ihre Erwartungen geUiuscht sind. Es scheint, zumal nach 
den Erfahrungen in Wildbad, in Lenk und an anderen Orten , zweck­
mässig zu sein, die Dauer der einzelnen Bäder allmählich auszudeh­
nen und die Kranken gegen das Ende der Cur eine Stunde lang oder 
noch länger im Bade verweilen zu lassen. Ueberaus wichtig ist es, 
dass die Kranken nach dem Bade auf das Sorgfältigste vor Erkältung 
geschützt '"'erden, und es ist sehr zu empfehlen, dass man dieselben 
nach dem Bade eine Zeit lang in wollenen Decken schwitzen lasse. 
Man lässt gewöhnlich hinter einander nm 28 bis 30 warme Bäder 
nehmen, und es scheint in der That, als ob es zweckmässig sei, diese 
Zahl nicht bedeutend zu überschreiten und lieber bei nicht genügen­
dem Erfolge einig·c Monate später eine Cur von gleicher Ausdehnung 
wiederholen zu lassen. In Kaltwasserheilanstalten werden Kranke mit 
chronischem Rheumatismus, namentlich wenn das Uebel nicht mehr 
frisch ist, sondern schon lange Zeit bestanden bat, gewöhnlich nicht 
geheilt. Ich kenne eine nicht kleine Zahl derartiger Kranker, welche 
nach einem mehrmonatlichen Aufenthalt in einer Kaltwasserheilanstalt 
kränker als vor ihrem Eintritt die !.nstalt verliessen. In frischen Fäl­
len scheint dagegen die Hydrotherapie zuweilen einen giinstigen Ein­
fluss zu haben. - - Unter den )) antirheumatischen" Meclicamenten steht 
die Tinct. semin. Colchic. 15,0 [5,6'] mit einem Zusatz von Extract. 
Aconit. 2,0 [3ß] und von Tinct. Opü 2,0 [5(3], viermal täglich 15-20 
Tropfen, in grossem Rufe und bildet wohl überhaupt die gebräueh­
liebste V erorclnung gegen den chronischen Gelenkrheumatismus. Wir 
wissen leider bis jetzt noch nicht, in welchen Fällen das Colchicum, 
dem gewiss nicht jede Wirksamkeit abgesprochen werden darf, ange­
zeigt ist, und in welchen Fällen wir Nichts von demselben zu hoffen 
haben. Die Tinctura Guajaci volatilis und die Antimonialia, welche 
früher gleichfalls in dem Rufe standen, sehr wirksame Antirheumatica 
zu sein, werden in neuerer Zeit nur selten angewendet. In einzelnen 
Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus, und zwar wie es scheint 
vorzugsweise in solchen, bei welchen namentlich der Bänderapparat 
der Gelenke leidet, leistet das Jodkalium in grossen Dosen (I ,2 - 4,{) 
[9j- 3j] pro die) vortrefniche Dienste. Die Besserung pflegt mit d~m 
Eintritt einer leichten Jodintoxication zusammenzufallen, und es 1st 
rathsam, mit der Dosis so lange zu steigen, bis ein Jodschnupfen 
oder ein Jodexanthem bemerkt wird. - Das Regimen der Kranken 
muss in frischen Fällen und bei jugendlichen Individuen ein anderes 
sein, als in veralteten Fällen und bei Leuten in höherem Lebensalter. 
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Während sich dort, namentlich nach eingetretener Besserung eine vor­
sichtio·e .Abbärtung durch kalte Waschungen, durch kalte Fluss- und 
Seebfuler, durch regelmässig.e , bei jedem Wetter vot:zunehmende Spa­
zieraänge empfiehlt , muss h1er vor allen Geleg·enheiten zu Erkältun­
aen ° aewarnt, der Gebraurh der Fluss- und Seebäder verboten und 
t'l :-> 
das Tragen von Flanell auf blossem Leibe empfohlen werden. Nicht 
streng genug kann man darauf bestehen , dass ein etwa dumpfes und 
feuchtes Schlafzimmer gegen das gewöhnlich weit gesunder gelegene 
und trockene "Putzzimmer" vertauscht werde. 

C a p i t e 1 III. 

Deformirende Gelenkeutzihulnug . .Arthritis <leformans . .Arthri­
tis uodosa. Arthritis Jlanperum. .Arthrite chronique s~che. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Mit dem N arneu Arthritis deformans bezeichnet man diejenige Form 
der Gelenkentzündung, bei welcher nicht nur die Synovialkapsel und der 
Bänderapparat der Gelenke die Erscheinung einer chronischen, ohne alle 
Tendenz zur Eiterbildung verlaufenden Entzündung, sondern gleichzeitig 
auch die Gelenkknorpel und die GelenkRächen der Knochen eigenthüm­
licbe, für diese Form der Artbrophlogose charakteristische Veränderun­
gen darbieten. Letztere bestehen vorzugsweise in einer Usur der Ge­
lenkknorpel und der Gelenk fl ächen der Knochen nnd in einer centralen 
Osteoporose der Epiphysen, neben welcher eine Wucherung von Knochen­
substanz an der Peripherie derselben einhergeht. - Die Arthritis defor­
mans wird von manchen Autoren als eine besondere Form des chroni­
schen Gelenkrheumatismus angesehen, von anderen streng von den 
rheumatischen All'ectionen getrennt. Bei der grossen Elasticität des Be­
griffes Rheumatismus ist die eine Auffassung eben so berechtigt wie 
die andere. Dass sich nicht immer Erkältungen oder der Aufenthalt in 
feuchten und der Zug-luft ausgesetzt.en Localen als Ursachen der Er­
krankung nachweisen Jassen, bat jedenfalls die Arthritis eieformaus 
mit der im vorigen Capitel besprochenen allgemein als rheumatische 
Gelenkentzündung bezeichneten Form gemein. Das Kindesalter zeigt 
eine vollständige Immunität gegen die A rtbritis deformans. Verein­
zelte Fälle derselben werden schon zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
beobachtet. Am Häufigsten ist die Krankheit zwischen dem zwanzig­
sten und vierzigsten Jahre; doch kommt sie auch noch in späterer 
Zeit und selbst in hohem Alter vor. Frauen erkranken häufiger an 
Arthritis deformans als Männer. Bei der ärmeren Bevölkerung ist die 
Krankheit so viel häufiger, als bei den wohlhabenden Klassen, dass 
man ihr desshalb den Namen Arthritis pauperum gegeben bat. Ob 
die schlechten und feuchten Wohnungen, ob der Mangel an gesunder 
Nahrung, oder ob andere Schädlichkeiten, welchen die ärmeren Klassen 
mehr ausgesetzt sind als die wohlhabenden diesem Verhalten zu Grunde 
liegen, ist nicht zu entscheiden. ' 
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§. 2 . Anatomischer Befund. 

. Bei der anatomischen Untersuchung der angesc·hwollenen und 
missgestalteten Gelenke findet man die Gelenkkapsel beträchtlich ver­
dickt und mit zottigen Wucherungen besetzt. Die Gelenkhöhle ent­
hält eine sehr geringe Menge von Synovia (daher Artbrite chronique 
secbe). Die Gelenkknorpel sind faserig zerfallen, zuweilen verknö-. 
chert, in Yorgeschrittenen Fällen durch allmähliehe Usur gänzlich ge­
schwunden , so dass sieb die unteren Enden der Knochen berühren 
und glatte Scbliffßächen zeigen. Die centralen Tbeile der Epiphysen 
erscheinen in Folge einer entzündlieben Atrophie porös, während ihr 
Umfang durch Bildung von Osteopbyten ziemlieb gleichmässig oder 
unter der Form warziger und zackiger Vorsprünge eine beträchtliche 
Zunahme erfahren hat. 

§ . 3. Symptome und Verlauf. 

Die Arthritis deformans gebt weit seltener als die im vorigen 
Capitel besprochene chronische Gelenkentzündung aus dem acuten 
Gelenkrheumatismus hervor ; sie entwickelt sich vielmehr in den mei­
sten Fällen allmählich und erreicht langsam ihre Höhe. In ihrem Ver­
laufe wird zwar zuweilen ein Stillstand, aber niemals ein Rückschritt 
oder eine Wiederausgleichung der entstandenen Deformitäten beob­
achtet. lm Beginn der Krankheit klagen die Kranken über Schmer­
zen in den befallenen Gelenken, welche gewöhnlieb von geringer In­
tensität, zuweilen aber so heftig sind, dass sie den Kranken den 
Schlaf ruuben. Die Schmerzen werden durch äusseren Druck und 
no.ch mehr durch Bewegungen der Gelenke, bei welchen die aufge­
legte Hand fast immer ein deutliebes Knacken oder Crepitiren wahr­
nimmt, vermehrt. Die kranken Gelenke erscheinen beträchtlich dicker, 
die sie bedeckende Haut ist von normaler Farbe oder blass geröthet. 
Die beschriebenen Veränderungen befallen am Häuligsten die Gelenke 
der Hände und Füss.e, namentlich die der Finger, der Zehen, der Me­
tacarpal- und Metatarsalknochen, können aber auch alJe übrigen Ge­
lenke des Körpers und selbst die der Wirbelsäule ergTeifen. Derar­
tige Fälle, in welchen die Kranken scbliesslich Jahre lang fast bewe­
gungslos im Bette liegen oder während des Tages auf dem Lehnstuhl 
sitzen und Abends in das Bett getragen werden, findet man fast in 
jedem grossen Armenhause. Laien pflegen diesen Zustand als "Con­
tractsein durch Gicht (!)" zu bezeichnen. Höchst auffallend ist das 
sehr häufig beobachtete symmetrische Auftreten und Fortschreiten der 
Krankheit an beiden Körperhälften. Fast niemals wird Anfangs nur ­
die eine Hand und später erst die andere ergriffen, vielmehr beginnt 
der Process in der Regel gleichzeitig in beiden Händen, greift gleich­
zeitig aul' beide Füsse über u. s. w. An den kranken Gelenken, na­
mentlich an denen der Finger, bilden sich in fast allen Fällen höchst 
charakteristische Subluxationen, welch~ in dem Breiterwerden der Epi­
physen, über welche die Sehnen hinweglaufen, in dem Untergange der 
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Gelenkknorpel und in der Abschleifung der knöchernen GelenkHächen 
kaum eine ausreichende Erklärung· finden. Die Phalangen befinden 
sich fast immer gegen die Metacarpalkuochen nicht nur in einer krank­
haften Flexion, sondern sind gleichzeitig nach der Ulnarseite hin ab­
o·ewichen, und die Finger liegen in Folge dessen dachziegelartig über­
~ina.nder. An den Phalangen selbst wechseln zuweilen Subluxationen 
in flectirter tmd in e:s.tendirter Stellung an den einzelnen Gelenken 
ab. Bei dieser überaus langwierigen Krankheit können die Kranken 
ein hohes Alter erreichen. Auffallend ist es, dass trotz der langen 
Dauer nur äusserst selten vollständige Ankylosen entstehen. -- Der 
beschriebene Process kommt auf das Hüftgelenk beschränkt vor und 
führt dann entweder zu einer beträchtlichen Abschleifung des Gelenk­
kopfes oder zur Bildung massenhafter stalaktitischer Osteophylen an 
der Peripherie desselben. Diese Krankheit, welch e den Namen des 
Malum coxae senile führt, gehört in das Bereich der Chirur~ie. 

§. 4. Therapie. 

So wenig Hoffnung vorhanden ist, die einmal entstandenen De­
form iläten dm·eh irgend ein Gurverfahren rückgängig zu machen, so 
wenig kann ich denjenigen Autoren beistimmen, 'iYelrhe die Tbera pie 
der Arthritis deformans als eine völlig verzweifelte bezeichnen. Die 
Bewegungsstörungen hängen gewöhn] ich keineswegs ausschli essli rh 
von den Deformitäten , sondern zu einem nicht kleinen Theil auch 
von dem noch fortbestehenden Entzündungsprocess ab. Auf lct.zteren 
aber haben diejenigen Mittel , welche wir in erster Reihe gegen den 
chronischen Gelenkrheumatismus empfohlen haben, namentlich die war­
men Bäder und das Aufpinseln von Jodtinctur, wenigstens in vielen 
Fällen einen sehr günstigen Einfluss. Während jeder Saison werden 
in Töplitz und in Wildbad, wie ich mich selbst überzeugt habe, und 
gewiss auch an den übrigen Badeorten, welche im vorigen Capilel 
genannt wurden, einzelne Kranke mit Arthrit is cleformans so wesent­
lich gebessert, dass sie den Rollstuhl verlassen können und nac:h Be­
endigung ihrer Cur zuweilen im Stande sind andere Kranke im Roll­
stuhl in das Bad zu fahren . 

Capitel IV. 

Muskelrhenmatismus. R.heumatismus musculn.ris. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Zu dem Muskelrheumatismus werden allgemein nicht nur die 
rheumatischen Affectionen der Muskeln selbst, sondern auch die der 
Fascien, des Periosts und anderer fibröser Gebilde mit Ausschluss der 
Gelenkapparate gerechnet. Die Veränderungen, welche die genannten 
Gebilde bei rheumatischen Affectionen erfahren, sind nicht genau be­
kannt. Der negative Befund bei den meisten Obductionen scheint. mit 
grosser Wahrscheinlichkeit dafür zu sprechen, dass jene anatomischen 
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Veränderungen ge\vöhnlich zu denen gehören , welche in der Leiche 
geringe Spuren hinterlassen oder schwer zu constatiren sind, dass sie 
nämlich in Hyperaemie und spärlichen serösen Exsudationen bestehen. 
ln einzelnen Fällen scheint der rheumatische Process indessen nicht 
auf dieser Sture stehen zu bleiben, sondern zu entzündlichen Wuche­
rungen von Bindegewebe zu führen. F7'01"iep und Virclww fanden in 
den Muskeln Stellen, in welchen die Muskelbündel durch schwieliges 
Bindegewebe ersetzt waren (rheumatische Schwielen) und Vogel beob­
aebtete in mehreren Fällen von chronischem Rheumatismus am Neu­
rilem der entspret.:;henden Nerven Verdickungen und Verwachsungen. 
Diese Fälle sind gegenüber denen, in welchen sich keine V eränderun­
gen auffinden li essen, so selten, dass es gewagt ist, auf dieselben eine 
bestimmte Definition der rheumatischen Afl'ectionen zu basiren. Selbst 
wenn man aunchmen will, dass Hyperaemie und seröse Exsudationen, 
und dass in schweren Fällen eine entzündliche Bindegewebswucherung 
den rheumatischen Afl'ectionen zu Grunde liegen, so bleibt es doch 
unbestimmt, ob die in den Muskeln verlaufenden sensiblen Nerven 
durch die Veränderungen in den Muskelfasern und im Sarkolemma, 
oder ob sie durch gleichzeitige Veründerung in ihrem N eurilem in 
krankhafte Erregung versetzt werden. Im letzteren Falle ·würde der 
Muskelrheumatismus eine sogenannte rheumatische Neuralgie der klei­
nen sich im Muskel verzweigenden Nerven sein. In Betrefr der Aetio­
logi.e des Muskelrheumatismus können wir auf das verweisen, was 
wir über die Aetiologie des acuten und des chronischen Gelenkrheu­
matismus gesagt haben , um so mehr, da der Muskelrheumatismus 
sehr oft mit dem Gelenkrheumatismus complicirt ist. Erkältungen 
sind gewiss die häufigsten Ursachen des Muskelrheumatismus; aber 
schon das oft blitzschnelle Entstehen mancher Formen, z. B. der Lum­
bago, spricht mit grösster Wahrscheinlichkeit dafür, dass ausser der 
Erkältung noch andere Ursa<:hen, namentlich Zerrung oder Ermüdung 
der Muskeln u. s. w. der Krankheit zu Grunde liegen können. 

§. 2 . Symptome und Verlauf. 

Das wichtigste und meist das einzige Symptom des Muskelrheu­
matismus biLden die gewöhnlieb als ziehend oder reissend bezeichne­
ten Schmerzen. Bewegungen der arficirten Gebilde, sowie VerscLie­
bu ngen ihrer Fasern steigern diese Scltmerzen , während ein gleich­
nüissiger Druck dieselben zu mildern pflegt. Zuweileu gesellt sich zu 
den SL:hmerzen das Unvermögen, die kranken :Muskeln zu verkürzen 
und acti,·e Bewegungen mit denselben auszuführen. Die Baut, welehe 
die rheumatisch afficirten Stellen bedet;kt, erscheint weder geröthet 
und geschwellt, noeh rü blt sie sich wiirmer an als ihre Umgebung. 
Tu den Abendstunden pflegen die Besclnverden zu exacerbiren, in den 
Morgenstunden zu rernitti ren. Kälte und Feuchtigkeit wirken meist 
nachtheilig , troekene Wiirme vortheilhaft auf dieselben ei.n. Doeh 
kommt es auch vor, dass die Bettwärme die rheumatis<:hen Srbmer­
zen vermehrt. Bald ist der Muskelrheumatismus ein "vager", d. h. 
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die Schmerzen verschwinden nn einer Stelle, während sie an einer 
anderen auftreten, bald bleibt er auf bestimmte Muskeln, Fascien n. s. w. 
llfixirt". Tn den meisten Fällen ist der Muskelrhetmuttismus ein acu­
tes Leiden, welches nach kurzem Bestehen spurlos verschwindet, in 
seltenen Fällen dagegen ist er ein chronisches Leiden, und zwar kann 
sowohl der vage als auch der fixe Rheumatismus in gleicher Weise 
wie der vage und fixe Gelenkrheumatismus chronisch werden. - Nach 
der verschiedenen Localisation des Rheumatismus unterscheidet man 
zahlreiche, zum Theil mit besonderen Namen belegte Formen des 
lVIuskelrheumalismus. Sind die M:usculi frontales, occ.ipit.ales, tempo­
rales, die Galea aponeurotica oder das Periost des Schädels rheuma­
tisch afficirt, so spricht man von einer Ce phalalgia rh eumati ca. 
Man muss es sich zur strengen Regel machen, mit diesem Namen 
keinen Missbrauch zu treiben und im concreten Fall , ehe man die 
Diagnose auf eine Cephalalgia rheumatica stellt, genau zu ermitteln, 
ob in der That die oben genannten Gebilde der Sitz des Schmerzes 
sind, ob eine Verschiebung ihrer Fasern oder eine Contra~tion ihrer 
Muskelfibrillen den Schmerz vermehrt , und ob endlieb die Affection 
auch eine primäre und idiopathische ist. Am Leichtesten kann der 
Rheumatismus capitis mit Neuralgieen und mit syphilitischer Periosti­
tis verwechselt werden. Es ist eine sehr verbreitete Unsitte, die 
zahlreichen Fälle von heftigem und hartnäckigem Kopfsc·hrnerz, dessen 
eigentliehen Grunü man nicht entdecken kann , von einer rheumati­
schen Aft'ection des Kopfes abzuleiten. Laien, welche zwischen Rheu­
matismus und Gicht keinen grossen Unterschied machen, pf-legen alle 
hartnäckigen Kopfschmerzen als Kopfgicht zu bezeichnen. - Sind die 
Muskeln des Halses und des Nackens rheumatisch afficirt, so sind 
die Bewegungen des Kopfes sehr schmerzhaft ; die Kranken fürchten 
dieselben und vermeiden sie, es entsteht ein "ste ifer Hals ", eine 
Affection, welche in vielen Fällen mit Angina faucium complicirt ist. 
Werden die Hals- und Nackenmuskeln nur auf der einen Seite von 
Rheumatismus befallen, so wird der Kopf an haltend auf die Seite ge­
neigt, es entsteht ein " s chi efe r Hals ", ein Torticollis rheu­
mati cus. Diese gewöhnlich leichte, sich nach wenigen Tag·en ver­
lierende Afl'ection, zieht sich in einzelnen Fällen, welche indessen kaum 
von der früher beschriebenen spastischen Form des Torticollis zu un­
terscheiden sind, in die Länge und kann dann zu einer bleibenden 
Verkürzung der :Muskeln führen . - Der Rheumatismus pectoris oder 
die Pleu rod ynia rheumatica hat ihren Sitz vorzugsweise im Pec­
toralis rnajor und in den Intercostalmuskeln. Im ersteren Falle sind 
die Bewegungen des Oberarms nach Vorn und die Verschiebung der 
betroffenen Muskelfasern schmerzhaft, im zweiten Falle die Respira­
tionsbewegungen, namentlich das Husten und das Niesen, sowie die 
Beugung des Thorax nach der Seite. Meist sind derartige Kranke 
wegen des Hindernisses beim Athmen der Ansicht , dass die Sehrner­
zen tiefer sitzen, und dass die Lungen oder das Brustfell krank seien; 
und da die Verschiebung der Baut, der Faseia superficialis und der 



l\Iuskel rheumatismus. 547 

Muskelfasern der Pectornlis die Schmerzen nicht vermehrt so könnte 
' auch der Arzt g-etäuscht werden, wenn nicht die Verschiebung der 

Intercostalmuskeln mit den Fingerspitzen in der Richtung von Vorn 
nach Hinten die Schmerzen zum Unerträglichen steigerte, während 
der gleichmässige Druck der aufgelegten Hand sie gewöhnlich mässigt., 
und wenn nicht das Fehlen des Hustens und namentlich die physi­
kalische Untersuchung der Brust binlänglichen Anhalt für die Diagnose 
gäben. - Der Rheumatismus des Rückens und namentlich der Rheu­
matismus der Schulter, die Om ody nia rheumatica, gehören zu 
den am Häufigsten vorkommenden Formen des l\'Iuskelrbeumatismus; 
sie werden leicht an der behinderten Bewegung des Schulterblattes 
und des Oberarms, sowie an den heftigen Schmerzen, welcbe bei Ver­
schiebung der Fasern des Cueullaris, des Latissimus dorsi, des Del­
toides eintreten , oder, wenn die tieferen Schichten der Rückenmus­
keln leiden, an der steifen Haltung der Kranken · und den heftigen 
Schmerzen, über welche sie beim Bücken klagen, erkannt. - Schmerz­
hafte Affectionen der Bauchmuskeln kommen bauptsiichlich nach star­
ken Anstrengungen derselben beim Husten vor und können wegen 
ihrer oft bedeutenden Intensität leicht den Verdacht einer schwereren 
Erkrankung· erwecken. Das Verbalten der Schmerzen bei einem gleich­
mässigen Druck auf die Bauchdecken und bei einer Verschiebung ihrer 
Muskelfasern schützt am Besten vor Irrtbümern. Ansgezeichnet durch 
seine Heftigkeit und seine oft überraschend schnelle Entstehung ist 
der Rh eumatismus der Lendenmuskeln und der Fascia lumbo-dorsalis, 
die Lumbago rheumati ca. Nicht selten vermögen die Kranken, 
welche sich noch vor wenigen Minuten frei und ungenirt bewegen konn­
ten, plötzlich von ihrem Stuhle nicht oder doeh nur unter den hef­
tigsten Schmerzen aufzustehen. Auch wenn sie sich zu Bette legen 
oder das Bett verlassen, oder wenn sie sich nur im Bette aufrichten 
wollen, endlieb ebenso bei der Intention irgend eine andere Bewegung 
anszuführen, bei welcher der untere Abschnitt der Wirbelsäule bethei­
Jigt ist , verziehen sie das Gesicht, schreien auf und machen wunder­
liebe Anstalten , um die sehrnerzenden Theile zu schonen und ohne 
Betheiligung derselben ihr Ziel zu erreichen. Daher kommt es, dass 
Kranke, welche an diesem." Hexenschuss" leiden, nicht nur Bedauern 
erwecken, sonelern oft gleichzeitig einen komischen Eindruck machen. 
- Endlich können alle Muskeln der Extremitüten einzeln oder in 
Gruppen von Rheumatismus befallen werden, wobei bald <liese, bald 
jene Bewegung der Glieder schmerzbaft oder unmöglich wird. 

§. 3. Therapie. 

Für die Therapie des Muskelrheumatismus gelten dieselben Prin­
cipien, welche wir fiir die Therapie des chronischen Gelenkrheuma­
tismus aufgestellt haben, d. b. bei der fix.en Form muss eine mehr 
ört.licbe Behandlung, bei der vagen Form eine mehr aUgemeine Be­
handlung eintreten. Da aber der Muskelrheumatismus gewöhnlich 
ein leichteres und weniger hartnäckiges Leiden ist, als der Gelenk-

35. 
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rheumatisnnu;, so kommt man bei der Bl3hancllung desselben in den 
meisten Fällen auch mit weniger eingreifenden Massregeln aus. Für 
die öriliche Behandlung sind locale Blulentziehungen und zwar wo 
möglich durch Schröpfköpfe a.m Meisten zu empfehlen. Eine ganz 
ähnliche Wirktrug wie die Schröpfköpfe bat selbstverständlich der so­
genannte Lebenswecker, dessen Erfolge gegen rheumatische Leiden 
lächerlicher Weise vor einiger Zeit selbst von Aerztcu als ein Min1.­
kel ausposaunt wurden. Von den reizenden Einreibungen, den Sina­
pismen, den Vesicantien, den Pflastern , dem Girhtpapier, den Tbier­
fellen, welche eine ausgebreitete Anwendung auch bei dem Rheuma­
tismus muscularis finden, gilt dasselbe, was wir über ihre Wirksam­
keit gegen den Gelenkrheumatismus gesagt haben. Vielleicht eines 
der wirksamsten, aber freilkb auch der schmerzhaftesten Rubefaeien­
tia ist die Application des inducüten Stromes rermittelst der elek­
trisehen Bürste. Von der Anwendung des constanten Stromes bei 
Muskelrheumatismen gilt dasselbe, was ich über die Anwendung des­
selben bei chronischem Gelenkrheumatismus gesagt habe. Ich kann 
die von &rb mitgeiheilten glänzenden Erfolge vollkommen best.ät.igen. 
Auch das Streichen lmd Kneten der schmerzhaften Muskeln, eine Pro­
cedur, in welcher manche alte Frauen, sogenannte Slreirhfrauen, eine 
besondere Virtuosität besitzen, gehört zu den sehr wirksamen örtlichen 
Behandlungsweisen des Muskelrheumatismus. - Bei der allgemeinen 
Behandlung verdient ein diaphoretisches ·verfahren das meiste Ver­
trauen. Nur selten und nur bei eingewurzelten und dann meist mit 
chronischem Gelenkrheumatismus complicirten Fällen ist indessen eine 
systematische Ba.decur erforderlich; gewöhnlich genügt es, dure;b die 
Darreichung einiger Tassen Fliederthee odet eines anderen warmen 

· Getränkes und durch dichte Bedeckung des Körpers einmal oder einige 
:Male einen reichlichen Sehweiss hervorzurufen, um den Muskelrheu­
matismus zu bessern oder zu beben. In fdschen Fällen sc:h::dft zu­
weilen ein Dampfbad augenblickliche Erleichterung, und wenn ich mich 
auch gegen clie wiederholte Anwendung von Dampfbädern bei chro­
nischem Gelenkrheumatismus uusgesproc·hen hnbe, so kann ich doch 
den einmaligen oder zweimaligen Gebrauc·h eines Dampfbades bei 
frischem Muskelrh~umatismus nnr dringend empfehlen. 

Capitel V. 

G.icht. Po<lagra. Arthritis. J~n. gontte. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Es gibt kaum eine Krankheit, welche bei ihrem ersten Auftre­
ten in allen Fällen eine so überrasc·hencle Gleichmässigkeit der Sym­
ptome darbietet und dadurc·.b so bestimmt als eine besondere Art der 
Erkrankung charakterisirt ist wie die Gie;ht. Veraltete Fillle können 
freilieh in ihren Erscheinungen Aehnlif·bkeit mit anderen Krankheits­
processen, namentlich rniL rheumatischen, haben; aber es bedarf auch 
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in . solchen .Fällen nur der Berücksichtigung des Anfanges der Krank­
heit , um eme Verwechselung der Gicht mit dem Rheumatismus un­
möglich zu machen. Obgleich es aber feststeht, dass die Gicht eine 
eigenthümliche Art der Erkrankung darstellt, und obgleich man in 
dem Blute von Gichtkranken ( G(J;r1·od) eine constante chemische Ver­
H,nderung und in den Producten gichtischer Entzündungen Anhäu.fun. 
gen der dem Blute im Uebermass beigemischten Substanz, der Harn­
säure, nachgewiesen hat, so fehlt uns dennoch eine nähere Einsicht 
in die Pathogenese dieser Krankheit. Wir wissen weder, ob bei der 
Gicht die " ha rn saur e Di athe se'' die primäre und wesentliche Ano­
malie ist, und ob nicht mit derselben andere und wichtigere Abwei­
chungen in der Blutmischung Yerbunden sind, noch kennen wir die 
Störungen des Stofrwechsels, durch welche ein constantes Product des 
normalen Stotnvechsels, die Harnsäure, in krankhaftem Uebermasse 
gebildet wird. - Etwas genauer sind die entfernteren Ursachen der 
Gicht bekannt. Es ist zunächst statistisch nachgewiesen, dass eine erb-
1 ic h e A nlage zur Gicht die wichtigste Rolle in der Aetiologie det·sel­
ben spielt: Sie lässt sieb etwa in de.r Hälfte der Fälle nachweisen. 
Ist diese erbliche Anlage vorbanden, so reicht ein geringes Mass der 
im Folgenden aufzuführenden Sehädlicbkeiten bin, um die Krankheit 
zum Ausbruche zu bringen, während Individuen ohne erbliche Anlage 
zur Gicht, selbst \Venu sie sich in massloser Weise denselben Schäd­
lichkelten exponiren, nur seilen an der Gicht erkranken. Im Kin­
desalter kommt die Gicht gar nivht vor; bei Frauen ist sie weit 
seltener als bei Männern ; bei Letzteren tritt sie meist erst nach dem 
dreissigsten Lebensjahre auf; bei der ärmeren Bevölkerung kommt die 
Kran kheit so selten vor, dass ein Podagrist im Spital eine rara avis 
ist; unter den wohlhabenden Klassen befällt sie vorzugsweise Leute, . 
welche den Freuden der Tafel ergeben sind, regelmässig Wein oder 
Bier trinken und sieb bei dieser Lebensweise wenig Bewegung ma­
chen. Alle diese Data machen es wahrscheinlich, dass nächst der erb­
lichen Anlage eine im Verhältniss zum Verbrauch üb ermäs­
s ige Zufuhr von Nahru.ng als das wichtigste aetiologiscbe Moment 
der Gicht angeseb en werden muss. Im Kindesalter, bei Frauen, bei 
Handarbeitern und Proletariern gehört dieses Missverhältniss zu den 
Ausnahmen; aber auch im Mannesalter, in welchem dasselbe bei den 
wohlhabenden Ständen keineswegs selten ist, bleiben diejenigen Indi­
viduen, welche di e Unsitte nicht theilen, mehr zu essen und zu trinken, 
als für den Ersatz der verbrauchten Körperbestandlheile nothwendig ist., 
von der Gieht verschont.. Dass sich bei der erwähnten Lebensweise dess­
halb eine grössere Menge von Harnsäure bilde, weil so '' iel stickstoff­
haltige Bestandtheile des Körpers umgesetzt werden, dass der dureh 
die Respiration zugeführ te Sauerstolf nirbt ausreiebe, um durch wei · 
tere Oxydation der Harnsäure dieselbe in Harnstoff überzuführen, und 
Jass diese vermehrte Bildung von llarns~iure und ihre Anhäufung 
im Blut unter der Form von Gic.ht iu di e Ersr.heinung trete, müssen 
wir, so plausibel es klingen mag, vorläufig als eine willkürliche, durch 
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keine Thatsachen gestützte Hypothese zurückweisen. 
die Sache so einfach, so müsste es von Gichtkranken 
rend doch nur ein kleiner Theil der . Schlemmer und 
Gicht verfällt. 

Verhielte sich 
wimmeln, wäh­
G ourmands der 

Die experimentellen Untersuchungen von ffoppe-Seyle?' und Za­
leslcy, welche , um über das Wesen der Uraemie Aufschluss zu er­
halten, unter Anderem bei Gänsen und Hühnern die Ureteren UJl­

tei·banclen, und wenige Tage nach der Operation fast alle Eingeweide 
mit Krysta11en von harnsauren Salzen bedeckt , und die Gelenke mit 
denselben in einer Weise, welche frappant an die bei der Gicbt vor­
kommenden Incrustationen erinnert , incrustirt fanden , machen fol­
gende Hypothese über das Ve rhältni ss de r g ichtis ch en Dia­
these zum Gi chtauf all am Wahrscheinlichsten. Di.e gichtische 
Diathese beruht auf einer Anomalie des Stofl'w eehsels , bei welcher, 
wenn auch nicht in dem Masse wie bei Vögeln und Schlangen, doch 
weit mehr als bei gesunden l\iensehen Harnsäure producirt \vircl. So 
lange die im Uebermasse proclucirte Harnsäure durch die Nieren lU1-

gestört ausgeschieden wird, befinden sich die belreffenden .Individuen 
in einem erträglichen Zuslande, oder sind völlig frei von Beschwer­
den. Anders verhält es sivh aber, wenn die Harnkauälchen durch 
Niederschläge von bamsauren Salzen verstopft und die Ausscheidung 
der Harnsäure gestört wird; denn dann kommt es in ähnlicher Weise 
wie bei den genannten Thieren zu einer Anhäufung von Harnsäure 
im Blute, und respect. zu einer Ausscheidung derselben in die Ge­
lenke oder in andere Organe, - zu einem normalen oder einem ano­
malen GichtanfalL Wird bald darauf der Niederschlag von Harnsäure 
aus den Nieren fortgespült, wobei im Urin die bekannten rothen san­
dig-en Sedimente , welche auch auf den Windeln Yon neugeborenen 
Kindern mit Barnsäureiniarcten vorkommen , auftrelen, so gebt der 
Gichtanfall vorüber; geschieht di es nicht nnd atrophirt die Niere, so wird 
aus dem acuten Gichtanfall eine chronische Gicht. Diese Hypothese 
wird wesentlich dadun:.h gestützt, dass von Ga1·1·ocl und amleren zu­
verlässig·en Beobaehtern iu all en Fällen von Gicht die Nieren erkrankt 
gefunden wurden , und zwar in der Weise , dass sie ungleichmässig 
atrophirt und der Sitz harnsaurer lnfarGte waren. lth bin weit davon 
entfernt, diese Theorie, welcher sieb auch 1~rau.be zuneigt, für erwie­
sen zu halten, aber ich glaube, dass sie besser als alle übrigen Hy­
pothesen sich mit den physiologischen und pathologischen Thatsachen 
in Einklang bringen lässt. Sol!Le sieb voll ends bestüLigen , dass da~ 
Blut Yon Gichtkranken conslant beträchtlicbe Mengen, der Harn da­
gegen während des Givhtanfalls constant abnorm geringe M:eng·en von 
Harnsäure enthält, so würde dadurch die vou uns aufgestellte Theorie 
noch eine weitere Stütze erhalten. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei den Sectionen von Gichtkranken, zu denen man übdgens in 
Spitälern nur selten Gelegenheit bat, findet man in den von der Krank-
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h.eit befallenen Gelenken die Residuen einer mehr oder weniger inten­
Siven Entzündung, und als charakteristisches Kennzeichen der echten 
Gicht die Gelenkflächen mit kreideähnlichen aus harnsauren Salzen 
bestehenden Massen incrustirt. Bei leichten Graden der Krankheit 
sind nur einzelne Gelenke in dieser Weise verändert. Oft ist sogar 
allein das erste Gelenk der grossen Zehe befallen. In schweren und 
veralteten Fällen dagegen findet man in der Regel zahlreiche Gelenke 
erkrankt, die Gelenkflächen derselben mit dicken Lagen von Uraten 
bedeckt, die Knorpeln raub und aufgefasert, die Gelenkbänder, das 
Periost, die Schleimbeutel in der Umgebung der kranken Gelenke mit 
massenhaften Anhäuf1.mgen jener Salze durchsetzt. In solchen Fällen 
sind clie Gelenke in hohem Grade deform, und man sieht oft durch 
die dunkelbläulich geröthete Haut weisse kreidige Massen hindurch­
scheinen. Auch an anderen Theilen, besonders an den Fingerkuppen, 
an den Augenlidern und vor Allem an den Ohrknorpeln :findet man 
jene Ablagerun~en. An der Ohrmuschel, wo sie von einer nur dün­
nen Haut bedeckt sind, bilden sie weisse, von varicösen Gefässen 
umgebene Perlen - ein sicheres Kennzeichen der Arthritis. -=- Die 
oben erwähnten Veränderungen in den Nieren von Gie:htkranken keime 
ich aus eigener Erfabruug nicht. N acb (}arrod, der sie genau be­
schrieben und abgebildet hat , ist die Gichtniere einer Niere im 
dritten Stadium der Bright 'sehen Krankheit sehr ähnlich, nur dass 
sich in den Pyramiden constant weisse, in der Richtung der Tubuli 
recti verlaufende, aus harnsaureD Salzen bestehende Streifen, und in 
der Spitze jeder Papille ein weisser Punkt \'On derselben Masse vor­
finden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die meisten Arthritiker haben längere Zeit, bevor der erste Po­
clagraanfall eintritt, in jfu·er äusseren Erscheinung und in ihrem sub­
jectiven Befinden anderweitige Folgen einer üppigen Lebensweise dar­
g·eboten. Ge,vöhnlich sind sie fettleibig geworden; ihr Gesicht, na­
mentlich ihre Nase hat sich durch Entwicklung varicöser Gefässe ge­
röthet; es haben sich Haemorrboiden eingestellt, ohne dass man diese 
und ähnliche Erscheinungen , \velche bei ·verschiedenen Individuen in 
mannigfaehen Combinationen und :Modificationen vorkommen, als Yor­
boten der Gicht bezeichnen dürfte. 

Ausser den genannten Erscheinungen gehen aber dem ersten Gicht­
anfall wie den späteren Anfällen in der Regel wirkliche Vorboten 
unter der Form eines Allgemeinleidens, der Arthritis imperfecta 
oder des Status arthriticus vorher. DieKranken fühlen sic.hab­
p;espannt, haben uuruhigen Schlaf; ihr Appetit ist vermindert, ihre 
Verdauung· gestört; sie klagen über Herzklopfen und Beengung, haben 
starke Schweisse und lassen oft einen spärlichen nnd concentrirten 
Harn. Leichtsinnige Kra.nke legen auf diese ,.,Mahnungen" gewöhnlich 
kein grosses Gewicht, verschweigen sie dem Arzte und leben in der 
bisherigen Weise weiter. 

_____ , . M . p_ Ttr~u-Mures 
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Der Gichtanfall selbst kommt daher trotz der Vorboten fast 
immer uuenvartet und beschleicht den Kranken recht eigentlich wie 
ein Dieb in der Nacht. Nachdem der Kranke sich am Abend ohne 
Almung der bevorstehenden Katastrophe zu Bette gelegt hat und ruhig 
eingeschlafen ist, winl er , gewöhnlich bald nar..h Mitlernacht , dur('b 
einen heftigen brennenden und bohrenden Svbmerz in dem Gelenke zwi­
schen dem Metatarsalknochen und der ersten Phalanx der einen gros­
sen Zehe aufgeweekt. Der Seinnerz steigert sieb schnell zu einer un­
erträglichen Höhe. Es ist dem Kranken , als ob das befallene Gelenk 
in einen Schraubstock gespannt wäre; er wimmert und ächzt, wirft 
sich im Betle umher· oft zitter t das Bein oder der o·anze Körr)er vor ) ;:-.. 

Schmerz. Sehr bald nach dem E in tritt des Schmerzes beginnt die 
Haut , welche das kranke Gelenk bedeekt , sieh zu röthen uud anzu­
schwellen, und es gesellt sich Fieber mit vollem wogendem Pulse, 
troekener Haut , lebhaftem Durste , concentrirtem Harn, grosser psy­
chi scher Gereiztheit hinzu. Gegen lliorgen tritt Remission ein , und 
im Verlauf des folgenden Tages pfiegt der Zustand des Kranken er­
träglich zu sein , obwohl die Schmerzen nicht gänzlich verschwunden 
sind, und obwohl der Ballen der kranken Zehe si\'h stärker geschwellt, 
glänzend und sehr intensiv geröthet , auch das ga11ze Bein leicht oede­
mat.ös angeschwolJ cn zeigt. lu der nächsten Ncwbt wiederholt. sieh 
die Scene der verHosseuen Nacht mit gleicher oder et,vas geringerer 
Hefti gkeit ; der auf dieselbe folgende Tag bringt \'Oll Neuem Erleich­
terung, uml so wechseln leidliche Tage mit schlimUJen Nächten, bis 
ungeführ nach Ablauf einer Woche , selten - wenigstens beim ersten 
Anfall - erst später , der Kranke für dieses Mal von seinem Leiden 
befreit ist. Am Ballen der grossen Zehe , welcher der Sitz des Po­
dag'ra war , erfolgt , nachdem Höthe und Ansrh,velluug si<;b allmählich 
verloren haben , eine Abschuppung der Haut um1 damit die Rückkehr 
zum normalen Zustande. Deformitäten des Gelenkes bleiben vom er­
sten Podagraanfall fast niemals zurück. Es kommt nic.ht hüufig vor, 
dass die Gic·ht bei ihrem ersten Auftreten andere Gelenke als das 
erste Gelenk der grossen Zehe befällt , oder mit anderen Worten, dass 
der erste Gichtanfall nieht ein P oda g ra., sondern ein Cb ir ag r a, 
ein Gonag ra, ein Omag ra ist. - Nachdem die Kranken sich von 
ihren Schmerzen und jhren schlaflosen Nächten erholt haben, pflegen 
sie sich wobler und leichter als vor dem Anfalle zu fiihlen , und so 
ist es gekommen , dass man dem Gichtanfall vielfach eine krit.jsche 
Bedeutung zugeschrieben und behauptet bat, dass während desselben 
oder durch denselben eine Materia peccans aus dem Körper ausge­
~chieden werde. Es ist kein Grund vorhanden , fü r die E rklärung der 
Euphorie, welche auf den Gichtanfall folgt, zu dieser Hypothese seine 
Zuflucht zu nehmen. Der Giehtanfa11 versetzt die Kranken unter Be­
dingungen, welche denen , clureh welche sie bauptsüchlich krank ge­
worden sind , gerade entgegengesetzt sind. Durcl1 das Fieber wird 
der Umsatz der Körperbestandtheite in hohem Grade gesteigert, wäh­
rend für das Verbrau~:.hte dem Körper ein uur sehr ungenügender Er-
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satz zuge!ührL wird; auch die Schlaflosigkeit und die Schmerzen ver­
mehren ehe Consumption oder hindern den Ersatz·· das Missverhältniss 
zw~schen Zufuhr und Verbrauch, welches wir als' das wichtigste aetio­
logis<.:he Moment der Gicht bezeichnet haben, und welches auch ·den 
Complicationen der Gicht, der Fettleibigkeit, den Haernorrhoiden u. s. w. 
zu Grunde liegt, wird somit durch den Gichtanfall und das ihn be­
gleitende Fieber mehr als ausgeglichen, und in diesem Umstande liegt 
die einfache Erklärung des Wohlbefindens, welches auf den Gichtan­
fall folgt. - Wenn nivht Schmerzen und Leiden, welche spurlos vor­
übergegangen sind, schnell vergessen zu werden pflegten, so würde 
der erste Gichtanfall oft auch der letzte sein. Gewöhnlich aber keh­
ren die meisten Arthritiker, nachdem sie ka.um ein Vierteljahr lang 
die gefassten guten Vorsätze durchgeführt und die Vorschriften des 
Arztes befolgt haben, allmählich zu ihren friiberen Gewohnheiten zu­
rück; es folgt auf den ersten Anfall ein zweiter, auf diesen ein drit­
ter und so fort eine ganze Reibe von Anfällen, welche in ihrem Ver­
laufe mehr oder weniger mit dem ersten übereinstimmen. Anfangs 
dauern die Int.ervl:llle zwischen den einzelnen Anfällen ein oder meh­
rere Jahre, später treten in einem Jahre· mehrere .Anfälle ein. Wenn 
die Pausen kürzer werden, pflegen die Anfälle meltr und mehr von 
dem ersten Typus abzmveicben; auch die fTeien Intervalle bleiben 
dann weniger rein, und damit ist der Uebergang von der bisher be­
sebriebenen regulären zur irregulären, von der acuten zur 
c hronis chen , von der tonischen zur atonischen Gicht gegeben. 

Als chron is che Gicht pflegt man diejenige Form der irregulä­
ren Gicht zu bezeichnen, bei welther den Anfällen längere Zeit bin­
durch Vorboten, namentlich clyspeptische Erscheinungen vorhergehen, 
bei welcher die Anfälle selbst mit weniger heftigen Schmerzen und 
mit geringerem Fieber verbunden sind, aber Wochen und Monate lang 
andauern, und bei welcher während der .Anfälle nicht selten mehrere 
Gelenke gleichzeitig oder nach · einander ergri:ft'en werden; auc-h bilden 
sich vorzugsweise bei der chronischen Gicl.It die in §. 2. beschriebe­
nen massenhaften Ablagerungen von harnsauren Salzen in die Ge­
lenke und in die Umgebung· derselben. Die Geschwulst und die Rölhe, 
welche bei den .Anfällen der acuten Gicht meist schon a.m zweiten 
Tage ihre Höhe erreicht haben, entwickeln sieb bei der chronisvben 
Gicht weit langsamer; die Röthe wird gewöhnlich nicht so intensiv, 
die Geschwulst mehr diffus und von oedematöser Beschaffenheit. Nach 
Beendigung des Anfalls verliert sich d.ie Gesc~wulst nicht, wie nach 
einem .Anfall der acuten Gicht, mit einer Abschuppung der Epider­
mis, sondern sie bleibt Hingere Zeit bestehen, fühlt sieb Anfangs weich 
und teigig an, später bemerkt man in den;elben kleinere und grössere 
feste Körperchen, und schliesslich bleibt ein harter Tophus zurück. 
Ein solcher ist im Verhältniss zu der Geschwulst, deren Residuum 
er darstellt, klein, wächst aber bei wiederholten .Anfällen durch neue 
Auflagerungen und kann dadurch einen beträehtliehen Umfang errei­
chen. - Durch die Ablagerungen im Ionern der Gelenke, durch mn-
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fana-reiche Tophi, sowie durch die entzündlichen Veränderungen in der 
Gel~nkkapsel und im Bänderapparat, zu welchen die fortdauernde 
Reizung dieser Gebilde durch die abgelagerten Massen Veranlassung. 
gibt, bleiben allmählieb auch ausserbalb der Gichtanfälle die betroffe­
nen Gelenke schmerzhaft, schwer beweglich und deform. Die Kran­
ke:n können oft nur mühsam mit Hülfe eines Stockes geben und sind 
auch im Gebrauche der Hände oder der Arme, wenn diese befallen 
waren, beschränkt. In einzelnen Fällen führen die Goneremente durch 
den Reiz, welchen sie auf das umgebende Gewebe ausüben, zu phleg­
monösen Entzündungen. Es bilden sich im Umfange der Gelenke Abs­
cesse, und nicht selten sind dem aus denselben entleerten Eiter mör­
telartige Massen oder feste Goneremente beigemischt. - In demselben 
Masse, in welchem bei der chronischen Gicht allmählich die Functio­
nen der Glieder dauernd beeinträchtigt werden, entwickelt sich bei 
derselben auch ein dauerndes allgemeines Siechthum. Die Körper­
fülle der Kranken verliert sich, ihre .Muskelkräfte schwinden, ihre Ver­
dauung wird gestört; sie leiden an :Magensäure, an Flatulenz, an un­
regelmässigem Stuhlgang; dazu gesellen sich häufig Störungen der 
Girculation und fast in allen Fällen ein hoher Grad von Reizbarkeit 
und Verstimmung. Man pflegt die zahlreichen Functions - und Er­
nährungsstörungen, welche si<::b im Verlaufe der chronischen Gicht ein­
stellen, von der Auomalie der Blutmischuug, der gichtischen Dyskrasie 
abzuleiten; doch ist es auch möglich, dass eiu schleichendes , nur 
(lurch Temperaturmessungen zu erkennendes Fieber die chronische 
Gicht begleitet und die a.l\gemeine Kachexie verschuldet. - Die chro­
nische Gicht entwickelt sich zwar , wie wir oben erwähnten, in der 
Regel aus der acuten, nachdem die Constitution der Kranken durch 
zahlreiche Anfälle derselben oder durch eine sch\vächende Behand­
lungsweise gelitten bat; aber es gibt auch Fälle, in welchen die chro­
nische Gicht primär auftritt . 

.Als atonis ch e und anomale Gicht pflegtman diejenigeForm 
der Gicht zu bezeichnen, bei welcher sich keine eigent.lichen Gichtan­
fälle ausbilden, oder bei welcher nach der hergebrachten Auffassung, 
wie der Name "atonische" Gü:ht andeutet, der geschwächte Organimus 
gewissermassen nicht im Stande ist, normale Gichtanfälle hervorzubrin­
gen. Es ist in früheren Zeiten mit der Diagnose der atonischen oder 
anomalen Gicht viel Missbrauch g·etrieben worden, aber auf der an­
deren Seite geht man in neuerer Zeit gew.iss zu weit, wenn man viel­
fach alle bei Gichtkranken vorkommenden und zum Theil von höchst 
auffallenden Erscheinungen begleiteten Krankheitsformen als zufällige 
Complicationen der Gicht, welche mit derselben in keinem directen 
Zusammenhange stehen, bezeichnet. - Nicht selten wird zunächst bei 
Individuen, welche vor Zeiten an Anfällen der reg-ulären acuten Gicht 
gelitten haben, ein Zustand beobachtet, welchen man als atonische 
~icht zu bezeichnen vollauf berechtigt ist. Bei derartigen Kranken ist 
em dauerndes eonstitutionelles Leiden vorhanden welches sich vor­
zugsweise durch eine hochgradige allgemeine Hyperaestbesie, durch 
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Muskels~hwäche, dureh dyspeptische Erscheinungen und meist auch 
durch eme sehr vermehrte Schweissproduction und eine dicke trübe 
~escha~·enheit des Urins verräth. Zu diesem Allge·lleinleiden gesellen 
SICh bßl den unbedeutendsten Veranlassungen, z. B. wenn die Kran­
k_en leichte Diätfehler begehen, Gemütbsbewegungen haben, wenn sie 
srch Erkältungen aussetzen, wenn di e Witterung umschlägt, und ebenso 
oft, ohne dass sich derartige Gelegenheitsursachen na<:hweisen Jassen 
Schmerzen in dem einen oder anderen Gelenke, welche sehr heftig simi 
und an einen .sieb ansbildenden Gichtanfa11 erinnern. Neben diesen 
Schmerzen entwickelt sich aber eine nur mässige Rötbe und eine nur 
unbedeutende Anschwellung, und diese Erscheinungen verschwinden 
schon nach wenigen Stunden wieder; in anderen Fällen bleibt Rötbe 
und Schwellung überhaupt aus, und die sehr heftigen Schmerzen bil­
den die einzigen Andeutungen, des Gichtanfalls. Wenn schon früher 
vorhandene normale Gichtanfälle die richtige Auffassung eines derar­
tigen keiueswegs seltenen Krankheitszustandes erleichtern, so sleJlen 
intercurrent auftretende Anfälle von acuter Gicht die Diagnose dessel­
ben als atonische Gicht ausser allen Zweifel. Weit schwieriger ist die 
richtige Auffassung des geschilderten Symptomencomplexes und die 
Unterscheidung desselben von einem chronischen Yagen Rheumatismus, 
wenn eigentliche Gichtanfälle we<.hir YOrhergegang-en sind, noch inter­
current auftreten. Dass die in Rede stehende Form der atonischen 
Gicht zuweilen auch primär vorkommt, scheint mir nicht zweifelbaft 
zu sein, und ich glaube, dass man dieselbe in solchen Fällen, in welchen 
sich eine erbliche Anlage zur Gicht und ein der Krankheit vorherge­
gangenes üppiges Leben constatiren lässt, in welchen die zuweilen mit 
leichter Röthung und Anschwellung verbundenen schmerzhaften Atl'ectio­
nen vorzugsweise an den kleinen Gelenken der Füsse und der Hände 
auftreten, und in welchen neben den Schmerzanfällen eine ansgespro­
chene Kachexie vorbanden ist, diagnosticiren muss, auch wenn keine 
normalen Gichtanfälle vorhergegangen sind. Ich habe derartige Fälle 
beobachtet, in welchen die Diagnose ex ju vantibus et nocentibus eine 
wichtige Bestätigung erfuhr. Nicht nm hatten die Kranken selbst be­
merkt, dass sie sich Erkältungen ungestraft aussetzen durften, wäh­
rend die Rückkehr zu einer unvorsichtigen Diät und zum Genuss von 
Wein und Bier ihren Zustand jedesmal '' erschlimmerte, sondern es blie­
ben auch bei ihnen antirheumatische Curen ohne allen Erfolg, wäh­
rend durch ein den Stoffumsatz beschleunig·endes Gurverfa hren gründ­
liche und dauernde Besserung sowohl der iocrden Ers~hcinungeu als 
der allgemeinen Kachexie erzielt wurde. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass bei Gichtkranken 
eine Ablagerung von harnsaurcn Salzen mit der sich an dieselbe an­
sehliessenden Hyperaemie und Entzündung unler Umständen, statt in 
die Gelenke in andere Organe erfolgt, oder mit anderen \V orten, dass 
eine anomale innere Gic ht, die Arthritis metastatica retrograda 
der älteren Autoren, in der Tbat vorkommt. Ich lege, um diese Be­
hauptung zu stützen , \Yeniger Gewicht auf die Beobachtungen von 
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Zalr:sky, welcher nach der Unterbindung der Ureteren von Hühnern 
und Gänsen nicht nur in den Gelenken, sondern in fast allen Orga­
nen, unter Anderem im Magen, im Herzen, in den Lungen, Ablage­
rungen von Uraten fand, als auf eine Reihe klinischer Beobachtungen, 
welche keine andere Deutung zulassen. So beobachtete ich vor eini­
ger Zeit bei einem seit Jahren an Gicht leidenden alten Herrn eine 
Angina, welche gleichzeitig mit exquisit gichtischen Gelenkentzündun­
gen auftrat, sieb durch eine eigenthümlich bläuliche li'ärbung der Fan­
ces auszeichnete, einen ganz anderen Verlauf nahm, als die gewöhn­
lichen Formen der Angina, und erst gleichzeitig mit den Gelenkent­
zündungen wieder verschwand. Ich habe nicht den geringsten Zweifel, 
dass es sieb in diesem Falle um eine gichtische Angina gehandelt 
hat. Bei zwei anderen Kranken, welche gleichfalls an ausgesproche­
ner Gicht litten, habe ich Encephalopathieen beobachtet, welche ic.h 
für umschriebene gichtische Entzündungen der Meningen halten muss. 
Alle anderen Krankheiten des Gehirns oder seiner Häute konnten mit 
Sicherheit ausgesdllossen werden, zumal nachdem die Erscheinungen, 
welche einen sehr beclenldicl~en Charakter gezeigt und ernste Besorg­
nisse erweckt batt en, bei dem einen Kranken mit reichlichen Aus­
scheidungen von Uraten durch den Harn, bei dem anderen mit dem 
Auftreten einer gichtischen Gelenkentzündung in wenigen Tagen spur­
los verschwanden. Es fehlt fruilit:h an Beetionen, wekhe das Vor­
kommen innerer Gicht direct beweisen. ludessen man muss beden­
ken, wie selten sich die Gelegenheit dn.rbielet, Gichlkranke zu se­
ciren, und wie genau die Untersuchung sein muss, wenn die Anwe­
senheit von harnsauren Ablagerungen in der Magenschleimhaut, in den 
Lungen, am Herzen constatirt werden soll; abgesehen da von , dass 
das Wiederverschwinden jener Ablagerungen aus den genannten Or­
ganen einige Zeit nach Beendigung des Anfalls nichts weniger als un­
wahrscheinlich ist. Diejenigen Organe, welche am Häufigsten von ei­
ner Gicht befallen werden, scheinen der Magen, das Gehirn und das 

'Herz zu sein. 1) Die Gicht d es Mag·en s tritt unlerdeu .Erschei­
nungen einer hochgradigen Kardialgie auf, welche mit stürmischem 
Erbrechen und zu weilen mit Blutbrechen verbunden ist. 2) Die Gicht 
des Gehirns kann die Symptome einer foudroyanten Apoplexie dar­
bieten, während sie sich i11 anderen Fällen durch heftigen umschrie­
benen Kopfschmerz, dureb Schwiudel und Erbrechen äussert. 0) Di e 
Gicht des Herz en s führt zu unregelmässiger und unkräftiger Herz­
action, und in Folge der gestörten Circulation zu heftiger Dyspnoe 
oder zu Ohnmaehten. EncUieh werden Gichtmetastasen auf das Rücken­
mark, welche zu plötzlich auftretender Paraplegie führten, und Gicht­
metastasen auf die Lungen, welche unter der Form asthmatischer An­
fälle verliefen, beschrieben. - Man muss si<·h hüten, jede intercurrente 
Krankheit, von welcher ein Individuum mit gichtischer Diathese be­
fallen wird, fi.i.r einen .Anfall von anomaler Gicut zu halten. Man ist 
zu einer solchen A nnabme nur dann berevhtigt., wenn die Erkrankung 
unter ungewöhnlichen, von denen der häufig vorkommenden und be-
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kannten Krankheiten abweichenden Erscheinungen verläuft, - wenn 
ferner gleichzeitig mit derselben der Kranke von eiuer gicllLischen Ge­
lenkentzündung befallen wird, oder - wenn eine eigenthümlich ver­
l~ufen.de ~rkrankung eines inneren Organs plötzlich auftritt, während 
em gtchttsches Gelenkleiden verschwindet, oder plötzlich erscheint, 
während sich dieses entwickelt , - und wenn endlieb das Aufhören 
der Krankheit von einer starken Ausscheidung harnsaurer Salze durc.h 
die Nieren begleitet ist. 

Der Verlauf der Gicht ist langwierig und tückisch. Der l\.us­
gang in dauernde Genesung, welcher im Ganzen selten ist, würde 
häufiger sein, wenn die Kranken, ehe die Krankheit eingewurzelt ist, 
sich zu einer vollständigen Aenclerung ihrer Lebensweise entsC'hliessen 
könnten. Auch der Tod ist ein seltener Ausgang der Gicht und er­
folgt fast nur in heftigen Anfällen von anomaler innerer Gicht. Die 
meisten Gichtkranken sterben an Complicationen oder an intercurren­
ten Krankheiten. 

§. 4 . Therapie. 

Wenn wir nächst der erblichen Anlage das Missverhältniss zwi­
schen Zufuhr und Verbrauch als das wichtigste aetiologische Moment 
der Gicht bezeichnet haben, so fordert die Indica tio causalis ein 
Verfahren , welches dieses Missverhältniss ausgleicht, indem es die 
Zufuhr beschränkt und den Verbrau ch ste ige rt. Im Verlaufe 
der Gicht, namentlieh wenn die Krankheit nach längerem Bestehen 
aus der regulären in die irreguläre Form übergegangen ist, tritt frei­
lich ein Zuitpunkt ein, in welchem der Ernrthrungszustand des Kran­
ken eine Beschränkung der Zufuhr nicht mehr gestattet, und in wel­
chem auch der Verbrauch nur mit grosser Vorsiebt gesteigert werden 

·darf; aber in allen frischen Fällen von regulärer Gicht, und bei allen 
Kranken, deren Allgemeinbefinden und deren Ernährungszustand das 
Fortbesteben des erwähnten MissYerhältnisses andeutet, ist nur von 
der Erfüllung jener Aufgabe Besserung und BeiJung zu erwarten. -Es 
ist hiernach leicht Yerständlich, dass bei der Bebnndlung der Gicht 
das Receptverschreiben in den Hintergrund treten und die Regulirung 
der Lebensweise die wichtigste Rolle spielen muss. Zunächst ist es 
nothwendig, dass man dem Kranken in möglichst präciser Form die 
Quantität und Qualität der Speisen, welche er geniessen soll, vorschreibe. 
Ein Arthritiker muss schon desshalb genau wissen, was er essen darf 
und wie viel er essen darf, weil er, obgleich er auch dann noch oft 
genug gegen das Gebot verstösst, weniger leicht grobe Excesse be ­
geht, als wenn er seine Sünden mit Tinkenntniss entschuldigen kann. 
Wie viele Kranke gibt es, welche sich bei einer Uebertretung der ih­
nen gemachten Vorschriften weit weniger vor den nachtheiligen Fol­
gen des Fehltritts, als vor den Vorwürfen ihres Arztes fürchten ! J ede 
Theilnahme an Gastereien muss dem Arthritiker streng untersagt wer­
den, aurh wenn er verspricht, sich bei denselben mässig zu halten. 
Am Besteu ist es, dass er sich bei seinen Mahlzeiten vorzugsweise 
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an vegetabilische Substanzen, an Suppe, Gemiise, Obst u. s. w. hält., 
und dass er nur einmal im Tage Fleisch isst. Der Genuss von Bier 
und Wein verlangsamt den Stoffumsatz und ist aus diesem Grunde 
fiir Gichtkranke schädlich. Jedermann kann an sich selbst beobachten, 
dass er weit weniger zu essen braucht, wenn er bei den Speisen 
Wein und Bier geniesst, und ebenso, dass er neben dem mässigen Ge­
nuss von Wein und Bier schwere Strapazen besser erträgt, als ohne 
denselben. Indi vidnen, welche nur einigermassen zur Fettproduclion 
disponirt sind, bekommen bei regelmässiger und reichlieber Zufuhr 
von Wein und Bier ein starkes Fettpolster, und die meisten Menschen 
haben bei di eser Lebensweise so lange ein geröthetes Gesiebt und 
strotzend gefüllte Aderu, bis ihre Verdauung beeinträchtigt wird, oder 
bis sich andere für die Oekouomie des Körpers nachtheilige Folgen 
entwickelt haben. Diese Erwägung, sowie die Thatsache, dass bei 
Individuen, welche weder \rein noch Bier trinken , das Vorkommen 
von Gicht zu den grössten Ausnahmen gehört, forelern das Verbot 
jener Getränke oder respect. Vorschriften fü r eine allmähliche Entwöh­
nung von denselben (s. unten). - Aebnlich verhält es sich mit dem 
Genuss von Kaffee und von Thee. So \venig eigentlich nalnhafte Be­
standtheile in diesen Getränken enthalten sind , und so wenig daher 
der Genuss derselben zu denjenigen .Momenten gerecho et werden kann, 
durch welche die Zufuhr \vesentlich vermehrt wird, ebensowenig lässt 
sieb in Abrede slellen , dass der Genuss von Kall'ee und von Thee 
einen ähnliehen Einnuss auf den Stoffverbrauch hat wie der Ge·nuss 
von Wein uod Bier, dass er die Kräfte conservirt, das Nahrungsbe­
clürfniss verringert , dass er den Verbrauch der Körperbestandtheile 
beschränkt und dessbalb für Arthritiker schädlich ist. - In entgegen­
gesetzter Weise wie die Zufuhr von Wein und Bier , von Kaffee und 

· Tbee, wi rkt die Zn fuhr grösserer Quantitäten von Wasser auf den 
Stoffumsatz ei n. Niemand fiiblt nach dem reichl ieben Genusse von 
Wasser ein geringeres Bed1irfoiss nacl1 Nahrungsaufnahme, Niemand 
wird durch denselben leistungsfähiger für starke Strapazen oder be­
kommt durch ein lange fortgesetztes übermässiges Wassertrinken ei­
nen .Fettbauch und ein rotbes Gesicht ; dagegen bat es sieb heraus­
gestellt , dass die ~4stünclige Harnsto·ffmenge bei einer reichlieben \•Vas­
serzufubr grösser ist , als sie nuter sonst gleichen Verhältnissen obne 
diese Wasserzufuhr sein wü rde; uod da die Harnstoffvermehrung bei 
reichlichem Wassergenusse nicht vorübergehend, sonelern dauernd be­
obachtet wird, so sind wir zu dem Scblusse berechtigt, dass das reich­
liche Wassertrinken den Stoffumsatz beschleunigt, den Verbrauch der 
Körperbestanclt heile vermehrt , und dessbalb für Gichtkranke ebenso 
vortbeilbaft ist, als das Trinken von Wein und Bier, von Kaffee und 
Thee nachtheilig auf sie einwirkt. - Da endlich auch durch Muskel­
action der StoJl'wecbsel beschleunigt, der Verbrauch der Körperbestand­
tbeHe vermehrt wird, so ist es leicht verständlich, dass ein faules 
u~d bequemes Leben für Gichtkranke nachtheilig ist, und dass fleis­
sJge Körperbewegung eine wichtige Rolle in der Therapie der Gicht 
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spielt. Wir würden uns auf diese theoretischen Raisonnements nicht 
eingelassen haben, wenn nicht gerade bei der Therapie der Giebt die 
Theorie mit der Praxis in vollkommenem Einklan~ stände. Dieselben 
Regeln, welche wir für die Behandlung der Gicht aus den bisher be­
kannten Thatsacben über die Einwirk~mg verschiedener Substanzen 
auf den Stofrumsatz deduciren konnten, haben sich seit lauerer Zeit 
am Krankenbett als die besten bewährt. - Einen Gebergang ~·on den 
diätetischen zu den medicamentösen Verordnungen bilden gewisser­
massrc:n die Brunnencuren, welche gegen die Gicht fast in grösserem 
Anseben stehen als gegen irgend eine andere Krankheit. Die als anti­
arthritisch renommjrten Quellen sind die von Vicby, Karlsbad, "Marien­
bad , Kissingen, Romburg u. s. w. Es scheint, dass der günstige 
Einfluss der genannten Mineralwasser gleichfalls darauf beruht , dass 
sie der Plelhora entgegenwirken, welche sich bei einein Missverhält­
nisse zwischen Zufuhr und Verbrauch im Körper entwickelt , mag die 
Piethora allein in einer Hypertrophie des Blutes, d. b. in einer Ver­
mehrung seiner zelligen Elemente und in einer grösseren Dichtigkeit 
der Tntercellularsubstanz (des Blutserum), oder mag sie in einer mit 
diesem Zustande verbundenen absoluten Vermehrung des im Körper 
enthaltenen Blutes bestehen. Höchst interessant ist es , dass der schon 
lange bekannte heilsame Einfluss jener natürlichen Salzlösungen auf 
plethoriscbe Zustände, welcher die Wirksamkeit des einfachen Was­
sers auf dieselben bedeutend übertrifft, mit den Beobachtungen von 
C. Schmidt und Vogel übereinstimmt, nach welchen der Eiweissgehalt 
des Blutserum und der Salzgehalt desselben in umgekehrtem Verhü.lt­
niss zu einander stehen. Ich wage nicht zu entscheiden, welche der 
genannten Quellen bei der Behandlung der Gicht den Vorzug vor den 
anderen verdiene , ob etwa die Salzlösung, aus welcher das Kissinger 
und Hornburger Wasser besteht , die Piethora schneller und griiudli­
cher beseitige, als das Karlsbader und .Marienbader Wasser, oder ob 
es sich umgekehrt verhalte. Ebenso enthalte ich mich jedes Urtheils 
darüber, ob die Zufuhr jener Salzlösungen nicht nur auf die Pletbora, 
sondern auch auf diejenige Anomalie des Stoffwechsels, welche bei 
einzelnen pletb01ischen Indi viduen gerade die gichtische (harnsaure) 
Diathese erzeugt, günstig einwirke. .A ueb die Frage endlieb, ob bei 
einer besonderen Eigenlbümlichkeit des vorliegenden Falles eine Brun­
nencur in Kissingen , bei einer anderen eine Brunnencur in Karlsbad, 
Wiesbaden, Hornburg oder Vichy den Vorzug verdiene, und worin die 
Eigentbiimlicbkeit des Falles bestehe, welche vorzugsweise die eine 
oder die andere Cur indicirt, ist bei dem heutigen Stand der Wissen­
schaft nicht zu entscheiden. Es kann nicht in Abrede gestellt wer­
den, dass in neuerer Zeit sogar die consequente curmässige Anwen­
dung des sogenannten Bullrich'schen Salzes, einer Mischung von Na­
tron bicarbonicum und Natron sulpburicum, den weltberühmten Curen 
an jenen Plätzen nicht ohne Erfolg Concurrenz macht, eine Thatsache, 
welche wenigstens gegen die angeblichen latenten Eigenschaften und 
Vorzüglichkeiten der natürlichen Salzlösungen schwer in das Gewicht 
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fällt. So vorziigli('he Dienste in frischen Fä1len von rep:ulärer Gicht 
das bisher besprochene Verfahren leistet , wenn es mit Vorsicht. uud 
Besonnenheit inslituirt wird, so schwer strafen· sieb oft die über­
triebene Beschränkung der Nahrungszufuhr, die plötzliche vollkom-

·- mene Entziehung der seit vielen Jahren regel1pässig getrunkenen Spi­
rituosen , sowie alle anderen in umorsichtig-er und übereilter 'Weise 
angewanclten depotenzirenden l\ifc"tssregeln. Oft wird durch derartige 
Uebertreibungen und Uebereilungen der Kranke zwar vou Anfällen der 
acuten Gicht befreit, aber er verfällt dafür der irregulären, chroni­
schen oder atonischen Gicht , ein Tausch, bei welchem er sicher nicht. 
gewinnt. Sobald bei Arthritikern die Zeirhen einer allgemeinen Ka­
chexie sich einzuslelleu beginnen , ·wird ihre Krankheit durch Fort­
setzung eines schwächenden Gurverfahrens versl'lllimmert; man muss 
ihnen dann eine nahrhafte Kost verordnen und ihnen selbst den Ge­
nuss von etwas Wein erlaube11. Aber auch in Betreff des dann in­
dicirten stärkenden Gurverfahrens ist vor Uebertreibungen zu warnen. 
Wenn es auch in diesem Stadium der Krankheit nicht mehr erlaubt 
ist, die Zufuhr zu beschränken , so ist es doch noch immer anzura­
tben, den Umsatz mit Vorsiebt anzuregen. Man dai-f die Kranken · 
unter keiner Bedingung sich einer trägen Hube hingeben lassen, son­
dern muss dafür sorgen, dnss sie sieb so viel Bewegung machen, als 
ihre Kräfte erlauben ; man darf ihnen ferner nicht grössere Mengen 
YOn Wein gestatten, als zu einer leichten Stärkung und Erfrischung 
ausreicht, und man tbnt humer noch besser, sie die eisenhaltigeu al­
kalisch- salinischen und alkaliseh-muriatischen Quellen, wie Eger, 
Kissingen, Hornburg gebrauchen zu lassen, als ihnen die eigentlichen 
Stahlquellen oder einfache Eisenpräparate zu verordnen. Liegt zur 
Zeit keine Indicaliou vor, den Kranken Salzlösungen zu verordnen, so 
sorge man dafür, dass sie ~~enigstens g rö sse r e Meng· en von Was­
ser trinken. Man muss , damit diese Verordnung pünktlich befolgt. 
wird, pr~icis vorschreiben , welches Quantum Wasser täglich getrunken 
werden soll. Sebon die Wahrscheinlichkeit , dass eine Retention der 
Harnsäure durch Verstopfung der Harnkanäleben den Gichtanfall her­
vorruft, lässt es praktisch erscheinen, den Secretionsdruck in den 
Nieren auf einer bestimmten Höhe zu erhalten, und den Urin, weil 
eHe harnsaureD Salze viel Wasser zu ihrer Lösung bedürfen, zu di­
luiren. - Vorzüg·Uche Dienste leisten in den späten Stadien der Krank­
heit der Gebrauch der Akratothermen: Wildbad , Gastein , Pfüfers etc. 
Man lasse an diesen Plätzen eine Trinkcur mit der Badecur verbin­
den; vielleicht dass durch die erstere die Tnfarcte, welche die Harn­
kan~ilcben verstopfen, fortgespült, und die Nieren gleichsam ausge­
waschen werden , während die letztere den günstigsten Einfiuss auf 
die Entzündung der Gelenke ausübt. 

Für die Erfüllung der In d i c a t i o m o r b i Jassen sieh keine Re­
geln ge~en, da wir die Gicht., welche eine eigentbiimliche, zum gröss­
tcn Thetle dunkle Krankheit ist, weder durch ein sogenanntes ratio­
nelles Verfahren, noch durch ein Specificum direct zu heilen im Stande 
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sind. Zwar steht bei manchen Aerzten das Col chicum in dem Rufe 
eines Speci:ficums gegen die Gicht ; indessen scheint seine Wirkung 
doch nur eine palliati ve zu sein. Man ist mehr und mehr davon zu­
rückgekommen , das Colchicum längere Zeit fortgebrauchen zu lassen, 
und beschränkt sich auf die Darreichung desselben während der acu­
ten Gichtanfälle. Bei den meisten Aerzten des vorigen Jahrhunderts, 
:welche im Ganzen eine hohe Meinung von dem Erfolge therapeutischer 
Eingriffe hatten, galt die Gicht für ein N oli me tangere , und auch 
beute kann nicht genug vor der ungerechtfertigten und nachtheiligen 
Anwendung voh Arzneien gegen clie Gicht gewarnt werden. 

Zu den Aufgaben der In di cat io s ym ptomati ca gehört es vor 
Allem , den Gichtanfall abzukürzen und ihn für die Kranken möglichst 
erträglich zu machen; denn die Annahme , dass der Gichtanfall ge­
he~t und gepflegt werden müsse, weil er einen wohltbätigen depura­
torisr.hen Einfluss auf den Organismus ausübe, ist mit Recht verlassen 
worden. Die E rfahrung hat gelehrt , dass die Antiphlogose bei der 
gichtischen Entzündung weder die Schme1·zen wesentlich erleichtert, 
noch den Verlauf des Anfalles abkürzt. Vor Allem aber bat sieb her­
ausgestellt , dass durch eine unzeitige Antiphlogose, namentlich durch 
allgemeine und örtliche BlutentziehUf!gen und durch starke salinische 
Purganzen , dem Uebergang der regulären acuten Gieht in die irregu­
läre chronische und atonische Gicht Vorschub geleistet wird. Auch 
die Anwendung der Kälte, sowie die A pplication von warmen und 
narkotischen Umschlägen auf die schmerzhaften Gelenke ist zu wider­
rathen. E ine ausgedehnte .Anwendung gegen die Anfälle der acuten 
wie der chronisehen Gicht verdienen dagegen die Narkotica und vor 
Allem das Colchicum. Auf welcher Eigenschaft cles Colchicum seine 
Wirksamkeit gegen die Gichtanfälle beruht , ist bisher noch nicht er­
mittelt. Dass es vorzugsweise durch seine diuretischen Kräfte wirke 
und die angesammelte Harnsäure aus dem Körper entferne, ist durch 

· Gan·od widerlegi. Man verordnet gewöhnlich täglich viermal 20-30 
Tropfen der Tinctura oder des Vinum seminum Colchici. Grössere 
Dosen , bei welchen Leibschmerzen und Durchfall entstehen , leisten 
nicht mehr als die angefiili rten kleineren Dosen. Neben der Dan ei­
chung von Colchicum empfiehlt es sich, während des Anfalles den 
Kranken reichliche Mengen eines Säuerlings trinken zu lassen; viel­
leicht besteht die g-ünstige Wirkung dieser Verordnung darin, dass, 
wie ich oben bereits angedeutet habe, bei derselben der Urin diluirt, 
und d-er Secretionsdruck in der Niere gesteigert wird. Der von uns 
aufgestellten Theorie würde auch die Behandlung des Anfalles nach 
der :Methode von Cadet de Vau.v, bei welcher der Kranke alle Viertel­
stunden ein Glas mit einfachem Wassers 180,0 [3 vj], so heiss es ibm 
möO'lich ist , trinken muss, entsprechen. Es scheint in der That, dass · 
dm~h dieses Verfahren einzelne vorzügliche Erfolge erzielt werden; 
indessen ist dasselbe nicht ganz ungefährlich. Während des Anfalles 
muss dem befallenen Glied eine erhöhte Lage gegeben und dasselbe 
mit Watte oder Wolle beder.kt, sowie der Kranke auf eine knappe 
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Diät o·eset.zt werden. - Bleiben nach den Anfällen Bewegungsstörun­
gen z~rück, so sind Badeeuren in Wildbad, 1'öp1itz, Wiesbaden indi­
cirt. - Bilden sich an den von der Gicht befallenen Gelenken Abs­
cesse, so müssen Kataplasmen angewendet . ·werden, und Jühren die 
.Abscesse zu Geschwüren, so müssen die Umschläge wo möglich so 
lange fortgesetzt werden, bis die Gesch\vüre geheilt sind. - Für die 
Behandlung der Anfälle von anomaler innerer Gicht lassen sich keine 
allgemeinen Regeln aufstellen. Die .Anwendung von Blutentziehungen 
führt leicht zu einem gefährlichen Collapsus, und ein reizendes Ver­
fahren ist wegen der drohenden Paralyse gewöhnlich besser am Platze. 
Ist eine peripberiscbe AJJ'ection verschwunden, während das Gehirn , 
der Magen, das Herz befallen wurden, so mag man immerhin den 
früher befallenen Theil mit reizenden und blasenziehenden Mittein be­
decken, obwohl von einem solchen Verfahren ge·wiss nur selten ei n 
günstiger Erfolg zu erwarten ist. 

Ca p i tel VI. 

Rlw.chitis. Englische Ji:ranJdtcit. Doppelte Glieder. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologic. 

Die wesentlichen Veränderungen, welche die Knochen bei der Rha­
chitis erleiden, bestehen darin, dass 1) die Wucherungen der Epi­
physenknorpel und des Periosts , durch welche das normale Wach­
sen der Knochen in die Länge und in die Dicke eingeleitet wird, eine 
krankhafte Ausdehnung erreichen, und dass 2) die durch jene Wu­
cherungen entstandenen knorpeligen tmd fibrösen Gebilde unvollstän­
diger und später als bei dem normalen Knocbenwachsthum ossifici­
ren. Es handelt s!cb demnach bei der Rhachitis nicht, wie man frn­
her annahm, um ein krankhaftes Weichwerden von Gebilden, wel­
che früher hart waren, sondern um ein abnormes Weichbleiben von · 
Gebilden, welche unter normalen Verhältnissen durch Ablagerung von 
Kalksalzen hart geworden sein würden. Damit steht die Thatsache, 
dass rhachitisehe Knochen leichter als vor der Entstehung der Krank­
heit sich bieg·en lassen und einknicken, keineswegs im Widerspruch. 
Die Markhöhle vergrössert sich in rbachitis('.hen Knochen in dersel­
ben Weise wie in gesunden Knochen; während aber bei gesunden Kno­
chen die Neubildung fester Knochensubstanz an der Peripherie über 
die H.esorption von fester Knochensubstanz im h1nern überwiegt, so 
dass trotz der letzteren die Widerstandsfähigkeit des Knochens wächst, 
~ird bei rhachitiseben Knochen die Resorption fester Knochensubstanz 
1m Innern nicht durch eine entsprechende Neubildung von fester Kno­
·chensubstanz an der Peripherie ausgeglichen, und in l"fo}ge dessen 
muss die Widerstandsfähigkeit rhachitiseher Knochen abnehmen. -
Die exces~ive Wucherung der Epiphysenknorpel und des Periosts, mit 
~eleh_er (he Rhachitis beginnt, wird von maneben Seiten als entzünd­
liche Ernührungsslörung aufgefasst. Der grosse Bl.ulreichtbum und die 
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auffallende Durcbfeuchtung der betreffenden Theile die Schmerzen von 
welchen der e~·ste Anfang der Krankheit begleitet ist, sowie die 'viel­
f~chen Analogteen, welche jene Wucherungen mit anderweitigen noto­
nsch entzündlichen Ernäbrungsstörungen darbieten, unterstützen diese 
Auffassung; auf der anderen Seite aber sprechen die aetiologiscben 
Momente, der Verlauf und der constante Ausgang der Rhachitis ge­
gen dieselbe. - Die zögernde Verknöcherung der neugebildeten Knor­
pelelemente und der fibrösen Wucherungen des Periosts sucht man 
vielfach daraus zu erklären, dass sich bei rhachitiseben Kindern die 
mit der Nahrung aufgenommenen Kalksalze nicht in die terminalen 
und peripherischeu V erknöcherungsscbichten der Knochen ablagern 
können , weil sie durch die im Blute der Kranken befindliche Milch­
säure gelöst erhalten und mit dem Harn aus dem Körper ausgeschieden 
werden. Ein Theil der angestellten Harnanalysen ist dieser Erklärung 
günstig, indem sich bei denselben ergab, dass der Harn rhachitiseher 
Kinder nicht selten ausserordentlich reich an Milchsäure sei und das 
4- bis 5fache Quantum des im normalen Kinderharn enthaltenen phos­
phorsaureD Kalks enthalte. Ebenso kann man die Erfahrung, dass 
vorzugsweise solche Kinder der Rhachitis verfallen, welche an lang­
wierigen Dyspepsieen leiden, für diese Auffassung benützen. Bei den 
im Magen dieser Kinder erfolgenden stü rmischen Zersetzungen bilden 
sieb massenhaft saure Producte und namentlich Milchsäure, und es 
wü.re möglich, dass die Resorption derselben und ihre Anwesenheit im 
Blute den phosphorsaureD Kalk gelöst erhielte, und dass durch seine 
A usscbeidung mit dem Harn dem Blute das Material zur Bildung von 
Knochensubstanz entzogen würde. Indessen auch diese Hypothese ist 
nicht stichhaltig : die Vermehrung der Milchsäure und des phosphor­
sauren Kalks im Harn rhachitiseher Kinder ist nicht constant. Die 
Rhachitis entwickelt sich nicht selten, ohne dass Verdauungsstörun­
gen und Säurebildung vorhergegangen sind, und die Wucherungen 
der Epiphysenknorpel und des Periosts, welche ein eben so wichti­
ges Moment der Rhachitis bilden, als die verzögerte Ablagerung von 
Kalksalzen, lassen sich nicht aus der Ausscheidung des phosphor­
sauren Kalks durch den Harn erklären. Virchow, dem wir die wich­
tigsten Aufklärungen über die Histologie der rhachitiseben Knochen 
und über die Pathogenese der Rhachitis verdanken, bemerkt, dass 
die verminderte Zufuhr von Kalksalzen als Ursache der verzögerten 
Ossification fast noch wahrscheinlieber sei, als die vermehrte Aus­
sebeidung derselben durch den Harn. Er erinnert an die immer wie­
der auftauebenden Anpreisungen des kohlensauren und des phosphor­
sauren Kalks als Heilmittel der Rhachitis und macht namentlich dar­
auf aufmerksam, dass bei den dyspeptischen Zuständen der Kinder, 
welche der Rhachitis \' Dranzugehen pflegen, mit der verminderten Auf­
nahme der Albuminate auch die Aufnahme der für das normale Kno­
cbenwachsthum erforderlichen Erdsalze vermindert sei, da diese zum 
grossen Theil als Bestandtheile der Albuminate dem Körper zugeführt 
werden . V1'1·clww selbst verhehlt sich nicht, dass auch diese Auf-
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fassuog problematisch ist. Es bleibt bei det:~elben unerklärlich, '\ress­
balb dureh die gestörte Zufuhr von Ernährungsmaterial die Knochen 
mehr als andere Theile betroffen werden; es steht derselben ferner 
entgegen, dass die Rhachitis nicht ausschliesslich bei Kindern vor­
kommt, welche an Dyspepsie gelitten haben, sondern auch bei sonst 
wohlgenährten Kindern, und es liegt endlich auf der Hand, dass die 
beschränkte Zufuhr von Ernährungsmaterial nicht ausreicht, um auch 
die Wucherungen der Epiphysenknorpel und des Periosts zu erklären. 
Nach dieser Auseinandersetzung scheint mir die Ansicht de1jenigen 
Autoren, welche als das Grundleiden der Rhachitis e ine der ent­
zündlich e n nahe stehende Ernährungsstörun g d e r Epi­
physenknorpel und des Perio s ts ansehen, die annehmbarste zu 
sein. Wir beobachten auch in anderen Gebilden, in der äusseren 
Haut, in den Schleimhäuten u . s. w. oft genug diffuse Ernährungs­
störungen (Exantheme, Katarrhe) , deren nächste Ursachen wir nicht 
nachweisen können. Diese kommen wie die Rhachitis vorzugsweise, 
aber, ebenfalls wie die Rhachitis , nicht ausschliesslicb bei schlecht 
ernährten, kaehektiscben Individuen vor und sind zudem häufig mit 
Rhachitis complicirt. Dass auf der Höhe der Krankheit die gestörten 
Circulationsverhältnisse in den krankhaft wuchernden Gebilden die Ab­
lagerung von Kalksalzen in dieselben hindern, kann , wie V1:1'clww 
tre!fend bemerkt, nach den Erfahrungen bei der Periostitis nicht über­
raschen. EmUich können die massenhaften Ausscheidungen von phos­
phorsaurem Kalk durch den Urin eben so gut die Folgen als die Ur­
sachen der nicht zu Stande kommenden Ablagerung von Kalksalzen 
in die osteoiden Gebilde sein. - Die Rhachitis ist eine Krankheit des 
Kindesalters, und es ist fraglich, ob die seltenen als Rhachitis Er­
wachsener und als foetale Rhachitis beschriebenen Fälle wirklich der 
Rhachitis zugezählt werden dürfen. Am Häufigsten wird die Krank­
heit von der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres bis gegen die 
Zeit des Zahnwechsels beobachtet; in den ersten Monaten des Lebens 
und nach dem siebenten Lebensjahre kommt sie seltener vor. In man­
eben Familien scheint die Anlage zur Rhachitis erblich zu sein. Eine 
unzweckmässige Ernährung der Kinder ist ohne Frage die häufigste 
Gelegenheitsursache der Rhachitis. Auch halte ich es für nicht zwei­
felhaft, dass die in Folge der unzweckmässigen Ernährung entstehen­
den Magen- und Darmkatarrhe den Ausbruch der Krankheit wesent­
lich begünstigen, so wenig ich die Ansicht, dass dies in Folge der 
Resorption von Milchsäure geschehe, für erwiesen halte. Das V er­
kommen der Rhachitis bei gutgenährten Kindern mit ungestörter Ver­
dauung spricht dafür, dass es ausser den angeführten noch andere 
uns unbekannte Gelegenheitsursachen der Rhachitis gibt. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Ich verweise in Betreff der histologischen Details, welche sich bei 
der Untersuchung rhachitiseher Knochen ero·eben haben auf die Ar-
b 't b ' e1 en von Virclww, Köl!ilce·r und H. Maye1·. Virclww resumirt die 



Rhachitis. 565 

im Verlauf der Rhachitis an den Epiphysenknorpeln beobachteten Ver­
änderungen in der nachstehenden Weise: 1) Zurückbleiben der Ossi­
Beationslinie bei relativer V ~rgrössernng der präparatarischen Wuche­
rungslinie des Knorpels; 2) Vorrücken. der Markraumbildung in die 
Ossificationslinie oder noch über dieselbe hinaus bei Fortdauer der 
Knorpelwucherung; 3) Bildung faseriger Markräume, osteoide Umbil­
dung der Umgehungen derselben sowie entfernterer Stellen ohne Kalk­
ablagerung. -Die an den Diaphysen im Verlaufe der Rhachitis beob­
achteten Vorgänge fasst VinJlww folgendermassen zusammen: 1) Grös­
scre Dicke der Periostwucherung bei fortdauernder Differenziruno- der 
Substanz in Areoien 1.mu Balkennetz; 2) mangelhafte Ossificatio~ der 
Balkennetze bei Fortbestehen der tiefen Lage compacter Rinde; 3) theil­
weise Knorpelbildung in den .A.reolen. 

Die plumpe Beschaffenheit der rhachitiseben Knochen und die .An­
schwellung der Epiphysen erklären sich zur Genüge aus den Wuche­
rungen des Periosts und der EpiphysenknorpeL Dass die Epiphysen 
nur verdickt und nicht auch gleichzeitig verlängert sind, hat nach · 
Vircltow nicht etwa darin seinen Grund, dass die· Wucherung vorzugs­
weise nach der Breite geschieht, sondern darin, dass die weiche Wu­
cherungsschichte durch die Last der auf sie drückenden Theile und 
dureh Muskelaction zusammengepresst wird und seitlieb ausweicht. 
Die V erkriimmungen der rhachitiseben Knochen berl:!-hen znm Theil 
auf Verbiegungen, zum Theil auf Knickungen derselben. Die V er­
biegungen kommen vorzugsweise an den Epiphysen und an den knor­
peligen Verbindungsstellen solcher Knochen, welehe keine eigentlichen 
Epiphysen haben, die Knickungen dagegen vorzugsweise an den Dia­
physen vor. Au den langen Röhrenknochen der Extremitäten hat es 
oft den Anschein, als ob sich die Epiphysen an den Diaphysen ver­
schoben hätten. Durch die Verbiegung der hinteren Enden der Rip­
pen auf einer Körperhälfte entsteht nicht selten eine Asymmetrie, ein 
Schiefwerden des Thorax. In vielen Fällen werden die Verbindungs­
stellen der vorderen Rippenenden mit den Rippenknorpeln naeh Innen 
eingebogen, während gleichzeitig das Sternum mit dem Sternalende 
der Ri.ppenknorpel nach Vorn geschoben wird. Diese Deformität, das 
Pectus ca rinaturn s. gallinaceum erklärt sich aus der weichen 
Beschaffenheit der erwähnten Stellen, durch welche sie die Fähigkeit 
verloren haben, dem äusseren Luftdruck bei der inspiratorischen Er­
weiterung des Thorax. Widerstand zu leisten. Jede Stelle der Rippen, 
an wekher ein nachgiebiges Band dem festen Knochen substituirt 
wäre, würde bei der Inspiration einsinken. Durch die Verbiegung der 
oberen 1md unteren Enden der einzelnen Wirbel entstehen Verkrüm­
mtmgen der Wirbelsäule, durch die Verbiegung der Beckenknochen 
an ihren Verbindungsstellen bilden sich Beckendeformitäten, und zwar 
am Häufigsten die sogenannte rhachitisehe Form mit Verkürzung des 
geraden Durchmessers, zuweilen aber auch, 'venn die Einbiegungen 
nicht an den V erbindungsstellen des Kreuzbeins mit dem Hüftbein, 
sondern an denen des Schambeins mit dem Sitzbein und dem Hüft-
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bein stattfinden, die Kartenher~form. Bei den Kniclnmgen ist der 
Knochen an der convexen Serte nur verbogen, an der concaven 
Seite daueuen wirklich gebrochen. Die Markhöhle eines eingeknickten 
Knochen~ ist wie das Lumen eines eingeknickten Federkiels an der 
Knickunusstelle beträchtlich verengt lmd wird später dnrcb Callus­
wucher~g völlig geschlossen. Auch totale Fracturen sind an den 
rhachitiseben Knochen nicht selten, zeichnen sieb aber vor Fracturen 
o·esunder Knochen dadurch aus, dass sie fast niemals mit Verletzun­
gen des Periosts, welches von der fracturirten compacten ~nocben­
substanz durch eine weiche unvollständig '7erknöcherte SchiChte ge­
trennt ist, verblmden sind. - Die Nähte des Schädels, welche den 
Epiphysen der Röhrenknochen entsprechen, . verknöchern auffallend 
spät, und man findet daher bei rhachitiseben Kindern nicht selten im 
zweiten und dritten Lebensjahre die noch offenen Fontanellen so auf­
fallend gross, dass man an einen chronischen Hydrocephalus zu den­
ken verleitet werden kann. Die Knochen des Sclüülels und des Ge­
sichts, welche den Diaphysen der Röhrenknochen entsprechen , erlei­
den ähnliche Veränderungen wie diese; es bilden sieb an ibnen nament­
lich in der Nähe der Bänder unvollständig verknöchernde Wucherungen 
des Periosts, welche dem Schädel und dem Gesiebt ein deformes An­
sehen geben. Ausser diesen Verdickungen wird bei der Rhachitis aber 
auch eine partielle Verdünnung der Schädelknochen ( Elsässe1·'s weicher 
Hinterkopf, Crailiotabes) beobachtet. Diese Verdünnung, bei weleher 
schliesslich die Dura mater und das Pericranium sich berühren kön­
nen, entsteht durch das allmähliebe Schwinden des Schädeldaches un­
ter dem Druck des sich vergrössernden Gehirns , mit welchem die 
Neubildung von fester Knochensubstanz an der OberHäche des Schä­
dels nicht gieicben Schritt hält. Derartige häutige Lücken im Schä­
del werden am Häufigsten am Hinterhauptsbein, seltener am Scheitel­
bein und am Stirnbein beobachtet; sie finden sieb hauptsächlich an 
solchen Stellen, an welchen auch lmter normalen Verhältnissen den 
Hirnwindungen entsprechende Impressiones d!gitatae vorkommen. -
Eine der Craniotabes analoge Erscheinung wird auch an dem Unter­
kiefer beobachtet, indem die vorderen Wände der Alveolen nicht sel­
ten von den Milchzähnen perforirt werden. Heilt die Rhachitis , so 
detumesciren die angesclnvollenen Gelenkenden; die Knochen werden 
fest, während die Verkrümmungen der Glieder nur zum kleinsten 
Theile ausgeglichen werden; die Verknöcherung der knorpeligen W u­
cherungen der Epiphysen erfolgt nach Ablauf der Krankheit oft früh­
zeitiger und vollständiger, als es für das Längenwachstimm der Kno­
chen, für welches das Knorpeligbleiben der Epiphysen durchaus noth­
wendig ist, wünschenswerth wäre. Individuen, welche an ausgebreiteter 
Rhachitis gelitten haben, bleiben wahrscheinlich desshalb gewöhnlich 
auffallend, zuweilen bis zum Zwerghaften, klein. Sind nur einzelne 
~nochen rhachitisch gewesen, während andere verschont geblieben 
smd, so entsteht nach Ablauf der Krankheit durch das 1mgleiche 
Wachsen der verschiedenen Knochen ein auffallendes Missverhältniss. 
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Von grü~serer Bedeutung für den Organismus als das Kurzbleiben der 
Extremitäten ist die Verkümmerung des rhachitiseben Thorax tmd 
des rhachitiseben Beckens, welche gleichfalls in dem langsamen Wach­
sen der Thorax- und Beckenknochen nach abgelaufener Rhachitis ihren 
Grund hat. Da die Nähte und Fontanellen des Schädels sehr lange 
ofl'en bleiben, und da das wachsende Gehirn, so lange die Nähte nicht 
geschlossen sind, eine Verkümmerung des Schädels unmöglich macht, 
so bleibt der Schädel nicht im Wachsen zurück , und wir beobachten 
bei früher rhachitiseben Individuen sehr oft eine hässliche Entstellung, 
welche darin besteht , dass ein im Verhältniss zu dem verkümmerten 
Körper unförmlich grosser Schädel das kleine Gesicht überragt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Den der Rhachitis angehörenden Sy1nptomen geben, wenn sich 
die Krankheit in den ersten Lebensmonaten entwickelt, so häufig die 
E rscheinungen eines chronischen Darmkatarrhs mit Anfangs grünen 
und schleimigen, später copiösen und wässerigen Entleernngen (Bel. I:) 
Yorher , dass es fa st gerechtfertigt erscheinen kann, jene Form des 
chronischen Darmkatarrhs , die "Diarrboea ablactatorum", den "Gäb­
rungsclnrchfall der Kinder", zu den Vorboten der Rhachitis zu rech­
nen. Der Umstand indessen, dass zahlreiche Fälle jenes chronischen 
Darmkatarrhs n i eh t in R.hachitis übergehen, sonelern theils ohne Com­
plicationen bleiben , theils zn anderweitigen Ernährungsstörungen füll­
ren, mac-ht sowohl diese Auffassung, als noch mehr die von Stiebe!, nach 
welcher die "Kakotrophie" das erste , die Muskelatrophie das zweite 
und das Knochenleiden erst das dritte Stadium der Rhachitis ist, 
bedenklich. Lassen sich, nachdem die ersteren Zustände längere Zeit 
hiuclnrch bestanden haben, weder während des Lebens noch bei der 
Obdnction Veränderungen an den Knochen nachweisen, so ist es doch 
wohl kaum gestattet , die vorliegende Krankheit als Rhachitis zu be­
zeichnen. Das erste Symptom, durch welches sich ein Zutreten der 
Rhachitis zu den Gährnngsdurchfällen und zu der von diesen abhän­
genden Paedat.ropbie verräth , sind die Schmerzen, welche die Kin­
der unverkennbar empfinden, wenn sie selbst den V ersuch machen ihre 
Glieder zu bewegen, oder wenn dieselben' von Anderen bewegt wer­
den . Höchst naturgetreu schildert Stiebel, wie die Kinder, denen es 
sonst die grösste Lust war, ihre Glieder zu regen und die Zeben in 
den Mund zu stecken, dann daliegen, die dünnen Beine steif und 
gerade von sich gestreckt, wie sie augenscheinlich keine Bewegung 
wagen, wie · sie bei jeder ·wendnng aufschreien und aus Fureht, dass 
man sie aus dem Bett nehmen und herumtragen werde, selbst wenn 
sich ihnen Personen nahen, über welche sie sieh sonst gefreut haben, 
zu weinen anfang·en. Zn diesen Erscheinungen gesellen sich Auftrei­
bungen der Epiphysen, die am Meisten an den Gelenken in die Augen 
fallen welche nicht von dicken Weichtheilen bedeckt sind, und welche 
nicht' wie die Kniee und Ellbogen, schon unter normalen Verh~iltnissen 
starl~ hervortreten, nämlich an den unteren Epiphysen des Radius und 
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der Ulna sowie an den V erbindungsstellen der Rippen mit ihren Knor­
peln. Die Anschwellung der Sternalenden der Rippen pflegt man als 

rhachitiseben Rosenkranz" zu bezeichnen. Entwickelt sich die Rha­
~hitis in der beschriebenen Weise aus einer Diarrhoea ablactatorum, 
fällt also ihr Anfang in eine Zeit, in welcher die Kinder noch nicht 
Gehversuebe machen, so bleiben dieselben sehr oft, selbst wenn die 
Krankheit Jahre lang andauert, von allen Verkrümmungen der Extre­
mitäten verschont. Schon daraus folgt, dass die Verbiegungen und 
Einknickungen rhachitiseher Knochen hauptsäeblieb durch den Druck 
des auf denselben lastenden Körpers und durch den Zug der Muskeln 
bewirkt werden. Für die Entstehung des Peclus carinaturn haben wir 
eine andere Erklärung gegeben, und die Thatsache, dass bei Kindern, 
welche im er sten Lebensjahre rhachitisch werden, aber trotzdem gerade 
Beine behalten, sich sehr gewöhnlich ein Pectus carinaturn ausbüclet, 
steht mit jener Erklärung durchans im Einklange. Dieselben Kinder, 
welche im ersten Lebensjahre von der Rhachitis befallen werden, sind 
es auch, bei 'velchen sieb während der langen Rückenlage , wahr­
scheinlich durch den Druck , welchen das Gehirn auf die innere Fläche 
des Schädels, und wohl ebenso durch den Druck , 'velcben das Bett 
auf die äussere Fläche desselben ausübt , am Häufigsten Craniotabes 
entwickelt . Es steht dahin, ob das Drehen mit dem Kopfe, das 
Dünnwerelen der Haare am Hinterkopf , der unruhige Schlaf, die An­
fälle von Spasmus glottidis, von Eklampsie und anderen Erseheinun­
gen anomaler Gebirnfunction, welche nicht selten bei derartigen Kin­
dern beobachtet werden, als di e Folgen der Craniotabes , oder als 
concomitiremle Erscheinungen derselben angesehen werden müssen. 
Ein vorsichtiger Druck auf die " ·eichen Stellen des Kopfes wird von 
vielen Kindern gut ertragen , ruft aber bei anderen convulsivische An­
fälle hervor. Wir müssen ferner erwähnen, dass ein chronischer Bron­
chialkatarrh die häufigste Complicat ion der Rhachitis im ersten Le­
bensjahre bildet, so dass ein FeJ1len desselben zu den Ausnahmen 
gehört (Bd. I.). Die Zähne brechen bei den in Bede stehenden Kran­
ken fast immer sehr spät und nicht selten auch unregelmässig her­
vor, und es geschieht häufig genug, dass die Kinder das erste Le­
bensjahr überschritten haben , ehe man einen Zahn in ihrem Munde 
bemerkt. - Endlich ist es keine Frage, dass rhachitisehe Kinder, 
welche ihre Krankheit in den ersten L ebensmonaten acquirirt haben, 
gewöhnlich durch ihre klugen Antworten und ihr aufmerksames und 
verständiges Wesen sich vor anderen Kindern gleichen . Alters aus­
zeichnen; indessen müssen wir .Anstand nehmen, diese frühzeitige 
geistige Entwicklung rhachitiseher Kinder trotz der grossen Köpfe der- . 
selben von einer Hypertrophie des Gehirns abzuleiten, weil wir die­
selbe auch bei anderen Kindern wahrnehmen, welche durch irgend ein 
Gebrechen an das Bett gefesselt sind und , von dem kindischen Ver­
kehr mit ihren Gespielen ferngeh alten, beständig mit verständigen und 
erwachsenen ~Ienschen umgehen, und weil es sieb bei der sogenannten 
Hypert.rophie des Gehirns nicht um eine Vermehrung der Nenenele-
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mente, sondern nm eine Vermehrung der Neuroglia handelt. Dazu 
kommt, dass der Cantrast zwischen der körperlieben Unbehülflichkeit 
und der geistigen Entwicklung diese letztere vorgeschrittener erschei­
nen lässt, als sie es wirklich ist, und dass man Kinder welche im 
dritten Lebensjahre noch nicht gehen können, gewöhnlich für jiinger 
h.ält, ~ls sie sind. - Ge~t die Krankheit in Genesung über, so pflegt 
siCh dies zuerst durch ehe Abnahme der oft excessi ven l\laaerkeit zu 
verrathen. Die schlotternde Haut wird durch die Glieder ~ieder ans­
gefüllt , das runzelige und alte Gesicht geglättet, während der hervor­
getriebene Leib an Umfang verliert. Allmählich fangen die Kinder 
an sieb im Bett aufrecht hinzusetzen und sieb mit Spielen zu beschäf­
tigen. Gerade zu dieser Zeit aber ist grosse Gefahr vorbanden, dass 
sich bei ihnen Verbiegungen der oberen und unteren Wirbelenden und 
damit bleibende Verkrümmungen der Wirbelsäule entwickeln. Ebenso 
kommen gerade in der beginnenden Reconvalescenz, wenn die Kinder 
zu früh versuchen aus dem Bette aufzustehen und , sich an den Mö­
beln festhaltend, im Zimmer herum zu laufen, am Hänligsten V er­
biegungen und Einknickungen der Extremitäten zu Stande. - tn man­
eben Punkten von dem bisher Geschilderten abweichend ist das Bild 
der Rhachitis, wenn sie bei älteren Kindern auftritt. Bei diesen pfle­
gen keineswegs die Symptome eines chronischen Darmkatarrhs und 
einer allgemeinen Abmagerung den Erscheinungen der Rhachitis vor­
herzugehen; die Kinder haben oft eine ansebeinend normale Verdauung 
und sind gut ernährt, wenn sich die Krankheit entwickelt. Ebenso feh­
len bei ihnen gewöhnlich die Schmerzen, welche bei kleineren Kindern 
durch alle activen und passiven Bewegungen hervorgerufen werden. 
Nur wenn sie ungeschickt auftreten, pflegen sie über Schmerzen zn kl.a­
gen, und bei Anstrengungen pflegen sie leicht zn ermüden. Endlieb 
bleiben bei Kindern, welche im zweiten oder dritten Lebensjahre oder 
noch später an Rhachitis erkranken, gewöhnlich Anfangs die Rippen 
und die Wirbel verschont, und die sich zuerst bildenden Deformitä­
ten betreffen die Extremitäten. .An diesen kommt es zu V erbiegnn­
gen und Knickungen , deren Richttmg nicht immer die gleiche ist. 
Bald stellen sie eine Steigerung der normalen Krümmung der Kno­
chen dar, bald haben sie eine entgegengesetzte Richtung, V ersehie­
denheiten, deren Ursachen sich gewöhnlich dem Nachweis entziehen. 
Nicht selten sind die Oberschenkel nach Anssen, die Unterschenkel 
nach Innen gekrümmt; die Kinder bekommen einen ungeschickten und 
watschligen Gang. Es dauert meist längere Zeit, zuweilen viele Jahre 
lang, ehe sieb die Krankheit über das Skelet verbreitet. Dabei be­
obachtet man häufig, aber nicht so constant, als es von Gu.erin an­
gegeben ist, dass die Verbreitung mit einer gewissen Regelmässigkeit 
geschieht, indem zuerst die Unterschenkel, dann die Oberschenkel, 
später die Vorderarme, die Oberarme und zulet~t die Knochen de.s 
Rumpfes befallen ·werden. - Selbst wenn es gelmgt, der Krankheit 
frühzeitig Einhalt zu thun, pflegen die untersetzte Statur, die plumpe 
Beschaffenheit der Gtieder, sowie leichte Krümmungen, welche nament-
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lieh an den unteren ExtremiUiten zurückgeblieben sind, während des 
aanzen Lebens an die in der Kindheit überstandene Rhachitis zu er­
~nern ; in schweren Fällen bleiben sehr entstellende und nicht selten 
fiir die Functionen des Körpers nachtheilige Verkrümmungen und Ver­
kiirzuugen der Knochen zurück. 

§. 4. Therapie. 

Die Indi ca ti o causalis fordert in denjenigen Fällen, in wel­
chen sich die Rhachitis aus einem chronischen Dannkatarrh und einer 
Paedatrophie enbvickelt, die früher (Bel. I.) besprochenen Massregeln. 
Wir haben es damals als eine schwer zu lösende Aufgabe bezeichnet, 
die im Darmkanal der Kinder stattfindenden stürmischen Zersetzungs­
processe , durch welche die Durchfälle hervorgerufen werden, zu un­
terbrechen, und müssen den Umstand , dass wir bei der Behandlung 
jener Durchfälle oft gar nicht oder doch erst spät reüssiren, aurh als 
die wesentliche Orsache der oft langsamen und un vollständigen thera­
peutischen E rfolge bei der Rhachitis bezeichnen. Gelingt es früh zeitig 
und vollständig den Dannkatarrh zu curiren und die E rnährung· des 
Kindes · zu verbessern , so verschwinden auc:h die rhachitischen Er­
scheinungen , wek!Je sieb unter dem EinHusse jener Störungen ent­
wickelt haben , fast immer in kurzer Zeit, und die Kinder bleiben, 
wenn die Krankheit frü hzeitig erkannt wurde , YOr dauernden Folgen 
der Rhachitis bewa!Jrt. Bei der Behandlung der Gäbrungsclurchfälle 
pflegt man , wenn dieselben mit Rhachitis complicirt sind, dem ver­
minderten Absatz von Kalksalzen in die osteoiden Gebilde so weit 
Rec!Jnung zu tragen, dass man unter den augewandten Anlaciclis dem 
kohlensauren Kalk unter der Form der Conehae praeparatae den Vor­
zug vor dem sonst üblichen kohlensauren Kali oder Natron gibt. -
In denjenigen Fällen, in welchen die Rhachitis auftritt , ohne dass wir 
einen chronischen Darmkatarrh oder eine andere Störung der Kör­
perernährung als Ursache derselben nachweisen können, sind wir ausser 
Stande, der Indicatio causalis zu genügen. 

Der Indi ca tio morbiwird dureh die Zufuhr von kohlensaurem 
und phosphorsaurem Kalk nicht entsprochen , denn das Fehlen der 
Knochenerde in den Knochen ist nicht die wesentliche 1\ nomalie bei 
der Rhachitis. Sobald die E rnährungsstörung in den Epiphysenknor­
peln und dem Periost ihr Ende err eicht bat , bleibt die Verknöcbe­
nmg der Wucherungen nicht aus, wird vielmehr oft genug excessiv, 
selbst wenn kein anderes Material für di e Verknöcherung als die mit 
der gewöhnlichen Nahrung aufgenommenen Kalksalze dem Körper zu­
geführt wird. Auch die bitteren und tonischen Mittel sowie die Ru­
bia tinctorum haben den E rwartlmgen, welc-he man theoretisirend an 
ihre Anwendung knüpfte, nicht entsprochen und sind hauptsächlich 
von dem Leberthran verdrängt worden, welcher in fast allen Fällen, 
in welchen er ertragen wird, - und diese sind bei ·weitem die häu­
fi gsten, - die vorzügliehsten Dienste leistet. Auf welchen EigensehaJ­
ten des Lebortbraus seine anscheinend specifische Wirksamkeit gegen 
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die Rhachitis beruht, ist uns unbekannt. Auch die Soolbäder haben 
unverkennbar ·einen günstigen EinOuss auf den Verlauf der Rhachitis 
und verdienen nament)ich in solchen FäHen angewandt zu werden, in 
welchen rhachitisehe Kinder sich im Allgemeinen in einem befriedigenden 
Ernährungszustand befinden oder sogar einen mässigen Fettreichtbum 
erkennen lassen. Die auch in der Behandlung der Seraphulose einge­
bürgerte Diät, welche in der Beschränkung der Zufuhr von vegeta­
bilisc~er Nahrung und in der Darreichung einer vorzugsweise anima­
lischen Kost besteht, ist für die glüekliche Behandlung der Rhachitis 
von grosser Wichtigkeit. Vor Allem zu empfehlen sind zweimal täg­
lich dargereichte mässige Portionen von feingeschabtem rohem Rind­
fleisch, zu welchem man die Kinder zweckmässig einen Kinderlöffel 
\1 011 Tokayer oder Malaga trinken lässt. Endlich trage man clafür Sorge, 
dass rhachitisehe Kinder nicht in feuchten und dumpfen Zimmern ge­
halten werden, sonelern so viel als möglich sich in der frischen Luft 
aufhalten. 

Die Aufgabe der Inclicati o s ymptom a ti ca ist es , rhachiti­
sehe Kinder vor Verkrümmungen ihrer Knochen zu behüten und die 
entstandenen Verkrümmungen zu redressiren. Das Erstere ist weit 
leichter zu erreichen als das Letztere; die Massregeln , durch welche 
es erreicht werden kann, bestehen nath dem, was wir über die Ent­
stehung der Verbiegungen und der Knickungen gesagt haben, darin, 
dass man die weichen und widerstandslosen Knochen vor dem Druck 
des auf ihnen lastenden .Körpers, vor starkem Muskelzug und den von 
Aussen einwirkenden Gewalten sorgsam bewahrt. Rhachitisehe Kinder 
dürfen nicht auf Federbetten, sondern müssen auf einer Matratze schla­
fen. Auf das Material, mit welchem die Matratze gefüllt ist, kommt 
es weniger an, als auf die Sorgfalt, mit welcher sie gearbeitet ist, da 
hauptsächlich von dieser die gleichmässige Füllung der Matratze lllld 

die ebene Beschafl'enheit ihrer Oberfläche abhängt. Hohe Kopfkissen 
müssen verboten werden. Kleine Kinder müssen in einem flachen Korbe 
von der Wärterin in das Freie getragen, grössere in einem bequemen, 
mit einer :Matratze versehenen Wagen in Jas Freie gefahren werden. 
Das lange Aufrechtsitzen im BeLt ist, bis die Knochen consolidirt 
sind, streng zu verbieten, noch mehr das zu frühzeitige Aufstehen 
und Herumlaufen auf den biegsamen und fragilen Beinchen. Haben 
sich dennoch Verkrümmungen gebildet, so übergebe man die Kin der 
einer zuverlässigen orthopaediscben Anstalt, d. b. einer solchen, in 
weleher die thatsächlicben Erfolge nach beendeter Cur einigermassen 
den vor der Cur ausgesprochenen Verbeissungen und den während 
der Cur umgelaufenen Berichten entsprechen. Anstalten, in welchen 
nicht einseitig und mit besonderer Vorliebe diese oder jene moderne 
Richtung eingehalten, sonelern alle Hülfsmittel der Ortbopaedie be­
nützt werden, und in welchen namentlich das Allgemeinbefinden der 
Kranken die nothwenclige Beriicksichtignng findet , verdienen selbst­
verständlich vor anderen den Vorzug. 
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Capitel VII. 

0 s t e o m a I a c i e. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Osteom~·J.lacie werden Knochen, welche hart waren, weich, 
weil die Kalksalze , denen sie ihre Härte verdankten, aufgelöst und 
resorbirt werden. Schon aus dieser Erklärung der Osteomalacie er­
gibt sich die Verschiedenheit derselben von der Rhachitis, bei welcher 
die Kalksalze nicht aus den Knochen verschwinden, sondern gar nicht 
in die Knochen abgelagert werden. - Die nächsten Ursachen der 
Auflösung und Resorption der Knochensalze bei der Osteomalacie sind 
dunkel. Die Hypothese, dass diesen Vorgängen das Auflreten einer 
Säure im Gewebe der Knochen zu Grunde liege, durch welche der 
phosphorsaure Kalk aufgelöst werde, wird durch Vü·chow widerlegt, 
welcher die aus frisehen osteomalaciscben Knochen ausfliessende Gal­
lerte von stark alkalischer Reaction fand . Virclww's Annahme, dass 
clie Osteomalacie vielleicht den parencbymatösen Entzündungen anzu­
reiben sei, bei 'velchen kein interstitielles Exsudat gesetzt wird, son­
dern die entzündlichen Ernährungsstörungen an den das kranke Or­
gan constituirenden Gewebselementen selbst vor sich geben, hat Vieles 
für sich. Die Rarefaction, die poröse, spongiöse oder areoläre Be­
schaffenheit der osteomalacischen Knochen, welche den Veränderungen 
der Knochen bei einer notorischen Osteitis analog sind , clie häufige 
Entstehung der Krankheit im Puerperium, ihr gewöhnlieber Ausgang 
von dem bei cler E ntbindung insultirten Becken, endlich die heftigen 
Schmerzen, von welchen die Osteomalacie begleitet ist, sprechen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit fi1r die entzündliche Natur der Krankheit. 
- Die Osteomalacie ist eine seltene Krankheit; sie ist bisher fast 
nur bei Frauen beobachtet worden. Die veranlassenden Ursachen sind 
unbekannt; nur so viel wissen wir, dass die ersten Zeichen derselben 
in den meisten Fällen einige Zeit nach einem Wochenbette bemerkt 
werden, so dass die Schwangerschaft, die Entbindung oder das Ptier­
perium in der Aetiologie der Osteomalacie unzweifelhaft eine wich­
tige Rolle spielen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die osteomalacischen Knochen erfahren einen sehr hohen Grad 
von Osteoporose; in der spongiösen Substanz wird das Balkengewebe 
spärlich und verschwindet, die Markräume fliessen in Folge dessen 
zusammen und tragen in den Röhrenknochen zur Vergrösserung der 
Markhöhlen bei; auch in der compacten Rindensubstanz vergrössern 
sieb die Gefässkanäle und bilden Areolen, welche zusammenfliessen 
und auch die Rindensubstanz in ein weitmaschiges, spongiöses Ge­
webe verwandeln. Bei dem höchsten Grade der Krankheit besteht 
scbliesslich der weiche, biegsame, sich leicht schneidende Knochen nur 
noch a~1s Periost und Mark mit spärlichen feinen Knochenbalken. Das 
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Knochenmark erscheint in frischen F ällen der Osteomalacie von dunkler, 
braunrother Farbe in den späteren Stadien ist es crelb und äusserst 
fettreich. - Es gibt F älle von Osteomalacie in wclchen die Krank­
heit auf einzelne Knochen, namentlich auf d~s Becken und die Wir­
belsäule, beschränkt bleibt ; in anderen Fällen breitet sich die Krank­
heit fast über das ganze Skelet aus , Yerschont aber auch dann fast 
immer die Knochen des Schädels. - Durch die weiche und nach­
giebige Beschaffenheit der Knochen entstehen bei der Oesteomalacie 
V erkriimmungen des Rumpfes und der Glieder, welche oft einen sehr 
hohen und wahrhaft entsetzlieben Grad erreichen. Durch das Gewicht 
des Kopfes wird der Halstbeil der Wirbelsäule zuweilen winkelig zu­
sammengebogcn; die oft sehr beträebtlicbe Verkrümmung der Pars 
tboracica und der Rippen kann den Thorax nic·ht nur sehr verunstal­
ten, sonelern auch seine Capacität wesentlich beeinträchtigen. Das 
Becken wird durch die Oberschenkel fast immer seitlich zusammen­
gedrückt, und zwar nicht selten bis zu dem Grade, dass sich die 
horizontalen Schambeinäste berühren und scbnabelförmig hervorragen. 
Auch das Kreuzbein wird gewöhnlich in die Beckenhöhle hineingebo­
gen. . Die Verkrümmungen der Extremitäten erreichten in einzelnen 
Fällen einen so hoben Grad, dass die F üsse scbliesslicb aufwärts ge­
richtet waren. Endlieb wurde die constante Verkürzung der Körper­
länge in einzelnen Fällen so bedeutend , dass Frauen von stattlicher 
Grösse während der Krankheit zu Zwerggestalten einschrumpften. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die ersten Symptome der Osteomalacie sind bohrende und reissende 
Schmerzen, deren Sitz die Kranken oft selbst in die Knochen verle­
gen. Ruhige Lage pflegt diese Schmerzen zu mildern , Bewegungen 
pflegen dieselben zu vermehren. [n manchen, aber nicht in allen Fäl­
len sind diese Schmerzen, welche gewöhnlich Anfangs für rheumatische 
gehalten werden, von einem remittirenden oder intermittirenden Fieber 
begleitet. In dem Harn der Kranken sollen sieb nach mehrfachen 
Beobachtungen reichliebe Sedimente von phosphorsaurem Kalk bilden, 
und wo diese ausbleiben, nach dem Tode Nierensteine gefunden wer­
den, welche aus phosphorsaurem Kalk bestehen. Ebenso sollen auch 
durch die Speicheldrüsen und durch die Haut Kalksalze ausgeschie­
den werden. Allmählich wird der Gang der Kranken unsicher und 
schwankend, und nach einiger Zeit wird jede Bewegnng so schmerz­
haft, dass die meisten Kranken sieb scheuen das Bett zu verlassen. 
Zu diesen Schmerzen gesellen sich in mannigfachen, durch zufällige 
Ereignisse bedingten Combinationen und Modificationen die Verkrüm­
mungen und Deformitäten des Rumpfes und der Glieder, von welchen 
wir oben geredet haben. Zuweilen contrastirt lange Zeit hindurch der 
gute Ernährungszustand mit den Schmerzen lllld den Deformitäten, 
in anderen Fällen wird dagegen das Allgemeinbefinden frühzeitig be­
einträchticrt und die Kranken zeigen ein elendes, kachektisches Aus-

::~' 
sehen. Die Osteomalacie endete in keinem der bisher bekannt ge-
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wordenen Fälle in Genesung-; der Tod aber trat in den meisten Fällen 
. erst nach mehljährigen schweren Leiden in Folge von Erschöpfung 

oder von Störungen der Respiration und Circulation ein. 

§ . 4. Therapie. 

Die gegen die Osteomalacie tbeoretiscb empfohlenen Mittel: Ka­
lomel mit OpiUlll, Pbosphorsäure, Kalkwasser, Lebertbran, Eisen, ha­
ben sich in praxi . nicht bewährt , und wir sind bis jetzt der unheil­
baren Krankheit gegenüber lediglieb auf die Prophylaxis bedeutenderer 
Verkrümmungen angewiesen. 

C ap i t e I Vm. 

Progressive -nruskelatrO}>hic. P aralyse mnscnlaire progressive 
atrophique. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Ansichten waren getheilt, ob es sich bei _de1; progressiven 
Muskelatrophie um eine Erkrankung der Nervenwurzeln mit consecu­
tlver Atrophie der gelähmten Muskeln oder um eine primäre Erln·an­
kung der Muskeln handle. Diese Dill'erenz war namentlich dadurch 
entstanden, dass von einzelnen Beobachtern bei der Obduction von 
Kranken, welche an progressiver Muskelatrophie gestorben waren, 
grobe anatomische Veränderungen in den vorderen \Vurzeln der Spi­
nalnerven gefunden wurden, während andere Beobachter weder in den 
Centralorganen noch in den peripherischen Nerven irgend \velche Ano­
malieen entdecken konnten. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass 
bis vor Kurzem unter dem gemeinschaftlichen Namen der progressiven 
Muskelatrophie KrankJ1eitsformen zusammengefasst wurden, welche 
trotz einer gewissen äusseren Aehnlichkeit nicht zusammengehörten, 
weil sie einen \1 ersehiedenartigen Ursprung hatten. Seit man aber 
fast allgemein sich dabin geeinigt hat, das Fortbestehen der Erreg­
barkeit in den atrophischen Muskeln, so lange norh musculäre Ele­
mente in denselben erhalten sind, als das pathognostische Zeichen 
der progressiYen Muskelatrophie anzusehen, ist diesem Uebelstand ab­
geholfen, und die Differenz über die Natur der Krankheit ist zu 
Gunsten de1jenigen Autoren entschieden, welrhe die progressive Mus­
kelatrophie für ein primäres Muskelleiden halten. Bei jeder Entartung 
peripberischer Nerven erlischt nämlich, \Vie wir früher erörtert haben, 
die Erregbarkeit de.rselben sehr frühzeitig, und da die Nerven von 
der Stelle an, an welcher sie aus dem Gehirn oder Rückenmark her­
vortreten, in .diese~ Sinne per_ipherisch sind, so kann die progressive 
Muskelatrophie, bm welcher ehe Nerven und Muskeln ihre Erreo·bar­
keit bewahren, bis der Muskel untergegangen ist, unmöglich von ~iner 
Entartung der vorderen Rückenmarkswurzeln abhäntren. Noch eher 
wäre es bei dem _F~~'l~esteben de1: cont.ractilen Erregba1~ceit der schwin­
denden .Muskeln mog]Jcb, dass eme centrale, auf kleine Herde im Ge-
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hirn oder Bückenmark besc:Lräukte Erkrankuuo- der prorrressiven Mus­
kelatrophie zu Grunde läge; indessen auch di;se Annah~e wird durch 
den Grad der Atrophie , welche bei keiner anderen cerebralen oder 
spinalen Lähmung sich auch nur annähernd so schnell und so hoch­
gradig in den gelähmten Muskeln entwickelt , zur Genüge widerleot. 
Eine Zusammenstellung der bisherigen Beobachtungen ergibt da~s 
die progressive Muskelatrophie bei allen Ständen vorkommt, d~ss sie 
Männer häufiger als F rauen befällt, dass die Anlage für dieselbe in 
einer Reibe von Fällen angeboren ist, endlich, dass die Krankheit in 
einzelnen Fällen anscheinend nach übermässigen Anstrengungen der 
Muskeln, in anderen nach Erkältungen entsteht, während in den mei­
sten Fällen sich keine Gelegenheitsursachen nachweisen lassen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die atrophischen Muskelbündel haben nicht nur beträchtlich an 
Volumen abgenommen, sondern erscheinen aur.h blass und gelblich 
verfärbt. ln noch einigermassen frischen Fällen findet man in einem 
und demselben Muskel atrophirte und entartete Muskelbündel neben 
anderen, welche ihren Umfang und ihr normales Ansehen bewahrt 
haben; in den späteren Stadien der Krankheit ist dagegen die Atrophie 
und die fettige Degeneration oft über den ganzen Muskel verbreitet. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, dass der Process 
mit einem Erblassen der Muskelfibrillen und einem Verschwinden ihrer 
Querstreifung beginnt , dass später feinkörnige Fetttröpfchen im Cen­
trum der Fibrillen auftreten, und dass endlich, nachdem die Fibrillen 
zu Grunde gegangen sind, das leere Sarkolemma zusammenfällt und 
nur hier und da vereinzelte Fetttröpfchen einscbliesst . 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Das erste Symptom der progressiven Muskelatropl1ie ist ein ohne 
SGhmerzen und ohne sonstige Beschwerden sich entwickelndes, all­
mählich wachsendes Srhwächegefübl in einzelnen Muskeln oder in ein­
zelnen Muskelgruppen, neben welc.hem eine deutlieb sichtbare und stetig 
zunehmende Abmagerung derselben einhergeht. Nicht alle :Muskeln 
bilden gleich häufig den Ausgangspunkt für die Krankheit; in den 
meisten Fällen werden vielmehr zuerst die Muskeln der einen Hand 
oder der einen Schulter, zuweilen Mch die Muskeln des Halses und 
des Nackens, selten die des Gesiehts zuerst befallen. Die Leistungs­
fähigkeit und der Umfang der Muskeln, deren Abnahme auch im wei­
teren Verlaufe der Krankheit gleichen Schritt hält, werden· schliesslich 
in so hohem Grade verringert, dass die von den kranken Muskeln 
abhängenden Bewegungen gänzlich ausfallen oder doc:h nur in schwa­
chen Andeutungen ausgeführt werden können, und dai>s man an den 
Stellen, an welchen früher ein ~luskelbauch hervortrat, später eine 
o·anz flache oder selbst eingesunkene Stelle bemerkt. .Am Frappan­
testen ist das Verschwinden des Daumenballens, das Einsinken der 
Räume zwischen den Mittelbandknocheu, die Abtlacbung der Schulter, 
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endlich das Her~·orspringen der Dornfortsätze. der Wirbelsäule, wenn 
die Hals- und Nackenmuskeln geschwunden smd. In den s?bwacben 
und atrophiscben Muskeln bemerkt man cons~ant , namentiJcb wenn 
man die sie bedeckende Haut anbläst oder d1eselbe sonst der mo­
mentanen Einwirkung der Kälte aussetzt, ein eigentbümliches fibril­
läres Zucken, welches keinen Einfluss auf die Ansatzpunkte der Mus­
keln ausübt und daher keine Bewegung in den entsprechenden Ge­
lenken hervorruft. Gewöhnlich gibt man an, dass die Erregbarkeit 
der sensiblen Hautnerven normal und nur die der sensiblen .Muskel­
nerven ( die elektromusculäre Sensibilität" der Elektrotherapcuten) 
verminde;:t sei· ich habe indess mehrere Fälle beobachtet, die nach ) 

. allen übrigen Symptomen der progressiven Muskelatrophie angehör­
ten, und in welchen die Erregbarkeit der Hautnerven sehr bedeutend 
herabgesetzt war. Ein sehr wichtiges und pathognostisches Symptom 
ist das bereits erwähnte Verhalten der kranken .Muskeln und der in 
dieselben eintretenden motorischen Nerven gegen den inducirten Strom; 
erst wenn ein .Muskel völlig geschwunden ist, gelingt es nicht mehr, 
denselben in Contraction zu versetzen; bis dahin erfolgen Contractio­
nen, welche mit der Stärke des Stroms nnd mit der :M:enge der noch 
erhaltenen Muskelsubstanz durchans im Einklange stehen. In man­
chen Fällen bleibt die progressive Muskelatrophie auf einzelne Pro­
vinzen des Körpers beschränkt, in anderen verbreitet sie sich allmäh­
lich über den grö8sten Theil aller von Cerebraspinalnerven versehenen 
Muskeln, verschont dagegen constant die Muskeln des Herzens, des 
Darmtractus und der Blase. Die letztere Form ist eine entsetzliche 
Krankheit; clie von derselben befallenen Individuen verlieren im Ver­
laufe derselben, ""ährend sie gesunden Appetit behalten, während ihre 
Verdauung regelmässig ist, während die Sinne ihre Schärfe bewah­
ren, während auch die geistigen Functionen so ungestört von Statten 
geben, dass die Kranken ihr jammerYolles Loos in seinem vollen Um­
fange zu übersehen und zu beurtheilen im Stande sind, den Gebrauch 
eines Gliedes nach dem andern. In vorgeschrittenen Fällen sind die 
Kranken nicht im Stande zu geben oder ihre Lage zu ändern; sie 
müssen gefüttert werden, denn ihre .Arme hängen schlaff und un­
brauchbar am Körper herab; das Mienenspiel hat aufgehört, der Spei­
ebei läuft aus dem Munde, die Sprache ist undeutlich, die Zunrre ver­
mag auch die in den Mund gebrachten Bissen nicht mehr ln den 
Pharynx. zu bringen. Endlich nach jahrelangen Leiden gehen die 
Kranken zu Grunde, weil endlich auch die der Derrlutition und der 
Resp~·ation ~erstellenden Musl~el~ von der Atrophie 

0 
befallen werden 

und ihren D1enst versagen. Em mtercurrentes, an sieb vielleicht un­
bedeutendes Leiden der Respirationsorgaue ist für die Kranken o·e­
fährlich und beschleunigt gewöhnlich ihr Ende dn es ilmen \Ye:en 
d_er Lähmung der Bauchmuskeln unmöglich ist,' das in den Brom'bien 
s1cb ansammelnde Secret durch Husten zu entfernen. 
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§. 4. Therapie. 

Bei de1jenigen Form der progressiven Muskelatrophie, welche ge­
wöhnlic-h nach übermässigen Anstrengungen entstanden ist und auf 
einzelne Provinzen des Körpers beschränkt bleibt, wird nicht selten 
durch die methodische Anwendung des inducirten oder des constanten 
Stromes den Fortsehritten der Krankheit Einhalt gethan und selbst 
die Ernährung der abgemagerten Muskeln gebessert. Aber es gehört 
grosse Ausdauer und unermüdliche Geduld dazu, wenn dieses Ziel 
erreicht werden soll. Gegen die allmählich von Muskel zu Muskel 
sich verbreitende Form der Krankheit sind alle bis jetzt angewende­
ten Mittel, auch die methodische Anwendung der Elektricität, erfolg­
los geblieben. 

Capitel IX. 

Progressive Muskellähmung in Folge von Hypertrophie des 
interstitiellen Fettgewebes. A.tropl1ie musculaire graisseuse 

progressive. 

Es sind im Laufe der letzt-en Jahre eine Reihe höchst eigenthüm­
licher Fälle von progressiver Muskellähmung bekannt geworden, bei 
welchen das Volumen der gelähmten Muskeln nicht wie bei der im 
vorigen Capitel beschriebenen Form von myopathiseher Lähmung ver­
mindert, sondern im Gegentheil beträchtlich vermehrt war. 

Bei der Untersuehung der kranken Muskeln, zu weleher man sich 
in mehreren Fällen schon während des Lebens durch Excision kleiner 
Parzellen Gelegenheit verschaffte, zeigten dieselben schon makrosko­
pisch ein sehr verändertes Aussehen. Sie hatten nicht die rothe Farbe 
eines gesunden Muskels, sondern waren bleich, gelbweiss und gHchen 
mehr einem Lipom als einem Muskel. Die mikroskopische Untersu­
chung ergab ein bedeutendes Ueberwiegen des interstitiellen Fettge­
webes über das Muskelgewebe; an manchen Stellen war das letztere 
vollständig durch Fett verdrängt; die vorhandenen Muskelfasern wa­
ren atrophisch, blass, schmal, aber nicht in Fettmetamorphose begrif­
fen. Es handelt sich .somit bei der in Rede stehenden Krankheit um 
eine Wucherung des interstitiellen Fettgewebes, welche wahrscheinlich 
durch Druck zu einfacher Atrophie· der Muskelfibrillen führt. 

Die Krankheit ist wiederholt bei mehreren Geschwistern, und 
auffallender Weise bisher nur bei Knaben beobachtet worden. Zu­
weilen scheinen die Kranken die Anlage für dieselbe mit zur Welt 
zu bringen. Wenigstens stellte sich bei einem auf meiner Klinik be­
obachteten Kranken, dessen Geschichte von meinem früheren Assi­
stenten Dr. Siegmund in Eeiner Inaugural-Dissertation und im ersten 
Band des Arehivs für klinisehe Meclicin ausführlich mitgetheilt ist, und 
bei einem von Gn'esz:nger beschriebenen Kranken heraus, dass sie spät 
gehen gelernt hatten, und immer etwas unbehülflic·h gewesen waren. 

IS I e m ey o r, PAthologie. 8. Auß. li. 37 



578 Krankheiten der Bewegungsorgane 

Das Krankheitsbild gestaltet sich natürlich verschieden, j e nach­
dem diese oder jene Muskelgruppe befallen wird. Bei meinem Kran­
ken ging das Leiden von den Glutaeen aus. So lange diese allein 
oder vorzugsweise erkrankt waren, vermochte der Kranke nur zu ge­
hen, wenn er mit Hülfe der Arme seinem Kopf und seinen Schultern 
eine Stellung gegeben hatte, bei welcher der Schwerpunkt derselben 
hinter dem Becken lag; brachte man den Kranken aus dieser Stel­
lung heraus, so knickte er sofort im Hüftgelenk nach Vorn zusam­
men. Jetzt ist die Krankheit über sämmtliche Muskeln der unteren 
Extremitäten verbreitet; der Kranke kann das Bett nicht mehr ver­
lassen und kann nur durch sehr forcirte Anstrengungen seiner Arme 
seine Lage ändern. Höchst frappant ist der Contrast zwischen der 
Volumszunahme der Muskeln und der Abnahme ihrer Leistungsfähig­
keit. Bei meinem Kranken macht es den Eindruck, als ob der Rumpf 
und der Kopf eines schwächlieben Knaben auf dem Beeken und den 
Schenkeln eines starken Mannes sässen. Die Haut oberhalb der er­
krankten Muskeln hat ein roth marmorirtes Ansehen, und fühlt sich 
kühler an als andere Hautstellen. Die elektrische Contractilität der 
erkrankten Muskeln ist wie bei allen myopathischen Lähmungen ver­
mindert, aber nicht aufgehoben. 

Ausser von B enedikt , welcher in drei Fällen durch elektrische 
Behandlung positive Resultate erzielt haben will, sind mir kei_ne Fälle 
von Besserung oder Heilung bekannt. Bei meinen Kranken, welche 
nach den Vorschriften von Benedikt längere Zeit in der Weise gal­
vanisch behandelt wurden, dass wir den Kupferpol am untersten Hals­
ganglion und den Zinkpol mitte1st einer breiten Platte an der Seite 
der Lendenwirbelsäule aufsetzten, hat dieses Verfahren ebensowenig 
als die lang fortgesetzte Faradisation der erkrankten Muskeln einen er­
heblichen Erfolg gehabt. 



Constitutione11e Kranliheiten. 

· Ich habe die in den folgenden Abschnitten zu besprechenden 
Krankheiten im Gegensatz zu den bisher besprochenen Organkrank­
heit e n als co nstitutionelle Krankheiten bezeichnet, weil mir 
dieser Name wegen seiner grösseren Allgemeinheit vor der Bezeich­
nung derselben als Dyskrasieen und Kaehexieen oder als Krankheiten 
des Blutes, wie ich sie Anfangs zu nennen die Absicht hatte, den 
Vorzug zu verdienen scheint. - Ich werde zuerst die acuten In­
fectionskrankheiten , dann die chronischen Infectionskrank­
heiten und schliesslich die allgemeinen Ernährungsanoma­
lieen, welche ni cht von einer Infection abhängen, bespre­
chen und mich dabei auf diejenigen Krankheitsformen beschränken, 
welche in unseren Gegenden vorkommen. In Betreff der exotischen 
Krankheiten, welehe ich nicht aus eigener Anschauung kenne, bei de­
ren Schilderung ich mich daher ausschliesslich an die Darstellung an­
derer Autoren hätte halten müssen, verweise ich auf die vortrefflichen 
Arbeiten von Gq·iesinge1· und von lli1·sch, in welchen eine ebenso ge­
drängte als vollständige Besprechung jener Krankheiten vorliegt. 

Erster Abschnitt. 

Acute Infectionskrankheiten . 
• 

Capitel I. 

Masern. lUorbilli. Rubeoln. Rougeole. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Masern sind eine rein contagiöse Krankheit. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass kein Mensch an den Masern erkrankt, ohne 
durch ein·en Masernkranken angesteckt worden zu sein. Man bat 
zwar gegen diese Behauptung eingewendet, dass die Masern bei ih­
rem ersten Auftreten nicht wohl dureh Ansteckung entstanden sein 

37. 
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könnten, weil zu Jener Zeit noch kein Masernkranker vorbanden ge­
wesen sei der Andere hätte anstecken können, und behauptet, dass, 
wenn die 'Masern einmal autochthon entstanden seien, kein Grund 
vorlieo·e die Möglichkeit einer sieh in der heutigen Zeit wiederholen­
den a~t~chthonen Entstehung zu läugnen. Dergleichen Raisonnements 
sind müssig. Ueber die erste Entstehung der Masern wissen wir 
Nichts, und die Tbatsaehe, welche an allen Orten constatirt werden 
kann, an welchen es überhaupt möglieh ist, das Auftreten und die 
Verbreitung einer Krankheit genau zu verfolgen, dass nämlich die 
Masern niemals vorkommen, ohne dass eine Einsthleppung stattge­
funden hätte, berechtigt uns zu dem Schlusse, dass es sich auch in 
den Fällen, in welchen es unmöglich ist, diesen directen Nachweis 
zu führen, in gleicher Weise verhalte . . Mit der Syphilis steht es gerade 
so: wir wissen, dass dieselbe heutzutage nur durth Uebertragung fort­
gepflanzt wird; die Frage, auf welche Weise die erste Syphilis ent­
standen sei, liegt ausserhalb des Kreises der naturwissenschaftlichen 
Forschung. - Der infirirende Stoff, welcher die Masern hervorbringt, 
das Maserngift, ist weder chemisc-h noch mikroskopisch sicher nach­
gewiesen. Wir wissen nic-ht einmal sieher, ob dasselbe eine organisirte 
oder eine nicht organisirte Substanz ist, und die Hypothese, dass die 
Ansteckung auf einer Uebertragung kleiner, sieb der directen Beob­
achtung entziehender pflanzlicher Organismen beruhe, ist nur dess­
halb allen übrigen Hypothesen vorzuziehen, weil sie sieh besser den 
Thatsachen anschliesst als alle anderen. Ich will von den zur Unter­
stützung dieser Hypothese beigebrachten Gründen nur einige anführen. 
Die Incubationszeit, d. h. die Tage oder Wochen, welche zwischen 
der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit liegen, spricht da­
gegen, dass eine durch ihre chemischen oder physikalischen Eigen­
schaften für den Organismus schädliche Substanz die Ansteckung ..-er­
mittle. Würde eine solche übertragen, so würden die schädlithen 
Wirkungen derselben sofort oder doch nach kurzer Zeit zu Tage tre­
ten, und der in.ficirte Körper könnte nicht 8- 14 Tage frei von allen 
Zeichen einer Störung bleiben, bis diese dann plötzlich in grosser 
Heftigkeit ausbrä<·he. Sind es aber mikroskopische Organismen, durch 
welche ein Masernkran:ker einen Gesunden in.ficirt, so ist die Incu­
bationszeit weit leichter ..-erständlich~; denn es liegt nahe anzunehmen, 
dass jene Organismen in zu geringer Zahl übertragen werden, um dem 
~örper Nachtheil zu bring~n, dass sie aber i? d(lm in.ficirten Körper 
strh vetmehren, und unmittelbar nachdem d1eser Process innerhalb 
einer gesetzmässigen Zeit (der Incubationszeit) vollendet ist, ihren 
nachtheiligen Einfluss entfalten. Ein weiteres Moment, welches dafür 
spri<:ht, dass das Maserngift ein organisirtes Gift sei, ist die Repro­
~uctwn desselben im Körper des in:ficirten Kranken. So wurden z. B. 
~~ der von Panum beobachteten Epidemie auf den Faröern durch einen 
emgeschleppten Fall von Masern zunächst die Angehörigen des Kran­
ken, durch diese andere Be~ohner jener Inseln und endlich im Ver­
laufe von 7 Monaten von einer Bevölkerung von 7782 Einwohnern 



1\Iasern. 581 

6000 Einwohner angesteckt. Wenn sich die Beobachtungen von llalliet· 
bestätigen sollten, so ist in nenester Zeit das Maserncontagium mi­
kroskopisch nachgewiesen. llallier fand in dem Blute und in den 
Sputis. von Masernkranken Mikrococcnszellen eines Pilzes, welche auf 
verschiedenen Substraten keimten, und stets einen und denselben Pilz, 
Mucor mucedo (verus) F1·es., erzeugten. - Es steht fest, dass das 
Blut, die Thränen und das Secret der Luftwege Träger des Masern­
contagiums sind; denn die mit diesen Flüssigkeiten vorgenommenen 
Impfungen haben in einer grossen Zahl von Fällen bei bisher gesun­
den Individuen Masern zum Ansbruch gebracht. Da aber die meisten 
Erkrankungen bei Individuen beobaehtet werden, welche weder mit 
dem Blute noch mit den Secreten eines Masernkranken in directe Be­
rührung gek~mmen sind, sondern sich nur in der Nähe des Kranken 
befunden haben, so kann man nicht zweifeln, dass das Contagium 
auch in der Ausdünstung der Haut oder der Lunge von Masernkran­
ken enthalten sei. Durch einige sehr schlagende Beobachtungen von 
Panum steht es fest, dass dieses in der Luft enthaltene Contagium 
durch den Körper und die Kleider gesunder Individuen, welche sich 
in der Nähe von Masernkranken aufgehalten haben und selbst nicht 
erkranken, Meilen weit durch Wind und Wetter fortgeführt werden 
kann, ohne seine Wirksamkeit zu verlieren. - Die Dauer der Incu­
bationszeit beträgt etwa 10-14 Tage. In einer von mir genau be­
obachteten Masernepidemie, über welche Dr. Pfeilsticker in seiner un­
ter meinem Präsidium geschriebenen Dissertation sehr interessante 
Mittbeilungen gemacht hat, erkrankten zuerst nur Schulkinder, und 
genau 10 Tage später, nachdem dieselben ans der Schule fortgeblie­
ben waren, eine grössere Anzahl kleinerer Kinder, welche von ihren 
Gesehwistern angesteckt waren. In einzelnen, namentlich in solchen 
Fällen, in welchen die angesteckten Indi vielneo bereits an einer an­
deren Krankheit leiden, scheint die Incnbationszeit sich länger hinzu­
ziehen. - Die Frage, in welc-hem Stadium die Masern anstecken, 
lässt sich nach den bisherigen Erfahrungen dahin beantworten, dass 
sie die grösste Ansteckungsfähigkeit besitzen, so lange der Ansschlag 
besteht, dass im Stadium der Abschuppung wahrscheinlich keine An­
steckung erfolgt, dass dagegen zahlreiche Thatsachen für die An­
steckung auch im Prodromalstadium sprechen. Die unter den Laien 
verbreitete Ansicht, dass die Masern im Stadium der Abschuppung am 
Ansteckendsten seien, beruht auf der Nichtberücksichtigung der Incu­
bationszeit. Das von seinem Bruder oder seiner Schwester angesteckte 
Kind erkrankt allerdings, während jenes sich abschuppt, ist aber an­
gesteckt worden, als das Exanthem in der Blüthe stand, oder viel­
leicht schon ehe es ausbrach. Beweisend für die Ansteckung im Pro­
dromalstadium . ist die enorme Verbreitung, welche die Masern durch 
die Schulen erfahren. Man pflegt mit grosser Strenge darauf zu hal­
ten, dass Kinder, bei welchen die Abschuppung noch nicht beendet, 
und solche, bei welchen ein verdächtiges Exanthem ausgebrochen ist, 
aus der Schule fortbleiben, duldet aber, dass Kinder mit Schnupfen 
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und Husten neben gesunden Kindern auf der Schulbank sitzeiL Würde 
nur durch jene die Krankheit übertragen, so wäre die Thatsache un­
erklärlich, dass 'vährencl einer herrschenden Masel'nepidemie sehr oft 
die eine Schule fast ganz entvölkert wird, während die Kinder, welche 
andere Schulen besuchen , von der Krankheit verschont bleiben. -
Die Disposition für die Masern ist sehr verbreitet. Fast alle Men­
schen werden einmal in ihrem Leben von den Masern befallen; aber 
mit dem einmaligen Befallenwerden erlischt auch fast ohne Ausnahme 
für das übrige Leben die Anlage zu neuer Erkrankung an den Ma­
sern. Da in bevölkerten Gegenden ziemlich häufig Masern herrschen, 
so werden die meisten Menschen schon in ihrer Kindheit von den Ma­
sern befallen und haben , wenn sie erwachsen sind, die Disposition 
für die Masern verloren. Nur in diesem Sinne kann man die Masern 
als eine Kinderkrankheit bezeichnen. Von 196 noch nicht durchma­
serten Kindern unter 14 Jahren, welche in dem kleinen abgelegenen 
Dorfe bei Tübingen während der von Dr. Pjeilsticke1· beschriebenen 
Epidemie vorbanden waren, erkrankten 185; es blieben also nur 1 1 
nicht durchmaserte übrig. In solchen Gegenelen, welche vom Verkehr 
isolit-t sind und desshalb selten von den Masern heimgesucht werden, 
stellt es sich deutlich heraus , dass Kinder nicht mehr disponirt sind 
als Erwachsene. Die schon erwähnte, von Panu.rn beobachtete Epi­
demie auf den Faröern war seit 65 J ahren die erste, welche auf je­
nen isolirten Inseln vorgekommen war; dem entsprechend wurden fast 
alle Einwohner, welche das 65. Jahr noch nicht überschritten oder 
nicht etwa im Ansl.ancle die Krankheit überstanden hatten, von der­
selben befallen , mochten sie jung oder alt sein. Kinder· unter einem 
halben Jahre bleiben in Masernepidemieen häufig verschont. In der 
eben erwähnten Epidemie erkrankte kein einziges Kind im Alter bis 
zu 5 Monaten; dagegen vom sechsten Monate an fast alle. Aueh In­
dividuen, welche bereits in das eigentliche Greisenalter eingetreten 
sind, erkranken selten an den Masern. Acute und chronische Krank­
heiten, sowie die Schwangerschaft und das Wochenbett, schützen vor 
den Masern nicht; doch beobachtet man nicht selten, wie bereits oben 
angedeutet wurde, dass die Masern erst zum Ausbruche kommen, 
wenn eine acute Krankheit, während deren Verlauf die Ansteckung er­
folgte, abgelaufen ist. - Die Masern treten in mehr oder weniger 
ausgebreiteten Epidemieen auf; die Ausbreitung der Epidemie wird 
vorzugsweise von dem Zeitraum, welcher seit der letzten Epidemie 
verstrieben ist, und von der davon abhängigen Zahl der noch nicht 
durchmaserten Individuen bedingt. Auch für diese Thatsache liefert 
die Epidemie auf den Faröern ein lehrreiches Beispiel. Aber auch 
die Witterungsverhältnisse scheinen auf die Ausbreitung der Epide­
mieen zu influiren, da die meisten und grössten Masernepidemieen in 
die Winter- und Herbstmonate oder in kalte und feuchte Sommer fal­
len. Einer grösseren Verbreitung der Krankheit pflegt eine grössere 
Intensität der einzelnen Erkrankungen zu entsprechen, und auf der 
Höhe der Epidemie pflegen die bösartigsten Fälle vorzukommen. 
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§. 2 . Anatomischer Befund. 

Das normale Exanthem der Masern ist nach dem Tode ver­
schwunden, und nur die Haemorrhagieen in das Gewebe der Cutis, 
~·on welchen dasselbe in manchen Fällen begleitet ist, lassen sich noch 
m der Leiche erkennen. Die anatomischen Veränderungen, welche 
während des Lebens auf der Haut der Masernkranken wahrgenommen 
werden, bestehen in dem Aufschiessen zahlreicher, rundlicher, linsen­
grosser rother Fler.ke, welche etwas über das Niveau ihrer Umgebung 
hervorragen und in ihrer Mitte meist mit einer kleinen Papel besetzt 
sind. An maneben Stellen conßuiren mehrere Flecke und bilden un­
regelmässige, annähernd balbmondförmige Plaques, an anderen Stellen 
stehen die Flecke. isolirt. Zwischen den Flecken hat die Cutis eine 
normale Farbe ; im Gesiebt erscheint sie gewöhnlich in mässigem Grade 
oedematös geschwellt. Die Papeln auf den Masernflecken entstehen 
nach G. Si~~ton, obgleich sie vorzugsweise an den Stellen ihren Sitz 
haben, an welchen Haare aus der Haut hervortreten, nicht durch An­
schwellung der Haarbälge oder der Talgdrüsen, sondern durch An­
sammlung kleiner Mengen entzündlichen Exsudats an circumscripten 
Stellen der Haut. - .Zuweilen zeigen die Masernflecke eine ungewöhn­
lich grosse Tendenz zum GonBairen (Morbilli confluentes); doch wird 
auc.b in solchen Fällen die diffuse Rötbe nicht gleicbmässig, sondern 
behält ein ungleichförmiges fleckiges Ansehen. - Dass bei den meisten 
Masernflecken, welche längere Zeit bestehen, ein ganz geringer Blut­
austritt in die Cutis die Hyperaemie complicirt , scheint daraus zu 
folgen, dass solche Flecke sich unter dem Fingerdruck nur langsam 
und unvollständig entfärben , uncl dass sie nach ihrem V erscb.winden 
gewöhnlich für einige Zeit schmutzig- bräunliche Stellen hinterlassen. 
In manchen F ällen nehmen die Masernflecke durch ein stärkeres Ex­
travasat in die Cutis eine dunkle, blutrothe Färbring an, und man be­
merkt in diesen Fällen zuweilen auch zwischen den Masernflecken Pe­
techien in cler Cntis (Morbilli petechiales, Rubeolae nigrae). 

Da ein grosser Tbeil der im Verlaufe der Masern eintretenden 
Todesfälle durch Complicationen mit croupöser Laryngitis, Bronchitis 
oder Pneumonie herbeigeführt wird, so :findet man in den Leieben von 
Masernkranken sehr häufig anatomische Veränderungen, welche den 
genannten Entzündungen angehören. In den Fällen, in welchen die 
Laryngitis zum Tode führt, handelt es sich um die croupöse Form. 
Doch findet man bei diesem secundären Croup seltener als bei dem 
gemeinen idiopathischen Croup cohärente Pseudomembranen. Dagegen 
infiltrirt das Exsudat gewöhnlich die oberste Schichte der Schleim­
baut, so dass sich die Erkrankung der diphtheritischen Form der 
Schleimhautentzündung nähert. Der bei Weitem häufigste Befund in 
den Leichen von Kindern, die an den Masern gestorben sind, ist eine 
capilläre Bronchitis, welche theils zu einer permanent inspiratori­
schen Ansdehnung der Lung~nalveolen - v-on den meisten Autoren 
als acutes vesiculäres Emphysem bezeichnet- (s. Ban<1 I. Seite 77), 
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tbei1s zu Lungencollapsus und katarrhalischer Pneumonie (s. Band I. 
S. 212) geführt bat. Das Blut zeigt keine charakteristischen Verän­
derung·en, sondern ist wie bei anderen Infectionskrankheiten arm an 
Fibrin, flüssig und von dunkler Farbe. 

§. 3 . Symptome und Verlauf. 

Während der In c u bat i o n s z e i t fehlt jedes Zeichen der Infec­
tion. An die Incubationszeit scbliesst sieb das erste Stadium der 
Masern, das Stadium pr odro m orum, an. Selten mit einem ein­
maligen Schüttelfrost , häufiger mit wiederholtem Frösteln beginnend 
und begleitet von allen Symptomen eines heftigen fieberhaften Ka­
tarrhs der Conjunctiva und der Luftwege, ist dasselbe fast nur aus 
der herrschenden Epidemie ric.htig zu deuten. So lange es nicht be­
kannt geworden ist, dass Masernfälle in der Stadt oder in der Um­
gebung vorgekommen sind , ist es für den erfahrensten Arzt kaum 
möglich, in dem_ vorliegenden heftigen Katarrhalfleber das Prodromal­
staclium der .Masern zu erkennen. Gesteigerte Pulsfrequenz, erhöhte 
Körpertemperatur, gestörtes Allgemeinbefinden, Kopf- und Glieder­
schmerzen, Dyspepsie, Uebelkeit, Erbrechen, unruhiger Schlaf, bei 
aufgeregten Kindern Delirien, kommen auch im Verlauf einfacher, 
durch Erkältung entstandener Katarrhe Yor. Die localen Erscheinun­
gen zeigen meist eine sehr bedeutende Intensität; die brennenden und 
gerötheten Augen sindlichtscheu und stehen beständig voll Tbränen, 
die Stirne schmerzt, die Nase ist unwegsam für die Luft; eine reich­
li6he, heUe, salzige Absonderung fliesst aus derselben hervor; es stellt 
sich ein in kurzen Pausen wiederkehrendes, zuweilen stundenlang fast 
ununterbrochen anhaltendes Niesen , in manchen Fällen auch Nasen­
bluten ein. Die Sprache ist meist heiser, der quälende Reizhusten raub 
und bellend, i.n der Nacht werden die Angehörigen sehr häufig durch 
die früher geschilderten Erscheinungen eines Pseudocroup (Band 1.) 
erscl1reckt. Die katarrhalische Affection scheint gewölmlich in der 
Nase zu beginnen und sieb aufwärts zur Scbleimhant der Stirnhöh­
len und zur Conjunctiva , abwärts zur Schleimbaut des Larynx und 
der Trachea zu verbreiten. In der Regel dauert das Stadium prodro · 
morum, während dessen die geschilderten Erscheinungen eine wech­
selnde Intensität zeigen, 3 Tage lang; doch gibt es Fälle, in welchen 
dasselbe sich eine Woche oder noch länger hinschleppt, und andere, 
in welchen nur schwache Andeutungen, die leicht überseben werden, 
vorbanden sind. Selbst in bösartigen Epidemieen erreicht das Fieber, 
welches dem Ausbruch des Exanthems vorhergeht, selten eine solche 
Höhe, dass es ähnlich wie das Eruptionsfieber des Scharlach das Le­
ben bedroht. Ebenso bringen auch die localen Erscheinungen im Pro­
dromalstadium der Masern, so quälend sie oft sind und so sehr sie -
vor Allem der "Bräunehusten" und die nächtlichen Anfälle von Dys­
pnoe - die ~ngehörigen in Sorge versetzen, den Masernkranken im 
Prod~omalsta.dmm gewöhnlich noch keine Gefahr. Wahrer Croup kommt 
zu dteser Zett selten vor. Die Untersuchungen, welche Iyeilstirke1· 
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über den Gang des Fiebers während des Prodromalstadiums ange­
stellt hat, ergeben, dass die Temperatur am ersten Tage am Höch­
st~n .war, und dass s!e in den nächsten Tagen bis zur Eruption all­
mablich herabsank. Z1:emssen und Reim berichten auch von solchen 
Fällen, in welchen die Körpertemperatur, nachdem sie am ersten Tage 
sich zu einer beträchtlichen Höhe erhoben hatte, in den nächsten Ta­
gen vollständig normal wurde, um erst mit dem Eintritt der Erup­
tion wieder rasch zu steigen. Reim beobachtete während des Prodro­
malstadiums auf der Schleimbaut der Wange, des Zahnfleisches der 
Lipven und des Gaumens blassrotbe, etwas verwischte Flecken,' und 
erklärt die beträchtliche Steigerung der Temperatur im Beginn des 
Prodromalstadiums für das Eruptionsfieber dieses Exanthems. 

Das zweite Stadium der Masern, das Stadium ernptionis, 
wird durch eine Exacerbation des Fiebers eingeleitet; die Pulsfrequenz 
wird vermehrt, die Körpertemperatur auf ihr Maximum gesteigert, in 
einzelnen Fällen treten Anfälle von Comulsionen ein. Damit erscheint 
das im §. 1. beschriebene Exanthem, zuerst im Gesicht, namentlich 
in der Umgebung des Mundes und der Augen; es verbreitet sich ab­
wärts steigend alsbald auf den Hals lmd auf die Brust; schon nach 
24 Stunden ist es meist bis zu den Füssen gelangt, so dass der 
ganze Körper mit Masernflecken bedeckt ist. Die Ausdünstung der 
Kranken hat zu dieser Zeit einen eigenthümlichen Geruch, dessen an­
gebliche Aehnlichkeit mit dem Geruch frisch gerupfter Gänse mir in­
dessen entgeht. - In seltenen, gewöhnlich auch anderweitige Anoma­
lieen zeigenden Fällen verbreitet sieb das Exanthem nicht vom Ge­
siebt abwärts zu den Extremitäten, sondern zeigt sich zuerst an den 
Armen oder an den Beinen lmd erst später an anderen Stellen. -
Noch seltener kommt es vor, dass das Exanthem auf einzelne Re­
gionen des Körpers beschränkt bleibt oder doch an den übrigen Kör­
perstellen nur durch wenige vereinzelte Flecke angedeutet ist. - An 
diese Fälle scbliessen sich die Morbilli sine exanthemate an, Krank­
heitsfälle, welche unverkennbar durch Ansteckung mit Maserngift ent­
standen sind, aber von Anfang an bis zum Ende unter den Erschei­
mmgen eines ungewöhnlich heftigen Katarrbaifiebers verlaufen, ohne 
dass ein Exanthem bemerkt wird. - Endlieb sind Fälle zu erwäh­
nen, in welchen das Exanthem so zögernd hervorbricht, dass das Sta­
dium eruptionis nicht in 24 bis 36 Stunden heendet ist, sondern bis 
zum dritten oder vierten Tage sieb hinzieht. In diesen Fällen kom · 
men die letzten Masernflecke oft erst dann zum Vorschein, wenn die 
ersten erblassen. - Im Verlaufe des Eruptionsstadinms pflegen die 
Störungen des Allgemeinbefindens und die katarrhalischen Erschei­
nungen an Intensität zu wachsen und mit der vollendeten Ausbreitung 
des Exanthems ihre Akme zu erreichen. . 

Das Stadium flor e scentiae ist nicht scharf von dem Stadium 
eruptionis zu trennen, denn in den meisten Fällen steht das Exan­
them gerade zu der Zeit, in welcher sein Ansbruch vollendet ist., auch 
in der grössten Blüthe, und beginnt gewöhnlich schon nach etwa 24 
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Stunden langsam zu erblassen. Auch das Fieber, welches in der Re­
gel mit d~r Volle?dung der Er?-ption seine Höhe e!reicb.t bat, m.äs­
siot sieb 1m Stadmm florescent1ae schnell und verhert siCh zuweilen 
vollständig, so dass die· Eltern grosse Mühe haben~ die noch mit ro­
then Flecken bedeckten kleinen Patienten, welche sich in solchen Fäl­
len oft ganz wohl fühlen und sehon wieder übermüthig sind, im Bette 
zu halten. Die katarrhalischen Erscheinungen bestehen zwar im Sta­
dium fiorescentiae noch fort, sind aber bedeutend gemildert: die Licht­
scheu ist geringer, das Secret der Nasenschleimbaut spärlicher und 
dicker, das Niesen kommt seltener, die Sprache ist weniger heiser, 
der Husten klingt lose, und ältere Kinder, welche die Sputa nicht 
verscbluc.ken, werfen gTössere oder geringere Mengen schleimig-eiteri­
ger Massen (Sputa cocta) aus. Am dritten oder vierten Tage nach 
ihrem Ausbruche sind die Masernflecke , namentlich die zuerst ent­
standenen, ge\vöhnlich schon merklich abgeblasst oder bereits ver­
schwunden, und in den nächstfolgenden Tagen werden auch die spä­
ter entstandenen blasser und verlieren sieb, indem sie gewöhnlich für 
längere oder kürzere Zeit eine hellgelbe Hautstelle hinterlassen. 

Das vierte Stadium der Masern, das Stadium desquam a ti o­
n i s, schliesst sich in gutartig verlaufenden Fällen gewöhnlich am 8. 
oder 9. Tage der Krankheit an das Stadium :florescentiae an. Die Ma­
sernßecke sind zu dieser Zeit vollständig verschwunden, und man be­
merkt an den Stellen, an welchen sie ihren Sitz hatten, eine kleien­
fönnige Abschilferung der Epidermis. Werden durch beständigen ge­
linden Scbweiss die abgestossenen Epidermisschuppen erweicht und ma­
cerirt, so ist die Abschuppung nicht so deutlich, als wenn dieselbe bei 
trockener Haut vor sich geht; daher kommt es, dass man an den vom 
Bett bedeckten Bautstellen die Abschilferung weniger bemerkt als im 
Gesicht, am Halse und an den Händen. Das Fieber ist im Stadium 
desquamationis fast immer versch1vunden. Auch die Katarrhe verlieren 
sich allmählich, und etwa um den 14. Tag der Krankheit oder etwas 
später hat der Masernprocess mit der beendeten Abschuppung seine 
Stadien durchlaufen und sein Ende erreicht. 

In vielen Fällen verläuft die Krankheit mit unerheblichen :Modifi­
cationen in der bisher geschilderten Weise. Diese Fälle, in welchen 
keine wesentlichen Abweiehungen von dem "normalen" Verlaufe be­
obachtet werden, und in welchen die einzelnen Krankheitsstadien von 
keinen ungewöhnlichen Erscheinungen begleüet sind, werden gewöhn­
lich als Morbilli vulgares, simplices oder erethici bezeichnet. 

In anderen Fällen, welche man als entzündliche oder syno­
ch al e Masern zu bezeichnen pflegt, tritt das Exanthem unter stü:r­
mischen Symptomen hervor, die gewöhnlich dicht stehenden und viel­
fach contluirenden Flecke fangen nicht schon naeh 24 Stunden an ab­
zublassen, sondern färben sich um diese Zeit dunkler und bleiben 5 
bis 6 Tage auf der Haut sichtbar. Zuweilen nimmt das Exanthem eine 
violette oder bläuliche Farbe an und verschwindet nicht beim Finger­
druck, eine Erscheinung, welche auf einer partiellen Zerreissung der 
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überfüllten Hautcapillaren beruht und als ein Analogon der auch bei 
ande!·en entzündlichen Ernährungsstörungen vorkommenden Haemor­
rha?Ieen ~ngesehen werden kann. Für dieRichtigkeitdieser Auffassung 
spncbt dte Tbatsacbe, dass diese Form der baemorrhacischen Ma­
sern in den meisten Fällen gutartig verläuft und sich ke~eswegs mit 
den Zeic~en einer Blutdissolution complicirt. Die Fiebererscbeinungen, 
welche dte sogenannten entzündlieben oder synocbalen Masern beglei­
ten, haben in der Tbat Aehnlichkeit mit den Fiebererscheinungen, wie 
sie gewöhnlich im Verlauf acuter Entzündungen beobachtet werden. 
Die Herzaction ist verstärkt, die Karotiden schlagen heftig, der Puls 
ist kräftig und voll, die Frequenz desselben ist vermehrt, aber nicht 
excessiv, die Körpertemperatur überschreitet nm· wenig die Höhe von 
40 ° C. In gleicher Weise wie das Exanthem zeichnen sich bei den 
synochalen Masern auch die Erscheinungen auf den Schleimhäuten 
durch eine längere Dauer, durch eine grössere Intensität und durch 
eine weitere Verbreitung aus. So lange das Exanthem in voller Blüthe 
steht, hält sieb auch die Lichtscheu und ebenso der Schnupfen und 
der Husten auf derselben 'Höhe. Diese Form der Masern ist es fer­
ner , bei welcher vorzugsweise statt der katarrhalischen die cron­
pöse Laryngitis auftritt, bei welcher sich die Entzündung der Luft­
wege oft bis auf die Lungenalveolen verbreitet, bei welcher zuweilen 
auch die Magen- und Darmschleimhaut katarrhalisch afficirt wirrl 
(gastrische Masern). Stellen sich ein heiserer, bellender Husten und 
die für die Laryngitis c r o u p o s a charakteristische Dyspnoe im 
Stadium florescentiae der Masern ein, so ist der Zustand der Kranken 
keineswegs so gefahrlos, als wenn diese Symptome das Prodromal­
stadium der Masern begleiten; die Krankheit nimmt vielmehr in sol­
eben Fällen sehr leicht eine üble Wendung, die Dyspnoe steigert sieb, 
das Atbmen wird unvo1lstänclig, die Kinder collabiren, und mit detn 
Turgor der Haut verschwindet das Exanthem, oder es bleiben von 
demselben, wenn es mit Haemorrhagieen in die Cutis verbunden war, 
bläuliche Flecke zurück, welche unter dem Fingerdruck sieb nicht 
verlieren. In Betreff der Modificationen, welche das Krankheitsbild 
der synochalen Masern durch eine Ausbreitung des Katarrhs auf 
die feinsten Bronchien erfährt, müssen wir auf den ersten Band 
verweisen, in welchem wir die Symptome der capillären Bronchitis 
und die Gefahren, mit welchen dieselbe besonders im Kindesalter ver­
bunden ist, ausführlich geschildert haben. - Ebenso ergibt sich aus 
der im ersten Bande enthaltenen Besprechung des Ln n g e n c o 11 a p­
sus und der katarrhalischen Pneumonie, ans welchen Sympto­
men man auf diese Complicationen zu scbliessen hat. Gerade den 
zahlreichen Beobachtungen über Lungencollapsus und katarrhalische 
Pneumonie, zu welchen ansgebreitete :Masernepidemieen Gelegenheit 
geben, verdanken wir vorzugsweise die nähere Kenntniss der patho­
logischen Anatomie und der Symptomatologie der genannten Krank­
heiten. - Weit seltener als katarrhalische Pneumonieen entstehen im 
Verlaufe synochaler Masern croupöse Pneumonieen; sie sind im 
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Ge.,.ensatz zu den fast immer doppelseitigen katarrhalischen Pneu­
mo~ieen in der Regel einseitig, und das sie begleitende Fieber zeich­
net sieb durch seinen cyklischen Verlauf und seine plötzliche De­
fervescenz aus, während das Fieber bei katarrhalischen Pneumonieen 
gewöhnlich einen schleppenden Verlauf nimmt und sieb allmählich 
verliert. Durch die besprochenen Complicationen wird der Gang des 
dem Masernprocess angehörenden Fiebers wesentlich modificirt. Dies 
gilt besonders von den pneumoniscben Processen. ..Während bei nicht 
complicirten Masern das Fieber von der Akme, 'velche es auf der 
Höhe der Eruption erreicht bat, stetig und oft in rapider ,\'V eise ab­
fällt, kann es bei Complicationen mit katarrhalischen oder croupö­
sen Pneumonieen viel später seine grösste Höhe erreichen. - .. Wenn 
bei Masern , welche mit schweren Erkrankungen der Respirationsor­
gaue complici rt sind, in Folge des insufficienten Athmens oder einer 
hochgradigen Steigerung des Fiebers die Kranken collabiren, so wird 
der Ausschlag blass und kann in kurzer Zeit gänzlich verschwinden. 
Diese Erscheinung wird vielfach falsch gedeutet, indem man das Zu­
rücktret en des Au sschlages als die Ursache des schlechten Be­
findens und der schweren Erscheinungen von Seiten der R.espirations­
organe, und. nicht als die Folge derselben ansieht. 

Als eine dritte Form der Masern pflegt man endlich die asthe­
ni schen ,· typhö se n , septischen Masern anzuführen. Bei dieser 
überaus malignen Form der Krankheit liegt die Gefahr nicht in der 
Ausbreitung des :Katarrhs auf die Bronchiolen oder in schlimmen Com­
plicationen , sondern in dem perniciösen Einfluss , welchen die Masern­
vergiftung auf den Gesammtorganismus au~übt. Die Masern stimmen 
darin mit den meisten acuten Infectionskrankbeiten überein, dass die 
zu verschiedenen Zeiten auftretenden Epidemieen derselben in Bezug 
auf die Störung des Allgemeinbefindens durch die Infection ein sehr 
ungleiches Verhalten zeigen. E in Arzt, der nur Epidemieen von ere­
thischen oder synochalen Masern, wie sie während der letzten 10 Jahre 
wenigstens in Deutschland ausscbliesslicb vorgekommen sind, beob­
achtet bat, kann leicht den Eindruck bekommen haben, dass eine 
Masernvergiftung den Gesammtorganismus wenig alterire. Aber diese 
Auffassung wird schnell widerlegt, sobald er die ersten Fälle von 
asthenischen, septischen Masern beobachtet bat. Schon im Stadium 
prodromerum kann der Anfangs volle und kräftige Puls klein, schwach 
und von übermässiger Frequenz , die Hinfälligkeit der Kranken sehr 
gross, das Sensorium benommen, die Zunge trocken und borkig wer­
den, und es kann vorkommen , dass die Kranken unter überhandneh­
mender Prostration, zuweilen von eklamptischen Anfällen unterbrochen, 
sterben, noch ehe das Exanthem deutlieh zum Vorschein gekommen 
ist. In anderen Fällen tritt jener Complex typboider Erscheinungen, 
zu welchen sich häufig abundantes Nasenbluten gesellt, erst nach der 
Eruption des Exanthems auf, oder erreicht zu dieser Zeit erst eine 
gefährliche Höhe. Das gewöhnlich unregelmässig hervorbrechende 
Exanthem ist ba,ld von blassrother, bald in Folge gleicbz~itiger Hae-
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morrhagie in die Haut 10n bläulich violetter Farbe· zuweilen ·sind 
zwisc-hen den eigentlic-hen MasernHecken Peteehien 101·banden oder es 
bleiben; nachdem das Exanthem schnell verschwunden ist, 'bläuliche 
Flecken zurück. Die meisten Kranken gehen, nachdem der Puls an­
scheinend klein und unzählbar, die Extremitäten bei brennend heis­
sem Rumpfe kühl geworden sind, unter soporösen Erseheinungen, mit 
oder ohne allgemeine Convulsionen zu Grunde. - Es lässt sich nach 
den bisherigen Beobachtungen noch nicht mit Sicherheit entscheiden, 
ob die Adynamie und Paralyse im Verlauf der .Niasern, durch welc-he 
die sogenannte asthenische, typhöse, septisc-he Form derselben ent­
steht, eine directe Folge der Blutvergiftung sind, oder ob sie von der 
excessiv gesteigerten Körpertemperatur, welche in Folge der Infect~on 
zu Stande kommt , abhängen. Für die letztere Annahme scheint die 
Tbatsache zu sprec-hen, dass auch im Verlaufe von Krankheiten, welche 
nicht durch Infection entstanden sind, sobald die Körpertemperatur 
über eine gewisse Höhe gestiegen ist, der Puls klein und schwach wird, 
und dieselben nervösen oder typbösen Erscheinungen auftreten, sowie 
die zweite Thatsaehe, dass diejenigen Heilmittel, welche die Körper- · 
temperatur herabsetzen, entschieden einen günstigen Einfluss auf jene 
Erscheinungen ausüben. 

Einen Uebergang zu den Nachkrankbei t e n der Masern bildet 
der im Desquamationsstadium fortbestehende Husten; denn nicht sel­
ten bleibt derselbe, nachdem die Abschuppung beendet ist, noch Wo­
ehen und Monate lang zurück und verschlimmert sich bei den unbe­
deutenclsten Anlässen. In vielen Fällen scheint dieser Husten auf einem 
einfachen Bronchialkatarrh zu beruhen, und der Hartnäckigkeit und 
den zeitweisen Verschlimmerungen desselben eine grössere Vulnera­
bilität der Bronchialschleimhaut oder eine gesteigerte Ern pfindlicbkeit 
der äusseren Haut, welche die :Masern hinterlassen haben, zu Grunde 
zu liegen; in anderen Fällen aber ist dieser Husten von seblimmerer 
Bedeutung und hängt mit einem schweren Lungenleiden zusammen. 
Dass die Masern sehr oft Lungenschwindsucht hinterlassen, und 
dass in Folge dessen nach einer ausgebreiteten Masernepidemie die 
Sterblichkeit unter den Kindern einige Jahre lang grösser zu sein 
pflegt, als zu anderen Zeiten, ist eine genügend constatirte Thatsache. 
Dagegen scheint mir die gewöhnliche Annahme, nach welcher die chro­
nische Lungenschwindsucht, zu welcher die Masern 'sehr oft den Grund 
legen, immer oder vorzugsweise dadurch zu Stande komme, dass 
während der Masern Tuberkel in die Lunge abgesetzt oder in der 
Lunge bereits vorhandene Tuberkel zur Erweichung gebracht werden, 
sehr zweifelhaft zu sein. Die meisten Fälle von Phthisis pulmonum 
bei Kindern entstehen überhaupt nicht durch Absetzung und Erwei­
chung von Miliartuberkeln, sondern durch käsige Umwandlung und 
Zerfall lobulärer pneumonischer Herde, mit welchen sich gewöhnlich 
eine käsige Degeneration der Bronchialdrüsen complicirt. Da aber 
lobuläre Pneumonieen zu den häufigsten Co m p l i c a t i o n e n der Ma­
sern gehören, so scheint es sehr nahe zu liegen, das häu.fige Vor-
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komiDen der Lungenschwindsucht als Na chkra nkheit der Masern 
von den weiteren Metamorphosen j ener nicht zertheilten Entzündungs­
herde abzuleiten. Damit soll keineswegs gesagt sein, dass eigentliche 
Tuberenlose der Lunge ni emal s als Nachkrankheit der Masern vor­
komme (um so weniger, als ich selbst mehrere Male acute Miliartu­
bereulöse in unmittelbarem Anschluss an die Masern beobachtet habe), 
sondern nur, dass ehe m e isten Fälle von Lungenschwindsucht nach 
den Masern auf ehraniseher destruirender Pneumonie beruhen. Ausser 
dem chronischen Bronchialkatarrh und ausser der chronischen Lungen­
schwindsucht muss die ganze Reihe scropbulöser .A.ffecte, namentlich 
Augenentzündungen, Otorrhöe, chronische Rhinitis , Drüsenanschwel­
lungen , chronische Entzündungen des Periosts und der Gelenke, unter 
den Nachkrankheilen der Masern genannt werden. Man beobachtet 
wenigstens überaus häufig, dass Kinder, welche niemals an Seraphu­
lose gelitten hatten, nach. überstandenen Masern Jahre lang von den 
verschiedenen Phasen dieser chronischen Ernährungsanomalie beimge­
sucht werden. Unter den zum Glück seltenen Nachkrankheiten der 

· Masern sind schliesslich der schon im Staclium der Abscbuppung vor­
kommende Brand der Wangen oder der Schamlippen, N om a, und 
die Diphtheritis der Mundschleimhaut, Stomakace, zu erwähnen. 

§. 4. Therapie. 

Die einzig wirksame Pro p h y lax i s ist eine strenge Isolirung der 
gesunden, noch nicht durchmaserten Individuen von denen, bei wel­
chen die ßifasern bereits ausgebrochen sind, und ebenso von denen, 
bei welchen man den Verdacht hat, dass sie sich im Stadium pro­
dromorum befinden. Will man Kinder vor der Ansteckung bewahren, 
so ist es nothwendig , dass man sie aus der Suhule zurückbehält, und 
am Zweckmässigsten , dass man sie, wo es die Verhältnisse gestat­
ten, für die Zeit der herrschenden E pidemie aus der befallenen Ort­
schaft entfernt. Zu diesen Massregeln wird man sich freilich nur bei 
den seltene:z;t Epidemieen entschliessen, welche sieb durch Bösartigkeit 
und zahlreiche Sterbefälle auszeichnen ; bei gutartigen Epidemieen wird 
man sich dieselben Angesichts der Thatsache, dass fast alle Menschen 
früher oder später an den Masern erkranken, ersparen.- Da geimpfte 
Masern nicht leichter verlaufen als andere, und da bösartige Epide­
mieen nur selten grassiren, so hat das Einimpfen der Masern wäh­
rend der Herrschaft gutartiger Epidemieen keinen Eingang gefunden. 

Sind die Masern bei einem Individuum ausgebrochen, so ist fest­
zuhalten, dass uns kein Mittel zu Gebote steht, durch welches wir 
den Gesammtverlauf der Krankheit abzukürzen im Stande wären, -
ferner, dass diejenigen Mittel, mit welchen man die einzelnen Sym­
ptome der Masern zu bekämpfen pflegt, nicht nur unsicher sind, son­
dern oft auch nachtheilig auf den Verlauf der Krankheit einwirken, -­
endlich, dass die Masern in der bei Weitern überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ohne jede medicamenlüse Behandlung in vollständige Gene­
sung enden. Bleibt man sich dieser Punkte bewusst so wird man 

) 
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sich eines überflüssigen und leicht Schaden brinrrenden Verschreibens 
von Medicamenten enthalten; man wird vielen u;d vielleicht den mei­
sten Masernkranken gar keine Arzneimittel, sondern nur ein zweck­
mä~siges Regimen verordnen, .und man wird nur dann energisch ein­
grmfen, wenn eine wirkliche Gefahr droht. Alle Masernkranken sind 
zunächst während der ganzen Dauer der Krankheit in einer gleichmäs­
sigen, nicht zu hohen 'Femperatur zu erhalten. Der Arzt muss mit 
Nachdruck verlangen, dass die Zimmertemperatur nach dem Ther­
mometer und nicht nach der sehr subjectiven Wärmeempfindung der 
Wärter geregelt und auf einer Höhe von 13 bis 15 ° R. erhalten werde. 
- Täglich muss ferner das Krankenzimmer, während det Kopf und 
das Gesicht des Kranken mit einem leichten Tuche bedeckt und das 
Krankenbett mit einem Bettschirm umstellt ist, gelüftet werden. -
Die früher sehr verbreitete Sitte, einen Masernkranken mindestens 
14 Tage lang nicht zu waschen und ihm keine reine Wäsche zu ge­
statten, ist mit Recht fast allgemein verlassen worden, indem man 
sich überzeugt hat, dass in manchen Fällen trotz des Schmutzes das 
Exanthem zurücktritt, in den meisten Fällen aber trotz einer sorg­
fältigen und täglich wiederholten Reinigung nicht zurücktritt. Ebenso 
verkehrt als jene Uebertreibungen ist indessen die Vernachlässigung 
der dringend zu empfehlenden Vorsicht bei dem Waschen der Kran­
ken und bei dem WäschewechseL Die eine wie die andere Procedur 
muss schnell, und ohne dass man die Kranken mehr als nöthig ent­
blösst, absolvirt werden. Lauwarmes Wasser zum Waschen ist kal­
tem oder heissem Wasser vorzuziehen. Die Leib- und Bettwäsche 
darf nicht unmittelbar aus dem Wäscheschrank genommen sein, wenn 
sie mit der Haut des Kranken in Berührung kommt, sondern muss 
zuvor gründlich durchwärmt und durchräuchert, oder am Besten eine 
Nacht hindurch von einem Gesunden benutzt sein. - Das Kranken­
zimmer muss dem Grade der Conjunctivitis und der Lichtscheu ent­
sprechend mässig verdunkelt werden. Uebertreibt man die Verdunke­
lung durch grüne dichte Vorhänge, so verschlimmert man das Augen­
übel, denn die Kranken werden dann, so oft die Thür sich öffnet und 
Licht in das Zimmer fällt, empfindlich geblendet. - Im Prodromal-. 
stad.ium sowie im Stadium der Eruption passt eine Diete absolue: 
Wassersuppe, Weissbrod und, wenn es an Stuhlgang fehlt, etwas ge­
kochtes Obst. Verliert sich im Stadium florescentiae das Fieber, so 
darf man den Kranken Fleischbrühe und Milch erlauben und sie im 
Stadium desquamationis allmählich zur gewohnten Kost zurückkehren 
lassen. Als Getränk ist unvermischtes kaltes Wasser, welches eine 
Zeit lang im Zimmer gestanden hat, dreist zu gestatten, da durch 
diese Erlaubniss niemals ein wesentlicher Nachtheil oder auch nur 
eine vorübergehende Verschlimmerung einzelner Ersc}leinungen herbei­
geführt wird. Es ist im Gegentheil grausam und schädlich, den Kran­
ken, so lange sie Fieber haben und in Folge dessen heftig dürsten, 
das einzige Labsal, nach welchem sie verlangen, .. zu entziehen und sie 
zu nöthigen, statt desselben warmes Wasser oder warmen Thee zu 
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trinken. Süsse Getränke, welche den Kranken gewöhnlich bald zuwider 
werden und keineswegs, wie man von ihnen erwartet, den Husten 
mildern sind überflüssig-. - Die Zeit, welche die Kranken im Bett 
und im 'zimmer zubringen sollen, darf nicht in der vielfach gebräuch­
lichen Weise nach einer bestimmten Zahl von Tagen und Wo('hen nor­
mirt werden; man muss vielmehr darauf bestehen, dass die Kranken 
im Bette bleiben, so lange noc-h Andeutungen von Fieber vorbanden 
sind so lange die Abschuppung dauert , so lange der Husten heftig 
ist, 'und dass sie das Zimmer hüten, so lange noch eine Spur des 
Masernkatarrhs vorbanden ist, mögen die üblü·hen 14 Tag-e und 6 Wo­
eben verstrichen sein oder nicht.. - Auch wenn die Kranken ...-öllig 
genesen sind, muss der Arzt Monate lang ein aufmerksames Auge auf 
dieselben behalten und namentlich jedem anscheinend noch so gering­
fügigen und unbedeutenden Husten die grösste Sorgfalt zuwenden. -
Unter den Ereignissen , welche im Verlaufe der Masern energische 
Eingriffe forelern, wird noch immer von den meisten Autoren ndas 
Zurücktreten des Exanthems" in erster Reihe genannt und das "Wie­
clerhervorrufen" desselben als die wichtigste Aufgabe der Therapie be­
zeichnet. Wir stehen nicht an uns dahin auszusprechen, dass das 
Aufstellen einer in der aufgeführten Weise formulirten Indication eben 
so unwissens('haftlich als gefährli ch ist , und zwar gefährlich, weil es 
leic.ht zu Massregeln verleitet, welche einen nachtheiligen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit haben. Das sogenannte Zurücktreten des 
Exanthems ist naeh unserer früheren Auseinandersetzung nicht die 
Ursache, sondern die Folge einer im Verlaufe der Krankheit einge­
tretenen Verschlimmerung und wird durch den allgemeinen Collapsus 
des Kranken, an welchem auch die Haut Antheil nimmt, herbeige­
führt; diese Verschlimmerung der Krankheit hat aber gewöhnlich, wie 
wir gleic·hfalls oben ausgesprochen haben, ihren Grund in dem Auf­
treten von Complicationen, namentlich von lobulären Pneumonieen ; 
ignorirt man diese Thatsachen, reibt man die Haut des Kranken mit 
reizenden Tincturen und Linimenten ein, steckt man ihn in ein heis­
ses Bad, dem man Senfmehl oder Kalicausticum zugesetzt hat, oder 
schlägt man ihn in Tücher ein, die mit einer heissen Senfmehlabkochung 
getränkt sind, "um den Ausschlag wieder hervorzurufen", so wird 
man selbst für den Fall, dass diese Absicht vorübergehend erreicht 
wird, sehr häufig grosses Unheil anrichten, weil die genannten Pro­
ceduren auf den Verlauf der Pneumonie und der meisten anderen Com­
plicationen nicht vortheilhaft einwirken, und weil sie das Fieber ver­
sc.hlimmern. - Unter den Symptomen des Prodromalstadiums verlan­
gen die namentlich während des Schlafes eintretenden Anfälle von 
Heiserkeit, Aphonie und hochgradiger Dyspnoe dieselben Verordnuno-en 
welche wir für diese Anfälle empfohlen haben wenn sie bei Kinden~ 
im Verl~ufe gen~iner Laryngealkatarrhe vorkom~en, also hauptsächlich 
Brechm!ltel, he1sse auf den Hals applicirte Badeschwämme, häufige 
Zufuhr von warmem Geb änk (Bel. I.). Ist der Husten ungewöhnlieh 
heftig und anhaltend, so gebe man Erwac.bsenen Abends 0 3-0 G 

) ' 
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[gr. v-x] Pulvis Doweri und verordne Kindern, für welche Opiate, 
zomal wenn sie .fiebern, gefährlic:h sind, kleine Dosen Extractum Lac­
tucae virosae oder ein schwacbes Infusum Ipecacnanbae (0,3 [gr. vj] 
~uf 120~0 [3 iv] Wasser mit 1:>.0 [3ß] Syrup). - Zeigt das Fieber 
1m Stadmm der Eruption und der Florescenz einen synochalen Cha­
rakter, so ist gegen die Darrekhung von Natron nitricum Nichts ein­
zuwenden, obschon durch diese Verordnung gewiss höchst selten ent­
zündlichen Complicationc;n vorgebeugt wird. Grössere VorsieLt erheischt 
die Darreichung des Tatt<~rus stibiatus, weil starkes Erbrechen und 
Abführen für masernkranke Kinder nachtheilig ist und leicht einem 
plötzlichen Collapsus , welcher selbst im Verlaufe der sogenannten ent­
zündlieben Masern droht , Vorschub leistet. - Die Laryngitis und die 
Pneumonie, welche die Masern compliciren, müssen, obgleich die .Aus­
siebt auf Erfolg eine weit geringere ist, naeh denselben Regeln be­
handelt werden, welehe für die Behandlung der primären Formen jener 
Entzündungen aufgestellt sind; dasselbe gilt am:h von den übrigen Com­
plicationen der Masern. Bei asthenischen, typbösen und septisc.hen 
Masern sind die Cbinadecocte, .Mineralsäuren und Reizmittel die ge­
bräuchlichsten Verordnungen. leb habe in neuerer Zeit diese Form 
bösartiger .Masern nicht beobachtet; sollte es sich aber herausstellen, 
dass bei derselben die Körpertemperatm eine ungewöhnliche Höbe er­
reicht, so würde ith nach den Erfahrungen, welche ich bei den ana­
logen Formen anderer Infectionskrankheiten gemacht habe, auch bei 
Masernkrankheiten keinen .Anstand nehmen, sie in kurzen Zwischen­
rüumen in kalte nasse Leintücher einzuschlagen und ihnen grüssere 
Dosen Chinin zu reichen. 

Ca p i tel IL 

Scharlach. Scharlachfieber. Scarlatina. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Das Scharlachfieber ist eine ansLeckende Krankheit, eine Tbat­
sache, deren Nachweis, abgesehen von einigen gelungenen Impfver­
suchen, in den zahlreichen Fällen notorischer Versehleppung der Krank­
heit von einem Orte zum anclern durch scharlachkranke Individuen 
begründet ist. Weniger bestimmt lässt sieb behaupten, dass die Ueber­
Lragung· der Krankheit durch Ansteckung die einzige Verbreitungs­
weise des Sc:harlachfiebers sei, und dass sieh das Scharlachgift niemals 
autochthon entwickle. Man hat wenigstens auch an solchen Plätzen, 
an welchen die Verbreitung einer Krankheit sieb leieht controliren 
lässt, das Auftreten YOU Scharlachepidemieen beobachtet, ohne dass 
es gelang, die Einschleppung der Krankheit nachzuweisen oder 
dieselbe auch nur wahrscheinlirh zu machen. - Das Scbarlaehgift 
ist uns eben so unbekannt als das Maserngift. - Die Ansteckung 
von Individuen, welche sich in der Nähe von Scharlachkranken auf­
gehalten haben, ohne mit denselben in unmittelbare Beriihrung ge-

Ntemeyer, Pnthologle. 8. Aull . Tl 3S 
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kommen zu sein scheint zu beweisen, dass das Gift in der Ausdün­
stuno· der Krank~n enthalten und der sie umgebenden Luft beigemischt 
ist. bEbenso sprechen verbürgte Thatsachen für die Annahme, dass 
das Contagü1m durch Mittelspersonen, welche selbst verschont bleiben, 
verschleppt und auf entfernte Individuen übertragen werden kann. Ob 
auch das Blut und die Secrete Tri1ger des Scharlachgiftes sind, lässt 
sich nach den bisherigen Erfahrungen nicht entscheiden. - Die Incu­
bationszeit scheint beim Scharlach kürzer zu sein als bei den Masern 
und nur etwa 8 oder D Tage zu dauern. \Vegen der Schwierigkeit, 
den Termin der erfolgten Infection zu ermitteln, ist diese Angabe in­
dessen nicht ganz zuverlässig, und aus demselben Gtunde lässt sich 
die Frage , in welc.hem Stadium das Scharlachfieber anstecke, nicht 
genügend beantworten. Die Disposition für das Scharlachfieber ist weit 
weniger verbreitet als die Disposition für die Masern; es gibt eine 
nicht kleine Zahl von Menschen, welche während ihres ganzen Lebens 
vom. Scharlachfi0ber verschont bleiben. - Die einmalige Erkrankung 
am Scharlachfieber hebt die Disposition für eine neue Erkrankung 
fast ohne Ausnahme auf. - Säuglinge bleiben bei herrschenden Schar­
lachepidemieen häufig verschont; Kinder , welche das zweite Lebens­
jahr überschritten .haben , sind für die Ansteckung am Meisten em­
pfänglich; inclessen werden auch erwa<:hsene Menschen, welche in ih­
rer Kindheit noch nicht das Scharlac-hfieber überstanden haben, häufig 
von demselben befallen, und selbst im Greisenalter kommen einzelne 
Fälle von Scharlach vor. - In ganz grossen Städten scheint das Schar­
lachfieber niemals gänzlir.b zu erlöschen; die Ursachen, welche dem 
-zeitweisen Umsichgreifen der Krankheit zu Grunde liegen und ein Jahre 
lang bestebendes sporadisches Vorkommen oft fast plötzlich in ein epi-
demisches venYandeln, sind uns unbekannt. Dasselbe gilt von den Ur­
sachen der grossen Verschiedenheit, welche di e einzelnen Epidemieen 
in Betreff der Gutartigkeit und Bösartigkeit der Erkrankungsfälle dar­
bieten. Scharlacbepidemieen herrschen vorzugsweise , aber nicht aus­
schliesslicb, im Herbst und im Frühjahr; sie fol gen sich bald in kur­
zen, bald in Jang:en Zwischenräumen und haben eine sehr verschie­
dene Dauer. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die anatomischen Veränderungen, welche sieb in der Haut wäh­
rend des Lebens zeigen, entsprechen einer sehr ausgebreiteten ery­
tbematösen Entzündung, denn sie bestehen in einer hochgradigen Hy­
peraemie und einem entzündlieben Oedem der oberfiäeblichen Schich­
ten·. der Cutis. Die durch die Hyperaemie bedingte Röthung der Haut 
begmnt an zahlreichen kleinen, dicht bei einander stehenden Punkten, 
":eiche alsbald Zusammenfliessen und eine gleichmässig gerötbet(3 Fläche 
bllden (Scarlatina laevigata). Weit seltener bleibt die Röthuno- der 
~aut auf einzelne Flecke von verschiedener Grösse und unregelmäs­
sJger Fo;m besc~ränkt, oder man bemerkt dunkler geröthete Flecke 
auf der 1m Uebngen blasser gerötbeten Hant (Scal'latina variegata). 
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Seltener aiR bei den Masern entstehen durch Ansammlunu eines ent­
zündlichen Exsudats an circumscripten Stellen des Haut(J'e~ebes kleine 
Papeln (Scarlatina papulosa); dagegen erhebt das auf 

0

die Oberfläche 
ergossene Exsudat ziemlich häufig die Epidermis. zu zahlreichen klei­
n~n Bläschen (Scarlatina miliaris s. vesicularis) oder zu grösseren, 
m1t wasserheller oder trüber und gelblich gefärbter Flüssiukeit uefüll­
ten Blasen (ScarJatina pemphigoidea s. pustulosa). In bös~rtige~ Fäl­
len complicirt sich zuweilen die Hyperaemie der Cutis mit mehr oder 
weniger umfangreichen Haemorrbagieen, durch welche Petechien und 
ausgebreitete Ekchymosen entstehen. - Ist der Tod auf der Höhe des 
Sr:barlachfiebers erfolgt, so erscheint oftmals die Haut der Leichen 
durch die Infiltrat!on dichter und derber, und nicht selten findet man 
auf derselben eingetrocknete Bläschen und schwärzlieh gefärbte Pe­
techien , welche nicht wie die Hyperaemie nach dem Tode verschwun­
den sind. 

Die Infection mit Scharlachgift führt ehen so constant, wie zu 
einer Entzündung der Cutis, auch zu einer Entzündung der Rachen­
sc h 1 e im haut. Die gewöhnlichste Form der scarlatinösen Rachenent­
zündung ist die katarrhalische (Bel. I.), bei welcher die Schleimhaut 
der Gaumenbögen, der Tonsillen und des Pharynx dunkel geröthet, 
geschwellt, Anfangs trocken, später mit reichliebem Schleim bedeckt 
erscheint. In bösartigen Epidemieen localis.irt sich das Scharlachfieber 
auf der Rachenschleimhaut nicht selten in der Form der diphtheriti­
seben Entziinclung; die Fances und der Pharynx: sind in solchen Fäl­
len A.nfangs mit grauen Plaques bedeckt, welche sich nicht von der 
Schleimbaut abstreichen lassen, weil sie durch Infiltration des Schleirn­
hautgewebes mit fibrinösem Exsudat entstanden sind. Nach kurzem 
Bestehen werden die in Folge dieser Infiltration nekrotisirten Partieen 
der Rachenschleimhaut als missfctrbige und übelriechende Schorfe los­
gestossen und hinterlassen unregelmässige, mit zerfallenen Gewebs­
resten und schmutziger Jauche bedeckte Substanzverluste. In vielen 
Fällen pflanzt sich dieser Process durch die Choanen auf die Nasen­
höhle fort, ein Vorgang, '"elcher dem mit Recht veiTufenen bösartigen 
Scharlachschnupfen zu Grunde liegt. Ebenso breitet sich die diphtheri­
tische Ent.zündung zuweilen auf den Mund und die Lippen, nament­
lich die .Mumhvinkel aus, während sie nur selten auf den Larynx 
übergreift. Endlich verläuft die scurlatinöse Rachenentzündung in man­
chen Fällen als eine parenchymatöse Angina, führt zu beträchtlicher 
Sehwellung und später zur Vereiterung der Tonsillen. 

Mit der bösartigen Form der Rachenentzündung verbunden oder 
auch ohne dieselbe entstehen beim Scharlach oftmals Entzündungen 
der Parotiden, der Lymphdrüsen und des Bindegewebes am 
Halse, welche nur selten mit Zertheilung enden, sondern gewöhnlicb, 
nachdem längere oder kürzere Zeit eine beträchtliclle Anschwellung 
der entzündeten Tbeile von oft brettähnlicher Härte Yorhergegangen 
ist, den Ausgang in Vereiterung oder in (liffuse Nekrose nehmen. 

Eben so constant wie in der Haut und in der Rachenschleim-
38. 
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baut localisirt &ich der Scharlachprocess in den N ie re n. Die gewöhn­
liebe Form dieser Loca lisation ist eine hochgradige , mit Katarrh der 
Harnkanäleben (Abstossung der Epithelien) verbundene Hyperacmie ; 
aber in znblreicben Fällen und bei manc·ben Epidemieen fast in allen 
Fällen entsteht unter dem Einflu ss der S('barlaclünfection statt der 
einfachen Hyperaemie eine croupöse Entzündung der Ha.rnkanälchen. 
Man darf den acuten Morbus Brighti i so wenig· als die diphtheritische 
Ano-ina unter den Complicationen des Scharlachfiebers aufführen ; sonst 
mü~ste man auch die Entzündung der Haut, die katarrhalische Ent­
zündung des Rachens und die Hyperacmie der Nieren als Complicatio­
nen und nicht als Symptome des Scharlachfiebers bezeichnen. 

Vielleicht verhält es sich ebenso mit den Entzün du ng en d e r 
Gelen ke, d er Pl eur a , d e·s P e r ik a rdi u m , ferner mit der En t ­
zündun g des inn e r en Oh r es, mit der K era ti t i s und mit ande­
ren selteneren Ernährungsstörungen , welche im Verlaufe des Schar­
lachfiebers beobachtet werden; jedenfalls ist die Annahme nicht erwie­
sen, dass in denjenigen Fällen , in welchen dieselben bei Scharlach­
kranken auftreten , eine zweite Schädlichkeit neben der Scbarlacbin­
fection auf den Kranken eingewirkt und jene Erkrankungen als Co m­
pl ication en des Scharlacbprocesses hervorgerufen babe. Es ist min­
destens eben so wabrscheinlidl, dass di e Infet tion, welche in den mei­
sten Fällen nur in der Haut, im Rachen und in den Nieren palpable 
Veränderungen bewirkt, immer die Ernährungsverhältnisse des ga nz en 
Organismus beträchtlich modi fi cirt und unter nicut bekannten Bedin­
gungen auch schwerere und desshalb analemisch nachweisbare Ver­
änderungeil in den genannten Organen hervorruft. 

Endli<·h ist zu erwähnen , dass man in den Leichen von Schar­
lachkranken gewöhnlieb das Blut arm an Fibrin, dünnßüssig· und dunkel, 
zuweilen aurh die Milz und die Drüsen des Darmes inturnesr.irt findet.. 

§. 3 . Symptome und Verlauf . 

.Mit dem Kamen des einfa chen , nor mal en oder gu ta r t igen 
S charla chfieb e r s pf:legt man diejenigen Fälle zu bezeichnen, bei 
welchen das Fieber einen synochalen Charakter behält, und bei. wel­
chen die nachweisbaren Localisationen des Scbarlachprocesses nur in 
d~m E~antbem, in einer hochgradigen katarrhalischen Angina und in 
emer emfachen Nierenllyperaemie bestehen. Wir \Verden zunächst die 
Symptome und den Verlauf dieser einfachen Form - welche indessen 
i~mer ~ine ~ch·,;·ere Erkra~lmng darstellt - beschreiben und später 
dte Modificatwnen , welche m den Symptomen und dem Verlaufe der 
K rankbeit tbeils durch den asthenischen Charakter des Fiebers wel­
cher wahrscheinlieb durch eine excessive Steigerung der Körp~rtem­
per~tur. bedingt ist, theils durch grössere Ausbreitung oder Mannig­
faltigkeit der Localisationen entstehen, in Kürze besprechen . 

. Im ln cubationsstadium klagen einzelne Kranke über Maltig­
ke~t und Abf:escblagenheit und über ein unbestimmtes Krankheitsgefühl; 
be1 den meisten ist das Wohlbefinden völlig ungetrübt. 
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Das Stadium prodromorum beginnt mit wiederbaltem Frö­
steln, seltener mit einem einmaligen Sebüttelfrost. .An diese Erschei­
n~ng. schliesst sich an das Gefühl brennender Hitze, Brechneigung oder 
Wirkliebes Erbrechen, befti~er Kopfsehrnerz, das Gefühl grosser Er­
schlaffung, eine allgemeine Schmerzhaftigkeit der Glieder und die oft 
erwähnte .Reihe der übrigen Symptome, welche fast jedes heftige Fie­
ber begleiten. Der Puls zeigt oft schon· zu dieser Zeit eine Frequenz 
von 1~0- 130 Schlägen in der Minute und die Temperatur des Kör­
pers zmveilen eine Höhe von 40 - 41 Grad und darüber. Eine so 
bedeutende Pulsfrequenz und eine so hohe Steigerung der Körpertem­
peratur kommt bei anderen Kra.nkheiten , selbst bei ausgebreiteten 
Entzündungen wichtiger Organe, im Beginn derselben nicht leicht vor, 
und es muss claher aus diesen Erscheinungen allein s~hon die Ver~ 
Iputhung entstehen, dass das Invasionsfieber einer lnfectionskrank-heit 
vorliege. Da ausserdem gleichzeitig mit dem Fieber die subjectiven 
und objectiven Symptome der Ra henentzündung aufzutreten pflegen, 
so lässt sich meist schon zu dieser Zeit mit annähernder Sicherheit 
schliessen, dass man mit einem beginnenden Scharlachfieber und nicht 
mi.t beginnenden Masern , Pocken oder einer anderen Infect.ionskrank­
heit zu tbun habe. Die Kranken klagen über ein Gefühl von Trocken­
heit und Brennen im Halse und über Schmerzen , welche durch die 
Srh!ingbewegtmgen vermehrt werden. Bei der Inspection der Rachen­
organe findet man die Schleimhaut der Tonsillen und des weichen Gau­
mens dunkel gerötbet und angeschwollen. Auch die Zunge ist in 
maneben Fällen sehon jetzt a~ den Rändern auffallend roth. - Zu­
weilen dauert das Prodromalstadium nur einige Stunden , oder die 
Eruption des Exanthems erfolgt fast gleichzeitig mit dem Eintritt des 
Invasionsfi ebers , so dass· ein eigentliches Prodromalstadium fehlt ; in 
den meisten Fällen aber dauert das Stadium proclromorum einen oder 
zwei Tage, und nur in seltenen Fällen zieht es sich länger hinaus. 
Ebenso wie die Dauer zeigt auch die Intensität del' prodromalen Sym­
ptome in den einzelnen Erkrankungsfällen Versc.fiiedenbeiten, welche 
theils von der Individuali tät der Kranken, theils von anderen unbe­
kannten Einflüssen abhängen. Manche Kranke sind sehr aufgeregt 
oder deliriren, andere liegen mit benommenem Sensorium, theilnahm­
los und apathisch da; Kinder werden nicht selten von vorübergehen­
den Convulsionen, wie sie aur.h bei anderen fieberhaften Krankheiten 
vorkommen , befallen. Auf der anderen Seite gibt es Kranke , welehe 
das Prodromalstadium des Scbarlac.bfiebers viel leichter ertragen und 
während desselben kaum den Eindruck einer ernsthaften Erkrankung 
machen. 

Das Stadium eruptionis wird fast immer durch eine Exacer­
bation des Fiebers eingeleitet. Auch die das Fieber begleitenden Er­
scheinungen , die Kopfschmerzen, das Schwächegefühl, die Aufregung 
oder Apathie der Kranken steigern sich, und gerade in dieser Zeit 
werden bei Kindern am Häufigsten convulsivis('he Anfälle beobachtet. 
Das Scbarlarhexanthem bricht nicht wie das Masernexanthem zuerst 
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im Gesiebt hervor sondern erscheint zuerst am Halse und verbreitet 
sich von dort auf' den übrigen Körper. Gewöhnlieb ist schon nach 
24 _ 36 Stunden die ganze Haut mit einer Scharlachröthe überzogen. 
Nur im Gesicht sind die Wangen meist allein geröthet, und man kann 
daher hier das Exanthem weniger deutlieb als an anderen Stellen er­
kennen. Die dunkelste Röthung zeigen gewöhnlieb der Hals , die 
Streckseiten der Extremitäten, di e Gelenke, di e Hände und die Füsse. 
Die Ausdünstung der Kranken soll ähnlich wie verschimmelter Käse 
oder wie die Käfige wilder Thiere in Menagerieen riechen. Mit dem 
Ausbruche des Exanthems steigern sich die anginösen Beschwerden, 
die Röthe der Fances wird intensiver , die Zunge zeigt nicht nur an 
den Rändern, sondern auch auf dem Rücken , von dem sich der An­
fangs vorhandene Belag gewöhnlich a.bgestossen bat, eine dunkle Him­
beerröt-he , die geschwellten und erigirten Papillen geben der Obcrfiäche 
der Zunge ein raubes Ansehen (Katzenz unge). - Auch im Stad ium 
eruptionis werden Abweichungen in den geschilderten Symptomen, 
welche ohne wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit blei­
ben, beobaehtet. So breitet sich das Exanthem zuweilen ungewöhn­
lic-h schnell über die Hautoberfläche aus ; in manchen Fällen ist qie 
Röthe heller, in anderen auffallend dunkel, in anderen bietet das Exan­
them die Charaktere der Scarlatina miliaris dar. Ebenso zeigen die 
anginösen Erscheinungen bald eine ungewönlich grosse, bald eine un­
gewöhnlich geringe Intensität, nicht eben häufig sind sie mit Katarrh 
des Larynx, der Trachea , der Bronchien verbunden. 

In dem Stadium flor e s ce ntiae, welches 4-5 Tage anzu­
dauern pflegt, steigert sieb Anfangs das Fieber und erreicht etwa am 
zweiten Tage seine Akme. Zu derselben Zeit steht auch das Exan­
them in seiner höchsten Blüthe, und ebenso· haben die anginösen Er­
scheinungen die grösste Intensität erreicht. Der Urin enthält reich­
liche Mengen abgestossener Epithelien und häufig Spuren von Eiweiss; 
auch das Allgemeinb.efinden der Kranken ist zu dieser Zeit am Schwer­
sten beeinträchtigt. - Dann aber pflegen sämmtlicbe Krankheitser­
scheinungen langsam abzunehmen , die Pulsfrequenz und die Tempe­
raturerhöhung zu sinken, das Exanthem zu erblassen, die Schlingbe­
schwerden geringer zu werden, das Allgemeinbefinden sich zu bessern. 
- Auch im BHithestadium zeigen die einzelnen Fälle, abgesehen 
von den wesentlichen Abweichungen, welche gerade in diesem Stadium 
durch eine excessive Steigerung des Fiebers oder durch sehr verbrei­
tete und ungewöhnliche Localisationen entstehen, keine volle Ueber­
einstimrnung: zuweilen hält sich das Exanthem weit länger auf der 
Haut, zuweilen erblasst und verschwindet es schon früher; ebenso ver­
hält es sich mit den Veränderungen der Rachenschleimhaut und mit 
den Symptomen des Fiebers. 

Gewöhnlich am fünften Tage naeh dem Ausbruche des Exanthems 
beginnt das Stadium desquamationis. Während an den Extre­
m~~ät~n, namentlich in der Gegend der Gelenke, die Röthe noch ge­
massJgt fortbesteht, ist dieselbe am Halse verschwunden, und ma.n 

• 
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b~merk_t zue~st an di eser Stelle, dass die Haut raub und spröde wird, 
d1~ Epide:~lsder,ke vielfach zerspringt und sich in kleinen Fetzen ab­
stosst. Em1ge Tage später pflegt auch an den Extremitäten die Röthe 
ve~·sch":unden zu sein und die Desquamation zu beginnen. Dieselbe 
erfolgt mdessen an den Extremitäten nicht wie am Halse unter Ab­
stossung kleiner schuppenförmiger Partikel sondern es lösen sich na­
mentlich an den Händen grössere <:ohärente Flatschen ab und werden 
nicht selten von den Kranken abgeschält. Im Staclium der Abschup­
pung, welches 8 -14 Tage zu dauern pflegt, verlieren sich auch die 
letzten Spuren des Fiebers und der Angina, und die Krankheit endet 
bei normalem und gutartigem Verlauf in der dritten oder vierten ·woche 
mit vollstänc1iger Genesung. 

Zu den einfachen, jedenfalls zu den gutartigen Fällen gehören 
die rudimentären Formen der Krankheit, c1ie S carlatina sine ex­
a nthemate und die Scarlatina s ine angina. Eine Scarlatina 
sine exanthemate lässt sich von einer einfachen Angina nur durc-h die 
Berücksichtigung der herrschenden Scharlachepidemie, durch den ho­
ben Grad des Fiebers , durch das ungewöhnlich schwere Allgemein­
leiden und dureh ein deutlieh ausgesprochenes Stadium prodromorum 
unterscheiden. Bei der Scarlatina sine angina sind die Fiebererschei­
nungen und das Exanthem charakteristisch; eine Localisation des Schar­
lacbprocesses auf der Rachenschleimhaut ist aber entweder gar nicht 
nachzuweisen oder durch mässige Schlingbeschwerden und eine schwache 
Röthung der Fances nur eben angedeutet. J\Iit der Diagnose einer 
Scarlatina sine angina muss man vorsichtig sein, zumal wenn sieb 
nicht nachweisen lässt, dass die befallenen Individuen mit Scharlach­
fieberkranken in Berührung gekommen sind: eine Unterscheidung der 
Scarlatina sine angina von ausgebreiteten Erythemen und von man­
eben Roseolaformen, namentlich der Roseola ab ingestis, ist bei der 
oft grossen Aebnlichkeit des Exanthems in der Tbat zuweilen nur 
durch die Berücksichtigung der aetiologiscben Momente möglich. 

Das Scharlachfieber kann wie die Masern einen sehr verderbli­
chen Einfluss auf den Organismus ausüben, ohne dass es sich in ein­
zelnen Organen unter der Form gefahrdrobender Ernährungsstörungen 
localisirt; die Kranken können diesem verderblieben Einfluss sogar er­
liegen, ehe sich auch nur die gewöhnlichen Localisationen des Schar­
lachprocesses auf der Haut und auf der Rachenschleimbaut entwiekelt 
haben. Die Kranken sterben in solchen Fällen an Paralyse des Her­
zens, welc.her die Erscheinungen hochgradiger Adynamie vorhergehen. 
Wir müssen es hier wie bei den bösartigen Masern unentschieden las­
sen, ob die veränderte Beschaffenheit des Blutes unmittelbar einen pa­
ralysirenden Einfluss auf das Nervensystem und namentlich auf die 
Nerven des Herzens ausübt, oder ob dieser deletäre Einfluss dem ho­
ben Grade des Fiebers, der excessiven Steigerung der Körpertempe­
ratur zugeschrieben werden muss. Da indessen die Körpertemperatur 
schon bei dem einfachen gutartigen Scharlachfieber einen ungewöhn­
lich hoben Grad erreicht, und da, wie wir früher erwähnt haben, eine 
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noch höhere Steigerung der Körpertemperatur nach physiologischen 
und pathologischen Erfahrnn~en das Fortbestehen ~es Lebens unm.ög­
lich macht, so hallen wir d1e Hypothese, dass be1 der S ca rlatm.a 
maligna bei dem as thenis chen oder typh ösen S charlach d1e 
excessive 'Steigerung der Körpertemperatur zur Paralyse führt, für ge­
rechtfertigt. Die Symptome des asthenischen oder typhösen Srhar­
lachs sind denen der asthenischen oder typbösen Masern und den asthe­
nischen und typbösen Formen anderer Krankheiten, namentlich anderer 
Iofectionskrankheiten sehr ähnlich. Schon im Stadium prodromorum 
sind die Kranken im höchsten Grade hinfällig; sie liegen apathisch 
da., können sich nicht besinnen, ant,Yorton kaum auf vorgelegte Fra­
gen, werden endlich völlig komatös. Die Pupille ist meist weit. Nicht 
selten stellen sich leichte Zuckungen und namentlich bei Kindern all­
gemeine Convulsionen ein ; die Zunge wird trocken , der Puls ist auf­
fallend klein und kaum zu zählen ; oft ist der Rumpf bronnend he.iss, 
während die Extremitäten kühl sind. Unter den Erscheinungen des 
börbsten Collapsus und eines hinzutretenden Lungenoeclems können 
die Kranken zu Grunde gehen, noch ehe das Exanthem erschienen ist. 
Die scarlatinöse Rachenentzündung, welche in solchen Fällen wegen 
des schweren Allgemeinleidens leicht übersehen wird, ist oft diphthe­
ritischer .Art. - Sterben die Kranken im Prodromalstadium nicht, 
so bricht das Exanthem gewöhnlieb langsam und uuregelmässig her­
vor, hat eine blasse oder Ii viele Farbe , hält sich nur kur:to Zeit auf 
der Haut und ist oft von Petechien begleitet, welche nach clcm Ver­
schwinden des Exanthems zurückbleiben. Der Ausbruch <.les Exan­
thems pßegt in clem Zustande der Kranken keine günstige Verände­
rung hervorzubringen ; vielmehr besteht das hochgradi ge Fieber fort, 
der Puls wird immer schwächer, die Prostration grösser . Oft gesel­
len sich Durchfälle und Meteorismus hinzu, Zunge uncl Zahnfleisch be­
decken sich mit einem srhwarzen Belag. Die meisten Kranken ster­
ben in diesem Stadium, und von der geringen Zahl derjenigen, welche 
das Stadium desquamationis erreichen , gebt der grössere Tb eil an 
Nachkrankheiten zu Grunde. 

Einen ebenso bösartigen Verlauf wie die Fälle , in welchen clie 
Infection entweder unmittelbar oder mittelbar durch das hochgradige 
Fieber eine allgemeine Paralyse herbeiführt, können diejenig-en Fälle 
nehmen, bei welchen eine Angina m aligna, eine In fil trati on 
und Verj a uchung der Lymphdrüse n oder ander e für sich 
allein gefährliche Ernährungsst örung en auftreten. Wir kön· 
nen die sehr mannigfachen Krankheitsbilder, welche durch bösartige 
Localisationen des Scharlachprocesses entstehen nur andeuten weil . . . , ' 
eme e1mgermassen erschöpfenrle Darstellung derselben innerhalb der 
unserer Arbeit gesteckten Grenzen unmöglich ist. - Die Angina ma­
ligna tritt nicht selten im Verlauf eines scheinbar gutartigen, soge­
nannten normalen Scharlachfiebers auf und ist in ihren ersten Stadien 
keineswegs immer von hedrohlichen Erscheinungen begleitet; die Schling­
beschwerden zeigen nur dann einen auffallend hohen Grad wenn wie , ' 
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allerdings in vi.elen Fällen, gleichzeitig eine parenchymatöse Entzün­
dung der Tonsillen besteht, bei welcher das SchlinO'en oft O'anz un­
möglich ist. Die Betheiligung der Nasenhöhle an dc~ diphth:ritischen 
Entzündung der Fances ist so constant dass eine eintretende Koryza 
bei welcher Anfangs ein scheinbar gutartiges flüssiges Secret ohn~ 
auffa!lenden Geruch aus der Nase fliesst, ein höchst verdächtiges und 
fast Immer bedenkliches Symptom ist. Mit der katarrhalischen Form 
der scarlatinösen Angina. complicirt sich diese Koryza nur selten und 
man muss daher die Illusion der Eltern, welche "das Fliesse~ der 
Nase" gewöhnlich freudig begrüssen und von demselben für ibr Kind 
ein Freiwerden des benommenen Kopfes erwarten, zerstören. Einen 
sicheren Anhalt für die Diagnose der diphtheritischen Angina gibt 
in den ersten Stadien derselben nur die Adspection der Fances, bei 
welcher man auf der saturirt gerötheten Schleimhaut die scbmutziO'­
weissen, fest adhärirenden Plaques entdeckt, welche wir oben beschri~­
ben haben. Schon nach wenigen Tagen ändert sich indessen das 
Krankheitsbild lmd gewinnt ein sehr perniciöses Ansehen : zwar bie­
tet das Exanthem gewöhnlich keine auffallenden Erscheinungen dar, 
aber man bemerkt in der Nähe cles Kranken einen foetiden cadave­
rösen Geruch, welcher sich ans dem Munde und aus der Nase des­
selben verbreitet. An den Fances adhäriren die in schmutzige Fetzen 
verwandelten Schorfe, oder es haben sic:b nach Abstossung derselben 
missfarbige Geschwüre gebildet. Aus den Nasenlöchern fliesst ein 
gelbliches übelriechendes Secret über beide Wangen herab und corro· 
dirt oft die Hautstellen, mit welchen es in Berührung kommt; auch 
die Cervicaldrüsen sind beträchtlich geschwollen und bilden zu beiden 
Seiten des Halses unförmliche harte Packete. Die Kranken liegen ge­
wöhnlich, den Kopf etwas zurückgebogen, in einem halbkomalösen 
Zustande oder völlig besinnungslos da; der früher kräftige Puls ist 
klein und hat eine Frequenz von 140- 160 Schlägen in der :Minute, 
die Kürpertemperatur ist auf eine Höhe von 40 Grad und dariiber ge­
stiegen. In solchen Fällen ist demnach ebenso wie bei den Masern, 
wenn dieselben sich mit lobulärer Pneumonie compliciren, das ur­
sprünglich durch die Scharlachinfection selbst hervorgerufene Fieber 
in Folge der concomitirenden Entzündung des Rachens zu einer ex­
cessiven Höbe und die Kürpertemperatur bis zu dem Grade gestei­
gert, bei welchem constant Zeichen der Adynamie und der Lähmung 
beobarhtet . werden. Eine diese Form der Angina zuweilen complici­
rende Laryngitis, welche sich mehr durch Heiserkeit und grosse .A.tbem­
noth, als durch Crouphusten verrätb, beschleunigt den tödtlicben Aus­
gang. Ueberstehen die Kranken das Stadium der Florescenz, so geht 
die· Abschuppung der Baut oft in normaler Weise von Statten; aber 
es dauert im günstigsten Falle . lange Zeit, bis die Geschwüre im 
Halse geheilt sind, und bis der bösartige Ausfluss aus der Nase auf­
gehört hat. Ziemlieb häufig verbreitet sich die Ent~ündu~~ d~rch die 
Tuba Eustachii auf die Paukenhöhle, es entsteht eme Ot1tts mterna, 
welche zu Perforation des Trommelfells und oft auch zu Caries des 
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Felsenbeins führt. Viele Kranke bebalten daher vom Scharlachfieber anf 
viele Jahre eine Otorrhöe und für ihr ganzes Leben eine mehr oder 
wenig-er bedeutende Schwerhörigkeit zurück. Hat sich der diphthe­
ritische Process auch auf die Mundhöhle und auf die Lippen fortge­
pAanzt, so heilen die namentlich in den Mundwinkeln entstandenen 
Geschwüre nur äusserst langsam. -Eine grosse Gefahr für die Kran­
ken im Stadium der Desquamation und in der Rer.onvalescenz vom 
Scharlach hängt ab von der entzündlieben ln.filtration der Lymphdrü­
sen und des subcutanen Bindegewebes am Halse. Nur äusserst selten 
endet dieselbe in Zertbeilung; aber auch der Uebergang in Eiterung 
erfolgt nur langsam und unter beständigen Fiebererscheinnngen, durch 
welrbe die Kranken oft aufgerieben werden. Noch in der 6. bis 8. 
Woche nach überstandenem Scharlachfieber habe ich Kranke in li'olge 
der Vereiterungen dieser Drüsenpackete sterben sehen.-- Die entzünd­
liche Infiltration der Cervicaldrüsen kommt übrigens auch ohne Angina 
maligna vor und führt auch in solchen Fällen eine bedeutende Stei­
gerung des Fiebers und dadurch "typböse Erscheinungen'' herbei. Aus 
dem hohen Grade des Fiebers erklären sich die Gehirnerscheinungen, 
von welchen diese Drüseninfiltrationen häufig begleitet sind, weit besser, 
als wenn man dieselben von einer durch Druck auf die Halsgefässe 
entstandenen Circulationf3störung im Gehirn herleiten will. - ~Iit den 
eben erwähnten Entzündungen und Vereiterungen der Lymphdrüsen 
darf die Parotitis nicht verwechselt werden, welche sieb zmvcilen, wie 
im Verlaufe des Typbus und des Choleratyphoicls, auch im Verlaufe 
des Scharlachfi ebers nament1icb während des Desquamationsstadiums 
entwickelt. - Vorzüglich in diesem Stadium entstehen auch in ein­
zelnen Fällen Entzündungen der Synovialbäute, Entzündungen der 
Pleura, Entzündungen cles Perikardium mit reichlichen purulenten Er­
güssen. 

Als eine häufige und wichtige Localisation cler scarlatinösen Blut­
vergiftung haben wir die croupös e Nephritis bezeichnet. Der Um­
stand, dass die Scb a rlacbwasse r su cht , welche in den meisten 
Fällen von dieser Localisation abhängt, gewöhnlich erst im Desqua­
mationsstadium auftritt, bat zu dem auch noch in unserer Zeit sehr 
verbreiteten Irrtimme Veranlassung gegeben, dass die Wassersucht 
und das Nierenleiden die Folge von Erkältungen seien, welchen sich 
die Kranken während der Blüthe des Exanthems oder während der 
Absehuppung ausgesetzt haben. Die Thatsache, dass in maneben 
Epidemieen bei fast keinem, in anderen Epidemieen bei fast jedem 
Falle Albuminurie und Hydrops beobachtet wird, beweist zur Genüge 
das Irrtbüroliebe jener Auffassung, wenn auch die in den einzelnen 
Epidemieen in Betreff der Häufigkeit der Nephritis, der Angina ma­
ligna und anderer Localisationen beobachteten Differenzen noch der 
Erklärung harren. Die Symptome und den Verlauf der croupösen 
Nephritis haben wir früher ausführlieb geschildert ; und wir können 
an dieser Stelle um so mehr auf jene Schilderung verweisen, als 
die Mehrzahl der Fälle von croupöser Nephritis, welche wir dem 
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dort entworfenen Krankheitsbilde zu Grunde gelerrt haben scharlach­
kranke Kinder im Stadium desquamationis betrafen. - Während von 
dem Hydrops scarlatinosus, welcher ein Symptom acuter Nierenent­
zündung ist, zwar ein Theil der Kranken genest, aber ein anderer 
Theil unter den Erscheinungen einer uraemischen Intoxication und ein 
1nosser Tbeil unter den Erscheinungen einer hinzutretenden Pneumonie, 
Pleuritis, Perikarditis u. s. w. zu Grunde gebt, ist die zweite, n i eh t 
mit Albuminurie verbundene Form des Hydrops searla­
ti n o s u s eine eben so ung-efährliche als rätbselhafte Nachkrankheit 
des Scharlachfiebers. Sie pflegt sieb allmählich zu entwickeln, kann 
eine bedeutende Höhe erreichen, bleibt meist auf das Unterhautbinde­
gewebe beschränkt und erstreckt sich nur ausnahmsweise auch auf 
die serösen Cavitäten. Die Heilung erfolgte in einigen sehr hochgra­
digen F ällen von Hydrops scarlatinosus ohne Albuminurie, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, in auffallend kurzer Zeit. 

§. 4 . Therapie. 

Die Prophylaxis fordert eine Isolirung der gesunden von den 
kranken Individuen und von Leuten, welche mit diesen verkehren. 
Diese Massregel ist die einzige, welche Erfolg verspricht, und muss 
daher während der Herrschaft einer bösartigen Schat:lacbepidemie 
dringend anempfohlen werden. Die Belladonna (Ks.tr. Beilad. 0,15 
[gr. iij], Aq. dest. 30,0 [5j] , täglich doppelt so '' iel Tropfen, als das 
Kind Jahre zählt) steht zwar sowohl bei den Homoeopatben als bei 
manchen Aerzten in dem Rufe, ein Propbylakticum gegen das Schar­
lachfieber zu sein; aber die Erfahrung hat gelehrt, dass selbst eine 
wochenlang fortgesetzte Darreichung der Belladonna keinen Schutz 
gegen das Scharlachfieber gewährt. Ebenso verhält es sich mit allen 
anderen als Prophylaktica empfohlenen, innerlich und äusserlich an­
zuwendenden Medicamenten. 

Für die Behandlung des ausgesprochenen Scharlacl1fiebers gelten 
im Wesentlichen dieselben Grundsätze, welche wir für die Bebandlnng 
der Masern aufgestellt haben. Ehe man mit sich zu Rathe geht, w el·­
ch e Verordnung zu treffen sei , muss die Frage, ob es überhaupt 
nothwendig oder auch nur erlaubt sei, in den cyklischen Verlauf der 
[\rankheit gewaltsam einzugreifen, gewissenhaft erwogen werden. -
Man sorge für eine gleichmässige, wo möglich nicht mehr als 10 bis 
12° R. betragende Temperatur des Krankenzimmers, verbiete es streng, 
den Kranken mit ungewohnt schweren Bettelecken zuzudecken, lasse 
durch vorsichtiges Oeffnen der Fenster die Luft des Krankenzimmers 
von Zeit zu Zeit erneuern und gestatte den Kranken täglich mit Vor­
sicht zu waschen. Als Getränk passt am Besten reines kaltes Was­
ser oder säuerliche Limonade, als Nahrung im Anfange der Krank­
heit Wassersuppe, Weissbrocl, gekochtes Obst, in den späteren Sta­
dien Fleischbrühe, Milch u. s. w. Bei etwaiger Stuhlverstopfung ver­
ordne man einfache Klystiere von "abgeschrecktem" ·Wasser und nur 
im Notbfalle schwache Purganzen. Es ist eine alte Sitte, Scharlach-
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kranke bis zur beendeten Abscbuppung· im Bette zu erbalten, und 
man thut gut dieser Sitte treu zu bleiben, unbeirrt durch die That­
sacbe, dass bei Weitern nicht alle Scharlach kranken, welche während 
des Desquamationsstadiums jene Vorsicht vernachlässigen, desshalb zu 
büsscn haben. Auch nach beendeter Abschuppung müssen die Kran­
ken vor Erkältungen bewahrt und zur Winterzeit mindestens l4 Tage 
im Zimmer gehalten werden. Im Verlaufe dieser Zeit ist es zu em­
pfehlen, einige lauwarme Bäder zu verordnen. Dieses exspectative 
Verhalten ist bei einfachen gut artigen Scharlachfällen vollkommen aus­
reichend und verdient sowohl vor jeder medicamentösen Behandlung 
als vor einer schablonenhaften Anwendung hydropathischer oder ande­
rer Procerluren den Vorzug. 

Im Verlaufe des Scharlach6ebers treten aber sehr oft Wendungen 
ein, welche gebieterisch therapeutische Eingrilfe fordern und durch eine 
energische Therapie znm Theil mit Erfolg bekämpft werden. Zu die­
sen Wendungen gehört vor Allem die excessive Steigerung der Kör­
pertemperatur und das mit derselben zusammenhängende Auftreten 
von Erscheinungen der Adynamie und der drobenden Lähmung. In 
derartigen Fällen wurden früher allgemein starke Reizmittel ange­
wandt, und zwar, wie es sc·heint, zuweilen mit dem Erfolge, dass der 
drobenden Lähm nng vorgebeugt wurde; aber bei Weitem die meisten 
Kranken gingen trot.z des dargereichtenAmmonium carbonicum, welches 
für ein Speeificum gegen die Scarlatina maligna galt, an die:>er Form 
zu Grunde. In neuerer Zeit bat die Erfahrung, dass die Hydropatben 
das Scharlachfieber mit auffallendem Glück behandeln , den Einschia­
gungen des Körpers in nasse Leintücher und den kalten Uebergies­
sungen, die schon Yon Cun·ie und anderen Aerzten in grosser Aus­
dehnung angewandt wurden, bei der Behandlung des asthenischen 
oder typhösen Scharlacb6ebers mehr und mehr Eingang verschafft. 
Und in der That ist· dieses Verfahren die wichtigste Bereicherung der 
therapeutischen Hülfsmittel gegen das bösartige Scharlachfieber und 
leistet , wenn es sirh um eine einfache Scarlatina maUgna ohne ge­
fahrdrohende Loralisation handelt, überraschende Dienste. Durch Ein­
reibungen des ganzen Körpers mit Speck, v,relche man nach Schnee­
mann's Vorschrift ·in den ersten ;1 Wochen täglich zweimal, in der 
4. Woche täglich einmal vornehmen lässt, sind die Einschlagungen und 
Uebergiessungen nicht zu ersetzen, wenn auch das Schneen11:mn'sche 
Verfahren den meisten Kranken eine gewisse Euphorie verschafft. Ob 
Uebergiessungen des Körpers mit kaltem Wasser in einer leeren Ba­
dewanne oder Einscblagungen des nackten Körpers in nasse Leintü­
rher den Vorzug verdienen, wage ich nicht zu entscheiden; jedenfalls 
aber sind auf die eine oder die andere Weise energische Wärmeent­
ziehungen zu wiederholen, so oft von Neuern die Körpertemperatur 
eine excessive Höhe erreicht und von Neuern die Erscheinungen der 
Adynamie hervortreten. Die Einschla.gungen in nasse Leintücher müs­
sen 3 ·-- 6 mal hintereinander in Pausen von 10 Minuten bis zu einer 
Viertelstunde wiederholt werden; darauf bringt man den f(ranken in 
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s~in Bett und lässt ihn ungestört liegen, bis die Wiederholung der 
Emschlagungen nöthig wird. - Man trifrt in der Privatpraxis, da aur:h 
1mter den Laien die Erfolge der Hydropathen gegen das Scharlach­
fieber ziemlich bekannt sind, nur selten auf einen unüberwindlic·hen 
Widerstand, wenn man das geschilderte Verfahren einschlagen will. 
Sollte dies dennoch der Fall sein, so würde noch am :Meisten die Dar­
reichung grosser Dosen Chinin Vertrauen verdienen, obgleich ich über 
die Erfolge desselben beim asthenischen Scharlachfieber nicht wie über 
die Erfolge energischer Wärmeentziehungen aus eigener Erfahrung be­
richten kann. Tn verzweifelten Fällen, in welchen das angegebene 
Verfahren im Stich gelassen hat, mag mau es versuchen, die herein­
brechende Paralyse durch starke Reizmittel: Ammonium carbonic., 
Kampher, Moschus aufzuhalten. - Die Entwicklung einer Angina ma­
ligna wird durch Blutentziehungen und örtlieb applicirte Kälte nicht 
aufgehalten; aber die Darreichung von Eispillen, welche die Kranken 
im Munde schmelzen lassen, hat bei dieser wie bei anderen intensiven 
Formen der scarlatinösen Rachenentzündung eine günstige palliative 
Wirkung. Sobald sieh die Schorfe abgestossen haben und unreine 
Geschwüre im Rachen entstanden sind, schreite man zu einer energi­
schen localen Behandlung. Man betupfe die Geschwüre täglich mit 
einem in Höllensteinlösung ('1,0 auf GO,O Wasser (:"j: 3ij]) getauch­
ten, an ein Fischbeinstäbeben befestigten Badeschwamm und spritze 
wegen der fast immer gleichzeitig vorhandenen K oryza eine schwä­
chere HöBensteinlösung (0,3- 0,6 auf 60:0 Wasser [gr. v-x: 3 ij]) 
in beide Nasen Iöcher ein . I eh habe von dieser Behandlung nicht nur 
in einzelnen Fällen einen unverkennbar günstigen Einfluss auf den 
Verlauf der Angina maligna beobachtet, sonelern habe mich auch da­
von überzeugt, dass etwas ältere Kinder sich die lästigen Proceduren, 
weil sie ihnen eine entschiedene Erleichterung verschaffen, gewöhnlich 
sehr bald ohne grosses Widerstreben gefallen lassen. - Ein die .An­
gina maligna complicirender Croup indicirt die Darreichung eines Brech­
mittels und das Tonehiren des Glottiseinganges mit Höllensteinlösung. 
- Gegen die entzündliche Infiltration der Lymphdrüsen und des Binde­
ge\vebes am Halse vermögen wir wenig auszurichten. Blutentziehun­
gen, Kälte, reizende und zertbeilende Einreibungen, Kataplasmen blei­
ben nach meiner ErJahrung ohne allen Einfluss auf jene lJarten, indo­
lenten, von normaler Haut bedeckten Geschwülste. Erst wenn sieb 
später in ihnen eine Tendenz zur Eiterung zeigt, und wenn die sie 
bedeckende Haut sich röthet, lasse man Kataplasmen in .Anwendung 
ziehen. -- Sobald man Fluctuation bemerkt, muss der Eiter entleert 
werden, um einem difrnsen nekrotischen Zerfall der infiltrirten Gebilde, 
welcher durch den Druck des Eiters einzutreten droht, vorzubeugen. 
- Die Behandlung der cronpösen Nephritis haben wir bei der Be­
sprechung der Nierenkrankheiten ansführlieh erörtert und können auch 
in Betreff der Behandlung des mit Albuminurie verbundenen Hydrops 
scarlatinosns auf das früher Gesagte verweisen. Zur Behandlung des 
einfachen, ohne Albuminurie verlaufenden Hydrops searlatinosus reicht 
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nach meinen Erfahrungen ein leichtes diaphoretisches Verfahren voll­
ständig aus. 

Ca pi tel UI. 

RöthehL R.oseola febrilis. Rubeola. 

Cannstatt definirt die Rötbeln treffend als ein rotbfleckiges Exan­
them, von welchem man bei der Zusammenhaltung mit den allgemei­
nen und den Schleimhauterscheinungen zweifelhaft ist, ob man es zu 
Scharlaeh, Masern, Urticaria oder Erythem rechnen soll, weil es der 
einen oder der anderen dieser Krankheiten in manchen Punkten ähn­
lich ist, während es in anderen von derselben abweicht. Die epide­
misch auftretenden, durch Infection entstandenen Röt.heln, mit welchen 
wir es an dieser Stelle allein zu thun haben, stellen durch unbekannte 
Veranlassungen modificirte Formen von Scharlach oder Masern dar. 
Unter Rubeola scarlatinosa versteht man ein Scharlachfieber, bei 
welehem das Exanthem Aehnlichkeit mit dem Masernexanthem hat, 
während das heftige Fieber, di e Rachenaflection und der zuweilen fol­
gende Hydrops dem Scharlach entsprechen. Mit dem Namen Ru­
beola m orbillosa bezeichnet man eine Form der Masern, bei wel­
cher das Exanthem contluirt und dem Scharlachexanthem ähnlich ist, 
während die Erkrankung der Respirationsschleimhaut über die mor­
billöse Natur der Krankheit keinen ZweHel lassen. 

Capitel IV. 

Blattern. 1Uenschenpocli:en. Variola. Petite V erole. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Pocken pflanzen sich nur durch Ansteckung fort; wenigstens 
ist eine andere Verbreitungsweise derselben und eine autochthone Ent­
stehung des Pockengiftes im höchsten Grade unwahrscheinlich, weil 
der Nachweis der Ansteckung in allen Fällen gelingt, in welchen nicht 
besondere Schwierigkeiten dieser Untersuchung entgegenstehen. Das 
uns nur aus seinen Wirkungen bekannte Pockengift ist sowohl in dem 
Inhalt der Pockenpusteln als in der Ausdünstung· der Pockenkranken 
enthalten. Dies beweisen einerseits die erfolgreichen Impfungen mit 
dem Inhalt der Pockenpusteln, anderersei.ts die in den meisten Er­
krankungsfällen ohne unmittelbare Berührung eines Pockenkranken er­
folgte Ansteckung. Am Wirksamsten ist das Pockengift zu der Zeit, 
in welcher sich der Anfangs klare Inhalt der Pockenpusteln zu trüben 
beginnt. Im Blut und in den Secreten von Pockenkranken scheint 
nach den negativen Resultaten der mit diesen Flüssigkeiten ang-estell­
ten Impfversuche das Pockengift nicht enthalten zu sein. Das Pocken­
gift ist sehr widerstandsfähig, wird durch Eintrocknen nicht zerstört, 
haftet den Gegenständen, welche sich in der Atmosphäre eines Pocken-
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kranken befunden haben, lange Zeit an und bleibt, von der Luft ab­
geschlossen, viele Jahre hindurch wirksam. -Es gibt nur ein Pocken­
gift, von dem sowohl die schweren Erkrankungen, Variola, als die 
leichten Erkrankungen, Variolo Is , abhängen. Steckt ein mit Va­
riolo"is behafteter Kranker ein gesundes Individuum an so kann bei 
diesem eine schwere Variola entstehen und ebenso u~gekehrt. Die 
Verschiedenheit der Wirkungen des Pockengiftes oder mit anderen 
Worten die ungleiche Intensität der Krankheitserscheinungen scheint 
vorzugsweise von der grösseren oder geringeren Empfänglichkeit, 
welche das dem Porkencontagium ausgesetzte Individuum für dasselbe 
besitzt, abzuhängen. Diese individuelle Disposition ist zu allen Zeiten 
bei verschiedenen Individuen eine ungleiche gewesen; denn auch in 
früheren J ahrhunderten hat es einzelne Menschen gegeben, welchen die 
Empfänglichkeit für das Pockengift gänzlich abging, so dass sie sieb. 
ungestraft demselben aussetzen konnten, andere, bei welchen die Em­
pfänglichkeit so gering war, dass sie nur an leichten Formen (Vario­
Jo·is) erkrankten , während allerdings b~i den meisten Individuen die 
Empfänglichkeit für das Gift so bedeutend war, dass sie, demselben 
ausgesetzt, von den schweren Formen der Pocken (Variola) befallen 
wurden. Die Disposition zur Erkrankung an den Pocken, welche bis 
auf die erwähnten Ausnahmen alle Menschen, gesunde und kranke, 
alte und j1mge (selbst der Foetus), Männer und Frauen in höherem 
oder niederem Grade besitzen, erlischt fast ausnahmslos nach dem ein­
maligen Befallenwerden von den Pocken für die übrige Lebenszeit. Eine 
ähnliche Wirkung auf clie Disposition zur Erkrankung an den Men­
schenpocken hat das gewöhnlieb durch Impfung künstlich herbeige­
führte Befallenwerden von den Ku.hpocken. Bei manchen :i\'lenschen er­
lischt durch dasselbe gleichfalls die Disposition ztJ.r Erkrankung an den 
Menschenpocken für _das ganze Leben, bei anderen kehrt diese Dis­
position zwar nach einer Heibe von Jahren zurück, indessen nur sel­
ten in einem so hohen Grade, dass derartige Individuen, dem Conta­
gium ausgesetzt, an den schweren Formen der Menschenpocken er­
kranken. Da in neuerer Zeit bei uns fast alte Menschen in ihrer Kind­
heit die Kuhpocken überstehen, so ist es leicht verständlich, wessbalb die 
Zahl der Erkrankung·sfälle an Menschenpocken jetzt weit kleiner ist, als 
vor der E!nführung der Kuhpock enimpfun~; und da die nach Ueber­
stehung der Kuhpocken etwa sieb retablirende Disposition zur Erkran­
kung an Menschenpocken nur selten einen hoben Grad erreicht, so ist 
es gleichfalls verständlich, wesshalb in jetziger Zeit bei Pockenepide­
mieen die leichteren Formen (Variolo!s) über die schwereren Formen 
(Variola) überwiegen, während fTiiher clie schwereren Formen weit häu­
figer vorkamen als die leichteren. - Zu manchen Zeiten wird an mehr 
oder weniger umfangreichen Plätzen duxch unbekannte Einl:lüsse die 
Intensität des Pockengiftes oder die Empfänglichkeit der Menschen für 
dasselbe beträchtlich gesteigert: es entstehen Po ckenepide·mieen. 
Dieselben kommen vorzugsweise im Sommer, aber auch in allen an­
deren Jahreszeiten vor. Sie haben eine verschiedene Dauer und zeich-
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nen sich bald durch Bösartigkeit, bald durch einen ungewöhnlich 
u·utartigen Verlauf der einzelnen Fälle aus , ohne dass wir die Ursa. 
~ben dieser Differenzen nachzuweisen im Stande wären. 

§. 2. Anatomischer Befund . 

Die anatomischen Veränderungen, welche in der Haut nach der 
Infection mit Pockengift auftreten, sind die einer zur Eiterung leudi­
renden superficiellen Dermatitis. Bei den leichten Graden der Krauk­
beit geht die E iterbildung allein von den Zellen des R.ete Malpighii 
aus, bei den schweren Formen dagegen greift dieselbe auch auf das 
Gewebe der Cutis über, zerstört dasselbe, und hinterlässt einen Sub­
stanzverlnst , welcher durch Narbeng·ewebe ersetzt \vircl. Nur im letz­
teren Falle bleiben für das ganze Leben deutliebe Spuren der Krank· 
heit- Po cke nnarb en - zurück . In den zum Tbeil bösartigen 
Pockenepidemieen, welche während der letzten Jahre in Deutsd1land 
geben seht haben, scheinen so ausgebreitete und tief greifende Zer:;lö­
rnngen der Haut, wie sie in früheren Epidemieen ziemlieb häufig ge­
wesen sind , nur selten vorgekommen zu sein. 

Die variolöse Dermatitis beginnt mit umschriebenen Hyperae­
mieen der Haut, welche nach ßärensp1·ung durrb di e ganze Dicke der 
Cutis bis in das subcntane Gewebe reichen. -· Sehr bald werden durch 
die Verlängenmg der im Bereiche der Efflorescenzen gelegenen Papil­
len, besonders aber durch das Aufquellen der Zellen des Rete Mal­
pighii die byperaemirten Hautstellen in scharf begrenzte, oben abge­
Hachte K nötcben ver wandelt, die noch keine Spur einer BöiJle und 
keine Flüssigkeit enthalten, sondern vollkommen solide sind. - Schrei­
tet der Process weiter vor (was keineswegs bei allen Pocken der .Fall 
ist\ so wird die Hot·nschicbte der Epidermis durch ein flüssiges Ex­
sudat zu einem Bläschen erhoben. Der Anfangs klare Inhalt dieser 
Bläschen wird durch Beimischung von E iterkörperchen, deren Bildung 
von den j ün ger en Zellen des Rete Malpighii ansgeht , nach kurzer 
Zeit getrübt, wodurch die Bläschen in Pusteln verwandelt werden. 
Ansser dem flüssigen Exsudate, den demselben beigemischten Eiter­
körperehen und den aufgequollenen Zellen des Rete Malpighii, wel­
che am Rande der Pocken oft einen dicken ringförmigen Wulst bil­
den, findet man in den Poekenpusteln ein feines Maschenwerk , wel­
ches aus den ä lt e r en durch das Exsudat comprimirten Zellen des 
Rete Malpighii, besonders aus den centralen Zellen der zwischen die 
Papillen sieb einsenkenden Epithelialzapfen herrargegangen ist. Dieses 
Masehenwerk durchzieht besonders den mittleren Tbeil der Pocke, und 
verleiht derselben den vielfach discutirten fächerigen Bau. Hat di e va­
riolöse Entzündung nieht auf die Papillen übergegriffen , so werden 
diese durch den Druck der Pocken comprimirt und abgeflacht ; in sol­
chen Fällen pfiegen die Pockenpusteln frühzeitig einztttrocknen. Unter 
den in .Folge dessen entstehenden Borken bildet sich eine neue Epi­
dermis; ist diese vollendet, so fällt die Borke ab. Zu weilen bleibt 
an der Stelle, an wekher sie gesessen hat, weil die A bflarlmng der 
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Papille nit;ht wieder ausgeglichen ist, eine seichte Vertiefung· zurück. 
- - Anders verhält es sich, wenn auch die Papillen eiterig inJ:iltrirt 
sind, und in Folge dessen zerfallen. In solchen Fällen wird der Inhalt 
der Pusteln durch die immer reichlieber werdende Beimischung von 
Eiterzellen und von dem durch den Zetiall der Papillen entstehenden 
Detritus immer mehr in eine dicke eiterartige Flüssigkeit verwandelt. 
Auch die Füllung der Pusteln wird immer strotzender, und eine an 
manchen Pocken Anfangs vorhandene centrale flache Delle, über deren 
Entstehung man nicht ganz im Klaren ist - der Po ckenn a bel-, 
wird dadurch ausgegli chen. Einzelne Pocken platzen, und lassen ihren 
Inhalt aussickern, andere vertrocknen, und es bildet sich dann , weil 
der mittlere Theil zuerst vertrocknet, zuweilen von N euem eine Delle. 
Die so entstandenen Borken fallen erst später ab und hinterlassen 
deprimirte strahlige Narben, auf deren Grund die dilatirten Mündun­
gen der haarlosen Follikel hervortreten. 

Die verschiedene Verbreitung und Gestaltung der Pocken hat zur 
Aufstellung verschiedener Arten geführt. Je nachdem die einzelnen 
Pocken durc-h Zwischenräume normaler Haut von einander getrennt 
bleiben oder sieb mit ihren Händern berühren oder endlieb zu gemein­
samen Blasen zusammenffiessen, unterscheidet man Variolae dis­
cretae, cohaerentes und confluentes. - Pocken , bei welchen 
der Process im ersten Stadium stehen bleibt, so dass,aus dem scharf 
begrenzten, oben abgeflachten Knötchen sich keine Bläschen bilden, 
nennt man Variolae ve rru cosae. - Va riola e lympbati cae 
oder s er o s a e sind Pocken, deren Inhalt nicht gelb uncl eiterartig wird, 
sondern eine helle oder schwach getrübte Flüssigkeit bleibt, V a ri o · 
lae cru e ntae solche , deren Inhalt durch beigemischtes Blut mehr 
oder weniger roth oder schwärzlich ("schwarze Pocken") gefärbt ist. -
Als Variolae siliquosae s. emphysematicae bezeichnet man 
eine Form der Pocken, bei der der Inhalt resorbirt wird und die leere 
Hülse zurückbleibt, als Variolae gangraenosae solche, welc.be 
mit Hautbrand verbunden und mit einem missfarbigen jauchigen In­
halt gefüllt sind. 

Auf den serösen Häuten findet man bei der Section von Pocken­
kranken zwar keine Pocken, dagegen nicht selten die Residuen von 
Entzündungsprocessen mit baemorrhagiscbem Exsudat. In der Leber, 
in den Nieren, im Herzfleisch und- in anderen Muskeln wurde durch 
Siek in den Leichen von Pockenkranken ausgebreitete Fettentartung 
nachgewiesen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Während der In cu b a ti o n s z e i t sind in leichten w1e m schwe­
ren Fällen gewöhnlieb keine krankhaften Erscheinungen wahrzuneh­
men. Nach der Einimpfung der Variola zeigen sic.b zwar am dritten 
Tage Veränderungen au der Impfstelle; aber das Allgemeinbefinden 
der Kranken bleibt ungestört, und auch kein anderes Zeichen verräth 
die Infection, bis etwa am neunten Tage mit der vollendeten Entwick-
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lunu der geimpften Pocken die Incubationszeit ihr Ende erreicht. Erst 
dan~1 tritt ein Eruptionsfieber n.uf, welchem ein Ausbruch von Pocken 
an den übrigen Körperstellen und andere Zeichen der allgerneinen In­
fection folgen. DieDauer derlncnbationszeit bei nicht geimpften Pocken 
beträgt nach den übereinstimmenden Beobachtungen von Bä·renspnmg 
und Ziemssen 12 - 13 Tage. 

Wir w01len zunächst die Symptome und den Verlauf der schwe­
reren Pocken formen, der V a r i o 1 a x.a.r' ESox·rp •, besprechen und an 
diese Besprechung die der leichteren Form, der Variolo:i s_., an­
scbliessen. 

Das erste Stadium der Variola , das Stadium prodromorum 
s. in v as i o n i s, beginnt mit einem Schüttelfrost oder mit wiederbal­
tem Frösteln, welches bald einem Gefühle permanenter Hitze Platz 
macht. Der Puls ist \7 0ll und frequent, die Kürpertemperatur ist sehr 
bedeutend gesteigert, in manden Fällen auf 4 1-42 ° C., das Gesicht 
ist gerötbet, die Karotiden klopfen heftig; die Kranken haben lebhaf­
ten Durst , sind appetitlos, klagen über heftigen Kopfschmerz, über 
Schwindel, über grosse Schwäche, über ein Gefühl von Zerschlagen­
sein der Glieder und von Druck und Vollsein im Epigastrium; die 
Zunge ist belegt, der Geschmack pappig; oft stell t sich Uebelkeit und 
Erbrechen, zuwei len heftiges Nasenbluten ein; der Schlaf ist unruhig 
und von Träumen unterbrochen. Manche Kranke verfallen in Delirien; 
bei Kindern werden nicht selten partielle Zuckungen und Zähneknir­
schen beobachtet, oder ein somnolenter Zustand, welcher zeitweise 
durch Anfälle von allgemeinen Convulsionen unterbrochen wird. Die­
ses hor.hgradige Fieber und diese schweren Allgemeinerscheinungen 
sind zwar nicht von charakteristischen Scbleimbautafl'ectionen beglei­
tet, dass man, wie im Prodromalstadium der Masern und des Schar­
lachs, aus diesen scbliessen könnte, mit welcher Art der Infections­
krankbeiten man zu thun habe; aber zu den genannLen Erscheinungen 
gesellen si c-h fast immer Kreuz- und Rückenschmerzen so hef­
tiger Art, dass man aus diesen, wenn Pockenfälle in der Gegend vor­
gekommen sind, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen im Stande 
ist. Ob die für das Prodromalstadium der Pocken fast patbognostischen 
Kreuz- und Rückenschmerzen auf einer bedeutenden Hyperaemie des 
Rückenmarks, auf dem Druck, den die Spinalnerven bei ihrem Aus­
tritt aus dem Wirbelkanal von Seiten der ausgedehnten Venenplexus 
erfahren, oder auf der bochgradig·en Nierenhyperaemie beruhen, über 
welche ßeer in seinen verdienstlieben Untersuchungen über die Binde­
substanz rler Nieren wichtige Mittheilungen gemacht hat, ist nicht 
zu entscheiden. Das Fieber und die dasselbe begleitenden Störungen 
pflegen im Verlaufe des zweiten und dritten Tages nach unbeträcht­
lichen, auf die Morgenstmulen fallenden Remissionen an Heftigkeit zu 
wachsen und am Abend des dritten Tages ihre Akme zu erreichen. 
Im Allgemeinen lässt sich behaupten, dass die Intensität der Erschei­
nungen im Prodromalstadium in geradem Verhältniss zu der Ausbrei­
tung der auf dasselbe folgenden Pockeneruption steht, und dass das 
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he~tigste Fieber und die schwersten Störungen gewöhnlieb den con­
fiutrenden Pocken vorl1ergeben. Indessen constant ist dieses Verhält­
niss nicht: in manchen Fällen folgt auf ein schweres Prodromalsta­
dium eine spärliche Pockeneruption , in anderen auf sehr milde Pro­
dromalerscheinungen die Eruption confluirender Pocken. Selten werden 
Abweichungen in der Dauer des Prodromalstadiums beobachtet , und 
~och seltener sind die Fälle, in welchen das Prodromalstadium gänz­
lich fehlt und die Pockeneruption die Scene eröffnet. 

In der dritten Fieberexacerbation beginnt fast regelmässig mit 
dem Auftreten der ersten Pockenpapeln das zweite Stadium, das S ta­
dium e ruption is. Man sieht im Gesiebt rothe Stippehen zum Vor­
schein kommen, welche sieb, von der Stirn und der Umgebung des 
Mundes und der Augen ausgehend, schnell über das ganze Gesiebt 
verbreiten. Ist die Eruption sehr reichlich, so stehen die rotpen Stipp­
ehen dicht gedrängt und fliessen an einzelnen Stellen wie Masernflecke 
zusammen oder bewirken selbst durch allgemeines Confluiren eine gleich­
mässige Höthung und granulirte Schwellung des Gesichts; ist die Et:np­
tion spärlich, so stehen die einzelnen Knötchen isolirt und sind durch 
mehr oder weniger umfangreiche Stellen normaler Haut von einander 
getrennt. Vom Gesiebt verbreitet sieh das Exanthem gewöhnlich schon 
am folgenden Tage auf den Hals, die Brust und den Rücken und am 
dritten Tage auf die Extremitäten. Die Zahl der Papeln am Rumpf 
und an den Extremitäten ist Yerhältnissrnässig weit· kleiner, als die 
Zahl der Papeln im Gesicht, so dass auch, wenn im Gesiebt ausge­
sprochene Variolae con-fluentes vorkommen, die Pocken am Rumpf und 
an den Extremitäten Variolae discretae bleiben oder höchstens als 
Variolae cobaerentes bezeichnet werden können. Aus den Stippehen 
werden allmählich grössere abgestumpfte konische Knötchen; diese 
verwandeln sich am zweiten oder dritten Tage in Bläschen und am 
vierten oder fünften Tage, ·an welchem sich der Inhalt trübt und. eiterig 
wird, in Pusteln. Dem späteren Hervorbrechen der Pocken an den 
Extremitäten entsprieht ihre spätere Entwicklung; im Gesicht sind 
die Papeln bereits grösser geworden und haben sich in Bläsr.ben ver­
wandelt, oder der Inhalt der Bläschen beginnt sich zu trüben , wenn 
die ersten Knötchen an den Extremitäten entdeckt werden. - Die 
Pockeneruption auf den Schleimhäuten beginnt gleichzeitig mit der 
Pockeneruption auf der äusseren Haut; man wird aber auf dieselbe, 
da sie Anfangs mit geringen Beschwerden verbunden ist, gewöhnlieb 
erst später aufmerksam. Die Pocken im Munde verursachen Spei­
chelfluss, die Pocken im Pharynx Schlingbeschwerden, die Pocken 
in den Luftwegen Heiserkeit und Husten, die Pocken anf der Con­
junctiva Thränenfluss und Lichtscheu. - Das Fieber, die heft.igen 
Kreuz- und Rückenschmerzen und die schweren Störungen des All­
gemeinbefindens, welche zu Ende des Prodromalstadiums die grösste 
Heftigkeit erreicht hatten, remittiren constant mit dem ersten 
Ausbruch des Exanthems, nehmen während der Ausbreit~ng 
desselben auf den Rumpf und auf die Extremitäten noch weiter ab 
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und sind gel!en das Ende des Stadium eruptionis gewöhnlich einer 
fast vollständigen Eupb~ri e g·ewicben. Die Kranken sind dann meist 
guten Mutbes, weil sie glauben das Schlimmste überstanden zu ha­
ben. Vor einigen Jahren stellte sicll ein Kranker mit coufluirenden 
Pocken in der Klinik vor, welcher, nachdem er 3 Tage lang in Ess­
liugen an heftigem Fieber darnieder gelegen hatte, den etwa 5 Mei­
len weiten Weg von Esslingen nach Tübingen ohne aJle Beschwerde 
zu Fuss zurüc.kgelegt hatte. - Bei coufluirenclen Pocken ist der Ver­
lauf des Stadium eruptionis gewöhnlieb kürzer, das Exanthem breitet 
sieb schneller über den ganzen Körper aus, der Inhalt der Pocken wird 
frühzeitiger eiterartig, und das Gesicht erscheint durch das Confiuiren 
der Pusteln oft wie mit einer grossen Eiterblase bedeckt. Auch die 
Schleimbautaffectionen, welche bei Variolis discretis in diesem Sta­
dium nur mässige Beschwerden hervorrufen, sind bei conHuirenclen 
Pocken meist schon zu dieser Zeit von überaus lästigen Erscheinun­
gen, von heftiger Sali,1ation , hochgradiger Dysphagie, croupähnlichem 
Husten, grosser Liebtscheu , oft auch von Ischw-ie mHl von bren­
nenden Schmerzen in den äusseren Gescblechtstbeil en begleitet. - Das 
heftige Fieber und die schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
im Stadium prodromerum remittireu zwar auch bei confiuirenden 
Pocken im Stadium eruptionis, indessen in nur gedngem Masse; nie­
mals verschwindet das Fieber vollständig, wie bei discrete.n Pocken, 
und niemals tritt wie bei diesen gegen das Ende des Stadium erup­
tionis ein auch nur mässiges Wohlbefinden ein. 

Das dritte Stadium, das Stadium suppurationis s. matu­
r a t i o n i s, beginnt etwa am sechsten Tage nach dem ersten Ausbruch 
des Exanthems und etwa am neunten Tage nach dem Eintritt der 
ersten Fiebererscheinungen. Die Pocken werden grösser, verlieren ihre 
nach Oben abgestumpfte Gestalt und bekommen ein halbkugelförmi­
ges Ansehen. Stiebt man sie an, so entleert sich ihr Inhalt, welcher 
einen dickflüssigen Eiter darstellt, auf einmal, weil die Scheidewände, 
welche früher nach einem E instich in die Pocken nur einen Theil des 
Inhalts ausfliessen liessen, verschwunden sind. Die Haut in der Um­
gebung- der Pocken schwillt beträchtlich an und wird dunkel gerötbet; 
selbst bei discreten Pocken. fliesst der breite rothe Hof (Halo), welcher 
die eine Pocke umgibt, mit dem der nächsten zusammen. Die Röthe 
und Schwellung wird dadurch eine diffuse. Die Kranken sind aufs 
Höchste entstellt und klagen über heftige spannende und klopfende 
Schmerzen in der mit grossen Eiterblasen bedeckten, glänzenden, tief 
gerötbeten Haut. Eine grössere oder kleinere Zahl von Pocken zer­
reisst und ergiesst ihren Inhalt auf die Oberfläche , wo derselbe zu 
Anfangs gelben, später bräunlieben Krusten eintrocknet. Die Pocken 
am Rumpf, und noch mehr die Pocken an den Extremitäten, blei­
ben auch bei diesen Veränderungen ein bis zwei Tage hinter den 
Pocken im Gesicht zurück. - Zu den Schmerzen und Beschwerden, 
welche durch die intemdve Dermatitis hervorgerufen werden, gesellen 
sich im Stadium maturationis die !äst igsten Erscheinungen von Sei-
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ten der mit Porken besetzten Schleimhäute. Den Kranken riL1nt der 
Speichel unaufhörlich aus dem Munde, das S!·hlioo-en ist fast unmög-­
li ch, die :Kase ist verstopft, die Sprac·he klan gfo~, der Husten quä­
lend _und von heiserem Ton. die dunkel gerütheten, mit eiterigem 
Sc·hleim bede<·kten Augen sind der Sitz eines heft igen Brenuens und 
selbst gegen f:c·hwacbes Lic·ht äusserst empfindli<·h. Die spannenden 
und hrennenden Sc·hmerzen in den äusseren Geschlechtstlreilen und 
die Ischurie erreic·hp n, wetl die Pockeneruption in der Vulva, in der 
Vagina und in der Urethra später erfolg-t. ist als im Munde, im Ra­
("hen und im Larynx, meist erst dann ihre grösste Heftigkeit., wenn 
der SpeiehelfluRs . die Dy~pha:.:ie und die laryngiti=-chen Erscheinun­
gen hereirs nachgela ~sen habt~n. - DaR Fieher. welt-hes währen:! des 
Stadium eruptio11i s gt>mä,;::;i!!t oder se ihst ver::whwuoch-n w:1r, exacer­
birt im Stad111m ffiflturationis oder stel lt." Rit-h während de::;selben mit 
wiederholtt->m Frösteln von Nt!uem ein. Man pflegt da.s Fieber im llla­
turatioosstadium als Febris serundaria oder als Febris suppu­
ratoria zu bezeil'llDen, uud es hat in der That den Anschein, als ob 
das secuodäre Fieber ni!·ht dirert von der variolösen Iufection abhänge, 
sondern vorzugsweise oder alleiu von der variolösen Dermatitis. Je 
heftiger und bösartiger die Hautentzündung, um so intensiver ist das 
Fieber; mit der Akme der Hautentzündung errei<·ht auch das Fieber 
seine .Akme, und ebenso geht neben der Abnahme und dem Verschwin­
den der Röthuog und der Schwellung der Haut €deichen Sc-hrittes die 
Aboahme und ch.ts Verschwinden des Eiterungsfiebers einher. - Für 
viele Pockenkranke wird das Snppurationsfieber dadurch gefährlich, 
dass die Körpertemperatur ei ne Höhe erreicht, bei welcher die Er­
scheinungen der Adynamie eintreten und eine tödtliche Paralyse er­
folgt (asthenische, nervöse, typhöse Pocken). Zu den Symptomen der 
Adynamie gesellen sich in solchen Fällen, wie wir es auch von den 
asthenischen Masern und dem asthenischen Scharlachfieber beschrieben 
haben, nicht selten die Symptome einer acuten haemorrhagiscben Dia­
these: der lohalt der Pocken wird blutig, zwi!;chen den Pocken tre­
ten Petechien auf. Dazu kommt zuweilen profuses Nasenbluten, selte­
nm· Haematemesis, Bronrborrhagieen oder .Metrorrhagieen (baemorrha­
gisehe, septische Pocken). - In anderen seltenen Fällen steigert 
sich währen:! der hochgradigen Adynamie im Stadium maturationis 
die entzündliche Ernährungsstörung der Haut zu einer p:~rtiellen Er­
töcltung des entzündeten Gewebes: es entsteht Hautgangraen und die 
Pocken füllen sieb mit missfarbiger Brandjau1·he. Derartige Kranke 
gehen fast ohne Ausnahme unter den Zeichen der höchsten Prostra­
tion frühzeitig zu Grunde (brandige Pocken). - .Abgesehen von der 
Adynamie, zu welcher der hohe Grad des Fiebers führt, und abge­
sehen von dem Auftreten einer haemorrhagischen Diathese oder von 
Haut.gangraen, durch welche der drohenden Paralyse Vorschub geleistet 
wird ist das Stadium maturationis auch durch die während dessel­
ben 'am Häufigsten erfolgende Localisation des variolösen Processes 
auf den serösen Häuten und in den parenchymatösen Organen und 

• 
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durch ·die nicht seltene Steigerung der Scbleimhautaifectionen zu crou­
pösen und diphtheritischen Entzündungen für die Kranken besonders 
gefährlich. So verrathen in zahlreichen Fällen gesteigerte Dyspnoe, 
stechende Schmerzen in der Seite, quälender Husten , blutiger Aus­
wurf, sowie die physikalischen Zeichen einer Verdichtung der Lunge 
das Hinzutreten einer Pneumonie. In anderen Fällen gesellen sich 
subjective und objective Zeichen einer Pleuritis zu den geschilderten 
Symptomen des Stadium maturationis. In mannigfacher Weise wird 
ferner das Krankheitsbild durch die Erscheinungen einer eiterigen Ent­
zündung der Gelenke, eiteriger Periostitis, subcutaner und intermus­
culärer Abscesse, Entzündungen und Vereiterungen der Lymphdrüsen, 
Vereiterungen des Auges , 'velche mit einem leicht übersebenen Hy­
popyon beginnen, sowie durch die Symptome einer Perikarditis, einer 
Meningitis oder einer durch Resorption von Jauche entstandenen Py­
aemie modificirt. Die conHuirenden Pocken sind es, bei welchen im 
Stadium maturationis vorzugs,veise das Fieber einen asthenischen 
Charakter annimmt und ungewöhnliche gefahrdrohende Localisationen 
in inneren Organen vorkommen. Auch complicirt sieb bei confluiren­
clen Pocken im Stadium maturationis die Pockeneruption auf der 
Schleimhaut des Larynx und der Trachea besonders leicht mit crou­
pösen Exsudaten und mit Oedema glottidis. Darauf beruht es, dass 
die confluirenden Pocken mit vollem Recht als eine sehr bösartige 
Form gelten, und dass sehr oft confluirende und bösartige Pocken 
identificirt werden. 

Das vierte Stadium, das Stadium exsi ccationis, pflegt am 
elften oder zwölften Tage zu beginnen. Ein Theil der bis dahin noch 
erhaltenen Pusteln berstet, und ihr nach Aussen ergossener Inhalt 
vertrocknet zu Anfangs weichen und gelben, später harten und bräun­
lichen Krusten. Die übrigen Pocken verlieren ihre strafte Spannung, 
ihre Mitte wird bräunlieb, trocken und sinkt etwas ein; allmählich 
verwandelt sich der ganze Pockeninhalt mit der Pockenhülse in einen 
runden Schorf. In dem Masse, als die Krustenbildung fortschreitet, 
erblasst und detumescirt die Umgebung der Pocken; die Kranken 
·werden wieder kenntlich; die spannenden und klopfenden Schmerzen 
verlieren sich und machen einem sehr lästigen Jucken Platz, so dass 
es den Kranken ausserordentlicb schwer wird, der Y' ersucbung zu 
kratzen Widerstand zu leisten. Im Stadium exsiccationi.s zeigt sich 
gewöhnlich am Deutliebsten, dass die Pocken an den Extremitäten 
jüngeren Ursprungs sind, als die im Gesicht; denn gerade zu der 
Zeit, in welcher die schmerzhafte Spannung und die Entstellung des 
Gesichts im Verschwinden begriffen sind oder sich bereits verloren 
haben, pflegen die Kranken über unerträgliche Schmerzen in den un­
förmlich -anges<.;hwollenen Fingern und Zehen zu klagen. Das Abfallen 
der Schorfe erfolgt sehr ungleicbmässig; an den Stellen, an welc.ben 
keine Verschwärung der Haut stattgefunden bat (und solche finden 
sieb in grösserer oder geringerer Zahl auch bei den bösartigsten 
Pocken), bleiben die Schorfe gewöhnlich nicht länger als drei bis 
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vier Tage lang haften; an solchen Stellen dagegen, an welchen die 
~erscl:wärung tief in die Substanz der CuLis eingegriffen hat, halten 
siCh d1e Krusten weit länger, werden, da die Eiterung in der Tiefe 
fortbesteht, allmählich dicker und bekommen ein körnia-es Gefüa-e. Die 
frühzeitig abfallenden Schorfe hinterlassen rothe An°fana-s s~ lano·e 
die Haut noch geschwollen ist, etwas erhabene 'Hautstell~n, welche 
langsam blass und eben werden und nach einigen Wochen spurlos 
verschwinden oder sich in seichte Depressionen umwandeln. Unter 
den 1ängere Zeit anhaftenden Seborfen dagegen kommen, wenn sie 
endlich abfallen, runde vertiefte Narben zum Vorsehein, welche etwas 
eingekerbte Ränder und einen punktirten und unregelmässig geripp­
ten Grand haben. Sie sind Anfangs roth, werden aber später auf­
fallend weiss und bleiben während des ganzen Lebens bestehen. -
Gleichzeitig mit dem Erblassen und Abschwellen der Haut verlieren 
sich auch die E rscheinungen, welche durch die Schleimhautpocken 
hervorgerufen waren. Die Salivat ion hört allmählich auf, ebenso die 
Dysphagie, die Heiserkeit, der Husten, die Liehts(;heu, die Ischurie. 
- Im Anfange des Stadium exsiccationis besteht das Fieber noch 
gemässigt fort (Exsiccat.ionsfi eber) ; je mehr aber die Kru:Stenbildu!:lg 
fortschreitet, um so mehr nimmt das Fieber ab; der Pnl:S wird ruhig, 
die Haut bedeckt sich mit duftendem Sch weiss , der Harn sedimen­
tirt, das Allgemeinbefinden kehrt zur Norm zurück. - Bei den con­
f:lairenden Pocken, wel<·he in gleicher Weise, wie sie sich durc·h ihre 
Ausbreitung in die Fläehc auszeichnen, aut:h tiefer als andere Pocken 
das Gewebe der Cutis zu zer:>\ören pflegen, bilden sich im Stadium 
exsircalionis dicke dunkle Borken, welche das Gesicht wie eine Larve 
bedecken. Hier und da entstehen in den durcu di e fortbestehende 
Eiterung immer mächtiger werdenden höckerigen Borken Risse, aus 
welrhen der Eiter bervorsickert. Endlieb fallen die Borken in grossen 
Stüd,eu ab, und es treten nicht kleine und rundliebe Karben, wie 
nach den Variolis discretis, sondern ausgebreitete, uoregelmässig ge­
formte Substanzverluste der Cutis zu Tage. In solchen Fällen bilden 
sich leicht durch die Retraction des Narbengewebes ähnlich wie nach 
tiefen Verbrennungen der Cutis gestrickte Narben oder leisten- und 
brückenartige weisse Stränge, Ektropieen, V erzerrungen des Mundes, 
durch welche die furchtbarsten Entstellungen entstehen. Nicht selten 
wird ein früher schönes Gesicht durch confluirende Pocken in ein ab­
schreckend hässliches 1erwandelt. - Weit langsamer als bei den dis­
creten Pocken verlieren sieb bei confluireuden Pocken im Stadium 
maturationis die Salivation, die Heiserkeit, der Husten und die übri­
gen Symptome der variolösen Scbleimhautaffe~tionen. Auch :siud die 
Ernährungsstörungen 'vichtiger Organe, welche sieb unter dem Ein­
·auss der variolösen Infection im Stadium ernptionis gebildet haben, 
gewöhnlich im Stadium maturationis noch nicht abgelaufen. Oft ent­
stehen erst zu dieser Zeit subcutane und intermusculäre A.bscesse, 
zahlreiche Furunkeln oder anderweitige Localisat.ionen des variolösen 
Processes, vor Atlem aber Pyaemie. - Dem entsprechend ist endlich 
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auch das Exsiccationsfi eber bei conf-luirenden Pocken meist heftiger 
und von längerer Dauer als bei discreten Pocken, und selbst im gün­
stigsten Falle folgt auf das schwere Erkranktsein eine lange Recon­
valescenz. 

Wir können uns bei der Besprechung der V a r i o 1 o 'i s kurz fassen, 
weil die Symptome dieser Form der Pocken fast nur graduelle Ver­
schiedenheiten von denen der Variola darbieten. - Schon das Stadium 
prodromerum unterscheidet sieb vom Stadium prodromerum der 
Variola gewöhnlich durch eine geringere Intensität des Fiebers- und 
eine kürzere Dauer. Von diesem Verhalten gibt es indessen zahlreiche 
Ausnahmen, nämlich Fälle, in welchen auf ein schweres und protra­
hi t'tes Prodromalstadium nicht Variola, sondern Variolols folgt. Eini­
germassen charakteristisch für das Pro(lromalstadium der Variolo'is, 
weil es seltener im Prodromalstadium sebwerer Pockenfälle beobach­
tet wird, ist ferner das Auftreten eines Erythems (Rasb) , welches 
umfangreiche rothe Flecke bildet oder in einer diffusen dunklen schar­
lachähnlichen Röthung eines grösseren Körperabschnittes, und zwar 
namentlich der unteren Körperhälfte besteht. Dieses Exanthem geht 
dem Ausbruche des eigentlichen Pockenexanthems etwa 12-24 Stun­
den vorher. - Im Sta diu m erup t ioni s, welches gewöhnlieb mit 
der dritten Fieberexacerbation beginnt, breitet sirb das Exanthem 
nicht so regelmässig wie das Variolaexanthem von dem Gesiebt auf 
den Rumpf und vorn Rumpf auf die Extremitäten aus, wenn es auch 
annähernd diese Reihenfolge einhält. Die Eruption pUegt schon nach 
24-36 Stunden beendct zu sein. Die Pocken sind meist weniger zahl­
reieh als bei der Variola, conßuiren nur selten und dann nur an ein­
zelnen Stellen. Die Pap eln ve rw a nd eln s ieb schneller als bei 
der Variola in Bläs ch en, die Bläst ben sc hn eller in Puste ln; 
die Form der Effloreseenzen bietet keine besondere Eigentbümlirhkeit 
dar. Auch bei der Variolo'is werden die Sc.hleimbäute befallen, und 
es entstehen, wie bei der Variola, Salivation, Schlingbeschwerden, Hei­
serkeit, Husten u. s. ""· - Das Fieber verliert sich mit der vollen­
deten E ruption in den meisten Fällen gänzlich, und es tritt damit fast 
immer ein nur wenig durch die SC'hleimhautaffectionen gestörtes Wobl­
be.finden ein. - Die wichtigsten Abweichungen der Variolo'is von der 
Variola fallen in das Stadium matur ationi s; denn gerade in die­
sem Stadium tritt arn Deutliebsten hervor , dass die Dermatitis bei 
der leichteren Form der Pocken, der Variolo·is, eine mehr superficieHe 
bleibt, während sie bei der schweren Form, der Variola, tief in das 
Parenchym der Cut-is eingreift. Die Pocken füllen sich zwar im Ma­
turationsstadium stärker mit dickflüssigem Eiter, werden grösser, be­
kommen eine halbkugelförmige Gestalt., platzen auch zum Theil und 
ergiessen ihren Inhalt nach Aussen; aber der rothe Hof, welcher sie 
umgibt, bleibt schmaler, schwillt weniger an, und in Folge dessen er­
reichen die Spannung der Haut, die Schmerzen und die Entstellung 
bei der Variolo'is niemals einen so hohen Grad wie bei der Variola. 
Dem geringeren .Grade der Dermatitis e!ltspricht ei11 geringerer Grad 
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c~er Febr~s serundaria, und bei spärlicher Eruption kann das Mutura­
twnsstadmm der V arioloiden fast ganz ohne Fieber verlaufen. Weni­
ger gross ist der Unterschied von Variola und Variolo'is im Stadium 
der "Maturation in Betreff der Scbleimhautaffectionen; denn Cüe Licht­
scheu, die Dysphagie, der Husten, die Heiserkeit belästigen die Kran­
ken in diesem Stadium bei Variolo'is oft in eben so hohem Grade als 
bei der Variola; dagegen gehört das Vorkommen croupöser und di phthe­
ritiscber Schleimhautentzündungen, so wie die bösartige Localisation 
des Pockenprocesses in inneren Organen zu den seltensten Ausnah­
men. - Gewöhnlich schon am fünften oder sechsten Tage nach der 
Eruption geht das Stadium maturationis in das Stadium exsic catio­
n i s über. Nur wenige Pusteln zerreissen, die meisten vertrocknen mit 
ihrem Inhalt: es bildet sich im Centrum ein bräunlicher trockener 
Fleck, der allmählich grösser wird nncl, indem er die Peripherie er­
reicht, die Pocke in einen braunen Schorf vcrwanqelt; die meisten 
Schorfe fallen schon nach 3- 4 Tagen ab und hinterlassen geröthete, 
etwas prominirende Hautstellen. Der Inhalt mancher Pocken wird nicht 
eingedickt , sondern resorbirt, und es stösst sich später statt eines 
Schorfes die welke und vertrocknete Hülse ab; dieser Vorgang wird, 
nament.lich an den Pocken der Extremitäten, ziemlieb oft beobachtet. 
Wie aber bei der schwersten Variola immer einzelne Pocken das Ge­
webe der Cutis verschonen und keine Narben hinterlassen, so kommen 
umgekehrt ·bei der leichtesten Variolo'is häufig einzelne Pocken vor, 
welche sich ganz wie bei der Variola verhalten, einen Substanzver­
lust in der Haut bewirken und Narben hinterlassen. Fassen wir die 
Eigenthümlicbkeiten, durch welche sieb die Variolo"is von der Variola 
unterscheidet, kurz zusammen, so sind vorzugsweise zu nennen: 1) die 
kürzere Dauer der einzelnen Sta die n und der ganzen 
Krankheit; 2) der geringere Grad oder das Fehlen der Fe­
bris secundaria; 3) das Verschontbleiben des Cutisgewe­
bes von der Zerstörung und di e Heilung ohne zurückblei­
b e n d e Na r b e n ; 4) d i e s e b r v i e 1 g er in g e r e M o r t a 1 i t ä t. Zu 
denjenigen Zeiten, in welchen bei Pockenepidemieen Variolafälle prae­
valirten oder fast ausschliesslich vorkamen, starb cler dritte Theil und 
in maneben Epidemieen mehr als die Hälfte der Kranken. In neue­
rer Zeit, in welcher die Krankheit fast nur vaccinirte Individuen be­
fällt, und in welcher demzufolge die Fälle von Variolo'is praevaliren, 
ist die Mortalität sehr gering; es sterben kaum 4- 5 Procent der von 
den Pocken befallenen Kranken. 

§. 4. Therapie. 

Die Pro p b y 1 a x i s fordert die Vacr.ination oder die Revaccina­
tion ( s. Cap. V.) . Gegen die auf statistischem Wege festgestellte 
Thatsacbe, dass im vorigen Jahrhundert ein Zehntel der Menschen 
an den Pocken starb (in Europa jährlich etwa 400,000 Menschen), 
ein anderes Zehntel durch die Pocken entstellt wurde, und dass seit 
der Ei:nführun~ der Kuhpockenimpfung die l'Iortalität im Ganzen ge-
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rino·er geworden und die Mortalität an den Pocken auf ein Minimum 
red~eit-t ist , fallen alle gegen die Kuh pockenimpfung erhobenen Be­
denken, selbst wenn sie begründet wären, nicht in die Wagschal~.­
Während einer herrsl'henden Epidemie erkranken sehr häufig Indivi­
duen, denen man die Kuhpocken eingeimpft hat, noch ehe diese in 
Bltitbe stehen, an den Menschenpocken, und die eine Krankheit ver­
läuft neben der anderen, ohne durch dieselbe modi Gcirt zu werden. 
Diese Fälle beweisen, dass das Impfen der Ruhpocken während der 
Incubationszeit der Menschenpocken die bereits vorhandene, aber noch 
latente variolöse Erkrankung nicht zu coupiren im Stande ist, und 
dass eben so wenig die Incubationszeit der Variola die Disposition 
für die Vaccine aufhebt. Um zu verhüten, dass man Indi viduen impft, 
welche sich bereits in der Incubationszeit der Variola befinden , em­
pfiehlt es sich, dass man alle diejenigen seiner Clienten, bei welchen 
man die Vaccination oder die Revaccination für indicirt hält, unge­
säumt impft., sobald man. dje erste Nachriebt von dem Auftreten der 
Pocken an dem betreffenden Orte erhalten bat. - Eingeimpfte Men­
schenpocken verlaufen zwar gewöhnlich um Vieles milder 1:ils solche, 
bei welchen die Ansteckung · auf anderem Wege erfolgt ist; indessen 
die Ausnahmen, in welchen eingeimpfte Menschenpocken bösartig ver­
liefen und einen tüdtlichen Ausgang nahmen, sind doch zu zahlreich, 
als dass die Einimpfung der 1\'Ienschenpocken heutzutage, da uns die 
Vaccination zu Gebote steht, noch in Frage kommen könnte.- Ausser 
der Vaecination und der Revaccination ist es PB icbt. sich durch keine 
persönlichen Rücksichten bestimmen zu lassen, die strenp;en Vorschrif­
ten, welche über das Isoliren der Pockenkranken bestehen, ob~leich 
sie für die Kranken und ihre Angehörigen sehr unbequem uild lästig 
sind, zu umgeben. 

Die Behandlung der aus?;ebrochenen Pocken kann nur eine sym­
ptomatische sein , da uns kein .Mittel zu Gebote steht, den Verlauf 
der Krankheit abzukürzen und gefährli chen Zufällen vorzubeugen. Im 
Stadium proclromorum passt für Pockenkranke ein mässig küh­
les Verhalten, eine Zimmertemperatur von 12- J 4 u R., eine nicht 
zu schwere Bettdecke, als Getränk nic·ht warmer Thee, sonelern kal­
tes Wasser oder Limonade, eine Diele a bsolue, bei Yorbandener Stuhl­
verstopfung Klystiere von drei .Tbeilen Wasser und einem Theil Essig. 
Macben es unbesiegbare Vorortbeile nöthig Arznei zu verschreiben, 
so verordne man Nitrumlösung oder eine Saturation. Selbst bei hef­
tigen Gongestionen zum Kopf und vollem Pulse hüte man sieb, Ve­
naesectionen, welche früher bei "entzünclliehen" Pocken eine sehr ver­
breitete Anwendung fanden, zu instituiren, beschränke sich vielmehr 
auf die Application von Eisumschlägen auf den Kopf und auf wieder­
holte Waschungen des Körpers mit kaltem Wasser. Im höchsten 
Grade verwerflich · ist im Stadium prodromorum die früher übliche 
Darreichung von Kampher und anderen Mitteln, durch welche man be­
absichtigte, einen Blutandrang zur Haut zu bewirken und den Aus­
bruch des Exap.thems ~q. beschleunigen.- Im Stadium eruptio-
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n i s muss man vor Allem bemüht sein, einer intensiven Entwicklung 
der Efflorescenzen an der Conjnnctiva vorzubeugen. Dieses Ziel wird 
durch die fleissige Anwendung von Kaltwasserumschlä(Ten und noch 
vollständiger durch die fleissige Application von Compr~ssen erreicht, 
wel~he ~it einer schwachen Sublimatlösung (0,05 auf 150,0 Wasser 
[gr.J : 3 VJ]) ~etränkt sind. Auch um tiefe Zerstörungen der Haut und 
entstellende Narben zu verhüten, werden die Kälte und die Mercu­
rialien vielfach in Anwendung gezogen. Am Gebräuchlichsten ist es, 
das Gesicht, welches man allein zu schützen pflegt, zu diesem Ende 
mit einem Ernplastrum mercuriale (Emplastr. de Vigo) zu bedecken 
und dieses mehrere Tage lang unberührt liegen zu lassen. Skoda gibt 
der Anwendung von Umschlägen mit einer Sublimatlösung (0, 1-0,2 
auf 150,0 Wasser [gr. ii-iv: 3vj]) den Vorzug vor der Anwendung 
der Mercurialpflaster, durch welche eine nachtheilige Erhöhung der 
Bauttemperatur bewirkt werde. Bebra verwirft sowohl die Merr.nrial­
pOaster und die Umschläge mit Sublimatlösung, als auch die gleich­
falls empfohlene Anwendung des Collodium und das Anstechen und 
Touchiren der einzelnen Pocken mit Höllenstein. Er beruft sich für 
dieses Urtheil auf die von ibm gemachte Erfahrung, dass auf seiner 
A.btheilung die Pocken nicht häufiger Narben hinterlassen, seitdem er 
jene Mittel nicht mehr in Anwendung ziehe, als zu der Zeit, in wel­
cher er von denselben Gebrauch gemacht habe. Nur die Anwendung 
der Kaltwasserumschläge lässt Hebra gelten, weil sie den Kranken, 
so lange die Spannung der Haut sehr heftig sei, eine wesentliche 
Erleichterung verschaffe, wenn sie auch nicht im Stande sei, die Haut 
vor Zerstörung zu schützen. - Im Stadium maturU:tionis muss 
vorzugsweise das Fieber berücksichtigt werden, da von einer ex.ces­
siven Höbe desselben dem Kranken die grösste Gefahr droht. So 
lange die Körpertemperatur eine nicht übermässige Steigerung erfährt, 
hat man sich therapeutischer Eingriffe zu enthalten. Bei sehr hohen 
Temperaturnummern empfiehlt sieb a.m Meisten die Darreichung grosser 
Dosen Chinin. - Im Stadium exsiccationis verordne man den 
Kranken eine leicht verdauliche, aber nahrhafte Diät und erlaube ih­
nen selbst etwas Wein; denn die erschöpften Kräfte bedürfen drin­
gend der Aufhülfe, und die etwa noch vorhandene Pulsfrequenz ver­
liert sich leichter bei der vorsi~htigen Zufuhr als bei der fortgesetz­
ten Entziehung der für die Restitution des l\örpers notbwendigen 
ErsatzmitteL Der Kranke muss ferner im Stadium exsiccationis vor 
dem Abkratzen der Borken gewarnt werden, und man muss Vorkeh­
rungen treffen, um ihn vor der unwillkürlichen Ansführung dieser 
Manipulationen während des Schlafes zu schützen. Fest anhaftende 
Borken, namentlich wenn unter ihnen die Eiterung fortbesteht, indi­
ciren die Anwendung von Kataplasmen. Unter den übrigen Erschei­
nungen, welche im Verlaufe der Pocken besondere Berücksichtigung 
fordern, ist besonders clie hochgradige Steigerung der durch die Schleirn­
hautpocken herbeigeführten Beschwerden zu erwähnen. Von dem Ver­
S1lCh einer Abortivbeha.ndluns- der Schleimhautpocken ka.un nur bei 
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den Pocken der Mund höhle die Rede sein ; aber auch gegen diese 
leistet der Gebrauch adstringirender l\'Iuoclwässer und selbst das Tou­
chiren der einzelnen E fflorescenzen keine wesentlichen Dienste. · Stel­
len sich gefahrdrohende Dyspnoe und andere E rscheinungen croupöser 
Laryngitis ein , so verordne man ein Brechmittel aus Cuprum sul­
pburic.um und versuche von Zeit zn Zeit mit Höllensteinlösung be­
feuchtete, an einem Fischbeinstäbeben befestigte Srbwämme auf den 
Eingang der Glottis auszudrücken. Bei Oeclema glottidis schreite man, 
wenn es nicht gelingt durch Scarificationen Erleichterung zu schaffen, 
zur Laryngotomie. - Die Entzündungen der serösen Häute und der 
parenchymatösen Organe im Verlaufe der Pocken können zwar , na­
mentlich wenn bei Pneumonie oder bei Pl euritis ein collaterales Oedem 
zu einer Insufficienz der Respiration führt, eine Venaesection fordern; 
doch muss man der Erfahrung gegenüber, dass bei allen lnfections­
krankheiten Blutentziehu.ng·en S('hlecht ertragen werden, von derselben 
nur im äussersten Nothfall Gebrauch machen. Im Uebrigen gelten 
für die Behandlung der Pneumonie, der PJeuresieen und anderer Lo­
calisationen des Pockenprocesses dieselben Grundsätze, welche bei der 
Besprechung der primären Formen dieser E rkrankungen aufgestellt 
worden sind. Zellgewebsabscesse und vereiterte Lymphdrüsen müssen 
frühzeitig· eröffn et werden. 

Capit e l V. 

l{nhpocken. Schutzblattern. Yacci na. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Kuhpocken sind eine exquisit ansteckende Krankheit. , Die 
auffallende Tbatsarhe, dass auch in neuester Zeit ausgebreitete Pocken­
epidemieen vorgekommen sind, t rotzdem dass die meisten Menschen 
vaccinirt, und viele ein oder mehrere Male reraccinirt sind, bat mich 
bewogen, genauere ,Forschungen iiber clie Dauer der Schutzkraft der 
Vaccina anzustellen. Ich bin mit dieser umfassenden Arbeit noch 
nicht zum Abschluss gekommen , aber ich habe schon jetzt die Ue­
berzeu~ung gewonnen, dass der Schutz, welchen die Vaecination ge­
gen Variola gewährt, weit kürzer ist

1 
als man gewöhnlich annimmt. 

In der gewiss berechtigten Voraussetzung, dass derselbe Mensch, wel­
cher na<:h einer Vaccination an Vaccina erkrankt, wenn er mit Va­
riolagift angesteckt wäre, Variola oder Varioio'is bekommen hätte, habe 
ich in grossem Massstabe Beobachtungen über die Erfolge der Re­
vaccinationen angestellt. Durch die Gefälligkeit des Herrn General­
stabsarztes von i(/ein und des Herrn Regimentsarztes ·von [(öllreut­
ter in Stuttgart wurde mir unter Anderm Gelegenheit geboten, bei 
500 Rekruten den Erfolg der Revaccination von Tag zu Tag zu ver­
folgen. Ich überzeugte mich durch diese genaue Controle, dass die 
Zahl derjenigen Rekruten, bei welchen sich normale Kuhpocken ent­
wickelten, verbältnissmässig klein war, und ziemlich genau den Zah-
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Jen entsprach, welche über den Erfolg der Revaccinalion auch ander­
wärts angeführt 'verden. Aber es stellte sieb auch heraus, dass die 
Zahl de1jenigen Rekruten, bei welchen die Revaccination gar keinen 
Erfolg hatte, gleic-hfalls gering war. Bei den meisten entwickelte sich 
in den nächsten Tagen nach der Impfung Röthuog und Infiltration der 
Haut, Papeln, Bläschen elc. Unter den letzterwähnten war bei vielen 
der Entzündungsprocess 8 Tage nach der Impfung bereiLs abgelaufen, 
und man würde dieselben, wenn man sie in cler Zwischenzeit nicht 
beobachtet hätte, zu denen gezählt haben, bei welchen die Impfung 
erfolglos geblieben sei . Diese Entzündungen an der Impfstelle konn­
ten sehr wohl Folge des Lauzeltstiches und des durch denselben un­
ter die Epidermis gebrachten fremden Körpers, O(lßr Folge des Krat­
zens sein; aber es konnte auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen 
werden, dass es sich um un voll:ständige rapid vel'laufende Vaccinen, 
um eine Form, welche sieb zur gewöhnlichen Vaccina wie die Vario­
lo'is zur Variola \'erhalte, und für welche man desshalb auch die Na­
men Vaccino'is- oder Variolo'is-Vaccina im Gegensatz zur Va.riola-Vac­
cina vorgeschlagen bat, handle. Um diese Frage zu entscheiden, impfte 
ich zunächst eine Reihe von Individuen mit dem Inhalt von Vesicator­
blasen und anderen pustulösen Ausschlägen. Bei keinem derselben trat 
eiu ähnlicher Er.folg ein. Ich revaccinirte ferner eine grössere Zahl mei­
ner Schüler und meiner Hauskranken, bei denen das erste Mal jener 
sogenannte "modificirte Erfolg" eingetreten war, einige Wochen spä­
ter zum zweiten Mal, und jetzt blieb auch bei ihnen jeder Erfolg aus. 
Diese Thatsachen machen es mir schon jetzt im höchsten Grade wahr­
seheinlich, dass zur Zeit einer Pockenepidemie trotz der bisher üblichen 
Vaccinationen und Revaccinationen die Zahl der Individuen, welche 
Disposition zur Erkrankung an Variola oder Variolo'is haben, eine sehr 
grosse ist, und wenn ich auch, wie gesagt, über die Dauer der Schutz­
kraft der Vaccina noch nicht zum Abschluss gekommen bin, so glaube 
ich doch den Rath, dass ein Arzt bei dem Ausbruch einer Pocken­
epidemie seine g·anze Clientel, g lei chviel wie lange Zeit seit 
der letzten Impfung verflossen ist, revacciniren so!Ue, schon 
jetzt vertreten zu können. - Der Inhalt der Pockenpusteln ist der 
einzige bekannte Träger des Contagium ; die Ausdünstung der Haut 
und der Lunge, in welchen das Variolagift suspendirt ist, enthält das 
Vaccinag·ift nicht; wenigstens wird niemals ein gesunder Mensch da­
durch angesteckt., dass er sich in der Atmosphäre eines an Vaccine 
erkrankten Menschen oder Thieres aufhält. Ein zweiter wichtiger Un­
terschied zwischen dem Variolagift und dem Vaccinagift ist der, dass 
letzteres nur an der Stelle der Haut, an welcher es eingeimpft worden 
ist, niemals wie das Variolagift auch an anderen Stellen eine Pocken­
eruption bewirkt. Die Frage, ob diese Verschiedenheiten darauf be­
ruhen, dass das Kahpockengift ein anderes Gift als das Menschen­
pockengift ist, oder darauf, dass letzteres, durch seine Uebertragung 
auf eine andere Thierspecies abgeschwächt, im Organismus einer Kuh 
nur unvo\lständiger und unwirksamer reproducirt wercle, als im mensch-
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lieben Organismus, ist nicbt endgültig zu entscheiden. - Die Dispo­
sition zur Erkrankung· an Vaccine ist eine sellr verbreitete, und es 
o·ebört zu den seltenen Ausnahmen , dass ein Mensch , auf den zum 
~rsten Male das Gift übertragen wird , von der Krankhei t verschont 
bleibt. Das einmalige Uebersteben der Kuhpocken bebt in maneben 
Fällen die Disposition zu neuer Erkrankung an den Kuhpocken für 
die übrige Dauer des Lebens auf; noch zahlreicher aber sind di~jeni­
gen Fälle, in \Velchen diese Immunität nur eine Reibe von Jahren be­
steht und nach Ablauf derselben wieder aufhört. Die hochwichtige Ent­
deckung, dass das Ueberstehen der Kuhpocken, ·wie es die Anlage zur 
Erkrankung an den K ubpocken, so auch die Anlage zu~· E rkrankung 
an den Menschenpocken aufhebt, ist besonders segensrmch geworden, 
seitdem man sich überzeugt hat, dass auch dieser Schutz oft ein nur 
vorübergehender ist, und dass man von Zeit zu Zeit die Kuhpocken­
impfung wiederholen muss, wenn die Anl~ge zur E rkrankung an den 
Menschenpocken nicht wiederkehren soll. 

Abgesehen von maneben abgeschmackten Bedenken , welche ge­
ge~ das Einimpfen der Kuhpocken vorgebracht worden sind, lässt sich 
nicht in Abrede stellen , dass die Kuhpocken in einzelnen Fällen das 
Leben der Kranken in Gefahr bringen , und dass sie in anderen Fäl­
len dauernde Störung der Gesundheit namentlich Hautausschläge und ' . 
andere scrophulöse Affectionen hinterlassen. Die Annahme, dass in 
solchenFällen gleichzeitig mit den Kuhpocken auch die Scrophulose von 
einem Kinde auf das andere durch das Impfen übert ragen worden sei, 
ist nachweislich eine falsche. Es kommt vor, dass Kinder nach dem 
Impfen scrophulös werden, obgleich die Lymphe vom Arme durchaus 
gesunder Kinder entnommen ist, und ebenso, dass die geimpften Kin­
der gesund bleiben, auch wenn das Kind, von wel<:hem man die Lym­
phe entnommen hat, exquisit scropbulös war. Das Auftreten der Sero­
pbulose nach der Vaccination schein t von dem schwächenden Eintluss 
abzuhängen, welchen die mit fieberhaftem Allgemeinleiden verlaufen­
den Kuhpocken auf den kindlichen Organismus ausüben, und das Prae­
valiren der E xantheme unter den scrophulösen Affectionen scheint mit 
der künstlich hervorgerufenen Erkrankung der Haut an der Impfstelle 
im Zusammenhange zu stehen. Wenigstens haben auch andere fieber­
hafte Krankheiten, sowie überhaupt alle schwächenden Einwirkungen, 
welche Kinder mit Anlag·e zur Seraphulose im ersten Lebensjahre tref­
fen, denselben Einf1uss auf die Entwicklung der Scropbulose wie die 
Kuhpocke?. E benso lehrt die Erfahrung, dass durch Vesicatore und 
andere Re1ze, welche auf die Haut einwirken, nicht nur eine Entzün­
dung an der Einwirkungsstelle hervorgerufen, sondern auch die Dis­
position zu anderweitigen Erkrankunrren der Haut gesteigert wird. 
Viele Kinder, welche bis dahin niemals an einem Exanthem gelitten 
haben, bekommen, wenn man ihnen Löcher für •die Ohrringe in die 
Ohrläppchen bohrt, ebenso wie nach dem Impfen der Kuhpocken näs­
sende Ekzeme im Gesicht, welche Monate lang fortbes.tehen. - Die 
Fälle, in welchen die Kuhpocken allein das Auftreten scrophulöser Af- · 
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fectionen verschulden, und in welchen dasselbe nicht vielmehr zum 
grössten Theil von anderen l'l'lomenten abhängt., namentlich von dem 
Entwöhnen der Kinder und dem Durchbruch der Zähne welche in den 
meisten Fä1len in die Zeit der Kuhpockenimpfung faden, sind indes­
sen selten, und die Fälle, in welchen die Kuhpocken das Leben der 
Geimpften in Gefahr bringen, noch seltener. Nur bei einem völligen · 
lgnoriren der statistischen Resultate, welche eine wesentliche Abnahme 
der Sterblichkeit seit Einführung der Vaccination ausser Zweifel stel­
len, kann mari diese Ausnahmefälle als Gründe gegen die Kuhpocken­
impfung anführen. Dass mehr Kinder an Masern, an Scharlachfieber, 
an Croup , an Hydrocephalus sterben , seitdem die Pocken gleichsam 
eine grössere Zahl von Rindern für diese Krankheiten übrig lassen, 
ist leicht erklärlich. Die geringe Vermehrung der Todesfälle an den 
genannten Kranklleiteu kommt aber nicht im Entferntesten gegen die 
weit grössere Verminderung der Todesfälle an den Pocken in Betracht. 
Schwächliche Kinder mit scrophulöser A.nlage impfe ich, wenn nicht 
das Auftreten einer Pockenepidemie alle anderen Rücksiebten zurück­
drängt, nicht, wie es sonst übl ich, im Verlaufe des ersten Lebens­
jahres, sondern erst später, im zweiten oder dritten Jahre, nachdem 
die Zähne entwickelt sind , weil ich überzeugt bin, dass gerade für 
derartige Rinder viel darauf ankommt, dass man ihre erste Entwick­
lung vor nachtheiligen Einflüssen bewahrt. 

§. 2 . Anatomischer Befund. 

Die anatomischen Veränderungen, welche in der Haut nach dem 
ersten Einimpfen des Kuhpockengiftes entstehen, sind, mit Ausnahme 
ihrer Beschränkung auf die Impfstellen, denen, welche bei schweren 
V a r i o 1 a formen auftreten, durchaus analog. - Am dritten Tage nach 
der Impfung bildet sich an der Impfstelle ein kleines rotbes Knötchen, 
am fünften und sechsten Tage verwandelt sieb dasselbe in ein Bläs­
chen, bis zum achten Tage erreicht das Bläschen, an welchem man 
eine centrale Depression, den Pockennabel, und einen fächerigen Bau 
wahrnimmt, den Umfang einer Linse. Am neunten Tage wird der In­
halt der Pocken, während sich ein breiter dunkelrother Halo in ihrer 
Peripherie entwickelt, trübe und molkig, am zehnten Tage eiterartig; 
von dieser Zeit an beginnt ein allmähliches Eintroeknen der fast immer 
unverletzten PockenpusteL Gegen das Ende der dritten Woche oder 
noch später fällt der Schorf ab und hinterlässt eine etwas vertiefte, 
runde, weisse, auf ihrer Basis punktirte und gerippte Narbe. Der 
Pockennabel der Vaccine rührt nach Sirnon von dem beim Impfen ge­
machten Einstiche her; in Folge der Entzündung, welche durch den 
Einstich entsteht, komme eine Verklebung der Epidermis mit der 
Cutis zu Stande, und diese bewirke, dass, wenn sich später seröse 
Flüssigkeit zwischen beiden Membranen anhäuft, die Oberbaut an der 
Stelle an welcher sie fester angeheftet ist, sich nicht loslöst; dafür 
spreche unter A~derem die Form des N ab.els, we~che g~nau der Ver~ 
wundung entspncht; habe man durch emen SllCh ge1mpft, so se1 
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die Depression klein und rund, ba.be man durch einen Schnill geimpft., 
so entstehe eine längliche Einziehung längs der Mitte der ovalen 
Pocke. Die Veränderungen, welche an den Impfstellen bei solchen 
Personen eintreten, von welchen wir nach der obigen Auseinander­
setzung annehmen, dass ihre Disposition für die Vaccina wie für di e 

· Variola vermindert ist, sind sehr ma-nnigfach. Ausnahmslos treten 
sie früher auf, und ausnahmslos i.st ihr Verlauf schneller als bei der 
normalen Vaccina. In manchen Fällen bemerkt man von einem dun­
kel gerötheten und infiltrirten Hof umgebene Knötchen~ oder warzen­
artige Anschwellungen, welche sieb entweder nicht weiter entwickeln, 
oder sich in Bläschen verwandeln , deren Inhalt schnell vertrocknet. 
In anderen Fällen bemerkt I;Dan auf der gerötheten und in·filtrirten 
Hautstelle gar keine Efflorescenzen, in noch anderen Fiillen endlich 
kommt es zu einer furunculösen Hautentzündung mit dem Ausgange 
in oberfiächliche Verschwärung. Für die Entscheidung der Frage, ob 
die angeführten Entzündung·sformen als modificirte Vaccinen aufzu­
fassen sind, müsste man in jedem Falle mit den Proeinden derselben 
noch nicht vaccinirte Kinder impfen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In Betreff der Symptome und des Verlaufes der normalen Vac­
cine können wir uns kurz fassen.- Ein Stadium prodomorum 
wird beobachtet. - Im Stadium eruptionis bilden die anatomi­
schen Veränderungen der Haut, welche wir in §. ~ . beschrieben ha­
ben, die einzigen Symptome der Krankheit. - Im Stadium ma ­
t ur a t i o n i s verursacht die Entzündung heftige spannende Schmerzen 
und hindert die Bewegungen des kranken Armes. Oft schwellen die 
Lymphdrüsen in der Achselhöhle au. In einzelnen Fällen brerhen 
zwar nicht Pockenefßorescenzen, aber ein lichenartiger oder ekzema­
töser Ausschlag in der Umgebung der Vaccinapusteln und an ande­
ren Körperstellen hervor. So regelmässig ein Invasionsfieber bei der 
Vaccina fehlt, so häufig ist das Stadium malurationis von einer Febris 
secunclaria begleitet. -- Die Entzündung der Haut bei der unvoll­
ständigen, modificirten Vaccina verursacht buld unerträgliches Jucken, 
bald brennende oder spannende Schmerzen. Durch zahlrekhe Tem­
peraturbestimmungen habe ich mich überzeugt, dass die Kranken ein 
mit der Intensität und Ausbreitung der Dermatitis durchaus nicht im 
Verhältniss stehendes Fieber haben. Ich habe bei sehr geringen Lo­
calerscheinungeu Temperaturen bis zu 40 ° beobachtet. Indessen er­
reicht die Intensität desselben wegen der geringen Ausbreitung der 
Dermatitis niemals einen so hohen Grad wie bei der Variola. Nur 
für sehr schwächliche Kinder und auch für diese nur in Ausnahme­
fällen bringt dieses Fieber Gefahr. Ebenso gehört es zu den selte­
nen Ausnahmen, dass sich im Stadium maturationis der Vaccina ge­
fahrdrohende erysipelatöse und pseudoerysipelatöse Entzündungen des 
Armes entwickeln. 
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§. 4. Therapie. 

. Wir haben in dem vorliegenden Paragraphen · weniger von der 
Heilung der Kuhpocken, als von einer zweckmässigen Herbeiführung 
dieser Krankheit zu reden. Die wichtigsten Cantelen welche man 
bei dem fmpfen zu befolgen hat , sind folgende: 1) ~an entnehme 
die Lymphe nur von gesunden Kindern, welche zum ersten Male ge­
impft sind. So wenig wir an das Ueberimpfen von Dyskrasieen glau­
ben, so halten wir es doch für vermessen und für unsittlich, ohne 
Noth das Experiment zu machen, ob sich diese Ansicht bestätigt. 
Die Lymphe, welche man aus den Pusteln revaccinirter Individuen 
entnimmt, führt erfahrungsgernäss weniger sicher zur Entwicklung 
normaler Pocken , als die Lymphe aus den Pocken von Individuen, 
welche zum ersten Male geimpft sind; ~) man entnehme diese Lymphe 
am siebenten oder achten Tage nach der Einimpfung und zwar aus 
Potken, welche in Betreff ihrer Grösse, ihrer Form und der Ent­
zündung in ihrer Umgebung sieb durchaus normal verhalten. Der Er­
folg der Impfung aus älteren oder jüngeren Pocken oder aus Pocken 
von anomalem Verbalten ist wenig sicher; 3) man impfe wo möglich 
von Arm zu Arm. Ist man genötbigt, ältere Lymphe zu benutzen, 
so verdient solche, welche .in zugeschmolzenen Capillarröhrchen aufbe­
wahrt ist, vor allen anderen den Vorzug; 4) man impfe durch Ein­
stiche mit der Lanzette oder der Impfnadel, wähle für die Impfung 
die Stellen des Oberarms, welche auch bei Kleidern mit kurzen Aer­
meln bedeckt sind , und mache auf jedem Arm etwa 5 Einstiche; 
zwischen denselben lasse man so grosse Zwischenräume, dass die 
Pocken. oder ihre Entzündungshöfe nicht conßuiren; 5) man impfe, 
wenn nicht eine Pockenepidemie herrscht, n1:1r gesunde Individuen. 
Schlägt die Impfung fehl , so wiederhole man dieselbe nach einigen 
Monaten noch einmal; 6) bei einer ausbrechenden Pockenepidemie em­
pfiehlt es sich, diejenigen Individuen, bei welchen 7 - 10 Jahre seit 
der letzten Vaccination verflossen sind, zu revacciniren; 7) man be­
wahre clie Pockenpusteln vor Druck und vor Reibung, sorge nament­
lich dafür, dass Kinder die Impfstellen nicht zerkratzen, und halte 
vaccinirte Individuen während des Maturationsfiebers im Zimmer. Bei 
stärkeren Entzündungen des Armes in der Umgebung der Pocken 
mache .man Umschläge mit kaltem Bleiwasser, bei zurückbleibenden 
Geschwüren Kataplasmen. 

Ca p i t e 1 VI. 

Windpocken. Wasserpocken. Schafpocken. Varicella. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Von vielen Dermatologen werden die Windpocken mit der Va­
riola und der Variolo'is identificirt und als die mildeste Form oder 
der leichteste Grad der Menschenpocken angesehen. Man erklärt sich 

Nie m e y er, Pathologie. 8. Auß. Il. 40 
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bei dieser Auffassung das fast ausschliessliche Vorkommen der Wind­
pocken bei Kindern daraus, dass bei ihnen die unlängst überstande­
nen Kuhpocken die Anlage zu den Menschenpocken zwar nicht gänz­
lich getilgt, aber auf ein .Minimum reclucirt hätten, während bei älte­
ren Individuen die nicht gänzlich erloschene Disposition zur Pocken­
erkrankung im Verlaufe des längeren Zeitraums , welcher seit der 
Impfung verstrichen ist, meist so ·weit r etablirt wäre, dass sie, der 
Pockeninfection ausgesetzt, an Variolo'is erkrankten. Dass diese Auf­
fassung falsch ist, lässt sich durch schlag·ende Gründe beweisen. 
Schon das ziemlich häufige Vorkommen von Varicellen bei noch nicht 
vaccinirten Kindern spricht einigennassen gegen die Identität des 
Varicellen- und Variolagiftes. W esshalb sollte gerade bei solchen 
Individuen, bei welchen man die grösste Disposition voraussetzen 
darf, in verhältnissmässig zahlreichen Fällen die mildeste Form der 
Pocken auftreten ? Aber die Erfahrung lehrt weiter, dass die Vari:.. 
cellen keine Immunität gegen die Vaccina und Variola hinterlassen, 
dass im Gegentheil viele Kinder, welche kurz vorher Varicellen über­
standen haben, mit Erfolg vaccinirt werden, oder bei einer ausbre­
chenden Pockenepidemie an Variola oder Variolo"is erkranken; die­
ses Verhalten steht mit dem fast unbedingten Schutz, den eine Er­
krankung an Variolo'is oder Variola gegen eine neue Pockenerkran­
kung gewährt, im grellen 'Widerspruch . Endlich sind auch solche Fälle 
beobachtet, in welchen Kinder, die vor einigen Wochen die Kuhpocken 
oder schwere Menschenpocken überstanden hatten, an Varicellen er­
krankten. Die angeführte Thatsache stellt es, wie gesagt, ausser 
Zweifel, dass die Varicellen nicht die mildeste Pockenform, sondern 
eine Krankheit sui generis sind. Die Beispiele, in welchen angeblich 
von Individuen mit Varicellen auf andere Varioleiden oder Variola, und 
umgekehrt von Individuen mit Variola auf andere Varicellen übertra­
gen worden sein sollen, scheinen auf einer Verwecbselung sehr mil­
der Varioleiden .mit· Varicellen zu beruhen . ln der Regel lässt sich 
nachweisen, dass notorische Varicellen zwar anstecken, dass aber alle 
Individuen, welche angesteckt werden, geimpfte und nicht geimpfte, 
an Varicellen, nicht an Variola oder Variolo'is erkranken. Die Vari­
cellen pflegen in kleineren oder in grösseren Epidemieen aufzutreten, 
welche zuweilen Pockenepidemieen begleiten, denselben vorhergehen 
oder auf dieselben folg·en , in anderen Fällen aber auch neben Masern 
oder Scharlachepidemieen herrschen; nicht selten wird auch ein spo-
radisches Vorkommen der Varicellen beobachtet. · 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Das Exanthem beginnt unter der Form kleiner, rother, getrennt 
stehender Flecke, welche sich nach wenigen Stunden durch einen reich­
lichen serösen Erguss zwischen Cutis und Epidermis in linsen- bis 
erbsengrosse wasserhelle Bläschen verwandeln. Diese Bläschen lassen 
weder eine centrale Depression noch einen fächerigen Bau erkennen. 
Ihr Inhalt wird nach einiger Zeit molkig getrübt, nimmt aber keine 
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eigentli ch purulente Beschaffenheit an. Aus den Bläschen bilden sieb 
durch Eintrocknen flache Schorfe, welche nach wenigen Tagen abfal­
len, ohne Narben zu hinterlassen. Man unterscheidet nach der Form 
der Bläschen Varicellae globulosae, ovales lenticulares coniformes acu-

. ' ' ' nn~a tae. - Sehr oft beobachtet man, zu mal bei einer ·sehr ausge-
breiteten Eruption, dass neben zahlreichen Varicellenblä~chen, welche 
den gewöhnlichen Verlauf nehmen, einige wenige sich mit Eiter fül­
len (Varicellae pustulosae ), ganz das Ansehen von Variolapusteln be­
kommen und selbst Narben hinterlassen. Da die :Form der Variola­
pusteln keineswegs specifisch ist, sondern namentlich mit der Form 
mancher Ektbymapusteln genau übereinstimmt, so darf man auf die 
äussere Aehnlichkeit einzelner Varicellenefßorescenzen mit Variolaef­
florescenzen keineswegs Ge,vi<::ht legen und etwa auf dieses Moment 
die Annahme der Identität beider Krankheitsformen basiren wollen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In manchen :Fällen ist das Aufschiessen der Varicellenbläschen 
das erste Symptom, durch welches sich die Krankheit venäth. Selbst 
sehr sorgsame und ängstliche Mütter bemerken oft Nichts von einem 
Prodromalstadium und versichern, dass ihr Kind in den Tagen vor 
der Eruption heiter und gesund gewesen sei. Seltener gebt dem Ex­
anthem einen oder einige Tage lang leichtes Fieber und allgemeines 
Unwohlsein, Verstimmung, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz vorher. Die 
Varicellen breiten sich ohne alle Regelmässigkeit über den Körper aus. 
Am Zahlreichsten sind sie gewöhnlich auf dem Rücken und auf der 
Brust. Das Gesicht bleibt zuweilen ganz verschont. Das einzelne Bläs­
chen ist schon nach sechs bis zwölf Stunden vollständig entwickelt; 
schon am zweiten Tage trübt sieb sein Inhalt, und schon am vierten 
trocknet es ein. Da es nur selten bei einer einmaligen Eruption bleibt, 
da gewöhnlieb mehrere Tage hindurch neue Bläschen emporschiessen, 
so zieht sieb die Krankheit oft 14 Tage oder noch länger hin, und 
man trifft in den späteren Perioden derselben neben eingetrockneten 
Bläschen frisch entstandene an. Nur selten bilden sich auch auf der 
Schleimhaut des Mundes und der Fauces einzelne Bläschen, welehe 
sich bald in kleine runde Geschwüre verwandeln. Das Allgemeinbe­
finden der Kranken ist völlig ungetrübt. 

§. 4. Therapie. 

Von einer Behandlung der Varicellen kann kaum die Rede sein, 
da die Krankheit weder mit Gefahren noch mit grossen Beschwerden 
verbunden ist und in allen Fällen naeh 8- 14tägigem Bestehen in Ge­
nesung endet. Immerhin empfiehlt es sieb, die Kranken während der 
Dauer der V arieeilen besonders sorgfältig vor nachtheiligen Einß üssen 
zu bewahren, sie im Zimmer zu halten und ihre Diät zu reguliren. 

40. 



628 Acute Infectionsl<rankheiten. 

Uapitel VII. 

Exanthematischer Typhus. Petechialtyphus. }.,leckfieber. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der exanthematische Typhus - morbus acutus, febrilis, conta­
giosus, exantbemate proprio ac eminenti systematis nervosi passione 
stipatus (Hildenbrand) - schliesst sich durch seine exquisite Con­
tagiosität und durch die unter der Form eiues verbreiteten Exanthems 
auf der äusseren Haut statlfinclende Localisation den bisher bespro­
chenen Iufectionsknmkheiten, den Masern , dem Scharlach, den Pocken 
auf das Engste an, zeigt aber auf der anderen Seite in seinen Sym­
ptomen so mannigfache Uebereinstimmungcn mit llem AbdominalLypbus, 
dass er 'IOn namhaften Autoren nur für eine Abart des letzteren ge­
halten wird. Die Contagiosit.ät des exanthematischen Typbus kann allein 
von solchen Forschern in Zweifel gezogen werden, welche nur in 
ausgedehnten Epiclemiecn Beobachtungen anzustellen Gelegenheit hat­
ten. Wenn sich eine epidemische Krankheit erst über die Bevölkerung 
einer grossen Stadt oder eines noch grösseren Distrides verbreitet 
bat, ist es fast immer unmöglich zu constatiren, ob die Krankheit von 
einem Individuum auf ein anderes übertragen worden ist., oder ob beide 
unabhängig von einander nur dadurch, dass sie denselben Schädlich­
keiten ausgesetzt gewesen, erkrnnkt sind. Ganz anders verhält es sicl1, 
wenn die Krankheit in nicht zu umfangreichen Localitäten, welche 
sich leicht überseben Jassen, und welche bis dahin verschont waren, 
auftritt und um sieb greift. In solchen Fällen ist die Gelegenheit 
zur Entscheidung der Frage nach der Contagiosität oder Nicbtconta­
giosität weit günstiger. A.lle Beobachter, welchen diese Gelegenheit in 
Betreff des exanthematischen Typbus zn Gebote stand, sprechen sich 
dahin aus, dass die Contagiosität fast bei keiner Krankheit handgrei f­
.licber sei als beim exanthematischen Typhus. Ich will unter clen zahl­
reichen Beobachtungen, we.lche die Annahme der Contagiosität des 
exanthematischen Typhus beweisen, zwei eigene mittheilen , die be­
sonders schlagend sind. Im Jahre 1854 wurden dem Magdeburget· 
Krankenhause zwei Kranke mit exanthematischem Typhus aus dem 
zu jener Zeit sehr überfüllten Criminalgefängniss überwiesen. Es wa­
ren seit Monaten nur vereinzelte Fälle von Abdominaltypbus, kein 
Fall von exant hcmatiscbem Typhus auf meiner Abtheilung vorgekom­
men. Acht Tage nach der Aufnahme jener Kranken wurden zwei an­
dere _Individuen von exanthematischem Typhus befallen, welche in der 
u?mttte\baren Nähe jener Kranken gelegen hatten, und von denen der 
eme ~n Intermittens, der andere an Epilepsie im Krankenhause be­
handelt wurde; kurze Zeit darauf erkrankten au<·h der Wärter und die 
Wärterin, welche die Kranken gepflegt hatten, an exanthematischem 
Typhus. A \le anderen Bewohner des Krankenbauses blieben nach der 
Isoliruug der Typhuskranken verschont und auch in der Stadt kamen 
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zu jener Zeit keine Fälle von exanthematischem Typhus zur Be­
obachtung. - Tm März des J ahres 1855 wurde ein Handelsmann aus 
Heiligenstadt, welcher auf der Reise an exanthematischem Typhus er­
krankt war, auf meine Abtheilung aufgenommen, nachdem inzwischen 
fast ein ganzes J ahr verflossen war, ohne dass auf derselben ein neuer 
Fall vorgekommen wäre. Acht Tage nach der Aufnahme dieses Man­
nes wurden ein Schmiedegesell und ein Handarbei~er, welche demsel­
ben gegenüber gelegen hatten, von der Krankheit befallen. Nachdem 
die Kranken isolirt waren, erkrankte mein Assistent, eine Waschfrau 
und alle diejenigen Individuen, welche, zum Theil ans dem Kranken­
personal ausgewählt, die Pflege der Typhuskranken übernommen hat­
ten. Erst seitdem ein Reconvalescent von exanthematischem Typhus 
als einziger Wärter für die Typbuskranken angestellt wurde, kam 
keine neue Erkrankung weder im Krankenhause noch ausserhalb des­
selben vor.*) 

Das Contagium ist in der.Atmospbäre der Kranken enthalten 
und haftet. an ihren Kleidern, ihren Betten, ihrer Wäsche und ihren 
sonstigen Effecten. Die Behandlung und Wartung ron Kranken, wel­
che an exanthematischem Typhus leiden, ist desshaib mit weit grös­
serer Gefahr verbunden als die Behandlung und Wartung von Cho­
lerakranken und von Kranken, welche an Abdominaltyphus leiden. 
Die Krankheit kann durch Mittelspersonen, welc:he selbst verschont 
bleiben, in derselben Weise wie die Masern verschleppt werden. .Je 
mehr Kranke zusammenliegen, um so intensiver wird das Contagium, 
eine Tbatsache, welche mit der neuerdings fast allgemein adoptirten 
Annahme eines Contagium vivum (s. S. 580) durchaus im Einklang 
steht. Ein Local von bestimmter Grösse, in welchem zahlreiche Kranke 
die Krankheitskeime reproduciren, wird mit denselben dichter gefüllt 
sein, als ein solches, in welchem die Production jener Keime nur im 
Körper eines einzigen Kranken vor sich geht. 

Die Frage, ob der exanthematische Typbus sich ansscbliesslich 
durch ein Contagium fortpflanzt, oder ob ausser dieser Verbreitungs­
weise, über deren Vorwalten kein Zweifel herrscht, auch eine mias­
matische Verbreitung vorkommt, halte ich im Widerspruch mit den 
meisten neueren Autoren für keineswegs entschieden. Behauptungen, 
wie die: "dass eine Krankheit entweder nur miasmatisch, oder nur 
contagiös sei<<, haben keinen soliden Boden und werden von densel­
ben Forschern, von welchen sie herrübnm, nivht einmal immer mit 
Gonsequenz aufrecht gehalten. Wenn man zugibt, dass der Cholera­
keim sich vielleicht ursprünglich in Indien auf krankem Reis ent­
wickele und von da durch Cholerakranke und ihre Dejectionen zu uns 
importirt werde, so darf man auch die Möglichkeit und selbst die 

'1) Dieser Reconvalescent, welcher mit grosser Gewissenhaftigkeit und aufopfern­
der Treue die Kranken pflegte, hatte 20 J ahre lang schwere Ketten getrage!l, weil 
er der Ermordung eines Geistlichen überführt war, und hatte erst seit Kurzem die 
FestWlg verlassen. 
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Wahrscheinlichkeit, dass der Krankheitskeim der bei uns einbeimi­
schen contagiösen Krankheiten sich auch in unseren Gegenden unter 
2iinstio-en Bedingungen ausserhalb des menschlichen Organismus ent­
~~ickel~ und vermehren könne, nicht in Abrede stellen. Die Annahme 
einer "spontanen Entstehung" der Infectionskrankbeiten in dem Sinne, 
dass die Ursache derselben ein neues durch schädliche Potenzen her­
vorgerufenes Agens sei, ist freilich zmückzuweisen, da man sich mit 
derselben auf cfen überwundenen Standpunkt der Generatio aequi­
voca stellen würde; aber keiJ,1eswegs ist die Ansicht widerlegt, dass 
es neben rein miasmatischen Krankheiten, deren Keime sieb ausser­
·balb des Organismus entwickeln , und sieb im Körper des mit den­
selben inficirten Kranken nicht reproduciren , auch miasm a tis ch­
e o n t a g i ö s e Krankheiten gibt, deren Keime sieb ausserhalb des Or­
ganismus entwickeln, oder im Körper der mit denselben inficirten Kran­
ken oder resp. in den Dejectionen derselben reproducirt werden. Eine 
Reihe von Thatsacben steht mit dieser Annahme, gegen \velcbe ich 
keine durchschlagenden Einwendungen kenne, weit besser im Einklang, 
als mit der unerwiesenen Bebauptunp;, dass es keine miasmatisch-con­
tagiösen Krankheiten gebe. Gerade den exanthematischen Typhus se­
hen . wir nicht selten unter Bedingung·en auftreten, welche die Ein­
schleppung desselben im höchsten Grade unwahrscheinlich erscheinen 
lassen, z. B. auf Schiffen, welche auf hohem Meere sind (Schiffstyphus), 
in sorgfältig abgesperrten Gefängnissen (Kerkerfieber). Andererseits 
tritt unter gewissen Verhältnissen, welche für das Gedeihen niederer 
Organismen und für die Aufnahme derselben in den Organismus be­
sonders günstig erscheinen,:z. B. in Hungerjahren, in welchen schlechte, 
verdorbene Nahrung genossen wird (Hungertypbus) und in überfüllten · 
Lazarethen, in welchen die Luft mit den Auswmfstoffen der Kranken 
überladen ist (Lazarethfieber) , der exanthematische Typhus so häufig 
auf, dass man, wo jene Verhältnisse obwalten, das Auftreten dessei­
hen fast voraussagen kann. Damit ist selbstverständlich keineswegs 
ausgeschlossen, dass der Körper eines durch die Aufnahme jener Keime 
erkrankten Menschen für das Gedeihen und die Reproduction dCl·sel­
ben ein noch günstigerer Boden sein kann, als faulendes Fleisch, oder 
die mit Auswurfstoffen überladene Luft eines Lazaretbes, und dass 
die Krankheit nicht nur fortbestehen, sondern um sich greifen und 
eine grosse Ausdehnung erreichen kann, nachdem die Bedingungen, 
welche die Entwicklung und das Gedeihen des Krankheitskeimes aus­
serhalb des Organismus begünstigt haben, längst verschwunden sind. 
Sollte sich die oben erwähnte Vermuthung, dass der Cholerakeim sich 
ursprünglich auf trockenem Reis entwickle, bestätigen, so würde da­
mit auch die Wabrsc~einlicbkeit wachsen, dass der Keim des exan­
thematischen Typbus ausserhalb des menschlieben Körpers auf fau­
lenden animalischen Stoffen gedeiht, und dass er sich zu Zeiten, in 

' ~eichen die Bedingungen für seine Entwicklung besonders günstig 
smd, so massenhaft vermehrt, dass er für die Menschen gefährlich 
wird. Die Empfänglichkeit für das Miasma oder das Contagium 
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d~s exanthematischen Typbus ist eine sehr verbreitete ; nur das erste 
Kmdesalter und das Greisenalter bleiben gewöhnlich verschont. Män­
ner und Frauen erkranken in etwa gleicher Anzahl kräftiue nnd ue­
sunde· Individuen werden eben so häufig als schwadhe unl'kränkli~he 
von exanthematischem Typbus befallen. Uebermässige Anstrengung 
und andere schwäc.hende Einflüsse scheinen die Disposition zu stei­
gern. Die einmalige Durchsenchung scheint die Disposition zu neuer 
Erkranktmg zu tilgen. 

Ueber die geographische Verbreitung des exanthematischen Ty­
phus in Europa sprechen sich G1·iesinger und Hirsch dahin aus: der 
exanthematische Typhus war vom Anfange des 16. bis zum Ende des 
18. Jahrhunderts als die ständige Typhusform über alle Länder Eu­
ropas verbreitet; während . der Kriege im Anfange dieses Jahrhunderts 
erreichte er die grösste Ausbreitung. Nach jener Zeit wurde er auf 
dem Continent so selten , dass hier und da die Ansicht aufkam, es 
gebe keinen Typbus ohne Darmgeschwüre. Erst in den letzte!). De­
cennien haben die Epidemieen in Oberschlesien und die mörderischen 
Epidemieen während des Krimkrieges, ·und in neuester Zeit die Epi­
demie in Ostpreussen u. s. w. diesen Irrthum aufgehellt. Auf den 
britischen Inseln und an einzelnen Flecken l\Iitteleuropas bildet der 
exanthematische die endemische Form des Typhus. In Südeuropa, Un­
teritalien, in den orientalischen Ländern, in Ungarn scheint der exan­
thematische Typbus häufig tbeils allein, theils vielfach mit anderen 
Formen gemischt vorzukommen. - Kleine Epidemieen des exanthe­
matischen Typhus werden fast überall von Zeit zu Zeit beobachtet 
und lassen sich meist , aber nicht immer auf Einschleppung zurück­
führen . 

§. 2. Anatomischer Befund. 

· Das charakteristische Exanthem des exanthematischen Typhus, 
die typhöse Roseola, ist an der Leiche eben so wenig als das Masern­
und Scharlachexanthem zu erkennen, denn nach dem Tode sind mit 
dem allg-emeinen Erblassen der Bautdecken die circumscripten Hy­
peraemieen d.er Cutis verschwunden, a)lf welchen die Roseola beruht. 
Zuweilen haben freilich jene circumscripten Hauthyperaemieen auch 
zu Gefässrupturen und zu ·kleinen Haemorrhagieen in das Gewebe der 
Cutis geführt, und man findet dann die Haut der Leichen mit mehr 
oder weniger zahlreichen und umfangreichen Pet~chien bedeckt; aber 
dieser Befund ist durchaus nicht constant, und man muss sieb hüten; 
Petechien für das patbognostische Symptom des "Petechialtyphus" zu 
halten. Die während des Lebens auf der Haut der Kranken beobach­
teten Roseolaflecke, deren· Beschreibung wir wie die des Masern-, 
Scharlach- und Pockenexanthems in die Besprechung des anatomi­
schen Befundes aufnehmen, haben Aehnlichkeit mit Masernflecken, 
sind etwa von derselben Grösse, derselben Gestalt, derselben Farbe, 
tliessen auch hier und da zu unregelmässigen Figuren zusammen, sind 
aber nicht wie Masernflecke mit kleinen Papeln besetzt. Bald liegen 
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sie im Niveau der sie umgebenden Haut, bald ragen sie um ein We­
nio·es über dasselbe hervor. Wübrend man beim Abdominaltypbus die 
m~ist spärlichen und nicht einmal in a.lleu Fällen vorhandenen Roseo­
laflecke auf dem Bauch und auf der Brmt des Kranken oft mühsam 
suchen muss, sind bei dem exanthematischen Typhus die Roseolaflecke 
keinesweges auf jene Stellen beschränkt, bedecken vielmehr und zwar 
meist in grosser Anzahl den ganzen Rumpf · und die Extremitäten 
und fall en so deutlich in die Augen, dass man sie selbst bei ober­
flächlicher Betrachtung nicht leicht übersieht. Im Gesiebt kommt die 
R.oseola nur selten vor , ~nd dieser eine Umstand schützt binlänglich 
vor einer V erwechselung des Typhus- und des M:asernexantbems. 

Auch der übrige Leichenbefund pflegt dem na.cb acuten E'xan­
themen beobachteten sehr ähnlich zu sein. Wenn der Tod frühzeitig 
eintritt, so sind die Leichen meist wenig abgemagert, zeigen bedeu­
tende Todtenstarre und an den abhängigen Stellen ausgebreitete Lei­
chenhypostase. Die Muskeln sind von dunkler Beschaffenheit, das 
Herz und die grossen Gefässe enthalten kirscbrotbes Blut. Die Bron­
chialschleimbaut ist constant stark injicirt und mit zähem Schleim be­
deckt. Im Lungengewebe findet man häufig mehr oder weni@:er ausge­
breitete scblaft'e Hepatisationen und atelektat.ische Stellen. Die Bron­
chialdrüsen sind geschwellt, aber nicht markig infiltrirt. Im Darm­
kanal und in clen Gekrösdrüsen zeigen sich keine constanten und 
wesentlichen V eränclerungen. Die Milz ist \7 ergrössert und von wei­
cher Beschaffenheit. - Ist der Tod erst in den späteren Stadien der 
Krankheit eingetreten, so ist die Todtenstarre geringer uncl geht früh 
vorüber; die Leichen sind mehr abgemagert ; die Nasenflügel ersebei­
nen oft wie angeraucht , Zähne und Zahnfleisch mit russigem Belag 
bedeckt; das Blut enthält mit wenigen Ausnahmen keine Fibringe­
rinnungen, ist schmierig, sehr dunkel oder mit einem Stich ins Kirsch­
rothe und die Wandun?:en der Gefässe sind stark imbibirt. In den 
Lungen finden sich gewöhnlich ausgebreitete Hypostasen; die Milz ist 
bedeutend angeschwollen ; sie enthält zuweilen haemorrhagische In­
farcte oder kleine Abscesse. Im Magen und Darmkanal findet man 
keine constanten Anomalieen, höchstens eine mässige Schwellung der 
solitären und Peyer'schen Drüsen , wie sie auch bei den acuten Ex­
anthemen beobachtet wird. Auch die übrigen Organe zeigen keine 
charakteristischen und constanten Abweichungen von ihrem normalen 
Verhalten. - In den seltenen Fällen, in welchen der Tod noch später 
durch Nachkrankheiten erfolgt ist, findet man bei der Section die ver- ' 
schiedenartigsten Anomalieen: vereiterte Parotidengeschwülste die R.e­
siduen croupöser und diphtheritischer Processe , ausgebreitet~ Binde­
gewebsnekrosen, Decubitus, Gangraen der Extremitäten u. s. w. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es gibt nicht viele Krankheiten, deren Symptome in den ein­
zelnep Erkrankungsfällen eine so auffallende Uebereinstimmuog ze1-
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gen, und die bei versehiedenen Individuen einen so gleichartigen Ver.: 
lauf n~bmen, wie der exanthematische Typhus. 

· Dte I-ncubationszeit, welche 8-9 Tage, selten läng-er zu 
dauei'n scheint, ist in den meisten Fällen nicht frei von Krankheits­
erscheinungen; aber dieselben bestehen in leicht3m Frösteln Kopfweb 
g-estörtem Schl~f, Appetitlosigkeit , in einem Gefühl von 'Mattigkeit: 
Abgeschlagenbett und Unbehagen, kurz in Symptomen, wie sie auch 
dem Ausbruch anderweitiger Krankheiten vorhergehen und keinen be­
stimmten Anhalt für die Art der bevorstehenden Erkrankung abge­
ben. Nur zu solchen Zeiten , in welchen der exanthematische Typhus 
epidemisch herrscht., lässt sieb aus den genannten Krankheitserschei­
nungen vermuthen, dass das betreffende Indi,,iduum mit Typbusgift 
inficirt sei, eine Vermuthung, welche an Wahrscheinlichkeit gewinnt, 
wenn gleichzeitig katarrhalische Beschwerden, Husten, Schnupfen, 
Brennen der Augen vorhanden siml. Bei den ersten beiden Fällen 
von exanthematischem Typhus, welche ich im Magdeburger Kranken­
hause während der Incubationszeit beobachtete, glaubte ich Anfangs 
mit einem einfachen Katarrhfieber zu thun zu haben. Die Intensität 
dieser Vorboten ist verschieden, so dass manche Kranken während 
derselben ihren Geschäften nachgehen, während andere schon zu die­
ser Zeit das Bett aufsuchen. 

Das Stadium in v a s i o n i s des exanthematischen Typbus be­
ginnt mit einem einmaligen Schüttelfrost von grosser Heftigkeit und 
langer Dauer oder ·mit wiederholten leichten Frostanfällen, auf welche 
ein anhaltendes starkes Hitzegefühl folgt. Fast immer sind die Kran­
ken nach dem Eintritt des ersten Frostanfalles nicht mehr im Stande, 
das Bett zu verlassen; sie flihlen sich aufs Aeusserste matt und kraft­
los, klagen über Schwere und Benommensein des Kopfes, zuweilen auch 
über heftigen Kopfschmerz, den ein nicht ·selten eintretendes Nasen­
bluten vorübergehend erleichtert. Dazu geseHen sich Schwindel, Flim­
mern vor den Augen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, schmerzhafte 
Empfindungen in den Muskeln, Zittern bei den Bewegungen der Ex­
tremitäten; die Kranken liegen meist schon auffallend apathisch im 
Bette, sprechen im Schlafe vor sich hin, haben auch während des 
Wacbens muscitirende ·Delirien. Andere sind aufgeregt und unruhig, 
haben ängstliche und wilde Phantasieen und sind kaum im Bette zu 
halten. Bei meiner ersten Visite fand ich den einen Kranken, wel­
cher mir aus dem Criminalgefängnisse mit exanthematischem Typbus 
übergeben worden war, in der Zwangsjacke. - Ausser diesen Sym­
ptomen abnormer Innervation sind im Invasionsstadium des exanthe­
matischen Typhus fast immer Zeichen intensiver Katanbe vorhanden: 
die Augen sind lichtscheu und geröthet, die Tbränensecretion ist ver­
mehrt, die Nase ist trocken und verstopft oder secernirt ein Anfangs 
fliissiges, später mehr zähes und zu Krusten vertrocknendes Seet·et; 
auch das Schlingen ist oft gehindert und schmerzhaft, die Zunge ist 
weiss belegt, der Geschmack pappig; zuweilen stellt sich Uebelkeit 
und~Erbrechen, nicht selten einige Male Durchfall ein. Constanter als ... 
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diese Symptome, welche in manchen Fällen fehlen oder nur angedeu­
tet sind, ist ein quälender, oft rauher Husten, durch welchen geringe 
Meno·en eines zähen, zuweilen mit Blut g-emischten Schleimes ausge­
worf~n werden. Bei der Anscultation hört man zahlreiche Rboncbi.­
Ueber den Grund und den Gang des Fiebers besitzen wir nur we­
nige genaue Beobachtungen, die wir besonders Wundedich verdanken. 
Nach diesen erreicht die Temperatursteigerung schon in den ersten 
Tagen eine Höhe von 40 - 41 ° ; der Puls ist gewöhnlieb gross, voll, 
weieh, _selten cloppelschlägig und zeigt eine Frequenz von etwa 100 
Schlägen in der Minute. Entsprechend dem bedeutenden Wasserver­
lust , welchen der Körper des Kranken bei der hoben Temperatur 
durch die verstärkte Verdunstung erfährt , ist der Durst sehr ver­
mehrt, der Urin spn.rsam und saturirt. Schon in diesem Stadium 
lässt sich endlich in den meisten F ällen eine Vergrösserung der Milz 
durch Percussion nachweisen. 

Mit dem ersten Auftreten der Roseolaflecke, welches in die 
zweite Hälfte der ersten Woche, ge\vöhnlich zwischen den dritten 
und fünften, selten erst auf den siebenten Tag der Krankheit fällt, 
beginnt - wenn wir die Analogie des exanthematischen Typbus mit 
den acuten Exanthemen, welche freilich nur im Anfang der Krankheit 
vorbanden ist und sich später verliert, festhalten - das Stadium 
eruptionis et flores c enti ae. Anfangs sind die Flecke spärlich 
und zeigen sich nur auf dem Rmnpfe ; bald aber mehren si.e sich, 
verbreiten sich gegen den Hals und gegen die Extremitäten, bis end­
lich der ganze Körper mit Ausnahme des Gesichts von ihnen bedeckt 
ist; an manchen Stellen stehen sie dichter, an anderen weniger dicht; 
nur ausnahmsweise bleibt die Eruption überhaupt spärlich; aber selbst 
in solchen Fällen ist sie noch immer reichlicher als die Roseolaerup­
tion bei einem Abdominaltypbus. Die Dauer des Exanthems ist eine 
längere als die Dauer des Masern- und Scharlachexanthems; denn die 
Roseolaflecke verlieren sich erst gegen das Ende der zweiten W ocbe 
mit der Defervescenz des Fiebers und der übrigen Krankheitserschei­
nungen. Je "länger die Roseolaflecke bestehen, um so mehr weicht 
die Anfangs hochrothe Farbe derselben einer mehr lividen Färbung; 
sie verschwinden dann nur unvollständig unter dem Fingerdruck; oft 
geht ein Theil derselben in ausgesprochene Petechien über. - Die 
Allgemeinerscheinungen bessern sich mit dem Ausbruch des Exan­
thems nicht. Zwar pfi.egen die Kranken weniger über Kopf- und 
Gliederschmerzen zu klagen, aber dies beruht nur darauf, dass ihr 
Sensorium stärker benommen ist; sie vermögen nicht mehr klar zu 
denken, geben auf Fragen nUl' langsame und unvollständige Antworten 
und haben aus dieser Zeit, in welcher sie bald in blanden, bald in 
lauten und stürmischen Delirien befangen und. zuweilen beständig be­
strebt sind aus dem Bett zu springen und fortzulaufen, nach ihrer 
Reconvalescenz fast niemals eine Erinnerung. Die Schwerhörigkeit 
erreicht oft einen hohen Grad. Die Zunge ist trocken und mit einer 
bräunlichen Borke bedeck.t", die Conjunctiva injicii.·t; der Husten hat 
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meist nachgelassen, aber die Respiration ist oberflächlicher und be­
schleunigt, die Rhonchi sind zablreir.her und der Percussionsschall ist 
an den abhängigen Stellen des Thorax nicht selten gedämpft. Der 
Stuhlgang ist in manchen Fällen angehalten, in anderen besteht ein 
mehr oder weniger starker Durchfall, der Urin wird häufig in das Bett 
~elassen. - Das Fieber hält sich nach Wundedich in leichteren 
Fällen bis gegen das Ende der ersten Woche auf der Höhe, welche es 
am dritten oder vierten Tage der Krankheit erreicht hat, oder man 
bemerkt in der zweiten Hälfte der ersten Woche ein gelindes Abneh­
men der Temperatur und am siebenten oder achten Ta.ge eine deut­
liche Remission. In s c hwer en Fällen dagegen steigt die Temperatur 
in der zweiten Hälfte der-ersten Woche, und die Remission am sieben­
ten Tage bleibt aus. Die Frequenz des schon zu dieser Zeit oft auf­
fallend kleinen und weichen Pulses pflegt der Höbe der Temperatur 
wenigstens annähernd zu entsprechen, so dass die Zahl der Pulsschläge 
in leichteren Fällen etwa 100, in schwereren 120 Schläge und dar­
über in der Minute beträgt. Die Milz ist ~egen das Ende der ersten 
Woche gewöhnlieb schon bedeutend angeschwollen. - In der zweiten 
Woche, während das Exanthem immer mehr ein livides Anseben be­
kommt, stei~ern sieb alle Krankheitserscheinungen und erreichen um 
die Mitte oder gegen das Ende dieser Woche gewöhnlich ihre Akme. 

- Die Kranken liegen dann fast immEli' in anhaltender Rückenlage im 
Bette, die Augen halb geschlossen, die Kniee nach Auswärts herab­
gesunken, die Hände zwischen den Oberschenkeln, in tiefer Betäubung, 
aus der sie kaum zu erwecken sincl. Von Zeit zu Zeit murmeln sie 
unverständliche Worte, machen Grimassen, gesticuliren, zupfen an der 
Bettdecke, wollen sich aufrichten, versuchen es, die Füsse aus dem 
Bette zu setzen, 1md es lässt sich fast nie verkennen, dass, während 

· alle Rücksichten auf Scham und Sitte aufgehört haben, während die 
reale Aussenwelt den Kranken entschwunden ist, die Welt ihrer Wahn­
vorstellungen für sie fortbesteht und ihren Geist mehr oder weniger leb­
haft beschäftigt. Sie äussern keinen Durst, obgleich die Zunge trocken 
und oft mit einer schwärzlichen harten Borke bedeckt ist; bringt 
man aber ein Glas mit Wasser an ihre Lippen, so ver<>ucben sie gierig 
zu trinken; oft misslingt dieser Versuch, weil die Zunge zittert oder 
starr and unbeweglich ist, und weil auch das Schlingen erschwert ist. 
Die Nasenflügel haben gewöhnlieb einen russigen Anflug, die Zähne 
und das Zahnfleisch sind mit einem schmie.rigen Belag, dessen Zer­
setzung einem widerlichen Foetor ex ore zu Grunde liegt, überzogen. 
Bei vielen Kranken ist zu dieser Zeit die Haut mit Petechien und 
Miliariahtäschen bedeckt; bei manchen sind Erscheinungen von Pneu­
monie und von ausgebreiteter Atelektase vorbanden, bei anderen die 
Symptome einer Parotitis. Nicht selten enthält der Urin Eiweiss. 
Die geschilderten Symptome eines schweren Allgemeinleidens und einer 
tiefen Störung der Innervation, sowie Pneumonie, Llmgencollapsus, 
Parotitis, kommen selbst in solchen Fällen von exanthematischem Ty­
phus, welche einen günstigen Verlauf nehmen, zur Beobachtung, eine 
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Tbatsacbe, welche man kennen muss, um die Gefahr derselben nicht 
zu überschätzen. - Das Fieber steig-ert sich in allen Fällen, mag eine 
Remission desselben am siebenten Tage eingetreten sein oder nicht, 
im Anfang der zweiten Woche. In lei eh teren Fällen dauert diese 
Steio·erung nur wenige Tage und erreicht keine excessi ve Höhe; in 
sch~vereren Fällen aber dauert die Steigeruug bis zum Ende der 
zweiten Woche oder selbst bis zum sechszehnten oder siebzehnten Tage, 
und es werden die höchsten Temperaturnummern ( 42° und darüber) 
erreicht. Die Herzaction ist während dieser Zeit nicht blos aufs 
Aeusserste gesteigert., sondern auch oft auffallend schwach; die Herz­
töne werden daher nur leise und unrein gehört, der Puls ist klein 
und undeutlich, die Circulation in so hohem Grade verlangsamt, dass 
an den vom Herzen entfernten Theilen die Temperatur der Haut sich 
der Temperatur der Um~ebung nähert und die Hände und Füsse kühl 
erscheinen, während am Rumpf ein Calor morelax vorhanden ist. 

Das cb-itte Stadium des exanthematischen Typhus , welches mit 
vollem R(3cht von allen Autoren als S t a clium criticum bezeichnet 
wird, beginnt fast constant in den letzten Tagen der zweiten Woche, 
und nur bei besonders schweren Fällen ausnnbms'iVeise in den ersten 
Tagen der dritten Woche. Es ist kaum möglich , ehe man selbst 
dergleichen Fälle beobachtet bat, sich eine richtige Vorstellung von 
dem w1mderbaren Umschwun~e zu machen, welchen die Krankheits­
erscheinungen des exanthematischen Typhus mit dem Eintritt des 
Stadium criticum während einer einzigen Nacht erfahren. Bei keiner 
anderen Krankheit kommt eine ähnlich schnelle Wendung aus einem 
seheinbar desolaten zu einem sehr leidlichen Befinden vor. Die Kran­
ken verfallen, nachdem fast immer eine besonders heftige Exacerba­
tion der gesammten ·Krankheitserscheinungen vorhergegangen ist , in 
einen ruhigen, tiefen, viele Stunden lang· anhaltenden Schlaf, aus wel­
chem sie mit freierem Sensorium, aber gewöhnlieh ohne alle Erin­
nerung an das, was sie in den letzten Tagen . und Wochen erlebt ha­
ben, erwachen. Die Temperatur des Körpers ist während dieses kri­
tischen Schlafes oft um 2 Grad, die Pulsfrequenz um 20 - 30 Schläge 
gesunken; der Calor morelax ist von der Haut verschwunden, und 
ein duftender Scbweiss ist ausgebrochen; die Roseolaflecke sind ab­
geblasst. - In günstig verlaufenden Fäl1en gebt die Defervescenz un­
mittelbar in eine freilieb immer langsame Recom1alescenz über. Die 
Kranken schlafen auffallend viel, ihr Bewusstsein ist beim Aufwachen 
a~lmäblicb immer weniger umnebelt, obgleich sie noch Wochen lang 
ei~en blöden und dummen Eindruck machen. Der schmutzige Belag 
w1rd von den Zähnen und dem Zahnfleisch abgestossen, die Zunge 
wird ,·vieder feucht, der Appetit kehrt zurück. Mit lockerem Husten 
werden. Sputa cocta ausgeworfen, die Haut, von welcher die Roseola, 
flecke verschwunden sind, fängt an sich abzuschuppen,. die etwa vor­
bandenen Petechien blassen ab, die Körpertemperatur und die Puls­
frequenz sinken bis zur Norm oder unter dieselbe herab die Milz 
verkleinet-t sieb. Selbst im besten Falle gehen indessen "vV ~eben dar-

/ 
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über hin, ehe der Kranke im Stande ist das Bett zu verlassen und 
im Zimmer umherzugehen. In der .Mehrzahl meiner Fälle kehrte der 
Vollgebrauch der Geisteskräfte noch langsamer als der der Körper­
kräfte zurück. 

Nieht in allen Fällen geht das Stadium criLicum ohne weitere 
Störungen in die Reconvalescenz über ; sehr oft schliessen sieh an 
den eigentlichen Typhusprocess Nachkrankheiten an, zu welc·hen, 
wie es scheint, das hochgradige Fieber, die Störung der Respiration, 
die anhaltende Abst.inenz, die Resorption von Exsudaten und andere 
unbekannte, für den Organismus feindliche :Momente im Verlaufe des 
Typhus den Grund gelegt haben. Für diese Auffassung der Nach­
krankheiten des exanthematischen Typhus spri<:ht der Umstand, dass 
dieselben Nachkrankheiten auch nac·h dem Ablauf des Abdominal­
typhus, des Puerperalfiebers, der Cholera und mancher anderer Krank­
heitsprocesse vorkommen, welche schwere Eingriffe in die Oekonomie 
des Körpers bedingen. Manche Kranke verfallen, ohne dass Entzün­
dungen wichtiger Organe oder andere materieJle Gründe sich auffin­
den lassen, von N euem in ein Fieber, dem sie in manchen Fällen 
lmter den Erscheinungen der höchsten Erschöpfung erliegen, da die 
ohnehin sehon g·escbwäcbten Kräfte dureh dasselbe schnell consumirt 
werden. Bei anderen Kranken entstehen erst nach Ablauf des Typhu,s­
processes Entzilndungen und Vereiterungen der Parotis, bei anderen 
Pneumonieen, Pleuresieen, dipblberitisC'he und folliculäre Entzündungen 
cles Darms, bei noch anderen bilden sich zahlreiche Furunkel, Ekthy­
mapusteln oder grosse A.bscesse im subcutanen und intermusculären 
Bindegewebe. Für viele wird der langsam beilende Decubitns tbeils 
durch Säfteverlust, theils durch Resorption von Jauche gefährlich. Nicht 
selten endlich bilden sich Thromben in den Sthenkelvenen mit ih­
ren Folgen. 

Als der bei Weitern häufigste Ausgang ·des exanthematisc-hen 
Typhus muss in den meisten und vorzugsweise in den wenig ansge-. 
breiteten Epidemieen der Ausgang in Genesung bezeichnet werden. 
Die Erfahrung, dass ein tödtlicher Ausgang seltener eintritt, ·als U n­
kundige nach dem schweren Krankheitsbilde es vermuthen sollten, 
findet wohl hauptsäeWich darin seine Erklürung, dass der cykliscu 
verlaufende Krankbeitsprocess eine verhältnissmässig kurze Dauer bat. 
Längere Zeit hindurch würde der Organismus ein so hochgradiges 
Fieber, wie es den exanthematischen Typbus begleitet, nicht ertra­
gen, ohne durch denselben consumirt zu werden. Die von uns wieder­
holt ausgesprochene Hypothese, dass die Infectionskrankheiten haupt­
sächlich dadurch gefährlich werden, dass sie die Körpertemperatur zu 
einer Höbe steigern, bei welcher eine allgemeine Paralyse erfolgt und 
das Fortbestehen des Lebens unmöglich ist, wird durch die in ~l-'uu­
de?'liclt's Klinik während einer kleinen· Epidemie des exanthematischen 
Typbus gemachten Erfahrungen wesentlich unterslii.tzt. Nicht nur 
trat in den tödtlich verlaufenden Fällen der Tod fast imm·et' auf der 
Höhe des Fiebers ein, sonelern es starben aucu alle Kranken, bei 
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welchen die Temperatur auf 4,2 Grrrcl oder höi.Jer stieg·, und von 14 
Kranken, welche im Ganzen starben, wurde bei 5, also bei mehr als 
einem Drittel, diese ungewöhnliche Höbe der Körpertemperatur con­
statirt. Von denjenigen Kranken, bei welchen die Körpertemperatur 
niemals die Höbe von 40,5 Grad überstieg, starb nicht ein Einziger. 
- Ausser den hohen Fiebergraden wird den Kranken die capilläre 
Bronchitis , die Pneumonie, die Atelektase gefährlich. Noch andere 
er! iegen den N achkrankheiten. Erschöpfende Blutungen, brandiges Ab­
s.terben der Nasenspitze, der Finger und Zehen, Lungengangraen und 
andere Erscheinuno·en durch welche die unter dem Namen der Faul-

0 ' 1 . h fieber bekannten, besonders bösartigen Formen des exa.nt 1ematlsc en 
Typhus in früheren Zeiten grosse Verheerungen angerichtet haben, 
sind zwar in neuerer Zeit seltener beobachtet; aber in den schwere­
ren Epidemieen, wie sie 'vährend des Krillkrieges herrschten, wel­
che in Betreff der Gefahr sich mit den oben erwähnten nicht ver­
gleichen lassen, starb doch die Hälfte der Erkrankten. 

leb will schliesslich eine wenig genannte Abortivform des ex­
anthematischen Typhus , von der ich im Magdeburger Krankenhause 
einzelne Fälle beobachtet habe, nicht unerwähnt lassen, weil eine grös­
sere Zahl von Beobachtungen, welche in den Prager Epidemieen von 
1843 und 1848 gemacht worden sind, mit den meinigen genau über­
einstimmen. Die Kranken, welche in den von mir beobaehteten Fäl­
len stets nachweislich mit Typhuskranken in nahe Berü.hrung gekom­
men waren (unter anderen die Wärterin meines Assistenten), klagten 
über Frösteln, grosse Mattigkeit, Eingenornmenheit des Kopfes, Stirn­
schmerz, Abgescblagenheit der Glieder , Appetitlosigkeit und andere 
Erscheinungen, wie man sie während der Incubationszeit des exan­
thematischen TyJ?hus beobachtet. Nach einiger Zeit trat stärkeres 
Frösteln ruit darauf folgendem anhaltendem Hitzegefühl, bedeutender 
Pulsfrequenz, grosser Apathie, durch lebhafte Träume gestörtem Schlaf 
ein. Einzelne Kranke verfielen in blande Delirien. Dazu gesellten sich 
katarrhalische Erscheinungen: die injicirten Augen waren sehr em­
pfindlich gegen das Lieht , die Nasenschleimhaut angeschwollen und 
trocken, die Nase verstopft ; namentlich aber stellte sich ein quälen­
der Husten ein, durch welchen ein spärliches zähes Secret ausgewor­
fen wurde. Täglich erwarteten wir den Ausbruch des Exanthems und 
die V ergrösserung· der Milz, weil wir nicht daran zweifelten, dass ein 
beginnender Typhus vorliege; aber diese beiden charakteristischen 
Symptome blieben aus; gegen das Ende der ersten Woche verloren 
sich das Allgemeinleiden, d~s Fieber, die katarrhalisc.hen Erscheinun­
gen, und die Kranken traten in die Reconvalescenz; sie erholten sieb 
auffallend langsam und waren meist erst gegen das Ende der zwei­
ten Woche im Stande das Bett zu verlassen. 

§. 4. Therapie. 

Wir besitzen keine Hülfsmittel, um den exanthematischen Typhus 
abzukürzen; wir sind daher bei der Behandlung desselben lediglich 
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auf ein symptomatisc~es Verfahren angewiesen. Da dieses vorzugs­
\veise o-erren solche Krankheitserscheinungen, von welchen dem Leben 
der K1?anl;:en Gefahr droht, also vor Allem gegen das Fieber gerich­
tet sein muss und da auch bei der Behandlung des Abdominaltyphus 
die Bekämpfu~g des Fiebers die wichtigste Auf~abe der Therapie bil­
det, so verweisen wir in Betreff der Erfüllung cheser Aufgabe auf das 
nächste Capitel. Ebenso können wir in Betreff der :Massregeln, welche 
durch eine bedenkliebe Steigerung der Respirationsbescb,verclen, durch 
hochgradigen Collapsus, durch den Decubitus und durch andere ge­
fahrdrohende Erscheinungen gefordert werden, auf das nächste Capi­
tel verweisen, da auch beim Abdominaltyphus dieselben Gefahren ein­
treten und dieselben :Mittel zur Abhülfe inclicirt sind. 

Capitel VIII. 

Abdominaltyphus. Ileotyplms. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Ansicht, dass der exanthematische Typhus die ein f a c b e, 
der Abdominaltyphus die compli c irter e Form derselben Grund­
krankheit sei, dass bei dem Abdominaltypbus zu den Veränderungen, 
welche beim exanthematischen Typbus das Blut erleidet, Veränderun­
gen in Organen, welche mit der Blutbildung in directer Beziehung 
stehen, in den Darm- und :M:esenterialdrüsen hinzukommen, entbehrt 
aller Begründung. Wir wollen es nicht in Abrede stellen, dass die 
Krankheitserscheinungen des Abdominaltyphus und des exanthemati­
schen Typhus eine gewisse Aelmli(jbkeit haben, glauben aber, dass 
man nicht berechtigt ist, aus dieser Aehnlichkeit, welche von einer 
völligen Uebereinstimmung weit entfernt und nicht viel grösser ist, 
als die Aebnlichkeit der Symptome des exanthematischen Typhus mit 
den Symptomen typhöser Masern, den Schluss zu ziehen, dass die 
Veränderungen des Blutes bei beiden Typhusformen die gleichen, und 
dass das Gift, durch welches der exanthematische Typhus, und das 
Gift, dm·eh welches der Abdominaltypbus hervorgerufen wird, iden­
tisch seien. Völlig unstatthaft ist es, den Abdominaltypbus als einen 
höheren Grad, den exanthematischen Typhus als einen niedere­
ren Grad der Infection mit Typhusgift dar7.ustellen, da es Epidemieen 
des exanthematischen Typhus gegeben hat, welche viel mörderischer 
waren als die Epidemieen des Abdomina1typhus, und da auch bei den 
gutartigen Epidemieen des exanthematischen Typhus die Intensität der 
Krankheitserscheinungen, namentlich die Intensität des Fiebers, in den 
einzelnen Erkrankungsfällen fast immer grösser ist als in den mei­
sten Fällen von Abdominaltyphus. Wenn die Thatsache, dass von 
Kranken, welche an Variolois leiden, sehr oft durch Ansteckung auf 
andere Individuen Variola und umgekehrt von Kranken, welche an 
Variola leiden, auf andere Variolois übertragen wird, uns den Beweis 
lieferte, dass das Variolagift und das Variolo'isgift identisch sind , so 
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liefert uns die Tbatsacbe, dass von Kranken mit exanthema­
tis c hem Typbus dur ch Ansteckung auf andere Individuen im­
mer der exanthematische Ty pbus, n i ernals der Abdominal t yp h us 
übertragen wird, den Beweis, dass das Gift, durch welches der Ab­
dominallyplms entsteht, und das Gift., durch welches der exantbema­
tisebe Typhus entsteht, nicht identisch, und dass beide Krankheiten 
trob; mancher Aebnlichkeit ihrer Symptome ihrem Wesen nach ver­
schieden sind. Wäre die Aehulichkeit zwischen den Masern und dem 
Scharlachfieber noch grösser als sie wirklich ist, so würde ja auch 
das eine Factum, dass durch Ansteckung mit Maserngift niemals Schar­
lachfieber entsteht., vo1lständig ausreichen, um den Be,veis gegen die 
[dentität dieser Krankheiten und gegen eine nur graduelle Verscbie­
dcnbeit derselben zu liefern. Wir wollen indessen keineswegs so weit 
gehen, die Möglichkeit oder selbst die Wahrscheinlichkeit der An­
nahme, dass beicle Typhusgifte sich einander näher stehen als das 
Masern- und Srharlachgift, in .Abrede zu stellen , und wollen nicht 
etwa das Vorherrsthen der einen oder der anderen Typhusform zu ge­
wissen Zeiten und an gewissen Orten mit der zu gewissen Zeiten mul 
an gewissen Orten sich schnell wiederholenden Herrschaft von Ma­
sernepidemieen und der zu anderen Zeiten und an anderen Orten fast 
ansschliesslich vorkommenden Herrschaft von Stharlachepidemieen 
vergleichen. Denn für die Verwandtschaft, oder um allgemeiner zu 
sprechen, für die Achnlichkeit der Gifte, welche dem exanthemati­
schen und dem Abdominaltypbus zu Grunde li egen, spricht allerdings 
m1sser der Aehn\ichkeit ihrer Wirkungen, d. h. der Krankheitssym­
ptome, auch die Aehnlichkeit der .Bedingungen, welche die Entstehung 
des einen oder des anderen Giftes begünstigen. Letztere wird sich aus 
dem Folgenden ergeben. 

Ich halte es für den Abdominaltyphus noch wahrscheinlicher als 
für den exanthematischen Typhus , dass derselbe sich sowohl durch 
ein Contagiuru als durch ein Miasma verbreiten kann, oder - um 
einen Ausdruck zu gebrauchen, der meiner Stellung zu der Lehre von 
den Contagien und Miasmen besser Rechnung trägt - dass der Krank · 
heil skeim, welcher dem Abdominaltyphus zu Grunde liegt, sowohl in­
net"halb des Organismus eines Typbuskranken, als unter günstigen 
Bedingungen ausserhalb desselben gedeihen und sieb massenhaft ver­
mehren kann. leb kann die Richtigkeit dieser Behauptung freilich nicht 
beweisen, aber ich muss auch bestreiten, dass die neuerdings vielfach 
behauptete ausschliesslich contagiöse Verbreitungsweise des Abdomi­
naltypbus erwiesen ist, oder durch .die Summe der vorliegenden That­
sacben besonders wahrscheinlich erscheint. 

Dns Con tagium des Abdominaltyphus ist nicht so intensi\1 als 
das des exanthematischen Typhus. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
dasselbe besonders an den Dejectionen der Typhuskranken haftet, und 
dass die den Emanationen von Typhusstühlen ausgesetzten Personen 
vorzugsweise angesteckt werden. Dagegen halte ich es für zweifelhaft, 
ob dm·c.h die Ausdünstung der Haut und durch die von den Kranken 
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exhalirte Luft - welche bei dem exanthematischen Typhus ganz ent­
schieden Träuer des Contagiums sind, während sie bei der Cholera 
ebenso siehe/ das Contagium nicht enthalten - der Abdominaltyphus 
übertragen wird. Eine Ansteckung der Wärter und der Aerzte wird 
beim Abdominaltyphus selten beobachtet, und wo sie erfolgt, hleibt 
es immer noch fraglich, ob sie durch die von den Kranken oder durch 
die von Dejectionen ausgebenden Emanationen vermittelt worden ist. 
Jedenfalls scheint die Benutzung der Bettschüsseln, Nachtstühle und 
Abtritte in welche die Dejectionen von Typhuskranken entleert sind, 
gefäbrli~b er zu sein, als der Verkehr mit den Kranken selbst. 

Fürdie mia s matis che Entstehung des Abdominaltyphus spre­
chen besonders solche Fälle, in welchen die Krankheit an Plätzen 
auftritt, welche weit vom Verkehr entfernt sind, an welchen seit Jaß­
ren kein Typbusfall vorgekommen ist, und bei welchen nicht der ge­
ringste Verdacht vorliegt, dass eine Einschleppung des Contagimns 
stattgefunden hat. Wenn man es nicht für ein Axiom hält, dass eine 
miasmatische Krankheit niemals contagiös werde, so braucht man, 
um derartige Fälle zu erklären, nicht zu abenteuerlichen Hypothesen 
seine Zufiucht zu nehmen. Die einfachste und wahrscheinliebste Er­
klärung derselben ist die, dass die niederen Organismen, welche wir 
für den Krankheitskeim des Abdominaltypbus halten, nicht allein im 
Körper der Kranken und in ihren Dejectionen, sondern auch ausser­
halb desselben vorkommen, und sich unter günstigen Umständen mas­
senhaft vermehren. - Die Umstände, welche diese Entwicklung und 
Vermehrung der Krankheitskeime des Abdominaltyphus begünstigen, 
sind uns wenigstens zum Theil bekannt, indem sich nachweisen lässt, 
dass der Abdominaltypbus sporadisch und in sogenannten Hausepi-. 
clemieen besonders an solchen Plätzen vorkommt, an welchen grös:. 
sere Mengen animalischer Substanzen sich in Zersetzung befinden. Die 
Aufnahme der Keime scheint besonders durch VermitteJung der Lun­
gen zu geschehen; doch gibt es einzelne Beispiele, in welchen sämmt­
licbe Personen, welche Wasser aus einem Brunnen, der mit der Cloake 
in Verbindung stand, getrunken hatten, an Abdominaltyphus erkrank­
ten. Ob auch mit faulendem Fleisch die Keime des Abdominaltyphus 
verschluckt werden, halte ich für zweifelhaft. Die berüchtigte Andel­
finger · Epidemie, welche oftmals als ein solches Beispiel angeführt 
\V~rd, w~r, wie L~ebm·meiste·r gegen G'1·il'singe?' nachgewiesen hat, ge­
wiss kem Abdommaltyphus, aber, wie G1ies1·nger gegen Lieber·meister 
nachgewiesen hat, gewiss auch keine Tricbinenepidemie. 

In grossen, übervölkerten Städten ist der Nachweis, ob die in 
den~elben fast nie1pals ausgehenden Fälle von Abdominaltyphus mias­
matischen oder contagiösen Ursprungs sind, nur selten zu führen. Je­
denfalls sind die Bedingungen für das Gedeihen und die Vermehrung 
sowohl der autochthonen als der durch die Dejectionen von Typhus­
kranken eingeschleppten Krankheitskeime an solchen Plätzen überaus 
günstig, da der Boden gros~er· ~tädte in der Regel enorme Mengen 
zersetzter und verwester antmahseher Substanzen enthält. Pettenl.:ofer 
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hat berechnet, dass in .Mii'nchen täglich 150 Fuhren nötbig seien, um 
die Excremente der Bevölkerung· zu enLl'em en, dass aber im Durch­
schnitt kaum 10 den Tag ausgeführt würden, so dass mehr als % der 
Excremente in der Stadt blieben und von dem Boden aufgesogen 
würden. - Wir werden später zeigen, dass die Zahl der Intermittens­
fälle in Gegenden, in welchen Malaria herrscht, mit dem Steigen und 
Fallen des Sumpfwassers, weil durch dieses di~ Verwesung v e g e t a­
b i I i sehe r Stoffe, von ·welcher das Gedeihen des Krankheitskeimes 
der Wechselfieber, der l\{alaria abhängt , ab- und zunimmt. Ebenso 
nimmt erfahrungsgernäss die Zahl der Typbusfälle in einer Gegend, 
in welcher Typhus herrscht, mit dem Steigen und Fallen der Boden­
feuchtigkeit ab und zu , ein Verbalten, welches sich einfach daraus 
erklärt, dass gewisse Feuchtigkeitsgrade des Bodens der Verwesung· 
animalis cher Substanz en , von welcher das Gedeihen der Typhus­
keime abhängt, günstig oder ungi.Lnstig sind. Vielfach bat man be­
obachtet, dass das plötzliche Austrocknen eines vorher feuchten Bo­
dens oder, wie man statt dessen mit zweifelhaftem Rechte zu sagen 
pflegt, das plötzli che Fallen des Grundw asse rs mit einer 
Steigerung der Typbuserkrankungen zusammenfiel. Diese Erschei­
nung ist nach der von uns gegebenen Erklärung leicht verständlich. 
Aber auch die Ausnahmen, in welchen das Feuchterwerelen eines bis da­
hin· sehr trockenen Bodens, das plötzli che Steig en des Grund­
wassers mit einer Vermehrung der Erkrankungen zusammenfiel, ha­
ben nichts. Befremdendes und ebenso wenig solche Fälle, in welchen 
bei gleichem Stande des Grundwasser s die Zahl der Erkran­
kungen bedeutende Schwankungen zeigte. Selbstverständlich wird nicht 
blos durch den Feuchtigkeitsgrad des Bodens, sondern auch durch 
viele andere Bedingungen die Verwesung animalischer Stoffe und mit 
derselben das Gedeihen der Typbuskeime gefördert oder beeinträchtigt. 

Die Empfänglichkeit für das Typh us g·ift ist bei verschie­
denen Menschen eine sehr ungleiche. Interessant ist zunächst die 
Thatsache, welche sich aueh bei anderen Infectionskrankheiten wieder­
holt, dass Individuen, welche sich längere Zeit hindurch an besonders 
gefährdeten Orten aufgehalten haben. (München), ohne zu erkranken, 
bei ausbrechenden Epidemieen weniger gefährdet sind, als solche, 
welche vor Kurzem von .Auswärts zugezogen sind. Es ist kaum an .. 
zunehmen, dass diese. Erscheinung ·darauf beruht, dass jene von Vorn 
herein weniger disponirt gewesen seien als diese, weil sie nach län­
gerer Abwesenheit bei ihrer Rückkehr ebenso gefährdet sind als solche, 
welche erst seitKurzem dort sind, sondern es handelt sich bei dieser Er­
scheinung wahrscheinlieb um eine freilich völlig unerklärliche Accommo­
dation an das Typhusgift. - Die statistischen Ermittelungen über den 
Einfluss des Alters, des Geschlechts, der verschiedenen Lebensverhält­
nisse, de~ verschiedenen Constitutionen auf die Empfänglichkeit für das 
Typhusgift haben ergeben, dass Säuglinge und Greise sehr selten an 
Abdominaltyphus erkranken, dass das mittlere Lebensalter am Meisten 
disponirt ist, dass die Zahl der erkrankten Männer etwas grösser ist als 
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die Zahl der erkrankten Frauen, dass kräftige und wohlgenährte In"' 
dividuen um Vieles leichter erkranken als schwächliebe und schlecht 
genährte, dass unter der ärmeren Bevölkerung die Krankheit v~rbä~~­
nissmässio- häufiger ist als unter den wohlhabenden Klassen. D1e fru­
her v.ielf;ch behauptete Ansscbliessung des Abdominaltypbus durch 
Tuberenlose ist keine absolute; doch werden freilich tuberenlöse Kranke 
selten von Abdominaltyphus befallen. Dasselbe gilt von carcinomatö­
sen, herzkranken und anderen Individuen, welche mit chronischen 
oder acuten Krankheiten behaftet sind, und ebenso von schwangeren 
und stillenden Frauen. Das Puerperium gewährt eine fast absolute 
Immunität gegen den Abdominaltypbus. Nach dem einmaligen Ueber­
stehen der Krankheit erlisr..ht mit seltenen Ausnahmen die Disposi­
tion zu neuer Erkrankung. Der Abdominaltyphus hat seit dem zwei­
ten und dritten Decennium dieses Jahrhunderts, in welchem der 
exanthematische Typhus seltener geworden ist, eine sehr grosse Aus­
breitung erlangt. Auf dem europäisc:hen Continent ist er mit Aus­
nahme der im vorigen Capitel genannten Districte die ständige Typhus­
form. Er kommt als solche sowohl im hohen Norden, in Russland, 
in Dänemark, als in Mitteleuropa, namentlich in Deutschland, Frank­
reich, in den Niederlanden, in der Schweiz vor, und ist auch im 
·Süden, in Italien, Syrien und in der Türkei nicht selten. Auf den 
britischen Inseln praevalirt zwar der exanthematische Typhus, doch 
findet sich neben demselben auch Abdominaltyphus, namentlich in den 
Landstädten und in den von den irischen Einwanderern wenig berühr­
ten Küstenprovinzen Englands ( Hi1·sch, G1·iesinge1·). 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Es ist zweckmässig, nach Hamernik's Vorgang zunächst die See­
tiansresultate zu besprechen, welche sich ergeben, wenn der Tod in 
den ersten Wochen der Krankheit, vor dem Ablauf des eigentlichen 
Typbusprocesses eingetreten ist, und daran eine Besprechung der Ver­
änderungen zu knüpfen, welche die Leieben darbieten, wenn der Tod 
später, während der Rückbildung der durch den Typhusprocess ge­
setzten Veränderungen erfolgt ist. 

Die Leichen von Individuen, welche in den ersten Wochen 
des Typhus gestorben s-ind, zeigen bei der äusseren Besichtigung 
keine bedeutende Abmagerung; die Todtenstarre ist sehr ausgesprochen; 
an den abhängigen Körperstellen findet man hochgradige Leir.hen­
hypostase, in der Gegend des Kreuzbeins zuweilen die ersten Anfäno·e 
eines Decubitus. Sehr oft erscheinen die Nasenlöcher wie .angeraucht 
und die Zähne und das Zahnfleisch mit einem schwärzlichen Belag 
überzogen. Auf der Haut finden sich oft zahlreiche Sudamina. Bei 
der Eröffnung der Leiche fällt das dunkelrothe Ansehen und die clerbe 
und trockene Beschaffenheit der Muskeln auf. - Das im Herzen und 
in den ~efässen enthaltene Blut erscheint dickfHissig, dunkel, enthält 
nur wemge lockere, schwarzroth gefärbte Coagula, selten spärliche ent­
färbte Fibrinausscheidungen. Die rhemischen und mikroskopischen 
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Untersuch1mgen des Typhusblutes haben bisher in Betreff der wesent­
lichen Anomalieen, d. h. de1jenigen, welche direct von der Infection 
mit Typbusgift abhängen, negative Resultate ergeben. Die Vermin­
derung des Fibrins kommt auch bei anderen Infectionskrankheiten 
vor die Vermehrung der Blutkörperchen , von 1velcher hauptsächlich 
die' dunkele Farbe des Blutes abhängt, scheint eine nur relative zu 
sein und durch die Eindickung zu entstehen, welche das Blut in Folge 
der stärkeren Verdunstung und des Wasser verlustes bei profusen 
Durchfällen erfährt. Bei längerem Besteben des Typbusprocesses wird 
das Blut consumirt und arm an Eiweiss 1md an Blutkörperchen. -
Das Gehirn und das Rückenmark lassen keine constanten anatomi­
schen Veränderungen wahrnehmen, welche den schweren, während des 
Lebens beobachteten Functionsstörungen derselben entsprächen. Sie 
zeigen einen bald grösseren, bald geringeren Blutgehalt und eine zuwei­
len ansebeinend vermehrte, zu weilen aber auch anscheinend verminderte 
Consistenz. - In allen Fällen find et man Veränderungen in den Respira­
tionsorgauen; das früher (Bd. I.) beschriebene typböse Larynxgescb'ivür 
gehört, zumal in einzelnen Epidemieen, zu den nicht seltenen Befunden. 
Constant sind die Zeichen eines bis in die feinsten Bronchien verbreite­
ten Katarrhs mit dunkler Rötbung der Schleimhaut und spärlichem zä­
hem Secret vorhanden. Die Lungen zeigen an den abhängigen Stellen 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung Hypostase, bald nur hoch­
gradige hypostatische Hyperaemie und eine durch Sebwellung der Al­
veolenwände bedingte Verdichtung des Lungengewebes (Splenisation), 
bald hypostatisches Oedem, bald die sogenannte hypostatische Pneu­
monie (Bd. I.). Ausserdem sind nicht selten mehr oder weniger aus­
gebreitete Stellen des Lungengewebes, deren Bronchien durch Schwel­
lung der Schleimhaut und durch angehäuftes Secret unwegsam gewor­
den sind, collabirt und im Zustande der Atelektase. Auch lobuläre 
und lobäre croupöse Pneumonieen, welche nicht die abhängigsten Stel­
len der Lunge einnehmen und nicht von einer Hypostase abhängen, 
findet man in einzelnen Fällen schon auf der Höhe des Typhuspro­
cesses, während sie allerdings weit häufiger erst nach Ablauf desselben 
vorkommen. Die Bronchialdrüsen sind geschwellt, blutreich, und zei­
gen zuweilen ein markiges .Ansehen, wie wir es für die .Mesenterial­
drüsen beschreiben werden. - Das Herz ist gewöhnlich schlaff, das 
Herz:fleisch bald blass, bald von schmutzigrother Farbe; das Endo­
kardium und die innere Haut der Gefässstämme sind stark imbibirt, 
roth und missfarbig. - Die Milz ist sehr bedeutend, um das Doppelte 
bis um das Sechsfache vergrössert; ihre Hülle ist gespannt, ihr Par­
enchym breiig erweicht, von dunkel-violetter oder sehwarzrotber Farbe. 
In sehr seltenen Fällen findet man die Milzkapsel zerrissen und aus 
dem Einriss Blut in die Peritonaealhöhle ergossen. - Im .Magenblind­
sack sind bald nur die grossen venösen Gefässe strotzend gefüllt, bal'd 
erscheint die Schleimhaut in Folge einer Jnjection der feinen Gefässe 
und einer nach dem Tode erfolgten Imbibition ·dunkel gerötbet und 
aufgelockert. - Die wichtigsten anatomischen Veränderungen, wel-
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eben der lleotypbus seinen Namen verdankt, findet man im Dünndarm. 
Rokitanslcy, dessen unübertroffene Beschreibung des "typhösen Pro­
cesses auf der Krummdarmschleimhaut" wir unserer Darstellung zu 
Grunde leo-en unterscheidet vier Stadien derselben. Im ersten Sta­
dium de~ Stadium der Gongestion, ist die Schleimhaut des Dünn­
darm~ der Sitz einer hochgradigen venösen Hyperaemie. Sie erscheint 
geschwellt, geloekert, trübe, mit Sc-hleim und epithelialen Massen be­
deckt. Dieser Zustand ist zwar über die ganze Dünndarmschleimhaut 
verbreitet, findet sich aber am A.usgesprochensten im unteren Theile 
desselben in der Nähe der Valvula Bauhini. Die Mesenterialdrüsen 
sind mässig geschwellt., weich, blutreich, von dunkler Farbe. Im zwei­
ten Stadium, dem Stadium der typhösen Infiltration, nimmt die all­
gemeine Röthnng und Schwellung der Schleimhaut ab und concentrirt 
sich auf die Umgebung der solitären und Peyer' schen Drüsen im unte­
ren Theile des Ileum. In diesen Gebilden gehen höchst eigenthümliche, 
für den Typhus pathognostische Veränderungen vor sich. Die Drüsen 
und Drüsenhaufen schwellen nämlich in grösserer oder geringerer Anzahl 
beträchtlich an , so dass sie eine halbe bis ganze Linie oder noch höher 
über das Niveau der umgebenden Schleimhaut hervorragen. Die ge­
wöhnlich ziemlich derben, durch die Schleimbaut grau oder gelbrötb­
lich durchsc-heinenden Her vorragungen haben flache oder steil abfal­
lende Ränder; sie sitzen auf der Muskelbaut unverschiebbar auf und 
sind mit der sie bedeckenden Schleimbaut innig verschmolzen. Der 
Umfang der g·eschwellten solitären Drüsen variirt von dem eines Hirse­
korns bis zu dem einer Erbse. Die Peyer'schen Drüsenhaufen dage­
gen bilden Plaques von der Grösse eines Silbergroschens bis zu der 
eines Tbalers; sie haben eine vorherrschend ovale Form und ßiessen 
in der Nähe der Klappe gewöhnlich zusammen, so dass sie an dieser 
Stelle ein oft mehrere Zoll langes Darmstück einnehmen. Auf der 
Schnittfläche hat es den .Anschein, als ob die kranken Darmdrüsen 
mit ·einer weichen, grauweissen oder blassrötblieben encephaloiden 
:Masse infiltrirt wären, und obgleich man in neuerer Zeit erkann,t bat, 
dass es sieb bei der typhösen Erkrankung der Darmdrüsen keines­
wegs um eine Infiltration derselben mit einem amorphen Exsudate, 
sondern um eine excessive Vermehrung der ihnen auch unter nor­
malen Verhältnissen eigenthümlichen zelligen Elemente handelt, hat 
man den sehr charakteristisc-hen A usclruck "markige Infiltration" fast 
a.Jlgemein .beibehalten. Zuweilen greift die Entartung über die Gren­
zen des Follikelapparats hinaus, und es findet auch in der Umge­
bung derselben im Bindegewebe der Schleimhaut eine ,:markige In­
filtration" - von den Bindegewebskörperchen ausrrehende zellirre Neu­
bildungen ( Virchow) - Statt. Die Mesenterialdrllsen sind in ° diesem 
Stadium zu Bohnen- und Haselnussgrösse angeschwollen, von rrrau­
röthlicher Farbe und ziemlich bedeutender Resistenz. Im dritten

5 
Sta­

dium, welches Rokitansky als Stadium der Auflockerung, ErweichunO' 
und Abstossung bezeichnet, weichen die Veränderungen, welche a~ 
den erkrankten Drüsen vor sic-h geben, in · den einzelnen Erkran-
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kun o·sfällen wesentlich von einander ab. Nicht selten wird der Pro­
cess::J rückgängig, ohne dass Zerstörungen in der Wand der Follikel 
und in der sie bedeckenden Schleimhaut eint,reten; die Drüsen detu­
mesciren, indem ihr Inhalt, nachdem die zelligen Elemente durch Fett­
metamorphose untergegangen sind , resorbirt wird. Diese Fälle sind 
es, welche vorzugsweise dem sogenannten Abortivtypbus zu entspre­
chen scheinen. In anderen Fällen wird die Decke der Follikel in 
einen trockenen, brör.keligen, durch die Faecalmassen gelb ger~ü·bLen 
Schorf verwandelt, und zwar erstreckt sich die Schorfbildung bald 
über den ganzen Drüsenhauren, so dass die Grösse und Form des 
Schorfes der Grösse und Form der Plaques entspricht, bald bleibt sie 
auf einen Theil der Decke beschränkt, und der Schorf hat dann eine 
unregelmässige, eckige oder rw1dliche Form. In noch anderen Fällen 
endlich bersten die einzelnen Drüsen, aus welchen der Peyer'sche Plaque 
besteht, ohne dass ihre Decke verschorft, und entleeren ihren Inhalt 
nach Aussen. In Folge dessen bekommt die Oberfläche der Plaques 
ein eigenthümliches löcheriges oder netzförmiges Ansehen (Plaques a 
surface reticulee). Die Mesenterialdrüsen sind in diesem Stadium am 
Bedeutendsten angeschwollen; einzelne derselben können die Grösse 
eines Tauben- oder selbst eines Hübnereies erreichen. Ihr Ueberzug 
ist gewöhnlich von bläulicher oder braunrother Farbe, während ihr 
Parenchym e~n graurötbliches, marldges Ansehen hat. Im vierten Sta­
dium, dem Stadium der Geschwürsbildung, werden die auf den Plaques 
oder den solitären Drüsen gebildeten Schorfe bald im Zusammenhang, 
bald nach vorhergegangenem Zerfall abgestossen, und es bleibt ein 
Substanzverlust, ein Typhus ge s eh w ü r, zurück. Als die wichtigsten 
Charaktere der Typbusgeschwüre gibtRohtansky folgende an: ihre Form 
ist, je nachdem sie aus einem solitären Follikel oder aus einem Peyer­
schen Plaque hervorgegangen sind, rund oder elliptisch und, wenn auf 
den Peyer'schen Plaques nur eine ])artielle Schorfbildung stattgefunden 
bat, unregelmässig buchtig; ihre Grösse variirt von der Grösse eines 
Hanfkorns oder einer Erbse bis zu der eines Thalers, ihr Sitz ist der 
untere Theil des Dünndarms, und die aus den Peyer'schen Plaques 
hervorgegangenen Geschwüre :finden sich selbstverständli<ih gegenüber 
der Insertion des Mesenterium. Der Längsdurchmesser der ellipti­
schen Geschwüre entspricht der Längsac.hse des Darms, der Rand der 
Geschwüre wird von einem etwa 1 111 breiten abgelösten, über der Ge­
schwürsfiäche verschiebbaren, blaurötblichen, später schiefergrauen 
Schleimhautsaum gebildet. Die Basis der Geschwüre ist eine zarte, 
die :M:uscularis bekleidende Schichte des snbmucösen Bindegewebes. 
Die Mesenterialdrüsen beginnen sofort nach Abstossung der Schorfe 
abzuschwellen, bleiben aber noch längere Zeit hindurch grösser und blut­
reicher, als im Normalzustande.- Von diesen gleichsam normalen Vor­
gängen auf der Darmschleimhaut :finden sich mannigfache Abweichun­
geJl, unter welchen wir die wichtigsten in Kürze erwähnen. wollen. Zu­
weilen erreicht im zweiten und dritten Stadium die Hyperaemie der 
Schleimhaut oberhalb der geschwellten Drüsen und in der Umge-
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bung derselben eine ungewöhnliche Höhe. Die Schleimhaut ist dunkel 
geröthet, mit Ekchymosen durcl1setzt, die Plaques erscheinen wie 
s~hwarnrnige, blutreiche polypäse Wucherungen, und dem Darminhalt ist 
eme oft bedeutende lVIenge von Blut beigemischt. Ein sehr gefährlicher 
Vorgang im dritten Stadium, dem Stadium der Sehorfbildung, ist die 
Perforation des Darmes, welche dadurch geschieht, dass nicht nur in 
der Schleimhautdecke der Follikel, sondern auch an der entsprechenden 
Stelle der Serosa und der Muscularis eine N ekrotisirung eintritt. Die 
Perforation hat eine schwere Peritonitis zur Folge. Leichtere Entzün­
dungen des Peritonaeum kommen auch ohne Perforation vor. Sehr 
mannigfach sind die Abweichungen, welche der Typhusprocess im Darrn­
kanal in Betreff seiner Ausbreitung darbietet; bald sind nur einige 
wenige Peyer'scbe Drüsen und solitäre Follikel erkrankt, bald ist das 
Ileum mit denselben wie übersäet. Im letzteren Falle findet man fast 
immer den Process in der Nähe der Klappe weiter vorgeschritten, als 
in den oberen Partieen des Darms, und zu weilen ist die Verschieden­
heit der Stadien an den einzelnen Erkrankungsherden so auffallend, 
dass man zu der .A.nna.hme von "Nachschüben" gedrängt wird. In 
nicht seltenen Fällen nimmt auch das Kolon an der Erkrankung Theil 
(Colotyphus), und dann erleiden die solitären Drüsen des Kolon dieselben 
Veränderungen, welche an den solitären Drüsen des Dünndarms vor 
sich gehen. Weit seltener pflanzt sich der Process auf das Jejunum und 
selbst auf den Pylornstheil des Magens fort (Gastrotyphus), indem 
auch an diesen Stellen theils die solitären Drüsen, theils einzelne 

. Stellen der Schleimhaut, welche gewöhnlich den Falten entspre<'hen, 
die für den Typbus charakteristischen Veränderungen erfahren. 

Der Leichenbefund weicht in s~llchen li'ällen, in welchen der Tod 
nach Ablauf des eigentlichen Typhusprocesses während der Rückbil­
dung der Geschwüre und der übrigen Producte des Typhusprocesses 
eintrat, in mannigfacher Weise von dem bisher beschriebenen ab, und 
wir dürfen uns nicht darauf beschränken, nur die Vorgänge zu be­
schreiben, welche der Heilung der Geschwüre vorangehen, sondern 
müssen auch einen kurzen Ueberblick über den Befund in den übri­
gen Organen geben, zumal da dieselben zuweilen in dieser Periode 
manche in den ersten Wochen gar nicht· oder doch böehst selten vor­
kommende anatomische Veränderung·en darbieten. Die Leiehen von 
Individuen, welche in der dritten oder vierten Woche des 
'ryphus oder noch später gestorben sind, zeigen eine mehr 
oder weniger beträchtliche Abmagerung, blasse Hautdecken, mässige 
Todtaustarre und, wenn die A.naemie bedeutend ist, geringe Leichen­
hypostase. Zähne und Zahnfleisch sind in vielen Fällen noch mit. ei­
nem schwärzlichen Belag überzogen. In der Gegend des Kreuzbems, 
der Trocbanteren, an den Ellenbogen, findet man gewöhnlich Decu­
bitus 1mter der Form mehr oder weniger ausgebreiteter, zuweilen bis 
auf den Knochen dringender Zerstörung der Haut und der übrigen 
Weichtheile. An den untereu Extremitäten ist bei vielen. Leieben ein 
leichtes Oedem, und wenn die eine oder andere Schenkelvene durch 



648 .Acute Infectionskrankbeiten. 

einen Thrombus verstopft ist, sehr beträchtliche oedematöse Anschwel­
lung der entsprechenden Extremität wahrzunehmen. Oft findet man 
endlieb auf der Haut Petechien , Miliariabläschen, Ekthymapusleln, in 
manchen Fällen Abscesse im subcutanen und intermusculären Binde­
gewebe und vereiterte Parotidengeschwülste. - Bei der Eröffnung der 
Leiche erscheinen die Muskeln nicht mehr roth und trocken, sondern 
bleich und durchfeuchtet. Das im Herzen und in den grossen Gefäs­
sen enthaltene Blut hat sein e dunkle Färbung verloren, ist Aüssig 
und enthält nicht selten, zumal wenn sich Entzündungen in dem ei­
nen oder dem anderen Organe hinzugesellt haben, reichliche Faser­
stoffausscheidungen. - Das Gehirn ist ge\vöhnlich blass, feucht, die 
auf der Durchschnittsfläche her vortretenden Blutpunkte sind heller 
und stechen weniger als in der früheren Krankheitsperiode gegen die 
weisse Gehirnsubstanz ab. - In den Lungen findet man ausser aus­
gebreiteter Hypostase sehr häufig lobäre und lobuläre Pneumonieen, 
in den Pleurasäcken zuweilen entzündliche Exsudate ; die etwa im 
Larynx vorhandenen Typbusgeschwüre dringen in die Tiefe, haben 
das Perichondrium erreicht oder haben auch dieses arroclirt. In selte­
nen Fällen findet man Parichondritis laryng·ea ohne Schleimhau tge­
schwüre (Bel. I.). - Dils Herz ist auffallend schlaff und welk, das 
Endokardium und die Tunica intima der Gefässe stark imbibirt. -
Die Milz ist detumescirt, ihr Ueberzug oft runzelig, ihr Gewebe schlaff 
und blass, zuweilen enthält sie haemorrhagische Infarcte.- Die Ueber­
füllung der grossen Gefässe und die capilläre Hyperaarnie des :Ma­
genblindsackes ist gleichzeitig mit der Anschwellung der Milz ver­
schwunden. - Die Geschwüre im Dünndarm sind namentlieh in sol­
chen Fällen, in welchen der Tod in Folge ·anderweitiger Störungen 
eingetreten ist, im Heilen begriffen oder bereits vernarbt. R okitansky 
beschreibt die Heilung und V ernarbung der Typhusgeschwüre folgen­
dermassen: Der abgelöste Schleimhautsaum, welcher den Rand des 
Geschwürs bildet, legt sich von der Peripherie aus allmählich an die Ba­
sis des Geschwürs an und verschmilzt mit derselben, während er blasser 
wird und an Dicke abnimmt. Die zarte Bindegewebsschichte·, wel­
che die Muscularis im Grunde des Geschwürs bedeckt, wird \veiss­
lich, etwas verdickt und endlich zu einer serösen Platte, in welche 
der nach Innen sich ve1jüngende und an sie angelöthete Randsaum un­
merklich übergeht. Allmählich rückt die Schleimhaut über dieser serö­
sen Platte nach dem Centrum des Geschwürs vor, wird aber dabei in 
Folge der Dehnung, welche sie erleidet, dünner. Wenn die Schleirn­
hautränder sich berühren lmd mit einander verschmelzen, ist die Hei­
lung beendet. Die Narbe bildet eine durch Verdünnung der Schleim­
haut bedingte leichte Depression, ist häufig etwas pigmentirt, erscheint 
glatter als ihre Umgebung und ist mit sparsamen Zotten besetzt. Nie­
mals führt das Typhusgeschwür bei seiner Vernarbung zu einer Ver­
engerung des Darms. Während der Heilung der Darmgeschwüre keh­
ren die Mesenterialdrüsen zu ihrem Normalvolumen zurück und schrum­
pfen nicht eelten zu kleinen festen schiefergrauen Körpern ein. Ein-
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z~lne -~erden auch wohl käsig und verkreiden später. Nicht immer gebt 
d1e Heilung der Typhusgeschwüre in der beschriebenen Weise von Stat­
ten. Zuweilen verzögert sie sich, kommt aber endlich dennoch zu Stande. 
fn anderen Fällen bildet sich an den Rändern und in der Basis der 
Geschwüre ein Verschwärungsprocess, der zur Arrosion von Gefässen 
und abundanten Darmblutungen oder zu Perforation der Darmwand 
führen kann. Ob bei diesen lentescirenden Typhusgeschwüren der end­
liche Durchbruch der Serosa durch Eiterbildung in ihrem Gewebe, 
durch umfänglichere Nekrose oder nach Zerstörung der Muscularis 
durch einfache Ruptur .der dünnen Wand geschieht, ist schwer zu er­
mitteln. Der Umstand, dass nicht selten Diätfehler und mechanisch 
wirkende Schädlichkeiten , z. B. Gernpression des Bauchinhalts beim 
Erbrechen, der Perforation vorhergehen, scheint dafür zu sprechen, 
dass wenigstens oft die Perforation der Serosa auf mechanische Weise 
zu Stande kommt. Ausser den Residuen des eigentlichen Typbnspro­
cesses find et man, wenn der Tod in der späteren Periode der Krank­
heit eingetreten ist, zuweilen im Darmkanal, namentlich im Pickdarm, 
die anatomischen Veränderungen einer croupösen und diphtheritischen 
Schleimbautentzündung , welche in sehr seltenen Fällen auch in der 
Gallenblase angetroffen wird. - Endlich ist zu erwähnen, dass auch 
mehr oder weniger ausgebreitete Nephritis, sowie Thrombenbildung 
in den Venen zu den anatomischen Verändenmgen gehören, welche 
nicht selten in den Leichen nach Ablauf des eigentlichen Typhuspro­
cesses gefunden werden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In sehr vielen Fällen gehen dem deutlich ausgesprochenen Beginn 
der Krankheit Tage oder Wochen lang unbestimmte Vorboten vor­
her, aus welchen sich zwar zu dieser Zeit die Art der bevorstehen­
den E rkrankung noch nicht erkennen lässt, welche aber zuweilen spä­
ter, nachdem die Krankheit ausgebrochen ist, diagnostische Bedeutung 
gewinnen, indem sie in fraglichen F ällen zur Unterscheidung des Ty­
phus von anderen meist plötzlich und ohne Vorboten eintretenden 
Krankheiten beitragen können. Diese Vorboten sind ein allgemeines 
Krankheitsgefühl, psychische Verstimmung, grosse Mattigkeit und Ab­
spannung, Appetitlosigkeit, gestörte Verdauun.g, -unruhiger~ durch 
Träume gestörter Schlaf, Kopfschmerzen, Schwmdel,, 11erumz1~hende, 
gewöhnlich für rheumatisch gehaltene Schmerzen m den Gliedern, 
nicht selten wiederholtes Nasenbluten. Die Dauer der Vorboten va­
rürt .von wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen. 

Als Anfang der eig-entlichen Krankheit pflegt man den Zeit­
punkt zu bet~achten, an welc?em im y erlaufe der Vorb?ten ~um er­
sten Mal ein mehr oder wemger heftiger Frostanfall Sich emstellte 
oder wenn die Vorboten fehlten, die Kranken zuerst durch einen 
Frostanfall darauf aufmerksam wurden, dass sie krank seien. Nur sel­
ten ist indessen dieser Frostanfall so heftig- und anhaltend wie die 
Frostanfälle, welche den Fieberparoxysmus eines Wechselfiebers oder 
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eine Pneumonie einleiten; gewöhnlich fehlt ein eigentliches Sch\ilteln 
und Zähneklappern. Oft bleibt es nicht bei einem einzigen Frostan­
fall, sondern es wiederholen sieb mehrere; endlich g-ibt es Fälle, in 
welchen gar kein Frostanfall eintritt. Daraus folgt , dass man , zumal 
bei Kranken, welche wenig auf sieb Acht haben , keineswegs immer 
im Stande ist, durch das Krankenexamen den Anfangstermin der 
Krankheit zu ermitteln ünd zu bestimmen , ob sie sich am 7. oder 
am 8., am 1 ö. oder am 14. Tage der Krankheit befiuden. 

Den pathologisch - anatomischen Stadien, welche der Typbuspro­
cess auf der Darmschleimhaut erkennen lässt, entsprechen keinesweg·s 
scharf markirte klinische Stadien, so dass wir im Stande wären, die 
Krankheitserscheinungen, welche der Gongestion , der typbösen Infil­
tration, der Schorfbildung·, der Geschwürsbildung entsprächen, genau 
zu scheiden und Krankheitsbilder für diese einzelnen Phasen des Darm­
leidens zu entwerfen. Auch die Zeit, welche seit dem ersten Frost­
anfall verstrichen ist, gibt keinen bestimmten Anhalt fiir das patho­
logisch-anatomische Stadium, in welchem sich der Typhusprocess auf 
der Darmsehleimhaut befindet; dagegen lässt sich behaupten, dass 
mit dem Ablaufe der dritten oder spätestens mit dem Ablaufe der 
vierten Woche der ei~entli cbe Typlmsprocess beendet ist, und dass 
die dann etwa noch vorhandenen Krankheitserscheinungen nur den Re­
siduen desselben und der Reihe von seL:undären Erk ranknngen ange­
hören, welche sieb in Folge der primären, durrh die typhöse Infec­
tion selbst bewirkten Veränderungen des Blutes und der einzelnen Or­
gane entwickelt haben. Dem entsprechend mlterscbeidet Hwnemik 
"eine erste und zweite Periode der typhösen Blutkrase", Vogel spricht 
in seinen Mittheilungen aus der Pfel~(/e?·'schen Klinik von zwei Sym­
ptomengruppen, den "Intox icationssymptomen"' und den "Reactions­
symptomen"', Gries1'nge1· unterscheidet eine "erste und eine zweite 
Krankheitsperiode". Aucb wir \vollen die gesammten Krankheitser­
scheinungen in zwei Abschnitte eintheilen und zuerst die Symptome 
d e s Typhuspro ce ss es s elb st, später die Symptome der Fol­
gezustände desselben besprechen. J ene fallen, wie oben angedeutet 
wurde, in die ersten drei oder vier Wochen, diese in die spätere Zeit 
des Krankheitsverlaufes. 

Schon während der ersten Wo che erreieht die Schwäche und 
Hinfälligkeit der Kranken einen hohen Grad; nur wenige vermögen 
in den ersten Tagen zeitweise das Bett zu verlassen; dabei klagen 
sie über einen mehr oder weniger heftigen Kopfsehrnerz, der seinen 
Sitz hauptsächlich in der Stirn hat, über vage schmerzhafte Empfin­
dungen in den Extremitäten, über Brausen vor den Ohren, über Flim­
mern vor den Augen, über Schwindel, welcher besonders heftig wird, 
wenn sie sich im Bett aufrichten oder einige Schritte zu gehen ver­
suchen. Der Schlaf ist unruhi~ und wird durch schwere Träume 
unterbrochen, in welchen die Kranken oft mit lauter Stimme ein­
zelne Worte oder zusammenhängende Sätze sprechen. Während des 
Wachens sind die Kranken in der ersten Woche des Typbus fas 
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immer bei vollem Bewusstsein, zeigen aber wenig TheiJnahme und 
geben auf Fragen, welche man an sie richtet, nur langsame und 
verdrossene Antworten. Der Durst ist sehr lebhaft, d·er Appetit ver­
schwunden, der Ges~hmack pappig oder bitter; viele Kranke ver­
langen, man solle ihnen ein Brechmittel verschreiben, weil ihr Ma­
gen verdorben sei. Der Stuhlgang ist zuweilen diarrholsch meist 
aber ist er in den ersten Tagen angehalten, und es treten erst gegen 
das Ende der Woche meh1~re Male täglich breiige oder schon diinn­
H~issige Stuhlgänge ein; in noch anderen Fällen bleibt der Stuhlgang 
d1e ganze Woche bindurch träge und '' erleitet unvorsichtige Aerzte 
zur Darreichung von Laxanzen. Sind diese oder ist ein Brechmittel 
im Anfange der Krankh eit verordnet, so treten fast immer frühzeitig 
heftige, schwer zu stillende Durchfälle ein. Die Durchfälle der Ty­
pbuskranken sind fast niemals von heftigen Kolikschmerzen beglei­
tet. Sehr oft stellt sich in der ersten Woche des Typhus wieder­
bolles N asenblulen ein, welches nicht leicht abundant wird und den 
Kopfschmerz erleichtert. In den meisten, aber nicht in allen Fäl-

. Jen verräth Husten und schleimiger Auswurf den schon in der ersten 
Woche fast immer physikalisch nachweisbaren Bronchialkatarrh. -
Unter den object.iven Erscheinungen fällt zunächst das veränderte Aus­
sehen der Kranken auf. So lange dieselben horizontal im Bette lie­
gen, erscheint ihr Gesicht, namentlich ihre Wangen, geröthet; haben 
sie dagegen längere Zeit aufrecht gesessen, oder sind sie aus dem 
Bette aufgestanden, so erscheinen sie blass und haben ein verfallenes 
Ansehen. Die Zunge ist selbst in den ersten Tagen nur höehst ·sel­
ten dick belegt, feucht und breit mit seitlichen Eindrücken ' 'On den 
Zähnen ; sie zeigt vielmehr einen dünnen weisslichen Epitbelialbelag, 
durch welchen einzelne Papillen als rothe Punkte hervorragen, ist mit 
einem zähen klebrigen Schleim überzogen und erscheint schmal und 
spitz. Gewöhnlich stösst sich der dünne Epithelialbelag allmählich ab 
und hinterlässt nach Vo_qel's vortrefl1icher Beschreibung- "eine feuchte, 
glatte, wie mit einem Goldschlägerhäutchen überzogene oder .schon 
zur Trockenheit geneigte, hocbrotbe Zunge. Ist Anfangs ein et\vas 
·dickerer, fester aufsitzender Zungenbelag vorhanden, so geschieht diese 
Abstossung gewöhnlieb von der Spitze nach Hinten und vom Rande 
zur Mit~e, wodurch der weissgelbe Belag von immer breiter werden­
den hochrothen Rändern eingefasst erscheint; in maneben Fällen aber 
beginnt dieselbe auch central, so dass in der Mitte der Zunge ein · 
schmalerer oder breiterer rother Längsstreif mit entschiedener Neigung 
zur Trockenheit erscheint, und zu beiden Seiten zwei weissgelbe, feucht-

. klebrige neben sich hat. Häufig wird der centi·ale Streif nach Vorn 
breit und verschwindet nach Hinten, so dass wir an der Zungenspitze 
nur ein mit der Spitze nach Hinten gekehrtes rothes Dreieck im 
weissen Zungenbelag bemerken." Trotz dieser eigenthümlichen Art von 
Ernährungsstörung an der z:nngenoberfläche und von ·secretionsver­
minderung in der Mundhöhle konnte Vogel bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Zungenbelags nichts Charakteristisches in demsel-

~~ M. F. Tirgu-Mure~ 
----------..-. ~-- 'r.' y ··- --- --~-L-1--t 



652 Acute Infectionskrankbeiten. 

ben wahrnehmen. Die Palpation und Percussion lässt keine Anoma­
lieen des Herzens und der Lungen entdecken, bei der Auscultation 
aber hört man am Thorax schon in den ersten und ganz constant in 
den letzten Tagen der ersten Woche ein mehr oder weniger verbrei­
tetes Pfeifen und Giemen (Rbonchus sibilans), welches dem Katarrh 
der kleinen Bronchialäste seine Entstehung verdankt. - Der Leib ist 
meist schon in den ersten Tagen etwas aufgetrieben und gespannt, 
ein tiefer Druck auf denselben ist für die meisten Kranken empfind­
lich, und zwar zeigt sieb diese Empfindlichkeit gegen Druck nicht 
allein in der Ileocoecalgegend, sondern auch in der Gegend des Na­
bels UJ:ld im Epigastrium. Bei Druck in die rechte Unterbauchgegend 
wird, namentlich wenn schon starke Durchfälle eingetreten sind, ein 
früher in seiner diagnostischen Bedeutung vielfach überschätztes gur­
rendes Geräusch, das sogenannte lleocoecalgeräusch, wahrgenommen. 
Die Milzvergrösserung ist gegen das Ende der ersten Woche deutlich 
ausgesprochen. Die vergrösserte Milz bat gewöhnlich eine mehr hori­
zontale Lage, überragt nur selten den Rippenbogen und ist durch die 
aufgetriebenen Gedärme nach Oben und Hinten gegen die Wirbelsäule 
verschoben. Nur ausnahmsweise ist daher der typböse Milztumor der 
Palpation zugänglich, und auch in solchen FiLilen macht es die wei­
che Besehaifenheit desselben oft unmöglich, die Gontouren des unte­
ren Randes deutlich zu erkennen. Legt man dagegen die Kranken 
auf die rechte Seite und lässt sie die linke Hand auf den Kopf le­
gen, so findet man bei der Percussion der unteren Rippen linkerseits 
eine. Dämpfung, welche bis zu 6 11 lang und bis zu 4 '' breit ist, und 
welche, der 8., 9. und 10. Rippe entsprechend, nach Hinten beinahe 
die Wirbelsäule, nach Vorn den Rippenrand erreicht oder denselben 
überragt. Eine Ab- oder Zunahme der Milzvergrösserung um einen 
oder gar einen halben Centimeter ist trotz der gegentbeiligen Behaup- · 
tung der Virtuosen in der physikalischen Diagnostik nicht mit Sicher­
heit zu erkennen. Selbst wenn die Dämpfung unzweifelhaft um ein 
Geringes ab- oder zugenommen bat, muss man in Anseblag bringen, 
dass dies nicht allein von einer Verkleinerung oder Vergrösserung des 
Organs, sondern auch von einer Veränderung seiner Lage abhängen· 
kann. Eine bedeutend angeschwollene Milz kann eine kleine Dämpfung 
machen, wenn sie, durch die aufgetriebenen Gedärme in die Excava­
tion des Zwerchfells gedrängt, nur mit einer kleinen Fläche der Tho­
raxwand anliegt. Auf dem Epigastrium und auf den angrenzenden 
Abschnitten des Bauches und der Brust findet man in den letzten Ta­
gen der ersten Woche bei genauer Besichtigung oft schon einzelne 
blassrothe, etwa linsengrosse, zuweilen leicht hervorragende Roseola- . 
flecke. Die wichtigsten objectiven Symptome sind endlich die des Fie­
bers. Die Körpertemperatur steigt nach einem ziemlich regelmässigen 
und für den Abdominaltyphus fast pathognostischen Typus (s. u.). Die 
Abendtemperatur ist in der ersten Woche um etwa 1 Grad höher als 
die Morgentemperatnr, die Morgentemperatur des nächsten Tages um 
etwa ~ Grad niedriger als die Abendtemperatur des verflossenen Ta-
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ge~. Ein Kranker, der z. B. beute Abend eine Temperatur von 40° 
zeigt, bat morgen früh in der Regel eine Temperatur von 39,5, mor­
gen Abend eine Temperatur von 40,5. Gegen das Ende der ersten 
Woch~ tritt zuweilen keine weitere Steigerung der Abendtemperatu­
ren em, aber auch dann ist die Temperatur am Morgen fast immer 
~ Grad niedriger, a ls am Abend ( Wunde1·liclt). Die Pulsfrequenz steigt 
m der ersten Woche gewöhnlich auf 90- 100 Schläge, oft auch noch 
höher. D~e Höhe derselben entspricht keineswegs immer der Höbe der 
Körpertemperatur, da ausser dieser auch andere, nicht in allen Fäl­
len nachweisbare Einflüsse auf die Herzaction einwirken. Unter An­
derem pHegt die Zahl der Pulsschläge, welche man gezählt hat, wäh­
rend der Kranke ruhig im Bette liegt, sich um 20-30 Schläge in 
der Minute zu vermehren, wenn der Kranke eine Zeit lang im Bette 
aufrecht gesessen, sich sonstwie angestrengt hat oder durch irgend 
ein Ereigniss aufgeregt ist. Was die Qualität des Pulses anbetrifft, so 
ist die Blutwelle meist ziemlich gross , die Arterie bleibt aber wäh­
rend ihrer Diastole weich, und sehr oft fühlt man, dass auf die er­
ste Erhebung der Arterie eine zweite schwächere folgt - dass der 
Puls doppelscblägig ist. Der doppelscblägige Puls, welcher dem Ab­
dominaltyphus zwar nicht ausschliesslich zukommt, aber bei keiner 
anderen Krankheit so häufig beobachtet wird als bei dieser und dess­
halb nicht ganz ohne diagnostische Bedeutung ist, kommt vielleicht 
dadurch zu Stande, dass die contractilen Elemente der Arterienwand 
wenig thätig sind, sich nach der üblichen Redeweise in einem sub­
paralytischen Zustande befinden. Wenigstens lässt sich annehmen, dass, 
wenn die Arterienwand gar keine contractilen Fasern enthielte und 
nur aus elastischen Elementen bestände, auf die erste Schwingung, 
welche durch die Blutwelle hervorgebracht wird, eine zweite, deutlich 
sichtbare Schwingung, eine "Nacbschwingung" folgen würde. - Der 
Urin ist in der ersten Woche der Heftigkeit des Fiebers entsprechend 
concentrirt, hochgestellt und von vermehrtem specifischem Gewicht 
(1020 und darüber): Die absolute Menge desselben ist, wenn die 
Kranken den Wasserverlust, den sie durch die stärkere Verdunstung 
und durch die Durchfälle erleiden, durch reichliches Trinken vollstän­
dig ersetzen, nach Vogel's Untersuchungen nicht vermindert. Die ipl 
Verhältniss zu der zugeführten Nahrung bedeutend vermehrte Harn­
stoft'production, welche der genannte Forscher zuerst constatirt bat, 
entspricht der erhöhten Körpertemperatur, welche auf der verstärkten 
Umsetzung der Gewebe beruht. In späterer Zeit, wenn das Fieber 
verschwindet, hört auch die Vernehrung der Harnstoffproduction auf 
und sinkt wie die Körpertemperatm oft unter die Norm. Die Chlor­
alkalien sind im Urin der Typhuskranken vermindert. Die Erklärung 
dieses Verhaltens ist weniger einfach, als die der Vermehrung des 
Harnstoffs. Zum Theil beruht dasselbe auf der beschränkten Zufuhr 
von Kochsalz mit den Speisen, zum Theil auf der vermehrten Aus­
scheidung der Chloralkalien mit den diarrhoischen Dejectionen, zum 
Tb eil auch vielleicht darauf, dass das Blut, während es an Ei weiss 
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verarmt grössere .Menp;eu von Salzen zurückhält. Jedenfalls ist weder 
die Ver:nehruug des Harnstoffs noch die Verminderung der Chloral­
ka.lien, noch endlich die gleichfalls nicht selten vorkommende geringe 
Albuminurie eine filr den Typbus charakteri stische Veränderung des 
Harns, da sie sich auch bei anderen mit heftigem Fieber und mit Ex­
sudationen verbundenen Krankheiten finden. 

In der zw ei ten vVoche des Typbus hören die Klagen ül>er Kopf­
und Gliederschmerzen auf, der Schwindel wird aber heftige t:, und zu 
dem Brausen vor den Ohren gesellt sich fast constant Sclnverbörig­
keit, welche indessen nicht von einer Innervationsstörung, sondern von 
der Fortpflanzung des typhösen .Mund- und Rachenkatarrhs auf die 
Tuba Eustacbii und auf die Paukenhöhle abhängt. Der Gesithtsaus­
druck wird stupider, die Theilnabmlosigkeit grösser; das in den ersten 
Wochen meist noch klare Bewusstsein wird umnebelt, und die Kranken 
verfallen allmählich in einen Zustand von Somnolenz und von Betäu­
bung, aus welchem man sie nur mit .Mühe und nur auf kurze Zeit 
aufzurütteln vermag. Trotz des trockenen Mundes zeigen sie kein 
Verlangen nach Getränk, trinken aber mit grosser Gier, wenn man 
ein Glas mit Wasser an ihre Lippen bringt. Oft bedarf es wieder­
holter Aufforderungen und energischen Drängens, wenn man den Kran­
ken begreiflich machen will , dass sie die Zunge zeigen sollen, und 
wenn es ihnen endlich nach einigen fruchtlosen und unzweckmässigen 
Versuchen gelungen ist , die zitternde Zunge herauszustrecken, ver­
gessen sie zu weilen dieselbe zurück zu ziehen, und man muss sie 
auch zu diesem Act durch Anrufen und Anstossen drängen. Der Stuhl­
gang uttcl Urin werden namentlich geg·en das Ende der zweiten Woche 
sehr hänßg in das Bett gelassen, weil den Kranken das Bedürfniss 
nach Entleerung des gefüllten .Mastdarms oder der gefüllten Blase nicht 
zum Bewusstsein gelangt, oder weil sie versäumen, durch energische 
Willensimpulse die Schliessmuskeln in Cont.raction zu versetzen. Viele 
Kranken liegen fast regungslos in anhaltender Rückenlage im Bette; 
bringt man sie in eine Seitenlage, so .folgen der Rumpf und die Glie­
der der eigenen Schwere, ohne dass die Kranken es versuchen, eine 
selbst unbequeme Lage zu wechseln. Nur zeitweise verraUten die 
zitternde Bewegung der Lippen oder einzelne unverständliche ·worte, 
welche die Kranken murmeln, dass die psychischen Fun1'tionen nicht 
gänzlich erloschen sind (Febris nervosa stupida). Andere Kranke, 
welche ebenso unempfänglich für die Aussenwelt sind, sich ohne Rück­
sicht entblössen, auf Fragen keine Antwort geben, gegen die stärk­
sten Reize kaum reagiren, zeigen in ihrem ganzen Gebabren, dass sie 
ein sehr bewegtes Traumleben fiihren: sie sind in beständiger Agita­
tion, werfen die Bettdecke ab, so oft man sie zudeckt, setzen bald 
den einen bald den anclern Fuss aus dem Bette, versuchen aufzustehen 
oder fortzulaufen, sprechen laut oder leise zusammenhängende Worte, 
·gesticuliren, führen. unverkennbar Gespräche, werden verdriesslich, ge­
rathen· in Zorn, wenn man sie festhält oder sonst in ihrem Treiben 
beschränkt (Fcbris nervosa versatilis). Es ist erstaunlieb, welche 
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Energie und Gonsequenz derartige Kranke oft bei der beabsichtigten 
Ausführung ihrer krankhaften Willensreo·ungen entwickeln. Zuweilen 
wiederholt sich während der ganzen Kr~nkheit ein bestimmter Kreis 
von 'Wahnvorstellungen; die Kranken Yeifolgen irgend ein Ziel, wel­
ches sie nicht erreichen können, werden von irgend einer Sorge ge­
peinigt, mit welcher sie in b.eständigem Kampfe sind u. s. w. ; in an­
deren Fällen wechseln die Phantasmata ohne deutlichen Zusammen­
hang bunt un(l wirr mit einander ab. Die AufTegung und Agitation 
p-flegt am Abend und in der Nacht stärker zu werden, während des 
Tages nachzulassen . Zuweilen ist dieser Wechsel so bedeutend, dass 
während des Tages das Bild der Febris nervosa stupida., während der 
Nacht das Bild der Febris nervosa versatilis entsteht. -Es gibt zwar 
einzelne Fälle, in welchen die Kranken auch in der zweiten Woche 
des Typhus verstopft sind; in der Regel aber erfolgen zu dieser Zeit 
tü.glich mehrere Durchfälle von wässeriger Beschaffenheit. Die Zahl 
derselben, aus welcher man keinen Schluss auf die Zahl und die Ver­
breitung der Typhusgeschwüre machen darf, da das Verhalten des 
Durchfalls nicht von diesen, sondern von der Intensität und Exten­
sität des sie begleitenden Katarrhs abhängt, variirt von drei ·bis sechs, 
kann aber auch bis zu zwanzig und mehr innerhalb 24 Stunden stei­
g·en; die letzteren Fülle gehören indessen zu den Ausnahmen, und 
Fälle, in welchen drei- bis viermal täglich Durchfälle eintreten, bilden 
die Regel. Die Dejectionen haben Farbe und Anseben schlecht ge­
kochter Erbsensuppen, in welchen das Erbsenmehl nicht gebunden ist, 
sondern sich zu Boden gesetzt bat. Sie reagiren alkalisch, enthalten 
nur Spurep. von Eiweiss und weder Formelemente noch ehemische 
Bestandtheile, welche für den Typhus specifisch wären. Die obere 
wässerige Schichte enthält vorzugsweise Salze und verdankt einem 
reichen Gehalt an kohlensaurem Ammoniak ihre stark alkalische Re­
action. Der Bodensatz besteht aus Speiseresten, Detritus, Epithelien, 
Schleimkörperehen, zahlreichen Tripelpbosphatkrystallen und kleinen 
gelblichen Flocken und Kügelchen, üb~r deren Entstehung und Be­
deutung nichts Genaueres bekannt ist. Die Respiration ist beschleu­
nigt und oberflächlich. In maJ!Chen Fällen fehlt trotz des sehr ver­
breiteten Katarrhs aller Husten und aller Auswurf; in anderen Fällen 
husten die Kranken ziemlich viel und wetfen reichlich einen zähen 
Schleim ans. - Auch die objectiven Zeichen haben sich in der zwei­
ten Woche zum Theil geändert. Die Wangen haben jetzt eine mehr 
bräunlich- rothe oder bläuliche Farbe, die Augenlider sind halb ge­
schlossen, in ihren Winkeln klebt vertrockneter Schleim, die Conjunc­
tiva ist injicirt, die Nasenlöcher erscheinen wie angeraucht. An dem 
Zahnfleisch und an den Zähnen haftet bräunlicher, schleimig zäher, 
fuliginöser Beschlag. Die Zunge ist mit einer. ·braunen Kruste über­
zoo·en die sich allmählich durch Beimischung von Blut aus kleinen 
Ri~se~ der Schleimhaut schwärzlich färbt. Eine faulige Zersetzung, 
welche der Belag der Zunge und der Zähne erfährt, verursacht einen 
höchst widerwärtigen penetranten Geruch; die ~cweglic.hkeit der Zunge 
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ist sehr beeinträchtigt, so dass die Sprache sehr undeutlich, das Kauen 
harter Substanzen oft unmöglich und selbst das Trinken erschwert ist. 
- Die physikalische Untersuchung des Thorax: ergibt fast in allen 
Fällen mehr oder weniger ausgebreitete Verdichtungen der abhängi­
gen Abschnitte der Lunge; der Percussionsscball ist auf b\}iden Sei­
ten der Wirbelsäule weniger intensiv; bei der Auscultation hört man 
am Rücken schwaches vesiculäres oder unbestimmtes Athmen und fein­
blasige Rasselgeräusche, selten Bronchialathmen, an den übrigen Stel­
len des Thorax laute und zahlreiche Rhonchi. - Der Leib ist gewöhn­
lich durch den hochgradigen Meteorismus der Gedärme, dessen Er­
klärung ein bisher ungelöstes Problem ist, trommelartig aufgetrieben. 
Die Empfindlichkeit desselben gegen Druck besteht fort, ebenso in 
den meisten Fällen das Ileocoecalgeräuscb. Die Milzanschwellung hat 
zugenommen; die Milz ist durch die meteoristischen Gedärme noch 
weiter nach Hinten und Oben gedrängt. Die Roseolaflecke sind in 
einzelnen Fällen ziemlich zahlreich geworden und haben sich vom Epi­
gastrium und von der unteren Hälfte des Thorax auch auf den Rücken 
verbreitet; sehr oft sind Sudarnina entstanden. Unter den objectiven 
Fiebererscheinungen zeigt die Körpertemperatur in den Abendstunden 
gewöhnlich 40,5 °- 41,5 °; in den Morgenstunden tritt eine nur schwa­
che Remission ein (s. unten). Der weniger voile, weiche, fast immer 
doppelschlägige Puls erreicht oft eine Frequenz von 110- 120 Schlä­
gen oder noch mehr in der Minute. Der Urin enthält in vielen Fällen 
Spuren von Eiweiss. 

In der dritten Woche des Typhus wird die Schwäche der 
Kranken excessiv; sie sind nicht mehr im Stande sich aufzurichten; 
die meisten rutschen, wenn das Bett abhängig ist, gegen· das Fuss­
ende desselben herab, so oft man sie auch zurechtlegt. An den schlaffen 
Muskeln der Glieder sieht und fühlt man oft Contractionen einzelner 
Muskelbündel, das so~enannte Sehnenhüpfen. Die Somnolenz und die 
Betäubung erreichen den höchsten Grad; die lauten Delirien hören 
auf, die Aufregung und die Unruhe weicht einem immer wachsenden 
Stupor; manche Kranke machen automatische Bewegungen mit den 
Händen oder zupfen an der Bettdeeke, Stuhlgang und Urin werden 
fast immer in das Bett gelassen. Zuweilen wird auch der Detrusor 
vesicae gelähmt und die Blase excessiv gefüllt. Der Belag auf der 
Zunge und auf den Zähnen wird dicker, borkiger und foetider; die 
etwa hervorgestammelten Worte sind völlig unverständlich; das Trin­
ken ist mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Auch die Brust- und 
Unterleibserscheinungen, die Athemfrequenz, die Rhonchi und Rassel­
geräusche, die Dämpfung am Rücken, der Durchfall, der Meteorismus 
gelangen zu einer beträchtlichen Höbe. Die Milz vergrössert sich 
nicht mehr, beginnt vielmehr oft schon zu dieser Zeit zu detumesci­
ren. Auch die Roseolaflecke pflegen in der dritten Woche bereits ab­
zublassen, während die Sudamina sich mehren und in manchen Fällen 
Petechien entstehen. Bei den meisten Kranken bildet sich in der drit­
ten Woche des Typhus ein Erythem in der Gegend des Kreuzbeins 
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und alsbald durch Abstossung der ·Epidermis und durch das Ver­
trocknen der entblössten Cutis ein Schorf welcher sieb in die Breite 
.md in die Tiefe ausdehnt. Auch in de~· Körpertemperatur und in 
der Pulsfrequenz ist im Beginn der dritten Woche eher eine Steige­
rung als eine Abnahme zu bemerken. Die Morgenremissionen sind 
undeutlich. Die meisten Fälle von tödtlicbem Ausgang des Typhus 
fallen in die dritte Woche; der Tod erfolgt, wenn nicht besondere 
Zwischenfälle eintreten, nachdem die Prostration, die Schwäche, die 
Temperatur, die Pulsfrequenz den höchsten Grad erreicht haben, un­
ter den Symptomen des Lungenoedems. Je mehr die Respiration be­
einträchtigt ist, um so leichter und um so frühzeitiger kommt es zur 
Paralyse des Herzens. In günstiger verlaufenden Fällen stellt sich 
etwa in der Mitte der dritten Woche eine Abnahme der Krankheits­
erscheinungen ein. Der Zustand von tiefer Betäubung, während dessen . 
die Kranken, wie wir sahen, ein oft sehr bewegtes Traumleben füh­
ren, weicht einem natürlichen Schlafe. Während des Wachens ver­
räth der Ausdruck der Kranken, dass sie den Dingen in ihrer Um­
gebung· , welche auf der Höhe der Krankheit filr sie nicht vorhanden 
waren, eine gewisse Aufmerksamkeit schenken, dass sie die Personen, 
welche sie pfiegen, erkennen. Der erste Blick, in welchem sich wieder 
Zuneigung und Dankbarkeit abspiegelt, darf als ein Fortschritt betrach­
tet werden, obgleich die Gefahr noch nicht vorüber ist, und obgleich 
die Hoffnungen, welche man an diese Erscheinung und an andere Zei­
chen der Besserung knüpft, oft genug scheitern. J e ruhiger und an­
haltender der Schlaf wird, um so heller pflegt das Bewusstsein wäh­
rend des Wachens zu werden. Die Kranken fangen an über den De­
cubitus zu klagen und, um den Druck des Bettes auf die wunden 
Stellen zu vermeiden, unaufgefordert eine Seitenlage einzunehmen. Sie 
lassen den Stuhlgang uncl den Urin nicht mehr unter sich geben, ver­
langen vielmehr nach der Bettschüssel, wenn sich Durchfall einstel­
len will, oder wenn die Blase gefüllt ist. Die Respirationsfrequenz 
nimmt ab, die Kranken husten häufiger und kräftiger auf und expec­
toriren den in den Bronchien sich ansammelnden, weniger zähen und 
meist gelblich gefärbten Schleim ziemlich leicht. Die Durchfälle wer­
den seltener und enthalten einzelne consistente Faecalmassen. Das 
bläuliche und gedunsene Ansehen der Kranken verliert sich, das Ge­
siebt wird blass. Die Zunge beginnt an den Rändern und an der 
Spitze feucht zu werden, der Belag derselben stösst sich allmählich ab; 
die Sprache wird verständlicher, die Schwierigkeit beim Trinken ge­
ringer. Auf der Brust hört man feuchte Rasselgeräusche, die Däm­
pfung zu den Seiten der Wirbelsäule verliert sich, das Respirations­
geräusch wird auch an diesen Stellen deutlich gehört, der Meteoris­
mus nimmt ab, die Milzdämpfung· verkleinert sich, die Roseolaflecke 
versehw.iuden. Mit der Abnahme der übrigen Krankheitserscheinungen 
wird der Unterschied in der Morgen- und Abendtemperatur auffal­
lend : während das Thermometer in der Achselhöhle in den A bcnd-

Ni e rn eyer , l'3thologle. S. Autl. 11. 42 
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stunden noch auf 40-41° str.igt, zeigt es in den Morgenstunden oft 
nur 3ß0 bis 39') oder noch weniger. Erst später werden auch in den 
Abendstunden niedere Temperaturgrade beobachtet. Mit der Körper­
temperatur sinkt auch die Pulsfrequenz , ohne jedoch mit derselben 
g-leichen Schritt zu halten. Dabei bebt sit;h der Puls und verliert seine 
dierote Beschaffenheit. - Diese allgemeine Besserung, welche häufig 
erst in der vierten Woche eintritt , nachdem bis zum Schluss der 
dritten Woche die Intensität der Krankheitserscheinungen dieselbe ge­
blieben oder noch gewachsen ist, geht zuweilen direct in die Recon­
valescenz über, und nur die Langsamkeit derselben verrätb, dass noch 
Residuen des Typhusprocesses, namentlich Darmgeschwüre, vorban­
den sind; in anderen Fällen ist die Besserung eine nur vorüberge­
hende, die Krankheitserscheinungen recrudesciren, und die Kranken 
gehen unter den Erscheinungen der Herzparalyse und des SlickH ns­
ses zu Grunde; in manchen Fällen endlieb schliessen sich an die ge­
schilderten Symptome die der verzögerten Rütkbildung der typhösen 
Localisationen und der Folgezustände des Typbus (s. u.) an. Eine 
für unvorsichtige Aerzte und unfolgsame Kranke nicht selten ver­
hängnissvolle Erscheinung in der Reconvalesrenz ist der oft bis zum 
Heisshunger gesteigerte Appetit. Wir kommen auf die Gefahr, wel­
che diese Erscheinung mit sich bringt, noch einmal zurück. Fast alle 
Reconvalescenten verlieren das Haar. Da aber die Haarbälge nicht 
bleibende Ernährung·sstörungen erfahren haben, so sprosst einige Zeit 
nach dem Ausfallen der alten Haare ein neuer Nachwuchs hervor. 

Wir haben es versucht., das Krankheilsbild eines schweren "nor­
malen" Typbus möglichst übersicbUich und einigermassen vollständig 
zu entwerfen.*) Es würde uns aber zu weit führen, die sehr zahl-

•) Wunderlir·li , welcher eine tiberans grosse Zahl von Temperaturbestimmungen 
bei Typbuskranken gemacht bat, formulirt die wichtig ten Resultate seiner Beobach­
tungen etwa folgendermassen : Der Ver l auf des Fiebers i st typisch und völlig 
charakte ri s tis c b ; er unterscheidet den Abdomi naHypbns von j eder anderen Krank­
heit. - Es gibt neben den Fällen, welche den charakteristischen Typus genau ein­
hallen , andere, welche von demselben abweichen: irr eg ulrne Fälle. Die Ursachen 
der Irregularitäten sind im concreten Falle nicht immer zu erkennen. - Der Verlauf 
des Fiebers zeigt zwei scharf abgesonderte, unter sc h e idbar e Period eu, 
welche der A bsetzung und der Rli c k bi ldung der Jnfiltrate und Exsudationen ent­
sprechen.- Diese Perioden sind an Zeitab schnitte von begre n zter Breite 
gebunden, und zwar fftllt in regelmässigen oder annlihernd regelmässigen ]'ällen 
das Ende derselben auf den Sc hlus s oder die Mitte der Krankbeitswochen. 
- .In m i Iden Fällen dauert die erste Periode nur 1 bis I ~ Wochen, und die ganze 
Krankheit bis zur Reconvalescenz 3 bis 4 Wochen, in schweren Fällen dauert die 
erste Periode 2 bis 3 oder 3 '; Wochen, die ganze Krankheit 5 bis 6, zuweilen 8 bis 
10 Wochen. 

In der ersten Woche ist es so seh r die Regel, dass die Temperatur vom 1\for­
gen zum Abend um 1 Grad steigt und vom Abend zum folgenden Jllorgen um ~ Grad 
fällt, dass man einen Typhus ausschliesscn kann , wenn die Temperatur schon am 
ersten oder zweiten 'Tage •10 Grad beträgt, ebenso, wenn sie zwischen dem vierten 
und sechsten Tage nicht in den Abendstunden auf 39,5 steigt und ebenso endlich, 
wenn schon in 'der zweiten Hälfte der ersten Woche die Abendtemperatur wieder ab­
nimmt.-Ein beträchtliches Steigen der Temperatur im Laufe der ersten Woche 
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reichen und mannigfachen Abweichungen, welche dasselbe in den ver­
schiedenen Erkrankungsfällen darbietet, mit gleicher Vollständirrkeit 
zu schildern, und wir müssen uns darauf beschränken die wichti;sten 
ßi~ocli~i cati one n ~l es Verlaufes und die wi chti gsten und gej­
fahr ll ch s t en Z w1 s e h enfä ll e, welche denselben unterbrechen in 
Kürze aufzuführen. ' 

Zun~ichst gibt es zablreic~c Fälle, welche sich in der ersten Wo­
che weder durch eine auffallend geringe Intensität der Krankheitser­
scheinungen, noch durch andere Eigentbümlichkeiten auszeichnen, bei 
welchen aber in der zweiten Woche nicht wie bei einem normalen" 

" Typhus die Krankheitserscheinungen sich verschlimmern und eine be-
denkliche Höbe erreichen, sondern abnehmen und gegen das Ende der 
zweiten oder in der dritten Woche bereits verschwinden; der von Le­
bert für diese Fälle vorgeschlagene Name Abortivtypbus scheint 
mir vor anderen Namen, wie "Febricu1a", "Febris typho'ides" u. s. w., 
den Vorzug zu verdienen , weil er besser als diese ausdriickt, dass 
es sich bei den in Rede stehenden Fällen nm um einen modificirten, 
auffallend gutartigen, a bge kürzt en Ver I auf des Typhus und nicht 
etwa u m ein e be sond ereKrankheitssp ecies handelt. EinKrank­
heitsbild des Abortivtyphus aus der ersten Krankheitswoche zu ent­
werfen, würde nach dem Gesagten eine unnütze Wiederholung sein; 

ist im Allgemeinen ein un g ün s ti ge s, ein g eri ng e s S teig e n ein günstiges 
Zeichen. 

I n der z w c i t e n W o c b e kann man einen Typhus ausschliessen, wenn die Tem­
peratur an einem oder an mehreren Abenden zwischen dem achten und elften Tag 
sich unter 39,5 Grad hrtlt, und umgekehrt kommen an den Abenden der zweiten 
W oche fast bei keiner anderen acutcn Krankheit wiederhoHe Temperatursteigerungen 
über 39,5 Grad vor. - Ein g ün s ti ge r Ve rl au f in d e r zw e it e n W o che lässt 
mit g- rosser \ Vahrscheinlichkeit auf eine n oc h mild e re dritt e Woche , und um­
gekehrt eine sc hwe r e und ung ünsti ge zweit e Wo che auf einen schwere n 
wei te r e n Ve rl a uf d e r Kra n kheit scbliesscn. Gün s tige Momente in der zwei· 
tcn Woche sind: Abendtemperaturen zwischen 39,5 und 40 Grad, i\Iorgentemperatu­
ren, welche ~ bis 1 Grad niedriger sind, spätes Eintreter1 der Exacerbationen (nicLt 
vor I 0 Uhr i\Iorgens) , frühes E intreten der Remissionen (vor Mitternacht), gleich­
mässige und täglicb fo rtschrejteude mässige Abnahme der Temperaturhöhen des ver­
flossenen Tages. U n g ü u s ti ge Momente sind dagegen: nochbleiben der Morgen­
temperaturen, Steigerung der Abendtemperaturen auf 40,5 und darüber, frü~z~itiges 
Eintreten der täglichen Exacerbationon, sprttes Eintreten der täglichen RemiSSIOnen, 
und überhaupt sehr hohe Temperaturnummern. . . 

In der dritten vV o c h e treten in m i Iden Fällen grössere MorgenremlSSJOnen 
ein, so dass die Morgentemperatur H bis 2 Grad niedriger ist, a~s die Abe~dle?J­
peratur, und gegen Ende der Woche die Normaltemperatur e1Te1cht. Ge wohnlich 
vermindert sich auch von der Mitte der W oche an die Abendtemperatur. In schwe­
r e n Fällen dagegen sinkt die Temperatur in der dritten Wocb~ nur we~ig,_ oder 
hält sich auf derselben Höbe, oder steigt sogar. lm letzteren Falle 1st fast m1t Sicher­
heit auf eine schwere vierte Woche und erst in der fünften auf eine entschiedene 
Abnahme zu rechnen. 

Das Herannahen de.r Ag onie ist zu erwarten, wenn die Temperatur anhal­
tend höher als 41,2 ist, wenn sie plötzlich auf 41 ,5 bis 42 steigt, oder auch, wenn 
sie plötzlich sehr tief, etwa auf 34 Grad sinkt. - Der Eintritt der_ vo_l:en Re­
co n v a 1 es ce n z ist erst dann anzunehmen, wenn auch des Abends d1e Korpertem-
peratur normal ist .. 
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wir wollen daher nur darauf aufmerksam machen, dass sehr viele von 
den älteren Collegen als "gastrische Fieber" oder als "Schleim:fieber" 
bezeichnete Fälle dem Abortivtypbus zugezählt werden müssen. Die 
früher sehr verbreitete Vorsicht , den entscheidenden Ausspruch, "ob 
man mit einem gastrischen Fieber oder mit einem Nervenfieber zu 
thun habe" , bis zum neunten Tage rler Krankheit zu verschieben, war 
übrigens durchaus berechtigt und ist es noch heute. Die bei den Laien 
üblichen Bezeichnungen "gastrisches Fieber " und "Nervenfieber" ent­
sprechen genau den Begriffen, welche die neueren Aerzte mit den 
Worten Abortivtypbus und normaler Typhus verbinden, und da es 
dem Laien gegenüber auf eine präeise wissenschaftliche F ormulirung 
nicht ankommt, so ist dringend anzurathen, j ener alten weisen Sitte 
treu zu bleiben. - Das Thermometer , wie es in der ersten Woche 
das sieberste Hülfsmittel zur Unterscheidung eines Typbus von einem 
genuinen fieberhaften Magen- tmd Darmkatarrh ist (Bel. I.), gibt in 
der zweiten Woche den sichersten Anhalt für die Entscheidung·, ob 
die Krankheit als ein Aborti vtyphus verlaufen wird oder nicht; die 
übrigen Erscheinungen täuschen weit leichter. Zeigt sich am achten 
oder neunten Tage der Krankheit, dass die Temperatur des Körpers 
nicht mehr steigt, sondern langsam fällt, zeigt sich vor Allem, dass 
schon zu dieser Zeit beträchtliche Morgenremissionen erfolgen, so kann 
man fast sicher darauf rechnen, dass man mit einem Abortivtyphus 
zu thun hat. Diejenigen Fälle, in welchen gegen das Ende der zwei­
ten Woche die Temperatur von N euem steigt, und der weitere Ver­
lauf dem früher entworfenen Krankheitsbilde entspricht, ' gehören zu 
den Seltenheiten. Der Schlaf der Kranken ist zwar auch bei dem 
Abortivtyphus in der zweiten Krankheitswoche unruhig und durch 
schwere Träume gestört, und die meisten Kranken sprechen im Schlaf; 
während des Wacbens aber ist ihr Bewusstsein klar, und nur eine 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Apathie erinnert an das 
Coma vigil der schweren Typhusformen. Die bronchitiseben Erschei­
nungen halten sich auf einer mässigen Höbe; die Zahl der täglich 
eintretenden Durchfälle ist gering, oder die Diarrhöe fehlt ganz. Das 
Ansehen der Kranken ist mehr blass und angGgriffen als bläulich und 
gedunsen. Die Ztmge zeigt zwar Neigung zum Trockenwerclen, be­
deckt sieb aber nicht mit einer festen Borke. Die Schwerhörigkeit 
bleibt aus, oder der niedere Grad derselben entspricht dem niederen 
Grade der Mund- und Rachenaffection. Der Leib ist weich und nur 
mässig aufgetrieben. Das Ileocoecalgeräusch und die Emp:findlichkeü 
des Bauches gegen Druck werden häufig vermisst. Die Milzdämpfung 
zeigt sich nur wenig vergrössert. Nur ausnahmsweise zeigen sich ein­
zelne Roseolaflecke im Epigastrium. Der Puls ist in den Morgenstun­
den und wenn der Kranke im Bette liegt nur mässig beschleunigt. -
In der dritten Woche oder gegen das Ende der zweiten ist in den 
Morgenstunden die Körpertemperatur gewöhnlich normal und erfährt 
nur noch in den Abendstunden eine mässiue Steio·erunu · die Zun!!e 
bl . 0 0 0' " 

e1bt feucht, es stellt sich Appetit ein. Die krankha~teil Erscheinun-
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gen der Brust- und Bauchorgane sind verschwunden, namentlich' ha­
ben die Durchfälle aufgehört. Viele Kranken zeigen bereits das Ver­
langen aufzustehen, werden aber gewöhnlich bei den Versuchen, sich 
auft·echt binzustellen oder im Zimmer herumzugeben, durch die grosse 
S~hwäcbe überrascht, von der sie im Bette Nichts empfunden haben. 
D1e Kräfte kehren nur langsam wieder, und diese langsame Recon­
valescenz spricht für den schweren Krankheitsprocess, den die Kran­
ken überstanden haben. - Die früher ausgesprochene V ermnthuno­
class bei den Aborti vtyphen keine V erschorf~ng der erkrankten Dar~~ 
drüsen eintrete, stützt sich nicht auf Leichenöffnungen , zu denen es 
bei dem günstigen Verlaufe der Krankheit an Gelegenheit fehlt, son­
dern auf das frühzeitige Aufhören der Durchfälle und auf das Ans­
bleiben der bei bösartigem und langwierigem Verlaufe des Typhus so 
häufig vorkommenden Folgezustände, namentlich solcher, welche auf 
einer verzögerten Heilung der Darmgeschwüre und einem in denselben 
Platz greifenden Verschwärungsprocess beruhen. 

Von der besprochenen ModiBeation des Typhusverlaufes w.esent-
·Jich verschieden ist eine zweite, welche mit dem Namen des Typhus 
am b u 1 a t o r i u s bezeichnet zu werden pflegt. Es kommt keineswegs 
selten vor, dass Individuen, welche nur an einem gewissen Grade von 
Mattigkeit und Abgescblagenheit gelitten, den Appetit verloren und 
etwas Durchfall bekommen haben, dabei aber im Stande gewesen sind, 
ihre Geschäfte zu besorgen oder eine Reise zu unternehmen, unter 
den Erscheinungen einer Darmperforation oder einer abundanten Darm­
blutung zu Grunde gehen, und dass man bei der Obduction zahlrei­
che Darmgeschwüre neben verschorften Plaques unP. markig infiltrir­
ten Mesenterialdrüsen, kurz die anatomischen Veränderungen einer 
vorgeschrittenen typhösen Darmerkrankung vorfindet. Es bleibt für 
diese eigenthümlichen Krankheitsfälle kaum eine andere Erklärung 
übrig, als die Annahme, dass die Infection mit Typhusgift unter Um­
ständen zwar locale Veränderungen im Darm, aber eine so geringe 
Alteration des Blutes und des Stoffwechsels hervorrufe, dass keine 
auffallenden Functionsstörungen entstehen. 

Während bei dem Typhus ambulatorius die Störung des AUge­
meinbefindens und das Fieber so unbedeutend sind, dass sie kaum be- . · 
aehtet werden, gibt es andere Typhusfälle, welche sich durch unge­
,vöhnlich grosse Intensität des Allgemeinleidens und namentlich durch 
eine e:s:cessive Höhe des Fiebers auszeichnen. In diesen Fällen nimmt 
die Krankheit gewöhnlieb einen tumultuarischen Verlauf. Schon 
in der ersten Woche steigt die Körpertemperatur auf 41° und darü­
ber die Pulsfrequenz auf 120 bis 130 Schläge in der Minute. Die 
Kr~nken liegen während des Tages in tiefer Somnolenz mit stupidem 
Ausdruck da und haben Nachts heftige Delirien, so dass sie kaum 
im Bette zu halten sind. Frühzeitig treten Sebnenhüpfen, Flockenle­
sen zuweilen auch convulsiviscbe Erscheinungen auf. Gewöhnlich ent­
sprlcht die Intensität der Localerscheinungen der Intensität des All­
gemeinleidens. Die Zunge wird frühzeitig trocken uncl borkig, die 
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bronchitiseben Erscheinungen, die Zeichen von Verdichtung der Lunge, 
der Meteorismus, die Durchfälle, die .Anschwellung der Milz erreichen 
schon in der ersten Woche einen so hohen Grad, wie sonst kaum ge­
rren das Ende der zweiten Woche. Die höchste ProstraLion, das Her­
~brutschen im BeLt, der kleine, unregelm ässige Puls, die sehr be­
schleunigte, oberflächliche Respiration zeigen sich gegen das Ende der 
ersten oder im Anfange der zweiten Woche. Derartige Kranke geben 
oft schon .früh an Herzlähmung und Lungenoedem zu Grunde. - Bei 
anderen Kranken mässigen sich die Erscheinungen nach einem in der 
ersten Woche tumultuarischen Verlauf und zeigen in der zweiten und 
dritten Woche keine auf-Talienden Abweichungen. - Von den Typhus­
fällen mit grosser Intensität und tumultuarischem Verlaufe zu den 
Typhusfällen mit mässiger Intensität und von diesen zu dem Typhus 
ambulatorius gibt es zahllose TI ebergangsformen, auf deren geoaue 
Erörterung wir verzichten müssen. Viele Fälle, welche Wochen lang 
unter den Namen "gastrisches Fieber'' oder "Schleirnfieber" behandelt 
werden und scbliesslicb, ohne dass das Sensorium benommen, die 
Zunge trocken wird, in Genesung enden, sind leichte TyphusHille; 
aber man ist jedenfall s zu weit gegangen, wenn man die Kategorie 
der gastrischen Fieber und der Schleimfieber gänzlich aus der Patho­
logie gestrichen bat. Wichtiger als die Roseola und wichtiger als die 
Schwellung der Milz ist, wie wir oben angedeutet haben, im concre­
ten Falle für die Entscbeidung~der Frage, ob ein Typhus, also eine 
Infectionskrankheit, oder ein genuiner Darmkatarrh vorliege, die H9he 
der Körpertemperatur. 

Ein modificirtes Krankheitsbild entsteht ferner , wen n das ty­
phös e Da rml eid en se hr ge r in g ist , oder wenn sich der Typhus, 
um den üblichen Terminus zu gebrauchen , gar nicht oder doch nur 
unbedeutend im Darm "localisirt" und "fast nur im Blute verläuft" . 
Da sich namentlich in der ersten Woche die Unterscheidung des Ab­
dominaltyphus von anderen acuten Infectionskrankhe.iten hauptsäeb­
lieb auf die Darmerscheinungen stützt, so kann in solchen Fällen eine 
sichere Dia!?:nose geradezu unmöglich sein , und man muss sich zu­
weilen begnügen, durch Ausscbliessung anderer Infectionen eine Wahr-

. scheinlichkeitsdiagnose zu stellen. - Fehlen die Darmerscbeimmgen 
gänzlich·, oder sind sie nur in schwaeben Andeutungen vorbanden, 
während die Bronchitis sehr heftig ist und sich frühzeitig mit Lun­
gencollapsus und Hypostase oder mit ausgesprochenen pneumonischen 
Erscheinungen complicirt, so entsteht ein Krankheitsbild, welches man, 
zumal wenn in tödtlich verlaufeneu Fällen die Obduction markige In­
filtration der BronchiaJdrüsen nachwies, als Pn eumotyphus oder 
Bronchotyphus bezeichnet hat. Es ist leicht verständlich , dass 
derartige Fälle, bei welchen die Kranken schon durch das cyanoti­
scbe Ansehen und das sehr beschleunigte un.d mühsame Athmen 
auffallen, zu den bösartigen Formen gehören. Während das heftige 
Fieber die Production von Kohlensäure zu einer excessiven Höhe 
steigert, erschwert die Erkrankung der Bronchien und der Lungen 
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cli_e Ausscheidung des massenhaft gebildeten deletären Gases. - Die 
Bllda~g _typhöser Gesehwüre im Larynx ist gewöhnlich nicht von cha­
r~kten l->ti sr·ben Symptomen begleitet und modificirt das Krankheits­
blid des Typhus so wenig, dass man zur .Aufstellung eines "Laryngo­
typhus" noch weniger berec·btigt ist als zur .Aufstellung eines Broncbo­
u~_d ~ne~otyphus. Während aber das typhöse Larynxgeschwür ge­
wohnlich m den ersten Krankheitswoc-hen nicht erkannt wird und 
einen zufälligen Befund bei der Obduction bildet, spielt dasselbe .und 
namentlich seine zö)?;erncle Rli ckbilclu.ng unter den Folgezuständen des 
Typbus eine wichtige Rolle. 

Unter den z,visc henfällen , welche den normalen Verlauf des 
Typhus in den ersten Krankhei tswochen unterbrechen, sind die wich­
tigsten die Darmperforationen, die Darmblutungen und die zuweilen 
in der zweiten und dritten Woche eintretenden abundanten Blutungen 
aus der Nase. 

Die Perforationen des Darms, welehe in den ersten Wochen 
der Krankheit dadurch eLfolgen, dass nicht nur in der Schleimhaut­
clecke der erkrankten Plaques, sondern auch in der Muscularis und 
in der Serosa an der betrefrenden Stelle eine Schorfbildung eintritt, 
führen zu einer intensiven Peritonitis; da sich aber zuweilen vor der 
Perforation durch eine adhäsive Entzündung des Bauchfells eine Ver­
klelmng der Gedärme unter einander gebildet bat, so ist diese Peri­
tonitis in manchen Fällen Anfangs nicht eine totale, sondern eine par­
tielle. Die ersten Zeichen der Perforation sind ein äusserst heftiger 
Schmerz im Bauche, der die Kranken selbst aus tiefer Betäubung zu 
erwecken pflegt, und der sich bei dem leichtesten Druck auf den Bauch 
zu einer excessiven Höhe steigert ; dabei collabiren die Kranken plötz­
lich, ihr Gesicht wird entstellt, der Puls klein, die Extremitäten kühl, 
und meist nach 24 bis 36 Stunden tritt der Tod unter den Erschei· 
nungen ein, welche wir für die durch Perforation entstandene Form 
der Peritonitis beschrieben haben (Bd. I.). Den siebersten Anhalt für 
die Diagnose einer Darmperforation gibt der Austritt von Luft; in di_e 
Peritonaealhöhle, welcher sich dadurch verräth , dass die Leber von 
der Thoraxwand abgedrängt und dass in Folge dessen die Leberdäm­
pfung verschwunden ist. Ohne dieses Symptom bleibt wenigstens eine 
entfernte Möglichkeit offen, dass die Peritonitis nicht durch Petfora­
tion des Darms entstanden sei. 

Die Darmblutungen, welche in derersten Woche des Typbus 
tbeils durch Arrosion von Gef~tssen bei der Lösung der Schorfe, theils 
durch Ruptur der überfüllten Capillaren der im §. 2. beschriebenen 
schwammigen Walstungen der Schleimbaut oberhalb der Plaques ent­
stehen verrathen sich wenn sie abundant sind, oft schon vor dem Auf-' , 
treten von Blut in den Dejectionen durch den Collapsus der Kranken, 
mi~ welchem ein plötzliches bedeutendes. Sinken der Kötyertemperatur . 
und zuweilen ein Freiwerden des Sensormm verbonden 1st. Der Blut­
verlust ist oft sehr bedeutend; mu· selten aber sterben die Kranken 
unmittelbar an Verblulung; gewöhnlich hört die Blutung früher auf, 
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der Tn)hus nimmt seinen Fortgang, aber die Kräfte des Kranken rei­
chen nicht aus, denselben zu überstehen , und die meisten Kranken 
erliegen kürzere oder längere Zeit nach der Darmbluttmg der durch 
das Fieber und die Durchfälle vollendeten Erschöpfung. 

· Weit weniger gefährlich als die Darmblutungen sind die ab u n­
danten Blutunge n au s der N a se , welche sich in der zweiten 
und dritten Woche des Typhus ereignen und einer bei hochgradigen 
Schwächezuständen häufig vorkommenden acuten haemorrhagischen 
Diathese ihre Entstehung verdanken. Sie können so heftig werden, 
dass man zur Tamponade schreiten muss, erschöpfen in solchen Fäl­
len die Kräfte der Kranken in hohem Grade und verlangsamen we­
nigstens immer die Reconvalescenz. - Nicht selten erfolgen bei weib­
liehen Kranken auch Blutungen aus den Genitalien, welche durchaus 
nicht immer in die Zeit der Menstruation fallen. Von den Laien 
gewöhnlich als ein sehr günstiges Zeichen begrüsst, sind diese Blu­
tungen meist mali ominis, obgleich der BlutYerlust nicht sehr abun­
dant ist. 

Wenn sich die meisten Kranken von einem Typhus auch in dem 
Falle, dass sich die Darmgeschwüre unmittelbar nach Ablauf der 
Krankheit zur Heilung angeschickt haben , dass das Fieber verschwun­
den uncl der Appetit zurückgekehrt ist , nur äusserst langsam erho­
len, wenn selbst in diesem Falle 5-6 Wochen vergehen, ehe die Re­
convalesceilten jhre volle Leistungsfähigkeit wieder erlangen, so ist 
es nicht schwer verständlich, dass durch eine verzögerte Heilung 
der Darmgeschwüre, durch das Fortbestehen eines selbst mässi­
gen, von dem Darmleiden abhängenden Fiebers den Kranken eine 
grosse Gefahr erwächst. Wir sehen in den hierher gehörenden Fällen 
auf den eigentlichen Typhus Wochen lang alle Erscheinungen eines 
asthenischen Fiebers oder eines Fiebers bei geschwächten und anae­
mischen Individuen folgen. Das Sensorium bleibt benommen, wenn 
aueh die stürmischen Delirien gewöhnlich verschwinden; die Schwä­
che der Kranken nimmt zu, das Herabrutschen im Bett erfolgt noch · 
häufiger als zuvor. Die Zunge wird nicht wieder feucht oder wird von 
N euem trocken, die bronchitiseben Erscheinungen verlieren sich, aber 
die Hypostasen breiten sich aus; Milztumor und Roseolaflecke sind 
nicht mehr nachzuweisen, dagegen bestehen der Meteorismus und die 
Durchfälle in mehr oder weniger hohem Grade fort. Der Decubitus 
am Kreuzbein vergrössert sich, greift in die Tiefe und führt zu scheuss­
lichen Z~rstörnngßn. Auch an den Trocbanteren, an den Ellenbogen 
und, wenn man die Kranken auf den Bauch legt, oft auch an den 
Knieen, entwickelt sich Decubitus. An verschiedenen Körpers teilen, 
namentlich an solchen, welche einen vorübergehenden Druck erfahren, 
entstehen Petechien und Ekchymosen. Die Abmagerung wird exces­
siv; die erbleichte Haut ist beständig mit zerfliessenden Bebweissen 
bedeckt. Auch die siebtbaren Schleimhäute werden blass und blutleer. 
Oft bilden sich leichte Oedeme an den unteren Extremitäten oder hoch­
gradiges Oedem an der einen oder der anderen derselben in Folge 
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Yon Thrombose der Schenkelvene. Sehr viele Kranke erliegen in der 
sechsten oder siebenten Woche oder noch später, fast zum Skelet ab­
gemagert, diesen "lentescirenden" Typhusformen. - In anderen Fäl­
len hören die Durchfälle auf, und die Darmgeschwüre heilen; aber 
der D e cu b i tu s reicht aus, um eine tödtliche Erschöpfung herbeizu­
führen; wenigstens findet man nicht selten tiefe Zerstörungen der Weich­
tbeile mit Blosslegung der Knochen und frisch vernarbte Darmge­
schwüre als alleinige_n Sectionsbefund bei spät eintretenden Todesfäl­
len. - Die Pneumonieen, die Pleuresieen, die Vereiterungen der Pa­
rotis, die diphtheritischen Entzündungen des Darms, die Nephritis und 
die übrigen F o 1 g e zustände des Typhus, von welchen wir im §. 2. 
gesprochen haben, verrathen sich, wie bei anderen sehr geschwächten 
Individuen, gewöhnlich mehr durch objective Zeichen als durch sub._ 
jective Klagen. Schüttelfrost und neues Steigen der Körpertempera­
tur müssen den V erdacht erwecken, dass sich ein~ dieser consecuti­
ven Erkrankungen entwickle, und zu genauer objectiver Untersuehung 
auffordern. - Wiederholte Schüttelfröste, sehr hoch gesteigerte Kör­
pertemperatur, schneller Collapsus bemhen in den meisten Fällen auf 

· Pyaemie, zu deren Entstehung die Resorption von Jauche aus den 
Decubitusstellen Veranlassung gibt. - Das Auftreten heftiger Schmer­
zen im Kehlkopf, Heiserkeit, Aphonie, und die Zeichen einer acuten. 
Laryngostenose deuten auf eine Parichondritis laryngea, welche 
durch die in die Tiefe dringenden typhösen Larynxgeschwüre hervor­
gerufen wird, aber auch unabhängig von diesen als eine Folgekrank­
heit des Typhus sich entwickeln kann. 

Wir müssen schliesslich erwähnen, dass in manchen Fällen noch 
in der fünften oder sechsten Woche, und zwar nicht nur während 
eines durch lentescirende Typhusgeschwüre .erhaltenen fieberhaften 
Schwächezustandes, sondern auch während einer ungestört verlaufen­
den Reconvalescenz, Darmpedorationen eintreten, welche ein schnelles 
Ende herbeiführen. - Weit seltener erfolgen zu dieser Zeit Blutun­
gen aus Jentescirenden Typhusgesc.hwüren. 

Unter den Ausgängen des Typhus ist der Ausgang in Gene­
sung der häufigste; er tritt etwa bei drei Vierteln aller Fälle ein; 
doch gibt es Epidemieen, welche weit bösartiger sind, und auf der 
anderen Seite Epidemieen, in welchen die Mortalität geringer ist. Der 
Tod erfolgt in den meisten Fällen in der zweiten und dritten Woche 
auf der Höhe der Krankheit; allein wir haben bereits erwähnt, dass 
er bei tumultuarischem Verlauf auch schon während der ersten Woche 
und in prott·ahirten Fällen noch während der fünften und sechsten 
Woche oder noch später eintreten kann. Die einzelnen Todesursachen 
sind bei der Darstellung der Symptome und des Verlaufs zur Genüge 
besprocheD:. 

In einzelnen Fällen endet der Typhus in unvollkommene Gene­
sung; es bleiben Nachkrankheiten zurück, nament.lich häufig In­
nervationsstörungen, wie N euralgieen, partielle Lähmungen, partielle 
Anaesthesieen oder auch psychische Störungen; zuweilen hinterlässt 
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der Typhus eine nicht hinlänglich aufgeklärte Tabes und eine an­
dauernde Anaemie und Hydraemie. Materielle Veränderungen , von 
welchen jene Innervationsslörungen abhängen, haben sich bei den bis­
herigen anatomischen Untersuc.hungen nicht nachweisen lassen. Die 
Annahme, dass das zurückbleibende Siechthum und die mangelhafte 
Blutbildung auf dem Untergange der Darmdrüsen und der Unweg·­
samkeit der Mesenterialdrüsen beruhen , ist unrichtig. Nicht seilen 
entwickelt silil1 während der Reconvalescenz von schwerem Typbus 
Lungenphtbisis. 

§. 4. Therapie. 

Die Propbylax.is fordert in grossen Städten , in welchen der 
Typbus endemisch herrscht, sanitätspolizeiliche Massregeln, durch wel­
che die Durcbtränkung des Bodens mit putriden Zersetzungsstoffen 
verhütet oder vermindert \Vircl. In neuerer Zeit sind auch vielfach 
Vorschläge gemacht worden, die Bodenfeuchtigkeit de~· Städte, welche 
auf die Verwesung. animalischer Stoffe, und damit auf das Gedeihen 
der Typhus- und Cholerakeime einen wesentlichen Einfluss ausübt, 
durch Drainirung zu beseitigen. Sollte das Tror.;kenlegen der grossen 
Städte gelingen, und sollte durch dasselbe die Zahl der Typhus- und 
Cholerafälle in derselben Weise vermindert werden, wie durch das 
Trockenlegen mancher Sümpfe die Zahl der Wechselfieber vermindert 
ist, so würde die noch junge Wissenschaft der Hygieine einen glän­
zenden Triumph feiern. Es · gibt Aerzte, welche die Contagiosität des 
Abdominaltyphus noch immer in Zweifel ziehen, oder welche dieselbe 
wenigstens für nicht ganz erwiesen halten. Indessen solche Scrupel 
darf man nicht an das Krankenbett seiner Clienten mitbringen; hier 
muss es genügen, dass die N i chtconta~iosität von Niemand erwiesen 
ist, um so handeln zu lassen, als ob die Contagiosität vollständig er­
wiesen sei. Die Kranken sind von den Gesunden zu iso li re n, 
und nur diejenigen Angehörigen, welche die Pflege des Kranken über­
nehmen, dürfen sich in der Nähe desselben aufhalten. Ebenso wicu­
tig ist es, wenn diese Massregel auszuf·ühren ist, alle entbehrlichen 
gesunden Individuen aus der Loca.Jität zu entfernen, in welcher die In­
fection eines oder mehrerer Individuen stattgefunden hat. Aus den 
Rheinlanden sind mir in den letzten Jahren einige sehr traurige Fälle, 
in welchen augenscheinlich durch die Vernachlässigung dieser Vorsiebt 
fast alle Mitglieder einer Familie nach einander am Abdominaltyphus 
starben, bekannt geworden. Endlich ist dafür zu sorgen, dass die De­
jectionen der Kranken nicht in den von Andern benutzten .Abtritt aus­
gegossen werden. - Prophylaktische Medicarnente, welche vor der 
Infection mit Typhusgift schützen, kennen wir nicht. 

Ist der Typhus ausgebrochen, so kann man unter gewissen Um­
ständen den Versuch machen, den Verlauf desselben zu c o u p i r e n. 
Dass dies weder durch Darreichung von Brechmitteln noch. durch Ve­
naesectionen, welche man eine Zeit lang für diesen Zweck empfohlen 
hat, erreicht wird, dass diese Mittel im Gegentheil fast ausnahmslos 
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einen schädlichen Einfluss auf den Verlauf des Typhus haben, ist jetzt 
allgemein anerkannt. Nur in dem einzigen Falle, dass unverkennbar 
un verdaute Sf>eisen sich im :Magen befinden, darf man ein Brechmit­
tel aus Ipecacuanba verordnen, in allen anderen Fällen muss man dem 
unverständigen und oft sehr lästigen DräDp;en der Laien auf das Ver­
schreiben eines Brechmittels unerbittlich Widerstand leisten. Ganz an­
ders verh ält es sieb mit der Darreichung einiger grossen Dosen Ka­
lomel. Man kann nach deu exacten Beobachtungen von vVu nde?.ziclt 
kaum bezweifeln, dass es zwar nur in seltenen Fällen, doeb zuwei­
len wirklich gelingt, den Typhus durch diese Verordnung (nach Wu·,~­
de·rliclt genügen 1 bis 2 Dosen von je 0,3 [gr. v]) zu coupiren, dass 
aber in der grössten Mehrzahl der Fälle, in welchen diese Verordnung 
im Verlaufe der ersten Woche und vor dem Eintritt starker Durch­
fälle getroll'en wird , ein milderer Verlauf und eine kürzere Dauer der 
Krankheit erzielt ·wird. Die in der Pjeu(j'er'scben Klinik, so wie die 
von mir selbst gemachten Erfahrungen stimmen mit denen aus Wun­
de'l'liclt's Klinik durchaus überein. Ob das Kalomel einen günstigen 
Einfluss auf das typhöse Darmleiden hat, indem es der Schorf- und 
Geschwürsbildung entgeg·enwirkt, und ob desshalb nur in der ersten 
Krankheitswoche, in welcher j ene Veräpderungen noch nicht eingetre­
ten sind, ein günstiger Erfolg von der Darreichung des Kalomel zu 
erwarten ist, lassen wir dahingestellt sein. Von WiLlebrand ist neuer­
dings das Jod als Specificum gegen den Typbus empfohlen worden, 
und die von ihm , · von Liebenneisteq· und Anderen mitgetheilten Re­
sultate fordern zu weiteren Versueben mi~ der übrigens k eineswegs 
neuen Darreichung von Jodpräparat en beim Typhus auf. W illebrand 
lässt 0,5 [gr. vj] Jod und 1,0 [gr. xij] Jodkalium in 4,0 [.3j] Wasser 
lösen und von dieser Lösung zweistündlich 3- 4 Tropfen in einem 
Weinglas voll Wasser nehmen. Bei dieser Behandlung sollen schon 
nach einem, zwei oder drei Tagen bedeutende Remissionen der Tem­
peratur auftreten, der Fuligo ausbleiben oder verschwinden, das Fieber 
in tmgewöbnlich kurzer Zeit aufhören. 

In den meisten Fällen sind wir dem Typhus gegenüber , darauf 
angewiesen, alle schädlichen Einflüsse von den Kranken ab­
zuhalten , gefahrdrohende Symptome zu bekämpfen und 
die Kräfte des Kranken durch diätetis cheMassregeln zu 
conserviren. Man sorge zunäc.bst dafür, dass, wo es die Verhält-

. nisse irgend gestatten, das Krankenzimmer nicht zu klein sei, und 
halte mit Strenge darauf, dass dasselbe regelmässig gelüftet werde. 
Für alle Typbuskranke ist frische und reine Luft ein wesentliches 
Bedürfniss, und sie erkälten sich keineswegs so leicht, als die Laien 
zu fürchten pflegen. Die Zimmertemperatur muss nach dem Ther­
mometer geregelt und wo möglich auf 12 ° bis höchstens 14 ° R. er, 
halten werden. In N orcldeutschlancl herrscht der Aberglaube, dass ein 
unter das Bett gestelltes Gefäss mit Wasser die Kranken vor dem 
Durchliegen schütze. Diese Massregel ist, wenn sie auch den beab­
sichtigten Zweck nicht erfüllt, vielleicht dadurch nützlich, dass sie die 



668 Acute Infectionskrankheiten. 

Luft des Zimmers in einem gewissen Grade von Feuchtigkeit erhält. 
Auch auf das Lager der Kranken hat man seine volle Aufmerksam­
keit zu richten. Die Bettdeck e darf nicht zu schwer sein, das Bett­
tuch darf keine Falten bilden. Die Bett·· und Leibwäsche muss so 
oft gewechselt werden, als sie besc.bmutzt ist. Man versäumP. es nicht, 
wiederholt darauf aufmerksam zu machen, dass auch der Körper des 
Kranken während der ganzen Dauer des Typhus mit scrupulöser Sorg­
falt rein gehalten werden muss. Selbst bei den r einlichsten Menschen 
sind diese Ermahnungen nicht überflüssig, weil dieselben oft in Yor­
urtheilen befangen sind und sich entweder fürchten dem Kranken durch 
das Entblössen zu schaden, oder sich geniren die Gegend des Afters 
und der Geschlechtstheile genau zu inspiciren und von den anhaft en­
den Ex.cretcn zu säubern. Eine Versäumniss in dieser Beziehung ist 
später oft nicht wieder gut zu machen. Das unbedeutendste Erythem 
an den Nates, welches man hätte verhüten können, bringt den Kran­
ken im weiteren Verlaufe des Typhus vielleicht in grosse Gefahr, weil 
es den Anfang eines ausgebreiteten Deeubitus bildet. Werden die 
Kranken so schwach, dass sie nicht mehr im Stande sind sich selbst 
den Mund zu reinigen, so wasche man ihnen denselben fieissig mit 
einem in kaltes Wasser oder noch besser in kaltes Sodawasser ge­
tauchten feinen Leintuch aus. Namentlich entferne man dabei den 
auf den Zähnen und dem Zahnfleisch aufliegenden klebrigen Schleim, 
ehe er zu fest vertrocknet und sich zersetzt. Selbst bei schon betäub­
ten Kranken bemerkt man nach dieser Procedur gewöhnlich einen 
Ausdruck des Behagens und der Dankbarkeit. - Als Getränk passt 
am Besten unvermischtes Brunnenwasser oder Sodawasser, bei star­
kem Durchfall Hafer- oder Gerstenscbleim. Alle Zusätze von Frucht­
säften, Pflanzensäuren, geröstetem Schwarzbrod u. s. w. zum Getränke 
werden den meisten Kranken bald zuwider. Die Kranken müssen 
fleissig trinken, um den durch die starke Verdunstung bewirkten Was­
serverlust auszugleichen. Fordern sie in den späteren Stadien des Ty­
phus kein Getränk, weil ihnen das Bediirfniss nach Wasserzufuhr nicht 
mehr zum Bewusstsein kommt, so muss ihnen dasselbe angebot en 
werden. Auch gegen diese Vorschrift wird von schlecht instruirten 
oder gewissenlosen Krankenwärtern vielfach gesündigt. - Soll man 
den Kranken Nahrung reichen oder sie auf eine Diete absolue setzen? 
Die Ansichten über diesen Punkt gehen weit auseinander. Die mei­
sten deutschen und französischen Aerzte halten die Darreichung von 
Fleischbrühe, von Eiern und von anderen nahrhaften Substanzen in 
fieberhaften Krankheiten überhaupt für so entschieden schädlich, dass 
ihnen "Fieberdiät" und Wassersuppe identisch sind. Von England aus 
hat man dagegen namentlich den deutschen Aerzten den Vorwurf ge­
macht, dass ihre diätetischen Y orschriften den Typhuskranken die Zu­
fub~ von Material, durch welches die verbrauchten Körperbestand­
th~ile ersetzt werclen könnten, abschnitten, und dass die Mortalität 
be1 uns des.shalb grösser sei als in England, weil wir unsere Typhus­
kranken gleichsam verhungern liessen. Es liegt dieser Behauptung et-
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was Wahres zu Grunde. Ich scheue mich nicht es auszusprechen, dass 
die Verschlimmerung eines bestehenden Fiebers durch Zufuhr von Milch, 
von Eiern und von Fleisch keineswegs eine durch exacte Beobachtun­
gen erwiesene Thatsache ist, und ich halte es für möglich, dass durch 
den blinden Glauben an die Richtigkeit dieser eingewurzelten Hypo­
these vielfach Schaden angerichtet wird. Es unterliegt nicht dem min­
desten Zweifel, dass bei jedem Fieber der Verbrauch der Körperbe­
stand tbeile bedeutend vermehrt ist, und dass keine Strapaze den Kör­
per in so hohem Grade consumirt als ein Fieber. Während anhaltende 
körperliche Anstrengtmgen meist ungestraft ertragen werden, weil der 
gesteigerte Verbrauch durch eine vermehrte Zufuhr von Nahrung ge­
deckt wird, · gehen die meisten Kranken schliesslich am Fieber zu 
Grunde, weil bei ihnen kein ausreichender Ersatz für den gesteiger­
ten Verbrauch geleistet wird. Halten wir uns speciell an den Typhus, 
so sehen wir, dass bei dieser Krankheitsform die Körpertemperatur 
mehrere Wochen lang über die Norm gesteigert und der Verbrauch 
der Körperbestandtheile, durch deren Umsatz jene Ueberheizung be­
wirkt wird, bedeutend vermehrt ist; wir sehen im besten Falle, dass 
in der Recon valescenz sich die aufs Aeusserste geschwächten, oft um 
10- 20 Pfund leichter gewordenen Kranken nur äusserst langsam er­
holen; und müssen gestehen, dass diese Betrachtungen nicht zur Dar­
reichung von Wassersuppen, sonelern weit mehr zur Darreichung von 
Fleisch, von Mileh, von Eiern auffordern, so lange nicht erwiesen ist, 
dass eine solche Diät das Fieber steigert. Auf der anderen Seite 
kann es aber augenscheinlich den Kranken keinen Nutzen bringen, 
dass wir ihnen die genannten Nahrungsmittel zuführen, wenn diesel­
ben nicht assimilirt werden; vielmehr würde es den Kranken grossen 
Schaden bringen, wenn wir ihren Magen mit Speisen füllten, welche 
nicht verdaut werden, spontane Zersetzungen eingehen und in Folge 
dessen die Magen- und Darmschleimhaut irritiren. Wir haben früher 
gesehen, dass Dyspepsie ein constanter Begleiter aller fieberhaften 
Krankheitszustände ist. Tragen wir dieser Erfahrung bei der Diät der 
Typhuskranken nicht Rechnung, erwarten wir, dass der Magen eines 
Typhuskranken hinlänglich Magensaft producire, um grosse Quanti­
täten von Proteinsubstanzen zu verdauen, so werden wir die Kräfte 
desselben nicht heben, sondern eine Complication der Krankheit her­
beiführen, durch welche die Gefahr noch vermehrt wird. Aus dem Ge­
sagten ergibt sich die Regel, welcher auch die praktische Erfahrung 
zur Seite . steht, dass man Typhuskranken, wenn s~e es sich irgend 
gefallen lassen, von Anfang an mehrere Male täglich in kleinen Quan­
titäten Milch und starke Fleischbrühe zuführen soll. Je länger sich 
die Krankheit hinzieht, je mehr die Erschöpfung der Kranken über­
band nimmt, um so unermüdlieher muss man es wieder und wieder 
versuchen, den Kranken kräftige Nahrung , aber immer in klei­
nen·Portionen und in flüssiger Form, beizubringen. Ausser die­
sen diätetischen Massregeln empfiehlt es sich bei allen Typhuskran­
ken kalte Abwaschungen des ganzen Körpers mit einfachem. \Vasser 
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oder mit einer Mischung aus drei Theilen Wasser und einem Theile 
Essig machen zu lassen. Dieselben müssen täglich mehrere .Male wie­
derholt werden , und man muss sie mit möglichst grosser Schonung 
und Vorsicht vornehmen lassen, damit den Kranken nicht die immer 
sehr wohlthuende und beruhigende Wirkung derselben durch die Be­
lästigung während des Actes selbst verleidet wird. Bei einem .milden 
und regelmässigen Verlaufe des Typbus kann man medicamentöse Ver­
ordnungen entbehren ; indessen ist es fraglieb , ob die hergebrachten 
Ordinationen von verdünn~em Chlorwasser (Aqua oxymuriat. 50,0 [3 ij], 
Aqua destill. 150,0 [3 vj], Det. ad vitr. nigr. 2 stündl. 1 Essl.) oder 
von Salzsäure in einem schleimigen Vehikel (Acid. muriat. conc. 2,0 
[3 {3], Mucil. Salep l 80,0 [3 vj]. Syr. simpl. 30,0 [3j], 2 stündl. 1 Essl.) 
nicht wenigstens palliativen Nutzen bri[Jgen, und da es ohnebin nur 
wenige Patienten gibt, welche man ganz ohne Arznei behandeln darf, 
so ist die Verordnung der genannten Mixturen durchaus gerechtfer­
tigt und verdient, wenn nicht besondere Veranlassungen vorliegen, 
vor anderen, differentereD Ordinationen den Vorzug. Ebenso kann man 
der alLen SiLte treu bleiben und in der zweiten Woche, wenn die 
Durchfälle und die bronchitiseben Erscheinungen zunehmen, das Aci­
dum muriat. nicht in einfachem Salepscbleim, sondern in einem schwa·· 
eben Infus. Ipecac. (O,fl : 180,0 [gr. viij : 5 vj]) und in der dritten Woche 
in einem schwachen Cbinadecoct (2,0: 1 ~0,0 Colat. [3 ß: 3vj ]) ver­
ordnen. 

Die beschriebene Behandlungsweise reicht für die Mehrzahl der 
Fälle von Typbus aus. Aber es gibt zahlreiche Fälle , welche ein 
differentes Verfahren fordern, und in welchen nur durch emirgisehe 
therapeutische Massregeln droh e nd e Gefahr en abgewanclt werden 
können. Die grösste Gefahr für die Kra.nken liegt beim Abdominal­
typhus wie bei dem exanthematischen Typhus und bei a.nderen In­
fectionskrankheiten in der H e fti g k eit de s Fi ebers. Aber gerade 
~egen diese Gefahr besitzen wir auch die wirksamsten Mittel. Die 
Gefahr, welche das Fieber für den Kranken bringt, ist eine doppelte. 
Einerseits fübrt die Steigerung der Körperwärme über eine bestimmte 
Höhe zur Paralyse des Herzens, und macht das Fortbestehen des 
Lebens unmöglich, andererseits führt eine anhaltende Steigerung der 
Wärmeproduction oder, was dasselbe ist , ein anhaltend vermehrter 
Umsatz der Gewebe, auf welchem die fieberhafte Ueberbeizung des 
Körpers beruht, zur Consumption der Kranken. Bei fieberhaften Krank­
heiten von verhältnissmässig kurzer Dauer, z. B. bei den acuten Ex­
anthemen, bei dem exanthematischen Typbus, bei dem Abdominal­
typhus, ist die Gefahr, welche in der Steig·erung der Körper­
temperatur liegt, selbstverständlich mehr zu fürchten, als die, wel­
che die Steigerung der Wl:irmeproduction mit sich bringt. Aber 
dennoch darf man auch die letztere nicht aus dem Auge verlieren, 
~enn man die erste bekämpft, weil man sonst dem Kranken, anstatt. 
Ihm zu nützen, schaden könnte. Ich darf diese Warnung, ohne fürch­
ten zu müssen, dass ich missverstanden werde, der dringenden Ern-
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pfehlung der Wärmcentziehung-en sowohl für die Behandlung des 
exanthematischen als für die des Abdominaltypbus voranschicken, weil, 
soviel mir bekannt ist, in meiner Klinik friiber als in ü·gend einer 
anderen die hydrotherapeutische Behandlung des Typhus eingeführt, 
und der Erfolg dersel ben durch genaue Beobachtungen controlirt wor­
den ist. Bis vor einigen Jahren habe ich die Kranken, wenn es mir 
darauf ankam, die zu gefahtßrobender Höhe f{esteigerte Körpertem­
peratur herabzusetzen, in kalte nasse Leintücher einschlagen , und 
diese Procedur in Pausen von 10- 20 Minuten so lange wiederholen 
lassen, bis der beabsichtigte Zweck erreicht war. Nachdem ich mich 
überzeugt hatte, dass durch den wiederholten Transport aus einem 
Bett in das andere, welcher bei diesem Verfahren unvermeidlich ist, 
die Kranken ohne Noth angegriffen wurden, habe ich statt desselben, 
lun die Kranken abzukühlen, kalte Vollbäder, welche zudem weit leich­
ter und bequemer herzustellen sind, in Anwendung gezogen. Ich fand, 
dass dieselben den gleichen Effect hatten, und von den Kranken bes­
ser ertragen wurden, als das wiederholte Einschlagen derselben in 
nasse Tücher. Aber ich konnte mir nicht verhehlen, dass auch un­
mittelbar nach dem Gebrauche eines kalten Vollbades zuweilen mit 
dem Sinken der .K örpertemperatur, mit der Verlangsamung des Pul­
ses, mit dem Freiwerden des Sensoriums eine auffallende Erschöpfung 
eintrat. Gewöhnlich ging dieselbe schnell vorüber, und die Krankheit 
endete scbliesslich in Genesung ; aber neben solchen Fällen kamen 
auch andere vor, in welchen die Erschöpfung nach den Bädern län­
ger anhielt, und in welchen ein frühzeitig eintretender tödtlicher Aus­
gang mir das Bedenken erweckte, ob ich den Kranken auch wirklich 
genützt oder, indem ich die eine Gefahr beseitigt, eine andere her­
beigeführt hätte. Es mag sein, dass diese Besm·gniss übertrieben war, 
aber die Mö~licbkeit, dass es sieb in der That so verhielt, wie ich 
fürchtete, kann nach den von L1'ebermeiste1· und Immermann auf mei­
ner Klinik mit grosser Sorgfalt angestellten Beobachtungen über clie 
Würmequantitäten, ,,·elche von den Kranken an das Wasser abgege­
ben werden , nicht in .Abrede gestellt werden. Man setzt allerdings 
durch kalte Büder und kalte Einschlagungen die Temperatur des Kör­
pers herab, aber man steigert gleichzeitig die Wärmeproduction in 
hohem Grade. Wäre dies nicht der Fall, so müsste die .A.bküblung 
des Kranken weit beträchtlicher sein. Ich glaube, dass man. berech­
tigt ist, die Wirkung einer energischen Wärmeentziehung der einer 
angestrengten Körperbewegung an die Seite zu stellen, und es fragt 
sieb gewiss , ob es geratben ist, einen ohnehin erschöpften Kranken 
dieser Wirkung auszusetzen. Die für mich überaus wichtige Frage, 
ob es nicht auch möglich sei, durch hydropathische Procerluren die 
Temperatur des Körpers herabzusetzen, ohne dabei durch eine über­
mässige Steigerung der Wärmeproduction den Kranken zu ersc.höpfen, 
ist durch Obe·mier und besonders durch Ziemssen gelöst. Ich halte 
den Nachweis , dass eine weit weniger energische und \Veit weniger 
plötzliche Wärmeentziehung, als sie früher von mir und von Ande-
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ren angewendet wurde, die Temperatur eines Typhuskranken fast 
constant um 1 ° und darüber herabsetzt, für einen wesentlichen Fort­
schritt in der Therapie des Typhus. Ich habe die oben erwähnten 
Zustände grosser Erschöpfung, welche mir früher oft Bedenken ge­
macht haben, nicht mehr beobachtet, seitdem ich die Kranken nicht 
mehr in ganz kalte Leintücher einschlage, und nicht mehr in ein 
ganz kaltes Vollbad lege, sondern das folgende, von Ziemssen em­
pfohlene und erprobte Verfahren anwende. Der Patient wird, so oft 
seine Temperatur auf 40 ° steigt, in ein V ollbad gebracht, dessen Tem­
peratur et,va 5° unter der Temperatur seines Körpers steht, also 
etwa 35° C. beträgt. Während die Haut des Rumpfes und der Extre­
mitäten leicht frottirt wird, lässt man allmählich und mit Pausen käl­
t eres Wasser zugiessen, bis die Temperatur des Badewassers aLlf 
circa 20 ° erniedrigt ist. Der Kranke bleibt etwa 20- 30 Minuten im 
Bade, bis sich ein leichtes Frösteln einstellt, wonach man ihn schne.Ll 
in das vorher durchwärmte Bett bringt. In den ersten Tagen sind ge­
wöhnlich 4-5, in den folgenden 2-3 Bäder nöthig. Für die Privat­
praxis ist es ein grosser V ortheil, dass man bei der Verordnung der 
von Ziemssen empfohlenen Methode nicht leicht auf erheblichen Wi­
derstand stösst. Es ist für die Laien viel weniger widerstrebend, den 
Kranken in ein laues Bad zu bringen , als denselben in nasse Lein­
tücher einschlagen, ihn mit kaltem Wasser zu übergiessen etc. -
Um das den exanthematischen wie den Abdominaltyphus begleitende 
Fieber zu mässigen, verdient nächst den Wärmeentziehungen die Dar­
reichung des Chinins das meiste Vertrauen. Zu oft wiederholten Malen 
ist dieses Mittel gegen den Abdominaltyphus empfohlen worden, und 
fast ebenso oft ist man von der Anwendung desselben wieder zurück­
gekommen, weil man sich in seinen Erwartungen getäuscht sah. Eine 
andere Wirkung auf den Typhusprocess und auf den Gang der Krank­
heit als die, dass es das Fieber mässigt, bat das Chinin nicht. Steigt 
die Temperatur eines Typhuskranken über 39 °, so wende ich Chinin 
an, und zwar in neuerer Zeit nicht mehr in so grossen Gaben als in 
früheren Jahren, in welchen ich Dosen von 0,5 [9(3] verordnete, und 
den Tag über bis zu zwei Gramm [3 ;3] verbrauchen liess, sonelern 
zu 0,05 - 0,1 [gr. i - ij] pro dosi, gewöhnlich in Lösung mit einem 
Zusatz von Acid. sulpbur. dilut. Man erreicht durch die gleichzei­
tige Anwendung von Chinin, dass man die Wärmeentziehun­
gen seltener zu wiederholen braucht, worin ein wesentlicher 
Gewinn liegt. -- Von Wunde~·lich ist auch die Digit a 1 i s als Anti­
pyreticum beim Abdominaltyphus empfohlen worden, und die Erfolge, 
welche dieser bewährte Beobachter in Fällen mit hoher Pulsfrequenz 
und anhaltend hohen Temperaturen erzielte, fordern zu weiteren Ver­
sueben mit diesem Mittel, dessen antipyretische Wirkung wir bei der 
Behandlung der Pneumonie und anderer entzündlicher Erkrankungen 
besprochen haben, auf. 

Nächst dem Fieber sind es die Störungen in den Respi­
rationsorganen, der Bronchialkatarrh, die Hypostasen, der 
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Lungencollapsus, welche bei grosser Intensität und weiter Ver­
breitung die Kranken am Häufigsten in Gefahr bringen; aber wir sind 
leider dieser Gefahr gegenüber weit ohnmächtiger als gegen die, welche 
aus der Heftigkeit des Fiebers erwächst. Die von den meisten Auto­
ren ertbeilten Rathschläge, den Kranken bei stärkerer Bronchitis statt 
kühler Getränke lauwarme zu reichen, sind mehr der Theorie als der 
Praxis entnommen; am Bette eines Typhuskranken, wenn die auf die 
Haut gelegte Hand den Calor morelax empfindet, denkt Niemand ernst­
lich daran, durch ein warmes Inf11sum von Species pectorales gegen die 
Bronchitis zu Felde zu ziehen. Die gebräuchlichsten Verorclnungen 
bei starker typhöser Bronchitis sind die Application von blutigen oder 
trockenen Sch1·öpfköpfen , von warmen Umschlägen, von Sinapismen 
und Vesicatoren auf den Thorax und clie innerliche Anwendung eines 
lnfusum Ipecacuanhae (0,35: 150,0 [gr. vij : 3 vj]) oder eines lnfusum 
Senegae (2,0: 180,0 [3 ß : 5 vj]), denen man im späteren Verlaufe Liq . 
Ammon. anis. 2,0- 4,0 [oß: 0j]) binzuzusetzen pflegt. Erheblichen 
Nutzen bringen alle diese Verordnungen, ,·on denen die zeitweise Ap­
plication von blutigen und trockenen Schröpfköpfen noch am Häufig­
sten eine vorübergehende Erleichterung schafft, dem Kranken nicht, 
und die Hautreize haben sogar in den meisten Fällen einen nachthei­
ligen Einfluss. Hört man am Thorax verbreitete feuchte Rasselge­
räusc.he, während die Expectoration stockt, so gebe man einige Do­
sen Flores Benzoes 0,1 - 0,2 [gr. ü- iv] und, wenn diese Verordnung 
im Stich lässt, ein sicher wirkendes Brechmittel; wenn überhaupt 
ein therapeutischer Eingriff hier noch Nutzen schaffen und die dro­
hende Gefahr abwenden kann, so ist es dieser. Um die .Ausbreitung 
der Hypostasen zu verhüten, mag man es versuchen <lie Kranken 
vor einer beständigen Rückenlage zu bewahren und sie bald auf die 
eine, bald auf die andere Seite zu legen; allein leider lässt sich die­
ser gewiss gute Rath fast niemals auf die Dauer befolgen. Die Be­
handlung des Lungencollapsus und der Pneumonie fällt mit der der 
Bronchitis zusammen. Bei sehr profusem Nasen b 1 u t e n halte man 
sich nicht zu lange bei der Verordnung von Mineralsäuren und kal­
ten Umschlägen auf, sondern schreite frühzeitig zur Tarn ponade. 

Unter den Darmerscheinungen bedürfen mässige Durchfälle 
keiner besonderen Behandlung. Werelen die Ausleerungen sehr prof1lS, 
und kehren sie sehr bäu:fi~ wieder, so verordne man Adstringent.ia, 
namentlich Lösungen von Alaun 4,0: 180,0 [5j : 5 vj] oder von Tan­
nin 1,5- 2,0 : 180,0 [Bj- 3 .'3 : 5vj] mit einem Zusatz von Tinct. 
thebaica 1,5 - 2,0 [9j - 3ß]. Gegen den zuweilen sehr lästigen Te­
nesmus haben Stärkeldystiere mit 10 -- 12 Tropfen Tinct. theb. fast 
immer günstigen Erfolg.- Bei sehr bedeutendem Meteorismus kann 
man e~ versuchen die angesammelten Darmgase durch ein in den After 
eingeführtes langes elastisches Schlundrohr zu entleeren.- Eintretende 
Stuhlver-s topfung ist durch Klystiere oder durch Darreichung von 
Ricinusöl zu bekümpfen. -- Dei Darmblutungen lasse man coup 
sur coup kalle Umschläge oder Eisumschläge auf den Leib applici-

Nlorney e r, l'nthologie. 8. Anfl . IJ. 
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ren und gebe innerlich Alaun unter der Form des Serum lactis alu­
minatum. Auch bei Da rmperfor a tionen passen kalte Umschläge 
auf den Leib, namentlich aber die Darreichung von Opium in schnell 
wiederholten dreisten Dosen ( 1 - 2stünd1. O,Oß [gr.j]). Die Kranken 
dürfen dabei gegen den heftigen Durst in kurzen Pausen kleine Portio­
nen Eiswasser und kleine Stückehen Eis verschlucken, aber man muss 
ihnen a 11 e N abnmgsmittel für einige Tage entziehen. - Treten Zeichen 
von Peritonitis auf, welche nicht auf Darmperforation beruhen, so ver­
dient gleichfalls die Application von kalten Umschlägen vor der von 
Blutegeln auf den Unterleib den Vorzug. - Bei einer Paralys e 
des Detru sor v esicae, welche von unerfahrenen und unvorsich­
tigen Beobachtern zum grössten Schaden der Kranken häufig über­
sehen wird, muss die Blase mindestens zweimal täglich durch den 
Katheter entleert werden. 

Dass eine minutiöse Reinlichkeit wesentlich dazu beitrage, der 
Bildung eines D ecubitus vorzubeugen, wurde bereits oben erwähnt. 
Sobald die ersten Zeichen eines Erythems bemerkbar werden , muss 
man die gerötbeten Stellen durch ein Luftkissen vor fernerem Druck 
schützen und sie täglich zu wiederholten Malen mit Aqua Goulardi, 
mit verdünntem Branntwein oder mit Rothwein waschen. Erodirte 
Stellen bedecke man mit Blei- oder Zinksalbe oder mit Ungt. tan­
nicum (Ungt. contra decubitum Autenriethii) und touchire dieselben 
leicht mit Höllenstein. - lst ein tiefer Substanzverlust mit unreinem 
Grund entstanden , so muss derselbe nach den Regeln der Chirurgie 
mit Kataplasmen, reizenden Salben oder mit rothem Präcipitat oder 
Höllenstein behandelt werden. 

Sinken trotz aller Sorgfalt die Kräfte des Kranken mehr und 
mehr, wird der Puls kleiner, erreicht der Goilapsus und die Pros t r a­
ti o n eine bed~nklicbe Höhe, so sei man dreist in der Darreichung 
von starkem Wein, namentlich von Madeira, Portwein u. s. w., oder 
von kräftigem Bier ( Pfev.fie1). K eiJ1 analeptisches oder stärkendes Me­
dicament, welches sich in der Offlein findet, hat eine Wirkung, wel­
che sich mit der eines starken Weines vergleichen liesse. Die Furcht, 
dass die Darreichung von alkobolhaltigem Getränk das Fieber ver­
mehre, ist nicht begründet, und man thut gut, nicht erst die äusser­
ste Erschöpfung abzuwarten, ehe man etwas Wein erlaubt, sondern 
in· allen Fällen, in welchen die Kranken schon im Anfang der dritten 
Woche oder gegen das Ende der zweiten Woche anfangen sehr schwach 
zu werden, ihnen täglich einen halben Schoppen eines leichten Weins 
zu erlauben. 

Endlieb muss während der Reconvalescenz die Diät der Kran­
ken mit der äussersten Vorsicht überwacht werden. Die Zahl der 
Kranken, welche, weil ihnen nicht genau gesagt wird, was und wie 
viel sie essen dürfen, durch die Schuld der Aerzte, oder, weil sie die 
ihnen gemachten Vorschriften nicht befolgen, durch eigene Schuld, in der 
Reconvalescenz von Typbus sterben, ist eine verhältnissmässig grosse. 
Bei den lieber etwas häufiger zu wiederholenden· Mahlzeiten dürfen 
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immer nur kleine Portionen gestattet werden, damit die geringe Menge 
von Magensaft, '<velcbe im Magen des Reconvalescenten secernirt wird, 
für die vollständige Verdauung der Ingesta ausreicht. Alle unverdau­
lichen , reichliche Faeces bildenden Speisen sind streng zu verbieten. 
Eine an sich scheinbar unbedeutende Indigestion, ein mässiger Durch­
fall, ein leichtes Erbrechen müssen als höchst gefä.hrliche Ereignisse 
betrachtet werden , weil sie eine Perforation noch nicht vernarbter Ge­
schwüre herbeiführen können. 

Ca p i tel X. 

Febris recurrens. Relapsing fever. Wiederkehr~n<les 

Fieber. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Febris recurrens gehört zu denjenigen acuten Infectionskrank­
heiten, von denen es keinem Zweifel unterliegt , dass sie sich durch 
Ansteckung weiter verbreiten; aber wir nehmen Anstand , mit dersel­
ben ,?;uversicht, mit welcher wir bei den acuten Exanthemen, den Ma­
sern , dem Scharlach, den Pocken ausgesprochen haben, dass Niemand 
von diesen K rankbeiten befallen werde, der nicht von einem Masern-, 
Scharlach- oder Pockenkranken angesteckt sei, auch die Febris re­
currens für eine rein contagiöse Krankheit zu erklären. Es gibt 
in der That einzelne Momente, welche dafür zu sprechen scheinen, 
dass die den Organismus inficirende Substanz, welche den Sympto­
mencomplex der Febris recurrens hervorruft, sich nicht blos im Kör­
per des Kranken reproducirt · und als Contagium anderen Individuen 
gefährlich wird , sondern dass jene Substanz sich unter ge·wissen Be­
dingungen auch ausserbalb des menschlichen Organismus entwickelt. 
Schon der Umstand, dass einzelne Regionen, deren telluriscbe Ver­
hältnisse zur Entwicklung eines reinen Miasmas, der Malaria, führen, 
auch vorzugsweise von Recurrensepidemieen beimgesucht werden, lässt 
sich mit einer ausscbliesslich contagiösen Verbreitung der Recurrens 
schwer in Einklang bringen; dies gilt noch mehr von der Thatsache, 
dass erfahrungsgernäss in Gegenden, in welchen viele Jahre lang keine 
Recurrens beobachtet ist, wenn in denselben Hungersnoth eintritt und 
die Menschen aus Mangel an guter, gesunder Nahrung genöthigt sind, 
schlechte, verdorbene N abrungsmittel zu geniessen, nicht selten Re­
currensepidemieen auftreten. Andererseits stehen dieser doppelten 
Entstehungs-, respective Verbreitungsweise der Recurrens wichtige Be­
denken entgegen. Dieselben Griinde, welche .{Ins zu der Ueberzeu­
gung gebracht haben, dass das Contagium bei den übrigen Irrfeetions­
krankheiten in niederen Organismen besteht, haben auch für das Con­
tagium der Recurrens ihre volle Geltung, und wenn wir es auch 
nicht als unmöglich bezeichnen können, so widerstrebt es uns doch 
in hohem Grade anzunehmen, dass dieselben Organismen, welche sich 
im menschlichen Körper reproduciren, sich auch ausserhalb dessel-

43. 
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ben bei so g·auz verschiedenen Bedingungen entwickeln und vermeh- .. 
ren sollen. 

Ich glaube , dass die folgende Hypothese, deren Richtigkeit ich 
freilieb nicht beweisen kann , desshalb berechtigt ist, weil sich alle 
bekannten Thatsachen mit ·derselben in Einklang bringen lasse11. Die 
grosse Aehnlicbkeit, welche sowohl die Verbreitung· der Recurrens, 
als der Symptomencomple:x, unter dem sie verläuft, mit der Vm·brei­
lung und den Symptomen der bisher besprochenen Typbusformen dar­
bieten, lässt sich nicht verkennen. Auf der andern Seite gibt es ein­
zelne Momente, welche auf eine Verschiedenheit der Recurrens von 
den übrigen Typhusformen und auf eine gewisse Verwandtschaft der 
Recurrens mit dem WechseLfieber hindeuten. Dieser Umstand, sowie 
der, dass keine sicher coustatirte Erfahrung vorliegt, nach welcher 
ein Kranker mit Abdominaltyphus oder exanthematischem Typbus 
einem andern Individuum durch Ansteckung Recurrens mitgelheilt 
hätte, und umgekehrt , haben die besten Autoritäten bestimmt , die 
Febris recurrens dem Abdominaltyphus und dem exanthematischen 
Typhus als eine dritte Typhusform anzureihen. ·w enn nun, nachdem 
längere Zeit bindurch nur Abdominaltyphus oder exanthematischer 
Typbus gebenseht bat, neben denselben oder statt derselben Recur­
rens auftritt, und wenn dies besonders au solchen Plätzen geschieht, 
an welchen die oben angedeuteten Bedingungen obwalten, so lässt 
sich dieses vielleicht einfach daraus erklären, dass die niederen Oi·­
ganismen, welche das Contagium des Abdominal- oder exanthemati­
schen Typbus bilden, unter dem Einfluss, welchen eine Sumpfgegend 
oder der Genuss verdorbener Nahrung auf den Körper ausüben, eine 
Moclification erfabren haben, - dass eine neue, der frülwrn verwandte, 
aber von ihr verschiedene Species entstanden jst. 

Ich glaube überhaupt, dass die Geschichte der Epidemieen eine 
wesentliche Stütze für die Richtigkeit der Da?·win'schen Lehre von 
der Entstehung neuer Arten bildet. Es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, dass im V crlaufe der Jahrhunderle neue Infectionskrankhei­
len entstanden und respective an die Stelle derer, welche früher ge­
herrscht haben, getreten sind. Wir finden in den Schriften der Alten 
bewunderungswürdig genaue Beschreibungen auch solcher Krankheits­
formen, deren Erkennung und Unterscheidung die grössten Schwierig­
keiten darbieten. Sicher wäre der scharfen Beobachtung eines Hippo­
kl'alell der übereinstimmende und leicht erkennbare Symplomencom­
plex, unter welchem die Masern, das Scharlachfieber, der Abdominal­
typhus etc. verlaufen, nicht entgangen, wenn diese Krankheiten, wel­
che jetzt in der Heimath des gi·ossen Asklepiaden überall verbreitet 
sind, schon damals geherrscht hätten.*) Gibt man die Richtigkeit 
dieser Behauptung zu und hält man die Abhängigkeit der contagiö­
sen lüankheiten von einer Infeclion des Körpers durch niedere Or-

*) Uebrigens findet sich in den Schrifl.en des Ilippol~?·atPs eine Stelle, welche 
einigennassen die Deutung zulrlsst:, d<Jss schon in damaliger ZeiL B.ecurreus vorge­
kommen ist. 
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ganismen für zweifellos, so muss man iu dem .Auftreten neuer In­
fectionskrankheiLen auch einen Beweis für die Entstehung neuer Spe­
cies organischer Wesen sehen. Sollte nicht selbst die verschiedene 
Bösartigkeit, mit welcher Epidemieen derselben Krankheit zu ver­
schiedenen Zeiten verlaufen, und gewisse Eigentbümlichkeiten, welche 
die einzelnen Epiclemieeu derselben darbieten, sich am Einfachsten auf 
ge rin ge Modificationen, und die allmählichen Uebergänge der einzel­
nen Formen der [nfectionskrankhe.iten in andere auf vorgeschrit­
tenere lVIodificationen der niederen Organismen zurückfiihren lassen, 
welche das ConLagium vivum bilden? 

Die Disposition für die Febris recurrens scheint überaus verbr_ei­
tet zu sein, wenigstens erreichen die Recurrensepidemieen iu der Re­
g·el eine grosse Ausdehnung, und man bat wiederholt beobachtet, dass 
fast s~immtliche Bewohner selbst grössercr Hüuser, welche dem Con­
tagium der Recurrens ausgesetzt waren, von der Krankheit befallen 
wurden. Kein Lebensalter bleibt von der Krankheit verschont; aber 
die. meisten Erkrankungen fallen in das jugendliche und mittlere .Al­
ter. Nicht zu verkennen ist der praedisponirencle Einfluss schlechter 
·wohnungen und unzmeichender Nahrung. Die üxmere Bevölkerung 
stellt in Recurrensepidemieen ein so grosses Contingent, dass sich 
dasselbe nicht allein aus dem numeriseben Uebergewicht der besitz­
losen über die besitzenden Klassen erklären lässt. Uebrigens haben 
auch Leute aus besseren Verhältnissen keine Immunität gegen die 
Recurrens , und es werden namentlich Wärter uucl Aerzte, welche 
näher mit den Kranken verkehren, nicht eben selten angesteckt. Die 
Disposition für die Rec.urrens scheint nicht, wie bei den übrigen 
Typhusformen, mit dem einmaligen Entstehen zn erlöschen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Sectionsresultate, welche aus Epidemieen der Reeurrens von 
verschiedener Intensität und verschiedener Bösartigkeit vorljegen, in 
Verbindung mit den während des Lebens beobachteten Symptomen, 
berechtigen zu folgenden Schlüssen: Die Infection des Organismus 
durch das Contagium der Rec:urrens führt nicht allein zu einem sehr 
hochgradigen und durch einen eigenthümlichen Verlauf charakterisir­
ten Fieber, sondern aueh zu pathologi_schen Veränderungen in ver­
schiedenen Organen, besonders in der Milz, in der Leber und in den 
Nieren. In der Regel bestehen diese pathologischen Veränderungen 
allein in Störungen der Circulation und in solchen Störungen der Tex­
tur, welche leicht wieder ausgeglichen werden. In bösartigen Epicle­
mieen dagegen oder - wie man statt dessen wohl sagen darf - bei 
Einwirkung eines intensiveren Contagiums entstehen in den genann­
ten Organen schwerere Texturerkrankungen, welche theils den Cha­
rakter der parenebymatösen, theils den der suppurativen Entzündung 
tragen. Die durch den Recurrensprocess hervorgerufenen Ernährungs­
störungen haben nicht, wie bei manchem a.nderen Infect.ionskrankheiten, 
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einen specifischen Charakter, und unterscheiden sieb nicht von denen, 
welche auch durch andere Schädlichkeiten hen7 0rgerufen werden. 

Die Leichen bewahren lange Zeit eine zuweilen auffallend früh 
eintretende Todtenstarre. Die Farbe der Haut ist gewöhnlich leicht 
gelblich, in einzelnen Fällen exquisit ikterisch. An den abhängigen 
Körperstellen zeigt sich ausgebreitete Leichenhypostase. 

Die Muskeln sind nicht so dunkel, wie bei den übrigen T)1_)hus­
formen. Bei der mikroskopischen Untersuchung derselben findet man 
i_n zahlreichen Fällen eine mehr oder weniger vorgeschrittene Ent­
artung der Muskelfibrillen; sie erscheinen rauchig-getrübt., undeutlich 
quergestreift., mit moleculärem, feinkörnigem Inhalte gefüllt, der auf" 
Zusatz von Essigsäure schwindet, während die Faser blass wird und 
weder Quer- noch Längsstreifung erkennen lässt (f{üttne?·). Diese Ent­
artung findet sich keineswegs allein und nicht einmal vorzugsweise an 
solchen Muskeln, welche \vährend des Lebens der Sitz heftiger Schmer­
zen waren, sondern ist, wenn sie überhaupt angetroffen wird, ge­
wöhnlich über die Muskeln des ganzen Körpers verbreitet. 

Das Blut hat in frischen Fällen eine dunkel kirschrothe Farbe 
und enthält nur spärliche FibringerinnseL Hat sich die Krankheit 
in die Länge gezogen , so ist das Blut wässedg und ohne Spur von 
Get·innung. 

Das Gehirn und die Meningen sind, wenn der Tod auf der Höbe 
der Krankheit eingetreten ist, blutreich und trocken , die Ventrikel 
leer. Ist der Tod erst in den späteren ·Stadien der Krankheit erfolgt, 
so sind die Meningen wenig injicirt, das Gehirn selbst blutleer und 
blass, die subarachnoidealen Räume und die Seitenventrikel enthalten 
reichliche Mengen seröser Flüssigkeit. 

Einzelne Beobachter (K1·emiansky) fanden bei der Section von 
Recurrenskranken auffallend häufig haemorrhagische Pacbymeningitis, 
tbeils in ihrem Anfangsstadium, theils unter der Form eines ausge­
sprochenen Haematoms der Dura mater. 

Die Bronchialscblei.mhaut bietet keine constanten Veränderungen 
dar; die Lungen sind mehr oder weniger blutreich, besonders an den 
abhängigen Stellen; sie enthalten in den protrahirten Fällen zuweilen 
haemorrhap;ischeinfarcte oder ausgebreitete pneumonischeinfiltrationen. 

Das Herzfleisch ist welk, blass, brüchig. Ki'tttne·J' fand bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine eigentbümliche Entartung· dessel­
ben, welche er als Infiltration mit einer albuminösen oder fibrinösen 
Masse bezeichnet. Hat die Krankheit länger gedauert, so sind die 
Wände des Herzens zuweilen beträchtlich verdünnt. 

Die Schleimhaut des Magens und des Darmkanals ist in der 
Regel theils durch Injection, theils durch Ekchymosirung geröthet. Die 
solitären und Peyer'schen Drüsen sind in manchen Fällen etwas ver­
grössert, aber niemals infiltrirt oder verschorft. Der Ductus choledo­
chus ist zuweilen theils durch Schwellung seiner Schleimhaut, theils 
durch verstopfende Schleimmassen verschlossen. In solchen Fällen ist 
der Darminhalt wenig gefärbt, die Gallenblase strotzend gefüllt. 
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Die Leber ist bedeutend vergrössert. Die Vergrösserung scheint 
vorzugsweise von dem vermehrten Blutgehalte des Organes abzu­
hängen. Nach Kiitlne1· hat die Leber in manchen Fällen ein marmo­
rirtes Ansehen, indem in dem normalen Parenchym abgegrenzte gelb­
licbweisse, wachsähnliche Partieen eingesprengt sind, welche, wenn 
der Process vorgeschri tten ist, medullaren Krebsknoten gleichen. An 
solchen Stellen sind die einzelnen Acini nicht zu erkennen. Die Le­
berzellen haben ihre polygonale F orm verloren; die Kerne sind nur 
schwer sichtbar und mit einem homogenen Inhalte erfüllt. Derselbe 
Autor fand in solchen Fällen, welche mit Ikterus angefangen hatten 
und schon im ersten Anfall letba t verlaufen waren (biliöses Typboid) , 
clie Leber verkleinert, das Pa renchym ikterisch und von auffallend 
schlaffer und matscher Besubaffenheit. Die mikroskopische Untersu­
chung derselben ergab dasselbe Bild, wie bei der acuten gelben Le­
beratropbie. 

Auch .die Milz ist constant und zwar sehr bet-rächtlich vergrössert; 
sie kann das Fünf- bis Sechsfache ihres normalen Volumens und ein 
Gewicht von vier Pfund und darüber erreichen. 

Das Milzparenchym ist nur ausnahmsweise so weich und zer­
fliessend , wie in den ersten Stadien der übrigen Typbusformen; in der 
Regel ist es fest und brüchig , und es treten auf dem Durchschnitt 
di e Malpigbi'schen Körper als grauweisse oder ikterisch gefärbte, 
stecknadelkopfgrosse Punkte hervor. Zuweilen findet man in der :Milz 
tbeils rundliche, tbeils unregelmässig gestaltete, hanfkorn- bis hasel­
nussgrosse, gelbweisse oder gelbliebe H erde, Anfangs von ziemlich 
derber Beschaffenheit, später eiterig zerßiessend . Küuner hält diese 
fiir E insprengungen in den cavernösen Venenmaschen der Milz, welehe 
in den späteren Stadien, wie bei der Phlebitis nach Venenthrombose 
Entzündung, Vereiterung und Ve1jaucbung der Um gebung zur Folge 
haben. 

Auch die Nieren sind constant, oft um das Doppelte vergrössert; 
die Vergrösserung beruht allein auf einer beträchtlichen Schwellung 
der Corticalis, welche die Pyramiden gleichsam einengt; die Kapsel 
lässt sieb schwer abziehen, und es bleiben an derselben, wenn man 
Gewalt gebraucht, leicht Parzellen der Nierensubstanz haften. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung findet man die Epithelien der Harn­
kanäleben vergrössert und mit einer feinkörnigen moleculären Masse 
erfüllt; in den späteren Stadien sind die Epithelialzellen zu Grunde 
gegangen und die Harnkanäleben mit feinkörnigem Detritus erfüllt. -
In seltenen Fällen sind die Nieren mit zahlreichen kleinen Abscessen 
durchsetzt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Dauer der Incubationszeit ist noch nicht genügend festgestellt. 
Viele Kranke befinden sich während der ganzen Zeit, welche von der 
Einwirkung des Contagiums bis zum Ausbruch der Krankheit ver­
streicht, fortwährend wohl, andere dagegen klagen bald nur einige 
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Tage, bald Jüngere Zeit vor dem eigentlichen ICrn.nkheitsiJeginn über 
unbestimmte und nicht eharakteristische Störungen ilu·es Allgemein­
befindens, über grosse Mattigkeit, über Schmerzen und Schwere im 
Kopfe, über vermehl'ten Durst und zuweilen über herumziehende 
Schmerzen in den Extremitäten. 

Mögen derartige Vorb oten vorausgegangen sein oder nicht, so 
beginnt die Krankheit selbst fast ausnahmslos mit einem Schüttelfrost 
Yon verschiedener Dauer und verschiedener Intensität, auf welchen ein 
anhaltendes starkes Hitzegefühl folgt. 

Mit dem Beginn des Fiebers werden die Kranken überaus schwach, 
so dass sie sich kaum auf den Füssen halten können. Sie klagen 
über Schmerzen im Kopf, besonders in der Gegend der Sti rn, oft auch 
über Schwindel und Ohrensausen, vor Allern aber über heftige, für 
die Krankheit fast charakteristische Muskelschmerzen, welche ihren 
Sitz vorzugsweise in den Extremitälen und im Nacken haben und zu 
denjenigen subjectiven .Symptomen gehören, durch welclle die Kran­
ken am 1\ieisten belästigt werden. E in geringer Grad psychischer Auf­
regung, welcher im Beginn der Krankheit vorhanden zu sein pflegt, 
geht in der R.egel schnell vorüber. Das Kraukheitsgefi'thl ist unver­
kennbar sehr ausgesprochen, die Kranken zeigen keine Theilnahme für 
ihre Umgebung und beantworten nur langsam und schwerfällig· die an 
sie gerichteten Fragen. Delirien gehören ebenso, wie ein tiefer Stu­
por selbst bei sehr hoben Graden des F iebers zu den Ausnahmen; 
ein Verhalten, welches einen gewichtigen Einwand geg·en die Abhän­
gigkeit~ wenigstens g·egen die ausschliessliche Abhängigkeit der psy­
chischen Störungen bei den acuteu Infectionskrankheiten von der Höhe 
der Körpertemperatur bildet. Das Gesicht ist wenigstens im Anfang 
der Krankheit , zumal bei jugendlichen Individuen, leicht geröthet , d'ie 
Haut heiss und trocken, nur in einzelnen Fällen mit leichtern Schweiss 
bedeckt. Man muss sich hüten, dieses Feuchtbleiben der Haut auf 
der Höhe der Krankheit für ein günstiges Zeichen zu halten. (Tch 
habe bereits früher darauf aufmerksam gemacht, dass von zwei Kran­
ken mit gleich hoher Körpertemperatur dmj enige , dessen Haut mit 
Schweiss bedeckt ist, stärker fiebert , als der , dessen Haut trocken 
ist.) Der Durst ist beträchtlich gesteigert; der Appetit fehlt, ohne 
dass die Kranken gerade hartnäckig die Aufnahme von Speisen \' er­
weigerten. Die Zunge ist breit, vorn abgerundet, zeigt an den Sei­
tellwänden Eindrücke von den Zähnen ; der R.ü.cken derselben ist mit 
einem dicken, weissen Belag Leeleckt , die R.änder und die Spitze sind 
geröthet. Selbst bei hohen Graden des Fiebers bleibt die Zunge in 
der R.egel feucht, und fast niemals bildet sich auf derselben der ein­
getrocknete schwärzliche Beschlag, welcher beim Abdominaltypbus 
so häufig die Oberfläche der schmalen spit.zen Zunge, so wie die Zähne 
und das Zahnfleisch bedeckt. 

Auch der Pharynx ist der Sitz eines gewöhnlich leichten, zu­
weilen eines intensiveren Katarrhs, der sich durch eine mehr oder 
weniger starke Injection der Schleimhaut und durch Secretion eines 



Wiederkehrendes Fieber. 681 

zähen Sc!J!eimes verräth. In manchen Fällen stellt sid1 im Beginn 
der Krankheit wiederholt galliges Erbrechen ein. Der Stuhlgang ist 
in der Regel angehalten; weit seltener leiden die Kranken, vielleicht 
in Folge übermässigen Trinkens, an Durchfällen. Die Athemfrequenz 
ist entsprechend dem heftigen Fieber vermehrt und kann ohne Com­
plication von Seiten der Bronchien oder der Lungen auf 30- 40 Re­
spirationen in der Minute und noch höher steigen. Subjective und 
objective Symptome von Bronchialkatarrhen fehlen ebenso häufig, als 
sie beobachtet werden. Der Bauch ist \Veder aufgetrieben, noch ein­
gesunken; die Leber-· und Milzgegend sind gegen Druck empfindlich 
und zuweilen der Sitz spontaner Schmerzen. Die physikalische Unter­
sucl1Ung derselben ergibt schon in den ersten Tagen der Krankheit 
eine sehr beträchtliche Vergrösserung der Leber und der Milz. Die 
Leber ragt nicht selten fast bis zum Nabel herab und erstreckt sich 
weit in das linke Hypochondrium. .Auch die vergrösserte Milz wird, 
wenn sie den Rippenbogen überragt, der Palpation zugänglich. 

Nach den überaus sorgfältigen Untersuchungen von Obennejer 
bietet der Urin in den meisten Fällen die für eine acute parenchy­
matöse Nephritis charakteristischen Eigenschaften dar. Ausser einem 
bald mehr bald weniger reichen Ei weissgehalt fand der genannte For­
scher bei etwa % seiner Kranken im Urin eine Beimengung von Blut­
körperchen und von dunkelen Epithelialcylindern; im weiteren Verlauf 
waren die Cylinder mit körnigem Epithelialdetritus bedeckt., und scbliess­
lich wurden ganz blasse Cylinder entleert. Die Menge des Urins ist 
während der Dauer des Fiebers in der Regel vermindert; das speci­
fische Gewicht desselben beträgt 1012 - 1020. 

Ein leichter Grad von Ikterus, welc.her sich in manchen Fällen 
zu den bisher besprochenen Symptomen gesellt und auf einem Ka­
tarrh des Ductus choledochus beruht, wird durch die verminderte 
Färbung der Faeces und dureh den Nachweis von Gallensäuren im · 
Urin leicht als ein hepatogener Tiderus erkannt und von dem später 
zu besprechenden, wahrseheinlich haematogenen Ikterus, durch dessen 
Hinzutreten die Krankheit einen sehr bösartigen Charakter annimmt, 
unterscbiede11. 

Aus der bisherigen Darstellung ergibt sich zur Genüge, dass, 
abgesehen von den heftigen Muskelschmerzen, die Beschwerden des 
Kranken sich von denen, welche jedes intensive Fieber mit sich bringt, 
nieht wesentlich unterscheiden; und in der That, wir dürfen das Fie­
ber, welches durch die Infection des Organismus mit dem Recurrens­
contagium hen·orgerufen wird, als die hervorstechendste und zugleich 
als die am Meisten charakteristische Aeusserung des Recurrenspro­
cesses bezeichnen. Dieses Fieber zeigt nicht allein diejenige Eigen­
thümlichkeit, weh-her die Krankheit ihren Namen verdankt, nämlich 
die, dass es fast ausnahmslos, nachdem ein erster Anfall sich mit 
einer solennen Krise entschieden hat, nach einiger Zeit "wiederkehrt", 
sonelern es zeigt auch andere Eigenthümlichkeitcn, welche schon im 
ersten Anfall die Diagnose ausser Zweifel stellen. 
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Wir dürfen nach den Beobachtungen von ObeJ·mejer, "velcher das 
Verhalten der Körpertemperatur während der Schüttelfröste, mit denen 
auch die späteren Anfälle der Recurrens zu beginnen pf:legen , durch 
genaue Messungen controlirt hat, annehmen, dass schon während des 
initialen Schüttelfrostes die Körpertemperatur gesteigert ist, und dass 
sogar eine geringe Steigerung derselben dem Eintritt des Frostan­
falles vorausgeht. Die Höhe, welr.he die Körpertemperatur bei der 
Recurrens erreicht, ist eine ganz ung·ewöhnliche. Temperaturen von 
41,5 gehören keines\vegs zu den Ausnahmen und in seltenen, sicher 
constatirten Fällen wurden Temperaturen von · 42,2 und selbst von 
42,5, also eine Steigerung der Körperwärme beobachtet, welche bei 
anderen Krankheiten niemals vorkommt und vielfach als unverträg­
lich mit dem Fortbesteben des Lebens bezeichnet worden ist. Das 
Fieber bat ähnlich wie beim Abdominaltyphus einen remittirenden 
Charakter. Die Tagesschwankungen p!legen etwa einen Grad zu be­
tragen, die höchsten Steigerungen auf die Morgen- und Abendstun­
den zu fallen. Auch die Pulsfrequenz erreicht bei Recurrens eine 
Höhe, wie sie kaum bei einer anderen Krankheit beobachtet wird. 
Fast in allen Fällen steigt sie im Verlauf der Krankheit auf 110 -
120 Schläge in der Minute und nicht selten auf 120, 130, selbst auf 
150 Schläge, ohne dass diese Erscheinungen fiir sich allein von schlim­
mer Bedeutung wären. Die Pulsfrequenz gestattet bei der Recurrens 
weit weniger, als bei anderen Krankheiten einen Schluss auf die Höbe 
der Körpertemperatur. Anfangs ist der Puls in der Regel hart und 
gespannt, später wird derselbe in Folge einer Parese der Gefässmus­
culatur weich , undulirend und nicht selten dikrotisch. In der be­
schriebenen Weise mit geringen Moclificationen, welche zu detailliren 
mich zu \Yeit führen wiirde, pflegt die Krankheit in der Regel 5-7, 
selten länger als 11 - 12 Tage zu dauern; dann tritt ein plötzlicher 
Umschwung ein. Nach einer vorübergehenden Verschlimmerung sämmt­
licher Symptome, in welchen die Körpertemperatur die höchste Höhe 
erreicht, in welcher die peripberischen Arterien stark pulsiren und 
sieb häufig abundantes Nasenbluten einstellt, bricht auf der bis dahin 
gewöhnlich trockenen Haut ein reichlicher Sch weiss hervor, und es 
erfolgt unter gleichzeitiger Milderung der subjectiven Fiebererschei­
nungen ein rapider Abfall der Körpertemperatur und der Pulsfrequenz. 
Nach Ouet"me;'e1· beträgt die Dauer der Defervescenz gewöhnlich ö 
bis D Stunden und die Abkühlung des Körpers während dieser Zeit 
durchschnittlich 5°, so dass, wenn vor dem Eintritt der · Krise eine 
Temperatur von 41 ° bestand, nach Beendigung derselben die Tempe­
ratur auf 36 °, also unter die Norm, gesunken ist. Es unterliegt für 
mich keinem Zweifel, dass der eminente Wärmeverlust, welchen der 
Körper durch das Verdunsten des kritischen Schweisses erfährt, we­
sentlich zu diesem rapiden Sinken der Körpertemperatur beiträgt. 
Während eines kritischen Sclnveisses wird durch das lebhafte Zu­
strömen des Blutes aus dem Tonern des Körpers nach derOberHäche der 
Wärmeverlust, welchen letztere durch das Verdunsten des Schweisses 
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erleidet, fast gleicbmässig über den ganzen Körper vertheilt. Ein sol­
eher Sch weiss m n s s eine Abküblung hervorbringen, wie sie in der­
selben Zeit durch keine hydropathische Proeedur erzielt werden kann. 
Durch denselben wird der Wärmeverlust durch Leitung und Strah­
lung nicht alterirt; zu diesem kommt als reines Plus der gewiss 
sehr beträchtliche Wärmeverlust hinzu, welchen die Verdunstung des 
Schweisses mit sich bringt. Ich erinnere dm·an, welche colossalen 
Wärmemengen während eines römisch- irischen Bades dem Körper 
durch das Verdunsten des abundanten Sch wei.sses entzogen werden, 
da in einem solchen Bade bekanntlich die Körpertemperatur, trotzdem 
dass die umgebende Luft 20 ° wärmer ist als der Körper, und trotz­
dem dass die Heizung im Innern des Körpers fortdauert, keine er­
hebliche Steigerung erfährt. Es wäre mir interessant zu wissen, ob 
in solchen Fällen, in welchen statt der kritischen Schweisse kritische 
Durchfälle eintreten, eine ebenso rapide Defervescenz des Fiebers be­
obachtet wird. 

In den nächsten Tagen nach dem Eintritt der Krise erreicht die 
während derselben fast immer unter die N orru herabgesunkene Kör­
pertemperatur durch Steigerung von 1 - 2 u wenigstens annähernd ihre 
normale Höhe. Die Pulsfrequenz schwankt zwischen 48 und 60 Schlä­
gen in der Minute, der Appetit kehrt zurüek , die Zunge reinigt sich, 
die Muskelschmerzen verschwinden, die Kranken fühlen sich kräftiger 
und manche derselben versuchen das Bett zu verlassen. 

Aber nur in seltenen Fällen, in welchen die Krankheit den Na­
men der Recnrrens mit Unrecht führt, bildet dieser höchst befriedigende 
Zustand, welcher auf jeden Unbefangenen den Eindruck einer begin­
nenden Rer.onvalesc~nz machen muss, in der Tbat den Anfang der 
Genesung. Bei der grossen Mehrzahl der Kranken tritt nach einem 
Intervalle, welches in der Regel 6-8 Tage dauert, selten kürzer ist, 
oder sich länger, bis zum 12. oder 14. Tage hinauszieht, ein neuer An­
fall ein, dessen Erscheinungen denen des ersten überans ähnlich sind. 
Auch bei diesem zweiten Anfall pflegt ein Schüttelfrost von verschie­
dener Dauer und von verschiedener Intensität die Scene zu eröffnen. 
Das demselben folgende Hitzegefühl, die Mattigkeit und Abgeschlagen­
beit der Kranken, der Durst etc. erreichen meist dieselbe Höhe, wie 
in der ersten Krankheitsperiode. Auch die Muskelschmerzen stellen 
sich wieder ein, in der Regel aber nicht so heftig, wie früher; die 
Zunge, welche sich gereinigt hatte, wird \vieder belegt, der Appetit 
vermindert, ohne sich ganz zu verlieren. Die Milz und die Leber, 
welche während des Intervalls etwas detumescirt waren, schwellen 
von N euem an und erreichen zuweilen einen noch beträchtlicheren' Um­
fang, als im ersten Anfall. Die Körpertemperatur wird während die­
ser zweiten Krankheitsperiode ebenso hoch rind in vielen Fällen noch 
höher, als während der ersten Periode, gesteigert, . die Pulsfrequenz 
dagegen bleibt gewöhnlich niedriger. 

Die Dauer des zweiten Anfalles ist durchschnittlich kürzer, als 
die des ersten; sie pflegt nur 3 - 4 Tage zu betragen. Die den-



684 Acule Infed ionskrankheiten. 

s.elben beendeucle Krise verläuft unter llenselben Ersclleinung-en, wie 
die, welche den ersten Aufalt abschloss. 

Gewöhnlich ist die Krankheit mit dem zweiten Anfall beendet, 
und die Kranken treten nach der zweiten Krise in die Reconvalescenz, 
bedürfen aber immer lange Zeit, um sich vollständig zu erholen. Weit 
seltener folgt auf den zweiten Anfall ein dritter oder gar ein vierter 
und fünfter, welche im Wesentlichen dieselben Erscheinungen, wie 
die früheren darbieten. 

Der bei -weitem häufigste Ausgang der Krankheit ist der in Ge ­
n esung; die sehr geringe Mortalität, ·welche in den meisten Epide­
mieen nur 2 - 3 Procent beträgt und selten höher als G- 8 Procent 
steigt, steht., wie bereits angedeutet wurde, in einem auffallenden Miss­
verhältniss mit der Sch,vere der Knmkheitserscbeimu1gen, besonders 
mit der Höhe des Fiebers. Nimmt dio Krankheit einen lethalen Aus­
gang, so erfolgt der T od entweder während der Anfälle, indem clie 
Kranken collabiren und an allgemeiner Paralyse zu Grnnl1e gehen, 
seltener während der Intervalle durch Erschöpfung , oder endlich in 
Folge der Nachkrankheiten und Complicationen , unter denen Pneu­
monieon die wichtigste Rolle spiele11. 

Sowohl von Pastcm, als von Obe·J·meje1· besitzen wir werthvo.llc 
Untersuchungen über das Verbalten des Körpergewichts im wieder · 
kehrenden Fieber. Aus denselben ergibt sich, dass der Körper wäh­
rend der Krankheit T\r - + seines Gewichtes verliert , und dass die 
Gewichtsabnahme sieb keineswegs allein aus der beschränkten Zufuhr 
YOn Nahrung erklären lässt. Innere Untersuchungen bestätigen somit 
von N euem die Richtigkeit der Lehre , nach welcher ein vermehrter 
Um salz der Körperbesta.ndtheile, eine gesteigerte Verbrennung, die 
wichtigste Rolle bei der während des Fiebers eintretenden Erhöhung 
der Körpertemperatur spielt. Im höchsten Grade interessant ist mir 
die von Obc,,·meje·r constatirte Tbatsache gewesen , dass zwar eine 
stetige Abnahme des Körpergewichtes auch während der Anfälle selbst 
stattfindet, dass aber die Gewichtsabnahme des Körpers an den kri­
tischen Tagen eine weit grössere und überaus rapide ist. Diese Beob­
achtungen stehen durchaus im Einklang mit denen, welche noch vor 
den Leyden'schen Untersuchungen auf meiner Klinik durch Dr. Ste·inel' 
angestellt worden sind und zu folgenden Resultaten geführt haben: 
Bei einer mässigen Steigerung der Körpertemperatur kann der Ge­
wichtsverlust, welchen die Kranken erleiden , geringer sein, als der, 
welcher während derselben Zeit bei Gesunden beobachtet wird. Dies 
erklärt sich daraus, dass die Function der Schweissdrüsen während 
des Fiebers in der Regel ebenso, wie die Functionen der übrigen Se­
cretionsorgane, darniederliegt, und dass der Verlust, welchen das Kör­
pergewicht durch Verdunstung erleidet, vorzugsweise auf einer Ver­
dunstung des Schweisses beruht. Erreieht dagegen die Körpertempe­
ratur eine Höhe von 39-40 11 und darüber, so ist der Gewichtsver­
lust bei den Kranken constant grösser, als bei gesunden Individuen, 
welche man unter möglichst gleiche Bedingungen stellt. Bei so ho-
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ben Steigerungen der Körpertemperatur verdunstet, selbst wenn die Sc­
cretion der Scbweissdrüsen vollständig darniederliegt, auf der Schleim­
haut der Respirations01·gane mehr Flüssigkeit, als bei Leuten mit 
normaler Function der Sch weissdrüsen auf der Oberfläche des Körpers 
und der der Luftwege gemeinsam verdunstet. Die schnellste Ab­
nahme des Körpergewichtes findet zur Zeit der Defen•escenz des Fie­
bers statt, da jetzt die Schweissclrüsen wieder functioniren, während 
die noch erbübte Temperatur des Körpers eine beschleunigte Verdun­
stung mit sich bringt. Ich glaube, dass die Behauptung, nach wel­
cher auf der Höhe des Fiebers eine freilieb nur relative Retention von 
Wasser im Körper stattfindet, richtig ist, dass man aber keinen An­
stand zu nehm en braucht, diese Retention einfach von einer vermin­
derten Function der Schweissdrüsen abzuleiten. 

Unter gewissen Einflüssen, welche uns noch unbekannt sind, mög­
licherweise allein in Folge der Einwirkung eines besonders intensiven 
Contag·iums, nimmt die Febris recurrens einen überaus bösartigen 
Charakter an. Das Krankheitsbild wird besonders durch eine hoch­
gTadige Betheiligung des Gallenapparates modifich't, und unter schwe­
ren Krankheitserscheinungen tritt in den meisten Fällen der Tod ein. 
Diese bösartige Form der Recurrens ist von G1·iesinge1· nach seinen 
im Orient gemachten Beobachtungen genau beschrieben und als bi­
liöses Typhoid bezeichnet worden. Durch die Petersburger Epidemie 
der Jahre 1864 bis 1 R66, in welcher neben einfacher Recurrens be­
sonders in der ersten Zeit ziemlich zahlreiche Fälle von biliösem Ty­
phoid vorkamen , ist die Griesi1~ge9·'sche Schilderung der Krankheit, 
sowie seine Auffassung derselben als eine schwere Form der Recur­
rens vollständig bestätigt worden. 

Im Anfang bieten die Krankheitserscheinungen keine auffallende 
Abweichung ·von denen der einfachen Recurrens dar, nur ist in der 
Regel die Hinfälligkeit der Kranken noch grösser, der Kopfschmerz 
intensiver, das Sensorium sehwerer benommen, es erfolgt häufiger 
galliges Erbrechen, und die Zunge, welche bei der einfachen Recur­
rens während des ganzen Verlaufs feucht zu bleiben pflegt, zeigt früh­
zeitig eine Neigung zum Trockenwerden. Gewöhnlich stellt sich nach 
einigen Tagen Durchfall ein, bei welchem gallig gefärbte Massen oder 
Dejectionen von annähernd dysenterischem Charakter entleert werden, 
oft auch Bronchialkatarrhe von verschiedener Intensität, und meist am 
4.- 6. Tage der Krankheit, nachdem bereits die Leber und Milz be­
trächtlich angeschwollen und empfincUieh geworden sind, entwickelt 
sich ein intensiver Ikterus, ohne dass die Faeces entfärbt worden. 
Um diese Zeit ist die Prostration der Kranken eine extreme, sie sincl 
völlig apathisch und somnolent oder in Delirien befangen. Die Zunge 
ist trocken und borkig, der Puls wird langsam, die hcisse Haut ver­
liert ihren Turgor, und in diesem Zustande gehen viele Kranke unter 
den Ersehcinungen eines schnellen Collapsus zu Grunde. 

Bei anderen tritt etwa um dieselbe Zeit, wie bei der einfachen 
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Recurrens eine mehr oder weniger vollständige Krisis ein. auf welche 
eine rasche Besserung aller Erscheinungen folgt. Die Kranken be­
finden sich anscheinend in der Reconvalescenz, bis unter den früheren 
Symptomen ein Rückfall ein~ritt, d~m s~e ge:v.öhnlich schnell erli.egen. 

In anderen Fällen endltch ble1bt clte Kns1s aus, und es entwickelt 
sich in der zweiten Woche ein Zustand, welcher bis auf den sehr 
intensiv werdenden Ikterus durchaus an das Krankheitsbild erinnert, 
unter welchem schwere und protrahirle Fälle der übrigen Typhusfor­
men zu verlaufen pflegen. Ein mehr oder weniger tiefer Sopor, stille 
oder laute Delirien, grosse Empfindlichkeit des Unterleibes, unwill­
kürlicher Abgang dunkler, dünner l!'aecalmassen oder ausgesprochen 
dysenterischer Dejectionen , zuweilen auch Entleerung massenhaft ge­
ronnenen Blutes, Schlingbeschwerden mit croupösem Belag der Pha­
rynxschleimhaut, Bronchitis, ausgedehnte lobäre Pneumonieen, hie und 
da auch Perikarditis , das Erscheinen von Petechien und Miliaria auf 
der Haut, unregelmässige Frostanfälle cbarakterisiren nach Griesinger's 
Schilderung diese Krankheitsperiode. Dieselbe endet fast immer bald 
unter leichten Convulsionen, bald durch einen plötzlich eintretenden 
Collapsus, bald durch innere Haemorrhagieen (Milzruptur) , bald end­
lich durch secundäre Erkrankung der Brustorgane mit dem Tode. Nur 
in seltenen Fällen tritt Genesung ein, indem entweder ein plötzlicher 
Umschwung erfolgt oder, besonders wenn ausgebreitete und schwere 
Erkrankungen der Brustorgane und des Darmes (pneumonische Infil­
tration - Dysent-erie) vorliegen, die Besserung· langsam und unter 
wechselnden Erscheinungen zu Stande kommt. 

§. 4. Therapie. 

Die prophylaktischen Massregeln, durch welche die Behörden das 
Umsichgreifen einer Recurrensepidemie zu verhüten haben, und durch 
welche sich der Einzelne vor der Krankheit zu schützen hat, ergeben 
sieb zur Genüge aus dem, was wir über die Aetiologie der Recurrens 
gesagt haben. F reilich wird die Verbesserung der Lebensverhältnisse, in 
welchen sich die ärmere Bevölkerung befindet, die Sorge für gesunde 
N abrung und für geräumige, nicht überfiillte Wohnungen, so dringend 
dieselben durch die Prophylaxis gefordert sind, in der Regel ein pium 
desiderium bleiben, während eine Trennung der Gesunden von den 
Kranken, welche durch die ausgesprochene Contagiosität der Krank­
heit geboten ist, sieb schon leichter ausführen lässt. 

Bei der geringen Mortalität ist eine eingreifende Behandlung der 
Krankheit selbst entschieden contraindicirt. Die Versuche, durch kleine 
und grosse Dosen von Chinin den ganzen Process zu coupiren, oder 
durch Darreichung des Chinins während der Intervalle den Relaps zu 
verhüten , haben bisher keinen Erfolg gehabt. Ebenso hatte in der 
Berliner Epidemie die Darreichung der Digitalis, obgleich sie in ein­
zelnen Fällen die Pulsfrequenz während des Anfalls mässigte, keinen 
wesentlichen Nutzen. 

Durch kalte Bäder gelingt es zwar auch bei der Recurrens fast 
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immer, die ßörpertemperatur um einen bis drei Grade herabzusetzen; 
allein dieser Erfolg geht gewöhnlich schnell vorüber, und zuweilen 
erreicht nach demselben die Körpertemperatur sehr rapide die frühere 
oder eine noch grössere Höhe ( Obm·nu'}e,·). leb habe mich wiederholt 
dahin ausgesprochen , dass ich energische Wärmeentziehungen durch 
kalte Bäder, \velche sie ohne Zweifel hervorrufen, fü r einen ziemlieb 
differenten Eingriff halte. Stellte sieb heraus, dass die hohe Körper­
temperatur bei der Recurrens eine grosse Gefahr für das Leben ein­
schlösse, so müsste man selbstverständlich, unbekümmert mn die Gefahr 
einer Erschöpfung des Körpers durch die 12:esteigerte Wärmeproduction, 
mit aller Energie und Gonsequenz kalte Bäder in Anwendung ziehen; 
da aber im Gegentheil trotz der hoben Körpertemperatur die Recurrens 
gewöhnlich eine so geringe Mortalität zeigt, dass kaum 3 Procent der 
.Kranken sterben , halte ich die Anwendung der kalten Bäder bei die­
ser Krankheit nicht für indicirt. Man wird gut thun, sieb auf küble 
Waschungen und bei schweren Gehirnsymptomen auf die Application von 
Eisumschlägen auf den Kopf zu beschränken. Daneben sorge man mit 
grösster Gewissenhaftigkeit für äusserste Reinlichkeit und frisebe Luft 
und gebe innerlich verdünnte Mineralsäuren. Bei stärkeren Nierenaffec­
tionen empfiehlt Oberme_je1· die Darreichungder Citronensäure. Frühzei­
tig versuehe man den Kranken mit Vorsicht Nahrung· zuzuführen und 
reiche denselben, wenn die Schwäche überband nimmt , etwas Wein. 
Ein zu reichliches Wassertrinken ist wegen der Durchfälle, welche 
sich leicht darnach einstellen, zu verbieten. Während der Reconva­
lescenz ist die Darreichung von Eisen- und Chinapräparaten indicirt. 

Bei dem biliösen Typhoid empfiehlt Gr·iesinger dringend die Dar­
reichung von Chinin in grösseren Dosen, 0,5 bis 2,0 [9ß bis 3ß] 
pro die. Er behauptet, dass das Chinin bei Behandlung des biliösen 
Typhoids ebenso wirksam sei, wie bei der Behandlung des Wechsel­
fiebers ; doch sei es zweckrnässig, in clen ersten Krankheitstagen 
leichte Abführmittel, Salze, Ricinusöl, Cremor tartari zu geben uncl 
erst nach eingetretener Wirkung derselben die Chininbehandlung zu 
beginnen. 

Ca p it e 1 XI. 

Epidemische Diphtheritis. Bösartige Rachenbräune. 
Angina maligna. 

§ . 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die epidemische Diphtheritis gehört zu den Infectionskrankhei­
ten, und zwar zu denjenigen, welche sich in exquisiter Weise dmr.h 
ein Contagium verbreiten. Die miasmatische .Entstehung der 
Krankheit ist wenigstens in unseren Gegenden, in welchen sie erst 
in den letzten Decennien und fast nur unter der Form mehr oder 
weniger ausgebreiteter, zuweilen von einem Platze zum anderen wan­
elernder Epidemieen aufgetreten ist, zweifelhaft. Das Contagium ist in 
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den von den Fances abgestossenen Pseuclomembranen und Gewebs­
fetzen und in der von den Kranken exbaliJ:ten Luft enthalten. Bei 
dem Auspinseln und Aetzen der Fances von Kranken, welche an 
Diphtheritis leiden, sowie bei den Tracheotomieen, welche bei den Kran­
ken nöthig werden, sind die Aerzte in grosser Gefahr, durch ausge­
hustete Partikelehen jener Krankheitsproclucte angesteckt zu werden. 
Die Wissenschaft bat den schweren Verlust einer Reihe ausgezeich­
neter Aerzte und Forscher zu beklagen, welche in Folge der Aus­
üblmg· ihres Berufes der Diphtheritis zum Opfer gefallen sind. Dass 
auch die von den Kranken exbalirte Luft, welcher keine Exsudate 
und Gewebsfetzen beigemischt sind, Träger des Contagiums ist, be­
weisen die in grosser Zahl beobachteten Ansteckungen solcher Perso­
nen, welche sich mit den Kranken in demselben Zimmer aufhielten, 
ohne in ibre unmittelbare Nähe zu kommen. Weiteren Forschungen 
bleibt die Entscheidung der Fragen vorbebalten, ob es ausser den 
genannten noch andere Träger des Contagiums gibt , wie es sieb mit 
der Tenacität des letzteren verhält, ob es durch Mittelspersonen, wel­
che selbst von der Krankheit verschont bleiben , verschleppt werden 
kann etc. - Die Disposition für die Diphtheritis ist unverkennbar 
sehr verbreitet. Dass die Krankheit häufiger Kinder als Erwachsene 
befällt, scheint nicht darauf zu beruhen, dass j ene eine Praeclisposi­
iion für die Diphtheritis haben, sondern darauf, dass die Gelegenheit 
zur Ansteckung bei ihnen grüsser ist, als bei erwachsenen Menschen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Wie bei anderen Infectionskrankbeiten erfahren auch bei der 
Diphtheritis vorzugsweise gewisse Organe Ernährungsstörungen, und 
zwar localisirt sich - um die hergebrachte Ausdrucksweise beizube­
halten - die Diphtheritis constant in den Fauces, weniger constant in 
den oberen Abschnitten der Luftwege, in den Nieren, in der Milz, und 
in einer noch überaus dunklen Weise im Nervensystem. Die in den 
genannten Organen durch die Irrfeetion mit dem diphtheritischen Con­
tagium hervorgerufenen Ernährungsstörungen stimmen anatomisch kei­
neswegs mit einander überein. In den Ra c hen g e b i 1 den kommt es zu 
der von uns wiederholt cbarakterisirten diphtheritischen Entzündungs­
form, welcher die Krankheit ihren Namen verdankt. Die Oberfläche 
der Fances, besonders die der Tonsillen und der Gaumensegel, ist 
mit gTauweisscn Pseudomembranen bedeckt, welche sich nieht leicht 
abstreifen lassen und später, wenn sie, gewöhnlieb zu einer missfar­
bigen, stjnkenclen Masse zerfallen, sich spontan abstossen, ulcerirte 
Substanzverluste hinterlassen. Die diphtheritischen Pseuclomembranen 
oder - präciser ausgedrückt - die diphtheritischen Schorfe entste­
hen durch eine oberflächliche Nekrotisirung der Schleimhaut, und diese 
hängt von der Compression der dieselbe ernährenden Gefässe durch 
ein interstitielles fibrinöses Exsudat oder durch die aufgequollenen, 
mit einer trüben Substanz erfüllten Gewebselemente ab. - Nimmt 
der Larynx und die Trachea an der Erkrankung Theil, so tritt 



Epidemische Diphtheritis. 689 

in diesen Gebilden nicht die chphtheritiscbe, sondern fast ausnahms­
los die c:roupöse Form der Schleimhautentztindung auf, cl. h. die Ober­
Bäche der Schleimhaut ist mit einer mehr oder weniger derben und 
mehr oder weniger cohärenten Pseudomembran bedeckt, welche sich 
leiebt abstreifen lässt, und naeb deren ·Abstossung kein Substanz­
verlust zu bemerken ist. Dieser Umstand · bat manche Aerzte ver­
leitet, den primären genuinen Croup, welcher durch Erkältungen und 
ähnliche Schädlichkeiten he1:vorgerufen wird, mit der durch eine In­
fection mit dem diphtheritischen Contagium entstandenen croupösen 
Laryngitis zu ident ificiren. Ich halte diese Auffassung für falsch. Die 
Eintheilung der Krankheiten nach den pathologisch-anatomischen Ver­
änderun~en, zu welchen sie führen, ist nur ein Nothbehelf. In allen 
Fällen, in welchen es wie bei dem genuinen und diphtheritiseben Croup 
möglich ist nachzuweisen, dass zwei anatomisch übereinstimmende 
Ernähnmgsstörungen einen durchaus verschiedenen Ursprung haben, 
müssen wir sie von einander trennen. Eine Pockenpustel kann einer 
durch Einreibung von Ungt. Tartari stibiati in die Haut henorge­
rufenen Pustel , eine Pemphigusblase einer nach einer umschriebe­
nen Verbrennung entstandenen Blase sehr ähnlich sein, und doch 
wird Niemand behaupten wollen, dass es sich bei diesen kaum von 
einander zu unterscheidenden Ernährungsstörungen der Haut um eine 
und dieselbe Krankheit handelt. - In den Ni er en wird etwa bei 
der Hälfte der Fälle · die früher ausführlieb besprochene parenchy­
matöse Entartung gefunden. - Die Milz ist in der Regel geschwellt 
und von weicher Beschaffenheit. - Die anatomischen Veränderungen 
der N e rven c entra oder der peripheris chen Nerven, auf wel­
chen die diphtherit iseben Lähmungen (s. §. 3.) beruhen, haben sieh 
bisher dem Nachweis entzogen. - Aueh im Blute sind bei der Diphthe­
ritis so wenig als bei anderen Infectionskrankheiten Anomalieen nach­
zuweisen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt fast immer unter scheinbar unbedeuten­
den und unschuldigen Krankbeitserscheinungen. In maneben Fällen 
ist einige Tage vor dem Ansbruch der Krankheit das Allgemeinbe­
finden gestört, der Appetit vermindert; die Kranken klagen über Mat­
tigkeit, Abgeschlagenbeit tmcl über Neigung zum Frösteln. Seltener 
beginnt die Krankheit mit einem heftigen Frostanfall, zu welchem sich 
auch wohl Uebelkeit und Erbrechen gesellt. Gleichzeitig fangen die 
Kranken an über Schlingbeschwerden zu klagen; aber diese sind in 
der Mehrzahl der Fälle keineswegs bedeutender, als sie im Verlaufe 
einer einfachen katarrhalischen Ang·ina zu sein pflegen. Sind die Fan­
ces noch nicht mit Pseudomembranen bedeckt und nur in verschie­
dene-m Grade geröthet tmd geschwellt, so kann man die Krankheit 
in diesem Stadium nur dann erkennen oder vermuthen, wenn man 
weiss, dass die Diphtheritis epidemisch herrscht, oder dass Individuen 
aus der Umgebung der Kranken an Diphtheritis leiden oder ge1itten 
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haben. Ein höchst verdächtiges und meist schon frühzei~.ig au:treten­
cles Symptom ist ei ne harte Anschwellung ~ler an der Blfurcalion der 
Karotis rreleo·enen LYmphdrüsen welche, wie LvscMa besonders ber-

o ::> ·' ' • • 1· V vorhebt, mi t den Lymphgefässen des wetchen Gaum e~s m c tre~ter ' er-
bindunrr stehen. N.icbt selten werden die An g-ellöngen der Kranken 
dnrch ~l i e Anschwellung dieser Drüsen zuerst auf die Krankheit auf­
merksam, weil die Klagen über leichte Schlingbeschwerden unbeach­
tet geblieben sind. Weit häufiger als man Gelegenheit hat, die Fan­
ces im Beginn der Diphtheritis \ror der Bildung von P:seuclomembra­
nen zu beobachten, findet man dieselben gleich bei der ersten Unter­
suchung mit mehr oder weniger umfangreichen grau':'eissen Plaques 
bedeckt. Dann kann kein Zweifel mehr herrschen, m1t welchem ge­
fährlichen und tückischen Feinde man es zu thun bat. Selbst in sol­
chen Fällen in ·welchen die Krankheit ohne einen Frostanfall begon­
nen bat., in 'welchen das Fieber gering ist oder gänz~ieh fehlt, in wel­
chen das Allgemeinbefinden nichts zu wünschen übng lässt, so dass 
die Kranken kaum im Bette zu halten sind, selbst bei sehr unbe­
deutenden Schlingbeschwerden, selbst bei wenig umfangreichen Auf­
lagerungen, welche sich ohne Putrescenz abstossen und kaum einen 
nachweisbaren Substanzverlust llinterlassen, ist man keineswegs sicher, 
dass die Kranklleit günstig verlaufen wird, dass die gefährlichen Zwi­
schenfälle , von welchen wir spü.ter reden werden, und dass in der Re­
conva]escenz Lähmungsersr.heimm~en ausbleiben werden. Dass auch in 
den beschriebenen, oft ohne alles Fieber verlaufenden F ällen Albu­
minurie vorkommt, wie ich wiederholt constatirt habe, beweist, dass 
bei der Diphtheritis die parenrhymatöse Entartung der Nieren nicht 
die Folge der übermässig gesteigerten Körpertemperatur, sondern eine 
directe Folge der Infection mit dem diphtheritiseben Gifte ist. 

Hat die Krankheit einen stürmischen Anfang genommen, hat ein 
Frostanfall und wiederholtes Erbrechen die Scene eröffnet, so pflegt 
aueh der weitere Verlauf der ßrankheit weit schwerer zu sein. Zwar 
bleiben in der Regel die Schlingbeschwerden mässig, und auch das 
Fieber erreicht keinen besonders hohen Grad, aber die Gesichtsfarbe 
der Kranken wird blass, die Augen werden matt, der Puls wird klein 
und gewöhnlich sehr frequent, in seltenen Fällen verlangsamt, die 
Kranken sind auffallend binfällig und apathisch. Bei vielen Kranken 
erzeugt die Putrescenz der Pseudomembranen einen penetranten Foe­
tor ex ore. Nimmt die Nasenschleimbaut an der Erkrankung Antheii, 
so Biesst aus den ~erötheten und erodirten Nasenlöchern eine miss­
farbige, gleichfalls foetide Flüssigkeit hervor. Die Schwellung der Hals­
drüsen wird beträchtlicher, die geschwellten Drüsen sind überaus hart 
und resistent, ohne Tendenz zu vereitern. Die Untersuchung des Urins 
ergibt etwa i~ der Hälfte der Fälle einen beträchtlichen Eiweissgebalt. 
Schon nach wenigen Tagen kann unter den Erscheinungen stetig 
wachsender Paralyse, meist bei klarem Bewusstsein, der Tod eintre­
ten. Auffallender Weise, und ohne dass sich diese Erscheinung genü­
gend erklären lässt, sterben manche Kranken, deren Befinden noch 
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keine ernstlichen Besorgnisse eingeßösst hat, und sogar solche, deren 
Allgemeinbefibden bis dahin ganz befriedigend erschienen ist, uner­
wartet unter den Symptomen eines plötzlichen Collapsus. Auch kommt 
es vor, dass wiederholte Anfälle von tiefen Ohnmachten eintreten, 
welche vorübergehen , bis ein neuer Anfall mit dem Tode endet. Die 
Krankheit kann auch bei dem zuletzt geschilderten schweren Vedaufe 
einen günstigen A usgang nehmen. In solchen Fällen werden die Pseu­
domem branen losgestossen , ohne dass sich neue bilden; di e zurück­
blei benden ulcerösen Substanzverluste reinigen sich, und es tritt Ver­
narbung der selben ein. Gleichzeitig ver~ieren sich die Sehlingbeschwer- . 
den, die Drüsengeschwülste detumesciren, die Hinfälligkeit der Kran­
ken schwindet, und die Kranken treten, wenn nicht Nachkrankheiten 
folgen, nach 14 Tagen bis 3 Wochen in die volle Recon valescenz; 
aber es dauert gewöhnlich lange, ebe si e sich ganz erholt haben. 

Eine wesentliche M.odification erfährt das geschilderte Krankheits­
bild, wenn ~ich zu der diphth eritiseben Entzündung der Fances eine 
cronpöse Entzündung des Larynx und der Trachea gesellt; denn dann 
compliciren Heiserkeit, Aphonie, bocbgradige Dyspnoe und die übri­
gen bei der Besprecbung der genuinen croupösen Laryngitis ausführ­
lich g·eschilderten Krankheitserscheinungen die angeführten Symptome. 
Diese Complication kommt sowohl bei den leicht als bei den schwer 
verlaufenden Fällen vor. Oft entscheidet allein die Adspection der 
Fances und das epidemische Vorkommen der Diphtheritis, ob man es 
mit der einen oder mit der anderen Form der croupösen Laryngitis 
zu Umn hat. Auch solche Fälle können in Genesung enden; aber die 
meisten Kranken sterben tbeils unter den Symptomen des Collapsus, 
theils unter denen der insufficienten Respiration und der Vergiftung 
clcs Blutes mit Kohlensäure. 

Selbst wenn die Krankheit scheinbar in Genesung endet, folge!"! 
auf di eselbe in vielen Fällen Lähmunge n. Sowohl das nicht seltene 
Vorkommen von diphtheritischen Lähmungen nach ganz leichten Fäl­
len, als der räthselhafte Umstand, dass die Lähmungen sich niemals 
unmittelbar an die Krankheit selbst ansebliessen, sondern 14 Tage 
bis 4 Wochen nach Ablauf derselben, wenn der Kranke vollständig 
genesen erscheint, beginnen, erklären es zur Genüge, dass man den 
Zusammenhang der Lähmungen mit der Diphtheritis lange Zeit ver­
kannt hat. Die am Häufigsten vorkommende und den übrigen fast im­
mer vorausgehende diphtheritische Lähmung ist die des weichen Gau­
mens und des Pharynx; die Kranken bekommen, wenn das Gaumen­
segel gelähmt ist, eine näselnde Sprache; genossene Flüssigkeiten ge­
langen in die Nasenhöhle. Ist auch der Pharynx gelähmt, so ist der 
Sehlingact in hohem Grade beeinträchtigt, und man ist in manchen 
Fällen genöthigt., zu einer kün:;tlic.hen Ernährung mitte1st einer Schlund. 
röhre seine Zuflucht zu nehmen. Zu dieser Lähmung der im Bereich 
der diphtheritischen Entzünuung gelegenen .Muskeln gesellen sich am 
Häufigsten Lähmungen der Augenmuskeln, bei welchen das Accom­
modationsvermögen verloren geht, und die Kranken anfangen zu schie-

44. 
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len . .Auch die Extremitäten, besonders die Füsse, werden zuweüen 
Yon einer mehr oder weniger vollständigen Lähmung befallen. Ich 
habe in einer nur kleinen Epidemie zwei Fälle von totaler Paralyse . 
sämmtlicher Extremitäten beobachtet. Die Prognose der diphtheriti­
schen Lähmungen ist im Allgemeinen günstig. Fast alle Fälle enden 
nach kürzerer oder längerer Dauer in Genesung. Die von versebiede­
nen Seiten versuchten Erklärungen der diphtheritischen Lähmungen 
sind ungenügend. Wir wissen nicht einmal mit Bestimmtheit , ob es 
sich bei denselben um peripheriscbe oder um centrale Li'thmungen 

. handelt. Man hat behauptet, dass die Lähmungen nach Diphtheritis 
.Analoga de1jenigen L~hmungen seien, welche zuweilen nach ander­
weitigen schweren Krankheiten, namentlivb nach schweren Typheu zu­
rückbleiben. Indessen die grosse Häufigkeit der diphtheriLischen Läh­
mungen gegenüber den nach anderen Krankheiten zurückbleibenden 
Lähmungen, sowie das auffallende Missverhältniss zwischen der Inten­
sität der Krankheit und der Häufigkeit der auf dieselbe folgenden 
Lähmungen, durch welche sieb die diph-theritiseben Lähmungen von 
den nach anderen Krankheiten zurückbleibenden unterscheiden , stebt 
dieser Auffassung entgegen. 

§. 4. Therapie. 

Die Propbylaxis fordert, dass der Arzt sich selbst vor dem Con­
tact mit ausgehusteten Pseudomembranen und Gewebsfr.tzen möglichst 
schützt, und dass er die mit der Wartung der Kranken beschäftigten 
Personen vor der Gefahr eines solchen Contactes warnt. Wenn es die 
Verhältnisse irgend gestatten, müssen diejenigen Angehörigen, welche 
mit der Pflege und Wartung der Kranken nichts zu thun haben, aus 
dem Krankenzimmer entfernt werden. 

Die Empfehlungen der verschiedensten inneren und äusseren Heil­
mittel, welche sich gegen die Diphtheritis bewährt haben sollen, stam­
men gewöhnlieb aus den späteren Epochen der Diphtheritisepidemieen, 
in welehen ohnehin die Fälle leichter, und die Genesungen häufi­
ger zu werden pflegen. Fast alle Aerzte, welche eine grössere Erfah­
rung über die Behandlung der Diphtheritis besitzen, stimmen darin 
überein, dass in schweren Fällen die gepriesensten Mittel völlig er­
folglos bleiben. In frischen Fällen halte ich es · für gerathen, die 
Pseudomembranen vorsichtig zu entfernen, und die trockenen Stellen 
mit Argent. nitric., mit concentrirter Salzsäure oder mit Liq. Ferri 
sesquichlorati zu betupfen, aber dieses Verfahren nicht mehr als ein .. 
bis zweimal täglich zu wiederholen und nicht zu lange fortzusetzen. 
Ausserdem lasse i<:h die Kranken, so lange die Schleimhaut noch stark 
geröthet und angeschwollen ist, kleine Stückehen Eis langsam ver­
schlucken, und verordne denselben eine Lösung von Kali chloricum 
(~,0 auf 180,0 [3j : 3vj]) mit der Weisung, zweistündlich einen Ess­
loffe.~ derselben wo möglich eine Zeit lang mit den Rachengebilden in 
~eruhrung zu lassen und erst dann zu verschlucken. Ueber die ört­
hche Anwendung des Chlorwassers und der gleichfalls empfohlenen Lö-
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sungen von unterschwefligsaurem Natron (4,0 auf 30,0 [3j: 3j]) und 
von übermangansaurem Kali ( 4,0 auf 30,0 [öj : 3j]), durch welche 
nicht nur der foetüle Geruch beseitigt, sondern auch dem Fortschreiten 
der Putrescenz Einhalt gethan werden soll, besitze ich keine eigene 
Erfahrung. WegP.n des drohenden Collapsus hat man alle schwächen­
den Eingriffe, besonders Blutentziehungen zu vermeiden; man muss 
im Gegentheil von Vorn herein darauf bedacht sein, die Kräfte der Kran­
ken durch ein roborirendes Verfahren , durch Darreichung von China­
und Eisenpräparaten, von Wein und concentrirter kräftiger N abrung 
aufrecht zu erhalten. Tritt dennoch Goilapsus ein, so passen Ana­
leptica, Kampber, Moschus, vor Allem dreiste Dosen starken Weines. 
Die im Verlaufe der Krankheit auftretende croupöse Laryngitis verlangt 
im Allgemeinen dasselbe V erfahren, welches wir im ersten Bande für 
die Behandlung der idiopathischen croupösen Laryngitis empfohlen ha­
ben; nur von Blutentziehungen und von der Darreichung des Kalo­
mels mache ich selbst in frischen Fällen keinen Gebrauch. Die Tra­
cheotomie ist nicht zu lange hinauszuschieben, wenn der frcilir.h nur 
selten eintretende günstige Erfolg derselben erreicht werden soll. 

Gegen die diphtheritischen Lähmungen haben sich kurze kalte 
Abwaschungen, namentlich aber die .Amvendung kalter Brausen und 
der Gebrauch der Seebäder das meiste Vertrauen ·erworben. Auch die 
Anwendung des inducirten und des ronstanten Stromes sind gegen 
diphtheritische Lähmungen empfohlen. leb habe mehrere Fälle ohne 
allen Erfolg einer consequenten elektrischen Behandlung unterworfen. 
In einem dieser Fälle ist die Kranke, welche an sämmtlichen Extre­
mitäten vollständig gelähmt war, nachdem sie vier Wochen lang ohne 
allen Erfolg auf meiner Klinik elektrisirt war, einige Zeit nach ihrer 
Entlassung ohne alle Behandlung vollständig genesen. 



Malariafie ber. 

C a p i t e 1 XII. 

Intermittiremle Fieher. "'Wechselfieber. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die intermittirenden Fieber oder Wechselfieber entstehen durch 
die lnfection des Körpers mit einer giftigen Substanz, welche man 
Sumpfmiasma oder Malaria nennt. Die :Malaria ist kein Zersetzungs­
product (s. u.); aber die Zersetzung vegetabilischer Substanzen 
spielt unverkennbar bei der Entwicklung oder bei der massenhaften 
Vermehrung dieses Giftes eine überaus 'vichtige Rolle. - Ich will 
für die Richtigkeit dieser Behauptung nur folp;ende Thatsaclleu an­
führen. Die Malariafieber herrschen vorzugsweise in Sumpfgegenden 
endemisch, und in solchen Gegenelen nimmt die Zahl der Erkran­
kungen ab oder zu, je nachdem die Bedingungen für die Zersetzung 
der in den Sümpfen enthaltenen abgestorbenen Vegetabilfen sich un­
günstig oder günstig gestalten. Tritt grosse Kälte ein, so dass die 
Sümpfe zufrieren, so hören die Wechselfieber auf. Dasselbe geschieht, 
wenn in dürren Jahren die Sümpfe vollständig austrocknen, oder wenn 
in sehr nassen Jahren eine dicke Wasserschichte den modernden Bo­
den der Sümpfe vor der Einwirkung der Sommerwärme und der Loft 
schützt. Omgekehrt zeichnen sieb in Sumpfgegenden heisse und nicht 
zu trockene Jahre und Jahreszeiten, in welchen die Sonnenstrahlen 
auf den zu Tage tretenden, aber feucht bleibenden Sumpfboden unge­
hindert einwirken können, durch die grosse Zahl der Wechselfieber­
fälle aus. Ob die Zersetzung bestimmter Vegetabilien oder eine be­
sondere Beschaffenlleit des Wassers mehr als eine andere die Ent­
wicklung der Malaria begünstigt, ist ungewiss. Eine Mischung von 
Seewasser mit Quell- und Regenwasser, welche in Sümpfen in der 
Nähe des l\ieeres stattfindet tmd durch das U ebettreten des Meeres 
bei hoher.,Fluth oder bei starken Winden herbeigeführt wird, das so­
genannte Brackwasser, scheint besonders dadurch nachtheilig zu sein, 
dass sowohl viele Süsswasserpflanzen, als auch viele Seewasserpilan­
zen, welc.he jene Mischung enthält, weil sie in derselben nicht gedei­
hen können, absterben und verwesen. - Aebnlich wie die Sumpfge­
genden verhalten sieb iu Beziehung auf das endemische Vorkommen 
von Malariafiebern die in der Nähe von Flüssen gelegenen Niederun­
gen, welche jährlich wiederkehrenden Ueberscbwemmungen ausgesetzt 
~ind. Es bedarf keiner besonderen Auseinanderselztmg, um darzuthun, 
dass auch durch Ueberschwemmung~n ein massenhaftes Absterben und 
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später, zumal bei darauf folgender grosser Hitze, ein sehr verbreite­
tes Verwesen von Vegetabilie.p. herbeigeführt wird. - Das häufige 
Auftreten von Wechselfiebern an solchen Plätzen, an welchen ein lange 
Zeit bindurch vernachlässigter und sieb selbst überlassener Boden wie­
der aufg·ebrochen oder eine bisher ganz uncultivirte Landstrecke urbar 
gemacht worden ist, schliesst sieb an das Vorkommen der Wechsel­
fieber in Sumpf- und :Marschgegenden an, indem auch bei diesen Ge­
legenheiten massenhaft angehäufte abgestorbene Vegetabilien zu Tage 
gefördert und den Bedingungen einer fauligen Zersetzung ausgesetzt 
werden. - Endlich ist für manche Gegenden, in welchen Wechselfie­
ber unter ansebeinend entgegengesetzten Verhältnissen, namentlich bei 
grosser Trockenheit, auftret en , nachgewiesen, dass der Boden sehr 
reich an Grundwasser ist, und dass unter einer trockenen porösen und 
durch die Sommerwärme zerklüftet en Rinde unterirdische Sümpfe vor­
handen sind. - Diese gemeinschaftlichen Eigenthümlichkeiten, wel­
che die meisten Gegenden erkennen lassen, in welchen Malariafieber 
herrschen, berechtigen uns j edoch , wie bereits oben ang·edeutet wurde, 
keineswegs zu dem Sc~lusse, dass die Malaria ein chemischer Körper, 
ein bei der Zersetzung vegetabilischer Substanzen sieb bildendes or­
ganist:bes oder anorganisches, festes oder gasförmjges Produc:t sei; im 
Geg·entheil spricht das Fehlen von 'Vechsel:fiebern in manc·hen exqui­
siten Sumpfgegenden und ~las Vorkommen von vYechselfiebern an man­
chen Orten, von welchen es durehaus unwahrscheinlich ist, dass sie 
der Henl einer massenhaften oder specifischen Verwesung sind, da­
für , dass die eigenlbümlichen Verhältnisse, welche in Sumpf- und 
l\farsc:hgegenden u. s . w. obwalten, zwar der Entwicklung der 1Iala­
ria günstig sind, aber weder die Conditi.o sine qua non derselben sind, 
noch für sich allein ausreichen, um Malaria zu erzeugen. Fast noch 
schlagender wird dies durch die Beobaehtungen bewi.esen, nach welchen . 
sämmtliche Individuen , welche Wasser aus einem bestimmten Sumpfe 
getrunken hatten, am Wechselfieber erkrankten, da diesen Beobach­
tungen eine grosse Zahl von anderen gegenübersteht, in welchen das 
Trinken von Wasser aus vielen anderen Sümpfen ohne diesen Efl'ect 
blieb. Wäre die krankmachende Potenz einfach das Prodnct chemi­
scher Zerzetzung, so würde diese Exclusivität durchaus unerklärlich 
sein. Ich nehme keinen Anstand, mit voller Entschiedenheit auszuspre­
chen, dass das Sumpfmiasma, di e Ma laria , in niederen 
pflanzliehen Organismen, deren Gedeihen YOrzugsweise 
von der Verwesung vegetabilis c her Substanzen abhängt, 
bestehen mus s. Der directe Nachweis dieser niederen Organismen 
ist freilich noch nicht geführt worden, Niemand bat die "Malariapilze" 
gesehen, aber die oben angeführten Thatsachen und viele andere Mo­
mente -z,vingeu zu der Annahme, dass das Gift, welches die Sümpfe 
ausathmen, ebenso wie das Gift, welches einen masernkranken Men­
schen umgibt, eine organische, lebende Substanz ist. Zwischen dem 
Miasma, vivum, wekhes die specifisrhe Ursache des Wechselfiebers 
ist, und dem Contagium vivum, durch welche~ si<·h die acuten Ex-
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antheme, der exanthematische Typhus und andere ansteckende Krank­
heiten verbreiten besteht indessen ein wichtiger Unterschied. Das Con­
tauium vivum r~produeirt sich in dem mit demselben inficirten Orga­
ni~mus, die Malaria dagegen reproducirt sich in dem Körper . eines 
Wechselfieberkranken ni cht. Sie :findet im menschlichen Org·amsmus 
keinen fiir ihr Gedeihen und ihre Vermehrung günstigen Boden. Nie­
mals wird das Wechselfieber durch Personen, 'velche in einer Sumpf­
gegend an demselben erkrankt sind, nach anderen Plätzen ~erschleppt. 
Während ein kurzer Aufenthalt in einer Malar~agegend mcht selten 
genügt, um das Wechselfieber zu acquiriren, kann man in einem Spi­
tale welches von einer Malariagegend entfernt liegt, ohne alle Gefahr 
mit' einer grossen Zahl von Wechselfieberkranken dasselbe Zimmer 
theilen. Aus diesem Grunde bezeichnet man die Malariafieber im Ge­
gensatz zu den "cont.agiösen" und den "m iasmatiseh-contagiösen" als 
"rein - miasmatische" Krankheiten. 

Es gibt ausgebreitete Länderstrecken, in welchen überall die Be­
dingungen zur Bildung von Malaria vorbanden sind , und in welchen 
übet;all Wechselfieber vorkommen; aber es gibt auch kleine umschrie­
bene Malariaherde , an welchen alljährlich , während ringsum weit und 
breit der ganze District frei bleibt , in den Frühlings- und Sommer­
monaten zahlreiche Fälle von Wechselfieber beobachtet werden. An 
den zuletzt erwähnten, wenig umfangreichen Malariaherden, in Dör­
fern, welche in der Nähe eines Sumpfes liegen, in einzelnen Stadt­
theilen oder Strassen, in welchen Wechsel·fieber endemisch herrsc.hen, 
hat man interessante Beobachtungen über die Ausbreitung der Ma.la-· 
ria gemacht, bei welchen sich unter Anderem herausgestellt hat, dass 
das Miasma von seiner Ursprungsstelle sich leichter in horizontaler 
als in verticaler Richtung verbreitet, oft durch unbedeutende Hinder­
nisse, z. B. Baumgruppen, Steinmauern u. s. w ., aufgehalten wird 
und nur selten, vielleicht bei besonderen Luftzügen, die durch jene 
Hindernisse g-ebildeten Grenzen überschreitet. 

Auffallend ist das zeitweise sich wiederholende Auftreten. ausge­
breiteter Intermittensepi demieen. Bei solchen Epidemieen befällt 
die Krankheit, während gleichzeitig an den Stellen, an welchen Wech­
selfieber endemisch herrschen, die Erkrankungsfälle ungewöhnlich häu­
fig werden, auch in solchen Gegenden, in welchen sie Jahre und ,Jahr­
zehnte lang g·ar nicht oder nur in einzelnen sporadischen Fällen be­
obachtet wurde, eine grosse Zahl von Menschen. Diese Epidemieen 
fallen nicht etwa immer in sehr l1eisse und gleichzeitig feuchte Jahre, 
so dass man sie etwa davon ableiten könnte, dass sich die Bedingun­
gen für eine massenhafte faulige Zersetzung vegetabilischer Substan­
zen und damit die Bedingungen für das Gedeihen der Malaria unge­
wöhnlich günstig· gestaltet und sich von den Plätzen an welchen sie . ) 

Immer vorhanden sind, auf solche Plätze, an welchen sie gewöhnlich 
fehlen, verbreitet hätten, sondern dieselben scheinen entweder von a.n­
d~re~.' unbekannten, die Bildung der Malaria gleiehfalls befördernden 
Emflnssen oder von einer durch Luftströmungen bewirkten Verschlep-
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pung des Giftes von seiner Ursprungsstelle nach entfernten Plätzen 
abzuhängen. Grosse Intermittensepidemieen sind, ohne dass wir für ' 
dieses Verhalten eine Erklärung hätten, zu wiederholten Malen den 
Epidemieen der asiatischen Cholera vorhergegangen. In heissen Ge­
genden herrschen oft Cholera und Intermittens und noch häufiger Rubr 
und Intermittens gleichzeitig (siehe die nächsten Capitel). 

Am Auffallendsten ist das Vorkommen spo radi sch e r Wechsel­
fieber. Diejenigen F älle, in welchen mit Malaria inficirte Individuen 
nach Plätzen, an welchen keine Malaria herrscht, übersiedeln und an 
ihrem neuen Wohnsitz noch eine Zeit lang die Symptome der Irrfee­
tion darbieten, dürfen nicht zu den sporadischen Fällen des Wec·hsel­
fi ebers gerechnet werden. Aber es kommen auch in den Städten und 
auf dem Lande isolirte Fälle von Intermittens vor, ohne dass die von 
derselben befallenen Individuen anderwärts inficirt sein können. Für 
diese Fälle bleibt keine andere Erklärung übrig, als die Annahme ei 
nes auf sehr kleine, für die ausserhalb derselben befindlichen Indivi­
duen ungefährliC'he Herde beschränkten, oder eines sehr schwachen, 
nur bei einzelnen, besonders disponirten Individuen wirksamen Mias­
mas. - Die Annahme , dass unter Umständen Wechselfieber durch 
andere Ursachen als durch Infection mit Malaria entstehen könnten, 
ist vollständig zurückzuweisen. 

J edes Alter, j edes Geschlecht, jede Constitution zeigt Di spos i­
t i o·n zur Erkrankung an Intermittens, und wenn diese Disposition 
bei maneben Menschen grösser , bei anderen geringer ist , so hängt 
dies nicht mit den angeführten allgemeinen Differenzen, sondern mit 
anderen, nur zum Theil bekannten, individuellen Eigenthümlichkeiten 
zusammen. Ersr.höpfende Anstrengungen und andere schwächende Po­
tenzen, Diätfehler, namentlich aber Erkältungen steigern die Anlage 
in so hohem Grade, dass viele Individuen, welche sich lange Zeit der 
Malaria ungestraft ausgesetzt haben, erst am Wechselfieber erkranken, 
wenn eine der genannten Schädlichkeiten auf sie eingewirkt hat. Auf 
ähnliche Weise hat man es sich zu erklären, wenn Individuen , wel­
clle in einer Malariagegend frei geblieben sind, erst zu einer Zeit, in 
welcher sie dieselbe verlassen haben, am Wechselfieber erkranken. In 
solchen Fällen ist die Irrfeetion offenbar früller erfolgt, hat aber in 
dem für die Krankheit wenig disponirten Körper keine Wirkung ge­
äussert und bewirkt erst dann nachtheilige Folgen, wenn der Orga­
nismus für das Zustandekommen derselben durch die Einwirkung an­
derer Noxen die nothwendige Disposition erlangt hat. - Unter den 
Einflüssen, durch welche die Anlage zur Erkrankung an Intermittens 
vermehrt wird, ist das einmalige oder das wiederholte Ueberstehen 
der Krankheit der am Meisten in die Augen fallende, ein Verhält­
niss, welches demjenigen direct entgegengesetzt ist, welches bei den 
acuten Exanthemen und beim Typhus stattfindet. Eine Accommoda­
tion des Organismus an das Gift findet nur insofern Statt, als man­
che Individuen, welche demselben lange Zeit ausgesetzt waren, nicht 
an ausgesprochenen Wechselfiebern, sondern an einem fieberlosen, mit 
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Vero-rösserunu der Milz verbundenen Siechtbum erkranken. - Die 
geo;raphiscbe

0 

Verbreit_tmg des \V ~chse~fiebers ist . eine ausseror~.ent­
lich o-rosse: in der be1ssen Zone 1st d1e Krankhe1t besonders baufig 
und herrscht au den meisten Orten, an welchen die Gegend sich nicht 
dmcb Trockenheit auszeichnet; in der gemässigten Zone kommt sie 
namentlich in bestimmten, mehr oder weniger ausgedehnten Distric­
ten vor; in der eigentlü:hen kalten Zone gibt es keine Wechselfieber. 
Wir verweisen auch hier auf die Arbeit von G1 ie:>inge·J' und auf die 
vortreffliche, in Betreff der geographischen Verbreitlmg des W eehsel­
fiebers besonders ausführlir.:hc ArbE:it von IIinsch. 

§. Z.. Anatomischer Befund. 

Leichenöffnungen von Individuen, welche an einfachem Wechsel­
fieber gestorben sind, gehören zu den Seltenheiten. Sie ergeben ausser 
den Veränderungen, welche wir früher (Bel. I., Krankheiten der Milz) 
besprochen haben, keine charakteristischen Veränderungen. Die Ano­
malieen des Blutes, welche in den Fällen, in welchen dnrch die ln­
fection mit Malaria einfache Wechselfieber entstehen , direct von der 
Infection abhängen, haben sich den bisherigen chemischen und mikro­
skopischen Untersuchungen entzogen. Die nach längerem Besteben des 
Wechselfiebers constant eintretende Verarmung des Blutes an Blut­
körperchen und an Eiweiss ist Folge der Consurnption durch hoch­
gradiges Fieber und vielleicht der Entartung der Milz. - Bei der Ob­
duction von Individuen, welche an pernil:iöscm Wechselfieber gestor­
ben sind, findet man in den Leichen häufig die Zeichen der Melanae­
mie (Bel. I.) und zuweilen Residuen von Entzündungen, Blutergüssen 
oder hochgradiger Hyperaemie in den verschiedensten Organen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

I. Einfaches Wechselfieber. 

Die Incubationszeit bei der Malariainfection ist nicht genau 
bekannt. Wabrscbeiulich ist es, dass höchstens 14 Tage von der Ein­
wirkung des Miasmas bis zum Eintreten der ersten Symptome ver­
fiiessen; in maneben Fällen seheinen sieb die ersten Krankheitser­
scheinungen unmittelbar an die Einwirkung des .Miasmas anzuschliessen. 

Bevor in dem Verlaufe des Weehselfiebers der intermittirende 
Charakter, welchem die Krankheit ihren Namen verdankt, deutlich 
hervortritt., bevor Fieberanfälle (Paroxysmen) und fieberfreie Intervalle 
(Apyrexieen) mit einander abwechseln, äussert sich die Infection mit 
Malariagift nicht selten durch ein anhaltendes, nur mehr oder weni­
ger deutlieb remittirendes und exacerbirendes Geslörtsein des Allge­
meinbefindens und der verschiedensten Functionen. Dieses Allgemein­
leiden, wekhes man wohl als das Prodromalstadium des Weeb­
selfiebers bezeichnet, bietet keine charakteristischen Eigentbümlichkei-

-ten dar undlässt sich nur durch die Rücksichtnahme auf die ende­
mischen und epidemischen Verhältnisse richtig deuten unü von dem . 
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Prodromalstadium anderer Infectionskrankheiten unterscheiden. Nach 
einer mehrtägigen Dauer der Prodromalerscheinunuen in anderen Fäl-
l b 

. b , 

en o ne dass dieselben vorhergegangen sind, tritt der erste Fieber­
paroxysmus auf. 

Der Paroxysmus eines Wechselfiebers besteht aus drei 
Stadi~n: dem Fros tstadi um, dem Hitzestadium, dem S eh w e iss­
stadiUm. - Das Froststadium beginnt mit einer Anwandlung 
von Schwäche und grosser Mattigkeit; die Kranken gähnen viel und 
haben das Bedürfniss ihre Glieder zu strecken. Sehr bald gesellt sich 
zu diesen Erscheinungen ein subjectives Kältegefühl, welches Anfang·s 
in der Empfindung eines kalten, sich von Zeit zu Zeit wiederholen­
den Ueberrieselns der Haut, später in einem anhaltenden Frieren be­
steht, so dass die Kranken das lebhafte Verlangen zeigen sich mög­
lichst warm zu bedeeken. Wenn der Frost sich steigert, werden die 
G~ieder von einem unwillkürlichen Zittern befallen, die Lippen beben, 
die Zähne klappern aneinander, oft wird der ganze Körper im Bette 
hin und her geschüttelt. Gleichzeitig mit dem Beginn des eigentlichen 
Frostanfalls stellt sich ein mehr oder weniger intensiver Kopfschmerz, 
ein Gefühl von Oppression auf der Brust und eine vermehrte Atbem­
frequenz ein; das Sprechen wird durch die Beschleunigung der Re­
spiration und durch das Beben der Lippen undeutlich und coupirt; 
nicht selten erfolgt, besonders wenn kurz vorher Speisen aufgenom · 
men worden sind, Erbrechen. Bei der objectiven Untersuchung fällt 
zunächst das veränderte Ansehen der Kranken auf: es gleicht dem 
eines Menschen, welcher ohne binlänglich schützende Bekleidung hoben 
Kältegraden ausgesetzt üst und in Folge dessen heftig friert. Das Vo­
lumen des Körpers erscheint vermindert, das Gesicht ist eingefallen, 
die Nase spitz, die Ringe sind zu weit für die Finger. Da der Zu­
fluss des arteriellen Blutes zur Haut besebränkt ist, so erscheint die­
selbe auffallend blass, und da sich das Blut in den Venen und den 
venösen Capillaren anhäuft, haben namentlich die Lippen, die Nagel­
glieder der Finger und Zehen ein bläuliches .Ansehen. Nicht selten 
ist der Zufluss des Blutes zu den Fingern vollständig aufgehoben: sie 
bekommen ein wächsernes .Ansehen, sind ohne Gefühl und bluten 
nicht, wenn man sie verwundet. Ausserclem zeigt die Haut an den 
Extremitäten und am Rumpfe die bekannten Erscheinungen der Gän­
sehaut (Cutis anserina). Der Puls ist sehr frequent, auffallend klein 
und hart; die U rinsecretion ist meist vermehrt, der gelassene Urin 
hell und von geringem specifischem Gewicht. Durch die physikalische 
Untersuehung lässt sich meist eine Vergrössernng der Milz constatiren. 
Während im Froststadium die Temperatur des Körpers an der Pe­
ripherie in Folge des ~ehemmten Zuflusses von warmem Blut sich 
mehr und mehr mit der Temperatur ihrer Umgebung ins Gleichgewicht 
setzt und in Folge dessen in der That um mehrere Grade sinkt, ist 
die · Temperatur des Blutes und der inneren Organe in ·einer schnel­
len Steigerung begriffen. Diese Steigerung, welche schon vor dem 
Eintritt des Frostanfalls beginnt, beträgt 2 - 3 Grad und in schwe-
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ren Fällen noch mehr. - Die angefü)u·ten S~mptome las~en sieb 
zum grossen Tb eil darauf zurückführen , dass 1~ FroststadiUm des 
kalten Fiebers sich die Muskeln der Haut und die :Muskeln ~er pe­
ripberischen Arterien im Zustande .einer krampfhaft.en C~ntr~?t10n be­
finden. Die unmittelbaren Folgen d1eses Krampfes smd die Gansebant, 
die Kleinheit und die harte Beschaffenheit des Pulses, das Absterben 
der Fin()"er. Von der Contraction der Hautmuskeln und der Gefäss­
muskelnn der peripberischen Arterien hängt dann weiter das anschei ­
nend verminderte Volumen des Körpers, die trockene Beschaffenheit 
und das bleiche Ansehen der Haut, die Anhäufung des Blutes in den 
Venen, das Sinken der Temperatur an der Oberfläche des Körpers ab. 
Das Frostgefühl des Kranken ist zu bedeutend, als dass man es al­
lein von dem Sinken der Temperatur an der Peripherie ableiten könnte; 
dagegen beruht das lange Kühlbleiben der Körperoberfläche unter 
dicken Federbetten, welches besonders auffallend ist, weil die kühlere 
Oberfläche weniger Wärme an die Umgebung abgibt, jedenfalls darauf, 
dass im Froststadium des W eebselfiebers in Folge der verminderten 
Blutzufuhr der Körperoberfläche auch weniger Wärme zugeführt wird. 
Durch die Stör.ung der Circulation an der Peripherie wird endlich der 
Seitendruck in den Gefässen der inneren Organe gesteigert. Da wir 
aber nicht wissen, ob sich der Krampf der Gefässmuskeln auf die pe­
ripherischeu Arterien beschränkt und sich nicht auch auf die im In­
nern verlaufenden Arterien erstreckt, so bleibt es zweifelhaft, ob die 
Kopfschmerzen, die Oppression, die vermehrte Atbemfrequenz, das 
Erbrechen , die vermehrte Urinsecretion, die Anschwellung der Milz, 
Yon einer collateralen Fluxion zu den bei diesen Erscheinungen be­
theiligten Organen abgeleitet werden dürfen. Jedenfalls ist, wie wir 
früher erwähnten, eine collaterale Fluxion zur Milz nicht die einiige 
Ursache der Milzanschwellung. - Die Dauer des Froststadiums 
schwankt etwa zwischen ~ und 3 Stunden; in den ersten Fieberan­
fällen pflegt dasselbe kür~er und weniger heftig zu sein als in den 
späteren Anfällen; bei langer Dauer der Krankheit nimmt seine Inten­
sität und seine Extensität gewöhnlich wieder ab.-Das Hitz estadium 
beginnt nicht plötzlich, sonelern allmählich; das Frieren wird Anfangs nur 
durch vorübergehende Wärmeschauer unterbrochen und erst nach und 
nach stellt sich ein dauerndes Gefühl vermehrter Wärme ein. Die 
Kopfschmerzen werden dabei heftiger; die Kranken verfallen in gTosse 
Unruhe und nicht selten in leichte Delirien oder in einen Zustand 
mässiger Betäubung; auch das Gefühl von Oppression auf der Brust 
nimmt zu, während die Athemzüge fast immer tiefer, freier und et­
was langsamer werden. Der Durst ist sehr beträchtlich gesteigert. 
Gleichzeitig wird das Ansehen der Kranken verändert. Das Körper­
volumen nimmt anscheinend zu,, der Turgor der Haut kehrt zurück 
und wird bedeutend vermehrt, das blasse livide Anseben die Gänse·­
haut, di~ cyanotische Beschaffenheit der Lippen und der Nagelglieder 
verschwmclen; das Gesicht wird dunkel ()"eröthet oft schiessen Her­
pesbläschen an den Lippen empor; der frÜher klei~e und unterdrückte 
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Puls wird voll und entwickelt die Karotiden schlagen heftio· der se-
. t H ' Ol ce_rmr e arn erscheint saturirter, die Milzanschwellung nimmt zu. 

Dw _Temperatur des Körpers ist im Hitzestadium auch ·an der Peri­
phene erh~ht; die Steigerung der Temperatur des Blutes erreicht im 
Anfange dteses Stadiums ihre Akme bleibt läno·ere Zeit auf der er-

. h H ' b reiC ten öhe, und erst gegen das Ende des Hitzestadiums tritt ein 
langsames Sinken ein. - Alle diese Erscheinungen beweisen dass 
der Krampf in den Muskeln der Haut und der Gefässe sich v~rloren 
hat und einem subparalytischen Zustande derselben gewichen ist. Die 
Relaxation des Hautgewebes und der Gefässwände erklären zur Ge­
nüge das verstärkte Einströmen des Blutes in die früher blutarmen 
Gebilde und damit auch den erhöhten Turgor und die vermehrte Wärme 
derselben. Die heftigen Kopfschmerzen, das Gefühl von Oppression 
auf der Brust, zu welchem sich nicht selten katarrhalische Erschei­
nungen gesellen, endlich die wachsende Schwellung der Milz lassen 
mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass sieb die Arterien des 
Gehirns, der Bronchien, der Milz in einem ähnlichen Zustande befin­
den wie die Arterien an der Peripherie. Die Dauer des Hitzesta­
diums ist in den einzelnen Krankheitsfällen verschieden: zuweilen be­
trägt sie nur einige Stunden oder noch weniger, in schwereren Fällen 
hält die trockene Hitze 6, 8 bis 12 Stunden an, ehe ein wohlthäti­
ger Sch,veiss auf der Haut hervorbricht. -Das Schweissstadium 
beginnt mit dem Feuchtwerden der Haut in den Achselhöhlen und 
an der Stirn; bald aber verbreitet sieb der duftende, Anfangs mässige, 
später sehr reichliche Scbweiss ü.ber d~n ganzen Körper. Die Kran­
ken fühlen sich wesentlich erleichtert, die Kopfschmerzen lassen nach 
und verschwinden allmählich ganz, das Sensorium wird frei, die Op­
pression verliert sieb, die Tiefe und Frequenz der Athemzüge kehrt zur 
Norm zurück, der Durst ist weniger quälend, der Puls ist gross und 
weich, seine Frequenz nimmt ab. Der dunkle Urin setzt gewöhnlich 
reichliche Sedimente von - barnsauren Salzeil ab: diese Erscheinung 
beruht auf der hochgradigen, in Folge des beträchtlichen Wasserver­
lustes durch Verdunstung und Scb weissproduction entstandenen Gon­
centration; sie fehlt, wenn die Kranken den Wasserverlust dureh sehr 
reichliches Trinken ersetzen. Die Körpertemperatur sinkt im Schweiss­
stadium allmählich und erreicht gegen das Ende desselben annähernd 
die Norm. Der Paroxysmus ist vorüber und die Apyrexie beg·innt. Die 
meisten Kranken verfallen in einen ruhigen Schlaf, aus welchem sie 
zwar sehr matt und angegriffen, aber mit einem relativen Wohlbefin­
den erwachen. - Wenn alle Stadien des Fieberanfalles deutlich aus­
gesprochen sind, so pflegt man die Intermittens als eine completa, 
wenn das eine oder das andere Stadium ausfällt oder nur schwach 
angedeutet ist, als eine in·completa zu bezeichnen. In seltenen Fällen 
sollen die einzelnen Stadien des Fiebers nicht die normale Reihen­
folge beobachten und z. B. das Froststadium den Anfall schliessen, 
anstatt ihn zu eröffnen (Typus inversus). 

Die Apyrexie ist nach den ersten Wechselfieberanfällen nur 
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selten o·anz rein". Die Kranken haben während derselben zwar kein 
Fieber 

0
in vi~len Fällen sogar eine auffallend niedrige Körpertempera­

tur un'd eine auffallend geringe Pulsfrequenz; aber der Appetit ist 
oft vermindert, die Zunge belegt, die Verdauung lmregelmässig , die 
Kranken sind empfindlich gegen Temperaturwechsel und klagen über 
ein unbestimmtes KrankheitsgefühL Nach einigen Anfällen verlieren 
sieb gewöhnlieb diese Störungen, und man bemerkt während der Apy­
rexie keine anderen Krankheitserscheinungen, als eine stetig wach­
sende Schwäche und eine immer deutlicher werdende Bl~tverarmung. 
Zieht sich das Wechselfieber bedeutend in die Länge, so werden die 
Apyrexieen oft von Neuern unrein und der intermittirende Typus nä­
hert sich dem remittirendeu (lfebris intermittens subcontinua). 

Nach dem Rh yt hmu s, in welchem die Fieberanfälle anf einan­
der folgen , unterscheidet man zunächst eine Int er mitten s quoti­
diana , terti ana und quartana. Bei der Quotidiana tritt der 
nächste Fieberanfall annähernd oder genau 24 Slunden, bei der T e r­
tiana zweimal :?4 Stunden, bei der Quartana dreimal 24 Stunden 
nach dem Eintritt des letzten Anfalles auf. Ob es auch Formen gibt, 
welche einen 5- , 6 - bis 7 tägigen RbytlJmus einhalten, oder ob die 
Anfälle bei manchen Wechselfiebern selbst noch ]än ~er aus einander 
liegen, ist weniger sicher constatirt. Der häufigste R.bytbmus ist der 
tertiane und quotilliane. Tritt der Anfall an dem nächsten Fieber­
tage zu einer früheren Stunde ein als an dem letzten Fiebertage, so 
nennt man das Fieber anteponirend , im entgegengesetzten Falle 
postpon ir end. Durch fortwährend gesteigertes Anteponiren oder 
Postponiren kann sich der Rhythmus des Fiebers ändern und aus ei­
ner Tertiana eine Quotidiana \Verden und umgekehrt. Dauert ein Fie­
berparoxysmus so lange Zeit an, dass das Ende desselben fast in den 
Anfang des nächsten Anfalles fällt, so entsteht eine Febris intermit­
tens snbintrans. Als Febris intermittens dupli cata bezeichnet 
man Wechselfieber, bei welchen die Apyrexie einer Quotidiana, Ter­
tiana oder Quartana durch einen schwächeren, kürzeren und oft auch 
zu einer anderen Tageszeit eintretenden Fieberanfall unterbrochen 
wird. Bei der Qu oti di a n a du pl i ca t a kommen im Verlaufe jedes 
Tages zwei Anfälle, ein starker und ein schwacher, bei der Ter­
tiana duplicat a kommt jeden Tag ein Anfall, aber an den glei­
chen Tagen ein starker, an den ungleichen ein schwacher, bei der 
Q u artana du pli ca ta kommen zwei Tage nach einander Fieberan­
f~lle, je der dritte Tag dagegen bleibt frei. - Wohl niemals beginnt 
em Wec.hselfieber unter der Form einer Intermittens daplicata; ge­
wöhnlich entwickelt sich dieser Rhythmus erst bei längerem Besteben 
und namentlich bei wiederholtem R.ecidiviren der Krankheit. 

Der Verlauf des Wechselfiebers wird so häuficr durch medica­
~entöse Eingriffe, namentlich durch Darreichung vo~ Chinin modifi­
Cirt, dass es ~ur we!lige Aerzte gibt, welche aus eigener Anschauung 
den Y e:lauf emes sJCh selbst überlassenen Wechselfiebers oder - nach 
der ubhchen Terminologie - den normalen Verlauf eines W echselfie-
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b_ers kennen. Den Homoeopatben verdanken wir auch in dieser Be­
~ Ieh~ng manche wichtig-e .Belehrung. - Es unterliegt zunächst keüwm 
Zwetfel,_ dass der Wechsel von eigentbümlicben Fieberparoxysmen und 
Apyrex1een, durch welchen sieb die Infection mit Malaria verrätb fast 
immer eine Zeit lang fortbesteht, auch wenn di e Kranked der 
fern eren Einwirkun g des Giftes entzoge n sind. Ich habe 
unter Anderem bei einem jungen Seemanne, der in Greifswald an 
einem Wechselfieber li tt, die Erfahrung gemacht., dass er 4 Wochen 
nach dem letzten Anfall auf h ohe r See ein Recidiv bekam. Es 
steht ferner fest, dass die Symptome der MalariaYergiftung, wenn län­
gere Zeit seit der Einwirkung des Giftes verflossen ist, fast immer 
ohne ärztliches Zutbun verschwinden. .Man muss, um sich keinen Illu­
sionen hinzugeben, festbalten, dass nicht nur solche Individuen, welche 
aus Malariagegenden fli ehen, nachdem sie ein Wechselfieber acquirirt 
haben, sondern auch solche, welche am Orte bleiben, bis die Malaria 
daselbst erloschen ist, scbliesslich der Einwirkung des Giftes entzo­
gen werden. Zu einer Zeit, in welcher an einem sonst von Wechsel­
fieber beimgesuchten Platze !~eine neuen Erkrankungen beobachtet wer­
den, wäre es thöricbt, die endliebe Heilung eines bis dahin erfolglos 
behandelten Wechselfiebers als einen Beweis für die besondere Wirk­
samkeit des zuletzt angewandten .Medicamentes anzusehen. Da die 
Herrschaft der .Malaria in unseren Gegenden sich meist nur auf einige 
.Monate erstreckt , so ist die Zahl der spontanen Hellungen gewiss 
viel grösser, als man gewöhnlich annimmt. - Eine andere Frage ist 
die, ob es vorkommt, dass bei fol'tda u ernder Einwirkung des 
Giftes der Organismus gegen den schädlichen Einfluss desselben so 
sehr abgestumpft wird, cluss die lntoxicationsersc b.einungen aufhören. 
Jedenfalls scheinen derartige Fälle zu den Seltenheiten zu gehören 
und di ~jenigen häufiger zu sein, in welchen bei fortdauernder Einwir­
kung der .Malaria die Into:s:.icationserscheinungen nur modificirt werden 
und aus der reinen Intermittens eine Intermittens subcontinua oder 
ein chronisches fieberloses .Malariasiechtbum entsteht. - Die meisten 
Wechselfieber beginnen, ·wie bei der Besprechung des einzelnen Fie­
berparoxysmus und der .einzelnen Apyrexie bereits angedeutet wurde, 
nachdem ein wenig charakteristisches Prodromalstadium vorhergegan­
gen ist, als Intermittens tertiana oder quotidiana, und zwar mit An­
fangs unreinen, nach wenigen Anfällen aber reiner werdenden Apy­
r'exieen. Schon nach einer kurzen Dauer der Krankheit wird meist 
das Anseben der Kranken auffallend blass und kachektisch, und diese 
Veränderung tritt um so früher und um so hochgradiger ein, je be­
deutender die .Milz anschwillt. Bleibt die Milz klein, weil ihr Ueber­
zug rigide und unnachgiebig ist, oder weil andere uns unbekannte 
Momente ihre Anschwellung hindern, so bekommt die Gesichtsfarbe 
der Kranken erst später· jenes eigenthümliche blasse und kranke An­
sehen. Wir haben schon früher aus dieser· Tbatsache, welche sich in 
den meisten frischen lritermittensfällen sehr leicht constatiren lässt, 
sowie aus der zweiten Thatsache, dass die gesunde Gesichtsfarbe 
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schnell zurückkehrt, wenn es gelingt die Milz schnell zu verkleinern, 
den Schluss gezogen, dass die auffallend blass~ Farbe . der Kr_anken 
nach den er s t e n Anfällen des Wechselfiebers mcht allem und .Jeden­
falls nicht ausschliesslich auf der allgemeinen Blutverarmung, sondern 
z'um o-rössten Theil auf dem :Mangel des Blutes in der Haut beruht, 

·zu w~lchem die beträchtliche Blutanhäufung in der .Milz mit Noth­
wendigkeit führen muss. Während der J nnod'sche Schröpfstiefel an 
die eine oder die andere Extremität eines .Menseben angelegt ist, ent­
steht eine hochgraruge Hyperaemie der betre:fl'enden Extremität und 
in Folge dessen ebenfalls eine Oligaemie des übrigen Körpers; wird 
der Stiefel entfernt, so retablirt sich schnell die normale Blutverthei­
lung.- Damit ist aber keineswegs gesagt, dass das Fieber einer In­
termittens sich in Bezug· auf die Consumption des Körpers anders ver­
halte als jedes andere Fieber; im Gegentheil, lägen nicht zwischen 
den einzelnen Fieberanfällen jene bei dem Forlbestehen der Infection 
völlig räthselhaften Pausen, die Apyre:s::ieen, in welchen die Consump­
tion unterbrochen und in welchen dm·rh reichliebe Zufuhr von Nah­
rung dem Körper mehr als in anderen fieberhaften Krankheiten Er­
satz geboten wird, so wäre sicher das Wechselfieber eine der gefähr­
lichsten Krankheiten. Der Verbrauch der Körperbestand~heile ist bei 
den ungewöhnlich hohen Temperaturgraden ( 41 ° und darüber), welche 
im Wechselfieber erreicht werden, sehr beträchtlich. Dies lässt sieb 
nicht nur aus der gesteigerten Harnstoffproduction, sondern auch aus 
der bei jedem langbestehenden Wechselfieber eintretenden Abmagerung 
und Hyclraemie mit Sicherheit schliessen. Dass die Produ c ti o n des 
Harnstoffs nur während des Anfalls und nicht auch während der Apy­
rexie vermehrt ist, unterliegt wohl keinem Zweifel; dagegen konnte 
ieh in zwei Fällen von Intermittens quarlana constatiren, dass die 
Ausscheidung des Harnstoffs auch während der Apyrexie vermehrt, 
oder mit anderen Worten, dass der während des Paroxysmus in ver­
mehrter Menge producirte Harnstoff zum Theil erst während der fol­
genden Apyrexie ausgeschieden wird. Wird den Fieberanfällen nicht 
zeitweise oder für die Dauer durch die Darreichung von Chinin Ein­
halt gelhan, oder hören dieselben nicht frühzeitig von selbst auf, so 
erreicht die Hydraemie endlich einen so hohen Grad, dass sich in 
vielen Fällen ein mehr oder weniger beträchtlicher Hydrops entwickelt, 
bei welchem die '9rinsecretion keineswegs vermindert und der Urin nur 
ausnahmsweise eiweisshaltig jst. Dieser Hydrops bildet ein Analogon 
zu den im Verlaufe anderer erschöpfender Krankheiten vorkommen­
den Hyclropsieen, wenn es auch wahrscheinlich ist, dass die bei lang­
dauernden Wechselfiebern eintretende Gewebs- und Fundionsstörung 
der Milz ebenfalls zur Entstehung der höheren Grade ·der Hydraemie 
und zu der grösseren Häufigkeit des Hydrops beitragen. Je länger 
da~ Wechselfieber besteht, um so mehr ist zu besorgen, dass sich 
bleibende Gewebsstörungen in der Milz der Leber den Nieren ent-

. k I ' ' WlC. e n,. :velch~ gewöhnlich die Form der speckigen Entartung mit 
glelCbzeitJger Pigmentablagerung annehmen und zu einem irreparablen 
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Siechthum führen. Aurh gibt langdauerndes Wechselfieber nicht sel­
ten zur Entstehung einer chronischen parenchyrnatösen Nephritis, in 
anderen Fällen zur Entstehung einer haemorrhagischen Diathese Ver­
anlassung. -Diesen schweren Folgen einfaeher Wechselfieber wird in 
den meisten Fällen d~rch ein zweckrnässiges Gurverfahren vorgeb~ugt, 
und nur ausnahmsweise kommt es selbst in Gegenelen in welchen 
eine intensive ·.Malaria endemisch herrscht, bei einer um~ichtigen Be­
hancllung zu hochgradigem Hydrops, zu speckiger Entarlung der drü­
sigen Organe des Unterleibes und zu einer irreparablen Kachexie.­
Zwar ist weder das Chinin noch irgend ein anderes bekanntes Medi­
cament ein sicheres .Antidot gegen die Malariavergiftung, so dass durch 
die Darreir;hung desselben der ganze Krankheitsprocess abgeschnitten 
würde; aber die Wirkung des Chinin gegen das wichtigste und ge­
fährlichste Symptom der Malariavergiftung, gegen das Fieber, ist 
eine fast unfehlbare. Nach Darreichung von Chinin in entsprechender 
Dosis bleibt fast ohne Ausnahme eine Reihe von Fieberanfällen aus; 
und da die Kachexie und die Blutverarmung, vielleicht auch zum Theil 
das Milzleiden hauptsäeblich von dem Fieber abhängt, so kommen die 
Kranken während der Dauer der Chininwirkung nicht allein nicht mehr 
zurück, sondern sie bessern und erholen sich, auch ·wenn die Krank­
heit nicht erloschen ist. - Man mag immerhin der Kürze wegen die 
in zahlreichen Fällen einige Zeit nach dem .Aussetzen des Chinin wie­
derkehrenden Fieberanfälle als Recidi ve bezeichnen; streng genommen 
bat man zu dieser Bezeichnung kein Recht, da diejenigen Fälle, in 
welchen diese sogenannten Recidive auch nach der Uebersieclelung 
in eine von Malaria freie Gegencl eintreten, mit Sicherheit beweisen, 
dass nicht die Krankheit, sondern nur ein Symptom derselben besei­
tigt war. Die Homoeopathen behaupten, dass bei ihrer Behandlung 
keine Rückfälle eintreten; dieser Behauptung liegt etwas Wahres zu 
Grunde: wenn bei einer homoeopathischen Behancllung die Fieber­
anfälle aufgehört haben, so ist gewiss die Krankheit erloschen. Der 
Umstand, dass nach der Darreichung von ausreichenden Dosen Chinin 
in vielen Fällen kein Recidi v eintritt, spricht einigermassen für . die 
Ansicht, dass das Chinin neben seiner palliativen Wirkung auf die 
Fieberanfälle auch einen gü11stigen Einfluss auf den gesammten durch 
die Malariainfection bewirkten Krankheitsprocess ausübe; doch ist es 
aueh möglich, dass in solchen Fällen die palliative Wirku11g anhält, 
bis der Krankheitsprocess spontan erloschen ist. In den Fällen, in 
welchen die Wirkung des Chinin sicher nur eine palliative ist,- und 
diese bilden die Mehrzahl - - bleiben gewöhnlich etwa 7, 14 oder 21 
Fieberanfälle aus, und der nächste Anfall tritt ungefähr narh Ablauf 
von 14 Tagen von 3 oder 4 Wochen, selten früher ein. Nach meinen 
Beobachtunge~ sind die Angaben, nach welchen die Rr.0idive fast im­
mer regelmässig am 14., 21. oder 28. Tage eintreten, übertrieben; 
weit häufio·er habe ich Recidive einige Tage Yor oder nach jenen Ter­
minen beobachtet. Es gehört keineswegs zu den Seltenheiten, dass 
drei- bis viermal oder noch häufiger Recicli ve erfolgen, ehe die Krank-

Nie m e y er, Patholog1e. S. Autl. ll. 45 
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heit die dann mit Unterbrechungen Monate lang s~ch hinzieht, wirk­
lich ' abo·elaufen ist. Ich g·Iaube, dass es gerechtfertigt war, den dur~h 
die Da~reichung des Chinin modificirten Verlauf des Wechselfiebers w 
der Symptomatologie zu bespreeben_, da, wie bereits erwähnt wu~·d e, 
die meisten Aerzte kaum Gelegenbett haben, Wechsellieber ohne cltese 
.Modification des Verlaufs zu beobachten. Vieles, was in den Lehr­
büchern der Pathologie von dem Verlaufe des Wechself:lebers, nament­
lich von den Recidiven desselben gesagt wird, entspricht. g·e,viss nicht 
dem Bilde der sieh selbst überlassenen Krankheit. 

l [. Perniciüse, comitirte Wechselfieber. 

Für Kinder . flir sehr alte unrl für alle sehr geschwächten und an­
denveitig kran k'en Indi vidt1en kann ein W echselßeberan fall gefährlich 
werden, ohne dass er sieh durch . eine unge,vöhnliche Intensität, durcb 
eine ungewöhnlich lange Dauer oder durch Complicationen auszeichnet. 
Kinder, welche zu Convulsionen geneigt sind , bekommen im F rost­
stadium nicht selten einen epileptiformen Anfall, wie er bei ihnen 
auch als initiative E rscheinung entzüncllicber Krankheiten vorkommt. 
Gewöhnlieb bringt derselbe keine Gefahr , zuweilen aber geht er in 
eine allgemeine, mit dem Tode endende Paralyse über. Bei sehr alten 
oder sehr heruntergekommenen Personen liegt die Gefahr eines ein­
faeben Fieberanfalles hauptsäeblich in der drohenden vollständigen E r­
schöpfung des noch vorhandenen Restes von Kräften. - Derartige 
Fälle, welche nur wegen der individuellen E igentbümlichkeit des be­
fallenen Kranken einen üblen Ausgang nehmen , pßegt man nirht zu 
den perniciösen Wechselliebern zu rechnen. 

Manche Wechselfieber bekommen dadurch einen perniciösen Cha­
rakter, dass die gewöhnlichen K rankheitsersche·inungen ei ne s e b r 
grosselnten sit ä t od er ei ne sehr la nge D a u er annehmen. Hier­
her gehören z. B. diejenigen Fälle, in weleben die byperaemiscbe Schwel­
lung der Milz so hochgradig wird, dass es zu einer Ruptur der :Milz­
kapsel kommt, oder in welchen der Frost eine excessive Höbe er­
reicht, so dass eine gefährli che Stockung in der Circulation entsteht, 
ferner solche Fälle, in welchen der Fieberanfall nicht nach sechs bis 
zehn Stunden, sondern erst nach vierundzwanzig Stunden oder noch 
später aufhört und eine äusserst hochgradige Erschöpfung hinterlässt, 
oder in welchen nur einzelne Stadien sich weit über die gewöhnliche 
Zeit hinaus erstrecken. Es ist mir in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass auch manche von den sogenannten comitirten Formen des Wech­
selfiebers hierher zu rechnen sind, indem anzunehmen ist, dass es sich 
auch bei ihnen nicht um eine Complication, son.dern um eine hoeh­
gradige Steigerung der gewöhnlichen Krankheitserscheinungen handelt. 
Sehon bei dem einfachen normalen Wechselfieber kommt eine Steige­
rung der Körpertemperatur vor, wie sie kaum bei einer anderen 
Krankheit beobachtet wird; und nur die Kürze der Zeit welche diese 
höchste Steigerung anhält, erklärt, dass dieselbe von' den Kranken 
gewöhnlich ohne Lebensgefahr ertragen wird. ln allen Krankheiten, 
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i~ welchen die Körpertemperatur die höchste Grenze übersteiot oder 
siCh nur längere Zeit auf einer bedeutenden Höhe hält ent~ickeln 
sich Zeichen von h.ochgradiger .Adynamie und endlich v'on Paralyse 
des Herzens, und cltese Symptome sind es, welche auch bei einzelnen 
Formen des sogenannten corn itirten Wechselfiebers die hervorstechend­
sten Erscheinungen bilden. So erinnert die tiefe Betäubung, in welche 
die Kranken bei der Febris int errnitte ns comatosa verfallen 
sowie ~ie Delirien, welche dem Koma vorhergehen, durchaus an cli~ 
Ersehemangen bei, schweren Typhusfällen, bösartigen Masern uncl an­
deren mit excessi vern F ieber verbundenen Infectionskrankheiten. In 
der Mehrzahl di eser Fälle findet man, wenn sie tödtlich verlaufen, 
bei der Obduction keine anatomischen Veränderungen im Gehirn. Bei 
der F e bri s alg ida wird dieHerzaction immer s~hwächer, der Puls 
immer kleiner , das Blut häuft sich in den Venen an, es entsteht 
Cyanose, die Temperatur an der Peripherie setzt sich mit der Tem­
peratur der Umgebnng fast vollständig ins Gleichgewicht,. weil der 
Wärmeverlust bei der stockenden Circulation nicht dureb Zufuhr von 
warmem Blute ersetzt wird , die Kranken werden kühl: kurz, es han­
delt sich um die Erscheinungen einer acuten Herzparalyse, welche 
auch ohne Com plication durch die Intensität des Fiebers entstehen 
kann. Es unterliegt keinem Zweifel , dass gerade bei diesen schwe­
ren Formen des Wechselfieuers sich häufig massenhaft Pigment im 
Blute findet; aber die Coincidenz der Melanaemie mit dem schweren 
Verlauf des Wechselfiebers bereebtigt uns nicht, letztereq als eine 
Folge der Melanaemie anzusehen. F1·ericlts berichtet von mehreren 
Fällen, in welchen sich bei der Obduction von Wechselßeberkranken, 
die unter schweren Gehirnerscheinungen starben , zwar :Melanaemie, 
aber g.eracle in den Capillaren des Gehirns kein Pigment fand, und ieh 
selbst habe einen ähnlichen Fall beobachtet. 

zu ·den co mitirten, perniciösen We chselfiebern im en­
geren Sinne muss man diejenig-en Fälle ·rechnen, bei welchen Hyper­
aemie, Blutergüsse, Entzündungen und vielleicht auch die durch Ver­
stopfung der Capillaren mit Pigmentschollen bedingten CircuJations­
störungen in den versehiedenen Organen den bösartigen Verlauf der 
Krankheit bedingen. Wahrscheinlieb liegen derartige Ernährungs - und 
Circulationsstörungen in den Centralorganen des Nervensystems den 
maniakalischen, apoplektiformen, epileptiformen und tetanusartigen 
Anfällen zu Grunde, welche zuweilen die Fieberparoxysmen compli­
ciren und zu der Aufstellung einer Febris intermittens perniciosa ma­
niacalis, apoplectica, epileptica, tetanica geführt haben. - Eine ziem­
lich heftige katarrhalische Bronchitis , welche während jedes Fieber­
paroxysmus exacerbirt und wäh.rend _jeder .A pyr~.xie. remittirt, . bil?et 
eine sehr häufige, aber gewöhnlich mcht sehr g-efahrliche Complicat10n 
des Wechselfiebers. Selten sind die Febres intermittentes comitatae 
pneumonicae und pleuriticae oder eine mit den übrigen Erscheinun­
o-eu intermittirende Haemoptoe. In vielen Fällen von comitirtem Weeh­
~eißeber entsteht Ikterus. - Von Seiten des Darmkanals können mas-

45. 
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senhafte wässerig·e Transsudationen, stürmisches ErFb~·erhen und pro­
fuse Durchfälle zur Bluteindickung führen und d~m l teberpar?X?'smus 
eine grosse Aehnlicbkeit mit dem Stadium algtdum c~er as1_at~schen 
Cholera verleihen. In maneben FäHen entstehen auch 10termtttJrende 
profuse Darmblutungen. (Unter 51 von Frm·ichs beobachteten Fällen 
von perniciösem "Wechselfieber kamen profuse Durchfälle 17 ~ual, pro­
fuse Darmblutungen 3 mal vor.) Ob die serösen Transsudatwnen und 
die Blutungen im Darmkanal durch die hochgradige acute Stauung· 
entstehen, welche sich in den Gefässen des Darms bei der Verstopfung 
der Lebercapillaren durch Pigmentschollen bildet, ist wenigstens nicht 
für alle Fälle entschieden. Endlich sind die Complicationen der In­
termittens mit Erkrankungen der Nieren zu nennen. Sie äussern sieb 
durch Albuminurie, Haematuric und in den schwersten Fällen durch 
Suppressio urinae. · tin den 51 Fällen wurde von F?·e·richs :20 mal Al­
buminurie, 5 mal Suppressio urinae beobachtet.) 

Die perniciösen Wechselfieber kommen zwar vorzugsweise in den 
tropise.hen Fiebergegenden vor, gehören aber auch bei uns in solchen 
Gegenden, in welchen 'eine intensive Malaria herrscht, nicht zu den 
Seltenheiten und werden vereinzelt bei allen grossen W echsel:fieber­
epidemieen beobachtet. Der bösartige Charakter der Krankheit tritt 
entweder von Anfang an, oder erst bei dem zweiten, dem dritten oder 
einem noch späteren Anfalle hervor. Oft werden die Apyrexieen, 
nachdem bösadige comitirende Erscheinungen eingetreten sind, so un­
rein, dass die Diagnose überaus schwierig oder selbst unmöglich ist. 
Die meisten Kranken in den von Fre?·ichs beobachteten Epidemieen 
waren mit der Diagnose eines Typhus in das Spital geschickt worden. 

Ill . . Larvirte Wechselfieber. 

Während es die Regel ist, dass durch Infection mit Malaria ein 
interm.ittirendes Fieber entsteht, beobachtet man in nicht ganz selte­
nen Ausnahmefällen, dass durch dieselbe Ursache statt des Sympto­
mencomplexes eines Fieberparoxysmus eine Neuralgie entsteht, und 
dass die Anfälle dieser Neuralgie durch regelmässige Intermissionen, 
welche · den Apyrexieen eines einfachen Wechselfiebers entsprechen, 
von einander getrennt sind. Diese Abweichungen von der Regel sind 
zwar in hohem Grade räthselbaft, aber dies gilt im Grunde auch v.on 
dem regelmässigen einfachen ·w echselfieber, für welches uns selbst 
der Anfang eines Verständnisses abgeht. Die unter dem Einflusse der 
:Malaria entstandenen intermittirenden Neuralgieen welche vorzurrs­
weise den Namen der lntermittentes larvatae füh~·en betreffen ~m 
Häufigsten die Supraorbital-, seltener die übrigen Aest~ des Trigemi­
nus oder andere Nervenbahnen. Auf eine Schilderung der Anfälle 
können wir verzichten, da sie sich von neuralgiseben Anfällen ande­
ren Ursprungs nicht wesentlich unterscheiden. Uebriuens scheint es 
da~s sie meist von einem leichten, wenigstens therr:ometrisch nach~ 
we1ebaren Fieber begleitet sind. - In sehr seltenen Fällen scheinen 
auch andere Erregungsanomalieen der cerebraspinalen und vasomoto-
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risthen Nerven unter dem Einflusse der Malaria zu entstehen. Hier­
he~ gehöre~ intermittirende ~aesthesieen, Lähmungen, Krämpfe, psy­
chtsche Storungen, Hyperaem1een oder Oedeme verschiedener Organe. 

§. 4 . Therapie. 

. Die P rophylaxis fordert, dass der Staat durch sanitätspolizei-
l~che Massregeln, welche nicht vor uns~r Forum gehören, die S(jhäd­
ltcbkeiten, welche notorisch die Bildung der Malaria berrünstirren zu 
beseitigen suche, dass er Sümpfe, in deren Nähe Wechs~lfiebe~ e~de­
miseh herrschen, trocken legen lasse, dass er alljährlich über­
schwemmte Niederungen durch Anlegung von Dämmen schütze u. s. w. 
A nsserdem haben Individuen, welche genöthigt sind, \Orübergehend 
oder für längere Zeit in Malariag·~·genclen sich aufzuhalten, gewisse 
Massregeln zu beobachten, welche besser als irgend ein prophylakti­
sches Medicament einigen Schutz gegen den nachtheiliu·en Einfluss 
der Malaria ge,vähren. Hauschka, welcher, augenscheinlich gestützt 
auf eine reiche Erfahrung, in seinem Compendium der speciellen Pa­
thologie und Therapie höchst präeise und praktische Y erhaltungsmass­
regoln fiir den Aufenthalt in Malariagegenden gibt, verlangt 1) dass 
man bei der Ankunft in eine gefährdete Gegend ohne Zögern die ei­
genthiimliche Lebensweise der Ein~seborenen annehme: an der Weich­
sel Sc:hnaps, im Banate Slivovitz trinke, in Ungarn die Melonen und 
Gurken nur mit viel Paprika geniesse, in Italien viel Limonade und 
schwarzen Kaffee trinke und der Gewohnheit des Abendessens ent­
sage, auch sich an den verschiedenen Orten der hergebrachten, durch 
den Usus gerechtfertigten Verbesserungsmittel des Trinkwassers be­
diene; 2) dass man seine Kleidung der Temperatur cleT Tageszeiten 
entsprechend wechsle, sich namentlich vor der kühlen Abendluft durch 
wärmere Kleider sc:hiitze und während der Nacht die Fenster der 
Wohnung \7 erschlossen halte; 3) · dass man sich eine höher gelegene, 
trockene, von den Sümpfen u. s. w. möglichst entfernte Wohnung 
suche; <.1:) dass man sich vor Durchnässungen, Diätfehlern und ande­
ren Excessen hüte, damit man sich nicht eine anderweitige Erkran­
kung, durch welche die Disposition für die Malariainfection vermehrt 
wird, zuziehe; 5) dass man gewisse Dinge, den Genuss des Obstes, 
der Milch, das Baden in den Flüssen und Seen besonders nach Son­
nenuntergang, den längeren Aufenthalt in der Nähe der Sümpfe ver­
meide. Am Gefährlichsten scheint das Schlafen im Freien zu sein. 

Die Behandlung des Fieberanfalles kann sich fast immer 
auf eine Ueberwachme: des Regimens beschränken. Sobald die ersten 
Anzeigen des Frostst~diums bemerkt werden, muss der Kranke sich 
zu Bett legen. Man warne aber die Angehörigen dasor, ihn mit über­
mässig schweren Kissen zu bedecken, da diese die Haut nicht erwär­
men und die ohnehin gestörte Circulation iu den peripherischen Thei­
len sowie diß ohnehin erschwerte Respiration nur noch mehr beein­
trä~btigen. Tst der Frost sehr heftig, so lasse man die Haut mit 
wollenen gewärmten Tiichern frottiren und bringe WärmHaschen in das 
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Bett. Die E:ilrfiihrung von beissem Getränk in den Magen der __ Kra~­
. ken erleichtert weder die subjective Frostemp.findung, noc~1 erhobt ste 

' die Temperatm in den peripherisrhen Tbeilen, weiche_ Ja t~·otz der 
bedeutenden Steigerung der Bluttemperatur gesunken 1st; mdessen 
kann man dem fast immer lebhaften Verlangen des Kranken nach 

· warmem Getränk so weit nachgeben, dass man · ihm einige Tas~en 
Thee gestattet, wenn man sicher ist, dass er dieses .hlass. auch em­
halten wird. Tritt im Froststadium heftiges Erbrechen em, so ver­
ordne man Brausepulver, und wenn dieses im Stich lässt, eini~e ~ro­
pfen Opiumtinctur. Collabirt der Kranke vvährend des Frostes m emer 
beunruhigenden Weise so o·ebe man Analeptica , starken schwarzen 

V ) 0 0 • 
Kaffee, starken Wein, Kampher , Aether mit einem Zusatz von pmm, 
lasse die Haut anhaltend froltiren und lege Sinapismen. - Im Bi tz e ­
stadium passt ein kühles Verhalten, leichte Bedeckung , reichliche 
Zuf1lhr von kaltem Getränk in kleinen Portionen, bei heftigen Gon­
gestionen zum Gehirn Kaltwasser- und Eisumschläge auf den Kopf 
und allenfalls eine localc Blutentziebung. Zu einer Venaesectiou darf 
man sich nur im äussersten Notbfall cntschliessen, da sie selten 
Nutzen bringt und gewöhnlich einen gefährli(jhen Collapsus herbei­
führt. Statt derselben hat sich während der Anfälle perniciöser Wech­
selfieber neben örtlichen Blutentziebungen und starken Ableitungen 
die Darreichung von Opiaten noch als das zweckmässigste Verfahren 
bewährt. - Das S eh wei s s s t a d i um muss im Bett abgewartet wer­
den. Besondere Massregeln, um den Schweiss zu befördern, sind 
überflüssig, da ein sehr profuses Schwitzen keinen Nutzen gewährt. 
Erst nach der Beendigung des f:ichweissstadiums dürfen die Kranken 
die Wäsche wechseln. 

Die Behandlung wä hrend der Apyr e xi e bat die Aufgabe, 
die Wiederkehr der Anfälle durch Darreichung von Chinin zu ver­
hüten, es müssten denn besondere Bedenken, nic:bt der Unterdrückung 
der Anfälle, sondern der Darreichung des Chinin entgegenstehen. Die 
früher sehr verbreitete Ansicht, dass es für den Kranken vo1tbeilhaft 
sei, wenn er eine gewisse Zahl von Fieberanfällen überstanden habe, 
und dass man das Fieber erst nach dem dritten, fünften oder gar 
erst nach dem siebenten Anfall vertreiben dürfe, beruhte auf falschen 
Voraussetzungen. Je früher der Kranke von seinen Fieberanfällen be­
freit wird, um so besser ist es für ihn. - Dagegen contrainclicirt ein 
krankhafter Zustand der Magenschleimhaut, wie er sich zuweilen nach 
den ersten Anfällen des Wechselfiebers vorfindet, die Darreichung des 
Schwefelsauren Chinin, und man tbut wenigstens beim einfachen gut­
artigen Wechselfieber gut, diesen krankhaften Zustand zu beseitigen, 
ehe ~an zu de~ . Verordnung des dem Magen nachtheiligen Salzes 
schreltet. Oft Wlril es bei der Behandlung des vV echselfiebers nicht 
s?hr genau mit d~r Diagnose eines Magenkatarrhs oder eines Gastri­
msmus gen~mmen und mit der Verordnung von Brechmitteln Miss­
brau.ch getneben; manche Aerzte halten es für selbstverständlic.h 
dass die Cur mit einem Brechmittel eröffnet werde, andere verorcln~~ 
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Salmial~ ~ bis die Zunge d'ick belegt ist , und lassen erst dann ein 
B.recbmt~tel folgen, um den Körper für das Chinin vorzubereiten. Ohne 
ehe bestimmten Indir.ationen, welche wir früher für die DarreichunO' 
der Brechmittel bei Magenkatarrben aufgestellt haben halten wir e~ 
für ungerechtfertigt und mindestens fiir überflüssig,' die Cur eines 
~7 echselfiebers mit einem Brechmittel zu beginnen. Haben dagegen 
dte Kranken im Beginn des Wechselfiebers grobe Diätfehler gemaeht 
haben sie nam entlich kurz vor dem Eintritt des Fieberanfalls ihre~ 
Magen mit Speisen gefüllt, die unverdaut geblieben sind, sich zersetzt 
haben und die Magenschleimhaut reizen, so liegt volle Veranlassuna­
vor, ein Brechmittel zu verordnen. Die Unterscheidung eines durch 
Indigestion entstandenen Magenkatarrhs von der bei den meisten fie­
berharten Krankheiten vorbandenen leichten Dyspepsie, welche keine 
Brechmittel fordert und uns nicht abhalten darf ungesäumt Chinin zu 
verordnen, ist früher ausführlieb besprochen worden. - Seit IJ'el~ffer's 
Empfehlung bat die Verordnung des Chinin in einer einzelnen etwas 
grösseren Dose mit Recllt die Verordnung kleiner auf die Apyrexie 
vertheilter Do~en verdriingt. In der Regel genügt bei Erwachsenen die 
einmalige Darreichung von Chinin. sulphuric. 0,6 [gr. x], um die An­
fälle zu Coupiren; bei Kindern reichen 30 Centigramm [gr. v J, bei 
noch kleineren Kindern 12 bis 18 Centigramm [gr. ii- iv] für diesen 
Zweck aus. Oft kommt noch ein sclnYacher rudimentärer Anfall zu 
Stande, und erst der zweite bleibt vollständig aus. Am Zweckmäs­
sigsten ist es, diese Dose Chinin nicllt unmittelbar, sondern einige 
Stunden vor clem erwarteten Anfalle nehmen zu lassen, damit man 
sicher ist , dass das .Mittel noch während der Apyrexie einwirken kann. 
Nur wenn grössere Dosen Chinin von üem Kranken wieder ausgebro­
chen werden, sind kleine wiederholte Dosen vorzuziehen; man lässt 
in sokhen Fällen alle 2 Stunden 0,1 [gr. ij] Chinin nehmen, bis 0,8 
bis 1 Gramm [gr. xii-xv] während einer Apyrexie verbraucht sind. 
Am Häufigsten wird das Chinin in Pulver- oder Pillenform (Chinin. 
sulphur. D,G [gr. x], Extr. Gentüin. q. s. ut f. pill. No. iv) verordnet. 
Eine Lösung von doppelt schwefelsaurem Chinin (9hinin. sulphur. 0,6 
[gr. x J, .Aqua Meliss. 90,0 [3iij], Acid. sulphur. dilut. 0,6 [gr. x ], 
Syrup. 15,0 [~ß]) gilt fiir besonders wirksam, ist aber, zumal in grös­
seren Portionen, sehr schwer einzunehmen. Wird das Chinin auf keine 
Weise vom Magen \'ertragen, so kann man es, da es vom Mastdarm 
aus eben so sicher wirkt, den Kranken in der F~rm von Klystieren 
beibring·en. Die übrigen Chininsalze haben vor ltem Schwefelsauren 
Chinin keine Vorzücre· das Chinoidin und die Tinct. Chinoidini em-

ü ' • 
pfehlen sich '"egen ihres geringeren Preises für die Armenpraxis; man 
lässt von letzterer während der Apyrexie zweistündlich 12-15 Tro­
pfen oder kurze Zeit ,·or dem nächsten Anfall einen Theelöil"el Yoll 
auf einmal nehmen. Nach Wunde1·lich's Erfahrungen ist das wohlfei­
lere Chinoidin ebenso wirksam als das Chinin. - Ist bei der bespro­
chenen Behandlung ein Fieberanfall ausgeblieben, so bleibt fast ohne 
Ausnahme auch der zweite und dritte und so fort eine grössere An-



712 A.cule Infcctionskrankheiten. . . 

. bl von Anfällen aus· indessen empfiehlt' es sich , namentlich wenn 
za ' · I · · T 1 die Milz nicht deutlieb 1md steUg .detumesCirt, noc 1 mmge .. , a.ge a~g 
kleinere Dosen Chinin fortgebrauchen zu lassen. J e volls~a.nd1?er die 
Milz auf ihr normales Volumen zurückkehrt, um so grösser 1st clte Aus­
sieht, dass kein Recidiv eintreten werde. Gegen das vielfach übliche 
Repetiren des Chinin unmittelbar vor dem 7., 14., 2 1. und 28. Tage 
habe ich mich bereits im vorigen Paragraphen ausgesprochen. Sehr 
hänfig tritt bei diesem Verfahren das Recidiv gerade an dem Tage 
ein welcher dem für das Einnehmen bestimmten vorhergeht. Für 

' ,veit sicherer halte ich es, die Kranken darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass am Wahrscheinliebsten mit dem Ablauf der zweiten, drit­
ten oder vierten Woche ein Rückfall bevorstehe, und von ihnen zu 
verbogen, dass sie zu dieser Zeit auf das Genaueste auf etwaige Pro­
dromalerscheinungen achten , und sobald der leiseste Verdacht auf­
komme, dass ein Anfall bevorstehe, ungesäumt eine volle Dosis Chinin 
nehmen sollen. Die meisten einigermassen intelligenten Kranken ver­
mögen sich durch genaue Aufmerksamkeit auf den rudimentären An­
fall, welcher dem 170llständigen Recidiv fast ohne Ausnahme vorher­
gebt, vor letzterem zu schützen. Die Ansicht, dass man bei Fieber­
reeieliven die Tinct. cort. Chinae zu 30,0 [3j] pro die anstatt des Chi­
nin reichen müsse, ist antiquirt. Ausser der Darreichung des Chinin 
oder der Wiederholung desselben hat man den Kranken alle die bei 
der Prophylaxis bet:>prochenen V erhaltungsregeln dringend anzuempfeh­
len. Wenn es die Verhältnisse der Kranken gestatten, verlange man 
sogar, dass sie wenigstens auf 6 bis 8 Wochen die gefährdete Ge­
gend verlassen. Dass diese Massregel die Darreich1mg des Chinin 
nicht überflüssig macht, wurde bereits früher erörtert. 

Entwickelt sich ein chronische s Malariasiechthum, so 
empfiehlt es sich, dem Kranken neben einer nahrhaften 1md kräftigen 
Kost täglich zweimal ein halbes Glas Chinawe in (Tinct. cort. Chin. 
opt. 30,0 [3j] , Tinct. cort. Cinnamom. L1,0 [3j], Elix. acid. Hall. 8,0 
[) ij] a.uf eine FJasc.he Rheinwein) oder 3-4 mal täglich einen Thee­
Jöffel der Tinct. Cbinae compos. (Elix. robor. Wbyttü) zu verordnen 
und mit dieser Verordnung grosse Dosen eines Eisenpräparates zu 
verbinden. Dieses Verfahren leistet in den meisten Fällen die augen­
scheinlichsten Dienste, so dass selbst ein vorgeschrittener Hydrops 
in kurzer Zeit ohne Anwendung irgend eines diuretischen Mittels zu 
verschwinden pflegt; lässt es wider Erwarten im Stich so muss man 
unerbittlich auf einen vorübergebenden Wechsel des l{ufenthaltsortes 
dringen, selbst wenn diese Massregel mit grossen Sch,vierigkeiten und 
emp:fincllichen Opfern verbunden sein sollte. 

Mit den bisher besprochenen therapeutischen Hülfsmitteln reicht 
man einem einfachen Weehselfieber gegenüber fast immer aus. Das 
Experimentiren mit Chinasurrogaten, · mit Salicin, Pipetin, Kochsalz 
u: s .. w. hat .zu negativen oder zweideutigen Resultaten geführt. Das 
emz1ge .F.ebnfugum, welches ausser der Chinarinde und ihren Präpa­
raten e1mges Vertrauen verdient, ist das Arsenik in der Form der 
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Solutio arsenicalis Fo"·leri (während der .Apyrexie dreiru~tl täglir.h 
4 ·--6 Tropfen). Ich halte die AmYenchmg des Arsenik als Fcbrifu­
gum. bei der "Weit sichereren und ungefährlieberen Wirkung des Chinin 
n.u~· !fl den äu.sserst seltenen Fällen für gerechtfertigt, in welchen das 
Clnnm selbst m grossen Gaben im Stich lässt. 

Bei dem p erniciösen Wec hselfi ebe r kommt .Alles darauf 
an, den Eintritt des nächsten Anfalls zu verhüten. Man darf bei die­
ser Form, abgesehen von den durclJ die comitirenden Ersc:hcinun<ren 
während des Anfalles geforderten therapeutischen EinnTiffen n~ht 
abwarten, dass sich eine vollständige Intermission entwickle ehe man 
Chinin gibt; man muss dasselbe vielmehr, sobald ein gerin'ger Nach­
lass der Erseheinungen bemerkt wird, in grosscn Dosen zu 1 5-2 0 
[ 3 j-3fl] und darüber verordnen und muss, wenn die Kranke~1 nnfä-. 
hig sind zu schlucken, ihnen diese Dose in Form von K!ystieren 
beibringen. 

Gegen die larvirten Wec hs elfieber leistet das Chinin fast 
dieselben Dienste, wie gegen die einfachen Wechselfieber ; doch scheint 
seine Wirkung auch bei diesen eine nur palliative und symptomati­
sche zu sein, da es keineswegs vor Recidiven schützt. 

Capitel XIII. 

Remittirende und anhaltende lUalariafieber. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die remittirenclen Sumpffieber kommen zwar vorzugsweise in den 
Tropen1äoclern vor, werden aber auch bei uns in Gegenden, in wel­
chen Malariakrankheiten endemisch herrschen, und zur Zeit von Inter­
mittensepidemieen aueh an anderen Orten a.ls vereinzelte Fälle be­
obachtet. Ich darf claller die remittirenden Sumpffieber nicht den exo­
tischen Krankheiten zuzählen und sie unberücksichtigt lassen, werde 
mich aber, da mir nur wenig eigene Beobachtungen zu Gebote ste­
hen, bei der kurzen Besprechtmg derselben fast ausscbliesslicb an die 
vortreffliebe Darstellung von (}riest'npf'?' halten. 

Dass die remittirenden Fieber durch Malariainfection entstehen, 
ergibt sich erstens aus dem ausschliesslichen Vorkommen derselben 
in solchen Gegenden, in welchen theils durch die Beschaffenheit des 
Bodens und des Klimas, theils durch das Vorkommen zahlreicher 
Fälle von Intermittons mit Bestimmtheit geschlossen werden kann, 
dass eine intensive Malaria vorbanden ist, zweitens aber aus den 
zahlreichen Beobachtungen, nach welchen remittirende Fieber in inter­
mittirencle Fieber übergehen. Ob Modificationen des Giftes und w~lche 
Modificationen desselben das veränderte Krankheitsbild bedingen, ist 
uns unbekannt. Je schwerer clie Intermittensfälle sind, um so 
häufiger kommen neben denselben r em i t. t i r ende Fieber zur Be­
obachtung. 
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§. Z. Anatomischer B e fund. 

Der Leif:benbe:fund stimmt bei den remittirenclen F iebern in Be­
treft' der Melanaemie mit dem Leichenbefund bei perniciösen vVech­
selfiebern überein. Wenigstens ist man fast in allen Gegenden, in 
welchen remitt.irende Fieber endemisch herrschen, bei den spärlich an­
gestellten SecLionen auf die dunkle aschfarbige Pigmentirung der Ge­
hirnrinde, sowie auf die schwärzliebe Farbe der Milz und der Leber 
aufmerksam geworden. Ausser diesen Veränderungen, welche übri­
j:!;ens nicht ganz constant sind , .finden sieb in den Leichen sehr oft 
die Spuren eines mehr oder weniger i.ntensi ven Ikterus, bald mit Ver­
stopfung ·der Gallengänge, bald ohne dieselbe, sowie Residuen von 
katarrhalischen und diphtheritischen Processen im Darm, seltener Blut­
ergüsse im Magen, haemorrhagische Infarcte in der Lunge, lobuläre 
Pnenmooieen. 

§. 3. Symptome und V erla uf. 

Griesinger unterscheidet drei Formen der remittirencle n Fieber. 
Di e er s te , l e i chteste Fo rm beginnt uacb der Darstellung dieses 
Beobachters mit einem schnell eintretenden schweren Krankueitsge­
fühl , hefiigem Fieber und Gastricismus. Dazu gesellen sich alsbald 
Anschwellung der Milz, leichter Ikterus, unreg;elmässige , oft uuge­
färbte Stuhlgänge, Herpes labialis. Die Mattigkeit der Kranken , die 
Kopf- und Gliederschmerzen , der Schwindel, das Oh rensausen, das 
Nasenbluten, die nicht selten beobarhteten bronchitiseben Erscheinun­
gen erinnern an das Krankheitsbild eines beginnenden Typhus; das 
Fieber aber zeigt von A.nfang an einen anffallend remittirenclen Cha­
rakter. Auf unregelmässige, später regelmässiger eint.retende E xaeer­
bationen, welche gewöhnlieh einen Quotidianrhythmus einhalten, fol­
gen deutliche Remissionen. Diese geben allmählich, indem sich \Väbrend 
derselben stärkere Schweisse und eine grössere Euphorie einstellen, 
in vollständige Intermissionen üher, und aus dem remittirenden wird 
ein einfaches intermittirendes Fieber. In anderen Fällen endet die 
Krankheit auch ohne diesen Uebergang durch allmähliche Abnahme der 
K ra.nkheitserscheinungen in Genesung. Die Dauer der Krankheit va­
riirt von einigen Tagen bis zu drei Wochen. 

Bei den s eh wer er en For me n ist das Fieber sehr heftig, die 
Remissionen desselben sind nur im Beginn der Krankheit deutlich 
markirt; das Allgemeinleiden erinnert an das eines schweren Typhus, 
die Kranken Ye.rfa.llen in Stupor und Delirien, die Zunge wird trocken, 
die Milz schwillt an. Dazu kommen gewöhnlich, aber nicht immer, 
i~terische .Erscheinungen, in anderen Fällen Symptome von compli­
cn·ender Pneumonie, Dysenterie u. s. w., in noch anderen Fällen An­
deutungen der sogenannten pernieiösen Zufälle. Die Krankheit dauert 
gewöhnlieb 8 - 14 Tage. Endet sie in Genesung, so geht sie meist 
zuvor in eine Intermittens über. Der Tod kann plötzlich unter den 
Erscheinungen eines perniciösen Wechselfiebers eintreten. 
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Die schwersten Form e n \·crlaufen unter den Erscheinuno-eu . . 0 

e1nes undeutlich und unregelmässig exacerbiren.den und remitt irenden 
Fiebers mit sehr ausgesprochener hochgradiger Adynamie. Die Kran­
ke_n collabiren sehr schnell und verfallen frühzeitig in eine tiefe A pa­
thtc. Dazu kommen mannigfache, aber nicht constante Ernährunn·s­
und Functionsstörungen in fast allen Organen, so dass sehr verschie­
denartig gestaltete Krankheitsbilder entstehen. Viele Kranke werden 
ikterisch. Oft stellen sich Blutungen aus der Nase, Blutbrec:hen, Hae­
maturie, in anderen Fällen Albuminurie oder Suppressio urinae, in an­
deren eholera- lmd ruhrähnliche Erscheinungen ein; die Milz und Le­
ber schwellen bedeutend an und werden häufig der Sitz einer Ent­
zündung und Vereiterun~. Auch in den serösen Häuten und in den 
Lungen bilden sieb nicht selten entzündliche Exsudate, während in 
der äusseren Haut Petechien , Decubitus, Gangraen entstehen. Ge­
wöhnlich tritt in diesen lrälJen der Tod unter komatösen oder con­
vulsivischen Erseheinangen oder unter den Symptomen der Febris 
algida ein. 

§. 4. Therapie. 

In den leichteren remittirenden Fiebern muss nach G1"iesioger vor 
Allem durrh strenge Diät, durch Säuren und unter Umständen durch 
Brech- und Abführmittel die acute Erkrankung der Gastrointestinal­
schleimhaut bekämpft werden. Zum Chinin soll man schreiten, sobald 
die Remissionen und "l~xacerbationen deutlich hervortreten und letztere 
mit einem Frost beginnen. Etwaige Complicalionen müssen beson­
ders berücksichtigt werden, da sie dem Chiningebrauch allein nicht 
weichen. Bei clen sc.hwereren und schwersten Formen bildet die mög­
lichst frühzeitige und bis zur Besserung fortgesetzte Darreichung gros­
ser Dosen Chinin die wichtigste Aufgabe. Daneben müssen die Corni­
tirenelen Erscheinungen symptomatisch in ähnlicher Weise wie die des 
perniciösen Wechselfiebers behandelt werden. 

Capitel XIV. 

Frieselfieber (Suette miliaire ). 

Von einer grossen Zahl, besonders deutscher Forscher, wird das 
Vorkommen des Frieselfiebers als eine eigenthümliche Krankheits­
form in Abrede gestellt. So ignorirte Heb1'a die bekannte Erfahrung, 
dass das Frieselfieber eine äusserst beschränkte geograph;sehe Ver­
breitung hat, und dass zwischen den einzelnen Epidemieen der Krank­
heit oft lange Zwischenräume liegen, und schliesst aus dem Umstande, 
dass er selbst nie einen Fall von Frieselfieber beobachtet hat, dass 
die Krankheit gar nicht existirt. Seine Bemerkung, dass es gar keine 
fieberhafte Krankheit gäbe, bei der nicht Fieberbläschen vorkommen 
könnten so wie die, dass narh seinen Beobachtungen der Ausb.ruch 
und de1~ Verlauf der Malaria durchaus nicht von Erscheinungen be· 
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gleitet seien, welche zu der Beschreibu~g des Frieselfie~ers. sti.mmten, 
beweisen weiter nichts, als dass das Fnesclexanthem fur d1e m Rede 
stehende Krankheit nieht pathognostisch ist, und widerlegen keines­
wegs die Richtigkeit der von zahlreichen und durchaus zu verlässigen 
Forschern constatirten Thatsache, dass ausser dem Typhus, dem acu­
ten Gelenkrheumatismus, dem Puerperalfieber und vielen anderen fie­
berhaften Krankheiten , in deren Verlauf F rieseleruptionen vorkom­
men, auch eine eig·enthümlic:he K rankbeitsform existirt, unter deren 
Symptomen äusserst abundanter Schweiss und Ausbruc.b von Friesel­
blüschen häufiger beobachtet werden, als bei irgend einer anderen 
.Krankheit.- Dass man das Frieselfieber nach einem seiner constan­
testen und hervorstechendsten Symptome benannt bat, steht mit der 
üblichen Bezeichnungsweise solcher Krankheiten, welche sich nicht 
auf einfache pathologische Veränderungen bestimmter Organe zurück­
führen lassen, völlig im Einklang. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Das F rieselfieber gehört unverkennbar zu den Infectionskra.nk­
heiten. Sein ausst:hliesslich epidemisches Auftreten, die Unabhängig­
keit dieser Epidemieen von dem EinOuss der Witterung und von der 
Einwirkung anderer nachweisbarer antihygieinischer Momente, sowie 
die Resultate der allerdings nicht zahlreichen Sectionen, berechtigen 
uns zur Genüge, clie Krankheit den Typhen, den acuten Exanthemen 
und den übrigen Krankheitsformen anzureiben, welche wir uns durch 
die Infection des Organismus mit einem specifiscben, wahrscheinlich 
organischen Gifte entstanden denken, und deren Zahl und Mannig­
faltigkeit gewiss gt össer ist, als von der Schule gelehrt wird. Ob bei 
dem Frieselfieber der specifische Infectionsstoff im Körper des Kran­
ken reproducirt und YOO diesem auf andere Menschen übertragen 
wird, oder mit anderen Worten, ob das Frieselfieber zu den contagiö­
sen Infertionskrankbeiten gehört, ist zweifelhaft. Alle bisher ange­
stellten Impfversuche mit dem Inhalte der F rieselbläschen scheinen 
ein negatives Resultat .ergeben zu haben. Dieser Umstand, sowie die 
bereits erwähnte Beschränkung der Krankheit auf verhältnissmässig 
enge Te1ritorien, lassen es fast wahrseheinlicher erscheinen, dass das 
Frieselfieber nicht contagiös ist, sondern einem Miasma, · d. h. einem 
ausserbalb des Organismus sich entwickelnden und sieb im Körper 
des Kranken nicht reproducirenden Infectionsstoff seine Entstehung 
verdankt. 

Ueber die geographische Verbreitung des Frieselfiebers und über 
den Einfluss der Jahreszeiten und anderer causaler Momente auf das 
A~ftreten Yon Frieselepidemieen spricht 1Ji,·sch., welcher die Krank­
heit z.um Gegenstand einer überaus gründlieben historisch- und geo­
graphtsch-patbologischen Forschung gemacht hat, sich folgendermasseu 
aus: ~nr wenige Krankheitsformen haben in ihrer geographischen 
Ve:breltung so en~e Grenzen gefunden, wie das Frieselfieber, als dessen 
He1math Frankreich, das südwestliche Deutschland und Italien be-
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zeichnet werden muss, während die Krankheit in den Niederlanden 
~ittel- und ~orddeutsc?lan<~, in neuester Zeit auch in Spanien nu; 
m ganz verernzelten EpHlemieen beobachtet worden, den übrigen Län­
dern Europa·s dngegen, sowie den übrigen Continenten auf der öst­
lichen und westlieben Hemisphäre bisher vollkommen fremd ueblieben 
ist. - Von den bekannt gewordenen Epidemieen brachen % in der 
Frühlings- oder Sommerzeit aus, während die Krankheit im Herbst 
äusserst selten, und im Winter zwar etwas häufiger, aber immer nur 
in kleinen, sehr beschränkten Epidemieen auftrat. An eine bestimmte 
Witterung ist das Vorkommen des Frieselfiebers nicht gebunden; es 
wurden Epiclemieen ebenso bei milder Frühlingswärme, als im heissen 
Sommer beobachtet. Am Häufigsten traten Epidemieen bei Witterungs­
verhältnissen auf, welche durch eine mittlere Temperatur und auf­
fallend starke Luftfeuchtigkeitsgrade charakterisirt waren. Sumpfbo­
den scheint der Entstehung von Frieselepidemieen weniger günstig 
zu sein, als trockener i.rnd steriler Boden. -- Die Krankheit ist im Ge­
gensatz zu vielen anderen lnfectionshankheiten in grösseren geschlosse­
nen, übervölkerten Städten seltener beobachtet worden, als in klei­
nen ländlichen Gemeinden, in Marktflecken und ähnlichen Localitäten. 
Aelterc Aerzte, wie Lancisi und in neuerer Zeit Scltönlein, beschul­
digen das Wasser, in welchem Hanf geröstet wird, die Entwicklung 
des Frieselmiasmas zu begünstigen. 

Beziiglich der Lebensverhältnisse, welehe während der Herrschaft 
einer Frieselepidemie für die Krankheit disponiren, hat man allge­
mein beobachtet, dass vorzugsweise kräftige Leute im mittleren Alter 
von derselben befallen werden, und dass Frauen, besonders Schwan­
gere, Wöchnerinnen und Säugende, derselben mehr unterworfen sind, 
als Männer. Im Uebrigen scheint die Lebensweise ohne Einfluss auf 
die Disposition für das Frieselfieber zu sein. Namentlich ist die är­
mere Bevölkerung, welche bei den meisten epidemischen Krankhei­
ten da.s verhältnissmässig grösste Contingent stellt, dem Frieselfieber 
nicht mehr unterworfen, als die besitzende Klasse. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Von fast allen Beobachtern wird die auffallend früh eintretende 
und schnell fortschreitende Fäulniss der Leichen erwähnt. Das Blut 
enthält keine Faserstoffgerinnsel, ist dünnflüssig und von dunkeler Farbe. 
Die Gehirnhäute und die Sinus sind blutreich; der Serumgehalt in 
den Ventrikeln ist zuweilen etwas vermehrt. Die Schleimbaut der 
Luftwege erscheint geröthet; in den Lungen finden sich nur selten 
pneumonische lnfilLrationen. Die Angabe, dass in einzelnen auf der 
Darmschleimhaut den Frieselbläschen ähnliche Vesikel angetroffen 
werden bedarf noch sehr der Bestätigung. Die Milz ist geschwellt 
und vo~ weichlicher Beschaffenheit; die Leber blutreich. Der ganze 
Befund stimmt somit wesentlich mit dem überein, welchen die Obduc­
tionen bei acuten exanthematischen Krankheiten ergeben. 
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§. 3. Symptome und Ve1·lauf. 

In einzelnen Fällen gehen dem Ausbruch der Krankheit Vor b o­
ten voraus, welche nichts Charakteristisches haben , und in Klagen 
über Mattigkeit, schmerzhafte .A.bgeschlagenheit der Glieder , Kopf­
schmerz, Störungen des Appetits und der Verdauung bestehen. 

Weit häufiger brieht die Krankheit plötzlich und ohne Vorboten 
aus. Die Kranken, welche sieb am Abend in vollsUi.ndigem Wohlbe· 
"finden zu Bette gelegt haben, erwachen während der Nacht gebadet in 
Sclnveiss, dessen Ausbruch nur selten ein leichter Frostanfall voraus­
geht; sie klagen über eine schmerzhafte Empfindung von Zusammen­
schnürung in den Praeeordien und über namenlose Angst und Be­
klemmung; ihr Gesicht ist geröthet, die Haut beiss, der Puls frequent, 
der Urin sparsam und concentrirt, der Durst auffallenderweise nicht 
immer beträchtlieh gesteigert. Die meisten Kranken klagen ferner 
über Kopfschmerz und über ein ~efiihl von Steifigkeit und Spannung 
im Nacken, manche auch über Benommenheit des Kopfes, öcbw.inclel, 
Ohrensausen, Herzklopfen und über krampfhafte Schmerzen in den Ex­
tremitäten, ähnlich wie bei der Cholera. Dazu gesellt sich als ein 
charaktedstisches Symptom ein Gefühl von Taubheit und Prickeln in 
den Extremitäten, besonders in den Fingern und an solchen Stellen, 
an welch~n später der Ausschlag besonders reichlich hervorbricht. 
Der Schweiss ist so profus, dass die Leibwäsche , die Betten, zuwei­
len selbst die Matratzen von demselben durchtränkt werden. Man bat 
dem Frieselschweisse einen eigenthümlicben Geruch, welcher Aehnlich­
keit mit faulendem Stroh oder schimmeligem Essig habe, zugeschrie­
ben, aber es ist wahrscheinlieb, dass dieser Geruch erst durch die fau­
lige Zersetzung des in die Betten eingedrungenen SeilWeisses entsteht. 

Gewöbnlicl.J am dritten oder vierten Tage der Krankheit erfolgt 
unter einer Zunahme der angeführten Symptome, besonders unter einer 
Steigerung der Schweisssecretion und des Gefühls von Prickeln in der 
Haut, der Ausbruch des Exanthemes. Unter den Efliorescenzen des­
selben scheinen ab und zu vereinzelte Sudamina, wasserhelle, mit 
S eh weis s gefüllte Bläsc:hen, unter denen die Haut so normal er­
scheint, dass man sie leicht mit freien Tropfen verwechseln kann, 
vorzukommen*). Immer aber gehören die meisten Effiorescenzen der­
jenigen Form der Miliaria an, welche streng genommen zu den Ekze­
men gerechnet werden muss, da es sich bei denselben um eine Er­
hebung der Epidermis nir.ht durf·h Sehweisstropfen, sonelern durch ein 
flüssiges Entzündungsprodu ct handelt. Je nachdem die An­
fangs ziemlich durchsichtigen, -bald abm; weisslich getrübten kleinen 
Bläschen von einem intensiv geröt.heten Hofe umgeben sind oder nicht., 
unterscheidet man eine Miliaria rubra und eine Miliaria alba. Zu­
weilen ist der flüssige Erguss, welcher die Hyperaemie in der Um-

*) Man sollte, um Missverslftndnisse ~u verLülen, die Bezeichnung Miliaria 
cry:slalliua für die Sudamina fallen Jassen. 
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gebung der Scbweissdrüsen bei der Miliaria rubra begleitet, so unbe­
deutend, dass man kei.ne deutlieben Bläschen, sondern solide Knöt­
chen vor sich zu haben ·meinte (Eczema papulat.um). In solchen Fäl­
len kann das Exanthem die grösste Aehnlichkeit mit dem Masern­
exanUiem haben, während bei sehr reichlichem Erguss von Flüssig­
keit auf die freie Fläche der Cutis die Frieselbläschen so gross wer­
den können, dass sie an Varicellen erinnern. Die ersten Spuren des 
Exanthems zeigen sich gewöhnlich an den Seiten des Halses und am 
oberen und vorderen Tbeil der Brust. Von hier aus verbreitet es 
sich auf den Bauch, den Rücken, die Arme und die Beine, selten 
auc.h auf das Gesicht und die behaarten Tbeile des Kopfes. Entwe­
der erfolgt der Ausbruch in einem Zuge. so dass innerhalb weniger 
Stunden der Kürper mit Frieselbläschen bedeckt ist, oder er erfolgt 
in Absätzen, wobei ein Theil des Körpers narh dem anderen befal­
len wird. Die letztere Art der Eruption ist lüLnfig, immer geilt bei der­
selben eine Exacerbation der Erscheinungen, namentlich der Srbweiss­
secretion und der prickelnden Empfindung in der Haut dem neuen 
Nachschube Yoraus. 

Es kommt vor, dass das Frieselc:xanthem ganz ausbleibt. Solche · 
Fälle darf man gewiss nicht . ab .Analoga der vereinzelten Fälle von 
Sca:rlatina sine exanthcmate und YOn Abdominaltyphus obne Localisa­
tion im Darmkanal betrachten. Der Fr.iesel sebeint eben lediglich eine 
Folge der excessiven Schweisssecretion zu sein. Letztere ist das 
eigentlich pat.hognostische SyD?ptom der Krankheit. Ob sich zu dem­
selben die Eruption von Miliariabläschen gesellt oder nicht, hängt 
wohl tueils von der Empfindlichkeit der Haut ab; ebenso wie es bei 
der Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die Haut, oder bei merru­
riellen Einreibungen in dieselbe, tbeils von der Intensität dieser Schäd­
lichkeiten, theils von dem Grade der Vulnerabilität der Haut abhängt, 
ob ein Eczema solare resp. ein Eczema mercuriale entsteht, oder nicbt.-

Nimmt die Krankheit einen günstigen Verlauf, so pflegt am sechs­
ten bis zehnten Tage, nachdem bis dahin das Fieber und die übri­
gen Erscheinungen einen remittirenden und zuweilen, wie es scheint, 
sogar einen intermittirenden Verlauf genommen zu haben, die profuse 
Scbweisssecretion nachzulassen und keine neue Frieselernpt.ion zu er­
folgen. Auch die Beklemmung, das Gefühl von Prickeln in der Haut, 
der Kopfschmerz, die bis dahin gewöhnlich vollständige A ppetitlosig­
keit verlieren sich, das Fieber hört auf, der Schlaf wird ruhig, die 
Urinsecretion reichlich, die Frieselbläschen vertrocknen, die Kranken 
treten in die Reconvalesrenz, in welcher eine bald mebr kleienartige, 
bald mehr lappenfönnige Abstossung der macerirten und durch die 
Bläschenbildung zum Tbeil von der Cutis abgelösten Epidermis erfolgt. 

Zuweilen wird die Reconvalescenz durch Recidive unterbrochen, 
welche in derselben Weise, wie der erste Anfall auftreten und ver­
laufen. In solchen Fällen kann die Krankheit sich mehrere Wochen 
lang binziehen und die Patienten aufs Aeusserste erschöpfen, so dass 
Hie sieh nur sehr langsam erholen. 
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Während in vielen Epidemieen der bisher beschriebene ~utartige 
Verlauf so sehr die Regel bildet, dass die meisten oder alle Kranken 
o-enesen, gibt es aueh sokhe Epidernieen, in welchen die Krankheit 
~nd zwar ohne besondere Cornplication, zahlreiche Opfer fo rdert. Der 
tödtliche Ausgang kann in jedem Stadium der Krankheit erfolgeu, 
und zwar wird \On versrhiedenen Seiten hervorgehoben , dass die 
schlimme Katastrophe ganz plötzlich und unerwartet, entweder unter 
uen Erscheinungen einer aufs Aeusserste gesteigerten A tbemnoth, oder 
unter den Symptomen der Herz- und Gehirnlähmung eintritt. In 
manchen Fällen - -- well'he zu der unklaren Annahme einer Metastase 
des Friesels auf die inneren Organe geführt haben - gebt diesen Zu­
fällen ein Aufhören der Scbweisssecretion oder ein Erblassen des Frie­
selexanthems voraus. 

Die häufigsten Complicationen der Krankheit, welche in der ge­
nauer beschriebenen Epidemie beobachtet wurden, sind .Anginen und 
eine gewöhnlich als " .. A .. phthenc: bezeichnete diphtheritische Stomatitis; 
seltener complicirte sich die Krankheit mit bronchitiseben und pneu­
monischen Processen ; in einzelnen Epidemieen wurden statt der h1 
der Regel hartnäckigen Stuhl verstopfang dysenterische Durchfälle be­
obachtet. - Zieht sich die Krankheit in die Länge, oder verläuft sie 
mit besonderer Intensität, so entwickelt sieb zuweilen, ähnlich wie es 
auch bei langwierigen oder besonders schweren Typhen und anderen 
Infectionskrankheiten vorkommt, eine haemorrhagisrhe Diathese, wel­
che sich durch abundantes NasenbluteJ;~, bei Frauen zuweilen durch 
Blutungen aus den Genitalien ausser der Zeit der Menstruation, so 
wie durch das Auftreten von Petechien auf der Haut zu erkennen gibt. 

Leider ist das Verhalten der Körpertemperatur beim Frieselfieber 
noch nicht durch genaue Messungen controlirt worden. Dieser Umstand 
erschwert in hohem Grade die physiologische Deutung der Krank­
heitserscheinungen. Wie soll man sich unter Anderem die eigen­
thümliche Form YOn Beldemmlmg erklären ? Beruht dieselbe wie bei 
der Cholera, mit welcher man das Frieselfieber vielfach verglichen 
hat, auf einer Eindickung des Blutes durch den massenhaften Schweiss­
verlust und auf der erschwerten Circulation des C':ngedickten Blutes 
in den Capillaren der Lungen? Oder ist die Wärmeproduction wäh­
rend des Frieselfiebers in so hohem Grade gesteigert, dass eine Ueber­
ladung des Blutes mit Kohlensäure, welche trotz der freien Respira­
tion nicht vollständig ausgeglichen werden kann, zu Stande kommt? 
In der That, wegen der sehr beträ~htlichen Abküblung, welche der 
Körper durch das Verdunsten des massenhaft secernirten Schweisses 
erleidet, sind wir zu der Annahme gezwungen, dass beim Friesel­
fieber, vorausgesetzt, dass bei demselben die Körpertemperatur eben 
so hoch wird, als bei den übrigen acuten Infectionskrankheiten, bei 
welchen die Haut trocken bleibt, die Wärmeproduction weit höher 
gesteigert ist. Die Abkühlung des Körpers durch die Verdunstung 
des Schweisses kann die Kranken zwar vor der Gefahr schützen, 
welche eine zu hohe Temperatur des Blutes mit sich bringt, aber 
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nicht von der Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure, die nothwen­
dige Folge einer excessiv gesteigerten Wärmeprodnction, und diese 
würde allerdings die .Apnoe der Friesellieberkranken genügend erklä­
ren. Sollte endlich die von verschiedenen Seiten hervorgehobene Ge­
fahr des plötzlichen Erlöseheus der Schweisse darauf beruhen, dass 
mit dem Aufhören der Abküblung durch die massenhafte Verdunstung 
des Bebweisses die Körpertemperatur die Höhe erreicht, bei welcher 
das Gehirn und das Herz paralysirt werden? Das sind Fragen, deren 
Beantwortung so lange verschoben bleiben muss , bis das Verbalten 
der Körpertemperatur während der einzelnen Phasen des Friesel­
fiebers ebenso genau bekannt sind, als beim Typhus und bei anderen 
Krankheiten. 

§. 4. Therapie. 

So lange die Bedingungen, von welchen das Auftreten der Frie­
selepidemieen abhängt, nicht besser erforscht sind, als bisher, kau n 
von prophylaktischen J'Y!assregeln, um dieselben zu verhüten und ihre 
Ausbreitung zu beschränken, nicht wohl die Rede sein. 

Von verschiedenen Seiten wird die Darreichung eines Brechmit­
tels ans Ipecacuanha im Beginn der Krankheit dringend empfohlen. 
Indessen ist es aus den mitgetbeilten Beobachtungen nicht ersichtlich, 
ob es durch diese Verordnungen zuweilen gelungen ist, die Krank­
heit zu eoupiren, und man wird daher gut thun, dieselben auf solche 
Fälle zu beschränken, in welchen die Krankheit mit ausgesprochenen 
gastrischen Störungen beginnt. Uebrigens ist die Dan·eichung eines 
Brechmittels im .Anfang eines Frieselfiebers, während dessen ganzer 
Dauer der Stuhlgang in der Regel angehalten bleibt, weit weniger 
bedenklich, als im Anfang eines Typh"Q.s, bei welchem durch ein Vo­
mitiv die ohnehin eintretenden Durchfälle leicht zu einer bedeutenden 
Höhe gesteigert werden. - Die verschiedenen Arzneimittel, welche 
in einzelnen Epidemieen als Speci:fica gerühmt worden sind, haben in 
späteren Epidemieen fast immer im Stiche gelassen. Nur das Chinin 
scheint seine antipyretische Wirkung aneh bei der Therapie des Friesel­
fiebers zu bewähren und ist in Dosen von 0, 7 - l ,0 [gr. xij- xv] auf 
den Tag nicht nur für solehe Fälle, in welchen die Krankheit einen ans­
gesprochenen remittirenden oder intermittirenden Verlauf nimmt, sondern 
auch bei einem anhaltenden Verlauf der Krankheit, wenn die Körper­
temperatur eine gewisse Höhe überschreitet, dringend zu empfehlen. 
Dass die Gefahr des Frieselfiebers wesentlich durch die Höhe des Fie­
bers b-edingt ist, hat sich den besten Beobachtern aueh ohne Tempe­
raturmessung aufgedrängt. Wo keine Veranlassung zur Darreichung 
von Chinin vorliegt, verordnet man am Besten Säuren, namentlich 
Salzsäure oder Phosphorsäure in binreichender Verdünnung. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Behandlung des Frieseliie­
bers datirt von der Zeit, in welcher man es aufgegeben hat., die Kran­
ken aus Furcht, dass das Friesel zurücktreten könne, übermässig warm 
zu halten. Wenn unsere Vermuthung, dass heim Frieselfieber die Wär-

N i e m e y e r, Pathologie. 8. Auß. II. 46 
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meproduction beträchtlich gesteigert, aber ~i.ne über~ässige. Erhi~zu~g 
des Körpers durch Verdunsten des Schwe1sses verbutet wml, ncht1g 
ist so erklärt es sieb leicht, dass es die Kranken in Gefahr bringt, 
we~n man sie mit dicken Decken, unter welchen die Luft leicht mit 
Wasser durchsättigt und das fernere Verdunsten des Seilweisses be­
schränkt wird, einhüllt. Eine leichte Bedeckung der Kranken, eine 
sorgfältige Lüftung der Zimmer ist dringend zu empfehlen. Anderer­
seits aber muss man sich hüten, die Kranken der Zugluft auszu­
setzen, weil beim Frieselfieber 'vährend des reichlichen Schwei.sses die 
Gefahr einer Erkältung grösser ist, als bei. den meisten anderen fieber­
haften Krankheiten. 

Capi.tel XV. 

Cholera asiatica. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Es ist möglich und sogar nicht unwahrscheinlich, dass die Cho­
lera da, wo sie endemisch ist, durch ein Miasma entsteht. Mag 

. dieses Miasma, der Cholerakeim, in Indien sich auf krankem Reis 
entwickeln, oder nicht, und mag die Cholera in Indien besonders in 
solchen Jahren grosse Verheerungen anrichten, in welchen die Bedin­
gungen für das Gedeihen und die Vermehrung jener dort autochtho­
nen pflanzlieben Gebilde besonders günstig sind, bei uns ist der Cho­
lerakeim nicht einheimisch; alle bei uns auftretenden Choleraepidemieen 
entstehen vielmehr dadurch, dass der exotische Parasit durch Cho­
lerakranke zu uns eingeschleppt wird und eine Zeit lang geeigneten 
Boden und günstige Bedingungen für sein Gedeihen und seine Ver­
mehrung findet. Niemals entsteht bei uns die Cholera miasmatisch*). 
Die Frage, ob sich die Cholera durch ein Co n t a g i um verbreitet, 
müsste man eigentlich, wenn man sich streng an den Wortlaut hält, 
verneinen, denn es kommt nicht vor, dass ein gesunder Mensch durch 
den Contact mit einem Cholerakranken die Cholera acquirirt **). In­
dessen, da man das Wort Contagium allgemein auch in dem Sinrie 
gebraucht, dass man diejenigen Krankheiten contagiös nennt, welehe 
von kranken auf gesunde Menschen übertragen werden, tmd da Letzte­
res bei der Cholßra in exquisiter Weise der Fall ist, so muss man 
die Cholera zu den contagiösen Krankheiten rechnen. Der Träger des 

•1 Die Frage, ob durch Hnllier und /(lob, welche im Darmkanal und in den 
Dejectionen von Cholerakranken zahlreiche Pilzsporen nachgewiesen haben, der Cho­
lerakeim entdeckt ist, oder nicht, muss ich auf sich beruhen lassen, da ich mich 
nicht competent fühle, dieselbe zu entscheiden. 

**) Meine Erfahrungen in der ersten von mir beobachteten Choleraepidemie, in 
~elcher ic~ viele nackte Cholerakranke in wollene Decken eingeschlagen und oft 
langere Zelt hindurch in . den .Armen gehalten habe, hatten mich zu einem entschie­
denen Anticontagionisfen gemacht, uud ich habe mich in meiner ersten, vor 20 Jah­
ren erschienenen Schrift auch in diesen1 Sinne ausgesproche11. 
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Choleracontagiums ist nicht, wie bei den acuten Exanthemen und 
dem exanthematischen Typhus, die Ausdünstung der Haut oder der 
Lungen, sondern die von den Cholerakranken entleerten De­
j e c ti o n e n. Es ist sicher erwiesen, dass mörderische Choleraepide­
mieen an vielen bis dahin verschont gebliebenen Plätzen dadurch aus­
gebrochen sind, dass an denselben ein zugereistes Individuum, wel­
ches den Cholerakeim in seinem Darmkanal beherbergte, einen Ab­
tritt benutzte, oder dass in einen Abtritt die Dejectionen eines Cho­
lerakranken ausgeleert wurden. Im Jahre 1848 kam nach Magdeburg 
ein Transport von Rekruten aus Stettin , wo die Cholera herrschte; 
zwei dieser Rekruten erkrankten in der ersten Nacht ihres Aufent­
halts an der Cholera. Sie wurden sofort nach dem von ihren Quartie­
ren entfernten Militairlazaretb gebracht, ohne mit den Hausbewohnern 
in Berührung gekommen zu sein. Wenige Tage darauf brach jn dem 
Hause und in c1er Strasse, in welcher sie die Nacht zugebracht hat­
ten, die Cholera aus. Erst nach Wochen verbreitete sich die sehr 
mörderische Epidemie auch auf die übrige Stadt. In grossen, dicht 
bevölkerten Städten und bei einer grossen Zahl von Erkrankungen 
lässt sich die Ausbreitung einer Epidemie schwerer verfolgen, als in 
kleinen , weitläufig gebauten und schwach bevölkerten Städten und 
bei einer geringen Zahl der Krankheitsfälle. Eine besonders günstige 
Gelegenheit, um genaue Beobachtungen über die Verbreitung der 
Cholera zu machen, bot mir eine kleine Epidemie in Greifswald. Ich 
konnte bei derselben fast in jedem einzelnen ErkrankungRfalle nach­
weisen, dass die befallenen Individuen die Abtritte der Häuser; in 
welchen Cholerakranke waren, oder solche, deren Dunggruben an die 
der befallenen Häuser angrenzten, besucht hatten, oder dass sie mit 
Leuten aus jenen Häusern, welche an Durchfall litten, Abtritte ge­
meinschaftlich benutzt hatten . . - Seitdem man erkannt bat, dass 
die Cholera nur durch die Dejectionen von Cholerakranken auf ge­
sunde Menschen übertt:agen wird, bat eine Reihe bis dahin räthselhaf­
ter und sieh scheinbar widersprechender Beobachtungen über die Ver­
breitungsweise ·der Cholera eine genügende Erklärung gefunden. Es 
ist jetzt leicht verständlich, dass die Cholera, seitdem die .Menschen 
schneller reisen, seitdem es Dampfschiffe und Eisenbahnen gibt, in 
weit kürzerer Zeit als früher von einem Orte zum anderen gelangt. 
Es ist nicht mehr befremdend, dass die Cholera bei ihren Wanderun­
gen immer den Verkehrsstrassen folgt, dass sie sich bald mit dem 
Winde, bald gegen den Wind, bald von Osten nach Westen, .bald von 
Westen nach Osten veroreitet. Die weiten Sprünge, welche die Cbo­
leraepidemieen nicht selten machen, erklären sieb einfach ~laraus, dass 
ein Cholerak.ranker, welcher eine Reise macht, nur diejenigen Plätze 
inficirt, an welchen er Dejectionen hinterlässt, während alle Zwisc.hen­
stationen verschont bleiben. Wäre der Cholerakeim nur in den De­
jectione.n von solchen Kranken enthalten, welche an den schwersten 
Formen der Krankheit, an der asphyktischen Cholera leiden, so könn­
ten, da für solche Kranke das Reisen unmöglich ist, weite Sprünge 
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der Choleraepidemieen nur dann vorkommen , wenn mit dem Cho­
Jerao·ift inficirte Personen während der Incubationszeit der Krankheit 
eine 

0
Reise unternähmen, und ·wenn die Krankheit bei ihnen an einem 

von ihrem bisherigen Aufenthaltsorte entfernten Platze zum Ausbruch 
käme. Aber ausser solchen Fällen, zu welchen das oben angeführte, 
von mii· in lVlagdeburg beobachtete Beispiel gehört, bev\reisen zahlrei­
ebe Fälle, dass auch ein Mensch, der an einem einfachen Cholera­
durchfall leidet und sich weder zur Zeit erheblieb krank fühlt, noch 
später an einer schweren Form clcr Cholera erkrankt , den · Cholera­
keim beherbergt , so dass er einen von ibm benutzten Abtritt infi<5i­
ren und dadurch den Ausbruch einer Epidemie hervorrufen kann. 

Gegen die Ansicht, dass die Cholera durch die Ausleerungen 
der Kranken verbreitet wird , bat man unter Anderem eingewendet, 
dass in einzelnen Fällen Personen , welche Dejectionen von Cholera­
kranken verschluckt hatten, von der Krankheit verschont blieben, und 
dass es fast immer misslungen sei, bei Thieren dadurch Cholera her­
vorzurufen, dass man ihnen den Darminhalt von Choleraleieben oder 
die von Cholerakranken entleerten l\iassen einverleibte. Diese That­
sachen lassen sich nicht in Abrede stellen. Man hat, um dieselben 
mit den früher erwähnten, gleichfalls sicher constatirten Thatsachen 
in Einklang zu bringen, die Hypothese aufgestem, dass die fri schen 
Dejectionen von Cholerakranken den Cholerakeim noch nicht in dem 
für die Infection erforderlichen Entwicklungsstadium, oder in der ftir 
dieselbe gPnügenden Menge enthalten, dass vielmehr die D~jectionen 
erst dann gefährlich werclen, wenn der Krankheitskeim durch V er­
mischung mit faulenden animalischen Substanzen unter Bedingungen 
versetzt worden sei, welche seine weitere Entwicklung und seine Ver­
mehrung begünstigten. Diese Hypothese ist in der That sehr ver­
lockend und bat, weil sie durch zahlreiche Tbatsacben gestützt wird, 
fast allgemein Anklang gefunden. Während nach den Beobac.btungen 
von Thie1·sch frische Cboleradejectionen für die Thiere ungefährlich 
waren, brachten Fütterungen mit älteren D~jectionen bei denselben 
die Erscheinungen der Cholera henor. Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass solche Personen, welche die beschmutzte Wäsche von Cholera­
kranken, naehdem sie einige Zeit lang gelegen hat, waschen, und sol­
che, welche die Betten der Kranken einige Tage nach dem Tode der­
selben abziehen, leichter angesteckt werden, als solche, welche den 
Kranken die Bettschüssel unterschieben oder die durchnässten Unter­
lagen durch trockene ersetzen. Die grösste Gefahr für die Bewohner 
eines Hauses entsteht, wenn die von Cholerakranken entleerten Mas­
sen in Abtritte, welche mit Excrementen gefüllt sind, in Mistgruben 
oder auf angehäufte Misthaufen gegossen werden. Au solchen Plätzen 
~~heint der Cholerakeim die beste N ahrru1g und die günstigsten Be­
dmgungen für seine Entwicklung und seine Vermehrung zu finden. 

Es kommt vor, dass an einem Orte, in welchen die Cholera ein­
geschleppt ist, nur solche Personen erkranken, welche dasselbe Haus 
bewohnen, oder denselben Abtritt benutzen. Ma.n hat sogar beobacb-
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tet, dass in einzelnen Städten die wiederholt in dieselben eingeschleppte 
Cholera immer nur auf solche Hausepidemieen beschränkt blieb. In 
anderen Fällen dagegen breitet sich die Cholera von dem Hause, in 
welches sie eingeschleppt ist, schnell über benachbarte Strassen, über 
grössere Stadttheile oder über die ganze Ortschaft aus. Dies geschieht 
entweder j edesmal, so oft die Cholera den Ort heimsucht , oder nur 
in einer einzelnen Epidemie, während in anderen keine derartige Ver­
breitung eintritt. Es ist das grosse Verdienst von Pettenkofer, den 
Nachweis geliefert zu haben, dass eine poröse Beschaffenheit des Bo­
dens, bei welcher der mit Cholerakeimen vermischte Inhalt der Ab­
tt·itte und Senkgruben leicht hindurchsickert und eine Durchtränkung 
ausgebreiteter Strecken mit jener gefährlichen Mischung ermöglicht, 
der schnellen und weiten Verbreitung der Cholera Vorschub leistet, 
während die entgegengesetzte Beschaffenheit des Bodens einigermas­
sen die betreffende Ortschaft vor einer solchen Verbreitung schützt. 
Ebenso ist es ein Verdienst von Pettenkoj'e1·, dass derselbe nachge­
wiesen hat, wie die zeitliche Disposition eines Platzes für eine aus­
gedehnte Verbreitung der Cholera da von abhängt, ob die den Boden 
durchtränkenden, mit Cholerakeimen gemischten Auswurfsstoffe sich 
unter Bedingungen befinden, welche günstig oder ungünstig für die 
faulige Zersetzung sind. Unter diesen Bedingungen spielt ein gewis­
ser Feuchtigkeitsgrad des Bodens, wie wir bei der Besprechung der 
Aetiologie des Typhus bereits erörtert haben, eine sehr wichtige 
Rolle, aber sie ist ni cht da s e inzi ge Moment, welches in Betracht 
kommt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die BeL1ingungen für die 
faulige Zersetzung besonders günstig sein können, wenn ein stark 
durchfeuchtetet: Boden plötzlich so weit ausgetrocknet wird, dass die 
noch vorhandenen Mengen von Wasser und die in den Boden einge­
drungene Luft ein bestimmtes Mass erreicht haben, und man wird 
die zahlreichen Thatsachen, welche beweisen, dass das plötzliche Fal­
len des Grundwassers für die Verbreitung der Choleraepidemie sehr 
gefährlich sein kann, nicht in Abrede stellen können. Die denselben 
entgegenstehenden, gleiehfalls sicher consta.tirten Thatsachen beweisen, 
dass die Zahl der Cholerafälle sich unabhängig von dem plötzlichen 
Fallen des Grundwassers vermehren kann, und zeigen, dass es ein­
seitig ist, wenn man das plötzliche Fallen des Grundwassers als die 
einzige Bedingung ansieht, durch welche die Fäulniss der den Boden 
durchtränkenden, mit Cholerakeimen gemischten Auswurfsstoffe be­
fördert wird. 

Die A ufoahme des Cholerak~eimes in den Körper geschieht nur 
ausnahmsweise durch den Genuss des Trink w a. s s er s, welches mit 
demselben verunreinigt ist. Tn der Regel gelangt er unverkennbar mit 
der Athmungsluft in die Nase und in den Mund, und wird mit dem 
Speichel verschluckt. Die Benutzung inficirter Abtritte ist desshalb so 
gefährlich, weil die Abtritte der günstigste ."Standort" für die Chole­
rakeime sind, und weil dur<'h den Zug in den Abtrittsröhren mit den 
Gasen beständig staubförmige Partikel in die Höhe gerissen werden. -
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Ans den Abtritten gelangt das Gift in die Luft der Cholerahäuser, und 
wir müssen ßiernu 1· Recht geben, vvenn er die Wohmwgen für an­
steckender als die Bewohner erklärt. Abgesehen von dem Durch­
sickern der inficirenden Substanz durch den Boden, scheint die Krank­
heit besonders durch Rinnsteine und Abzugskanäle sich von einem 
Hause in das andere zu verbreiten. 

Die Empfänglichkeit. für das Choleragift ist eine sehr verbreitete. 
Kein Lebensalter, kein Geschlecht, keine Constituti.on ist von dersel­
ben frei. In Zeiten, in welchen das Choleragift über eine ganze Stadt 
verbreitet ist, leiden fast alle Menschen, auch di e, welche von schwe­
reren Krankheitsformen verschont bleiben, an einzelnen, wahrschein­
lich von der schwachen Einwirkung des Giftes abhängenden Beschwer­
den. Gewisse Einflüsse scheinen die Disposition zur Erkrankung an 
den schweren und schwersten Formen der Cholera zu \7ermehren oder 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die Einwirkung des 
Giftes herabzusetzen. Hierher gehören vor Allem Diätfehler, der Ge­
brauch von Brech- und 1\.bführmitteln, Erkältungen, aber auch andere 
schwächende und krankmachende Einflüsse. L eichtsinnige L eute su­
chen zwar zur Zeit von Choleraepidemieen ihre Excesse dadurch zu 
entschuldigen, dass die Lebensweise keinen Einfluss auf das Erln·an­
ken an der Cholera haben könne, da auch Menschen, welche das vor­
sichtigste Leben führen, an den schwersten Choleraformen erkranken 
und sterben. Derartige Raisonnements bedürfen aber, selbst wenn sie 
ernst gemeint 'vären, keiner Widerlegung. Wer in Gefahr ist, mit ei­
nem Gifte, dessen Einwirkung viele Mensc.hen töcltet, während andere 
dieselbe glücklich überstehen, vergiftet zu werden oder vergiftet zu 
sein, d·er handelt unvernünftig und unverantwortlich, wenn er seinen 
Körper Schädlichkeiten aussetzt, durch welche die Chancen für das 
glückliche Ueberstehen geringer werden, obgleich ihm die Vermeidung 
jener Schädlichkeiten selbstverständlich keine Garantie für den p;ün­
stigen Ausgang gewähren kann. In den Pariser Spitälern soll die Zahl 
der aufgenommenen Cholerakranken an den Montagen ein Achtel mehr 
als an den anderen Tagen betragen haben. In den Magdeburger Epi­
demieen hatte wiederholt der Beginn einer Krammesse, durch welche 
Gelegenheit zu Excessen aller Art gegeben V.'llrde, einen höchst un­
günstigen Einfluss auf die Zahl der Erkrankungs- und Sterbefälle. 

In Betreff der zahlreichen und wichtigen historischen und geo­
graphischen Data, welche über die Cholera gesammelt sind, seitdem 
sie im Jahre 1830 zum ersten Male naeh Europa gelangte, muss ich 
auf die Detailarbeiten, in welchen d~e verheerenden Wanderungen der 
Choleraepidemieen ausführlich beschrieben sind, verweisen; da ein un­
vollständiger Auszug aus denselben in derThat wenig Interesse gewährt. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Choleraleichen bleiben auffallend lange warm; in einzelnen 
Beobachtungen w~rde eine postmortale Steigerung der Körpertempera­
tur beobachtet. Eme zweite eigenthümliche Erscheinung an den Cho-
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leraleichen ist die oft noch mehrere Stunden nach dem Eintritt des 
Todes erfolgende Contraction einzelner Muskeln, durch welche die Ex­
tremitäten, namentlich die Finger, be\vegt werden und ihre unmittel­
bar nar.h dem Sterben eingenommene Stellung verändern. Ich ge­
stehe, dass sowohl die vor meinen Augen eintretende Beugung der 
Finger, als die veränderte Stellung, in welchen ich die Leichen wie* 
derfand, nachdem ich sie einige Stunden zuvor verlassen hatte, so oft 
ich diese Erscheinungen beobachtet habe, auf mich einen höchst pein­
lieben Eindruck hervorgebracht haben. 

Ist der Tod auf der Höhe der Krankheit eingetreten, so ist schon 
das äussere Ansehen der Leichen charakteristisch. Man findet die­
selben meist in einer Stellung, · welcher die geballten Hände, die in 
verschiedenen Riebtungen gebogenen Glieder, die hervorspringenden 
Muskelbäuche einen eigenthümlichen, drohenden Ausdruck verleihen 
("Fecp.terstellung"). Die hochgradige Todtenstarre ist schwer zu über­
winden. Das Gesicht ist nicht selten in so hohem Grade entstellt, 
dass man dasselbe kaum wieder ei·kennt. Die Augen liegen tief in 
ihren Höhlen und sind mit breiten blauen Ringen umgeben; die 
Augenlider sind halb geschlossen; die unbedeckten Abschnitte des 
Bulbus sind pergamentähnlicb, trocken, die Nase ist spitz und springt 
weit iiber die hohlen Wangen hervor. Die Lippen zeigen eine bläuli­
che, zuweilen eine tiefblaue Farbe. Auch die übrigen Theile der Kör­
peroberfläche haben ein mehr oder weniger deutlich cyanotisches An­
sehen. Am Auffallendsten tritt dasselbe an den Nagelgliedern und an 
den Nägeln der Finger und Zehen hervor. Dabei ist die Haut an den 
Fingern oft geschrumpft, runzelig, wie an den Fingern von Wasch­
frauen, welche den Tag über in Seifenwasser oder in einer scharfen 
Lauge gearbeitet haben. - Bei der Oeffnung der Leichen fällt zu­
nächst die derbe und trockene Beschaffenheit des Unterhautbindege­
webes 1md der dunkelroth gefärbten Muskeln auf. - Das Blut stellt 
eine dickliche Flüssigkeit von "heidelbeerartiger" Färbung dar und 
enthält nur sparsame, weiche, schwärzliche Gerinnsel. Das vorhan·­
dene Blut ist im rechten Herzen und in den überfüllten Venen ange­
häuft, während die Arterien und oft auch das linke Herz fast voll­
ständig leer sind. - Die Gehirnsinus und die Venen der Gehirnhäute 
strotzen von dunklem Blut, die Gehirnsubstanz ist trocken und derb. -
Der Herzbeutel enthält keine Spur von Serum, seine innere Oberflä­
che fühlt sich klebrig an und ist oft mit Ekchymosen bedeckt, die 
Muskelsubstanz des-Herzens ist Contrahirt, derb, von schmutzig- ro­
ther Farbe. - Die Pleurablätter sind wie der Herzbeutel und die 
übrigen serösen Häute mit einer klebrigen Schichte überzogen. Oft 
zeigen sich auch in ihnen zahlreiche kleine Ekchymosen. - Die Lun­
gen collabiren bei der Eröffnung des Thorax sehr schnell und sehr 
vollständig, augenscheinlieb desshalb, weil der Austritt der Luft ans 
den Alveolen kein Hinderniss in den leeren und trockenen Bronchien 
findet. Bei einem Durchschnitt durch die Lunge fällt die trockene Be­
schaffenheit derselben und das Fehlen ·jeder Spur von Hypostase und 
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Oedem als ein sonst nur bei wenig Obductionen vorkommender Be­
fund auf. - Die schlaffen, schwappenden Dünndarmschlingen haben 
schon von Aussen betrachtet ein eigentbümlich rosenrothes Ansehen, 
während der Dickdarm seine normale Farbe zeigt. Bei der Eröffnung 
des Darms :lliesst oft in enormer Menge eine ganz ungefärbte oder 
sehr schwach gefärbte, mit weissen Flocken vermischte Flüssigkeit 
hervor, die sich ganz verhält, wie die später ausführlich zu beschrei­
benden "Reiswasserstühle" der Cholerakranken. Die grössten Mengen 
von Transsudat im Darm habe ich in F ällen von sogenannter Cho­
lera sicca (s. u .) gefunden. Die Schleimbaut des Dünndarms ist der 
Sitz einer· feinen und dichten Iujection, welehe in der Nähe der Klappe 
am Stärksten ist und nach Oben allmählich abnimmt. Zuweilen ist mit 
der Gefässüberfüllung ein mehr oder weniger massenhafter Blutaus­
tritt ·in das Gewebe und auf die freie Fläche der Schleimbaut ver­
btmden. Die Schleimhaut zeigt dann zahlreiche und oft sehr ausge­
breitete Ekchymosen, und der Inhalt der Gedärme erscheint durch 
die Beimischung von Blut bald mehr bald weniger dunkel geröthet. 
In manchen Fällen ist der Dünndarm blass, und es lässt sich weder 
Gefässüberfüllung norh Ekchymosirung an demselben wahrnehmen; 
indessen da man auch in solchen Fällen den Darm mit grossen Men­
gen wässerigen Transsudats angefüllt find et, und da die massenhafte 
Transsudation jedenfalls aus überfüllten und nicht aus leeren Gefässen 
erfolgt ist, darf man die bleiche Beschaffenheit- der Schleimhaut nur 
als Leichenerscheinung ansehen. Das nach dem Tode eintretende Er­
bleichen von Schleimhäuten, welche während des Lebens in hohem 
Grade hyperaemisch waren und sehr profus absonderten, ist eine an 
den sichtbaren Schleimhäuten alltäglich wahrzunehmende Erscheinung. 
In Folge einer oedematösen Durchtränkung ist die Schleimhaut und 
die ganze Darmwand geschwellt und aufgelockert. Auch die solitä­
ren und Peyer'schen Drüsen sind in der Regel bedeutend angeschwol­
len und gefüllt. Die einzelnen Follikel können die Grösse eines Hanf­
korns erreichen. In Folge dieser Anschwellung der Darmdrüsen er­
scheint die Innenfläche des Darms wie übersäet mit theils isolirt 
stehenden, theils conglomerirten körnigen Protuberanzen. Zuweilen 
sind einzelne Follikel der Plaques geborsten, und dann zeigt die Ober­
fläche derselcyen ein siebförmig durchlöchertes oder netzförmiges An­
sehen (plaques a surface reticulee ). Der wichtigste Befund im Darm 
ist die massenhafte Abstossung der Epithelien. Die Darm­
zotten sind ihrer schützenden Decke entkleidet; zuweilen ist an ein­
zelnen Stellen der Epithelialbelag nur durch einen serösen Erguss em­
porgehoben und haftet noch locker an den Zotten an; an den meisten 
Stellen ist er aber bereits abgestossen und liegt der Darmwand un­
ter der Form schleimigm: Fetzen auf oder bildet die bereits erwähn­
ten weissUchen Flocken, welche in dem Transsudat schwimmen. Der 
Vergleich eines Choleradarms mit einem .Stück der äusseren Haut, 
von welcher clie Epidermis durch ein Vesicator oder durch siedendes 
Wasser abgehoben ist, trifft vollständig zu, und wenn man in An-
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schlag bringt, dass die abgeschundene Fläche des Darmes eine sehr 
bedeutende Ausdehnung hat, so begreift man kaum, dass man­
che Forscher von einem "Missverhältniss" zwischen den anatomischen 
Verändenmgen im Darmkanal und den während des Lebens beobachte­
ten schweren Krankheitserscheinungen sprechen. Der Dickdarm zeigf 
keine constanten Veränderungen. Im Jejunum ist der Choleraprocess 
nur selten in hohem Grade entwickelt. Die Magenschleimhaut ist 
durch Hyperaemie und Ekc:hymosirung bald mehr bald weniger stark 
geröthet; ihr Gewebe ist in Folge seröser Infiltration geschwellt und ge­
lockert. - Die Leber ist von normaler Consistenz. und blasser Farbe; 
beieinem Durchschnitt durch· dieselbe Aiesst nur eine geringe Menge ei­
ues dicken, heidelbeerfarbigen Blules aus den grossen Gefässen lang­
sam über die Schnittfläche. Die Gallenblase ist fast immer mit dii.nn­
ßüssiger, bräunlieber oder grünlicher Galle strotzend gefüllt. ....:._ Die 
Milz bietet keine constanten Veränderungen dar. -Die Nieren sind in 
dem ersten Stadium der Cholera bis auf eine hochgradige venöse 
Hyperaemie von anscheinend normaler Beschaffenheit, in anderen Fäl­
len sind sehon zu dieser Zeit einzelne Stellen namentlich in den Py­
ramiden weisslich entfärbt, und man findet bei der mikroskopischen 
Untersuchung an diesen Stellen die Harnkanäleben mit trüben auf­
gequollenen Epithelien und fibrinösem Exsudat gefüllt. Die Schleim­
haut der Harnwege ist mit schleimigen und epithelialen Massen be­
deckt, die Harnblase contrahirt und fast immer vollständig leer. Die . 
charakteristischen Veränderungen in den Choleraleichefi, wenn 
der Tod auf. der Höhe der Krankheit eingetreten ist, beste b e n 
hiernach im Wesentlichen in den Residuen eines ausge­
breiteten, mit Abstossung der Epithelien und massen­
hafter Transsudation in den Darm verbundenen Katarrhs, 
in einer beträchtlichen Eindickung der Blutmasse, in 
einer hochgradigen venösen Hyperaemie der Nieren. 

In vieler Beziehung von dem Vorigen abweichend gestaltet sich 
der Leichenbefund, wenn der Tod im Reactionsstadium oder während · 
des sogenannten Choleratyphoids eingetreten ist. - Die Glieder ha­
ben dann weniger constant eine gebogene Stellung, die Todtenstarre 
ist geringer; die Zähne und das Zahnfleisch sind oft mit einem trocke­
nen schmutzigen Belag bedeckt, die Cyanase ist verschwunden oder 
nur schwar,h angedeutet. ·Das Unterbautbindegewebe und die Muskeln 
sind feuchter; das Blut ist flüssiger und weniger dunkel. - Die Ge­
hirnhäute sind meist der Sitz einer feinen Injection; in den Maschen 
der Pia mater und in den Seitenventrikeln findet sich nicht selten 
eine grössere Menge von Flüssigkeit; die Gehirnsubstanz selbst ist 
feuchter; das rechte Herz ist meist noch immer überfüllt, das Endo­
kardium und die innere Haut der grossen Gefässe sind stark imbi­
birt. Die Lungen sind in diesem Stadium nicht mehr trocken, son­
dern blutreich und oft d~r Sitz ausgebreiteter Oedeme und ~Iyposta­
sen, in nieht seltenen Fällen auch der Sitz lobulärer oder lobärer 
Pneumonieen oder haemorrhagischer Infarcte. - Die äussere Fläche 
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des Dünndarms hat die rosenrothe Färbung verloren; der Inhalt zeigt 
o·aJlio-e Färbung-. - In manchen Fällen ist das Epithelium wiederer­
~etzt~ und es sind keine Ernährungsstörungen in der Schleimhaut 
nach zu weisen ; oft aber findet man in derselben ausser geschwellten 
Plaques eine exquisit diphtheritische Entzündung, durch welche die 
Schleimhaut an mehr oder weniger umfangreichen Stellen in· gelbe 
oder bräunliche trockene Schorfmassen \erwandelt ist. Diese secun­
däre Diphtheritis findet sich nicht nur im Dü.nndarm, sondern ist oft 
auch auf den Dickdarm verbreitet. Auch in der Gallenblase, so wie 
in der Vulva und in der Vagina, kommen ähnliche diphtheritische 
Processe vor. -- Die Leber und die Milz sind nicht constant ·verän­
dert, zeigen aber meist hochgradige Hyperaemie. ln seltenen Fällen 
hat man Rupturen der Milz beobachtet. - Auch die Nieren sind blut­
reich und zeigen in vielen Fällen die Zeichen einer acuten cr~upösen 
Entzündung. Die Harnblase ist in versrhiedenem Grade mit einem 
gewöhnlich eiweisshaltigen Harn gefüllt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Fast alle Individuen, welche sich im Bereiche des Choleragif­
tes befinden, klagen über einen leichten Druck in den Praecordien, 
über Kollem im Bauche und über das Gefühl eines drohenden Durch­
falls. Diese Erscheinungen einer leichten Indigestion, einer "gastri­
schen Turgescenz nach Unten" , welche unverkennbar durch die Ein­
wirkung des Giftes auf den Organismus entstehen, steigern sieb an­
scheinend nur bei einer gewissen Intensität d6r Infection oder bei 
einer ge·wissen Opportunität des Organismus zu einem mehr oder we­
niger schweren Krankheitsbilde. Man hat auch die zur Zeit einer 
herrschenden Choleraepidemie sehr häufig beobachteten Angstanfälle, 
Ohnmachten, Wadenkrämpfe und andere Innervationsstörungen von 
der Einwirkung des Choleragiftes ableiten wollen, und bei Laien bat 
sieb die Annahme, dass die Furcht vor der Cholera höchst gefährlich 
sei oder den Anfang der Erkrankung bilde, so festgesetzt, dass es 
in Cholerazeiten Leute genug gibt, welche Furcht vor der Cholera- -
furcht (!) haben. Ich halte diese Auffassung für irrig und glaube, dass 
die erwähnten Symptome lediglich Folge des psychischen Eindrucks 
sind, den die furchtbare Seuche, die Krankbeitsbericbte, die zahlrei­
chen und unerwarteten Todesfälle auf leicht erregbare Gemüther aus­
üben. Ganz dieselben oder doch sehr ähnliche Erscheinungen werden 
gewiss auch bei den Einwohnern einer bombardirten Stadt wahrge­
nommen; und wenn furchtsame Menschen keine Immunität gegen die 
CholeJ;a zeigen, so werden sie doch nicht häufiger ergriffen, als uner­
schrockene Individuen. Niemals beginnt nach meiner Beobachtung 
ein Choleraanfall mit Angstgefühl, :init Ohnmacht, mit Wadenkräm­
pfen u. s. w., obgleich es oft genug vorkommt, dass erst diese Er­
scheinungen die Kranken dazu bestimmen, ärztliche Hülfe zu suchen. 
Examinirt man in solchen Fällen genau, so ergibt sich immer, dass 
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bald kürzere, bald längere Zeit ein Durchfall auf den die Kranken 
kein Gewicht gelegt haben, vorhergegangen i;t. 

Die Dauer der Incubationszeit wird von manchen Beobach­
tern auf einen oder zwei Ta.ge gesc~ätzt, nach anderen soll sie 8 bis 
14 Tage betragen. Die Gelegenheit zu einer genauen Controle der 
Zeit, welche zwischen der Einwirkung des Giftes und dem Ausbruch 
der Krankheit fiegt, bietet sich nicht gerade häufig dar. In einigen 
Fällen, welche ich selbst im Jahre 1859 in Greifswald beobachtete, so 
wie in mehreren Fällen, in welchen Dr. Griittner, damals . Unterarzt 
an der rnedicinischen Poliklinik in Greifswald, in einem kleinen Dorfe 
an der Mecklenburger Grenze den Termin der Irrfeetion annähernd 
genau ermitteln konnte, betrug die Dauer der Incubationszeit sicher 
nicht weniger als 36 Stunden und nicht mehr als 3 Tage. 

Die leichteste Form , unter welcher die Cholera auftritt, ist 
die eines einfachen Durchfalls, welcher weder von Kolikschmerzen 
noch von Tenesmus begleitet ist und bis auf einen mässigen Grad 
von Mattigkeit und Abspannung zu keinen Störungen des Allgemein­
befindens und der einzelnen Functionen Veranlassung gibt. Die Aus­
leerungen folgen einander in kürzeren oder längeren Pausen, die ent­
leerten Massen sind auffallend copiös, von wässeriger Beschaffenheit., 
aber weder geruthlos noch entfärbt. In die offleieilen Cboleralis.ten 
werden diese Erkrankungsfälle Z\Var nicht eingetragen, aber sie müs­
sen, wenn auch nicht vor dem Forum der Polizei, so doch vor dem 
Forum der Wissenschaft, jedenfalls zu den Cholerafällen gereebnet 
werden. Hierfür sprechen 1) die grosse Zahl der Durchfälle, welche 
in Cholerazeiten vorkommen, obgleich fast alle verständigen Menschen 
Diätfehler, Erkältungen und andere Schäcllicbkeiten sorgfältig vermei­
den·; 2) die grosse Hartnäckigkeit dieser Durchfälle und die geringe 
Wirksamkeit der Opia.te gegen dieselben; 3) die notorische Verschlep­
pung der Cholera durch Individuen, welche an jenen Durchfällen lei­
den; vor Allem aber 4) die zahlreichen Uebergänge von einfachen 
"Choleradiarrhöen~' in die schwersten Formen der Krankheit. 
Sehr viele Kranke, namentlich aus der ärmeren Volksklasse, welche 
sich noch am Mittag, weil ein einfacher Durchfall, der den gewöhn­
lieben Hausmitteln nicht weichen wollte, sie beunrnhigte, in eigener 
Person ein Recept aus der Wohnung des Arztes abgeholt haben, He­
gen am Abend kalt, pulslos und cyanotisch in einem fast desolaten 
Zustande auf ihrem Bett. Die sonst höchst verdienstlichen und werth­
vollen Forschungen über die Cholera, welche während der letzten 
]~~pidemieen, namentlich in Spitälern angestellt worden sind, haben 

· den verkehrten A.uffassungen über die Bedeutung des Darmleidens in 
der Cholera, w'l3lche ich schon vor 20 Jahren bekämpft habe, einzelne 
Anhänger verschafft. Man hat von N eueril ausser Acht gelassen, dass 
eine überaus grosse Zahl von Cholerakranken, welche freilich in den 
Choleraspitälern keine Aufnahme sucht, keine anderen Krankheits­
erseheinungen darbietet., als die eines profusen Durchfalls. Ich 
halte es fiir viel wichtiger , das sehr häufige Vorkommen allmählicher 
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Uebergänge von dem einfachen Ch?leradur?l!.fall .zu der C.llolerine und 
der aspb)TkLischen Cholera und .clte Icle~t1~at d1e~.er c~re1 Forme~ zu 
constatiren, als nach pathognosttschen Zeichen fur d1e asphyktische 
Cholera zu suchen. 

Den Uebergang von den leichtesten Formen der Cholera zu den 
schwersten bilden diejenigen Fälle, in welchen zu den Durchfällen stür­
misches Erbrechen hinzutritt, in welchen die Dejectionen ein charak­
teristisches Ansehell annehmen und die berüchtigten "Reiswasserstühle<< 
darstellen, ohn.e dass jedoch eine Paresis des Herzens und eine nam­
hafte Eindickung des Blutes , durch \Velche das grauenhafte Krank­
heitsbild der a s p h y k ti sehen Cholera entsteht, sieb entwickelt. Diese 
noch milde Form oder vielmehr diesen noch niederen Grad der Krank­
heit, welcher sieb freilich oft schnell zu dem höchsten Grade stei­
gert, hat man wohl als "e rethische Form " der Cholera oder als 
"Cholerine" von dem einfachen Choleradnrcbfall einerseits und von 
der asphyktischen Cholera andererseits g·etrennt. Die Entfärbung der 
Dejectionen hängt vorzugsweise oder allein von der excessiven Ver­
dünnung derselben durch die enorme Masse der in den ,Darm trans­
sudirten Flüssigkeit ab; je copiöser daher die einzelnen Durchfälle 
sind, und je schneller sie auf einander folgen, um so vonständiger 
und um so früher verliert sich die braune Farbe und der faeca.le Ge­
ruch der entleerten Massen. Zuweilen wird bei dem ei.·sten Durch­
fall der gesammte Inhalt des Darmes ausg·eleert. In solchen Fällen 
bestehen die Dejectionen schon bei dem zweiten Durchfall aus einer 
fast farb- und geruchlosen Flüssigkeit, in welcher eine gTössere oder 
geringere Menge weisser Flocken suspendirt ist. Aus der Farblosig­
keit der Dejectionen darf keineswegs geschlossen werden, dass die 
Bildung oder die Ausscheidung der Galle in den Darm aufgehört 
habe; denn auch wenn die Galle {n normaler Menge producirt und 
in den Darm ergossen wird, kann sie auf die Färbung der überaus 
grossen Quantität der Flüssigkeit keinen merklichen Einfluss haben. 
Die chemische und mikroskopische Untersuchung· der Cholerastühle 
qat ergeben, dass das aus den Darmcapillaren transsudirte Serum 
sehr arm an Ei weiss, dagegen verbältnissmässig reich an Salzen, na­
mentlich an Kochsalz ist, und dass die weissen Flocken , welche in 
dem Serum schwimmen, nur selten aus noch erhaltenem Cylinder­
epithel, gewöhnlich aus den Residuen desselben, unter der Form fei­
ner loser Kerne, mit grob- und feinkörnigen Massen , eingebettet in 
eine schleimige Grundsubstanz, und aus runden, kernhaltigen, theils 
grob, tbeils fein granulirten Zellen, bestehen (Br~tbe1·,qe·r). Als unwe­
sentliche und inconstante Beimischtmgen enthalten die Cholerastühle 
Krystalle von Tripelpbosphat, Speisereste, Parasiten, Vibrionen und 
Pilze. Oft finden sich endlieb in den Dejectionen Blutkörperchen, und 
in solchen Fällen ist die Flüssigkeit etwas reicher . an Eiweiss, wel­
ches mit den Blutkörpereben aus den verletzten Capillaren hindurch­
getreten ist. - Diese Beschaffenheit der Cholerastühle, welche von 
allen Autoren als pathognostis.ch anerkannt wird, gibt ein vollständi-
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ges Y_ erstä?dniss für alle übrigen Symptome der Cholera. Man .ist be­
rechtigt, d1e Vorgänge, welche im Darm durch die Infection mit Cho­
leragift hervorgerufen werden, mit denen zu vergleichen welche auf 
der äusseren Haut durch die Application eines Blasenpßa~ters entste­
h~n. Hier wie dort :wird die schützende Decke abgehoben, während 
eme massenhafte Transsudation aus den Capillaren zu Stande kommt. 
Nur von rler Intensität und namentlich von der Extensität dieses Pro­
r.esses hängt es ab, ob sich Erscheinungen von Herzparalyse einstel­
len, und ob der Wasserverlust, den das Blut erleidet, eine gefahrdro­
hende Höbe erreicht. Diejenigen Fälle, in welchen die Herzaction nur 
wenig geschwächt wird, und in welchen der Wasserverlust des Blu.tes 
durch Zufuhr von Wasser einigermassen ausgeglichen wird; entspre­
chen dem Krankhei tsbilde uer Cholerine. -- 1\'lit dem Eintreten der 
charakteristischen Cholerastühle wird der sc-hon bei der einfachen Cho­
leradiarrhöe Yorhandene Durst sehr beträchtlich g·esteigert. Dieses 
quälende Symptom bedarf kaum einer besonderen Erklärung, da es 
in allen Fällen 1orkommt, in welchen dem Blute Waaser entzogen 

· wird, sei es, dass in fieberhaften Krankheiten die Perspiratio insen­
sibilis verstärkt sei , sei es, dass die Schweissproduction oder die 
Urinsecretion vermein-t ist. Bei der Cholerine ist der Wasserverlust 
des Blutes stärker und dessha.lb der Durst grösser, als bei der einfa­
chen Choleradiarrhöe. Zu den charakteristischen Ausleerungen, dem 
heftigen Durste, der Mattigkeit und Binfälligkeit gesellt sich meist 
noch eine für die Kranken sehr lästige und nicht genügend zu erklä­
rende Erscheinung: es entstehen nämlich in längeren oder kürzeren 
Pansen krampfhafte Contractionen einzelner Muskeln, namentlich der 
W adenmuskelu, welche zuweilen eine halbe bis ganze Minute lang 
andauern und von sehr empfindlichen Schmerzen begleitet sind. Diese 
Crampi sind übrigens nicht für die asiatische Cholera pathognostisch, 
sondern werden auch bei heftigeren Anfällen von Cholera nostras be­
obachtet. In günstig verlaufenden Fällen werden die Ausleerungen 
allmählich seltener und weniger copiös; die in den Darm ergossene 
Galle reicht wieder aus, um das Darmtranssudat Anfangs blass, spä­
ter dunkel zu färben; endlich hören die Durchfälle auf, und der Kranke 
tritt in die Genesung; immer aber ist die Recom•alescenz eine lang­
same. In anderen Fällen recrudescirt die Krankheit, nachdem sie 
sich bereits zum Guten zu wenden schien, von N euem, und erreic.ht 
eine bedrohliche Höhe. In noch anderen Fällen endlich tritt überhaupt 
keine Besserung ein, und das Bild der Cholerine wandelt sich schnell 
oder langsam in das der asphyktischen Cholera um. . 

Die asphyktische Form der Cholera beruht auf der höch­
sten Steigerung des Choleraprocesses im Darm. Wenigstens lassen 
sich alle Symptome, welche diese Form charakterisiren, ungezwungen 
von .der schweren und verbreiteten Erkrankung der Darmschleim­
haut und der massenhaften Transsudation aus den Darmcapillaren ab­
leiten. Die Angaben, dass im Verlaufe von Cholera.epidemieen aueh 
manche Individuen uuter den Erscheinungen der Pu\slosigkeit, der Rep-
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tiJienkälte der Cyanose u. s. w. zu Grunde gegangen seien, welche we­
der an D{n·cbfall . noch an Erbrechen gelitten, und in deren Darm 
bei der Obduction keine charakteristischen Veränderungen gefunden 
worden, sind in den letzten Epidemieen immer seltener geworden, so 
dass heutzutage von fast allen erfahrenen Aerzten das Vorkommen 
einer "Cholera sicca", welches man in den ersten Choleraepidernieen 
ziemlich allgemein für erwiesen hielt, in Abrede gestellt wird. Anders 
verhält es sieb mit den Ansichten über die Abhängigkeit der übrigen 
Symptome der asphyktischen Cholera von der Erkrankung des Darm­
kanals. Viele Aerzte, welche letztere für constant halten, leiten keines­
wegs die übrigen Symptome der Cholera von derselben ab, sondern glau­
ben, dass die Erkrankung des Darmkanals bei der Cholera asiatica 
keine grössere Bedeutung für den gesammten Symptomencomplex der 
Cholera, als etwa das typhöse Darmleiden flir den Symptomencornplex 
des Abdominaltypbus habe. Wir kommen auf das Irrige dieser Auffas­
sung später zurück. - Die asphyktische Cholera entwickelt sich in zahl­
reichen Fällen aus einer Cholerad iarrhöe oder einer Cholerine, \velche 
mehrere Tage lang bestanden hat; mindestens eben so oft aber tre­
ten die Erscheinungen, \velcben di ese Form ihren Namen verdankt, 
schon einige Stunden nach dem ersten Choleradurchfall ein. Durch 
diesen scheint der ganze Inhalt des Darms ausgeschüttet zu werden; 
die Kra.nken sind erstaunt , dass das benützte Geschirr fas t gefüllt 
ist, die meisten ahnen aber nicht, dass sie sich in grosser Gefahr 
befinden und versäumen es, gegen den einfachen und schmerzlosen 
Durchfall Hülfe zu suchen, \vährend sie vieUeicht früh er wegen jedes 
unbedeutenden Kolikschmerzes ihren Arzt belästigt haben. Auf den 
ersten Durchfall folgt bald ein zweiter , auf diesen ein dritter und so 
fort in kurzen Pausen eine grössere Zahl. Die entleerten Massen 
sind auffallend copiös und dünnßüssig und nehmen bald, indem sie 
farblos werden und den Facealgeruch verlieren , den Charakter der 
Reiswasserstühle an. Schon bei dem zweiten oder dritten Durchfall 
werden viele Kranke von dem Gefühl der äussersten Schwäche und 
Hinfälligkeit oder selbst von einem Anfall leichter Ohnmacht befallen, 
so dass sie nicht ohne Hülfe von dem Nachtstuhl in das Bett zu ge­
langen vermögen ; auch stellen sich meist schon zu dieser Zeit schmerz­
hafte Contractionen in den Wadenmuskeln und ein mit j edem Durch­
fall sich steigerndes gieriges Verlangen nach Getränk ein. Je mehr 
die Kranken trinken, um so frühzeitiger gesellen sieb zu den Durch­
fällen auch Anfälle von Erbrechen, durch welche Anfangs der zufäl­
lige Inhalt cles Magens, später grosse Massen einer schwachgelb .ge­
färbten Flüssigkeit ausgeleert werden. Die Schwäche der Kranken 
wächst mit rapider Schnelligkeit, die Stimme wird klanglos (Vox cbo­
lerica), die Ausleerungen geben unwillkürlich ab, die Harnsecretion 
hört auf, die schmerzhaften Muskelkrämpfe werden heftiger und 
kehr~n häußger wieder; der quälende Durst ist nicht zu löschen, un~ 
zu d1esen Erscheinungen gesellt sich ein Gefühl von grosser Angst 
und Beklemmung, welches neben den Wadenkrämpfen das quälendste 
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Symptom der Cholera bildet. Inzwischen bat auch das .A.nsel1en des 
Kranken eine wahrhaft erschreckende Veränderuno- erfahren: die Au­
gen si~d in iJne ~öbl~n zurückgesunken, die N:se ist spitz gewor-

. den, dte Wangen smd ttef eingefallen (Facies cholerica); die Haut an 
den Händen bildet Runzeln wie bei den \I aschfraneu die den Tao­
hindurch gewaschen haben; erbebt man di e Haut an den Händen z~ 
einer Falle, so bleibt dieselbe eine Zeit lang stehen und verschwin­
det nur langsam. Die Lippen, die Extremitäten, die Genitalien sind 
in mehr oder weniger hohem Grade blau gefärbt ; oft hat die g·anze 
Körperoberfläche ein bläuliches oder gr aues Ansehen angenommen. 
Der gleich nach den ersten DurchfälJen kleiner werdende Radialpuls 
ist bei vielen Kranken schon eine Stunde nach dem Beginn des Cho­
leraanfalls ni cht mehr zu fühlen. Endlich verschwindet auch der Puls 
an den Karotiden, der Herzstoss und die Herztöne werden undeut­
lich, lUld während die Circulation immer lUlvollständiger wird, wäh­
r end immer weniger warmes Blut zur Körperoberfläche gelangt, sinkt 
die Temperatur derselben, namentlich an den unbedeckten Stellen, zu 
der eines Leichnams herab (Stadium algidum). Selten klagen die 
Kranken über Ropfschmerz, häufiger über Schwarzwerden vor den 
Augen, über Sausen vor den Ohren, über Schwindel. Das Bewusst­
sein ist nicht getrübt, aber die meisten Kranken sind auffallend apa­
thisch, klagen zwar über Schmerzen und Beklemmung, sind aber gleich­
gültig gegen die Gefahr und ant worten unlustig lUld langsam. Die 
Reflexerregbarkeit ist vermindert , in schweren Fällen rufen selbst rei­
zende Dämpfe weder Husten noch Niesen hen·or; die Kranken blin­
zeln nicht, wellll man. den Finger der Conjunctiva nähert, und zucken 
nicht zusammen, wenn man sie ansprit.zt. - Es ist nicht zu ver- . 
wundern, wenn in den ersten Choleraepidemieen selbst solche .A.erzte, 
welche die Reiswasserstüble für ein patbognostisches Symptom der 
Cholera hielten, welche ihren Clienten das vorsichtigste antidiarrbo­
ische Regimen verordneten und jeden Durchfall energisch bekämpften, 
wenn selbst solche Aerzte nicllt noch einen Schritt weiter gingen und 
das Darmleiden als den Ausgangspunkt der übrigen Symptome und 
als die eigentliche Quelle der Gefahr anerkannten. Die rapide Schnel­
ligkeit, mit welcher sich die Kranken veränderten, die schweren Stö­
rungen fast aller Functionen, die Pulslosigkeit, die Kälte, die Sup­
pressio uriuae , die Vox cholerica, die Facies cholerica, die stehen­
bleibende Hautfalte, der Umstand, dass zahlreiche Kranke in diesem 
Zustande in die Choleraspitäler aufgenommen wurden, welche dort 
weder Durchfall noch Erbrechen hatten , und von denen sich nicht 
immer ermitteln liess, dass sie vor ihrer Aufnahme stürmische Aus­
leerungen gehabt hatten, führten zu unhaltbaren Hypothesen. Man 
gab zwar zu , dass das Choleragift zu einer Erkrankung des Darm­
kanals führe ; daneben aber wurde dasselbe beschuldigt, einen perni­
ciösen Einfluss auf das Blut, das Nervensystem und mehr oder we­
niger auf alle Organe und Gebilde, lrnd zwar in directer Weise , zu­
\veilen selbst mit Verschonung des Darmkanals, auszuüben. Diejenigen 



736 Acnte Infeclionskrankheiten. 

Fälle in welchen sieh dns Stadimn algiclum im Zeitrau~ weniger 
Stunden entwickelt sind allerclings weniger geeignet, um dte A bhän­
gigkeit des gesam~ten Symptomencomp~ex.es von d~m Darmlei.den 
zum Verstänclniss zu bringen, als solche, m welchen swb d~s Stadmm 
algiclum langsam im Verlaufe mehrerer Tage ausbildet. Be1 der Iden­
tität des schliesslich entstehenden Krankheitsbildes kann man aber 
nicht bezweifeln, dass auch die rapid verlaufenden Fülle in derselben 
Weise erklärt werden müssen. - Die nächste F olge des acu ten 
Darmkatarrhs, der massenhaften Transsudation aus den Darmcapilla­
ren und der gehemmten Anfsaugung des eingeführten Getränkes ist 
eine Eindickung des Blutes, eine acute Verarmung desselben an Was­
ser und Salzen. So lange die Erkrankung nur einen mässigen Grad 
erreicht, bleibt sie, wie wir bereits erwähnten, ohne wesentlichen Ein­
fluss auf die Circulation und auf die ßlutvertheilung .im Körper; nur 
der Durst wird Yermehrt und die Urinsecretion vermindert. Wie aber 
eine Verbrennung zweiten Grades, welche gefahrlos ist, so lange sie 
umschriebene Stellen der Körperoberfläche betrifft, höchst gefährlich 
wird, wenn sie über weite Strecken verbreitet ist, und wie man es 
nicht wagen dürfte, die ganze Körperoberfläche eines Menschen durch 
Vesicatore ihrer schützenden Epithelialdecke zu berauben, so gesellen 
sich zu einer ausgebreiteten und intensiven Choleraerkrankung des 
Darmkanals die schweren und gefahrdrohenden Erscheinungen, welche 
das Stadium algidum charakterisiren. Die Herzaction wird gelähmt, 
das seines Wassers beraubte Blut nimmt begierig Flüssigkeit aus den 
Interstitien aller Gewebe auf. In Folge dessen werden aUe Gew.ebe 
trocken und auf ein geringes Volumen reducirt; daher wird die Nase 
spitz, daher fallen die Wangen ein, daher sinken die Augäpfel wirk­
lich tiefer in die Orbita zurück, daher endlich verschrumpft die Haut 
an den Fingern, und daher bleibt die Falte stehen, zu welcher man 
die trockene, alles Turgors beraubte Haut erbebt. Selbst pathologisch 
angehäufte Flüssigkeiten, gegen welche bis dahin therapeutische Ein­
griffe ohne Erfolg geblieben sind , Ergüsse in die Pleurahöblen, in die 
Gelenkkapseln u. s. w. werden r esorbirt. NäRsende Aus·schläge und 
Geschwüre bekommen eine pergamentartig trockene OberHäche. Trotz 
des unaufhörlichen Trinkens überwiegt der Verlust so bedeutend über 
die Zufuhr , dass die Kranken in wenigen Stunden bis zu einem Fünf­
tel ihres Gewichts verlieren können. Eben so einfach, wie die Re­
sorption der interstitiellen Flüssigkeiten, erklärt sich ans der hoch­
gradigen Eindickung des Blutes das Versiegen aller Secretionen, der 
Speichel-, der Thränen-, der Schweiss- , der Harnsecretion; es fehlt 
dem Blute in der Tbat das für diese Secrete notbwendige Material. 
Bei der Suppressio m·inae spielt indessen auch das Stocken der Cir­
culation (s. u.) eine sehr wichtige Rolle. - Die hochgradige Abschwä­
chung der Herzaction, von welcher das Sehwach - und Undeutlich­
werden des Herzstosses und der Herztöne, das Kleinwerden und das 
Verschwinden des Pulses an den Radialarterien und selbst an den 
Karotiden abhängen, scheint. vorzugsweise auf dem deprimi-
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renden Einfluss zu beruhen, weiden plötzlich eintre­
tende s chwere Erkrankungen , namentlich der Unterleibs­
organe, auf das vege tati ve Nervensystem und vor Allem 
a uf di e Herzn er ve n ausüben. leb habe zu wiederholten .Malen 
unmittelbar nach der Perforation eines Ma~enaeschwürs Pulslosio-J-e1"t 
b h d. C ~ n tl '- ' 
o~ gra 1ge yanose und Marmorkälte der Extremitäten beob:1rbtet 

und in einem bereits früher erwähnten Falle von Perforation des Duo­
denum die Diagnose auf eine Cholera sicca stellen sehen. Solche Fälle 
in .welchen nic~t der geringste Verdacht einer Infection vorliegt, be~ 
wetsen, dass die Hypothese, nach welcher das Choleraaift direct läh­
mend auf den Sympathicus einwirken soll, unberechti~t ist. Auf der 
anderen Seite ist es nicht unwahrscheinlich, dass der stockende Blut­
lauf in den Capillm·en des Herzfleisches zu der Paresis des Herzens 
beiträgt. Wir wissen, dass das Blut die Capillaren nur dann frei zu 
passiren im Stande ist, wenn die einzelnen Blutkörpereben durch eine 
binreichende Menge von Intercellularßüssigkeit von einander getrennt 
sind. Ein W asserverlust, wie ihn das Blut in scb weren C110!erafällen 
erleidet, muss daher die Circulation in den Capillaren erschweren oder 
selbst unmöglich machen; und . stockt das Blut in den Capillaren des 
Herz-fleisches, so ist nach allen physiologischen und pathologischen Er­
fahrungen eine Paresis des Herzens die unausbleibliche Folge. - Die 
Cyanose, welche im Stadium algidum der Cholera eintritt, beruht auf 
derselben Ursache, auf welcher die Cyanose im Verlaufe anderer 
Krankheiten beruht, auf einer abnormen Vertheilung des Blutes: die 
Arterien, welche kein Blut vom Herzen ans erhalten, contrahiren sich 
u·nd pressen ihren Inhalt in die Capillaren und Venen. Die Anhäu­
fung des Blutes in diesen Abschnitten des GeHisssystems bringt aber 
bei der Cholera einen ungewöhnlich hohen Grad der Cyanose 
hervor, weil das Blut sehr concentrirt und in Folge dessen relativ 
reich an farbigen Blutkörperchen ist, und weil es ausserdem . durch 
die Verlangsamung der Circnlation einen ungewöhnlich hohen Grad 
von Venosität und damit von dunkler Färbung angenommen bat. Ver­
sucht man es, im Stadium algidnm einen Aderlass zu instituiren, 
wie dies in den ersten Choleraepidemieen sehr häufig geschah, so 
springt ein dicker, dunkler Blutstrahl aus der gespannten Vene her­
vor; dann aber dringt kein neues Blut nach, der Strahl verliert si('h 
bald, und es lassen sich dann nur mit grosser Mühe durch Drücken 
und Streichen einige weitere Tropfen Blut entleeren. Mit der Wieder­
herstellung der Circu1ation ·verschwindet die Cyanose schnell, obgleich 
das Blut zu dieser Zeit noch immer eine sehr dunkle, heidelbeerar­
tige Färbung bat. Ich habe schon im Jahre 1848 in meiner kleinen 
Sc:hrift: "Die symptomatische Behandlung der Cholera" nachgewiesen, 
dass die Cyanose und die Asphyxie nicht allein von der Eindickung 
des Blutes, sondern zum grössten Theil ,·on dem lähmenden Einfluss 
der ausgebreiteten Darmerkrankung auf den Sympatbicus abgeleitet 
werden müssen. Für die Richtigkeit dieser Behauptung spricht be­
sonders das oft sehr schnelle Verschwinden der Cyanose etc., das 
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Aufhören derselben zu einer Zeit, in welcher u~rnö?;lich die ~indicku~g 
des Blutes bere.its durch Aufnahme \'On Flüss1gke1t aus?egll~he_n sem 
kann. - Aus der durch die Herzparalyse und durch die Emchckun@:· 
des Blutes bewirkten Stockung des capillären Blutlaufs in den Lun­
o·en erklärt sieb ein Symptom, für welches ich im Jab re 1848 noch 
keine Deutung zu geben im Stande >Yar, nämlich das Gefühl von gros­
ser Angst und Beklemmung, welches im Stadium algidum fast nie­
mals fehlt. Der Wechsel des Blutes in den Lungencapillaren ist für 
den Respirationsact ein ebenso notbwendi ges Erforderniss, wie der 
Wechsel der Luft in den Lungenalveolen, und ein Stocken der Cir­
rulation erzeugt ebenso das Gefühl des Lufthungers und der Beklem­
mung, wie Hindernisse in den Bronchien oder in den Alveolen, dun·h 
welche der Ein- und Anstritt der Luft gehemmt ist. Dass der Respi­
rationsact bei der Cholera trotz der ergiebigen Exeursionen des Tho­
rax und trotz des ungehinderten ZuLritts der Luft zu den Lungen­
alveolen unvollständig zu Stande kommt, ist durch den Nachweis ei­
nes abnorm geringen Kohlensäuregehaltes der von Cholerakranken ex­
balirten Luft dargetb~ n. -- Endlieb ist auch das im Stadium algidum 
beobachtete vollstänllige A ufbören der bei der Cholerine und sehon 
beim einfachen Choleradurchfall verminderten Urinsecretion leirht zu 
erklären. Wir wissen, dass die Menge des secernirten Harns vorzugs­
weise von der Höbe des Seitendrucks in den Glomerulis der Malpigbi­
seben Kapseln abhängt; wir haben bereits früher auseinanclergesetzt, 
class bei Herz- und Lungenkrankheiten, welche eine geringe Füllung 
des linken Herzens und des arteriellen Gefässsystems zur Folge ha­
ben, die Drinsecrelion bedeutend >ermindert ist; und es kann uns daher 
nie ht befremden, dass im Stadium alg idum der Cholera, in 'velchem 
die Herzaction auf ein Minimum rcclucirt und der Puls selbst in grös­
seren Arterien nicht zu fühlen ist, die Urinsccr etion aufhört. Die nie­
dere Temperatur an den peripherisrhen Tbeilen des Körpers scheint 
theils durch die verminderte Production YOn Wärme, theils durch die 
verminderte Zufuhr von warmem Blut zur Baut (in Folge der ge­
schwächten Berzaction) zu entstehen. 

Die asphyktische Cholera nimmt einen sehr acnten Verlauf. Viele 
Kranke sterben in den ersten 6, 12 bis 24 Stunden. Nur selten 
dauert das Stadium algidum länger als zwei Tage. Einige Zeit vor dem 
Tode hören oft die Entleerungen auf, und man muss sich hüten, diese 
Erscheinung, welche keineswegs auf dem Cessiren der Transsudation, 
sondern lediglich auf der Lähmung der Darmmuskeln beruht, als ein 
günstiges Zeichen aufzufassen. Im Gegenlheil, solche Kranken, bei 
welchen die Entleeruugen nicht aufhören, sondern längere Zeit fort­
dauern, genesen häu.figer, als solche, bei welc:.hen dieselben plötzlich 
cessiren. Es wäre sehr verkehrt, aus dieser Thatsache zu schliessen, 
dass eine sehr massenhafte und lang anhaltende Transsudation in den 
Darm einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübe, 
oder wenigstens unerheblich sei. Weit näher liegt es jedenfalls, jene 
Thatsacbe so zu deuten dass bei der Cholera der Eintritt einer Darm-' . • 
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lähmung eines der ungünstigsten Zeichen ist, während das Fortbeste­
hen der Rotleerungen beweist, dass der Darm noch ni<:ht gelähmt ist, 
und zu einer besseren Prognose berechtigt. Das Sterben der Chole­
rakranken macht den Eindruck eines allmählieben Auslöseheus; nament­
lich fehlt in der Agonie das Trachealrasseln (Röcheln), welches kurz 
vor dem Tode bei fast allen anderen Krankheiten auftritt. - In gün­
stig verlaufenden Fällen werden die Durchfälle seltener und weniger 
copiös, und die dem Magen zugefö.hrten Flüssigkeiten werden nicht 
mehr sofort wieder ausgebrochen. Auf diese ersten Zeichen der Bes­
serung, welche in allen Fällen die günstige Wendung der Krankheit 
einleiten, folgen alsbald Erscheinungen, welche beweisen, dass ein 
Theil der zugeführten Flüssigkeit resorbirt und dass in Folge dessen 
ehe Eindickung des Blutes ausgegliehen wird. Der capilläre Blutlauf 
wird wiederhergestellt., der Puls kehrt zuerst an den Karotiden, bald 
auch an den Radialarterien zurück, die Cyanose verschwindet, der 
Turgor der Haut \vird wiederhergestellt, die Entstellung des Gesich­
tes verliert sieb, - die Krankheit tritt aus dem Stadium algidum in 
das Stadium de r Reaction. Zuweilen bietet dieses Stadium kaum 
noch besondere Krankheitserscheinungen dar und bildet bereits den An­
fang der Reconvalescenz; es treten dann, nachdem die asphyktischen 
Erscheinungen aufgehört haben, noch einige Durchfälle ein, durch wel­
che grosse lVIengen wieder gefärbter Massen mit deutlich faecalem 
Geruch entleert werden. Schon am zweiten oder dritten Tage erfol­
gen breiige oder geformte Ausleerungen, oder es stellt sich Versto­
pfung ein. Alles deutet darauf bin, dass die abgestossene Epithelial­
decke regenerirt ist. Man kann diese Fälle füglieh mit denen verglei­
chen, bei welchen die durch ein Vesicator erzeugte superficieile Der­
matitis in wenigen Tagen durth Regeneration der Epidermis vollstän· 
dig ausgeglichen wird. Auch die im Stadium algidum vorhandene 
Stockung- des capillären Blutlaufs hat, wenn das Stadium der Reac­
tion den Anfang der Reconvalescenz bildet, in keinem Organ zu 
namhaften Störungen der Ernährung geführt; nur der erste Urin, 
welcher von den Kranken entleert wird, ist in Folg·e der; Stockung 
in den Venen und venösen Capillaren, welche der Wiederherstellung 
der normalen Circulation yorbergeht, ausnahmslos eiweisshal­
t i g. - In anderen Fällen, in welchen die Verletzung der Darm­
schleimhaut weniger schnell und weniger vollständig ausgeglichen 
wird, hören im Reactionsstadium zwar die stürmischen Entleerun­
gen auf, aber ein mässiger Durchfall, durch welchen noch immer 
dünnflüssige, sehr übelriechende, grünlich gefärbte Massen entleert 
werden, besteht fort, der Puls bleibt klein, die Temperatur an den 
Extremitäten niedrig, und die Kranken sind in grosser Gefahr, durch 
eine neue Exacerbation des Darmleidens an Erschöpfung zu Grunde 
zu gehen. Zur erneuten Entwicl~lung eines Stadium algiclnm mit 
völligem Verschwinden des Pulses, Cyanose und Marmorkälte kommt 
es dabei gewöhnlich nicht; sehr oft geht die unvollständige Re­
ac t i o n in das sogenannte Choleratyphoid über, nicht selten endet sie 
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aber auch, nachdem die Durchfälle aufgehört babeu, .in ~ine protra­
hirte Reconvalescenz. - Ein noch. anderes K rank?eitsbild. entsteht 
dadurch dass nach dem Verschwmden des Staclmm alg1clum der 
Puls nidht nur wiederkehrt , sondern ungewöhnlich voll und kräftig 
wird dass die früher gesunkene Temperatur zu einer abnormen Höbe 
steig't, die Wangen dunkel geröthet, die Augen injicirt werden und 
Zeichen von fluxionärer Hyperaemie zum Gehirn und zu anderen Or­
uanen entstehen. Diese " stürmischen Reactionserscbeinungen " sind 
~chwer zu deuten. Ich halte es für das Wahrscheinlichste, dass sie 
wenigstens zum Theil auf der noch nicht völlig ausgeglichenen ab­
normen Blutbeschafrenheit und auf der damit zusammenhängenden 
Erschwerung des capillären Blutlaufs beruhen. Auch die Erscheinun­
gen der stürmis ch en Re acti.on geben oft unmerklich in die des 
Typboids und im anderen Falle in die der Reconvalescenz über. Die 
Vermuthung, dass die Körpert e mp eratur bei. Cholerakranken nur 
an der Peripherie herabgesetzt, im Ionern dagegen erhöht sei, welche 
durch die Beobachtung der ersten Choleraepidemie bei mir hervorge­
rufen war, bat sich im Allgemeinen bestätigt. Jiite1·uogk gelangte 
durch zahlreiche und sorgfältige Temperaturmessungen bei Cholera­
kranken zu folgenden Resultaten : 1) Im Stadium algiclum der Cho­
lera findet eine auffällige Abkühhwg der dem Rumpf anhaftenden 
Körpertheile (Kopf, Extremitäten) statt, wie sie kaum in einer ande­
ren Krankheit angetroffen wird. 2) Im Stadium algidum der Cholera 
ist die Temperatur der Rumpfhöhlen (Vagina, Rectum) die höchste 
(messbare) de!;> Gesammtkörpers und allein zur Bestimmung· des all­
gemeinen Körperwärmegrades zu verwerthen. 3) lm Stadium algi­
dum der Cholera ist in den meisten Fällen (gleichviel ob sie zum Tode 
oder zur Genesung führen) die innere Körpertemperatur eine erhöhte, 
seltener eine normale, am Seltensten eine verminderte, ohne dass bis­
her in den pathologischen Erscheinungen bei Lebzeiten oder im Lei­
chenbefunde die Ursache dieser Differenz zu entdecken war. 4) Im 
Stadium algidum steigert sich die Gesammtkörpertemperatur gewöhn­
lich mit dem Herannaben des Todes und bis zum Eintritt desselben; 
eine Steigerung nach demselben scheint nicht stattzufinden. Indessen 
kommen auch Fälle vor, wo die Agonie keine Temperaturerhöhung 
veranlasst, ohne dass der Grund dieser Abweichung aufzufinden war. 
f>) Mit dem Eintritt der einfachen Reaction erfolgt keine Temperatur­
steigerung, vielmehr gewöhnlich eine geringe A bkühlung der inneren 
Rörpertheile, während die äusseren Körpertbeile sich erwärmen. G) In 
den Fällen von protrahirter Reactiou (protra.hirter .Asphyxie) pfiegt 
die Gesammtkörpertemperatur unter das normale Mass zu sinken. 
7) Die entzündlichen Nachkrankheiten bedingen, wenn auch nicht im­
mer, so doch in der grossen Mehrzahl der Fälle, eine entschiedene 
Temperatursteigerung des Gesammtkörpers. 8) Während der voll­
kommenen Rer.onvalescenz wird häufig eine abnorm erhöhte Tempe­
ratur beobachtet,. ohne dass sich dafür ein pathologisches Moment 
geltend .machen hesse. 
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M.it dem gemeinsamen Namen des ll Choleratyphoids" hat 
man d1e secundären Erkrankungen bezeichnet, welche in vielen Fäl­
l~n auf den eig~ntlichen Choleraanfall folgen. Aus der Thatsacbe, dass 
d1ese Nachkrankheiten sich fas t ausschliesslich an die asphyktische 
Cholera, niemals an den einfachen Choleradurchfall, höchst selten an 
die Cholerine anscbliessen, dabei aber keineswegs constant auf jeden 
Anfall der asphyktischen Form folgen, dürfen wir den Schluss ziehen 
dass dieselben nicht unmittelbar von der Infection mit Choleragift 
abhängen, sondern erst in den verschiedenen , während eines Chole­
raanfalls und namentlich während eines Anfalls der asphyktischen Cho­
lera vor sieb gebenden pathologischen Processen begründet sind. Ein 
ähnliches Verhalten haben wir beim Typbus kennen gelernt, bei wel­
chem gleichfalls auf die eigentlichen Intoxicationserscheinungen in vie­
len , aber nicht in allen Fällen Symptome mannigfacher , durch den 
Typhusprocess hervorgerufener secundärer Erkrankungen folgen. Es 
ist leicht begreifiich, dass das Stocken des eingedickten Blutes in den _ 
Capillaren und die damit zusammenhängende Unterbrechung des Stoff­
wechsels, wenn sie viele Stunden, einen vollen Tag oder noch länger 
anhält, einen höchst gefährlichen Einfluss auf den Ernährungszustand 
und die Functionen der Organe ausüben kann, und wir haben in der 
That im §. 2. eine Reibe entziindlirber Ernährungsstörungen aufge­
führt, deren Residuen sieb in den Leichen von Individuen vorfinden, 
die erst nach dem Ablauf des eigentlichen Choleraanfalles gestorben 
sind. Dieser Ansicht über die Entstehung der secundären Erkrankun­
gen -:- des Choleratypboicls - entspricht auch die Thatsache, dass 
dieselben am Häufigsten vorkommen, wenn das Staclium algidum sehr 
ausgesprochen war und sehr lange anhielt. Dass die secundären Ent­
zündungen mehr oder weniger latent bleiben und sieb oft nur durch 
Symptome hochgradiger Adynamie ("typhöse Erscheinungelf") verra­
then, ist eine Eigenthümlichkeit, welche auch andere Entzündungen 
zeigen, wenn sie gesch,väcbte Individuen befallen. Wir wollen nur 
daran erinnern , dass eine Pneumonie bei sehr alten und decrepiden 
Subjecten, wenn die physikalische Untersuchung versäumt wird, sehr 
häufig wegen der äusseren Aehnlichkeit des Krankheitsbildes und we­
gen des Fehleus subjectiver Symptome von Seiten der kranken Lunge 
als Scbleimfieber, nervöse Grippe, Typhus u. dergl. diagnosticirt wird. 
-Nach meiner Erfahrung ist die acute croupöse Nephritis und 
die Retention des Harns, zu welcher die durch dieselbe verursachte Ver­
stopfung der Harnkanälchen führt, zwar die hä ufigste Nachkrank­
heit der asphyktisch en Cholera , aber keineswegs, wie es viel­
fach behauptet worden ist, die constante Ursache des Choleratyphoids. 
Bleibt die Urinsecretion nach dem Verschwinden der asphyktischen 
Erscheinungen unterdrti.ckt, oder enthält der in sehr geringer Quan­
tität gelassene Harn Tage lang sehr viel Eiweiss und sehr zahlreiche 
Fibrincylinder, tritt von Neuern Erbrechen ein, klagen die Kranken 
über heftigen Kopfschmerz, verfallen sie später in Koma oder in epi­
leptiforme Convulsionen, so darf man die Diagnose auf acnte cron-
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öse Nephritis und auf soo·enannte uraemiscbe Intoxication stellen. 
fn solchen Fällen bat. man ~uweilen eine lncrustation der Haut mit 
krystalliniscbem Harnstoff beobachtet. - Viele Kranke lassen. am ersten 
und am zweiten Tage nach dem Aufhören der aspbykttschen Er­
scheinungen normale, und wenn sie reichlich trinken , selbst abnorm 
crrosse Quantitäten von Harn ; auch ist bei ihnen der Anfangs con­
~tant vorhandene Eiweissgehalt des Harns gewöhnlich nach emtgen 
Tarren verschwunden aber dennoch verfallen sie in einen Zustand 
gr;sser Apathie, ihr Sensorium wird benommen, es stelle~ sich mus­
sitirende Delirien ein, die Zunge ,-vird trocken und borkig, der Puls 
frequent und oft doppelschlägig, die Temperalur erhöht, die Kranken 
rutschen gegen das Fussende des Bettes herab, und tlas äussere Bild 
gleicht so vollkommen dem eines schweren Typhus , dass es sicher 
diese Fälle sind , welche zur Aufstellung des Namens Choleratyphoid 
geführt haben. Gewöhnlich sind neben dem geschilderten Sympto­
mencomplex Durchfälle vorbanden, dut:ch welche sehr übelriechende, 
mit Epithelialfetzen gemischte Massen entleert werden, und 'Nährend 
die Kranken sieb gewöhnlich durch lautes Anrufen und andere Irri­
tamente kaum aus ihrem komatösen Zustand erwecken lassen, ver­
zerren ·sie das Gesicht oder kommen zu sich und klagen über Schmer­
zen, wenn man einen stärkeren Druck auf ihren Unterleib ausii.bt. 
Man hat in diesen Fällen mit der cliphtheriü:;chen E ntzündung des 
Darms zu thun, welche sich häufig an die katarrhalische, dem eigent­
lichen Cboleraprocess angehörige Enteritis anscliliesst , und welche 
vielleicht durch den Reiz hervorgerufen wird, den der Darminhalt 
auf die gleiehsam geschundene Darmschleimhaut ausübt; die Mehr­
zahl der Kranken, welche in di esen Zustand verfallen, erliegen dem­
selben unter den Zeichen der höchsten Erschöpfung. - Wenn sich 
statt der diphtheritiseben Entzündung des Darms eine diphtheritische 
Entzündung der Genitalien, eine Pneumonie, eine Pleuritis oder eine. 
andere entzündliche Folgekrankheit der Cholera entwickelt, so ist, 
wie wir oben bereits angedeutet haben, das äussere Bild des Kranken 
nicht wesentlich von dem eben geschilderten verschieden. Die von 
dem Fieber abhängigen typhojden Erscheinungen praevaliren, und die 
subjectiven Symptome des Localleidens treten in den Hintergrund oder 
fehlen gänzlich. - In maneben Fällen endlieb wird weder 'vährend 
des Lebens , noch auch bei der Obduction eine locale Läsion gefun­
den, von der das erschöpfende Fieber, welchem eine grosse Zahl von 
Kranken nach Ablauf des eigentlichen Choleraanfalls erliegt, abgelei­
tet werden könnte. - Man hat ein besonderes Gewicht darauf gelegt, 
dass während des sogenannten Choleratyphoicls nicht selten ein bald 
mehr maculöses, bald mehr päpulöses, bald mehr erytbematöses Exan­
them beobachtet. werde, und man hat sogar das "Cholera-Exanthem« 
dem "Typhus-Exanthem" an die Seite gestellt und das Vorkommen 
desselben als einen Beweis für die Gleichartigkeit oder die Verwandt­
schaft des Choleratypboids und des Typhus ansehen wollen. Das Cho­
leraexanthem ist indessen kein constantes Symptom des Cholera-
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typhoids, hat keinen für das Choleratyphoid pathognostischen Charak­
ter und kommt nach meinen Beobachtungen vorzugsweise in den 
freilich sehr zahlreichen Fällen vor, in welchen während des Stadium 
algidum wiederholt oder anhaltend Sinapismen auf die Extremitäten 
applicirt, oder in welchen die Extremitäten energisch frottirt wurden. 
Das Exanthem , welches vorzugsweise die Extremitäten befällt, sieb 
oft auch auf den Rumpf verbreitet, scheint mir demnach wie die 
übrigen Folg-ezustände der Cholera eine durch das anhaltende Stocken 
der Circulation und den unterbrochenen' Stoffwechsel erzeugte Er­
nährungsstörung der Haut darzustellen, deren Zustandekommen durch 
vorhergegangene Reizungen der Haut begünstigt \Vird. Uebrigens ist 
man in neuerer Zeit darauf aufmerksam geworden, dass mau auch 
die diagnostische Bedeutung des Typbusexanthems ftberscbälzt . bat, 
und dass auch bei vielen anderen fieberhaften Krankheiten vereinzelte 
Roseolaflecke und Erytheme 1;orkommen. 

§. 4. Therapie 

Die -sanitätspolizeilichen lVIassregeln, durch welche man hoffen 
kann, der Verbreitung von Choleraepidemieen Einhalt zu thun, lassen 
wir unerättert und wollen nur darauf aufmerksam machen, dass sich 
in der Mecklenburger Epidemie des J abres 1859 zur Evidenz heraus· 
gesteHt bat, dass die nach den Erfahrungen, welche bei den ersten 
Choleraepidernieen gernacht worden waren, fast allgemein für gänzlich 
unwirksam erklärten Quarantainen und Absperrungen vollen Schutz 
gewähren , wenn dieselben nur mit der erforderlichen Energie und 
Gonsequenz gehandhabt werden. Da ein Mensch, welcher an einem 
scheinbar einfachen und unschuldigen Durchfall leidet, das Cholera­
gift nach einem bis dahin verschonten Platze übertragen und daselbst 
eine mörderische Epidemie zum Ausbruch bringen kann, so muss an 
Plätzen, welche sich schützen \>vollen, überhaupt jeder Verkehr 
nach A u s s e n abgeschnitten 'verden. Es wäre sehr erfreulich, wenn 
die Vorschläge, den mit faulenden Substanzen durchtränkten Boden 
der Städte durch Drainirung trocken zu legen, und die Einrichtung 
der Abtritte zu verbessern, den gel10fften Erfolg hätten, die Disposi­
tion der betreffenden Ortschaften für ausgebreitete Choleraepidemieen 
zu vermindern. 

Es würde uns gleichfalls zu weit führen, wenn wir die polizei­
lichen Massregeln ausführlieh 6esprechen wollten, welche die Aerzte 
in Ortschaften, in welthen die Cholera ausgebrochen ist, von den Be­
hörden. fordern müssen, und wir können uns auch ·hier nur auf ein­
zelne Andeutungen beschränken. Da die Abtritte, die Dunggruben, 
die schmutzigen Rinnsteine der massenhaften Entwü.iklung des Cho­
leragiftes Vorschub leisten, so muss für eine Reinigung und resp. 
Desinfection derselben mit ·aller Energie gesorgt werden. Niemals 
dürfen die Cholerastühle in die gemeinsamen Abtritte 
aescbüttet werden. Einer meiner Schüler, Dr. Reich, damals 
~och Student in Greifswald, erreichte, als er im Jahre 1859 als 
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Choleraarzt nach Tribsees, einer kJeinen Stadt an der Mecklenburger 
Grenze o·erufeo wnrde , durch energisc-hes Fordern von der dortigen 
Polizei ' dass dieselbe a ll e Abtritte entleeren und in di esel~en eine 
ano·em~ssene Quantität Eiseuvitriollösung· eingiessen liess. Grosse Was­
ser;mfen, mit dieser Fliissigkeit gefüllt, wurden vor jedes Haus ge­
fahren um den Eimvobnern diese Procedur, deren Ausführung gen9-u 
controhrt wurde, zu erleichtern. Es ist indessen keineswegs erwie­
sen , sondern wird vielmehr in neuerer Zeit von competenter Seite 
in Zweifel gezogen, dass das Eisenvitriol , welches bekanntlich in 
ausgezeichneter Weise den schlechten Geruch der Abtritte beseitigt, 
aurh die Bedingungen herbeiführt, dnrrh welche die Entwicklung und 
Vermehrung des Cholerakeims gehemmt wird. Die epidemiologische 
Section der Berliner meclicinischen Gesellsc·haft empfiehl t zur Desin­
fection der Leib- und Bettwäsche die Siedehitze; zur Desinfection der 
ausserbalb der Wohnungen gelegenen A bl!·itte den Chlorkalk (auf 100 
Gwlb. Faeces 10 Tb. Chlorkalk in Lösung); zur Desinfection von 
Stechbecken, Nachtstühlen etc. eine Mischung aus 2 Tb. überman­
gansaurem Natron, 45 Tb. saurem schwefelsaurem Eisenoxyd und 
53 Tb. Wasser (auf 100 Tb. Faeces 10 Tb. oder pro Person ein 
Weinglas dieser Mischung); zur Desinfection der Wohnungen, in wel­
chen Cholerakranke gelegen haben, das Chlorgas. Die Aerzte müssen 
ferner von den Behörden fordern, dass hinHinglit:h grosse und zweck­
mässig eingerichtete Choleralazarethe, in welchen Kranke mit ver­
dächtigen Diarrhöen von denen mit ausgesprochenen schweren Cho­
leraanfäl\en getrennt werden können, errichtet und mit einer ausreichen­
den Zahl erfahrener Krankenwärter versehen werden; sie müssen 
darauf dringen, dass durch Suppen- und Speiseanstalten so viel als 
möglich für eine gesundheitsgernässe Ernährung der ärmeren Bevöl­
kerung gesorgt wird, und dass durch nüchterne und einfache Publi­
cation den Laien die Gefahr zur Kenntniss gebracht wird, welcher 
sie sieb durch die Vernachlässigung eines einfachen schm erzlosen 
Durchfalls aussetzen. Wo es möglich ist, sollte man endlieb fiir Lo­
cale sorgen, in welchen die Bewohner der von der Cholera heimge­
suebten Häuser Unterkommen .finden können. 

Die prophylaktischen Massregeln, welche die Aerzte ihren ein­
zelnen Ollenten beim Ausbruch einer Choleraepidemie zu empfehlen 
haben, sind folgende: Da man in viel grösserer Gefahr ist in einer 
Stadt, in welcher die Cholera herrscht, und noch mehr in einem 
Hause, ~n welchem sie ausgebrochen ist, von dem Choleragift infi­
cirt zu werden, als. an anderen Orten, so ist es nicht irrationell, wenn 
Leute, die ohne Opfer grosse Reisen unternehmen können, vor der 
Cholera Hieben. Derartigen Individuen ist dringend an das Herz zu 
legen, 1) dass sie frühzeitig abreisen, 2) dass sie sich möglichst weit 
e~tfernen,_ und 3) dass sie nicht zurückkehren, bevor die Epidemie 
b1s auf dte letz.ten Spuren erloschen ist Denjenigen Clienten, welche 
am Orte verble1ben müssen, verbiete man auf das Strengste, einen 
fremden Abtritt zu benützen. Es ist auffallend dass sieb diese . ) 
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wichtige und gewiss nicht überflüssige Vorschrift in clem von Grie­
sin,c;tw, Pettenkoje1· und WundeTlich herausgegebenen Choleraregulativ 
nicht findet. Ich würde, wenn ich· ein Choleraregulativ zu schreiben 
hätte: bevo.r ich von der Desinfection der Abtritte spräche, den Rath 
erthe!len, stc.h auf den Erfolg der Desi.nfectionen nicht zu verlassen, 
und auch einen mit der grössten Sorgfalt desinficirten auch von An­
deren benützten Abtritt nicht zu benützen. Es gibt zahlreiche Fa­
milienväter, welche das Opfer nicht scheuen, zur Zeit einer Cholera­
epidemie für sich und ihre Angehörigen einen Nachtstuhl anzuschaffen. 
Man lasse seine Clienten ferner eine vorsichtige Diät halten , cl . h. 
alle schwer verdaul ichen Speisen und alle diejenigen Speisen und 
Getränke vermeiden, welche nach allgemeinen und individuellen Er­
fahrungen zum Durchfall disponiren. Eine vollständige und plötzliche 
Umwandlung der Lebensweise ist nicht anzuratben und namentlich 
der mässige Genuss von gutem Rothwein, und von kräftigem, nicht 
zu jungem und nicht sauer gewordenem Bier zu gestatten. Jede 
Unmässigkeit ist dagegen streng zu verbieten. Den thörichten Ein­
wänden, dass diese .Massregeln unnütz seien, da viele Leute, welche 
strenge Diät · hielten, erkrankten, und viele, welche unvorsichtig leb­
ten, verschont blieben, muss man mit vernünftigen Grünelen entgegen­
treten, und Leute, welche überhaupt für Gründe zugänglich sind, 
darauf aufmerksam machen, dass Niemand wissen könne, ob er nicht 
bereits mit Choleragift inficirt sei, und dass der ibm etwa bevor­
stehende Choleraanfall sicherlich einen schweren Verlauf nehmen werde, 
wenn ausser dem Choleragift noch eine andere Schädlichkeit auf den 
Darmkanal ein wirke. Endlich halte ich es fi.i.r zweckmässig, seine 
Clienten ausdrücklich anzuweisen, sofort nach einem Arzte zu schicken, 
sobald sie von einem Durchfall befallen werden sollten, bis zum Ein­
treffen des Arztes aber sich zu Bett zu legen, einige Tassen heissen 
Kaffee oder heissen Pfeffermünzthee zu trinken und eine gewisse 
Zahl von den ihnen im Voraus zu verschreibenden "Choleratropfen" 
einzunehmen. Dass eine energische Diaphorese in der Tbat zuweilen 
einen Choleraanfall coupirt, Jässt sich nicht in Abrede steHen. We­
nigstens beobachtet man in jeder Choleraepidemie, dass einzelne In­
dividuen, welche von copiösen Durchfällen, grossem Sr.hwäc.hegefühl, 
Wadenkrämpfen und selbst von Erbrechen befallen wurden, und welche 
sofort gegen diese Erscheinungen grosse Quantitäten heissen Getränks 
(gewöhnlich Kaffee mit R.nm) genossen haben, einige Stunden später, 
tief in Betten begraben, von Schweiss triefen, während der DurchfaJI, 
bei welchem oft schon fast entfärbte, sich den Reiswasserstühlen 
nähernde Massen ausgeleert wurden, ebenso wie das Erbrechen. auf­
gehört hat. Auch lehrt die Erfahrung·, dass in solchen Fällen, wenn 
die Diaphorese zu frühzeitig unterbrochen wird, nicht selten ein '\\'irk­
licher Choleraanfall zum Ausbruch kommt, und dass man gut thut, 
keinem Kranken zu gestatten das Bett zu verlassen, ehe ein geform­
ter Stuhlgang eingetreten ist. Die "Ch_oleratropfen", welche zur Zeit 
herrschender Choleraepidemieen , gewöhnlich noch besonders nach 
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einem sehr besc:häftigten Arzte benannt, von ?en .Apothekern im 
Handverkauf abgegeben werden, bestehen aus Opmmtmctur, gewöhn­
lich mit einem überflüssigen und vielleicht selbst ihre Wirksamkeit 
abschwächenden Zusat.z von ätherischen Tincturen. Ihre Anwendung 
ohne besondere ärztliche Verordnung· ist desshalb zn gestatten, weil 
das Opium eines der wirksamsten Mittel gegen die Choleradiarrhöe 
ist (s. u.), und weil es um so eher Erfolg verspricht, je frischer der 
Fall ist. Besonders renommirt sind die sogenannten russischen Cho­
leratropfen (lY Tinct. Valer. aeth. 8,0 [3ij], Vin. Ipecacuanh . 4,0 
[3 j], Tinct. Op. croc. 1,2 [3 jJ, Ol. ]l'(entll. p ip. gtt. v. M. D. S. 
1-2 stündl. 20-25 Tropfen). 

Wenn die sorgfältigste Prophylaxis oft genug erfolglos bleibt, so 
sind wir noch weniger im Stande, nach dem wirkli~,.;h erfolgten Aus­
bruch der Cholera der Ind icati o ca usali s oder der [ndicatio 
m o r b i zu genügen. Fast in jeder Choleraepidemie werden zwar 
gegen das Ende derselben, wenn die Bösartigkeit der Krankheit 
nachgelassen hat , und die Zahl der Genesungsfälle grösser wird als 
die der Sterbefälle, sowohl von Aerzten als von Charlatans einzelne 
S p e c ifi c a empfohlen. Indessen der Ruf derselben hat bisher nie­
mals die ersten Wochen einer späteren E pi.demie überdauert. Die 
Radix Sumbul, der Carbo tricbloratus und andere als Panaceen gegen 
die Cholera gepriesene Medicamente oder Geheimmittel sind mit Recht 
bei Seite gestellt. - Wir müssen uns somit der Cholera gegenüber 
darauf beschränken, die ErfiUlung der lndi cat io sy mptomatica 
anzustreben, und wir \verden dabei um so bessere Erfolge haben, je 
mehr wir gerade diejenigen Erscheinungen, von welchen die übrigen 
abhängen, ins Auge fassen und mit besonderer Energie bekämpfen. 
Sicher war es falsch, wenn in den ersten Choleraepiclemieen das 
symptomatische Verfahren vorzugsweise darin bestand, dass man ver­
suchte, durch Dampfbäder die gesunkene Temperatur der Haut zu 
heben, oder dass man aus demselben Grunde im Stadium algidum 
der Cholera die Kranken heissen Thee trinken liess, aber ihnen jeden 
Tropfen kalten Wassers entzog; dass man fast in allen Fällen von 
asphyktischer Cholera eifrig bemüht war Blut zu entziehen u. s. w. 
Das Sinken der Hauttemperatur nimmt in der Reihe der Erschei­
nungen, zu welchen die Infection mit Choleragift führt, erst eine 
späte Stelle ein, der warme Tbee, welcher leichter als alles andere 
Getränk wieder ausgebrochen wird, ist den Kranken weit weniger 
zu träglieh, als kleine Mengen kalten Wassers, die Venaesectionen 
können die Schwäche der Herzaction, von welcher die Anhäufung 
des Blutes in den Venen abhängt, nicht heben. - Die symptomati­
sche Behandlung der Cholera hat vor .Allem die Aufgabe, das Darm­
leielen zu bekämpfen; sie muss versneben, dem acuten Darmkatarrh 
und der massenhaften Transsudation von Serum aus den Darmcapil­
laren, ~en Quellen aller übrigen Symptome und den Quellen der Ge­
f~hr,. Emhalt zu thun. Die zweit.e Aufgabe der Indicatio symptoma­
tlca Ist es, den Wasserverlust des Blutes za. ersetzen. (Gelänge es, 
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einen asphyktischen Cholerakranken in Schweiss zu brinaen während 
d. T o ' 1e ranssudation im Darm fortbestände so würde man ihm durch 
die ~ermehrte \Vasserentziehung direct scliaden.) Die dritte Aufgabe 
endlich, welche man freilich von Anfano· an neben den voriaen im 0 0 

Auge zu behalten bat, ist, der drohenden Paralyse des Herzens ent-
gegenzu~reten. In welcher Weise das Opium , die häufigste Verord­
nung bet genuinen Darmkatarrhen und das ultimum refuginm bei der 
Behandlung aller übrigen Durchfälle, antidiarrhoisch wirkt, ob es 
neben der Verlangsamung der Darmbewegung die Secretion der Darm­
schleimhaut und die vermehrte Transsudation aus den DarmeapiHaren 
beschränkt, lassen wir unerörtert ; jedenfalls verdankt es seiner anti­
diarrboischen Wirkung seine überaus verbreitete A.nwe·ndung auch 
gegen die Cholera. Fast alle Aerzte, selbst wenn sie sich überzeugt 
Laben , dass das Opium in zahlreichen Fällen dem Choleradurchfall 
keinen Einhalt gethan hat, flüchten bei neuen Erkrankungsfällen von 
N euem zur Darreichung des 0 piam, weil ihnen einzelne Erfahrungen 
seine günstige Wirkung auch gegen den Choleradurchfall ausser Zwei­
fel gestellt haben. Ich kann diesem Verfahren nur vollständig bei­
stimmen und verordne gleichfalls gegen den Choleradurchfall, ehe 
ich zu einer anderen BehancUung übergebe, das Opium , aber nicht 
in der Form von Choleratropfen, sondern entweder in der Form des 
Dower'schen Pulvers oder als Tinctur in einem schleimigen Vehikel 
ohne Zusatz von ätherischen Substanzen. Hat der Kranke mehrere 
Dosen Opium (zu 0,03 bis 0,06 [gr. (3- j]) im Verlauf einiger Stun­
den genommen, und hat sich dabei der Durchfall gebessert, so ist 
es zweckmässig, kleinere Dosen so lange fortzugeben, bis der Eintritt 
eines normalen Stuhlgangs beweist, dass die massenhafte Transsuda­
tion im Darm aufgehört bat. Besteht dagegen trotz wiederbalter 
Gaben von Opium der Durchfall fort, oder verschlimmert er sich, 
collabirt der Kranke sichtlieb, wird seine Haut kühl, verlieren die 
Dejectionen ihre Färbung, so halte ich den Fortgebrauch des Opium 
für contraindicirt, während mir kalte, co-gp sur coup wiederholte Um­
schläge auf den Leib und die Darreichung von Kalomel (stündlich 
0,06 [gr. j]) gerade in solchen Fällen die wesentlichsten Dienste ge­
leistet haben. Ich .verweise in Betrefi des günstigen Eindrucks, den 
dieses Verfahre!?, namentlich die Application der kalten Umschlüge 
auf den Leib, sofort fast auf alle Kranken hervorbringt, in Betreff 
der Wirkung, welche dasselbe auf den Gesammtverlauf der Krankheit 
ausübt, und in Belreff der Principien, welche mich bei der Anwen­
dung desselben geleitet haben, auf meine bereits erwähnte Broschüre: 
"Die symptomatische Behandlung der Cholera, Magd~burg 18·:!8", 
und will nur erwähnen, dass Pjeujj"e1· im Jahre 1854, als er beauf­
tragt war, die bayerischen Aerzte über die Behandlung der heran­
nahenden Cholera zu informiren, ihnen mein Verfahren als das auch 
nach seinen Erfahrungen erfolgreichste empfahl. Das von anderer 
Seite, namentlich von Le-vy in Breslau empfohlene Argentum nitri­
cuin welches ich wiederholt anstatt des Kalomel zu reichen versucht 

) 



748 
A.cnte Infectionskrankheiten. 

habe weil icb a priori für dasselbe eingenommen war, hat mir Nichts 
elei;tet. Die zweite Aufgq,be, den Wasserverh:st, welc~en das Blut 

!riitten bat, durch Zuft1hr von. Wasser auszug.lmchen,. w1rd n?ch am 
Ehesten erreicht, wenn man d1e .Kranken kleme Portwnen eiskalten 
Wassers oder kl eine Stücke Eis m kurzen Pausen verschlucken lässt. 
Grössere Quantitäten von Flüssigkeit , namentlich warmes Getränk, 
werden o·ewöhnlic h sofor t \vieder ausgebrochen. Jedenfalls lässt sich 
bebaupte

0

n, dass die Cholerakranken , seitde~ man . ihnen fast allge­
mein kaltes Wasser zu trinken erlaubt , wemger le1den, als zu der 
Zeit in welcher man ihnen trotz des furchtbar quälenden Durstes 
alles' Getränk entzog oder ihnen höchstens gestattete warmen Thee 
zu trinken. - Mit dem Verschwinden, der Herzparalyse, mit dem 
Aufhören der Transsudation aus den Darmcapillaren und mit der Wie­
derherstellung der resorbirenden Thätigkeit der Magen- und Dann­
schleimbaut stellt sich zwar gewöhnlich alsbald die normale Circula­
tion wieder her, und es wird sogar die im Stadium algidnm auf ein 
Minimum gesunkene Herztbätigkeit sehr oft, ohne dass irgend ein 
Reizmittel verordnet wurde, innerhalb weniger Stunden über die Norm 
verstärkt; aber aus dieser Thatsache lässt sich keineswegs der Schluss 
ziehen, dass die Anwendung von Reizmitteln (auf deren Darreichung 
man sirh in den früheren Epidemieen fast ausschliessli~h beschränkte) 
bei der Behandlung der Cholera überfl.iissig und entbehrlich sei. Viel­
mehr ist es, sobald der Puls sehr klein wird und die Kranken sicht­
lich collabiren, dringend angezeigt, von Zeit zu Zeit ein Reizmittel 
zu reichen, um wo möglich das Herz so lange vor einer vollständigen 
Paralyse zu bewahren, bis der ii.beraus acu te Process im Darmkanal 
abgelaufen ist. Unter' den Reizmitteln ist in Eis gestellter Cham­
pagner, weil er neben der erregen clen Wirkung auf das Nervensystem 
keinen irritirenden Einfluss auf die ~[agen- uncl Datmschleimhaut 
ausübt, den meisten anderen, namentlich den ätherischen Oelen, dem 
.Ammonium carbonicum und anderen scharfen Substanzen vorzuziehen. 
Für die Armenpraxis eignet sich am Besten Rum oder Arrak mit 
Wasser verdünnt. Sehr günstig wirkt es in einzelnen Fällen, wenn 
man von Zeit zu Zeit die Darreic.hung von Eis und Eiswasser durch 
die Zufuhr einiger Tassen heissen starken Kaffees unterbricht. Zwar 
wird derselbe gewöhnlich ··bald wieder ausrrebrochen aber oft erst, 
nachdem der Puls inzwischen etwas kräftige~ geworde~ und die Tem­
peratur der KörpEroberfläche etwas gehoben ist. Haben die Entlee­
rungen nac~ Oben und Unten aufgehört, während· das Fortbestehen 
der asphyktischen Erscheinungen .,beweist, dass eine Lähmung der 
Darmmusculafur und nicht etwa das Cessiren der Transsudation diese 
Wendung der Krankheit bewirkt hat, so ist vorzugsweise die reizende 
Behandlung am Platze und die Wieclerkehr der Entleerunrren das 
sicherste Zeichen ihrer gü_nstigen Wirkung. - Gegen die ;chmerz­
haft~n ~usk:-lkrämpfe haben Frictionen der Haut mit Senfspiritus 
gew~hnhc~ emen palliativen Nutzen;' dagegen warne ich vor der sehr 
gebrauchheben Application der Sinapismen. Ieh habe oft erlebt, dass 
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diese, da die Kranken, · auch wenn man die Sinapismen lange Zeit 
liegen lässt, nur selten über brennende Schmerzen klagen, und da 
die Angehörigen in ihrer Bestürzung über die entsetzlichen Krank­
heitserscheinung-en oft den Kopf verlieren und die Sinapismen ver­
ge.ssen, halbe Tage lang liegen bleiben, und dass man in der Recon­
valescenz mit den hartnäckigen und lästigen Hautentzündungen zu 
tbun hatte, welche durch die Sinapismen hervorgerufen worden wa­
ren. - Den Cholerakranken während des eigentlichen Anfalles Nah­
rung zu geben, verbietet sich von selbst; aber auch, naehdem der 
Anfall vorübergegangen und die Reaction eingetreten ist, muss man 
mit der Zufuhr ,·on Nahrungsmitteln äusserst vorsichtig sein und 
darf, um den kranken (abgeschundenen) Darm vor jedem Insult zu 
bewahren, höchstens etwas ,·erdünnte Milch, etwas Fleischbrühe und 
etwas Zwieback erlauben. Erst wenn ein breiiger und geformter 
Stuhlgang eingetreten ist, sind nahrhaftere und compactere Nahrungs­
mittel zu gestatten. Ein V erstoss gegen diese Vorsichtsmassregel 
pflegt sich schwer zu rächen. 

Für die Behandlung des R.eactionsstadiums und noch mehr für 
die Behandlung der unter dem Namen des Cboleratyphoids zusammen­
g·efassten Folgekrankheiten der Cholera lassen sich keine allgemeinen 
Regeln aufstellen, da die in jedem einzelnen Falle einzuschlagende 
Behandlungsweise auf eine genaue Analyse der Krankheitserscheinun­
gen basi rt werden muss. Die früher sehr verbreitete Sitte, gegen 
stürmisc.he Reactionserscbeinungen Venaesectionen zu verordnen, ist 
verwerflich. Sind Erscheinungen hochgradiger Fluxion zum Gehirn 
vorbanden, so passt die A pplication von Eisumschlägen auf den Kopf 
und von Blutegeln hinter die Ohren. Doch hüte man sich, das bei 
Kindern sehr häufig auf den Choleraanfall folgende Hydrocephaloid 
mit Gehirnhyperaemie :und Gehirnoedem zu verwechseln. Beruhen die 
schweren Krankheitserscheinungen des Choleratypboids auf uraemi­
scber Into:xication, so wende man, so gering die Aussiebt auf Erfolg 
ist, die früher besprochene Behandlungsweise an. Folgt auf den Cho­
leraanfall ein asthenisches Fieber mit typboiden Erscheinungen, bei 
welchem der Leib aufgetrieben und schmerzhaft wird und von Zeit 
zu Zeit dünnflüssige, aber g-efärbte und übelriechende Ausleerungen 
erfolgen, so bedecke man den Leib mit Kataplasmen und verordne 
kleine Dosen Kalomel mit Opium. Ebenso trage man den Entzün­
dungen, welche sich nach überstandenen Choleraanfällen in den ver­
schiedenen Organen entwickelt haben, unter Berücksichtigung der sehr 
ersehöpften Kräfte der Kranken Rechnung. 
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C a p i t e 1 X VI. 

Ruhr. - Dysenterie. 

§. 1. Pathogenese und ..ll..etiologie . 

Die Ruhr ist eine Iofectionskrankheit *) ; sie unterscheidet sich 
aber von dem Typbus und anclereu Infectionskrn.nkbeiten dadurch, dass 
die Irrfeetion mit Ruhrgift nur im Darmkanal zu nachweisbaren pa­
thologischen Veränderungen führt. Die im Verlaufe der Ruhr an an~ 
deren Organen und im Blute beobaf·hteten Anomalieen , sowie das 
mehr oder weniger heftige Fieber, von welchem die Krankheit beglei­
tet ist·, sind secundäre, durch das Darmleiden hervorgerufene Erschei­
nungen. Die Ruhr scbliesst sirb somit auf das Engste an die Cholera 
an , bei welcher gleichfalls die Infection zunächst eine sr.hwere Er­
krankung der Darmschleimbaut und erst in zweiter Reibe in Folge 
dieses primären Leidens Veränderungen in der Blutmischnng, in der 
Circulation, in dem Ernährungszustand der verschiedenen Organe er­
zeugt. Freilich ist die Darmerkrankung bei der Ruhr eine andere als 
bei der Cholera und dem entsprechend der Einfluss der Ruhr auf die 
Blutmischung u. s. w. von dem der Cholera durchaus verschieden. 

Das Ruhrgift ist zwar ebenso wenig als die den übrigen lnfec­
t·,onskrankheiten zu Grunde liegenden Gifte als eine organische, lebende 
Substanz direct nachgewiesen, aber die wiederholt, besonders bei der 
Besprechung des Typhus und der Cholera , angeführten Gründe be­
stimmen uns, auch die Ruhr von einer Infection des Körpers durch 
eine bestimmte Species niederer pflanzlicher Organismen abzuleiten, 
und von einem "Rubrkeim" zu reden, wie wir von einem "Typhus­
keim" und einem "Cholerakeim" geredet haben. Von diesem Stand­
punkte aus eröffnet sich uns einiges Verständniss für die Tba.tsacben, 
welche durch gründlirbe Forschungen über die Verbreitung der Ruhr 
festgestellt worden sind. 

Die Ruhr entsteht, wenn auch nicht ausscbliesslich (s. unten), 
durch ein Miasma, oder mit anderen Worten, der Ruhrkeim wächst, 
gedeiht und vermehrt sich ausserbalb des menschlichen Organismus, 
und die sich im Bereiche seines Standortes aufbaltenden Personen 
sind in Gefahr, an der Ruhr zu erkranken. Die günstigsten Bedin­
gungen für das Gedeihen und die Vermehrung des Ruhrkeimes, un­
ter welchen eine sehr bobe Temperatur und ein gewisser Grad von 
Feuchtigkeit eine wichtige Rolle spielen, sind in den tropischen und 
subtropischen Breiten vorbanden; dort herrscht die Ruhr in ausge­
breiteten Landstrecken ende m i s c b. In Europa sind nach der ldas­
sischen Arbeit von Hi1·sclz nur in den südlichen Ausläufern des Con­
tinents und in den zu demselben gehÖrenden Inseln die Bedingungen 
für das Gedeihen des Ruhrkeimes dauernd so günstig, dass die Krank-

•) Von der nk.ht o.uf Infection beruhenden "ko.tarrbalischen Ruhr" war im er­
steu Bande bei deu Krankheiten des Darmkanals die Rede. 
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heit auch dort endemisch herrscht . .Aber fast in ganz Europa können 
vorübergehend, besonders während des Spätsommers, sich Qie Bedin· 
gungen für das Gedeihen und die Vermehrung des auch bei uns hei­
misc~en Huhrkeimes so günstig gestalten, dass die Ruhr epidemisch 
auftntt . Der Umstand, dass nicht in allen Gegenden, in welchen an­
haltend oder \Orübergehend sehr hohe Temperatur und Feuchtigkeit 
vorbanden sind, die Ruhr endemisch oder epidemisch herrscht, berech­
tigen zu dem Schlusse, dass jene Bedingungen nicht die einzigen sind, 
YOn welchen das Gedeihen des Ruhrkeimes abhängt, oder dass der 
Ruhrkeim nicht so verbreitet ist, dass er sieb. überall vorfindet, wo 
günstige Bedinguugen für sein Gedeihen gegeben sind. Das gleichzei­
tige epidemische oder endemische Vorkommen von Ruhr und Inter­
mittens ist nach den neueren Forschungen von Hinclt zwar häufig, 
aber nichts weniger als constant . Die Ruhr kommt in Gegenden vor, 
in welchen die Bedingungen für das Gedeihen der Malaria, Sumpfbo­
den etc., fehlen. Die Ruhr herrscht auf dem flachen Lande häufiger 
als in den Städten. 

Es scheint, dass der Ruhrkeim sich immer oder unter begünsti­
genden Umständen im Körper des inficirten Individuums reproducirt, 
und dass die Dejectionen der Ruhrkranken das auf diese Weise ent­
standene Contagium oder eine Vorstufe desselben enthalten; denn 
während es unerwiesen ist, dass die Ruhr von Person zu Person an­
stecke, ist es mehr als wahrscheinlieb, dass durch die Dejectionen 
von Ruhrkranken, durch N achtstüble, Bettschüsseln, Klystierspritzen, 
welche von Ruhrkranken benützt werden, die Krankheit auf gesunde 
Individuen übertragen werden kann. Durch dieses Verhalten scbliesst 
sieb die Ruhr an die Cholera an, \Yährenc1 dasselbe gegen die vielfach 
behauptete Verwandtschaft des Ruhrgiftes mit der Malaria spricht. 
W essbalb sollten nicht gleiche oder ähnliche Einft üsse, wie hohe Tem­
peralur und Feuchtigkejt, der Entwicklung specifisch verschiedener nie­
derer Organismen Vörschub leisten, da doch gleiche Einflüsse das 
Gedeihen von verschiedenen .Arten höherer Pflanzen und Tbiere be­
g ü.nstigen ? 

Man bat auch Erkältungen rind Durcbnässungen des Köt·pers, 
grosse Strapazen, den Genuss von unreifem Obst und andere Schädlich­
keilen als Ursachen der Ruhr aufgeführt, und es lässt sieb nicht läug­
nen, dass Individuen, welche den genannten Sebädlicbkeiten ausge­
setzt sind, leichter an der Ruhr erkranken als andere. Nichtsdesto­
weniger ist die lnfection mit dem specifiscben Gift die einzige Ursa­
che der in Rede stehenden Krankheit, und die Rolle, welche jene 
Schädlicbkeiten in der Aetiologie der Ruhr spielen, ist lediglieb die, 
dass sie den Organismus empfänglicher für die Einwirkung des Gif­
tes machen, oder mit anderen Worten, dass sie die Disposition 
für die Ruhr steigern. 

§. 2.. Anatomischer Befund. 

Die aualomisvben Veränderungen, welche man bei der Obduction 

L---~--------n....M..E :tr~tlf-M_tt~~----------' 
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in den Gedärmen von Ruhrkranken vorfindet, bilden ein Prototyp der 
diphtheritischen Entzündungsform. Die kranken Stellen der Schleim­
haut sind mit einem fibrinreichen Exsudat infiltrirt und in Folg·e der 
Compression, welche die ernährenden Gefässe .der Schleimhaut durch 
das Exsudat erfahren haben, nekrotisirt und in einen Schorf verwan­
delt. Ist der Schorf abgestossen, so findet sich an der entsprechen­
den Stelle ein Substanzverlust in der Schleimhaut. J e nachdem die­
ser Substanzverlust oberOäcblicb und von geringem Umfange ist oder 
in die Tiefe dringt und sich über grössere Strecken der Darmschl~im­
haut erstreckt, sind die durch den Rubrproeess angerichteten Zerstö­
rungen einer vollständigen oder unvollständigen Ausgleichung fähig. 
Nur im ersteren Falle kann der Darm ad integrum restituirt wer­
den, während im letzteren Falle an der Stelle der zerstörten Schleim­
haut ein schwieliges, nicht selten den Darm constringirendes Narben­
gewebe zurückbleibt. 

Bei den leichtestenGraden derRuhrfindet man dieSchleim­
baut des Dickdarms namentlich auf der Höhe der nach Innen vor­
springenden Falten durch Injection und Ekchymosirung dunkel gerö­
thet und zum Theil mit einem grauweissen weichen, den Epithelial­
belag einschliessenden Exsudat in:filtrirt. Es hat in diesen Fällen den 
Anschein, als ob die Schleimhaut an den kranken Stellen mit einem 
kleienförmigen Beschlag bedeckt sei; streift man aber mit dem Seal­
pellstiel diesen Beschlag ab, so bleibt ein oberflächlicher Substanzver­
lust zurück, ein Beweis, dass das Exsudat niebt der Schleimbaut 
auflag, sondern sich in die Substanz derselben hineinerstreckte. Dag 
submucöse Bindeg·ewebe ist serös infillrirt und geschwellt. Die Serosa 
erscheint durch Oedem trübe und glanzlos. Diese Veränderung findet 
sich vorzugsweise und gewöhnlich ausscbliesslich im Dickdarm, und 
es gehört überhaupt zu den Ausnahmen, dass sich der Ruhrprocess 
auch auf den unteren Abschnitt des Dünndarms verbreitet. - Bei 
höbe r e n Graden der Ruhr bedecken bald mehr glu tinöse, bald mehr 
derbe membranäse grauweisse Schichten an umfangreichen Stellen die 
innere Darmoberl:iäche; sie lassen sich nur schwer und nur gleichzei­
tig mit der Schleimbaut abstreifen. Sind sie bereits losgestossen, so 
liegt das submucöse Bindegewebe zu Tage. Die ganze Darmwand er­
scheint durch das hochgradige Oedem des submucösen Ge·webes, der 
Muscularis und der Serosa bedeutend verdiekt, namentlich aber sind 
einzelne Stellen, entsprechend den Inseln und Streifen, welche durch 
das Exsudat gebildet werden, so beträchtlich gewulslet, dass sie auf 
der Innenfläche des Darms bucklige Hervorragungen bilden. Der se­
röse Ueberzug des Dickdarms nimmt bei diesem höheren Grade der 
Ruhr gewöhnlich an der Entzündung Theil, ist mit einer dünnen Fi­
brinschichte bedeckt und durch clieselbe mit der Umgebung verklebt. 
Der kranke Darm ist ansehnlich erweitert und mit epithelialen Mas­
sen, Exsudatfetzen und einer sehr eiweissreichen Flüssigkeit, der mehr 
od~r weniger Blut beigemischt ist, angefüllt; er enthält gewöhnlich 
keme Faecalmassen. - Bei den h ü c h s t e n Graden der Ruhr ist nach 
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Rolcitanslcy "die Schleimhaut in grossen Strecken zu einer schwar­
ze~, morschen, zerreisslichen, wie verkohlten Masse, die nicht selten 
s.~ater .als solche in Form röhriger Lappen abgestossen und ausge­
fubrt Wird, entartet; das submucöse Gewebe erscheint entweder theils 
von einer verkohlten Blutmasse, theils einer blutig-serösen Flüssigkeit · 
getränkt, oder aber erbleicht, und das in seinen Gefässen enthaltene 
Blut zu einer schwarzen, starren und pulverigen Masse verkohlt, spä­
ter aber in Folge einer behufs der Abstossung des Ertödteten in dem 
unerkrankten tieferen Stratum eingetretenen reactiven Entzündung ei­
terig infiltrirt. Die Peritonaealhaut ist neben einer schmutzig grauli­
chen Entfärbung und völliger Glanzlosigkeit hier und da von sehr er­
weiterten Capillargefässen injicirt, mit einem meist bräunlich missfar­
bigen, jauchig zerfliessenden Exsudate überkleidet. Das eine aashaft 
riechende, schwarzbraune, kaffeesatzähnliche Flüssigkeit enthaltende 
Darmstück er scheint entweder im Zustande passiver Erweiterung, oder 
man findet es collabirt und nach längerer Dauer des Processes die 
Muskelhaut geschrumpft, erbleicht, fahl und leicht zerreissbar." 

Die dem kranken Darmabschnitt angehörenden Drüsen des Me­
sokolon sind in höherem oder niederem Grade blutreich, geschwellt 
und aufgelockert. Die Leber ist hyperaemisch und bei den bösartigen 
Ruhren der Tropen nicht selten der Sitz abscedirender Entzündungen, 
welche sich wohl daraus erklären, dass die Darmvenen Jauche oder 
Emboli aus dem kranken Darmstück der Leber zuführen. 

Ist der Tod nicht auf der Höbe der Krankheit eingetreten, so 
erlischt entweder der Ruhrprocess, oder es bleibt eine lentescirende 
Entzündung ("chronische Ruhr") zurück, welcher eine nicht geringe 
Zahl von Kranken noch spät erliegt. Im ersteren Falle werden die 
Ränder der Substanzverluste durch das Bindegewebe, welches sich im 
Grunde clei·selben bildet und sich allmählich constringirt, einander genä­
hert, bis sie sich endlicl.t, wenn die Lücke nicht zu gross ist, berüh­
ren. Dabei kommt es in ähnlicher Weise, wie bei beilenden Magenge­
schwüren , bald zu Darmstricturen, bald bleibt das normale Lumen 
des Darms erhalten. Ist' dagegen die Lücke sehr gross, so treffen 
die Ränder derselben nicht zusammen, und man findet an mehr oder 
weniger umfangreichen Stellen die innere Oberfläche des Darms nicht 
von der Schleimhaut, sondern von dem die Schleimbaut ersetzenden 
schwieligen Narbengewebe bekleidet. Letzteres bildet nach Rokitanalcy's 
trefflicher Beschreibung nicht selten "fibröse Stränge und Streifen, die 
leistenähnlich nach der Darmhöhle bineinragen, einander in verschiede­
ner Richtung durchkreuzen, besonders aber nicht selten als klappen­
oder ringfönnige Duplicaturen in das Darmlumen hineintreten, und 
hiermit eine ganz eigens gestaltete Strictur des Kolonschlauches be­
werkstelligen." ____:_ Nimmt das Darmleiden dagegen einen chronischen 
Verlauf, ohne zur Heilung zu tendiren, so verwandeln sich die Sub­
stanzverluste in lentescirende Geschwüre, und es entwickeln sich ausser­
dem im Darme diej enigen Verändenmgen, welche wir früher (s. Bd. I.) 
als folliculäre Verschwärung beschrieben haben. In der verdickten, stark 

NIe m ey er, Pathologie. 8. Aoft. Jl. · 48 
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pigmentirlen Schleimbaut bilden sich aus de~ entzünd~ten Follikeln 
Anfangs runde, später ausgebuchtete Gescbwure; zuwetlen entstehen 
aurh in dem verdickten submucösen Gewebe Abscesse und :fistulöse 
Gänue welche später die Muscularis durchbrechen und zu Peritoni­
tis ;d~r auch zur Bildung von A.bscessen in der Umgebung des Mast­
darms führen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Dem eigentlichen Ausbruche der Krankheit gehen zu\veilen meh­
rere Tage Vorboten voraus , welr.he in einer unbestimmten Störung 
des Allgemeinbefindens und in Unregelmässigkeiten der Verdauung, 
namentlkh Appetitlosigkeit, Durst, leichten Kolikschmerzen, Neigung 
zu Durchfall bestehen. - Den Anfang der Krankheit bezeichnet nur 
selten ein Schüttelfrost und auch nicht einmal häufig leichtes Frösteln 
und andere Fiebererscheinungen. In den meisten Fällen beginnt 
vielmehr die Ruhr mit einem scheinbar unschuldigen Durchfall, durch 
den faeculente Massen von unverdächtigem Ansehen entleert werden, 
dem nur mässige Kolikschmerzen vorhergehen, und der noch gar 
nicht oder nur in leiebten Andeutungen von dem später so lästig 
werdenden Tenesmus begleitet ist. Je häufiger aber die Durchfälle 
auf einander folgen, um so heftiger und anhaltender werden die ko- . 
likartigen Schmerzen (Tormina ventris), welche einige Zeit vor jeder 
Ausleerung beginnen und kurz vor dem Eintritt derselben eine quä­
lende Höbe erreichen. Die Entleerungen selbst sind von einem über­
aus peini~enden und schmerzhaften Drängen auf den Mastdarm be­
gleitet, zu welchem si(·h häufig Harnzwang gesellt. Trotz des hefti­
gen und lange anhaltenden Drängens werden verbältnissmässig sehr 
geringe Mengen nil·ht mehr faeculenter, sondern schleimiger, grau 
gefärbter M<~ssen (Dysenteria alba) oder schleimig - blutiger Massen 
(Dysenteria rubra) , zuweilen auch reines Blut entleert. In maneben 
Fällen gehen von Zeit zu Zeit mit den schleimigen oder schleimig­
blutigen M<~ssen einzelne harte Skybala ab. Unmittelbar nach einer 
Entleerung fühlt sitb der Kranke erleichtert und bat gewöhnlieb nur 
St·hmerzen, wenn man einen stärkeren Druck auf den Leib, nament­
]il'h auf rlie Gt'gcnd des Kolon ausübt; bald aber, oft schon nach 
wenigen Minuten, be:.{innen die Tormina von N enem; der Kranke 
krümmt sich und wimmert, und \Venn die Schmerzen den höthsten 
Grad erreil'ht haben, tritt von Neuern Tenesmus ein, und es werden 
wiederum verhältnissmässig geringe Mengen der fade riechenden Ruhr­
dejedionen entleert. Es kommt vor, dass sich diese Scene 20- bis 
ROmal oder no<·h häufiger innerhalb 24 Stunden wiederholt. Im 
Verlaufe der Krankheit gesellen sich, auch wenn sie Anfangs fehlten, 
constant Fiebererscheinungen zu den übrigen Symptomen hinzu. -
Bei mässiger Intensität der Darmerkrankung hat das Fieber einen 
e~·ethiscben oder synochalen Charakter, der Puls ist mässig beschleu­
mgt, voll und l1art. Bei Jen höchsten Graden der Krankheit aber 
nimmt das Fieber frühzf:itig einen asthenischen Charakter an; der 
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Puls wird klein und seine Frequenz erreicht eine bedeutende Höhe. 
~an bat je nach der Beschaffenheit des Fiebers eine entzündliche, 
~I?e adynamische und eine putride oder typhöse Ruhr unterschieden. 
Diese Kategorieen entsprechen ziemlich genau den verschiedenen Gra­
den der Ruhr, welche wir im §. 2. beschrieben haben. Selbst bei 
den leichtesten Graden der Ruhr und bei mässigem Fieber wer­
d~n die Kranken durch den sehr beträchtlichen Eiweissverlust, durch 
ehe Schmerzen und durch die Schlaflosigkeit · sehr angegriffen: sie 
bekommen ein blasses Ansehen, der Anfangs volle Puls wird klein, 
die Stimmung \Vird äusserst cleprirnirt , die Mattigkeit und Abge­
schlagenheit erreicht eine bedeutende Höhe. Filtrirt man die Dejec­
tionen und setzt dem Filtrat Salpetersäure zu, so ergibt sich selbst 
in solchen Fällen, in welchen die Dejectionen kaum einen rötblieben 
Schimmer zeigen und unter dem Mikroskop nur vereinzelte Blutkör­
pereben erkennen lassen, dass der Eiweissgehalt der filtrirten Flüs­
sigkeit ein so bedeutender ist, dass fast der ganze Inhalt des Rea­
gensglases erstarrt. Dieser bedeutende Eiweissverlust erklärt es auch, 
wessbalb bei dem günstigsten Verlaufe der Krankheit, bei welchem 
nach ~1 bis 8 Tagen die Tormina und der Tenesmus schwächer wer­
den und allmählich verschwinden, und bei welchem oft schon mit dem 
Ende der ersten oder dem Anfang der zweiten Woche die entleerten 
Massen wieder eine faeculente normale Beschaffenheit annehmen, die 
Recon valescenz fast immer eine sehr langsame ist. Die Blutbeschaf­
fenheit eines Reconvalescenten von der Ruhr ist , wie Schmidt seht· 
treffend bemerkt, der Blutbeschaffenheit eines an Morbus Brigbtii lei­
elenden Kranken sehr ähnlich, uncl ich kann die Beobachtungen, nach 
welchen in der Reconvalescenz von leichten Ruhranfällen häufiger als 
nach anderen Krankheiten von gleich kurzer Dauer allgerneiner Hy­
drops sieb entwickelt, auch aus meiner Erfahrung bestätigen. - Bei 
den höheren Graden der Ruhr folgen sich die Entleerungen in 
sehr kurzen Pausen, die kolikartigen Schmerzen hören fast nicht auf 
und steigern sich zeitweise zu einer unerträglic.hen Höhe, der Leib 
ist schon gegen einen leichten Druck empfindlich. Aurh der Tenes­
mus ist anhaltender und quälender als bei den leichteren Graden 
der Krankheit. Die Dejectionen enthalten viel Blut, zahlreiche Flocken 
und Fetzen und zuweilen grössere häutige Massen. In vielen Fällen 
wird auch reines Blut in grösseren Quantitäten ausgeleert. Der 
Puls ist in den ersten Tagen der Krankheit beschleunigt und voll; 
seine Frequenz erreicht im weiteren Verlaufe eine bedeutende Höbe, 
während gewöhnlich seine FiUlung sich schnell verringert. Dazu 
kommt eine schwere Störung des .Allgemeinbefindens, völlige Appetit­
losigkeit, trockene Zunge, tiefe Depression der Kräfte und der Stirn~ 
mung, oft auch Benommenheit des Sensorium und leichte Delirien. 
- -- Verläuft die Krankheit günstig, so vermindern sich die Beschwer­
den allmählich, die Pausen zwischen den einzelnen Ausleerungen wer­
den grösser, die Dejectionen werden wieder bräunlieh gefärbt und 
nehmen wieder einen faeealen Geruch au; die ilmen noch längere 
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Zeit bindurch beigemischten Epithelial- und Exsudatmassen, sowie 
der Blutgehalt werden geringer; der Puls hebt sich, die Zunge wird 
feuchter, das Sensorium freier; aber immer ist die Recon valescenz 
eine überaus langsame, und es geben im besten Falle Wochen darüber 
bin ehe der Kranke das Bett verlassen kann. - Nimmt die Krank-

' heit einen tödtlichen Ausgang, so wird der Puls immer kleiner, die 
Apathie wächst, das Bewusstsein schwindet, die Klagen über Schmer­
zen und Tenesmus hören auf, die Ausleerungen gehen unwillkürlich 
ab., lmd der Kranke stirbt, wie bei anderen schnell erschöpfenden 
Krankheiten, unter den Erscheinungen einar allgemeinen Paralyse. -
Geht die Krankheit aus der acuten in die chronische Form über, ein 
bei den höheren Graden der Ruhr sehr häufig eintretender Fall, so 
verliert sich das Fieber, und es entsteht dasselbe Krankheitsbild, wel­
ches wir für die folliculäre DarmYerschwärung entworfen haben. Ge­
wöhnlich wechselt Durchfall mit Verstopfung ab; zeitweise werden 
normale Faeces, denen schleimig·-blutige oder eiterige Massen anhän­
gen, zu anderen Zeiten wird allein eine puriforme Flüssigkeit, das 
Product der verschwärenden Schleimhaut, entleert; die Kranken ma­
gern im höchsten Grade ab und geben nach Monate lang andauern­
dem Siechthum marantisch und gewöhnlich hydropisch zu Grunde. -
Heilen endlich die im Darm entstandenen Substanzverluste der Schleim­
haut mit Hinterlassung einer narbigen Strictur, so schliesst sich an 
das Krankheitsbild einer protrahirten Ruhr höheren Grades .das einer 
Darmstenose an. Der Kranke leidet für den Rest seines Lebens an 
habitueller Verstopfung und an den mannigfachen Störungen, welche 
sich dieser Anomalie anzuschliessen pflegen. Bei genauer Erforschung 
der aetiologiscben Momente, welche einem sehr hartnäckigen und lange 
bestebenden Unterleibsleiden zu Grunde liegen, kommt man nicht sel­
ten auf eine vor vielen Jahren oder Jahrzehnten überstandene schwere 
Ruhr zurück.- Bei den höchsten Graden der Ru,hr, der pu­
triden, septischen Form der Autoren, nehmen die Dejectionen, 
nachdem der Anfang der Krankheit dem oben angeführten Bilde ent­
sprochen bat, allmählich ein missfarbiges, braunrotbes oder schwärzli­
ebes Ansehen und einen aashaften Geruch an: auch sind ihnen nicht 
selten grössere schwarze brandige Schleimbautfetzen beigemischt. Der 
Puls wird frühzeitig sehr klein und äusserst frequent, die Extremitäten 
werden kühl, während der Rumpf brennend heiss ist; die Kranken 
collabiren, ihr Gesicht wird entstellt, c1ie Zunge und das Zahnfleisch 
überziehen sich mit einer trockenen Borke, das Sensorium wird tief 
benommen. Die Tormina und der Tenesmus hören schon in den er­
sten Tagen auf, die missfarbigen, dünnen, sehr übelriechenden Massen 
fliessen wegen der Erschlaffung des Sphinkters unwillkürlich ab und 
arrodiren die Theile, mit welchen sie in Berührung kommen. Oft ge­
sellen sieb in derartigen Fällen zu den Symptomen der Adynamie 
die einer acuten haemorrbagiscben Diathese, Blutungen aus der Nase, 
Petechien u. s. w. hinzu. Die Kranken können schon in den ersten 
Tagen del' septischen Ruhr erliegen, und der Ausgang in Genesung 
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gehört bei diesem Grade der Erkrankung, welcher vorzugsweise in 
Feldlagern, in belagerten Städten oder unter sonst ungünstigen Aus­
senverhältnissen epidemisch grassirt, zu den seltenen Ausnahmen. -· 
Nicht eben häufig sterben Ruhrkranke bei den höheren und höchsten 
Graden der Erkrankung an Peritonitis oder Pyaemie; in den Tropen 
erliegt wahrscheinlich eine nicht unbedeutende Zahl der Kranken noch 
spät den sieb während der Krankheit entwickelnden Leberabscessen. 

§. 4. Therapie. 

Die Prophylaxis fordert zunächst, dass die Bedingungen, wel­
che nach den bisherigen Erfahrungen die Bildung oder Vermehrung 
des Ruhrgiftes begünstigen, so viel als möglich beseitigt werden; die 
zu diesem Zwecke geforderten Massregeln sind nach den im §. 1. an­
gefllhrten Thatsachen theils solche, welche bereits bei der Prophyla:x:is 
des Wechselfiebers, tueils solche, welche bei der Prophylaxis des Ty­
phus und der Cholera besprochen wurden. - Da die Dejectionen von 
Ruhrkranken sehr wahrscheinlieb die Träger des in dem inficirten Or­
ganismus reproducirten Giftes sind, so fordert die Prophylaxis ferner, 
dass die von Ruhrkranken benützten Bettschüsseln , Klystierspritzen 
u . s. w. unter keiner Bedingung von anderen Individuen benützt -..ver­
den, und dass man die Dejectionen von Ruhrkranken nicht in die 
gemeinschaftlichen Abtritte, sondern in besondere Gruben schüttet 
und mit . einer Lösung von Eisenvitriol versetzt. - Endlich verlangt 
die Prophylaxis, dass alle diejenigen Schädlicbkeiten, welche die Dis­
position zur Erkrankung an der Ruhr vermehren, indem sie den Kör­
per empfänglicher für die Einwirkung des Giftes machen, sorgfältig 
vermiede_n werden. So wenig Jemand durch den Genuss von unreifem 
Obst, durch das Schlafen auf dem nassen Boden u. s. w. die Ruhr 
acquirirt, wenn er sich nicht gleichzeitig dem Ruhrgift aussetzt, so 
sicher ist es , dass zur Zeit herrschender R.ubrepidemieen jene Ein­
flüsse dem Ausbruch der Krankheit Vorschub leisten. 

Der Indicatio causalis und der Indi catio morbi vermö­
gen wir bei der Ruhr nicht zu entsprechen, da wir kein specifiscbes 
.Mittel kennen, welches als Antidot die Einwirkung paralysirte. Man 
ist mit Recht von den Versneben, die Ruhr durch gewaltsame Ein­
griffe, Aderlässe, Brechmittel, starke Laxanzen, grosse Dosen Opium 
u. s. w. zu coupiren, zurückgekommen und beschränkt sich darauf, 
die Erflillung der Indi c atio symptomatica anzustreben. Die sym­
ptomatische Behandlung der Ruhr verspricht aber nur dann günstige 
Erfolge, wenn clie Abhängigkeit der Durchfälle, der Tormina, des Te­
nesmus und aller übrigen Krankheitserscheinungen von der diphthe­
ritischen Entzündung der Darmschleimhaut festgehalten wird. 'Trägt 
man diesem Verhältniss nicht Rechnung, gibt mau z. B. auch in sol­
chen Fällen, in welehen oberhalb der entzündeten Darmstrecken harte 
Kothmassen angehäuft sind, Opiate, um die Durchfälle zu "sto · 
pfen", so verschlimmert man clie · Krankheit, da angehäufte und 
zersetzte Kothma.ssen für sich allein ausreichen, eine diphtheritisehe 
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Darment.ziinclung hervorzurufen. Bei den leicht e r e n Graden tl c r 
R ub r empfiehlt es sich, die Cur mit der Darreichung eines milden 
Laxans, am Besten aus Ricinusöl oder Tamarindendecoct zu bc~innen 
und zu dieser Verordnung jedesmaJ zurückzukehren, wenn d1e De­
jectionen einen bis zwei Tage lang keine Faecalmassen enthalten ha­
.ben. Die Ratio dieses Verfahrens ergibt sich aus dem eben Gesagten. 
Nur in solchen Fällen , in welchen der Magen mit unverdauten In­
rrestis angeflUlt ist, ist es gerathen , im Beginn der Krankheit ein 
Brechmittel aus Ipecacuanha ohne Zusatz von Tartarus stibiatus zu 
reichen. Der Kranke muss auch bei dem leichtesten Grade der Ruhr 
auelauernd das Bett hüten, darf nichts F estes geniessen, muss viel­
mehr auf strenge S~1ppendi.ät gesetzt werden. Ist er kräftig und 
vollsaftig, so ist eine schleimige Wasser suppe genügend , ist er da­
gegen schwächlich und anaemiscb , so thut man gut, von Vorn herein 
auf die Erhalttrug der Kräfte Rücksicht zu nehmen lmcl den Genuss 
von concentrirter Fleischbrühe anzurathen. Fast allen Kranken ge­
währt die Application von warmen Breiumschlägen auf den Bauch 
Erleichterung. Sind die Tormina sehr heftig, und werden sie durch 
die Kataplasmen nicht gebessert, oder ist der Leib ungewöhnlich 
empfincllich gegen Druck, so leistet die Application von Blutegeln 
auf den Unterleib (bei Envachsenen 1 0-20 Stück) , deren Bisse 
man längere Zeit unter dem Breiumschlage nachbluten lässt, vor­
zügliche Dienste. Innerlieh r eicht man eine Emulsio und Abends 
eine mässige Dosis Opium. Für viele F älle von leichter Ruhr reicht 
diese Behandlung aus, in anderen aber mehren sich trotz derselben 
die Durchfälle, die Tormina und der Tenesmus werden heftiger, lmd 
auch das Fieber steigert sich zu grösserer Intensität. In solchen 
Fällen, sowie bei den höheren Graden der Ruhr, bei welchen auch 
fast immer örtliche Blutentziehungeil indicirt sind, verdient die Dar­
reichung von Kalomel mit Opium das meiste Vertrauen. Man gibt 
gewöhnlich 2 stündlich 0,06 [gr.j] Kalomel mit 0,015 [gr. },] OpilliD, 
und ich glaube, dass diese Form, zumal wenn man ausserdem Abends 
0,3-0,6 [gr.v-x] Pulv. Doweri reicht, den Vorzug vor den gleich­
falls empfohlenen grossen Dosen Kalomel (O,G [gr. x]) verdient. Tritt 
bei dem fortgesetzten Gebrauch cl es Kalomel Salivation ein, so muss 
man dasselbe aussetzen und das Opium allein verordnen, am Besten 
als Tinctur in einem schleimigen Vehikel oder in einem schwachen 
Ipecacuanha-Infusum. Auch wird gerade in solchen Fällen eine Ver­
bindung von Plumbum acetimliD mit Opium gerühmt. Immer aber 
halte ich es für gcrathen, neben den kleinen auf den Tag vertheilten 
Gaben Abends eine volle Dosis Opium zu reichen. Lässt auch diese 
Behandlung im Stich, so ist von der innerlichen Darreichung des 
Argentum nitricum und den vegetabilischen Adstringentien, nament­
lich dem Tannin, noch weniger zu erwarten. Der Anwendung der 
z'?letzt genannten Mittel in der Form von Klystieren, welche von 
VIelen Autoren gerühmt wird, steht nach meinen Erfahnmgen die 
grosse Schwierigkeit, bei dem hef~igen Tenesmus Klystiere zu ap-
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pli.ciren, und der nachtheilige Einfluss, den der Reiz der noch so 
vorsichtig eingeführten Spritzen und des eingespritzten Medicaments 
auf den Tenesmus ausiibt, entgegen. Auch müssen die Klystiere, 
wenn das Medicament mit der kranken Fläche in ihrer ganzen Aus­
dehnung in Berührung kommen sollte, sehr gross sein; der Inhalt 
einer einfachen Klystierspritze gela:qgt nicht weit über den Mastdarm 
hinaus. -- Bei den h öchsten Graden der Ruhr bleibt in den 
meisten Fällen jede Behandlung erfolglos. Die grosse Prostration 
des Kranken, die drohende Paralyse verbietet sowohl die Blutentzie­
hungen, als die Darreichung von Kalomel und Opium, und man muss 
sich darauf beschränken, durch tonisirencle und reizende Medicamente 
wo möglich die Kräfte des Kranken zu erhalten und der allgemeinen 
Paralyse vorzubeugen. - Gegen die chronische Ruhr verdienen, 
zumal wenn der Tenesmus nachgelassen bat, Klystiere aus einer 
Lösung von Argentum nitricum oder aus Zincum sulphuricum das 
meiste Vertl·auen. Ist keine Kotbanhäuftmg oberhalb der kranken 
SteHe vorbanden, oder ist der Abgang der schleimig- eiterigen und 
blutigen Massen mit dem Abgang verdünnter Faceairnassen verbun­
den, so kann man auch innerlich Adstringentia reichen, und ich gebe 
in solchen Fällen dem Catechu (8,0 [3U] auf 180,0 [pj] Wasser und 
15,0 [3ß] Gummi arabicum, zweistündlich einen Esslöffel) vor dem 
Tannin und dem Argentum nitricum, von denen es sehr zweifelhaft 
ist, ob sie in wirksamer Form bis in den Dickdarm gelangen, den 
Vorzug. - Bleiben nach der Ruhr Darmstricturen zurück, so müssen 
dieselben nach den früher besprochenen Regeln behandelt werden. 

Ca p i t e 1 XVII. 

TrichiuenkrankJ1eit. ·Trichinosis. 

Man kann darüber im Zweifel sein, in weleben Abschnitt der spe­
ciellen Pathologie die Besprer.bung der Trichinenkrankheit gehört: ob 
man von derselben bei den Krankheiten der gastrischen Organe, da 
hier der erste Sitz der Erkrankung ist, oder bei den Krankheiten 
der Bewegungsorgane, da die Trichinen aus dem Darmkanal in die 
Muskeln wandern, oder - bei den lnfectionskrankheiten handeln soll. 
Ich habe mich bei der Ahfassung- der 7. Auflage entschlossen, die Tri­
chinosis unter den Infectionskrankheiten abzuhandeln, weil ich mich 
in derselben noch entschiedener als _in den früheren Auflagen für die 
Abbänrriol:eit der lnfectionskrankheiten von der Einwanderung niederer 
Oraani~~en ausgesprochen habe. Bei der Tricbinosis ist die Ent­
stel1uno· der Krankheit durch -ein Contagium vivum erwiesen. Die 
Sympt~me der Krank~eit haben ~it denen _der I~fectionR~ran~be~ten 
die grösste Aebnlicbkeit. Selbst dte Incubatwnsze1t hat d1e Tnchmo­
sis mit den Infectionskrankheiten g-emein. Man kann sogar noch weiter 
geben und erklären, dass der Trichinosis der ~ame einer lufections-
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krankbeit mit weniger z\veifclhaftern Rechte zukommt, als irgend einer 
anderen Krankheit. 

§. 1. Pathogenese und Actiologie. 

Schon seit mehr als zwanzig Jahren hatte man von Zeit zu Zeit 
bei Sectionen in den Muskeln des Körpers zahllose , punktförmige 
weisse Körperehen gefunden · und durch die mikroskopische Untersu­
chung derselben entdeckt, dass es kleine Cysten waren, welche in 
ihrem Inneren einen fadenförmigen, spiralig zusammengewundenen 
Wurm enthielten. .An diesem .. Wurm, der Trichina spiralis, liessen 
sich keine Geschlechtstheile nachweisen, und man war durchaus dar­
über im Dunkeln, woher derselbe stamme, auf welche Weise er in 
die Muskeln gelange, und ob er einer weiteren Entwicklung fähig ist. 
Wir haben früher erwähnt, dass die Annahme, nach welcher die Mus­
keltrichine den unentwickelten Jugendzustand des Tri0hocepha.lus dis­
par darstellen sollte, sehr bald als irrtbürolieh erkannt wurde. Durch 
Fütterungsversucbe, welche von verschiedenen Forschern, namentlieh 
von Virclw-w und L eucka·rt, mit trichinenbaltigem Fleisch an Thieren 
angestellt wurden, hat sich ergeben, dass die Mu s keltri chin en im 
Magen und Darm der mit denselben gefütterten Thiere während der 
Verdauung des Fleisches frei werden, in wenigen Tagen die Länge 
von 3 - 4 Millimetern erreichen und sich zu männlichen und weibli­
eben geschlechtsreifen Thieren, zu D armtri chinen ausbilden. In d~n 
Weibchen, welche weit zahlreicher und um etwa zwei Drittel grösser 
sind, als die Männchen, entwickeln sich unzählige Eier und aus die­
sen Junge, von denen die ersten schon am 5. bis 8. Tage lebend 
aus dem Körper der Mutter ausschlüpfen und sich frei im Darmschleime 
bewegen. Die junge Brut der Darmtrichinen durchbohrt nun bald die 
Wand des Darms, gelangt tbeils in die Bauchhöhle, tbeils zwischen 
den Platten des Mesenteriums zur Wirbelsäule und von hier aus in 
das Zwerchfell, die Bauchmuskeln und, den Bindegewebszügen zwischen 
den Muskeln folgend, in die übrigen Muskeln des Körpers. Die Zahl 
dieser· wanelernden Trichinen ist eine ungeheure. Besonders dicht ge­
drängt findet man sie an den Enden der Muskelbäuche, da, wo die­
selben in Sehnen übergehen, wahrscheinlich desshalb, weil hier ihr 
weiteres Vordringen erschwert ist. Mit besonderer Vorliebe wanelern 
die Trichinen in die Lendenmuskeln, in das Zwerchfell, in die Inter­
costal- und Halsmuskeln, so wie in die Muskeln des Auges und des 
Kehlkopfes ein. An den Extremitäten gilt das Gesetz : "je weiter vom 
Rumpfe entfernt, desto weniger Trichinen in den Muskeln" ( Reny ). 
Niemals scheinen die Trichinen, wenigstens bei Menschen, in das 
Herzfleisch einzuwandern. Die Wanderung der Trichinen führt zu ei· 
ner parenchymatösen und interstitiellen Myositis. Die freien, auf der 
Wanderung begriffenen Trichinen, welche nach und nach eine Länge 
v?n etwa ~ Linie erreichen, sind für das unbewaffuete Auge nicht 
s1chtbar. An der Stelle, an welcher sie sich schliesslich festsetzen, 
führt die Reizung, welche sie auf ihre Umgebung ausüben, zu einer 
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Wucherung des Sarkolemmas, und dadurch zur Bildung einer Kapsel 
von e~förmiger oder in der Regel citronenförmiger Gestalt. Diese Kap­
sel wml später dichter; es lagern sich Kalksalze in dieselbe ab, und 
die von einer solchen verkalkten Kapsel eingeschlossenen Muskeltri­
chinen sind es, welche auch "für das unbewaffnete Auge zu erkennen 
sind. Zur Bildung einer vollständigen Kapsel ist eine Zeit von min­
destens zwei .Monaten nöthig. 

Die A e ti o 1 o g i e der Trichinenkrankheit bei Thieren ist zur Zeit 
noch ziemlieb dunkel. Von besonderem Interesse und von grosser prak­
tischer Wichtigkeit ist selbstverständlich die Beantwortung der Frage, 
woher die Trichinen bei den S chweinen stammen. Es ist wahr­
scheinlich, dass sie dieselben vorzugsweise oder allein durch das Fres­
sen von trichinösen R a tten acquirirEm. Dass lebende und todte Rat­
ten nicht selten von Schweinen gefressen werden, ist bekannt, ebenso 
ist festgestellt, dass die Ratten nicht nur häufig an Trichinen leiden, 
sondern dass sie auch an der Tricbinose häufig zu Grunde gehen. 

Bei Mens c h en entsteht die Trichinenkrankkeit allein durch den 
Genuss trichinenhaltigen Schweinefleisches. Am Gefährlichsten ist das 
rohe Fleisch, und dessbalb kommt die Krankheit bei Individuen, 
welche die üble Gewohnheit haben, rohes Fleisch zu essen, verhält­
nissmässig häufiger und in schwereren Formen vor, als bei Anderen. 
Häufiger als in roher Form wird das Schweinefleisch in einer Zu­
bereitung genossen , dmch welche die in demselben enthaltenen Tri­
chinen nicht getödtet sind. Zwar enthalten selbst grosse Stücke 
"gar gek ochtes" oder "durchbraten es" Schweinefleisch, aus welchen 
bei einem Durchschnitt an keiner Stelle ein rother blutiger Saft her­
vorquillt, und welche man mit der Gabel durchstechen kann, ohne 
dass dabei das Gefühl des Knirschens entsteht, niemals noch lebende 
Trichinen. Wohl aber können dieselben in einem Schweinebraten 
enthalten sein, dessen äussere Schichten allein einer die Trichinen 
sicher tödtenden Temperatur von 55 ° R. ausgesetzt gewesen sind, 
während die inneren Partieen desselben nicht bis zu dieser Höhe 
erhitzt worden sind, und ein blutiges Ansehen, sowie eine gewisse 
Härte und Cohärenz bewahrt haben. Ebenso bleiben auch in klei­
nen Stücken Fleisch und in den verschiedenen Arten von Würsten, 
wenn dieselben nur kurze Zeit geröstet, gebraten oder gekocht wer­
den, die von der Oberfläche entfernten Trichinen am Leben. Nach 
dem Genuss von sogenanntem Wellfleisch oder Kesselfleisch, von 
frischen Blut- lmd Bratwfu·sten, von Fleischklössen und von ähnlich 
zubereiteten Fabrikaten sind besonders häufig Trichinenvergiftungen 
beobachtet. Ein längere Zeit fortgesetztes Einsalzen (Einpöckeln) 
des Schweinefleisches, ohne Zusatz von Wasser, tödtet selbst in 
oTossen Fleischstücken alle Trichinen; dagegen können in gepöckel­
tem Fleische, welches nur kurze Zeit in einer nicht concentrirten 
Salzlösung gelegen hat, zahlreiche Trichinen am Leben geblieben 
sein. Durch alle Methoden des Räucherns werden nur diejenigen 
Trichinen, welche der Oberfläche des geräucherten Stückes ziemlich 
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nahe sitzen o·etödtet. Den geringsten Schutz gewährt die sogenannte 
Scbnellräuche~·ung, bei welcher der Schinken mit Holzessig oder 
Kreosot bestrichen und nur kurze Zeit oder gar nicht in den Rauch 
gehängt wird. Vergiftlmgen durch rohen Scbinken, durch Schlack­
würste, Cervelatwürste, Mett\vürste und durch andere roh geräucherte 
Wurstarten sind in grosser Zahl beobachtet worden. Die Thatsache, 
dass geräuchertes trichinenhaltiges Fleisch wiederholt ohne Schaden 
genossen worden ist, erklärt sich zum Theil daraus, dass die in dem 
Fleische enthaltenen Trichinen vor dem Räuchern durch eine sorg­
fältige und langfortgesetzte Einpöckehmg getöcltet waren, zum Theil 
daraus, dass die betreffenden Fleischstücke längere Zeit m.übewahrt 
und vollständig ausgetrocknet )varen , wodurch gleichfalls die Tri­
chinen zu Grunde gehen. Wenn bisher ün südlichen Deutschland 
nur sehr wenige Fälle von eingekapselten Trichinen und kein einzi­
ger Fall von acuter Trichinenvergiftung· beobachtet worden ist, so 
hat dies darin seinen Grund, dass man hier eine Aversion gegen 
alles rohe Fleisch hat , selbst wenn es gepöckelt und geräuchert ist. 

Da nicht alle Individuen, \velche lebende Trichinen geniessen, 
in gleich heftiger Weise erkranken , und da die Höhe der Erkl·an­
kung bei Weitem nicht immer im Verhältniss steht zu der Anzahl 
der wahrscheinlich in den Magen eingeführten Trichinen , so kann 
man von einer grösseren oder gering·eren Disposition zur Trichinen­
krankheit reden. Indessen sind diejenigen Momente, von welchen 
diese grössere oder geringere Krankheitsanlage abhängt, zur Zeit 
noch nicht bekannt. Nur so viel kann man behaupten, dass dieselbe 
mit dem V erhalten der Magen- und Darmschleimhaut oder der Be­
schaffenheit der Magen- und Darmcontenta im Zusammenhange ste­
hen muss, sowie dass ein nach dem Genuss von Trichinen eintreten­
der heftiger Durchfall, durch welchen die noch unverdauten Stücke 
Fleisch mit den in ihnen enthaltenen Trichinen nach Aussen entleert 
werden , als ein günstiges Moment zu betrachten ist. Eine gewisse 
Immunität gegen die Trichinen hat das kindliebe .Alter. Wenigstens 
überstehen Kinder Trichinenvergiftungen, von denen sie allerdings 
nicht verschont bleiben, leichter als erwachsene Menschen, vielleicht 
desshalb, weil sie einen Theil des genossenen Fleisches nicht ver­
dauen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der Section von T hier e n, welche man mit Trichinen ver­
giftet hat, findet man, wenn sie in den ersten Wochen nach der 
Vergiftung von selbst gestorben oder absichtlich getödtet sind, ab­
gesehen von zahlreichen Darmtrichinen und jungen. bereits in die 
Muskeln eingewanderten Muskeltrichinen, in v·ielen Fällen die Resi­
duen einer Enteritis und Peritonitis. Bei der Section von M ens eh en 
dagegen,, welche in den ersten Yvochen nach einer zufälligen Trichi­
nenvergiftung der Krankheit erlegen sind findet man niemals im 
Darm oder im Peritonaeum Exsudate, sondern nur die Zeichen eines 
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mehr oder weniger intensiven Darmkatarrhs und einer oft sehr be­
trächtlichen Schwellung der Mesenterialdriisen. Diese Verschieden­
heit erklärt sich wohl daraus, dass man bei absichtlichen V ergiftun­
.gen von Thieren denselben in der Regel eine weit grösserc Menge 
von Trichinen beibringt, als von Menschen, welche sich zufällig ver­
giften , verschluckt werden, uncl dass dem entsprechend die Aus­
wanderung der jungen Trichinen weit massenhafter und die durch 
dieselbe bewirkte Läsion der Darmwand weit intensiver ist als bei 
zufällig vergifteten Menschen. Von der fünften W oehe an zeigen 
sich in den Muskeln deutliche Zeichen der in denselben durch die 
Trichinen hervorgerufenen interstitiellen und parenchymatösen Ent­
zündung unter der Form feiner gr aurother Streifen. Die mikrosko­
pische Untersuchung solcher Stellen ergibt, dass an denselben die 
Muskelfibrillen zu einer körnigen detritusartigen Masse zerfallen sind, 
während das interstitielle Bindegewebe durch eine frische Wucherung_ 
vermehrt ist. Die Zahl der Muskeltrichinen ist um so grösser und 
ihre Verbreitung um so ausgedehnter, je länger die Erkrankung ge­
dauert bat. In proti·ahirten Fällen findet man auch die Muskeln der 
Extremitäten dicht mit Trichinen durchsetzt. Dieser Umstand und 
die Erfahrung, dass man noch in der siebenten und achten Woche 
auch lebende mit Eiern und Embryonen gefüllte Darmtrichinen fin­
det, machen es nicht unwahrscheinlich, dass die Darmtrichinen nicht 
nur einmal, sondern zu wiederholten Malen junge Trichinen gebä­
ren, und dass wiederholte Auswanderungen derselben in die Mus­
keln stattfinden. Die übri gen Verä nderungen, welche in den 
Leichen von trichinenkranken Personen gefunden werden, sind nicht 
pathognostisch, sondern stimmen mit den en überein, welche 
a uch nach a nder en mit ho chgradig em Fieber und schnel­
ler Entkräftung verlaufenden Krankheiten vorkommen. 
Selbst die Muskeln haben nach .Angaben von Colmheim, abgesehen 
von den erwähnten .Anomalieen und einer gewissen Dichtigkeit und 
Zähigkeit, keine constante und charakteristische BescbaftEmheit, zei­
gen vielmehr in Betreff ihrer Farbe und ihrer Feuchtigkeit ein sehr 
verschiedenes Verhalten, wie es auch bei Typhuskranken beobachtet 
wird. In vielen Fällen sind in den Bronchien die Zeichen einer ver­
breiteten Bronchitis , in den Lungen Hypostasen oder pneumonische 
Infiltrationen, in einzelnen Venen Thromben vorbanden. Endlich fin­
det man, wenn die Krankheit sehr lange bestanden hat, und wenn 
das Fieber besonders hochgradig gewesen ist, in maneben Leicheu 
die von uns wiederholt erwähnten parenchymatösen Entartungen der 
Leber, der Nieren, des Herzfl.eisches. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Seitdem Zenke·r im Jahre 1860 die wichtige Eutdeckung gemacht 
hat, dass die Einwanderung von Trichinen in den menschlichen Kör­
per eine schwere und selbst tödtliche Krankheit bedingt, ist eine 
Reihe mörrlerischer Epidemieen von Trichinosis mit so grosser Sorg-
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faJt beobachtet und beschrieben worden , dass die Symptomatolo~·i e 
der neu entdeckten Krankheit schon jetzt eben so abgeschlossen 1st, 
als die der meisten anderen längst bekannten Krankheiten. 

Bevor die in den Magen gelangten Trichinen nicht durch die 
Verdauung des Fleisches,· in welches sie eingebettet sind, frei ge­
worden sind, haben die Kranken keinerlei Beschwerden. In maneben 
Fällen welche Renz als schleichende Td cbin ose bezeichnet, 
f eh 1 e ~ auch zu der Zeit, in welcher die Trichinen frei geworden 
sind, sich begatten, Junge zeugen, und in welcher die junge Brut 
die Darmwand durchbohrt, alle Zei ch e n einer Darmerkranku~g. 
Derartige Kranke haben guten Appetit, regelmässigen Stuhlgang·, smd 
zwar müde und abgeschlagen, und klagen über herumziehende Schmer­
zen und über eine gewisse Steifigkeit in den Gliedern, vermögen aber 
auszugehen und ihre Geschäfte zu besorg·en. Allmählich localisiren 
sieb die vagen Schmerzen auf einzelne Muskeln, diese schwellen an, 
werden hart und rigide, es entstehen Oedeme, Fieber und die son­
stigen Symptome, welehe für die trichinöse Myositis charakteristisch 
sind. Es liegt gewiss am Nächsten, bei einem solchen Verlaufe der 
Krankheit anzunehmen, dass nur wenige Trichinen in den Magen ge­
langt oder in demselben zurückgeblieben sind, dass dem entsprechend 
die Entwicklung der Darmtrichinen und die Auswanderung der jun­
gen Brut die Functionen des Magens und Darmkanals nur wenig ge­
stört hat, während nach und nach durch wiederholte Erzeugung und 
wiederholte Answanderung von jungen Trichinen das trichinöse Mus- · 
kelleiden einen hohen Grad erreicht hat. Schwer zu deuten sind die 
zuweilen vorkommenden plötzlieben Uebergäng~ der schleiebenden 
Trichinose in gefährliche Formen, wenn dieselben nicht auf einer 
massenhaften Einwanderung einer neuen Generation junger Trichinen 
in die Atbemmuskeln ·beruhen. 

In auffallendem Contraste mit diesem schleichenden Anfang der 
Krankheit und mit dem gänzlichen Fehlen von gastrischen Störungen 
steht der in manchen Fällen beobachtete Beginn der Tricbinosis 
mit sehr stürmischen Darmerscheinungen. Die ersten Er­
krankungen der berüchtigten Hederslebener Epidemie wurden für 
Cholera gehalten, weil die Kranken von heftigem, nicht zu stillendem 
Erbrechen und Durchfall befallen wurden. Drei derselben starben 
schon a.m sechsten Tage nach der Infection unter den Symptomen 
einer Lähmung und Eindickung des Blutes. Für die gewiss oft 
schwierige Unterscheidung der "trichinösen Cholera" von der asiati­
sc~en Cholera und der Cholera nostras legen Kmtz und Rup]J1'ecltt 
besonderes Gewicht auf den die ersten Formen begleitenden eigen­
thümlich spannenden Muskelschmerz, der seinen Sitz besonders in 
den Flexoren der Extremitäten habe und sowohl durch Bewegungen 
a~s durch Druck gesteigert werde. Der übrigens nicht häufige Be­
gm~ der Trichin~sis mit choleraartigen Symptomen lässt darauf 
sc~hess~n, dass ~me ungewöhnlich grosse Zahl von lebenden Tri­
chmen m den Magen gelangt ist, und dass dem entsprechend die 
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Magen- und Darmwand eine ungewöhnlich schwere Läsion erlitten 
bat. Damit steht im Einklang, dass choleraartige Symptome bisher 
nur bei Vergiftungen mit rohem Fleisch beobachtet worden sind. 

Indessen sowohl das Fehlen aller Darmerscheinungen, als eine 
- stürmische Attaque von Brechen und Durchfall werden nach dem Ge­
nuss von trichinenhaltigem Fleische nur ausnahmsweise beobachtet. 
Bei Weitern die meisten Kranken klagen einige Stunden nach der 
Vergiftung oder erst einige Tage nach derselben, wenn die junge 
Brut ausgeschlüpft ist und anfängt, die Magen- und Darmwand zu 
durchbohren, über heftiges Magendrücken, über Aufstossen und Uebel­
keit, verbunden mit dem Gefühl von grosser Mattigkeit und Abge­
schlagenheit. In der Regel tritt einige Male Erbrechen ein, durch 
welches schleimige und gallige Massen entleert werden. Fast immer 
entstehen Durchfälle mit Anfangs bräunlicpen, später gelb gefärbten 
dünnflüssigen Dejectionen, denen mehr oder weniger heftige Kolik­
schmerzen vorausgehen. Frühzeitig gesellen sich zu diesen gastri­
schen Symptomen die der Einwanderung der Trichinen in die Mus­
keln unter der Form von vagen Schmerzen und einem Gefühl von 
Steifsein, sowie ein eigenthümliches Oedem des Gesichts, welches 
besonders an den Augenlidern auffällt, und an welchem zuweilen 
auch die Conjunctiva Antheil nimmt, so dass eine Chemosis entsteht. 
Die Bewegungen der Kranken werden nun bald im höchsten Grade 
erschwert, tbeils weil ihre Muskeln immer starrer und unnaGbgiebiger 
werden, theils weil jeder Versuch dieselben zu dehnen von den hef-

. tigsten Schmerzen begleitet ist. Die einzelnen Muskelbäuche schwel­
len beträchtlich an, werden prall und von harter kautschukähnlicher 
Resistenz, ähnlich wie bei der Todtenstarre. Nach Colmheim's Be­
schreibung ist in schweren Fällen die constante und äusserst charak­
teristische Lagerung der Kranken folgende: "Anhaltende R~ckenlage 
mit spitzwinkliger Contractur im Schulter- und Ellbogengelenk, bei 
leichter Flexion der Hand, dagegen ganz geringer Beugung oder bei­
nahe vollständiger Streckung im Hüft- und Kniegelenk, der Art, 
dass die Erhebung des Oberarmes, die Streckung des Vorderarmes, 
anderElrseits das Aufsitzen und die Beugung im Kniegelenk den ar­
men Kranken unmöglich ist." Colmlwim erklärt diese Lagerungsweise 
gewiss mit Recht aus dem Bestreben der Kranken, eine Lage ein­
zunehmen, in welcher ihre verschiedenen Muskelgruppen in möglichst 
geringem Grade gezerrt und gespannt sind. Mit der Anschwellung der 
Muskeln ist ein von den Oberarmen nach den Händen, von den Ober­
schenkeln nach den Füssen fortschreitendes Hauteedem verbunden, 
welches das Seroturn und die Labien verschont. Zu den bisher ge­
schilderten Symptomen gesellen sich etwa in der dritten bis fünften 
W ocbe der Krankheit ziemlich häufig Anfälle der höchsten Athem­
noth welche ohne Zweifel von der trichinösen Erkrankung der Athem-, . 
muskein abhängen, und sich in der sechsten Woche wieder zu ver-
lieren pflegen. In Folge der trichinösen Erkrankung der Glottismus­
keln wird bei manchen Kranken die Stimme klanglos, bei manchen 
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entsteht durch die Betheiligung der Kaumuskeln Trismus,_ dur~h Be­
theilirruno- der Zungen- und Pharynxmuskeln Schwerbeweglichkeit der 
Zuno-~ ~d Dysphagie. - Die Trichinosis ist von einem boehgradigen 
conti'nuirlichen Fi eber mit schwachen Morgenremissionen begleitet. 
Obgleich dieses Fieber unverkennbar nicht von zymotischen Vorgän­
o·en sondern von der ausgebreiteten Entzündung der Muskeln ab­
hängt, und als ein symptomatisches Entzündungsfieber bezeichnet 
werden muss, hat es die grösste Aehnlichkeit mit dem Fieber, wel­
ches im Verlaufe des Typhus und anderer Infectionskrankheiten be­
obaehtet wird, und es lassen sich Temperaturenneu von Typhus­
kranken und Trichinenkranken zuweilen kaum unterscheiden. Die 
Abendtemperaturen erreichen zuweilen 41 11

, die Morgentemperaturen 
bleiben immer etwas niedriger. Sehr spät, oft erst nach der 6. bis 
7. Woche, kehrt die Körpertemperatur zur Norm zurück. Die Puls­
frequenz steht mit der Höhe der Körpertemperatur im Einklang, und 
beträgt in schweren Fällen 120-140 Schläge in der Minute. Einiger­
massen charakteristisch für das die Trichinose begleitende Fieber sind 
die reichlieben, nicht selten mit einem Ausbruch von Miliaria ver­
bundenen Schweisse. Der Einfluss, welchen das trichinöse Fieber auf 
das Allgemeinbefinden, auf das Sensorium und auf die übrigen Func­
tionen des Körpers ausübt, stimmt mit dem überein, welcher bei 
hochgradigen Steigerungen der Körpertemperatur auch bei anderen 
Kra.nkheiten beobachtet wird. Der Puls wird klein und schwach, der 
Durst quälend, die Zunge trocken, die Kranken verfallen in Apathie 
oder in schwache Delirien. zuweilen tritt Zucken und Zittern kleiner 
Muskelgruppen ein, am Kreuzbein entsteht Decubitus, und unter 
diesen "typhösen" Erscheinungen können die Kranken erschöpft ster­
ben. Durch das Hinzutreten von verbreiteter Bronchitis, von Hypo­
stasen oder von pneumonischen Infiltrationen wird das Krankheitsbild, 
unter welchem die Trichinose am Häufigsten verläuft, mehr oder 
weniger modificirt; indessen nur die freilich nicht seltenen pneumo­
Dischen Infiltrationen verrathen sich ausser durch die objective Unter­
suchung auch durch subjective Symptome: durch stechende Schmerzen 
in der Seite, Husten, Dyspnoe etc. - Nimmt die Krankheit einen 
günstigen Verlauf, was selbst in schweren Fällen nieht selten eintritt, 
so werden die Muskeln allmählich weniger rigide und weniger schmerz­
haft, die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz vermindern sich, 
die Schweisse werden weniger copiös, der Durst lässt nach, es stellt 
sich Appetit ein, aber die aufs Aeusserste abgemagerten Kranken 
bleiben noch lange festgebannt in ihren Betten und erholen si~;h 
äusserst langsam. Oft treten wie nach anderen schweren Erkran­
kungen während der Reconvalescenz Oedeme auf, von welchen auch 
das Seroturn und die Labien nicht verschont bleiben. 

§. 4. Therapie. 

. Pro p b y laxe. Wenn das Fleisch eines geschlachteten Schweins 
mü. Sorgfalt mikroskopisch unt.ersu(~bt ist, und wenn bei dieser Un-
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tersuchung keine Trichinen gefunden sind, so ist der Genuss des­
selben selbst in roher Form völlig ungefährlich. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass durch d-ie Einführung einer mikroskopischen Fleisch­
schau durch sachverständige Personen, welcher das Fleisch aller 
g.eschlachteten Schweine unterworfen würde, neue Trichinenepidemieen 
sicher verhütet würden. Ich halte es auch für durchaus nicht schwie­
rig, sowohl in den Städten als auf dem Lande geeignete Personen 
zu finden, welche man durch mikroskopische Curse und durch popu­
läre theoretische Belehrung· soweit instruiren könnte, dass sie im 
Stande wären, mit Sicherheit zu entsc-heiden, ob das ihnen übergebene 
Fleiseh Trichinen enthält oder nicht. Mein Bruder bat durch seinen 
Trichinenkatechismus und durch praktische Curse eine grössere Zahl 
von Laien fllr die mikroskopische Untersuchung von Schweinefleisch auf 
Trichinen in durchaus genügender Weise informirt. Nichtsdestoweni­
ger muss ich im Widerspruch mit namhaften Autoritäten erklären, dass 
ich in der Einführung einer obligatorischen mikroskopischen Fleisch­
schau keine Garantie gegen neue Trichinenepidemieen sehe. leb habe 
zu der Gewissenhaftigkeit derjenigen Personen, denen man na­
mentlich auf dem Lande die. mikroskopische Fleisr.hscbau übertragen 
könnte, nicht das Vertrauen, dass dieselben, wenn sie während einer 
Reihe von Jahren vergebens nach Trichinen gesucht haben, fortfahren 
werden, auch später das ihnen übergebene Fleisch mit der nöthigen 
Sorgfalt zu untersuchen. Es liegt sogar auf der Hand, dass die Ein­
führung einer mikroskopischen Fleischschau, wenn dieselbe nicht mit 
der grössten Gewissenhaftigkeit ausgeführt wird, dadurch gefährlich 
werden kann, dass die Menschen sich auf dieselbe verlassen und in 
unvorsiehtiger Weise rohes Fleisch geniessen. Der einzig sichere 
Schutz gegen jede Trichinenvergiftung ist der, dass man überhaupt 
kein Schweinefieisch geniesst, welches nicht in einer Weise, durch 
welche die in demselben etwa voThandenen Trichinen sicher getödtet 
worden sind, zubereitet ist. Wer rohes Sehweinefieisch, geräucherten 
rohen Schinken, geräucherte Wurst etc. geniessen will, muss sich 
zuvor sichere Kenntniss davon verschaffen, dass das Schwein, von 
welchem jene Producte stammen, notorisch keine Tric:binen beher­
bergt hat. Ich empfehle meinen Schülern, ihre Clienten auch da, wo 
die Fleischschau eingeführt ist, dringend vor dem Genuss aller aus 
Schweinefleisch bereiteten Speisen, welche wir in §. ~. als gefährlich 
bezeichnet haben, zu warnen. 

Behandlung der Krankheit. Es ist nach dem, was wir in 
§ 1. über die zähe Lebenskraft der Muskeltrichinen gesagt haben, 
wenig Aussicht vorhanden, dass man ein Mittel finden wird, durch 
welches die in die Muskeln einge,vanderten Trichinen ohne Schaden 
für den Menschen, der sie beherbergt, getödtet werden· können. Der 
Vorschlag F1·ied1·eiclt's, das überaus bittere Kali picronitrie., welches 
allerdings alle Gewebe des Körpers durchdringt, über dessen anthel­
minthische Wirkung aber die Ansichten differiren, bei der Trichinosis 
anzuwenden, bat sieb ni('.ht bewährt. Ebenso ist es in hohem Grade 
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zweifelhaft, ob das von .Mosle1· empfohlene Benzin auf di e Muskel­
trichinen irgend eine Wirkung ausübt. - Weit eher lässt sich er­
warten, dass es mit der Zeit gelingen wird, Mittel zu :finden, durch 
welche die Darmtrichinen getödtet oder aus dem Darm entfernt wer­
den. Diese Aufgabe liegt nicht nur in ganz frischen Fällen vor, son­
dern muss auch im weiteren Verlaufe der Krankheit festgehalten 
werden, da erwiesen ist, dass noch nach Wochen lebende, mit Em­
bt'yonen gefüllte Darmtrichinen im Darm vorhanden sein können, und 
da es somit nicht unwahrscheinlich ist, dass noch nach \V ochen neue 
Einwanderungen von Trichinen in die Muskeln stattfinden. Man wird 
sich selbst durch einen bestehenden Durchfall nicht abhalten lassen 
dürfen, die Cur mit der Darreichung einiger Dosen des von R~tpprecht 
empfohlenen Kalomel oder einiger Löffel Ricinusöl zu beginnen und 
unter Umständen dieses Verfahren von Zeit zu Zeit zu wiederholen. 
Auch scheint es mir keineswegs erwiesen zu sein, dass das Benzin, 
welches J.l!loslm· in Gallertkapseln zu 4,0 - 8,0 [5 i- ij] auf den Tag 
~erordnet, gegen die Darmtrichinen erfolglos ist, so dass man von 
weiteren Versuchen mit diesem lVIittel ablassen müsste. Im Uebrigen 
muss die Behandlung symptomatisch sein. Gegen das Fieber wird 
Chinin, gegen eine überhandnehmende Prostration werden Re i zm i t­
tel, gegen die· zurückbleibende Anaemie Eisenpräparate am Meisten 
empfohlen. Als das wirksamste Mittel gegen die schmerzhafte Schwel­
lung der Muskeln bewährte sich (Mosle9') der Gebrauch lang fortge­
setzter warmer Bäder. 

Zweiter Abschnitt. 

Chronische Infectionskrankheiten. 

Capitel I. 

Syphilis. 

Die Lehre von den syphilitischen Erkrankungen hat in der neu­
ren Zeit eine totale Umwälzung erfahren und die neuen Anschauun­
gen sind überraschend schnell von fast allen namhaften Sypbilidolo­
gen, selbst von solchen, welche noch vor einigen Jahren eifrige Geg­
ner derselben waren, adoptirt worden. Ich selbst habe zwar in den 
früheren Auflagen dieses Werkes die ältere Lehre, nach welcher die 
Ansteckung mit ein und demselben syphilitischen Gifte bald eine 
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nur locale Erkrankung, bald neben dieser eine Irrfeetion und Erkran­
lnmg des ganzen Organismus bewirken sollte, als unwahrscheinlich 
b~zeichnet und mich der neuen Auffassung zugeneigt, nach welcher 
d1e verschiedene Wirkung auf verschiedenen Ursachen beruht, nach 
welcher es zwei Gifte gibt, von denen da-s eine stets nur ein locales 
Leiden, nämlich ein an der Einwirkungsstelle entstehendes Geschwür, 
lmd zuweilen eine Entzündung und Vereiterung der benachbarten 
Lymphdrüsen, das andere dagegen neben der localen Erkrankung 
stets ein constitut ionelles Leielen und ausgebreitete Ernährungsstörun­
gen nach sieb zieht. Aber ich habe damals mich noch nicht so rück­
haltslos, wie heute, zu dieser "Duplicitätslehre'' bekannt, otler mich, 
naeh einer anderen, gleichfalls oft gebrauchten Ausdrucksweise, noch 
ni cht so bestimmt für den ~Dualismus" ausgesprochen. 

l eb glaube, dass es im Interesse meiner Leser liegt, wenn icll 
mit wenigen Worten die bis vor Kurzem allgemein verbreitete Lehre 
über das Verhältniss des Stbankers oder des primär- syphilitischen 
Geschwüres zu der constitutionellen Syphilis oder Lues auseinander­
setze. 1\1 an nahm an, dass das Secret eines Schankers virulente 
Eigenschaften besitze, durch welche es , auf eine von der Epidermis 
entblösste Hautstelle gelangend oder eine dünne Epidermisdecke 
durchdringend, an der Einwirkungsstelle ein-e specifiscbe Dermatitis 
und ein primär- syphilitisches Geschwür, einen Schanker hervorrufe. 
Damit sei in vielen Fällen der nachtheilige Einfluss des Giftes er­
schöpft. Gelinge es namentlich das Geschwür zu zerstören oder zu 
heilen, ehe von demselben ausgehend eine Vergiftung des ganzen 
Körpers erfolgt sei, so bleibe die Krankheit local ; schlage dieser 
Versuch aber fehl, so folge auf das primäre, locale Leiden durch 
die eintretende Infection des ganzen Organismus eine Reihe von Er­
nährungsstörungen an entfernten Stellen, secuncläre und tertiäre 
syphilitische Affeclionen. Eine sich im Hande oder im Boden des 
primären Geschwüres bildende Induration galffür ein ominöses 
Zeichen ; da es fast sicher die b~vorstehende oder bereits erfolgte 

· Infection des Organismus beweise. Hieraus erklärt sich leicht, dass 
man frische, noch nicht indurirte Geschwüre in der Regel mit ener­
gischen Aetzmitteln . zu zerstören suchte, ältere, indurirte Geschwüre 
dagegen in der Regel antidyskrasisch und namentlich mit Quecksilber, 
dem fast allgemein als Antidot des syphilitischen Giftes geltenden 
.Mittel, behandelte. Endlich nahmen die meisten Syphilidologen nach 
Ric01·i s Vorg·ang -an, dass die Syphilis nur durch die primären Af­
fectionen, durch Schankergeschwüre verbreitet werde, oder mit an­
deren Worten, dass das Schankersecret der einzige Träger des sy­
philitischen Contagiums, sei., und d~ss ?asselbe wedet: in den Abson­
derungen secundärer Affect10nen, noch 1m Blute und m den Secreten 
syphilitischer Individuen enthalten sei, eine .Ansicht, die freilich bei 
den praktischen Aerzten .niemal~. re.chten A~klang fand. Es ~vür~e 
zu weit führen, wenn wu· ausfuhrhell entwickeln wollten, w1e em 
Satz dieser Lehre nach dem anderen erst angezweifelt und dann als 

Ni c m e y 11 r, l';,lhologie. S. A utl. II. 4.9 
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falsch erka.nnt wurde, bis man sich allmählich davon überzeugte, dass 
die o·anze Lehre auf Irrtbümem oder auf falscher Deu~un~ der Tbat­
sacb~n beruhe. Wir \vGI·den bei der Begründung der JetzJgen Lehre 
einzelne dieser Missverständnisse in der Kürze berühren. 

Wir besprechen in dem vorliegenden Capitel zunächst den 
Schanker und den Drüsenschanker oder a c uten Bubo, und 
lassen dann die Besprechung der constitutionellen S y philis, 
als deren erste Aeusserung wir die primäre syphilitische Induration 
und das primäre syphilitische Gesch~1ür betrachten, folg·en. Für ~etz­
teres lassen wir, wie es von den me1sten neueren Autoren geschieht, 
den Namen "Schanker'' fallen *). 

A. Der' Schanl{er·. 
Dei· Schanker führt auch vielfach den Namen "weicher Schan­

ker (( , im Gegensatz zu dem primär- sypbiliUschen Geschwüre, dem 
"harten Schanker''; andere Autoren nennen ihn "Schankroid(( , wäh­
rend sie den Namen Schanker für das primär-syphilitische Geschwür 
beibehalten haben. Endlich bezeichnen manche Syphilidologen den 
Schanker als das "virulente((, das primär-syphilitische Geschwür als 
das "infectiöse(( Geschwür. Es ist sehr zu wünschen, dass man sieb 
möglichst bald über die Benenmmg der beiden Krankheiten einigt, 
damit die durch die verschiedene Nomenclatur entstandenen Missver­
ständnisse aufhören. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Frage naeh dem ersten Ursprunge des Schankergiftes lassen 
wir, da sie sich nicht entscheiden lässt, auf sich beruhen; dagegen 
unterliegt es keinem Zweifel, dass sich heutzutage ' das Schankergift 
niemals autochthon entwickelt, und dass heutzutage Niemand einen 
Se.hanker acquirirt, der nicht mit Schankergift inficirt ist. Der 
Schanker gehört somit zu den "rein contagiösen '' Krankheiten, und 
wir sind vollständig berechtigt, statt der Bezeichnung "Scbankergift(( 
den Namen "Schankercontagium(( zu gebrauchen. 

Das Schankercontagium ist nicht, wie das Masern-, Pocken­
tmd Scharlacbcontagium fiüchtiger Natur, so dass es in die Atmo­
sphäre der Kranken überginge und Individuen, welche sich innerhalb 
derselben aufhalten, inficirte, sonelern es ist fixer N atnr und an das 
Becret der Schankergeschwüre und den Inhalt der Drüsenschanker 

*) Man ist zwar berechtigt, den Schanker im obigen Sinne, da ~r nicht zu den 
constitutionellen Krankheiten gehört, ganz von der Syphilis zu trennen und ihn etwa 
neben dem Tripper unter den Krankheiten der Genitalien abzuhandeln, allein, wenn 
auch viel!eicht consequenter, scheint mir eine derartige strenge Trennung schon we­
gen der uberaus häufigen Coincidenz des Schankers mit der syphilitischen Indmation 
nicht praktisch zu sein. 
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gebunden. In diesen Trägern lässt sich das Schankergift weder durch 
das .Mikroskop, noch durch die chemische Untersuchung nach\veisen. 
~er Eiter , welcher ein Schankergeschwür bedeckt oder den Inhalt 
m~es D:·üsenschankers bildet, verhält sich morphologisch und che­
mtsch mcht nachweisbar anders, als die eiterige Absondemng anderer 
Geschwüre oder der eiterige Inhalt anderer Drüsenabscesse. 

Die Disposition für den Schanker ist sehr verbreitet, vielleicht 
verbreiteter als die Disposition für irgend eine andere Krankheit. We­
der das Alter, noch das Geschlecht, noch die Constitution scheinen 
einen Einfluss auf die grössere oder geringere Emp(änglichkeit für die 
Ansteckung mit dem Schankergifte zu haben. Wenn erwachsene Men­
schen in der Blüthe des Lebens häufiger an Schanker erkranken als 
Kinder und Greise, Männer ~äufiger als Frauen, kräftige und gesunde 
Individuen häufiger als schwache und kranke, so liegt dies lediglich 
darin , dass sieb jene häufiger der G efabr der Ansteckung aussetzen 
als diese, keineswegs aber darin, dass sie für die Ansteckung em­
pfänglicher wären. Individuen mit einer dünnen Epidermis werden wohl 
desshalb leichter angesteckt als andere, weil ihre Epidermis schon 
durch geringe Insulte eine Continuitätsstörung erleidet, durch welche 
das Gift unmittelbar auf das Corium einwirken kann. Die Ergebnisse 
der Syphilisation, d. h. der absichtlichen Hervorrufung zahlreicher 
Schankergeschwüre durch Impfung·, scheinen zu beweisen, dass bei 
sehr häufig wiederbalter Uebertragung von Schankereiter die Em­
pfänglichkeit für die Ansteckung durch denselben erschöpft wird. 

Die Uebertragung des Schankers geschieht bei Weitem am Häu­
figsten durch den Coitus mit einem an Schanker leidenden Individuum. 
Es kommen zwar auch Ansteckungen durch Küsse, durch unkeusche 
Betastungen, durch die Benutzung von Abtritten, Tabakspfeifen, Trink­
gläsern und anderen mit Schankergift imprägnirten Utensilien vor; 
es werden beim Touchiren zuweilen Aerzte und Hebammen, und umge­
kehrt Frauen durch Aerzte und Hebammen angesteckt; aber alle diese 
und andere Gelegenheitsursachen des Schankers, so häufig sie 
von den Kranken vorgeschützt werden, sind verschwindend selten ge­
gen den unreinen Beischlaf. Verletzungen der Epidermis oder des Epi­
thelium beim Coitus an den Stellen der Genitalien, welche mit dem 
Gifte in Berührung kommen, begünstigen die Uebertragung; dass aber 
solche Verletzungen nothwendig seien, damit die Uebertragung zu 
Stande komme, ist nicht erwiesen. Man sieht im Gegentheil gar nicht 
selten Schanker an solchen Stellen der Genitalien sich entwickeln, an 
welchen man nach dem inficirenden Coitus trotz der sorgfältigsten Un­
tersuchung keine Continuitätsstörung in der Epidermis erkennen konnte. 
Auch an anderen mit einer zarten Epidermis bekleideten Stellen, an 
den Lippen, an den Bmstwarzen, scheint die Uebertragnng ohne Ver­
letzung der Epidermis einzutreten, während an den Händen und an 
anderen mit einer dicken Epidermislage bedeckten Hautstellen der 
Contact des Giftes ohne gleichzeitige Verwundung ohne Folgen bleibt. 
Am Häufigsten ist dem entsprechend der Sitz des Schankers an den 

49. 
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Genitalien, weit seltener am After, zwischen den Brüsten, am JYiunde, 
an den Händen. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die Dauer der In c u bat i o n s z e i t des Schankergiftes ist nach 
der übereinstimmenden Ansicht aller zuverlässigen Beobachter eine 
sehr kurze. R ico?"d behauptete sogar, dass gar keine Incubationszeit 
existire, dass vielmehr unmittelbar nach der Einwirkung· des Giftes 
an der Einwirkungsstelle Veränderungen eintreten , welche nur, weil 
sie sehr geringfügig seien, in den meisten Fällen übersehen würden. 

Verlauf des ge impften Schankers. Bringt man das Se­
eret eines Schankers durch einen Stich mit der Lancette unter die 
Epidermis, so bemerkt ·man in den ersten 24 Stunden l~eine. Ver~­
derung an der Impfstelle. Nach etwa 36 Stunden zeigt s1ch eme 
schwache Röt.hung· und nach tJS Stunden eine deutliche hellrothe 
Macula. Im Verlaufe des dritten Tages erhebt sich die Macula zu 
einer flaehen Papel und schon am vierten Tage entsteht durch Ab­
bebung der Epidermis ein von einem rotben Hofe umgebenes Bläs­
chen. Der Inhalt desselben wird in den nächsten Tagen gelber und 
eiterähnlicher, so dass aus dem Bläschen eine Pustel wird, deren 
Decke zwischen dem 5 ten und 8 ten Tage durch den Inhalt gesprengt 
wird, oder mit dem Inhalte zu einem Schorfe eintrocknet. Nach­
dem die Decke durchbrochen oder der gebildete Schorf abgestossen 
ist, bemerkt man ein Geschwür von Stecknadelknopf- bis Linsen­
grösse; dasselbe ist fast kreisrund, dringt umerhältnissmässig tief in 
das Corium ein; der von einem entzündlichen Oedem umgebene Rand 
erscheint wie eingeengt. In den nächsten Tagen vergrössert sieb das 
Geschwür, indem der Boden und der Rand desselben einem diphthe­
ritischen Process anheimfallen. Das graue, schmutzigem Speck ähn­
liche Ansehen des Geschwürsgrundes beruht darauf, dass die Gewebs­
elemente nekrot.isirt und zu Detritus zerfallen sind. Da der diphthe­
ritische Zerfall an der Peripherie unregelmässig vor sich geht, be­
kommt das Geschwür eine zernagte, zackige Form. Zerstört man die 
geimpfte Stelle innerhalb der ersten vier Tage durch ein Aetzmittel, 
so kann man den durrh das Schankergift hervorgerufenen, destruiren­
den Process in der Regel coupiren; nach Ablauf des 4ten Tages ge­
lingt dies selten oder nie. · 

Der zufällig erworbene Sehanker geht entweder aus einer 
Macula oder Papula hervor, auf welcher sich die Oberhaut wiederholt 
exfoliirt, bis eine Excoriation und ein Substanzverlust entsteht, oder 
aus einem Bläschen resp. einer Pustel, welche zerplatzt, oder endlich, 
und zwar am Häufigsten, aus einer inficirten Risswunde welche sich 
nicht vereinigt, sondern mit einem schmutzigen Exsudate 'bedeckt. Das 
auf diese Weise entstandene Geschwür zeigt keineswegs immer so 
charakteristische Eigenthümlicbkeiten, dass man es leicht von anderen 
G~schwüren unterscheiden könnte. In fraglieben Fällen ist es daher 
dnngend gerathen, auf dem Sc.henkel des betreffenden Individuums 
mit dem Secrete des Geschwürs eine Impfung vorzunehmen und die 
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zwe~ oder drei Impfstellen mit einem Uhrglase, das man mit Pfla::;ter­
streifen befes~igt, zu bedecken. Wir werden später sehen, dass die 
Impfungen m1t dem Secrete syphilitischer Geschwüre bei den Trä­
gern derselben negative Resultate ergeben. Hat die Impfung _Erfolg 
und treten an den Impfstellen die oben ausführlich geschilderten Ver­
änderungen ein, so ist jeder Zweifel, dass ein Schanker vorlieot oe­
hoben. - Wir werden nun kurz die häufigsten Formen der einfa~h~n 
nicht complicirten Schankergeschwüre beschreiben, und bebalten un~ 
vor, später, nachdem wir den Verlauf der primär- syphilitischen Ge- ' 
schwüre besprochen haben, diejenigen ModiBeationen des Schanker­
geschwüres zu schildern, welche durch Complication· desselben mit 
der syphilitischen Induration entstehen. 

Der vulgäre (diphtheritische) Schanker. Für diese Form 
ist der ausgezackte Rand, der speckige Grund, die abgesetzten Rän­
der charakteristisch. Es siebt aus, als ob der . Substanzverlust mit 
einem Locheisen herausgeschlagen wäre. Bei Männern ist' das ä.ussere 
Blatt des Praeputium, sowie die äussere Bedeckung des .Penis sel­
tener, als das innere Blatt des Praeputium, die Glans, die Ueber­
gangsstelle des Praeputium in die Glans und namentlich des Frenu­
lum der Sitz des Geschwüres. Am Frenulum kommt es fast immer 
zu schwer beilendeil Hohlgeschwüren und zu Perforation des Frenu­
lum. Sitzt das Geschwür an der Uebergangsstelle von der Vorhaut 
in die Eichel, so verbreitet es sich leicht durch spontane Impfung 
über einen grossen Theil der Corona glanclis. Dringt das Geschwür 
an dieser Stelle in die Tiefe, so wird zuweilen das lockere subcutane 
Gewebe mit dem Secret des Schankers infiltrirt und es bildet sich 
ein virulenter Abscess. Sitzt der Schanker an (ler Eichel, so dringt 
er meist tiefer ein, als wenn er a.m Praeputium. sitzt, wenn auch 
Perforationen bis in die Harnröhre, durch welche Harnröhrenfi.steln 
entstehen, selten sind. Der Harnröhrenschanker ist nicht gerade · 
häufig; gewöhnlich beginnt er schon an der Mündung der Harnröhre, 
1md man bemerkt auf den geschwellten und dunkel gerätbeten Lip­
pen derselben einen kleinen, sich nach Innen ausbreitenden Substanz­
verlust. In anderen Fällen sitzt der Harnröhrenschanker tiefer und 
verräth sich nur durch den eiterigen Ausfluss aus der Harnröhre, 
sowie durch Schmerzen an einer bestimmten Stelle desselben, welche 
beim Harnlassen und . bei äusserem Druck zunehmen. Ist der in der 
Harnröhre völlig verborgene Schanker nicht mit einem Tripper com­
plicirt, so wird er leicht erkannt, da die geringe Menge des aus der 
Rarmöhre fliessenden Eiters auffällt und vor der Verwechselung mit 
einem Tripper schützt; aber erst die erfolgreiche Impfung mit dem 
Secret stellt die Diagnose sicher. Ist dagegen die Rarmöhrenschleim­
haut gleichzeitig der Sitz eines Trippers, so bleibt der Schanker in 
den meisten Fällen unerkannt, weil bei dem reichlichen Ausfluss und 
bei dem Fehlen anderer auffallender Erscheinungen die Impfung fast 
immer versäumt wird. Bei Weibern ist der häufigste Sitz des vul­
gären Schankers die Vulva, namentlich die hintere Commissur und 
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der Eino·a,ng in die Scheide; auffallend selten kommt er in der 
Scheide bselbst und an der Portio vag·inalis vor.. Schickt ~ ich _der 

. vulgäre Schanker zur Heilung· an_, so hört die Bildung des Det_ntus 
in seinem Grunde auf, das speckige Ansehen desselben verschwmdet 
("derSchanker reinigt sich "), und auf_demBoden und an denRän­
dern des Geschwürs entstehen GranulatiOnen, durch welche der Sub­
stanzverlnst allmählich ausgefünt \vird . Je nach dem Umfange und der 
Tiefe des S~hankers bleibt nach der Heilung desselben eine mehr 
oder weniger deutliche strahlige Narbe zurück. Der Zeitpunkt , in 
welchem die Heilung beginnt, ist äusserst variabel. Es gibt Schan­
ker, welche sich schon nach acht bis vierzehn Tagen reinigen, mit 
Granulationen bedecken und in einfache Geschwüre verwandeln, wel­
che keinen inoculirbaren Eiter absondern, während andere Monate 
lang sieb vergrössern, ihr charakteristisches Ansehen, d. h. zernagte 
Ränder und einen speckigen Grund, behalten und oculirbaren Eiter 
secerniren. 

Der Fläch enschank er kommt bei Männern am Häufigsten 
auf der Eichel tmd der Vorbaut, bei Weibern zwischen den Labien 
und den Nymphen, a.m Scheideneingange , an der Portio vaginalis 
und bei beiden Geschlechtern auf der äusseren Haut vor. Hat er 
seinen Sitz an der Glans, so :findet sieb gewöhnlieb auf dem inneren 
Blatte der Vorhaut ein Schanker, der einen genauen Abklatsch des 
Eiebelgeschwürs darstellt. Die Form des Geschwürs ist unregelmäs­
sig, die Oberfläche desselben bat das Ansehen, als sei die Oberhaut 
durch Verbrüben abgelöst. An der Peripherie findet sich ein weis­
ser Saum. Niemals greift die Zerstörung in die Tiefe. Sitzt der 
Flächenschanker an der Mümhmg der Vorbaut, so bilden sich Schrun­
den in den Falten, durch welche das Zurückziehen der Vorhaut sehr 
schmerzhaft wird. Sehr oft führt der Flächenschanker zu Pbimosis 
und Paraphimosis. Im ersteren Falle ist die Unterscheidung dessel­
ben von einem Eicheltripper fast nur durch Inoculation möglich. -
Hat der Flächenschanker seinen Sitz auf der äusseren Haut, so ver­
trocknet das spärliche Secret, welches die excoriirte Stelle bedeckt, 
zu einer dünnen Kruste , und nur wenn man einen macerirenden 
Y erband anlegt, siebt man eine rötblich-gelbe, mit spärlichem Se­
crete bedeckte, wunde Stelle. 

Der .Follicularschanker entwickelt sich. in einer Talgdrüse, 
hat eine sehr kleine Oberfläche und eine un verhältnissmässige Tiefe. 
Er bewahrt sehr lange seine regelmässige, runde Form. 

Der phage daenis ehe Schanker geht gewöhnlich aus dem vul­
gären Schanker hervor. Er sondert ein dünnflüssiges, jauchiges, sehr 
übelriechendes Secret ab, hat eine unregelmässige Form, einen un­
ebenen grauweissen oder grünlichen, aus nekrotisirtem Gewebe und 
Infiltrat bestehenden Boden, ansgezackte livide Ränder, ist von einem 
kupferrothen Hof umgeben, greift rasch um sich und zerstört bei 
Männern zuweilen in grossem Umfange das Praeputium, die Glans, 
die äussere Haut des Penis, das Seroturn, bei Frauen die Scham-
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lippen, den Damm, die Umgebung des Afters. Der phagedaenische 
Schanker kommt nur bei heruntergekommenen, kachektischen Indi vi­
duen vor und verliert mit der Besserung der Constitution seinen 
bösartigen Charakter. In solchen Fällen begrenzt sich die Zerstörnno­
eier diphtheritische Beschlag im Boden des Geschwürs wird losg;~ 
stossen , es · bilden sich gesunde Granulationen, und das bösartige 
fressende Geschwür wird so in ein einfaches Geschwür mit der Ten­
denz zur Vernarbung verwandelt. Wird die Constitution des Kran­
ken nicht gebessert, oder wird sie sogar durch schädliche Einflüsse 
namentlich ·durch Mercurialgebraucb, noch weiter depravirt so com~ 
plicirt sich der Zerstörungsprocess, der ohne Schranken fo;tscbreitet, 
schliesslich mit einem lentescirenden Fieber, welches den Kranken 
aufreibt. 

Der gangraenöse S chank er stelltbald eineModification des 
phagedaenischen Schankers dar, bald entwickelt er sieh aus einem 
vulgären Schanker, indem der Boden und die Umgebung der einen 
oder der anderen Geschwürsform in einen bleifarbenen, später schwar­
zen, unempfindlichen, feuchten Brandschorf verwandelt \Yird. In der 
nächsten Umgebung des Brandes findet sich eine düstere Röthung 
und in weitem Umkreis ein beträchtliches Oedem. Durch ein Tim­
siebgreifen der Gangraen kann ein grosser Theil des Penis, <1er La­
bien und des Perinaeum zerstört und durch das Allgemeinleiden, 
welches die Gangraenescenz begleitet, das Leben des Kranken be­
droht werden. In anderen Fällen begrenzt sich die brandige Zer­
störung frühzeitiger, es bildet sich eine ·Demarcationslinie, die abge­
storbenen Partieen werden abgestossen , und der Process heilt mit 
Hinterlassung eines grösseren oder kleineren Defects. Die Ursachen 
des Brandigwerelens von Schankergeschwüren sind zum Theil dunkel. 
Zu manchen Zeiten kommen in Folge unbekannter Einflüsse bran­
dige Schanker überaus häufig oder doch häufiger als zu anderen Zei­
ten vor. Für viele Fälle lassen sich indessen theils mechanische 
Verhältnisse, wie Zerrung und Spannung der entzündeten Theile, 
namentlich bei Complication m"it Phimose und Paraphimose, theils 
chemische Einflüsse, Reizung der Geschwüre in Folge der Zersetzung 
angehäuften Secrets, als Ursachen der Gangraenescenz nachweisen. 

§. 3. Therapie. 

Je mehr sich die Ansicht Bahn gebrochen bat, dass der Schan­
ker niemals zur constitutionellen Syphilis führt, um so mehr hat sich . 
die Unsitte, Kranken, welche mit Schankergeschwüren behaftet sind, 
Mercurialien zu verordnen, vedoren. Der Fortschritt der Wissenschaft 
hat hier schnell praktische Früchte getragen, deren Werth nicht hoch 
rrenug anzuschlagen ist. Man bedenke nur, dass bis vor wenigen 
Jahren gewiss die Hälfte der Aerzte alle Kranken mit Schankerge­
schwüren, in der falschen Voraussetzung, sie dadu.rch vor der con­
stitutionellen Syphilis zu bewahren und der InduratiOn des Geschwü­
res vorzubeugen, systematisch durchgeführten Quecksilbereuren unter-
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warfen und oft o·enuo· durch das dem Organismus so feind liche Gift 
die Gesundheit i hre; Patienten untergruben. ~iu Arzt, . der no0h 
beute einem Kranken mit einfaehem Srha.nker e111e Merc.unaleur ver­
ordnet beucht einen groben Verstoss. - Auf der anderen Seite halte 
icb es' für"" verkeln:t ~ich bei der Behandlung der Schanker auf eine 
Jocale Therapie z1~ beschränken. Der Schanker heilt · um Viel.r,s 
schneller, "·enn man die damit behafteten Individuen unter die gün­
stigsten bygieinisehen EinHii.sse versetzt, und sie vor allen Scbädlich­
keit.en während der Dauer ihrer Krankheit sorgfältig bewahrt. Gestatten 
es die Verhältnisse der Kranken, so ist es geratben, sie in das Zimmer 
zu sperren oder ihnen wenigstens alles unnöth.ige Gehen zu verbieten. 
Da ferner die meisten Kranken, welrbe an Schankern leiden , junge 
kräftige Menschen sind, wekhe ein mehr oder weniger üppiges Leben 
führen, Spirituosen geniessen u. s. w. , so passt für die meisten Fälle 
die Verordnung einer knappen Diät (Morgens und Abends eine ·was­
set·suppe , Mittags Fleischsuppe und etwas Fleisch) , das Verbot von 
Kaffee, von Wein, Bier und allen Spirituosen und die Darreichung 
kleiner Dosen eines abführenden Salzes , etwa Morgens nüchtern ein 
bis zwei Gläser Friedrichshaller oder Püllnaer Bitterwasser. Wenn 
der Schanker bei dieser Behandlung gewöhnlieb um Vieles schneller 
heilt, als bei einer Vernachlässigung strenger diätetiseher Vo rschrif­
ten, so hat dies, wie oben ang-edeutet wurde , seinen Grund haupt­
säcblieh in der Individualität und in der üppigen Lebensweise der 
meisten Kranken, welc.he sich der Ansteckung mit Schankergift ans­
gesetzt haben; die obigen Vorschriften passen nicht, sie können so­
gar höchst nac.btheilig sein und die Heilung des Schankers verzöget:·!) , 

. wenn sie Individuen verordnet werden, welche schlecht ernährt und 
kachektisch sind; für diese ist im Gegentheil die Verorclnung einer 
kräftigen und nahrhaften Diät und die Darreiehung von etwas Wein 
oder Bier indicirt und übt einen günstigen Einfluss auf die Heilung 
des Schankers aus. -- Die örtliche Behandlung des Schankers muss 
nach den für die Behandlung atonischer Geschwüre, - als deren 
Prototyp das Schankergeschwür angesehen werden kann, -- gelten­
den Regeln geleitet werden. Bis zum 4. oder 7. Tage empfiehlt es 
sieb, das Geschwür durch ein Aetzmittel zu zerstören. Am Besten 
bedient man sich zu diesem Zwecke des Kali causticum fusum, der 
Wien er Aetzpaste (5 Theile Aetzkalk, 6 Theile Aetzkali) oder des 
Chloreturn Zinci , welches einen trockenen Schorf macht. (IV Chlor. 
Zinc., Butyr. Anti~on. ana 8,0 [5 ij .J, f. c. pulv. Alth. past. mollis.) 
Nach dem 7. Tage ist es unzweckmässig zu ätzen, weil man dann 
die Heilung durch das Aetzen eher aufhält als bes~hleunigt. Im 
Allgemeinen sind Salben zu vermeiden, und die Geschwüre mit war­
~em Chamillenthee oder einer leicht reizenden Flüssigkeit zu ver­
bmden. Am Häufigsten werden zum Verbinden angewandt der aro­
matische ~ein, die Aqua phagedaenica nigra (Kalomel 2,0 [:1ß], 
Aqu~ Calms 60,0 [3 ij]), die Aqua phagedaenica lutea (Sublimat 0,06 
[gr.J], Aqua Calcis 60,0 [~ ij]). Sehr zu empfehlen ist die von Bii-
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•J ' e 11Sf~1' lutg fast ausscbliesslicb angewanclte .Lösung von Cuprum sul­
plnmcum (0,1 [gr. ij] auf 60,0 [3ij] Wasser). Ist der Sc:hanker sehr 
sc.hmerz.haft, secernirt er ungewöhnlich stark, so passen Umschläge 
Jmt Blel\vasser und kalte Sitzbäder. - In der Regel reicht es ans, 
das Geschwür zweimal täglich fri sc.h zu verbinden, nachdem man es 
zuvor abgespült oder ein örtliches warmes Bad von Chamillenthee an­
gewendet hat. Eine zu häufige Erneuerung des Verbandes ist nach­
theilig. - Beh~ilt der Boden des Geschwürs bei dieser Behandlung 
anhaltend ein speckiges Ansehen, so empfiehlt es sich, von Zeit zu 
Zeit auf das Geschwür eine dünne Lage von rothem Praecipitat zu 
streuen. Hat das Geschwür seine specifischen Eigenschaften verloren, 
und zögert trotzdem seine Heilung, so kann man es leicht mit Höl­
lenstein touchiren und mit einer Zink- oder Bleisalzlösung verbinden. 
J st das Frenulum perforirt, so ist die stehenbleibende Brücke früh­
zeitig zu spalten. Hindert eine Phimose das Verbinden des Schan­
kers, so müssen regelmässige Einspritzungen unter die Vorhaut ge­
macht werden, um das angesammelte Secret zu entfernen. Unter 
Umständen kann die Operation der Phimose nothwendig werden; 
doch ist sie auf die dringendsten Fälle zu beschränken, da sich meist 
die ganze Schnittfläche in ein Schankergeschwür verwandelt. 

Bei der Behandlung des phageda.enischen Schankers muss 
vor Allem das Allgemeinbefinden berücksichtigt werden. Statt der 
Entziehungscur ist ein roborirendes Verfahren: eine nahrhafte Diät 
und unter Umständen Wein, China, Eisenpräparate indicirt. Da bei 
ist für grösste Reinlichkeit Sorge zu tragen. Für die örtliche Be­
handlung empfehlen sich Umschläge mit verdünntem Bleiessig oder 
mit einer Chlorkalklösung (15,0- 30,0 [3 ß- j] auf 180,0 [3 vj] 
Wasser). 

Nach ähnlichen Grundsätzen ist die Therapie des gangraenö­
s e n Sc banke r s einzurichten, unter Berücksichtigung der in der 
Chirurgie für die Behandlung des Brandes gelehrten Vorschriften. 

Anhang. 

Der Driisenschanker, der virulente, acute Bubo. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Wie das Gift, welches, ohne dass wir es zu isoliren und dar­
znstellen im Stande sind, sicher in dem SeCI·et eines Schankers ent­
halten ist, sich auf andere Körperstellen übertragen lässt und an 
seiner Einwirkungsstelle eine Entzündung und V erschwärung bewirkt, 
so wird dieses Gift sehr oft von den Lymphgefässen aufgesogen und 
benachbarten Lymphdrüsen zugeführt, in denen es gleichfalls eine 
specifische Entzündung und V erschwärung hervorruft. Eine durch 
die Aufnahme von Schankergift entzündete und vereiternde Lymph­
drüse nennt man einen acuten, virulenten Bubo, oder besser einen 

'· 
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Drü sensch a nk e r. Nicht alle Schankergeschwüre führen gleich 
häufig zu dieser virulenten Adenitis: am Leichtesten geselle~ ~ich 
Drüsenschanker zu Geschwüren am Frenulum. Mangel a,n Remhch­
keit und eine zu reizende Behandlung scheinen die Resorption des 
Virus nnd das Zustandekommen von Drüsenschankern zu begünstigen. 
Es scheint in einzelnen, freilich seltenen Fällen vorzukommen , dass 
das durch die Epidermis zum Corium gelangende Schankergift an 
der Stelle seiner Aufnahme keine Ernährungsstörung her vorruft, aber, 
in ein Lymphgefäss aufgenommen und durch dieses einer benachbar­
ten Lymphdrüse zugeführt, hier eine specifische Entzündu_ng und Ver­
schwärung hervorruft. Einen solchen Bubo, welchem kem Schanker­
geschwüx vorhergegangen ist, nennt man einen "bubon d'emblee". 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Am Häufigsten entwickelt sich die virulente Adenitis in der 2., 
3. oder 4. Woche, seltener erst in der 5. und 6. Woche, zuweilen 
schon in den ersten Tagen nach der Entstehung des Schankers. 
Das erste Symptom dieser lästigen Complication ist eine schmerz­
hafte Empfindung in einer umschriebenen, nicht weit von den Ge­
nitalien entfernten Stelle der Schenkelbeuge. Bei der objectiven Un­
tersuchung bemerkt man an dieser Stelle eine kleine, schon gegen 
den leisesten Druck sehr empfindliebe Geschwulst, welche einer mäs­
sig vergrösserten Inguinaldrüse entspricht. Der im Verhältniss zu 
der geringen Ansch\vellung heftige Sehmerz, die Nähe der Geschwulst 
an den Genitalien, der Umstand, dass nur eine oder einige, niemals 
eine grössere Zahl von Lymphdrüsen angeschwollen ist, lassen schon 
früh erkennel.l , dass man es mit einem acuten virulenten Bubo und 
nicht mit sogenannten consensuellen Bubonen oder mit den später 
zu besprechenden syphilitischen Drüsenschwellungen zu thun habe. 
Der weitere Verlauf des acuten Bubo ist verschieden. In sehr sel­
tenen Fällen zertbeilt sich die Entzündung, indem sich die Anschwel­
lung und der Schmerz in der Irranken Drüse allmählich verliert. Für 
diese Fälle ist es nicht unwahrscheinlich, dass sich nur die Entzün­
dung von der entsprechenden Stelle an den Genitalien längs der 
Lymphgefässe zu den Lymphdrüsen verbreitet hat, ohne dass gleich­
zeitig das Schankergift denselben zugeführt ist, oder mit anderen 
Worten, dass man es mit einem consensuellen Bubo zu thun hat. 
Der beschriebene Vorgang, nämlich die Ausbreitung einer Entzündlmg 
durch die Lymphgefässe auf die benachbarten Lymphdrüsen, ist auch 
bei gutartigen Ulcerationen der Haut keineswegs selten. - Weit 
häufiger, und bei virulenten Bubonen wahrscheinlich immer, bildet 
sich in der entzündeten Lymphdrüse Eiter. Dieser durchbricht im 
g~ns~igsten Falle frühzeitig die HiUle der Drüse und die sie bedeckende, 
m1t 1hr verlöthete Haut. In anderen Fällen aber wird das Bindege­
":ebe in der Umgebung der Drüse in weiterem Umfange der Sitz 
emer entzündlichen Infiltration. Die Geschwulst erreicht eine bedeu­
tende Grösse und lässt sich nicht mehr verschieben. Das Gehen 
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wird für die Kranken sehr beschwerlich. :Man sieht es ihnen ao. so 
sorgfältig sie es meist zu verbergen suchen dass sie den Fuss ' auf 
der leidenden Seite schonen. - Bei · lndivi~lueo, welche zu Fieber 
geneigt sind, gesellen sich Temperaturerhöhung, Pulsbeschleunigung, 
gestörtes Allgemeinbefinden und andere Fiebersymptome hinzu. So 
vergebt längere Zeit, ehe sich die Haut röthet und ehe man an 
einer umsehriebenen Stelle Fluctuation bemerkt. '.Macht man an die­
ser Stelle einen Einstich, oder entleert sich aus derselben nachdem 
die Haut dunkelroth geworden ist und sieb mehr und meh~ verdünnt 
hat, der Eiter spontan, so detumesr.irt nur ein kleiner Theil der Ge­
schwulst, welehe oft die Grösse einer Faust erreicht und eine un­
regelmässige höckerige .form bekommen hat. Später bildet sieb auch 
an anderen Stellen Fluctuation und Durchbruch des Eiters, aber es 
dauert oft Wochen und Monate lang, ehe die Geschwulst trotz der 
vielfachen Abscesse, welche sich in derselben gebildet haben, a:n Um­
fang abnimmt. Einen eben so langwierigen und hartnäckigen Ver­
lauf nimmt der acute Bubo , wenn sich der Eiter aus der entzünde­
ten Lymphdrüse in die Umgebung ergossen und in dieser Senkungen 
und Hohlgänge gebildet hat, oder auch, wenn der in der entzündeten 
Lymphdrüse angehäufte Eiter erst spät, nachdem die phlegmonöse 
Entzündung in ihrer Umgebung bereits an mehreren Stellen den 
Ausgang in Abscessbildung genommen bat, seine Hülle durchbricht. 
Nach dem Aufbruch der entzündeten Drüse und der Entleerung des 
Eiters verhält sich das zurückbleibende Geschwür wie ein Schanker 
und liefert ein impfbares Secret. Es hat unregelmässige, blaurotbe, 
meist etwas unterminirte Ränder, einen speckigen Grund und schickt 
sich meist erst spät zur Heilung an. Der aus einem vereiterten 
Bubo hervorgegangene Schanker kann sogar die Charaktere des pha­
gedaeniscben oder des gangraenösen Schankers annehmen und in 
solchen Fällen zu ausgebreiteten Zerstörungen und selbst zur Arro­
sion der Schenkelgefässe oder zu Peritonitis führen. 

§. 3. Therapie. 

Gesellt sich zu einem Schanker eine virulente Adenitis, oder 
entsteht dieselbe, ohne dass man ein Schankergeschwür bemerkt, 
so ist die Aussicht, dass die Entzündung der Drüse nicht in Ver­
eiterung übergehen werde, so gering, dass man die A.pplication von 
Blutegeln: die Einreibung grauer Quecksilbersa.lbe, das Anlegen eines 
Druckverbandes und andere für clie Zertheilung der Bubonen em­
pfohlene therapeutische Proceduren sich und dem Kranken am 
Besten erspart. Ich lasse einen acuten Bubo mit einem einfachen 
Pflaster, gewöhnlich mit Ernplastrum fuscum (dem sogenannten Ham­
burger, Nürnberger oder Züllichauer Universalpflaster) bedecken und 
das Pflaster mit einer Spica befestigen. In einzelnen Fällen zertheilt 
sich der Bubo auch bei dieser Behandlung, in anderen geht e1·, ohne 
dass die Kranken sehr belästigt werden, in Eiterung über. Zeigt 
sich frühzeitig an einer Stelle, welche unverkennbar der Drüse sel~st 
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angehört , Flnctuation '. s~ entle~re ich sofort den _Eiter durch_ einen 
oder durch mehrere EmstiChe; 1st dagegen das E mdegewebe m der 
Umo·ebuno· der Drüse bereits der Sitz einer phlegmonösen E ntzün­
dung, und zeigt sich an einer Stelle , welche augenscheinlich einem 
phlegmonösen Abscess, nicht der vereiterten Drüse entspricht, Fluc­
tuation, so beeile ich mich nicht mit der Eröffnung des Abscesses, 
sondern warte lieber ab , bis die Umgebung der erweichten Stelle 
gleichfalls vereitert , oder bis die Härte derselben unter dem Druck 
des Eiters gesc:.hmolzen ist. Ist dies erreicht und ist die Haut ober­
halb der fluctuirenden Stelle bedeutend verdünnt , so ver-.,vandle ich 
durch anhaltendes Bestreichen mit Kali causticum die ganze Decke 
des Abscesses in einen Brandscborf. Bei diesem V erfahren , wel­
ches ich im Hamburger Krankenhause kennen gelernt habe, muss 
man die Nachbartheile vor der Benetzung mit dem während des 
Bestreichens zerfliessenden Kali causticnm schützen; es ist freilieb 
sehr schmerzhaft, ·gewährt aber den grossen Vortheil, dass sich keine 
Hohlgänge und keine unterminirten Ränder bilden, dass vielmehr 
schon am anderen Tage nach Abstossung seiner Decke der Boden 
des .Abscesses als ein günstig geformtes Geschwür zu Tage tr itt . 
Die Heihmg erfolgt bei dieser Behandlung nach meiner Erfahrung 
in viel kürzerer Zeit, als wenn man wieder und wieder in jede neue 
Stelle, an welcher sieb Fluctuation zeigt , einen Einstich macht, mit 
dem Sealpell die sich bildenden Hohlgänge spaltet und die unter­
minirten Ränder abträgt. In neuerer Zeit habe ich wiederholt mit 
überraschendem Erfolge eine andere Behandhmg der vil ulenten Bu­
bonen angewendet. Ich bedeckte die Geschwulst mit einem Vesi­
cator, öffnete mit Vorsicht die entstandene Blase , umJ liess unter 
einem einfachen Verbande sich eine neue Epidermis bilden. So­
bald dies geschehen war, wurde ein neu es Vesicator applicirt, und 
in dieser Weise so lange fortgefahren , bis sich die Infiltration in 
der Umgebung der Drüse , die gewöhnlich schon nach der ersten 
Application zu schmelzen begann, verloren hatte. Zeigte sich nun 
Fluctuation, so wurde ein Einstich gemacht, oder die Decke mit 
einer Aetzpaste zerstört. In keinem der bisher von mir in die·­
ser Weise behandelten Fälle bildeten sich Eitersenkungen und 
Hohlgänge. 

ß. Die constitntionelle Syphilis. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Frage nach der ersten Entstehung des syphilitischen Giftes 
ist ebensowenig zu lösen, als die Frage nac.h dem Ursprunge des 
Scbankergiftes. Die Syphilis ist heutzutage eine rein contagiöse Krank-
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heit. Das syphilitische Gift reproducirt sich in dem mit demselben in­
ficirt~n Organismus, und die Uebertragung dieses reproducirten Giftes 
~uf eu; an~leres Individuum ist die einzige Art und Weise, in welcher 
s1cb d1e Syphilis verbreitet. 

Das syphilitische Gift, oder wie wir statt dessen mit demselben 
Recht sagen dürfen, das syphilitische Contagium, dessen Wesenheit uns 
unbekannt ist, da wir nicht im Stande sind es isolit-t darzustellen und 
seine chemischen und physikalischen Eigenschaften zu prüfen, ist wie 
das Schankergift fixer Natur,_ es geht nicht in die Atmosphäre, wel­
che einen syphilitischen Kranken umgibt, über, aber es ist keines­
wegs nur an das Secret syphilitischer Geschwüre und an den Inhalt 
syphilitischer Geschwülste gebunden, sondern es ist gleichzeitig i111 
Blute der Kranken enthalten. In die natürlichen Secrete, den Spei­
chel, den Harn etc. scheint das syphilitische Gift nicht überzugehen, 
ebensowenig in pathologische Exsudate, welche einer intercurrenten 
Krankheit angehören. Impft man ein gesundes Kind nur mit dem In­
halte einer Vaccinepustel, welcher von einem syphilitischen Kinde ent­
nommen ist, so wird das geimpfte Kind nicht syphilitisch; ist dage­
gen der Vaccinelymphe etwas Blut, also ein Träg·er des syphilitischen 
Giftes beigemischt, so wird ausser der Vaccine auch die Syphilis auf 
den Impfling übertragen. Ob die Milch syphilitischer Frauen das sy­
philitische Gift enthält, ist zur Zeit noch nicht entschieden. Die häu­
.fige U ebertragung der Syphilis auf den Säugling durch das Saugen 
an syphilitischen Ammen kann auch dadurch zu Stande kommen, dass 
an den Warzen der Säugenden blutende Schrunden vorhanden sind. 
Ueber die Verbreitung der Syphilis durch den Zeugungsact werden 
wir im nächsten Capitel sprechen. 

Die Disposition für die Syphilis ist so verbreitet, dass eine 
Immunität gegen das syphilitische Gift, wenn sie überhaupt existirt, 
gewiss zu den grössten Seltenheiten gehört. Dass erwachsene Per­
sonen, gesunde Individuen, Männer häufiger an Syphilis erlu-anken, 
als Kinder, kränkliche Individuen und Frauen, liegt lediglich daran, 
dass jene sich im Allgemeinen häufiger als diese der Gefahr der An­
steckung aussetzen. Bei einer derben widerstandsfähigen Epidermis 
erfolgt die Ansteckung mit dem syphilitischen Gifte, ebenso wie mit 
dem Schankergift, weniger leicht, als bei dem entgegengesetzten Ver­
balten, ein Umstand, der für den Nutzen der Beschneidung spricht. 
Bei stark entwickelten Genitalien erfolgt die Ansteckung leichter, als 
bei verkümmerten. Ekzeme der Glans und des Praeputium vermeh­
ren die Gefahr in hohem Grade. ~ So verbreitet die Disposition für 
das syphilitische Gift ist, so tritt nach der einmaligen Durch­
seuchung mit demselben eine wahrscheinlich absolute Im­
munität gegen neue Ansteckung ein. Diese höchst interes­
sante Thatsache bildet eine Analogie zu der Immunität gegen Schar­
lach-, Masern- und Pockengift, welche Individuen durch die einmalige 
Durchseuchung mit diesen Giften erlangen. Impft man ein Individuum, 
welches eine primäre syphilitische Induration oder ein primär-syphi-
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Jitisches Geschwür zur Zeit der Impfung hat, oder früher einmal ge­
habt hat, mit dem Secrete eines syphilitischen Geschwürs oder mit 
einem anderen Träger des syphi litiscben Giftes, so erhält man ein 
negatives Resultat. Dieser Umstand war es, welcher zu groben Miss­
verständnissen geführt bat. Man benützte lange Zeit zu Impfversuchen 
nur solche Iucli viduen, welche bereits syphilitisch waren~ und schloss 
aus den negativen Resultaten, welche eintraten, wenn man Blut oder 
das Sem·et secundärer Geschwüre zur Impfung benützt hatte, dass 
das Blut und das Sem·et secundärer Affectionen .nicht ansteckend sei. 
Erst als man sich entschloss, jene Träger des syphilitischen Giftes auf 
gesunde oder doch nicht-syphiliti sche Individuen zu übertragen, über­
zeugte man sieb, dass die Erfolglosigkeit der Impfversuche lediglich 
auf der Immunität syphilitischer Individuen gegen neue Ansteckung 
beruht habe, und dass das Blut syphilitischer Individuen und das Se­
cret secundärer Geschwüre ebenso ansteckend sei, als das Sem·et pri­
märer Geschwüre. Eine Ausnahme von der Regel schienen solche Fälle 
zu bilden, in welchen die Impfungen mit dem Seet·ete eines primären 
Geschwüres bei dem Träger desselben Erfolg hatten und ein Geschwür 
hervorriefen. Man ist indessen jetzt darüber einig, dass es sich in 
diesen Fällen um eine Complication des Schankers mit einem syphi­
litischen Geschwüre handelte. Das durch die Impfung hervorgerufene 

· Geschwür ist ein Schankergeschwür, kein syphilitisches Geschwür. 
Gegen die Ansteckung mit Schankergift verleiht die Durchseu­
chung mit syphilitischem Gifte kein e Immunität; ebensowe­
nig, wie ein oder mehrere Schanker den Träger derselben vor einer 
Ansteckung mit Schankergift schützen. - Da ein Individuum schon 
zu der Zeit, in welcher es nur eine syphilitische Induration oder ein 
primär-syphilitisches Geschwür, noch keine secundären Affectionen an 
sich trägt, vor neuer Ansteckung mit syphilitischem Gifte geschützt 
ist, so sind wir berechtigt, die primäre Induration und das primäre 
Geschwür schon als Zeichen der Durchseuchung und als erstes Sym­
ptom der constitutionellen Syphilis anzusehen. Weil aber die genann­
ten Affectionen in allen Fällen die Reihe der Er.Q.äbrungsstörungen 
eröffnen, und weil das erste Symptom der constitutionellen Erkran­
kung stets an der Einwirkungsstelle des Giftes unter der Form der 
Induration und des Geschwüres auftritt, halten wir die. Bezeichnung 
"primäre Induration" und "primäres Geschwür" für vollständig sach­
g.emäss. ----: Die Immunität, welche die Durchseuchung mit syphili­
tischem G1fte gegen neue Anstecktmg gewährt, erklärt die inter­
essante und früher völlig räthselhafte Erscheinung, dass Säuglinge 
·weit häufiger von syphilitischen Ammen als von syphilitischen 
Mütt~~~ angesteckt werden. Das Kind, welches an der Brust einer 
syph1ltt1schen Amme saugt, ist eben in der Mehrzahl der Fälle 
n~ch nicht syphilitisch und kann daher angesteckt werden; das 
Kmd ~agegen,. welches an der Brust seiner syphilitischen Mutter 
saugt, 1st fast Immer bereits syphilitisch und ·wird dann nicht mehr 
angesteckt. 



Syphilis. 783 

Unter den Gele g enheit sursa chen der constitutioneUen Sy­
philis ist der Coitus mit einem an Syphilis leidenden Individuum 

· bei Weitern die häufigste ; indessen fehlt es auch nicht an sicher 
constatirten Fällen , in welchen die Ansteckung durch die Hände 
der Aerzte und Hebammen, durch den Gebrauch von Pfeifen und 
Trinkgläsern, durch die Benutzung von Abtritten, an welchen sy­
philitisches Gift haftete , erfolgte. Auch die wiederholt geschehene 
Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination (s. oben) unter­
liegt keinem Zweifel; endlich sind eine Reihe von Beispielen be­
kannt, in welchen die Syphilis von unvorsichtigen Chirurgen durch 
Lanzetten oder durch Aderlass- und Schröpfschnepper verbreitet 
wurde. 

§. ~. Symptome und Verlauf. 

I. Die primäre syphilitische Induration und das primäre syphilitische 
Geschwür. 

Die Incubationszeit des syphilitischen Giftes beträgt 3 bis 
4 ·wochen. Die richtige Erkenntniss dieser Thatsache datirt erst 
aus neuerer Zeit. Ehe man dieselbe durch das Impfen gesunder In­
divjduen mit dem syphilitischen Gifte kennen gelernt hatte, war 
die Beobachtung , dass in einer grossen Zahl von Fällen sich im 
Boden und im Rande eines Schankers (weichen Schankers), nach 
mehrwöchentlichem Bestehen desselben, eine Induration bildete, un­
verständlich, und sie war es, welche zu dem Irrthume verleitete, 
dass der weiche Schanker dadurch, dass er sich in einen harten 
umwandele , einen bösartigen Charakter annehme. Die Erfahrung 
hatte gelehrt, dass der indmirte Schanker fast immer ein Vorläufer 
sec1mdärer Erscheimmgen sei. Die richtige Deutung der thatsäch­
lichen Beobachtung ist folgende: Auf eine und dieselbe Stelle wir­
ken beide Gifte, das Schankergift und das syphilitische Gift ein; -
wenige Tage nach der Einwirkung entsteht ein Schankergeschwür, 
da die Incubationszeit des Schankergiftes eine sehr kurze ist; -
3 bis 4 Wochen später bildet sich im Boden und im Rande des 
Schankergeschwüres die syphilitische Induration aus, da jetzt erst 
die Incubationszeit des sypilllitischen Giftes abgelaufen ist. Es kann 
vorkommen, dass der Schanker zu der Zeit, in welcher die Incuba­
tionszeit des syphilitischen Giftes abläuft, bereits verheilt ist, dann 
bildet sich die Induration in der Narbe des Schankers. Es kann 
endlich auch vorkommen, dass eine syphilitische Induration durch 
die Einwirkung von Schankergift in ein Schankergeschwür verwan­
delt wird. 

Nach der Einimpfung oder nach der zufälligen Uebertragung 
des syphilitischen Giftes auf ein geeignetes, d. h. noch nicht syphi­
litisches und nicht syphilitisch gewesene~ Individuum entsteht, wenn 
die Incubationszeit abgelaufen ist, nicht, wie nach der Einimpfung 
oder nach der zufälligen Uebertragung des Schankergiftes, ein Bläs-
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eben oder eine Pustel, welche platzt und ein Geschwür hinterlässt, 
sondern es bildet sich eine harte Papel oder ein harter Knoten von 
verschiedenem Umfang und verschiedener Mächtigkeit. D ie kleine­
ren syphil i t i s e h en G.e webs ind ur a ti on en habe~ c~ie Grösse 
einer Linse oder einer Erbse, die grösseren erreichen d1 e emer Bohne 
oder selbst die einer kleinen Haselnuss. Die mikroskopische Unter­
suchung ergibt, dass die Induration durch eine massenhafte Wuche­
rung von Zellen und Kernen ohne charakteristische Eigenthümlich­
keiten, welche zwischen di e normalen Gewebselemente und spär­
liches Bindege\vebe eingebettet sind , entstanden ist. Oberhalb die­
ser derben Infiltration zeigt die Epidermis oder das Epithel Anfang·s 
keine Veränderung. Bald aber beginnt die Epithelialelecke sieb zu 
e:s.foliiren, der neue Ueberzug wird dünner, die Oberflüche zeigt eine 
eigenthümlich glänzende, schmutzige Röthung-; nach wiederholten Ex­
foliationen bildet sich kein neuer Epithelialüberzug, die Oberfläche 
bleibt excoriirt und sondert ein spärliches dünnes SeCJ·et ab. In 
anderen Fällen verschorft die Oberfläche, und na<:h .A.bstossung des 
Schorfes bleibt ein Geschwür mit harter Basis zurück. Man kann 
demnach das primäre syphilitische Geschwür auch als die versehwä­
rende syphilitische Gewebsinduration bezeichnen. Der häufigste Sitz 
derselben ist an den Genitalien, lmd zwar beim Manne an der inne­
ren Lamelle des Praeputium und in der Fossa coronaria, bei Frauen 
Z\vischen den Nymphen, an der hinteren Commissur, am Scheiden­
eingange, doch kommt di eselbe auch an den Brustwarzen, an den 
Mundwinkeln , an der Zunge und nicht selten an den Fingern vor. 
Keine Körperstelle bat eine Immlmität, überall wo das syphilitische 
Gift auf eine von der Epidermis entblösste oder mit einer nur 
dünnen Epidermislage bedeckte Stelle gelangt, entsteht die primäre 
syphilitische Gewebsinduration. J ene Stellen, von welchen wir oben 
gesagt haben, dass sie am Häufigsten der Sitz derselben seien, sind 
aber solche, welche die günstigsten Bedingungen für das Zustande­
kommen der Irrfeetion darbieten. Wird ein eiJJ.zelner Talgfollikel infi­
cirt, so nimmt die Induration die Form eines aufrec.htstehenden Cy­
linders an, und wird eine Reihe neben einander liegender Talgfolli­
kel, z. B. in der Fossa navicularis, inficirt, so entsteht durch das 
Zusammenfliessen solcher Indurationen ein harter Wulst. Sind die 
Lippen der Harnröhrenmündung der Sitz einer syphilitischen Indu­
ration, so bilde~ die Harnröhrenmündung einen et\vas klaffenden, 
starren, knorpel1g anzufühlenden Trichter. Nicht selten erleidet der 
vordere Saum einer etwas engen Vorhaut beim Coitus Einrisse. In­
durh·en diese in Folge einer syphilitischen Infection so lässt sich die 
Vorhaut nicht zmückschieben, weil ihre :Mündun~ in einen harten 
Ring verwandelt worden ist. Eine solche Phimose t> verliert sich wie­
der, wenn die Induration schmilzt. 

Das prim.äre syphilitische Geschwür hat keinen specki­
g~n Grund, keme zernagten Ränder, es zeigt keme Tendenz um 
Sich zu fressen. Diese Eigenschaften sind nur für den Schanker 
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charakteristisch. Auch ist das sypbilitisthe Geschwür nicht schmerz­
haft ·wie der Schanker , sondern meist sehr indolent. Es ist ferner 
in der Regel solitär ; nur ausnahmsweise, wenn gleichzeitig ver­
schiedene Stellen inficirt \VOrden sind, findet man mehrere syphi­
litische Geschwüre. Sehr oft wird die noch nicht exulcerirte In­
filtration übersehen, und erst dann, wenn sich auf un_d aus der­
selben ein Geschwür gebildet hat , wird der Kranke und der Arzt 
auf das Uebel aufmerksam. In manchen Fällen ist die Induration 
so unbedeutend, dass Verwechselungen mit einem Schankergeschwür 
möglich sind. In solchen Fällen ·wird der Zweifel durch die Impfung 
gehoben. 

Die wiebtigsten Formen des primären syphilitischen Geschwü­
res, welche man zu unterscheiden pflegt, sind folgende: 

Das syphiliti sc he Flächengeschwür (Ricm·d's Chancre 
parchemine). Bei dieser Form besteht die Induration in einer dün­
nen Platte. Versucht man eine solche Stelle in eine Falte aufzu­
heben, so macht es den Eindruck, als sei unter dem Geschwür eine 
dünne Pergamentplatte eingeschoben. Die Oberfläche secernirt eine 
sehr spärliche, dünne Flüssigkeit, in welcher man unter dem Mikro­
skop keine Eiterkörpereben, sondern nur einen körnigen Detritus 
wahrnimmt. Die Heilung geht oft schnell vor sich, aber die secun­
dären Erscheinungen treten nach dieser Form ebenso constant uud 
ebenso frühzeitig als nach anderen auf - Das erhabene syphi­
litis che G e schwür (Ulcus elevatum) zeigt auf einer mehr oder 
weniger resistenten und mehr oder weniger mächtigen Boden­
schwiele , durch welehe es über das Niveau seiner Umgebung her­
vorragt, eine excoriirte, spärlleh secernirende, fast trockene Ober­
fläche. Von Zeit zu Zeit überzieht sieb diese mit einer dünnen 
·Epitheliallage, die sich aber gewöhnlich bald in feinen Blättchen 
exfoliirt, bis sich von N euem eine Excoriation gebildet hat. - Das 
Hunter ' sche Geschwür (Ulcus vallatum) bat nicht nur eine harte 
Bodenplatte, sondern ist auch von einem aufgeworfenen, harten, 
callösen Rande umgeben, so dass es in der Mitte tiefer ist, als an 
der Peripherie. Seine Heilung erfolgt selten vor der fünften bis 
sechsten Woche. - Die verschiedenen Formen des syphilitischen 
Geschwüres können unter Umständen phagedaenisch werden, d. h. 
einem schnell um sich greifenden, diphtheritischen Zerstörungs­
process anbeimfallen. In solchen ·Fällen erstreckt sich der Zerfall 
oft über die Induration hinaus auf umfangreiche Partieen der Haut 
oder der Schleimhaut. - Gesellt sich die syphilitische Induration zu 
einem Schankergeschwüre hinzu, weil beide Gifte auf dieselbe Stelle 
eingewirkt haben, so entsteht in den meisten Fällen eine Modifi­
cation des Ulcus vallatum, d. h., der Rand des Schankergese.hwürs 
rummt eine harte, callöse Beschaffenheit an und umgibt wie ein Wall 
den Schanker. Später bemerkt man auch im Grunde des Scha.nkeTs 
eine Induration. 

Die Dauer der primären syphilitisrhen Gewebsinduration und 
Nl e m~yer, Patholot;ie. S. Autl. II. 50 
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der primären syphHitischen Geschwüre ist verschie~len. Fast ~mmer 
vergeht ein Viertelj ahr, ehe die indurirtc St~lle 1hre ~orm~le Re­
sistenz wiedererlanot hat. Sehr oft besteht ehe Induration em hal­
bes Jahr und nicht' selten noch läng·er. Auffallend ist es, dass mit 
dem Auftreten der sec:undären Erscheinungen die Induration zu 
sehmelzen beginnt und dann schnell mit Hinterlassung einer braun­
roth pigmentirten Stelle verschwindet. Das PigD_Jent hält sich. an der 
früher kranken Stelle ziemlieh lange. Verschwmclet es endlich, so 
wird die Stelle weisser , als die umgebende Haut, wie ein auf Neubil­
dung beruhendes Narbengewebe. Sass an der indurirten Stelle nicht 
gleichzeitig ein Schanker, so bleibt keine Vertiefung zmück. 

II. Die indolenten Bubonen und die ausgebreitete syphilitische Erkrankung der 
Lym phdrüseu. 

Wie bei vielen acuten Jnfectionskrankheiten eine acute Schwel­
lung der Lymphdrüsen entsteht , so betbeiligen sich auch bei der 
Syphilis, dem Prototyp einer chronischen Infectionskrankbeit, die 
Lymphdrüsen constant an den Ernährungsstörungen, 'velche die 
Infection des Organismus mit dem perniciösen Gifte bewirkt. Die 
Veränderungen, welche die Lymphdrüsen erfahren, bestehen in einer 
zelligen Hyperplasie, nur selten werden sie der Sitz einer eigent­
lichen Entzüncl.ung und einer Vereiterung. Häufiger, zumal bei län­
gerem Bestehen, fallen einzelne Herde in den geschwellten Drüsen 
einer käsigen Metamorphose und , später einer Verkalkung anheim. 

Die primäre syphilitische Induration führt ganz constant we­
nige Tage nach ihrem Bestehen zu einer schmerzlosen, oder höch­
stens mit sehr geringen Schmerzen verbundenen Anschwellung der 
benachbarten Lymphdrüsen: zu indolenten Bubonen. 
Die V ergrösserung der immer in grösserer . Anzahl betheiligten 
Drüsen pflegt nicht beträchtlich zu sein. Die einzelnen geschwell­
ten Drüsen erreichen iu der Regel nur den Umfang einer Bohne 
oder einer Mandel und nur ausnahmsweise, namentlich bei scro­
phulösen Individuen, den Umfang einer Wallnuss. Das umgebende 
Bindegewebe betheiligt sich nicht, die Drüsen bleiben isolirt , und 
selbst wenn durch beträchtliche Schwellung einer grösseren Zahl 
von Lymphdrüsen ein umfangreicher Tumor entsteht, behält der­
selbe eine unregelmässige, höckerige Beschaffenheit, und man kann 
deutlich erkennen, dass er aus ejnem Convolut isolirter Drüsen be­
steht. Zuweilen findet man zwischen dem primären Geschwür und 
den indolenten Bubonen einen verdickten und verhärteten 
Lymphgefässstrang. In den seltenen Fällen, in welchen imlo­
lente Bubonen vereitern, wird die Haut mit den unter ihr liegenden 
Drüsen verlöthet, röthet sich allmählich, die Geschwulst wird schmerz­
haft! aber es dauert lange, ehe sich Fluduation zeigt. Kommt es 
endlich zu spontanem Durchbrueh des eiterigen Inhaltes oder wird 
der Abscess künstlich geöffnet, so bleiben lange Zeit 'sinuöse und 
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fistulöse Geschwüre zurück. - Die Involutio~ der indolenten Bu­
bonen geht sehr langsam vor sich . Immer vergeben mehrere .Mo­
nate , ehe sieh die geschwellten Drüsen verkleinern, und oft ist erst 
nach Jahren die letzte Spur der Anschwellung versch\\runden. War 
an einzelnen Herden eine käsige Dmwandiung und V e.rkreidung 
eingetreten , so bleiben kleine harte Höcker für das ganze Leben 
zurück. - Entsprechend dem häufigen Sitz der primären Induration 
an den Genitalien finden sich indolente Bubonen bei Weitern am 
Häufigsten in der Leistengegend, und Z\var erkranken fast ausnahms­
los nur die oberhalb der Fascia lata gelegenen Driisen derjenigen 
Körperbälfte, auf welcher die Induration sitzt, bei primärer Affection 
des Mundes die Submaxillardrüsen, bei primärer Affection der Fin­
ger die Cubitalclrüse und die Axillardrüsen. 

E twa 5 -- 6 Wochen nach dem Entstehen der indolenten Bubo­
nen bemerkt man bei sorgfältiger Beobachtung zahlrei che g e ­
s.chw e llt e L y mphdrüs en, welche weit ab von der lnfections­
stelle und den indolenten Bubonen i n den vers chiedensten Re­
g ion e n des K örp e rs liegen. Am Auffallendsten und am Häufig­
sten schwellen die Cervicaldrüsen , die Axillardrüsen, die Inguinal­
drüsen der anderen Seite, die Cubitaldrüse und die Unterkieferdrüsen 
an. Die geschwellten Drüsen erreichen die Grösse einer Erbse bis 
zu der einer Bohne oder einer Haselnuss, sie sind vollkommen 
schmerzlos und selbst gegen Druck nicht mehr empfindlich, als an­
dere Hautstellen. Derartige diffuse Anschwellungen der Lymphdrü­
sen bestehen oft viele J ahre hindurch; so lange sie bestehen, ist die 
Syphilis nicht erloschen, selbst wenn zur Zeit keine anderen Mani­
festationen der Lues vorliegen. Eine Entzündung und Vereiterung 
dieser 1\.rt geschwellter Lymphdrüsen kommt nur ganz ausnahms­
weise vor und ist dann immer Folge einer Complication. 

III. Kondylome. Feigwarzen. 

Nur die breiten, von einer dünnen Epidermislage bekleideten 
und, wenn sie ihren Sitz auf der äusseren Haut haben, gewöhnlich 
oberflächlich exulcerirten und mit einem schleimigen, übelriechenden 
Secrete bedeckten Kondylome sind syphilitischen Ursprungs. Die 
spitzen, mit dicker Epidermis überzogenen, trockenEn Kondylome 
sind. die Folge örtlich einwirkender Schädlichkeiten und entstehen 
namentlich an solchen Stellen, welche mit Tripperschleim benetzt 
werden. Die syphilitischen Kondylome sind unter den Erseheirrun­
gen der allgemeinen Infection fast die häufigsten; sie fehlen nur 
selten in der Reihe der krankhaften Processe, welche sich nach 
und nach unter dem Einflusse der syphilitischen Infection entwickeln. 
Auch sind es in d.er Regel die Kondylome , welche zuerst auf die 
primären Affectionen und die Erkrankung der Lymphdrüsen folgen 
und die Reihe jener Ernährungsstörungen eröffnen. Die äussere 
Form und die bistologisrbe Besr.hafl'enheit der Kondylome wurde be-

50 .. 
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reits früher beschrieben. A.uf der äusseren .Haut ist der ~äufigste 
Sitz der weichen Kondylome zwischen den Hmterbacken, be1 Frauen 
an den grossen Labien, bei Männern am Seroturn und an der äusse­
ren Fläche des Penis; zuweilen breiten sie sich über die innere 
Fläche der Oberschenkel ans. Ziemlich oft kommen syphilitische 
Kondylome in den Mundwinkeln, seltener an den Commissuren der 
Auo·enlider, zwischen den Zehen, an den Brustwarzen, unter hängen­
dent-Brüsten vor. Häufig zerklüften die Kondylome, zuma.l wenn sie 
zu ausgebreiteten Wucherungen zusammengeHossen sind, und geben 
dadurch Veranlassung zu schmerzhaften und hartnäckigen Geschwü­
ren. Auch in der Umgebung der Kondylome bilden sieb in der Haut 
nicht selten Risse oder Schrunden (Rhagaden), welche mit heftigen 
Schmerzen verbunden sind und langsam heilen. - Von den auf den 
Schleimhäuten vorkommenden syphilitischen Kondylomen (Plaques 
muqueuses) wurden die Kondylome der Mund- und Rachenhöhle und 
die kondylomatösen Wucherungen, welche das syphilitische Larynx­
geschwür zu begleiten pflegen, bereits im ersten Bande besprochen. 

IV. Syphilitische Erkrankungen der Haut. Syphiliden. Syphilitische 
Exantheme. 

Die sypbilitisehen Erkrankungen der Haut beruhen theils auf 
Hyperaemieen und Exsudationsprocessen, theils auf der Bildung von 
Gummigeschwülsten (knotigen Syphilomen) in der Haut und auf 
deren Metamorphosen. Bei den ersteren wird das Exsudat bald nur 
in das Gewebe der Cutis, bald auf die freie Fläche derselben, bald 
gleichzeitig an beide Localitäten abgesetzt. A.nf den dadurch ent­
stehenden Modificationen und auf dem verschiedenen Umfang und der 
verschiedenen Verbreitung der Efflorescenzen beruht die Eintheilung 
der Sypbiliden in zahlreiche Species. Da sich aber die Eintheilung 
aller übrigen, nicht durch syphilitische Infection entstandenen Hyper­
aemieen und Entzündungen der Haut gleichfalls auf diese Momente 
stützt, so dürfen wir uns bei der Besprechung der Syphiliden kurz 
fassen und uns auf eine Schilderung der Differenzen beschränken, 
durch welche sich die syphilitischen von den nicht syphilitischen 
Exanthemen unterscheiden. 

Unter den gemeinschaftlichen Eigenthümlichlqdten 
der syphilitischen Exantheme ist es die Farbe derselben, auf welche 
ma.n von je her ein besonderes Gewicht gelegt hat. · In der That zei­
gen alle sypbiliLischen Exantheme wenigstens nach längerem Bestehen 
eine eigenthümlich kupferrothe Färbung, und ehr o n i s c h e Exantheme, 
an welchen diese Färbung nicht hervortritt dürfen selbst wenn sie 
sich bei notorisch syphilitischen Personen ~orfinden' nicht als Folo-e 
de~· Syphilis angesehen werden. Umkehren lässt 'sich dieser Satz 
kemeswegs. ~!c.ht jedes Exanthem von kupferi·other Färbung ist 
desshalb syphilitischer Natur, wie die Psoriasis und vor Allem die 
Acne rosaeea (welche wegen ihrer Farbe den Namen "Kupfenose" 
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führt) zur Genüge beweisen. Der Ursprung der Kupferfarbe ist darin 
zu suchen, dass dem Roth, welche.s durch capilläre Hyperaemie ent­

·stebt, Blau , Gelb und Braun , welche kleinen Blutextravasaten und 
den Veränderungen des ausgetretenen Haematins ihre Entstehung 
verdanken, beigemischt sind. Bei ganz frischen syphilitischen Exan­
themen fehlt die Rupfelfarbe , entweder weil noch keine Extravasate 
gebildet sind, oder weil das extravasirte Blut noch keine Farbenver­
änderung erfahren hat. - Eine zweite Eigenthümlicbkeit der syphi­
litischen Exantheme, welche mit der zuerst genannten genau zusam­
menhängt, indem sie gleichfalls auf der allmählichen Umwandlung des 
ausgetretenen Blutfarbstoffs in Pigment beruht, besteht darin, dass 
nach cler Heilung der Exantheme fast immer pigmentirte Stellen in 
cler Haut zurückbleiben. - Die syphilitischen Exantheme unterschei­
den sich ferner von den nicht syphilitischen dadurch, dass sie noch 
weniger als diese reine Formen darstellen. Man findet fast immer 
bei demselben Individuum Efflorescenzen, welche theils in diese, theils 
in jene Species gehören, und einzelne Efflorescenzen, bei denen man 
zweifelhaft ist, ob man sie zu der einen oder der anderen Species 
zählen soll. So findet man z. B. oft rothe Flecke, welche man An­
stand nimmt als Roseola zu bezeichnen, weil sie mit Epidermisschup­
pen bedeckt ·sind, und welche man auf der anderen Seite auch nicht 
füglieh als Psoriasis bezeicb~en kann, weil die Auflagerung der Epi­
dermisschuppen weit weniger massenhaft ist als bei der nicht syphi­
litischen Psoriasis. - Ebenso wichtig für clie Unterscheidung syphi­
litischer und nicht syphilitischer Exantheme ist die Stelle, an welcher 
die Efflorescenzen ihren Sitz haben. Die syphilitischen Exantheme 
kommen nämlich am Häufigsten an solchen Stellen der Haut vor, 
welche der Luft ausgesetzt sind, und an solchen, unter welchen un­
mittelbar das Periost liegt. Besonders verdächtig ist es, wenn ein 
Exanthem, welches für eine bestimmte Localität eine Vorliebe hat 
(wie z. B. die Psoriasis für die Kniee und Ellenbogen), diese Stellen 
verschont und eine Stelle befällt, an welcher es sonst nicht vorzu­
kommen pflegt (wie die Psoriasis in den Handtellern). - Eine weitere 
Eigentbümlichkeit der syphilitischen Hautausschläge ist die, dass die 
einzelnen Eff:lorescenzen sich meist in der Weise zn einander grup­
piren, dass sie Kreise oder Kreissegmente bilden. Es ist wohl darauf 
zu achten, dass nur diejenige Kreisform, welche durch eine solche 
Gruppirung entsteht, und nicht etwa die, welche dadurch zu Stande 
kommt, dass der Process in der Mitte heilt, während er von der 
Peripherie fortschreitet, für die syphilitischen Exantheme charakte­
ristisch ist. Endlich ist zu erwähnen, dass die syphilitischen Exan­
theme fast niemals jucken. - In fraglieben Fällen ist es für die Ent­
scheidung, ob ein Exanthem syphilitischen Ursprungs sei oder nic.ht, 
von Wichtigkeit, zu ermitteln, ob demselben ein primäres Geschwür 
vorhergegangen ist, oder ob anderweitige syphilitische Affectionen 
gleichzeitig vorhanden sind. Die bei Syphilitischen vorkommenden 
Krusten nnd Borken zeichnen sich dadurch aus , dass sie in der 
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Regel weit mä.t;biiger weißen, al~ Kru~Len n~d ~ork~n, welche nicht 
syphilitischen Ursprungs smd. D:~s~ E1gentbumhcbk~1.t _beruht darauf, . 
da!';s unter dem vertrockneten elten gen Inhalt syph1htlscher Pusteln 
in den meisten Fällen eine Verscbwärung besteht , deren Producte 
gleichfall s zn · Krusten und . Borl~en _eintroeknen. ~.Für die s?rrhili­
t.iscben Hautgeschwüre 1st ehe N1eren- oder Huteisenform mmger­
massen charakteristisch. Sie entsteht dadurch, dass an dem einen 
Rande des Geschwürs Heilung eintritt, während an dem anderen Rande 
das Geschwür weiterfrisst. 

Die häufigste Form der syphilitischen Hauterkrankung ist ein ma­
culöses Exanthem, die Roseola syphi lit i ca. Dem Ausbruch der 
kleinen, unregelmässig runden , nicht selten steHenweise conßni renden 
Roseolaflecke geht häufig ein fieberhaftes Allgemeinleiden vorher. Der 
Sitz des Exanthems ist vorzug·sweise am Bauche, an den Seitentbei­
]eu der Brust, an den Weichen; das Gesicht bleibt bis auf die Ueber­
gangssteJle der Stirn in die behaarte Kopfhaut fast immer verschont. 
Die Flecke sind Anfangs hellrotb , ''"erden später livicle und kupfe·r­
furben; sie liegen theiJs im Niveau der Haut, theils ragen sie um ein 
Weniges über dasselbe empor. Im letzteren Falle haben sie A ebn­
licbkeit mit den Quaddeln einer U rticaria , ohne aber wie diese mit 
einem Gefühl von Jucken verbunden zu sein. Nach längerem Be­
stehen bekommen die RoseolaAecke ein schmutzig-bra.unrothes Anse­
hen und hinterlassen, wenn sie endlich abblassen, graubraune Fleeke. 
In manchen Fällen verbreitet sieb das Exanthem auf die Glans penis. 
Hier pflegt oberhalb der Efflorescenzen die Ep~dermisdecke abgestossen 
zu werden, so dass sich hochrothe, nässende, leicht blutende Erosio­
nen, die man nicht mit Flächenschankern verwechseln darf, bilden. 
Die syphilitische Roseola gehört zu denjenigen Symptomen der c.on­
stitutionellen Syphilis, welche am Frühesten auf die Infection folgen. 
In inveterirten Fällen der Syphilis wird sie niemals beobaehtet. Bei 
einer mercnriellen Behandlung verliert sich das Exanthem gewöhnlich 
innerhalb weniger Woehen; in vernaehlässigten Fällen siebt man Ueber­
gangsformen der Roseola zu den papulösen, squamösen und pustu­
lösen Sypbiliden. 

Das papulöse Syphilicl, L ich e n s yphiliticus, zeichnet sieb 
durch seine kupferrotbe, bei längerem Besteben oft brannrothe Fär­
bung aus. Die Papeln haben bald nur die Grösse eines Hirsekorns 
(miliäre Papeln), bald die einer Linse (lentir.uläre Papeln), sie stehen 
bald vereinzelt, bald in Gruppen. Letztere stellen in der Regel Kreise 
?der Kreissegmente dar. Der häufigste Sitz der syphilitischen Papeln 
1st an der. V ebergangsstelle der Stirn in die behaarte Kopfhaut, doch 
kommen s1e auch am Rumpf und an den Extremitäten vor. Bei län­
gerem ~este~en findet man die Papeln in der Regel mit abgestosse­
nen Epidermisschuppen bedeckt. Bilden sich statt dessen auf der Höhe 
~er Knötchen kl~i~e. Pusteln, so nennt man· das Exanthem gewöhn­
hc~ Acne sy_Ph!htlca. pa_s papulöse Syphilid gehört wie das ma­
culöse zu denJemgen sypbihtlscben Exanthemen, welche in der ersten 
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Zeit nach der Infection beobachtet werden· doch kommt es auch zn­
weilen noch in den späteren Stadien der Syphilis vor. In solchen Fäl­
len pflegen die Effiorescenzen weniger zahlreich zn sein und noch 
grössere Tendenz zu zeigen, Kreise oder Kreissegmente zn bilden. 
Das papulöse Syphilid ist hartnäckiger als das maculöse, und es ver­
gehen in der Regel mehrere WocLen, ehe dasselbe selbst bei einer 
energischen Behandlung heilt. 

Der syphilitische Scbuppenausscblag, die Psoriasis syphili­
tica, geht häufig aus einer Roseola sypbilitica oder aus einem Lichen 
s yphiliticus hervor ; die einzelJ!en Flecke erreichen nur selten einen 
bedeutenden Umfang·, können aber sehr zahlreich werden. Die Farbe 
der syphilitischen Psoriasis ist meist dunkler als die der nicht syphi­
litischen. Die Schuppendecke ist meist nur dünn. Nicht selten bilden 
sich Risse in der infiltrirten Baut, welche zu Verschwärungen führen . 
Die Kniee und Ellenbogen bleiben, wie bereits erwähnt wurde, von der 
syphilitischen Psoriasis fast immer verschont. -Die Psoriasis pal­
maris und plantaris, welche immer syphilitischen Ursprungs ist, 
beginnt mit der Bildung kleiner runder oder ovaler Flecke von blass­
rother oder gelblicher Farbe und schwieliger Beschaffenheit. Nachdem 
die verdickte Epidermis an diesen Stellen sich abgestossen hat oder 
von den Kranken abgekratzt worden ist , tritt die kupferrothe und 
infiltrirte Cutis, von coucentrischen Kreisen vertrockneter und sich ab­
schilfernder Epidermis umgeben, zu Tage. Dieser Kranz vergrössert 
sich, während zuweilen das Centrum zu heilen beginnt oder sich von . 
N euem mit ·einer hornartigen Epidermisschichte überzieht. In man­
chen Fällen conßuiren die Anfangs getrennt stehenden Efßorescenzen, 
so dass ausgebreitete Verdickungen der Epidermis entstehen, welche 
leicht zerklüften und dadurch zu äusserst schmerzhaften Schrunden, 
Rhagaden, fi.i.hren. 

Das pustulöse Syphilid wird, je nachdem es kleine spitze oder 
grössere und breitere Pusteln bildet, 8.ls Impetigo syphilitica oder 
als Ekthyma syphiliticnm bezeichnet. Die Pusteln stehen bald 
vereinzelt, bald in Gruppen, kommen sowohl im Gesicht und auf dem 
behaarten Kopf als am Rumpfe und an den Extremitäten vor, sie sind 
von einem knpferrothen Hof umgeben und trocknen zn Borken ein, 
welche auf dem Kopfe besonders lästig sind, weil sie beim Kämmen 
leicht abgekratzt werden. Unter den Borken der Ekthymapusteln, sel­
tener auch unter denen der Impetigopusteln, :findet man Vers eh wä­
rungen, welche mehr oder weniger tief in das Gewebe der Cutis 
eindringen. Die nach der Heilung eines Ekthyma syphiliticum con­
stant zurückbleibenden Narben haben Anfangs eine kupferrothe, spä­
ter eine auffallend weisse Farbe. Die Impetigo syphilitica und beson­
ders das Ekthyma syphiliticum sind schwerere und einer späteren 
Periode der Syphilis angehörende Hauterkrankungen, als die bisher 
besprochenen Exantheme. Es vergeben trotz der sorgiältigsten Be­
handlung oft mehrere Monate, ehe eine Heilung derselben eintritt. 
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Die pustulösen Syphiliden pRegen zieu:li~h hartnäckig zu sein .~nd 
überdauern in manchen Fällen alle übr1gen Symptome. der Syph1lts: 

.Mit dem Namen Varicellae syphilitica.e bczeH~hn~t m~.n e1.n 
syphilitisches Exanthem, welches in der Tbat grosse Aehnh~hke1t m.1t 
den Varicellen hat. Dem Ausbrncbe desselben geht fast 1mmer em 
fieberhaftes Allgemeinleiden vorher. Die meist sehr zahlreichen und 
mehr oder weniger über den Körper verbreiteten Bläschen erbeben 
sieb auf rotben .Maculis. Sie sind Anfangs mit einer nur schwach ge­
trübten, später mit einer purulenten Flüssigkeit gefiHlt, und trocknen 
zuletzt zu runden schwärzlichen Krusten ein. Nach dem Abfallen der 
Krusten bleiben bräunliebe Flecke zurück. Auch diese Form ist hart­
näckig und zieht sich durch wiederholte N achsehübe oft Wochen und 
Monate lang hin. 

Die Rupia syphilitica beruht ebenso wie das Ektbyma sy­
pbiliticum auf einer destruireuden Dermatitis. Die EntstehLmgsweise 
derselben ist folgende: Auf erbsen- bis hohnengrossen runden Haut­
stellen von li vielrother Farbe erbeben sieb schlaffe Blasen, welche mit 
schmutzig-trübem, zuweilen blutigem Inhalte ?:efüllt sind. Der Inhalt 
der Blasen vertrocknet zu Schorfen, welche durch die Producte der in 
der Tiefe fortbestehenden Verschwärung allmühlicb immer höher wer­
den, während durch neue Bläschenringe an ihrer Peripherie, deren In­
halt glei('hfalls eintrocknet, die Schorfe auch in die Breite wachsen. 
Entfernt man die in solcher Weise entstandenen austerschalenähnli­
chen Krusten: so findet man unter denselben schmutzige Geschwürs­
flächen, welche eine dünnRüssige Jauche absondern. Zuweilen findet 
man grössere Strecken des Körpers mit zahlreichen, . zum Theil con­
Ruirenden Rupiaborken bedeckt, in anderen Fällen sind nur einzelne, 
aber dann gewöhnlich sehr grosse Borken vorbanden. Auch die Rupia 
gehört, wie das Ekthyrna, zu den schweren und gewöhnlich erst im 
vorgeschrittenen Stadium der Syphilis auftretenden Hauterkrankun­
gen. Die Heilung derselben geht nur langsam vor sich. Nicht sel­
ten be.ilt nur clas eine Segment des unter den Rupiaborken vorhan­
denen Geschwüres, während die Verschwärung an der entgegenge­
setzten Seite weiterscbreitet. Durch diesen Vorgang entstehen buf­
eiseuförmige oder nierenförmige Geschwüre. Die nach der Heilung 
der Rupia constant zurückbleibenden Narben sind den Ekthymanar­
ben ähnlich, aber grösser. 

Während die bisher besprochenen syphilitischen HauterkrankliD­
gen die F.ol~e.n irritativer und entzündlieber Vorgänge sind, beruht 
der syphiiJtiscbe Lupus auf der Entwicklung und dem Zerfall 
einer der Syphilis eigentbümlic.ben Neubildung, welche unter der Form 
von Knoten, "Tubercula syphilitica" nicht nur in der Haut 
sondern in den verschiedensten Oraanen v'orkommt. Die Tubei·cul~ 
syphilitica, welche von Vi1·cho'W, s~lbst wenn sie eine harte Cou­
s~stenz. haben .. und dieselbe während ihres Besteheus bewahren, als 
Gum~ugeschwu~ste oder Gummata, von Wagner als knotenförmige 
Syphllome bezeichnet werden, haben mit den Tuberkeln in dem ge-
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bräueblichen Sinne des Wortes nichts gemein. Vi~Y:lww rechnet die­
se] ben zu den "Granula.tionsgeschwülsten ", d. b. zu denjenigen Ge­
schwülsten, welche selbst in ihrem entwickelten Zustande keine reife 
Bindesubstanz , no(jb ein Analogon davon darstellen, sondern über­
wiegend aus Elementen transitor ischer Art bestehen, und bei welchen 
der Zerfall, das Untergeben, das Erweichen und Ulceriren der regel­
mässige und notbwenclige Beschluss ihrer Existenz ist. Die syphili­
tischen Tuberkel bestehen, wo sie auch vorkommen mögen, aus Nestern 
von überaus zahlreichen kleinen Zellen mit verhältnissmässig grossen 
Kernen , welche in den Interstitien der betreffenden Gewebe lagern 
und aus einer massenhaften Proliferation der zelligen Elemente der­
selben her vorgegangen sind. Die recenten Knoten sind von grau­
l:öthlicher Farbe, weich , von spärlichem schleimigem Safte durr.htränkt. 
Bei längerem Besteben der Knoten kommt es entweder zu einer 
Erweichung unc1 Ulceration oder zu einer unvollständigen, häufig kä­
sigen Fettmetamorphose derselben. - Der häufigste Sitz der syphi­
litischen Hauttuberkel ist das Gesicht, besonders die Stirn (Corona 
Veneris), nächstdem die Gegend des Schulterblattes und die Streck­
seite der Extremitäten. Die Knoten liegen tbeils oberflächlich, tbeils 
mehr in der Tiefe. Die oberflächlichen sind kleiner, die tiefer ge­
legenen grösser. Anfangs bemerkt man in der Haut eine kleine ver­
schiebbare, gegen Druck etwas sehrnerzhafte Gesch·wulst. Allmählich 
röthet sieh oberhalb derselben die Haut und erbebt sich zu einem 
dunkelrotben hemisphärischen Knoten,· der eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einem Furunkel hat. In maneben Fällen wird die Decke des 
erweichten syphilitischen Hauttuberkels nicht durchbrochen, sondern 
der Inhalt derselben wird resorbirt, seine Oberfläche wird allmählich 
blasser und sinkt ein, es kommt zur N arbenbilclung, ohne dass ein 
Gescb wür vorausgegangen ist. Bric.bt der Knoten auf, so ergiesst 
sich unter die Epidermisdecke eine seröse trübe Flüssigkeit, welche 
mit der Epidermis zu einer Kruste erstarrt. Unter dieser Kruste 
greift die Ulceration mehr und mehr in die Tiefe. Nicht selten be­
deckt eine gemeinsame breite Kruste eine Grnppe eng an einander 
stehender Knoten. Die Geschwüre können die runde· Form der Kno­
ten beibehalten; häufig aber geschieht es, dass die m ceration an dem 
einen Rande weiter um sich greift, während an dem anderen dnrch 
Granulation und Ueberhäutung Vernarbung eintritt. Dadurch führt 
der syphilitische Lupus ebenso wie die syphilitische Rupia zu huf­
eisen- und nierenförmigen Geschwüren. Die nach geheiltem syphili­
tisr.hem Lupus zurückbleibenden Narben bleiben längere Zeit braun­
rotb pigrnentirt und nehmen später, wenn die Krankheit erloschen 
ist, eine auffallend weisse Farbe an. 

Die Haare fallen bei Syphilitischen sehr häufig aus; indessen, 
wenn die Kopfhaut nicht der Sitz von Exanthemen ist , so handelt 
es sich bei cliesem Process in der Regel nm um ein Deßuvium ca­
pillorum; die Haarsäcke gehen nicht zu Grunde, und nach dem Er­
löschen der Syphilis wird der Haarwuchs so üppig wie zuvor. Die 
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syphilitischen ~xantheme c~er Kopfbaut ze_rstö1_·en . da~~gen , g_ewö~n~ 
lieh die Haarsacke und fuhren zu danemdet Kl1.hlkop.figke1t, zm 
A.lopecia. . . 

Auch die N äo· e l erleiden bei Syphilitischen durch BetheJllguog 
des Nagelbettes an ° einer syphili tischen Hau terkrankung zuweilen Ve~·­
änderungen. Bei einfacher Infiltration des Nagelbettes , we~che m 
manchen F ällen die Psoriasis sypbilitica begleitet , degenenrt der 
Nagel, wird deform, rissig und bornartig, bei den seltenen Verschwä­
rungen des Nagelbettes, der syphilitischen Onyxis, wird dagegen der 
Nagel abgestossen. 

V. Die syphilitischen Erkrankungen der Schleimhäute. 

Nächst der äusseren Haut sind es die Schleimhäute, welche am 
Häufigsten der Sitz syphilitischer Erkrankungen werden ; aber nicht 
alle Schleimhautregionen erkranken in gleichei' Häufigkeit unter dem 
Einfluss der constitutionellen Syphilis. Vor Allem ist es die Aus­
kleidung der Mund- und Rachenböhle, der Nase, des Kehlkopfes und 
nächstdem die Mastdarmschleimhaut , auf welchen sich "die Syphilis 
localisirt" . 

Die leichteste Form der syphilitischen Schleimhauterkrankung 
und gleichzeitig die, welche am Frühesten auf clie primäre Afl'ection 
zu folgen pflegt, ist der s yphiliti sch e K ata rrh. Es ist im con­
c.reten F alle durchaus nicht immer leicht, den durch Syphilis beding­
ten Katarrh von einem durch andere Scbäcllichkeiten her vorgerufenen 
Katarrh zu unterscheiden. Eine auffallend dunkle, bläuliche Röthe, 
eine scharfe Abgrenzung der kranken Stellen von den .gesunden, ein 
milchig-trübes Ansehn des Epithelialüberzuges sind verdächtig , aber 
nicht pathognostisch. In der Mehrzahl der Fälle stützt sich die Dia­
gnose hauptsäeblieb auf die Anamnese , auf das gleichzeitige Vor­
handensein anderweitiger syphilitischer A:lfectionen , namentlich ge­
schwellter Lymphdrüsen und maculöser oder papulöser E xantheme 
und endlich auf die Hartnäckigkeit des Katarrhs bei einer nicht spe­
cifischen Behandlung und auf das schnelle Verschwinden desselben 
bei einer Mercurialcur. 

Zn den häufigeren und zu den gleichfalls frühzeitig auft retenden 
Symptomen der Lues gehören die syphilitis chen S chleimhaut­
papeln und die Ausgänge derselben in Kondylome oder in Ero­
sionen und Geschwüre. Die Entstehungsweise derselben ist fol­
gend~: Eine etwa erbsengrosse nmde Schleimbautstelle erhebt sich 
etw~s über das Niveau ihrer Umgebung, wird resistenter, und er­
schemt etwas geröthet. Tritt in diesem Stadium nicht in Folge einer 
zweckmässigen Behandlung Rückbildung ein, so trübt sich das den 
flachen Knot~n bedeckende Epithel und bekommt ein milchiges odei· 
~erlmutterar~Iges _.Ansehen. Nach Abstossung der verdickten Epithe­
h~ldecke bleibt eme hochrothe, leicht blutende Erosion zurück. .A.us 
dieser wird entweder durch molecnlären Zerfall ein Geschwür mit 
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unebenem weissgrauem Grunde, ode1: es bilden sich statt . dessen durch 
vermehrte Vegetation und Bildung von Bindegewebsfibrillen Schleim­
hautkondylome, Plaques muqueuses. Wir haben die syphilitischen 
Scb Ieimhautpapeln und di e aus denselben hervorgehenden Geschwüre 
tUld Kondylome der Mund- und Rachenhöhle und des Kehlkopfs frü­
her ausführlich besprochen. Die syphilitischen Erkrankungen des 
Mastdarms hat man nur selten Gelegenheit in ihren ersten 1-illfängen 
zu beobachten. Die aus den Schleimhautpapeln hervorgegang·enen 
Geschwüre des Mastdarms haben mit dysenterischen Geschwüren und 
die nach ihrer Heilung zurückbleibenden Narben mit dysenterischen 
Narben grosse Aebnlichkeit. Einigen Anhalt für die Unterscheidung 
gibt. der Sitz der Geschwüre und resp. der narbigen Strichll'en, da 
sich die syphilitischen gewöhnlieb in der Kloake des Mastdarms oder 
dicht am Anus, die dysenterischen in der Flexura Sigmoidea finden. 

Die G umm ata oder knotigen Sypbilome der S chleiro­
h ä u t e haben dieselbe Beschaffenheit, und ent\vickeln sich in dersel­
ben Weise wie die der Cutis. Es entsteht im Gewebe der Schleim­
baut ein Knötchen von der Grösse eines Sc~rotkorns, welches un­
merklich wächst und sirh über das Niveau der Schleimhaut erhebt. 
Wird dasselbe nicht in Folge einer zweckmässigen Behandlung re­
sorbirt , so erweicht das Knötchen, durchbricht die Epithelialdecke 
und wird in ein Geschwür verwandelt. Durch syphilitische Gummata 
können ausgebreitete Zerstörungen der Nase, des Gaumens, der Rachen­
gebilde, des La.rynx entstehen. Nicht selten greift die Zerstörung auf 
das su bmucöse Gewebe, auf die Knorpel, auf das Periost und auf 
die Knochen über. Bei der Heilung entstehen leicht Strictnren. 

VI. Die syphilitische Iritis. 

Die Entzündung der Ilis und der Chorioidea gehört zu den Er­
nährungsstörungen, welche sir.h nicht eben selten unter dem Einfluss 
der syphilitischen Infection bilden. Sie complicirt besonders häufig 
syphilitische Exantheme. Speci:fische Eigentbümlichkeiten, durch 
welche sieb die einfache syphilitische Iritis und Chorioidi­
ti s von anderen nicht syphilitischen Ent.ziindnngen dieser Membranen 
unterscheiden, namentJicb die Verzerrung der Pupillen nach Innen 
tmd Oben, werden von den neueren Ophthalmologen in Abrede ge­
steHt. Ausser der einfachen syphilitischen Iritis gibt es eine zweite 
Form, welche man als gummöse Iritis bezeic-hnet. Wir müssen 
die Beschreibung der höchst charakteristischen Symptome und des 
Verlaufes dieser gummösen Iritis den Lehrbüchern der Ophthalmologie 
überlassen. 

VII. Syphilitische Erkrankungen des Periosts und der Knochen. 

Ein häufiges Symptom der Syphilis sind Schmerzen im Ver­
laufe der Knochen ohne objectiv wahrnehmbare Veränderungen 
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an denselben. Diese Schmerzen sind gewöhnlich Anfangs vage, spä­
ter auf einzelne meist nahe unter der Haut gelegene Knochen, vor 
Allem auf die Tibia und die Schädelknochen fixirt; sie vermehren 
sich beim Druck und pfleg·en während des Tages zu remittiren, wäh­
rend der Nacht zu exacerbiren. Diese "Dolores osteocopi " haben 
ihren Grund wahrscheinlich in einer leichten Erkrankung des Periosts, 
welche schnell und vollständig ausgeglichen werden kann und sich 
daher auf eine mässige Hyperaemie und ein entzündliebes Oedem zu 
beschränken scheint. Die starke Zerrung, welche das ohnehin straffe 
Periost schon bei einer geringfügigen serösen Infiltration erleidet, er­
klärt zur Genüge die Heftigkeit der Schmerzen. 

In schweren Fällen von inveterirter Syphilis bilden sich nicht 
selten unter heftigen, während der Nacht zu einer excessiven Höhe 
sich steigernden Schmerzen Anschwellungen an einzelnen Knochen, 
welche man, wenn sie von weicher teigiger Beschaffenheit sind, ge­
wöhnlich als Gummata, wenn sie dagegen eine bedeutende Härte 
besitzen, als Top h i bezeichnet . Sie :finden sich wie alle übrigen 
syphilitischen Leiden des Periosts und der Knochen vorzugsweise an 
den Schädelknochen, an den Schienbeinen, arn Sternum und an an­
deren dicht unter der Haut gelegenen Knochen. Die G um m a t a 
haben ihren Namen von der visciden .Flüssigkeit , welche beim Ein­
stechen der Geschwülste aus ihnen hervorquillt; sie bestehen aus 
Zellen und Kernen und spärlichem Bindegewebe mit reichlich vor­
handener flüssiger Intercellularsubstanz , und entsprechen durch ihre 
Gewebselemente genau dem frischen saftreichen Sypbilom. Diese 
Gummigesch'vvülste können sich verkleinern und vollständig verschwin­
den, indem die Flüssigkeit und nach vorhergegangenem fettigem Zer­
fall auch die zelligen Elemente resorbirt werden. In anderen Fällen 
bildet sich in ihnen Eiter, und sie verwandeln sich in.Abscesse, wel­
che spontan oder nach künstlicher Eröffnung ihren Inhalt nach Ans­
sen ergiessen. - Die Top h i, obgleich sie von Anfang an eine be­
trächtliche Härte zeigen tmd Unkundigen leicht als Auftreibungen 
des Knochens imponiren , sind frisch entstandene umschriebene Ver­
dickungen und Erhebungen des Periosts durch ein entzündliches Ex­
sudat. Die Periostitis, welcher sie ihre Entstehung verdanken hat 
eine sehr geringe Tendenz zur Eiterbildung, und bei frühzeitige; und 
zwec~mässiger J?ehandlung gelingt es oft, die Tophi zur Zertheilung 
zu brmgen. Be1 längerem Bestehen der Tophi wird das verdickte 
Periost der Sitz einer Knochenneubildung, die Tophi werden dann in 
der That in Ex o s tosen verwandelt und bilden sich nicht mehr zu­
rück. Ansser den zuletzt erwähnten, durch eine vom Periost aus­
gehende Knochenneubildung entstandenen Exostosen gibt es indessen 
auch solche, wekhe auf einer entzündlichen Wucherung des Knochens 
selbst beruhen. - Die Tophi und Exostosen können durch Druck 
auf benaehbarte Nerven N euralgieen, Anaesthesieen und Lähmungen 
verursachen und, wenn sie auf der inneren Fläche des Schädels sit.zen, 
zu schweren Gehirnerscheinungen führen. 
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Die syphilitische Caries und die syphilitische Nekrose 
sind in manchen Fällen die Folge einer eiterigen Periostitis, bei wel­
cher der zwischen Periost und Knochen ergossene Eiter das betroffene 
Knochenstück von einem Theile seiner ernährenden Gefässe abge­
trennt hat; in anderen Fällen entstehen sie dadurch, dass eine von 
den Weichtbeilen ausgehende, in die Tiefe dringende Ulceration das Pe­
riost zerstört und den Knochen entblösst hat; in noch anderen Fällen 
endlich ist das Periost Anfangs nicht betheiligt, und die Caries oder 
die Nekrose sind die Ausgänge einer unter dem Einflusse der sy­
philitischen Irrfeetion entstandenen (einfachen oder gummösen) Kno­
chenentzündung. Die Frage, wesshalb die Entblössung des Knochens 
von seinem Periost und die Osteitis in manchen Fällen zu einer Ver­
schwänlilg des Knochens - zur Caries -, in anderen Fällen zu 
dem Absterben eines grösseren Knochenstückes - zur Nekrose -
führt, lassen wir unerörtert, da sie in das Bereich der allgemeinen 
Chirurgie gehört. Exfoliirt sich in Folge syphilitischer Nekrose ein 
grösseres Knochenstück, so wird der Substanzverlust nur selten durch 
Knochenneubildung ausgefüllt; es bleibt gewöhnlich für immer eine 
deprimirte Stelle oder, wenn der Knoc.P,en perforirt war, eine Lücke 
mit glatten R.ändern zurück. Die Caries und die Nekrose kommen 
bei Syphilitischen ungleich häufiger an den Knochen des Gesichts 
und des Schädels, als an den Knochen des Rumpfes und der Extre­
mitäten vor, ohne dass jedoch letztere, namentlich das Sternum, die 
Tibia, die Clavicula ganz verschont blieben. Die scheusslichsten Zer­
störungen richtet die Syphilis in den Knochen der Nase und im 
harten Gaumen an. Meist wird zuerst der V omer und die Lamina 
perpenclicularis des Siebbeins zerstört, so dass beide Nasenhöhlen 
durch mehr oder weniger umfangreiche Lücken in Communication 
treten. Später geht das knöcherne Septum oft vollständig zu Grunde, 
auch die Muscheln, die Wände der Siebbeinzellen und der Oberkie­
ferhöhle, die Nasen- und Thränenbeine werden zerstört, die Nase 
verliert ihren Halt, sinkt hinter der Nasenspitze ein, während sich 
die Spitze aufwärts richtet. Greift deT Process auf den Boden der 
Nasenhöhle über, so entsteht oft nach Perforation des harten Gau­
mens eine Communication zwischen Mund- und Nasenhöhle, und wäh­
rend des Essens dringen die Speisen und Getränke in letztere ein. 
Seltener beginnt die Zerstörung des harten Gaumens vom Munde 
aus; doch habe ich an der unteren Fläche des harten Gaumens die 
Exfoliation eines Knochenstückes von der Grösse eines Guldens ohne 
syphilitische Ozaena beobachtet. - Entsteht die Caries und Nekrose 
der Nasenknochen in Folge von Geschwüren in der Schleimhaut, 
welche in die Tiefe dringen und das Periost zerstören, so haben die 
Kranken längere Zeit hindurch einen ichorösen, übelriechenden, oft 
blutigen Ausfluss aus der Nase, dem später kleine, schwärzliebe 
Knochenstücke beigemischt werden. Oft findet man in solchen Fällen 
die Nasenscheidewand perforirt, ohne dass die Hautelecken der Nase 
besondere Veränderungen darbieten. Geht dagegen der Zerstörw1g 
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der Nasenknochen eine syphilitische Periostitis vorher, so wird die 
äussere Haut frühzeitio· o·eröthet, die Gesichtshälfte oedematös, zu­
weilen werden die bel eckenden Weichtheile durch den Eiter tmd die 
Knochenfragmente durcbbrocben, und es bleiben Fistelöffnuugen am 
Nasenrücken zurück. Die syphilit ische Ozaena kann nach mehr oder 
wenio·er umfano-reicher Zerstörung der Nasenknochen vollständig hei­
.Ien. 

0
lch habe ~·or einiger Zeit b~.i der Obcluction eines Syphilitis~hen 

neben einer ausgebreiteten frischen Anostosis exce.ntrica (s. u .) emen 
vollständigen Defect des knöchernen Septums , sämmtlicher Nasen­
nmscheln und der inneren Wand der Oberkieferhöhle geftmden, aber 
nirgends lag der Knochen bloss : die geräumige Höhle, welche clie 
Nase darstellte, war mit einer glatten narbigen !~eJ?bran _ausge~deic~e.t. 

Ausser der Caries und Nekrose kommt be1 mvetenrter Syphll ts 
ein drittes destruirencles Knochenleiden vor, welches zuerst Yon Bnms 
genauer beschrieben \vurde, \vährend v~:rchow zuerst auf die häufige 
Abhängigkeit desselben von syphilitischer Infection aufmerksam ge­
macht bat. Bnms de.finirt diese eigenthümliche Art des Knochen­
schwundes , \Yelcbe er als Anostosis excentri ca bezeichnet, als 
eine Yon der inneren Oberfläche der Markkanälchen und Markzellen 
ausgehende, mit Schwellung· und Rötbtmg des diese Räume dmch­
ziehenden Gewebes, aber n i eh t mit Eiterbildung verbundene e.x.cen­
trisybe Auflösung und Verflüssigung der Knochenmasse, durch wel­
che ztmächst das Lumen der Markräume auf Kosten ihrer ·w ände 
vergrössert, später aber bei fortschreitender Resorption auch ein Zu­
sammenf:liessen derselben zu unrege]mässigen Höhlen bewi rkt werde. 
Die erkrankte Knochenstelle bekomme in Folge dieses Processes das 
poröse, schwammige Ansehen cariöser Knochen, und man könne an 
macerirten Knochen nicht unterscheiden, ob sie durch Caries oder 
excentrische Anostose zerstört seien. Gehe die ex:centrische Anostose 
von der äusseren Wand der Schädelknoeben aus, so nehme diese zu­
erst an der Oberfläche ein rauhes , zernagtes und zerfressenes An­
sehen wie bei superficieUer Caries an; später aber greife der Sub­
stanzverlust immer tiefer und könne sogar an einzelnen Stellen zur 
.Perforation der Schädelwand führen. Die innere Oberfläche des Per.i­
cranium sei in der Ausdehnung der Erkrankung geröthet, gewulstet, 
granulirend, das Markgewebe, welches die erkrankte Knochenpartie 
durchzieht, in eine rotbe, gefässreicbe, mit dem Perieranium innig 
z~sa~menllängende Masse verwandelt; nirgends sei eine Spur von 
e1tengem Secret ersichtlich; die anstossende Knochensubstanz bleibe 
entweder unYerändert, oder es erfolge eine Neubildung von Knochen­
substanz an der Grenze der kranken Stelle welche dieselbe wallar­
tig umgebe, sowie auch beim Vorkommen 'dieses Processes an der 
Aussenfläche des Schädels eine auso-edehnte Knochenneubilduno· an d . F o o 

er 1?neren läche des Schädelgewölbes erfolgen könne. Diese Be-
schreibung· der Anostosis excentrica welche wir fast wörtlich dem 
Handbu?he Yon Bruns entnommen h~ben, stimmt so genau mit der 
Beschreibung, welche Virclww Yon der Cari.es sicca oder der ent-
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zündliehen Atrophie der Knochenrinde bei Syphilitischen gibt, über­
ein, dass man kaum bez,veifeln kann, dass beide Forscher einen und 
de:Q.selben Krankheitszustand geschildert haben. - Virclww ist durch 
die mikroskopische Untersuchung des weichen Gewebes und der mehr 
soliden und resistenten, in ihren Spitzen eine gelblich- weisse, sehr 
trockene .Substanz einschliessenden Massen, welche er in anderen 
Fällen in den Lücken sypbilitist;her Knochen fand, zu der Ueber­
zeugung gekommen, dass der zapfen- oder kegelförmige Inhalt der 
Lücken, von welchen der Schwund des Knochens ausgebe, aus der 
specifischen syphilitischen Neubildung besteht, welche Virchow, auch 
wo sie keine Geschwulst bildet und wo sie nicht weich ist, als 
Gumma bezeichnet, während sie von Wagner den Namen des Sypbi­
loms erhalten hat. 

VIII. Die syphilitische Sarkocele. 

Unter dem Einflusse der syphilitischen Iufection entsteht zuwei­
len eine entzündliche Erkrankung des Hodens , welche sich durch ge­
wisse Eigenthümlichkeiten, namentlich durch ihren Sitz und durch 
ihren langsamen Verlauf, von anderen Formen der Orchitis unter­
scheidet. Die Erkrankung gebt von der Albuginea und von deren 
Fortsetzungen aus und führt zu einer entzündlichen Wucherung von 
jungen Zellen und jungem Bindegewebe auf der Innenfläche der Al­
buginea und zwischen den Samenkanälchen. Unter dem Druck dieser 
Wucherung, welche sich später retrahirt und eine derbe schwielige 
Beschaffenheit annimmt, schwindet clie eigentliche Drüsensubstanz. 
Ausser dieser einfachen syphilitischen Orchitis kommt eine zweite 
Form vor, welche sich dadurch auszeichnet, dass sich in dem er­
krankten Hoden neben jener '\Vucberung der Albuginea feste Knoten 
von trockener, weisslich- gelber, homogener Beschaffenheit bilden . 

. Virchow nennt die erste Form die einfache syphilitische Orchitis, die 
zweite die gummöse Orchitis. Wagne1· hält das knotenförmige Sy­
philom, welches den Gummigeschwülsten entspricht, für nicht wesent­
lich verschieden von dem diffusen Syphilom. N ac.h seiner Auffassung 
stellt die erste Form das infiltrirte Sypbilom, die zweite das knoten­
förmige Syphilom des Hodens dar. - Die Symptome der syphiliti­
schen Sarkocele sind eine langsam fortschreitende Vergrösserung des 
einen oder des anderen Hodens, welche sich völlig schmerzlos oder 
unter zeitweise auftretenden lancinirenden Schmerzen entwickelt. Der 
Hoden !Vird dabei auffallend hart, verliert seine regelmässige Form 
und kann den Umfang einer Faust erreichen. Nicht selten complicirt 
sich die Sarkocele mit einem serösen Erguss unter die Tunica vagi­
nalis propria. In manchen Fällen greift die Erkrankung, nachdem 
sie in dem einen Hoden weitere Fortschritte gemacht hat, auf den 
anderen Hoden über. - Vt:rclww untm·scheidet endlich noch eine sy­
philitische Per i orchitis; diese könne unter der Form der Hydrocele 
auftreten, bedinge aber gewöhnlich sehr bald Verdickungen der Al-
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buo·inea testis und der Tunica vaginalis propria uncl Adhaesionen 
od~r vollständige Synechieen derselben. 

IX. Syphili~sche Erkrankltug des Bindegewebes, der l\Iuskeln und · der 
Eingeweide. 

Auch in dem subcutauen uncl submu cö sen Bindegewebe, 
sowie in den Interstitien cler Muskeln , kommen bei inveterirter Sy­
philis Geschwülste vor, welche die früher geschilderten Eigenthüm­
lichkeiten des syphilitischen Tuberkels oder der Gummata ( V1:1·chow) 
darbieten. Sie bilden sich in manchen Fällen bei zweckmässiger Be­
hancllung zurück, während sie in anderen Fällen in Eiterung über­
gehen und zu Abscessen und hartnäckigen Geschwüren führen. 

Auch die :M: u s k eln , besonders die der oberen Extremitäten, 
des Halses und des Nackens werden zuweilen der Sitz syphilitischer 
Ernährungsstörungen. Virchow unterscheidet eine einfache und eine 
gummös e Form der sypbilitischenMuskelentzünclung. Erstere beruht 
auf einer Wucherung des interstitiellen Gewebes, aus welcher sieb 
ein sklerosirendes Bindegewebe entwickelt, während die lVIuskelprimi ·· 
tivbündel atrophisch zu Grunde gehen. Bei letzterer entstehen Ge­
schwülste in den Muskeln von oft beträchtlichem Umfange, welche 
auf Durchschnitten als röthlichweisse oder gelbweisse, leicht streifige, 
gewöhnlieb nicht ganz trockene Einlagerungen erscheinen. Die mi­
kroskopische Untersuchung ergibt eine feinzellige dichte Granulation 
des intramusculären Bindegewebes mit frühzeitiger fettiger Degene­
ration, bei welcher die Zellen zu Grunde gehen und nur eine fein­
körnige, fettreiche, scheinbar structurlose Masse zurückbleibt. - Aehn­
liche Massen findet man zuweilen in der Musculatur des Herz ens. 
Vielleicht beruhen manche Fälle von partieller schwieliger Entartung· 
des Herzfleisches, als Residuen einer gummösen Myokarditis, auf ein­
facher syphilitischer Myokarditis. 

Unter den syphilitischen Erkrankungen der inner e n 0 r g an e 
wurde die syphilitische Hepatitis ausführlich besprochen.- Von 
Wa,qne1· und anderen Beobachtern sind syphilitische Erkrankungen, 
welche im Wesentlichen mit denen der Leber übereinstimmten und 
theils zu Verdickungen des Ueberzuges, theils zu diffusen Induratio­
nen des Gewebes, theils zur Bildung von umschriebenen Knoten führ­
ten, auch in der Milz, in den Nieren und selbst im Pankreas 
beobachtet worden. Das Vorkommen syphilitischer Erkrankungen der 
Lunge. unter der Form knolliger Verdic-htungen von sehr derber Re­
sistenz und von weisser oder, in Folge von Pig·mentablagerung, schwärz­
licher Farbe, welche käsige, trockene Herde einsr.Lliessen, ist sehon 
von Dittrich erkannt worden. Ausser diesen gummösen Pneumonieen 
scheinen auch einfache, nur zu Indurationen führende interstitielle sy­
philitisehe Pneumonieen vorzukommen. Die Entsebei;lung, ob ein Lun­
genl€'iden syphilitischer Natur ist oder nicht kann sehr· schwierig und 
unter U~ständen unmöglich sein. - - Die s yphil i t i sehen E n ce pha­
lopathieeubestehen theilsin chronischen Entzündungen der 
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.M enin gen, welche sowohl die Dura mater unter der Form einer 
Pachymeningitis externa (Endokranitis) oder interna oder die Arach­
noidea, oder endlich die Pia mater betreffen können, bald umschrie­
ben, bald weit verbreitet sind, und neben anderen Symptomen zuwei­
-len Lähmungen einzelner Gehirnnerven im Gefolge haben , theils in 
s yp h il i ti s ehen Herderkrankungen, welche früher vielfach fälsch­
lich für ei.ngedickte Abscesse und besonders für käsige Tuberkel ge­
halten worden sind. (S. Gehirnkrankbeiten.) 

Es ergibt sich aus dieser kurzen Aufzählung der syphilitischen Er­
krankungen der einzelnen Gebilde und Organe, dass die Localisation 
der constitutionellen Syphilis viel mannigfaltiger ist, als man früher 
vermuthet hat, und dass der Ausspruch Wagne1·'s, nach welchem das 
Sypbilom wahrscheinlich in allen gefässhaltigen Organen und Gewe­
ben vorkommt, seine volle Berechtigung hat. 

Der Gesummtverlauf der Syphilis. 

Es ist eine höchst auffallende Erscheinung, dass di.e Infection 
mit syphilitischem Gifte zu Zeiten handgreifliebe Symptome hervor­
ruft, während zu anderen Zeiten ausser den angeschwollenen Lymph­
drüsen keine Zeichen das Fortbestehen der Infection verrathen. Nach 
der Heilung des primären Geschwürs verstreichen ii;l. der Regel min­
destens einige Wochen, ehe sich Kondylome, Exantheme oder andere 
Folgen der syphilitischen Infection bemerkbar machen, und nachdem 
diese verschwunden sind , tritt in der Regel von Neuern eine von 
Krankheitserscheinungen freie Zeit ein, bis wiederum eine zweite Reihe 
syphilitischer Affectio~en das anscheinende Wohlbefinden unterbricht. 
Dieser im Verln.ufe der Krankheit gewöhnlich noch öfter sieb wieder­
holende Wechsel hat bisher keine irgend plausible Erklärung gefun­
den. Der Zeitraum, welcher 7.wiscben der Heilung der primären Af­
fection und dem ersten Auftreten secundärer Erscheinungen liegt, und 
der Zeitraum, welcher die einzelnen Attaquen _der secundären Affec~ 
tionen von einander trennt, ist in den einzelnen Fällen verschieden. 
Die Ursachen dieser Verschiedenheit., die EinHüsse, welche die Dauer 
der Latenz abkürzen oder sie verlängern, sind uns gleichfalls zum 
grössten Theil unbekannt. Doch scheint es, dass bei einer kräftigen 
Constitution und bei einer üppigen Lebensweise die secundären Sym~ 
ptome früher eintreten und früher wiederkehren, als bei den entgegen­
gesetzten Verhältnissen, und dass ausserdem die längere oder kür­
zere Dauer der Latenz von der Art der augewandten Behandlung ab­
hängig ist. ßä,·ensp?·ung spricht sieb, gestützt auf eine reiche Erfah­
rung, dahin aus, dass bei einer nicht mercuriellen Behandlung nie-

-mals eine mehrmonatliche oder . gar mehljährige Latenz zu Stande 
komme, dass vielmehr secundäre Aft'ectionen oder Recidive derselben 
spätestens sechs Wochen nach der Heilung eines indurirten Geschwürs 
oder nach der Beseitigung der zuletzt behandelten secundären Aft'ec­
tionen auftreten. Er trägt kein Bedenken, einen jeden Kranken, wel-

N 1 e m e 7 er 1 Pathologie. 8. Auf!. II. 51 
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eher ohne Quecksilberpräparate behandelt ist, für definitiv geheilt zu 
erklären wenn er ein Vierteljahr nach seiner Cur von den Sympto­
men co~stitutioneller Syphilis frei geblieben ist. W P.nn diese Angaben 
sich bestätigen sollten, so würden die sicher constatirten Fälle von 
einer 'zehn : bis zwanzigj i-ihrigen Latenz der Syphilis lediglich auf 
Rechnung· der mercuriellen Behandlung kommen. Eine so lang·e Latenz 
O'ebört indessen mag: der Kranke mit oder ohne Mercur behandelt 
0 ' ~ 
worden sein, wenn sie überhaupt vorkommt, jedenfalls zu den selte-
nen Ausnahmen. Ebenso ist es selten, dass secuncläre Erscheinungen 
vor der Heilung· eines erst seit Kurzem bestehenden primären Ge­
schwürs auftret~n. In ll er Regel folgen die ·ersten secunclären Erschei­
nungen acht Woc.hen bis ein Vierteljahr nach der erfolgten Infec­
tion, und auch die Rückfälle pflegen etwa ebenso weit auseinander 
zu liegen. 

Die Reihenfolge, in welcher clie Symptome der syphilitischen In­
fection auftreten, und die Com binationen , welche sie unter einander 
bilden, lassen annähernd eine bestimmte Norm erkennen. Wenn Je­
mand von. einem indurirten Geschwür geheilt ist, so hat er alle Aus­
sicht, nach einigen Wochen oder Monaten von Kondylomen, von einer 
syphilitischen Angina heimgesucht zu werden; aber er ist zu dieser 
Zeit. sicher vor einer Rupia, einem syphilitischen Lupus und vor sy­
philitischen Knochenleiden Umgekehrt, \venn J emand seit Jahren 
wiederholte Rückfälle syphilitischer Atfectionen gehabt bat , so ist er 
in Gefahr, von destruirenden Erkrankungen der Haut und des Unter­
hautbinclegewebes, von Caries und Nekrose heimgesucht zu werden, 
aber nicht von breiten Kondylomen oder von einer Roseola sypbilitica. 
Man hat diejenigen Ernährungsstörungen, welche, sich häufig mit ein­
ander combinirend, in der Reihenfolge der syphilitischen Affectionen 
die ersteReihe einzunehmen pflegen, als sec und ä ra Affectionen, 
diejenigen, welche, ebenfalls häufig mit einander combinirt, erst spä­
ter zu folg·enpßegen, als t e rti ä r e Affectionen bezeichnet. Zuden 
Secundären Affectionen rechnet man gewöhnlich die indolenten Bubo­
nen, die Kondylome, die Exantheme mit .Ausnahme der R.upia und 
des Lupus, die oberflächlichen Schleimhautgeschwüre, die Iritis, zu 

. den tertiären die Rupia, den syphilitischen Lupus, die Krankheiten 
der Knochen, die Gummigeschwülste des subcutanen, des submucösen 
und interstitiellen Bindegewebes, die syphilitischen Erkranlnmgen der 
Muskeln und der inneren Organe. V ergleicht man diese beiden Rei­
hen mit einander, so ergibt sieb, dass die secundären Atfectionen ei­
nen minder bösartigen, d. h. weniger destruirenden Charakter haben 
als d~e t.ertiären 1~ffectionen , und dass sie sich gewöhnlich auf die 
oberflachliehen Gebilde, namentlich auf die Haut und die Schleimhäute 
beschränken, während die tertiären . Affectionen auch auf die tiefer 
gelegenen "e~~.eren" Organe übergreifen. Die Eintheilung in secun­
däre u~d te~t1are For~en bewährt sich, abgesehen von diesen gemein­
schaftlichen. pathologischen Eigentbümlichkeiten der einen oder der 
anderen Re1be, auch einigermassen in Betrcft' der Therapie. Eine 
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s c h a 1: f e Ab g r e n z u n g d er t e r t i ä r,e n von den s e c und ä r e n F o r -
~ e n Ist aber schon wegen des Eintheilungsprincips selbstverständ­
lich· unmö glich, und der Streit, ob die Uebergangsformen, z. B. die . 
Sarko_cele, welche nicht zu den frühesten Symptomen der allgemeinen 
Infectwn gehören , aber dem Lupus und den Knochenkrankheiten ge­
wöhnlich vorhergehen, und welche auch in Bezug· auf die Bösartigkeit 
und den Sitz der Erkrankung zwischen beiden Reihen in der .Mitte 
s~ehen, zu den secundären oder tertiären Affectionen zu rechnen seien, 
ist müssig und unpraktisch. - In seltenen Ausnahmefällen bilden de­
struirencle Knochenleiden frühzeitige Symptome der allgemeinen Lues. 
Die . Gegner der mercuriellen ·Behandlung beschuldigen den Mercur, 
dieses frühzeitige Auftreten der sogenannten tertiären Zufälle zu be­
wirken , oder sie geben sogar noch weiter und behaupten , dass der 
Gebrauch der Mercurialien , indem er den nachtheiligen Einfluss der 
syphilitischen Infection auf den Organismus steigere, überhaupt das 
Zustandekommen tertiärer Zufälle verschulde; die Syphilis, wenn sie 
nicht mit Mercur behandelt sei, lasse die Knochen verschont. Wenn 
auch beide Behauptungen in diesem Umfang entschieden unrichtig 
sind, so liegt denselben poch etwas Wahres zu Grunde: Ist nämlich 
die Krankheit nicht getilgt, während die Constitution der 
Kranken dur ch ü bermässigen und unvorsichtigen Queck­
silbergebrauch zerrüttet ist, so entstehen häufiger bös­
artige Formen, namentlich Lupus und Knochenaffectio­
nen, als in den Fällen, in welchen die Syphilis in einem 
no c. h unges c hwäcbt e.n Körper haust. Fast scheint es sogar, 
dass eine bei jedem Recidiv sich steigernde Bösartigkeit der syphiliti­
schen Affectionen, welche in Fällen auftTitt, bei welchen kein Queck­
silber angewandt wurde, ebenfalls in einer durch die früheren Atta­
quen. bewirkten Depravation-· der Constitution begründet sei. Wenig­
stens beobachtet man bei kräftigen Individuen gerade das Gegentheil: 
ist bei ihnen die Syphilis noch nicht völlig getilg_t, so ist das Recidiv 
meist milder , als der vorhergehende .Anfall. 

Während syphilitische .&ranke bis auf leichte Fiebererschei­
nungen (Eruptions:fieber), welche dem Auftreten der ersten secundä­
ren Symptome vorherzugeben und dieselben zu begleiten pflegen, die 

• syphilitische Infection eine gewisse Zeit hindurch ohne merkliche Stö­
rung ihres Allgemeinbefindens zu ertragen pflegen, entwickelt sich bei 
ihnen, wenn immer neue R.iickfälle eintreten, wenn ihre Nachtrufie 
durch Knochenschmerzen gestört ist, wenn langwierige Eiterungen ihre 
Kräfte consumiren, und vor Allem, wenn gleichzeitig angreifende Mer.:­
curialcuren angewendet werden, schliesslich ein allgemeiner Marasmus, 
die sogenannte Kacbexia syphilitica. Dieser Name ist insofern • 
nicht ganz passend, als die 'Infection mit dem syphilitischen Virus 
nicht unmittelbar sondern erst mittelbar durch die Ernährungsstörun-

e ' 
gen, zu welchen sie führt, oder durch die angewendeten Curmetho-
den cl1e Kachexie hervorruft. Dem entsprechend fehlen auch der Ka­
chexia syphilitica spec.ifische Eigenschaften, durch welche sie sich von 

51. 
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anderen durch nicht syphiliLischo Consumptionsprocesse entstandenen 
kachektischen Zuständen unterschiede. Selbst die sp~ckigen (amyloi:-

. den) Degenerationen c~er Leb~1:,. der Milz, de_r Niere~ und anderer ~r­
uane welche häufig dte syphilitische Kachexie begleiten, kommen die­
~er ~icbt ausschliesslicb zu, sondern entwickeln sich auch im Verlaufe 
lanuwieriger nicht syphilitischer Knocheneiterungen, sowie im Verlaufe 
der

0 

Malari~kachexie, der Scrophulose, der Rhachitis u. s. w. 

§. 3 . Therapie. 

Die Behandlung der primären syphilitis chen Induration 
und des primären s yp b i l i ti sehen -Ge s eh wür eS muss vorz.ugs­
weise gegen die constitutionelle Erkrankung, als deren erste Aeusse­
rung wir jene primären Affectionen kennen gelernt haben, gerichtet 
sein. -Von einer localen Abortivbehandlung kann höchstens 
da die Rede sein , wo wir eine bei einem verdächtigen Beischlaf 
entstandene Excoriation vor uns haben; aber wir wissen, wenn wir 
in einem solchen Falle die betreffende Hautstelle durch ein Aetz­
mittel zerstören, freilich nicht, ob das Ausbleiben der Toduration und 
der weiteren Symptome der Syphilis die Folge der Behandlung ist 
oder nirht, weil wir kein Kriterium haben, durch welches wir eine 
inficirte Excoriation von einer nicht inficirten unterscheiden können. 
-Die Zerstörung der indurirten Stelle durch ein Aetzmittel 
oder die Exstirpation derselben durch das Messer ist völlig nutzlos. 
In der Regel bildet sieb zudem in den l{änclern der auf die eine 
oder andere Weise bewirkten Lücke eine neue Induration. - Das 
primäre syphilitische Geschwür muss neben der allgemeinen Be­
handlung nach denselben Grundsätzen, welche für die Behandlung 
des Schankers gelten und bei der Therapie des Schankers explicirt 
worden sind, behandelt werden. Man bat vor Allem für grosse Rein­
lichkeit zu sorgen. Unter Umständen passen mildere, unter anderen 
Umständen stärker reizende Verband wasser, oberflächliches Touchiren 
mit Höllenstein, Aufstreuen von rothem Praecipitat etc. - Inner-
1 ich behandle ich die primäre Induratio~1 und das primäre Geschwür, 
wenn nicht besondere Umstände die Anwendung derselben contrain­
diciren, mit Mercurialpräparaten. Ich weiss sehr wohl, dass die In­
duration auch ohne mercurielle Behandlung verschwinden kann und 
dp.ss die mercnrielle Behandlung keine Garantie gegen das Auftreten 
secundärer Symptome gewährt; aber die unbestrittene Thatsache, dass 
die Heilung bei einer mercuriellen Behandlung schneller erfolgt, als 
b~i einer ni?ht mercuriellen, und dass secundäre Symptome nach 
e~er ~ercunellen ~ebandlung ·seltener und später eintreten als nach 
emer mcht mercunellen Behandlung- genüot mir um J. ener vor die-

d \T ~' t1 ' • 
ser en orzug zu geben. Dazu kommt dass eine vorsichtio-e Dar-. h , b 
retc ung von Quecksilberpräparaten weit seltener, als es von den • . 
Gegne_rn derselben behauptet wird, zu nachtheiligen Folgen führt. Ich 
h_a~e tm erste~ Jahre meiner Praxis keine :rvlercurialien gegen syphi­
litische Affectwnen angewendet, habe aber schon im zweiten Jahre 
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angefangen, jedes indurirte Geschwür und fast alle secundären Affec­
lionen (s. u.) mit Mercurialien zu behandeln. Die Zahl der in dieser 
Weise von mir behandelten Kranken kann sieb freilich nicht mit der 
Zahl von Kranken messen, welc:he auf der syphilitischen Abtheilunu 
~ines g1:ossen Spitals in wenigen J ahren behandelt werden; aber si~ 
1st gross genug, um zu beweisen, dass man den nachtheiligen Ein­
fluss der Mercurialbehandlung in hohem Grade übertrieben hat. Da 
ich die meisten Kranken, welche ich an Syphilis behandelt habe, 
später unter deu Augen behielt, und da ich bei Vielen nach ihrer 
Verheirathung Hausarzt wurde, so hätten mir die nachtheiligen Fol­
gen der Merclll'ialcuren weniger leicht entgehen können, als manchem 
Vorsteher einer grossen syphilitischen Abtbeilung, der seine Kranken 
nach ihrer Entlassung ans .den Augen verliert. Die bis zu 11 Jah­
ren fortgesetzte, zum Theil sehr genaue Beobachtung einer nicht un­
bedeutenden Zahl von Indi\1 iduen, welche vor~ichtig geleitete Mercu­
rialcuren durchgemacht haben, hat mich aus einem Gegner zu einem 
entschiedenen Anhänger der mercuriellen Behandlung ·gemacht. 

Es liegt ausser dem Plane meiner Arbeit, die grosse Zahl der 
renommirten Mercurial curen aufzuzählen oder wohl gar die minu­
tiösen Vorschriften , welche die einzelnen Curen enthalten, die Zahl 
der Pillen, welche jeden Tag zu nehmen ist, den Modus des Stei­
gens und Fallens mit der Dosis ausführlich auseinanderzusetzen. 
Ich gestehe, dass ieb 'die scharf zugeschnittenen Methoden nicht nur 
für überflüssig , sondern sogar für gefährlich halte , weil unerfahrene 
oder leichtsinnige .Aerzte dadurch verleitet werden, die verschieden­
sten Individualitäten nach clerselben Schablone zu behandeln. Die 
Erfahrung bat gelehrt, dass die Wirksamkeit des Quecksilbers gegen 
die Syphilis nicht davon abhängt, in welcher Form dasselbe ange­
wendet wird, ob als Oxydul oder als Oxyd, ob in der Form eines 
Sauerstoffsalzes oder in der Form einer Chlor- oder Jodverbindung; 
ebenso ist es für die Wirksamkeit des Quecksilbers gegen die Sy­
philis gleichgültig, auf welchem Wege es dem Blute zugeführt wird, 
ob durch die Schleimhaut des Darmtractus oder durch die äussere 
Haut: bei der .Auswahl des zu verordnenden Präparates muss uns 
daher hauptsäeblich die Rücksicht leiten, dass dasselbe neben seiner 
antisyphilitischen Heilwirkung dem Organismus möglichst wenig Nach­
theil bringe. Da aber der schädliche Einfluss, welchen das Queck­
silber auf den tbierischen Organismus ausübt, nur zum Theil genü­
gend erklärt werden kann, so vermögen wir nur den untergeordneten 
Schaden, den die Darreichung von Quecksilberpräparaten der Darm­
schleimhaut zufügt, zu vermindern oder zu verhüten, indem wir ein 
Präparat wählen, welches weniger schällieh als andere auf. die Darm­
schleimhaut einwirkt, oder indem wir das Quecksilber nicht durch 
die Darmschleimhaut, sondern durch die äussere Haut dem Blute zu­
führen. Hielten wir den nachtheiligen Einfluss, welchen die vorsich­
tige Darreichung des Kalomel, des Quecksilbetjodür und anderer Queck­
silberpräparate auf die J?armschleirnhaut ausübt, für sehr erheblich oder 
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für sehr nacbbaltio· so würden auch " ;ir die Wiedereinführung der 
Scbmiercur als ein~~ bedeutenden Fortschritt in der Therapie der Sy­
philis begrüssen. Da wir aber diesen N ach~_b eil für _geringf~gi_g u~cl 
für fast immer vorübergebend Jmlten, so konnen w1r unmoghch m 
die Exclamationen derer einstimmen, "·elche von der Wiedereinfüh­
nmo- der Schmiercur in die Therapie der Syphilis eine neue Aera 
der;elben datiren möchten. Damit soll keineswegs gesagt sein, dass 
wir die Einr ei bung· von Unguentum cinereum in die äussere 
Haut nicht für eine sehr zweekmilssige Anwendungs\veise des Queck­
silbers gegen die Syphilis hallen; wir bedienen uns derselben sogar, 
zumal in der klinischen Praxis sehr häufig; denn sie leistet Alles, 
was eine Mercurialcur leisten kann , und wir kennen keinen anderen 
Nachtheil derselben, als den, dass die Salivation zuweilen unenvar­
teter und heftiger eintritt als bei anderen Curen. Im Ganzen befol­
gen· wir die von Signnmd für die heutzutage übliche "Schmiercur", 
(welche im Vergleich zu der berüchtigten und lebensgefährlichen grossen 
Schmiercur von Lou.v,,·ie·,· und Rust kaum diesen Namen verdient,) auf­
gestellten Grundsätze, ohne uns jed o~:h pedantisch an jede einzelne von 
Sigmu.nd gegebene Vorschrift zu halten. Wir lassen, nachdem die Kran­
ken einige warme Bäder genommen haben, täglich 2 Gramm [3 f'], und 
wo Gefahr im Verzuge ist, 4 Gramm [5j] grauer Quecksilbersalbe 
in die Haut einreiben, und zwar gewöhnlich den ersten Tag an den 
Unterschenkeln, den nveiten Tag an den Oberschenkeln, den dritten 
Tag an den Armen, den vierten Tag am Rücken, den fünften Tag von 
Neuern an den Unterschenkeln 1md so fort. Auf eine bestimmte Rei­
benfolge dieser Stellen kommt es selbstverstä:Ö.dlicb nicht an. An den 
Stellen, welche sie erreichen können, machen die Kranken die Ein­
reibungen selbst, an den übrigen macht sie der Wärter. Jede Ein­
reibung muss zehn Minuten bis eine Viertelstunde lang fortgesetzt 
werden. Vor der nächsten Einreibung werden die früher eingeriebe­
nen Stellen mit ·wasser und Seife abgewaschen. Das Zimmer braucht 
nicht wärmer als 14-1 6'' R. zu sein und muss täglich gelüftet wer­
den. Dem Weehsel der Wäsche steht Nichts entgegen. Eine Hunger­
cur mit der Schmiercur zu verbinden ist überflüssig, vielleicht sogar 
schädlich. Sobald sich die ersten Spuren einer Salivation zeirren 
muss die Cur unterbrochen und alle der Haut noch anhaftende S~lb~ 
sorgfältig durch ein Bad oder durch gründliches Ab'rvaschen entfernt 
werden. Tritt nach dem Aufhören der Salivation ein Stillstand in 
der Heilung des Geschwüres oder in dem Schmelzen der Induration 
ein, oder schrei~et, wenn die Cur gegen secundäre A:ffectionen ange­
wandt wurde, d1e Besserung derselben nach dem Aufhören der Sali­
vation nicht fo~t, so. lasse ich noch einige Einreibungen folgen, durch 
welche dann {lJe Bellung fast immer vollendet wird. 

Das Princip, bei demEintreten der Salivittiou dieCur abzu­
~rechen, befolge ich nieht nur, wenn .ich das Quecksilber in Salben­
i.orm anwe~de, oder subcutan injicire, sondern auch bei jeder ande-
1 en Mercunalcur, und zwar aus uem ei ufachen Gnmde weil ich das 

0 ' 
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Eintreten der Salivation für ein ,willkommenes Zeichen dafür halte 
l . ' c ass eme genügende Menge von Quecksilber resorbirt ist. Mag man 
graue Salbe in die Haut einreiben, oder mag man Quecksilberprä­
parate dem Darm zuführen, immer wird nur ein gewisser Theil des 
ang·ewendeten Quantums resorbirt ein anderer Theil bleibt auf der 
Haut liegen oder wird resp. mit d~n Faeces ausgeleert. Selbst wenn 
uns daher genau bekannt wäre, eine wie grosse Dosis ·Quecksilber 
dem Blute zugeführt werden müsste, um die vollständige Heilung 
einer syphilitischen Affection herbeizuführen, so wüssten wir noch 
immer nicht , wie viele Dosen von grauer Salbe wir einreiben, oder 
wie lange wir Kalomel, Quecksilbe1jodiir, Sublimat u. s. w. innerlich 
verabreichen müssen, um unser Ziel zu erreichen. Die Salivation ist 
freilich kein Massstab für die abso1ute Menge des resorbirten Queck­
silbers ; aber sie zeigt sicher an, dass genug Quecksilber aufgenom­
men ist, um einen entschiedenen Efrect auf die Oekonomie des Kör­
lJers hervorzubringen. Dass mit diesem einen Effecte, dem Eintre­
ten der Salivation, fast immer ein zweiter, die beginnende Heilung 
syphilitischer Ernährungsstörun~en, coiucidirt, folgt schon aus der 
irrthümlichen Auffassung der Salivation als einer wop.J.thütigen Krise, • 
zu der sich eine nicht kleine Zahl namentlich älterer :.!\..erzte bekennt. 
Wenn ich nach dieser .Auseinandersetzung das Eintreten der Sali­
' 'ation bei einer Mercurialeur etwa ebenso wie die Erweiterung der 
Pupille bei der Behandlung der Epilepsie mit Atropin für · ein werth.­
volles Zeichen halte, dass die dargereichte Dosis genügt, so ergibt 
sich von selbst, dass ich es nicht als Nachtheil einer Gurmethode 
betrachten kann, wenn sich bei derselben frühzeitig die ersten Spu­
ren von Salivation einstellen, dass ich es aber allerdings für einen 
entschiedenen Nachtheil halten muss, wenn man nicht Gelegenheit 
hat, die Cur zu unterbrechen, ehe die Salivation (der ich jeden heil­
samen Einfluss abspreche, und die ich sofort durch die Darreichung 
von Kali chloricum in einer Lösung von 4,0 auf 180,0 [3j : 5 vj], 
alle 2 Stunden 1 Esslöffel, oder in der Form von Pastillen bekämpfe) 
eine bedeutende Höhe erreicht hat. Lässt man in Fällen, in welchen 
man zweifelhaft ist, ob man die Cur abbrec.hen oder ob man sie 
fo1=tsetzen soll, noch einen Tag clie bisher gereichte Dosis Kalomel, 
Quecksilbe1jodür oder Sublimat weitergebrauchen, so riskirt man bei 
der Kleinheit dieser Dosis weit weniger, dass eine sehr heftige Mund­
atfeetion eintreten wird, als wenn man noch einmal zwei Gramm [3 ,3] 
grauer Salbe in die Haut einreibt. Der grosse Uebelstand, dass man 
bei den Inunctionscuren durchaus nicht controliren kann, wie viel 
von dem in die Haut eingerieb.enen Quecksilber dem Körper einver­
leibt \Vird, fällt bei der Anwendung -subcutaner Sublimatinjec­
tionen fort. Man bat bei diesem Cm·verfahren, welches in nenerer Zeit 
den Inunctionscuren bedeutende Concurrenz gemacht und dieselben 
vielfach verdrängt hat, die Bestimmung der Quecksilberdosis, welche 
man dem Körper zuführen will, sogar noch sicherer in der Hand, als 
bei der inneren Darreichung von Qnecksilberpräparaten, und erreieht 
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die Schonuno· des .Marrens und Darms eben so vollständig , wie bei 
den Inunctio~scuren. ~ Ich gestehe, dass ich mit einem gewissen 
Misstrauen an die Anwendung subcutaner Sublimatlöstrugen gegangen 
bin und dass ich mich zu derselben erst spät, nachdem dieselbe von 
den verschiedensten Seiten dringend empfohlen war , entschlossen 
habe. Ich fürehtete, dass die Schmerzen, welche man den Kranken 
durch die subcutane lnjection einer Lösung des corrodirenden Salzes 
bereite , und die Entzünchmgen 1mcl partiellen Nekrosen der Haut, 
welche diese Procedur nach sich ziehen müsse, in keinem Verllältniss 
zu ·den etwaigen Vorzügen des Verfahrens ständen; ja es war mir 
zweifelhaft , ob nicht durch jene Enlzünclungen und Nekrosen der 
Haut die Resorption des Sublimates ersl~hwert oder ganz vereitelt 
würde, - die Etfahrung bat mich schnell eines Besseren belehrt. 
Die Schmerzen sind, wenn man nur binlänglich verdünnte Lösungen 
anwendet, durchaus erträglich und von kurzer Dauer. Ebenso lässt 
sich durch starke Verdünnung der Lösungen das Zustandekommen 
von heftigen Entzündungen und Nekrosen der Haut verhüten. Die 
Resorption des Sublimats scheint bei cler subcutanen Injection des­
selben eben so prompt zu erfolgen , als die des :Morphiums bei sub­
eutauen Morphinminjectionen ; kurz, die Vorzüge übenviegen in so 
hohem Grade die Nachtheile des Verfahrens, dass jeder Praktiker, 
der nm ku,rze Zeit seine syphilitischen Kranken mit subcutanen Sub­
limatinjectionen behandelt" hat, zugeben wird, dass sich Lew·in durch 
Einführung derselben in die Therapie der Syphilis ein Verdienst er­
worben hat. Wir haben A.nfangs auf meiner Klinik uns der sehr 
bequemen und wohlfeil~n Leiter' sehen Spritze, welche 0,72 [gr. xij] 
Flüssigkeit fasst, bedient, und mit derselben 12 Tropfen einer Subli­
matlösung von O,Ot:i auf 4,0 Wasser [gr.j: 3j] eingespritzt. Später 
haben wir mit bestem Erfolge eine Lösung von 0,06 auf 16,0 [gr.j: 313] 
mit einer von Pa~·krt ang·egcbenen Spritze, welche 2,0 [5 ß] Flüssig­
keit fasst, --· also pro dosi nur 0,0075 [gr. ~] Sublimat in viermal 
schwächerer Lösung - , 1 bis 2 mal täglich injicirt. Auch diese Spritze 
hatten wir von Le·ite1· in -Wien bezogen, haben . sie aber, weil die Ca­
niile etwas. dick war, und weil clesshalb die Stichwunden schmerzten 
~nd leicht ~luteten, mit einer solchen Canüle versehen lassen, vvie 
s1e an den gewöhnliehen Injectionsspritzen zu sein pJ:legt. 
. Das von mir in den meisten Fällen gegen die primäre Indura-

twn und das primäre Geschwür innerlich augewandte Quecksilber­
präparat ist das Kalomel. Man kann demselben wohl tmter allen 
Quecksilberpräparaten am Wenigsten den Vorwurf machen dass es 
in mässigen Dosen dargereicht, der Darmschleimhaut ein;n erhebli~ 
chen und anhaltenden Schaden zufüge. Hätte es eine solche Wir­
kung, so würde bei der sonstig·cn überaus verbreiteten Anwendung 
des Kalomel, zumal in der Kinclerpraxis, eine grosse Zahl von Men­
schen ~ter derselben zu leiden haben. Ich will nur daran erümern, 
dass. die Pl~mmer's~hen Pulver bei Ophthalmieen und anderen scro­
phnlösen Leiden, dw kleinen Dosen Kalomel bei Kinderdurchfällen, 
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die grösseren bis zum Eintritt dei· Salivation fortgesetzten Dosen bei 
Group, bei Pleuritis und bei anderen entzündlichen Krankheiten noch 
jetzt zu den häufigsten Verordnungen gehören und bis vor zehn oder 
zwanzig Jahren eine noch weit ausgebreitetere Anwendung fanden. 
Eine überaus reiche Erfahrung hat gelehrt, dass unzählige Menschen, 
welche, abgesehen von einer antisyphilitischen Gur, kürzere oder län­
gere Zeit hindurch Kalomel gebraucht haben, keinen bleibenden Nach­
theil für ihre Verdauung oder für ihr übriges Befinden von dieser 
Verorclnung zurückbehielten , sondern nach derselben ebenso gesund 
wie früher ·waren. - Wenn trotzdem das Kalomel wenigstens bei 
uns in Deutschland keinen besonderen Ruf als Antisyphiliticum ge'" 
niesst , wenn das Hydrargyrum muriaticum corrosi vum von den 
meisten Praktikern dem Hydrargyrum muriaticum mite vorgezogen 
wird, wo es sieb darum handelt, gegen eine primäre Induration oder 
ein secundäres Symptom ein Mercurialpräparat zu verordnen, so wen­
det man gegen das Kalomel hauptsäeblieb zweierlei ein, erstens, dass 
es häufig Durchfall henorrufe, zweitens, dass es frühzeitig zu Sali­
vation führe. Weder den einen noch den anderen Einwand kann ich 
gelten lassen; dass der im Anfang einer Kalomelcur gewöhnlich ein­
tretende Durc·hfall (abgesehen davon , dass er sich fast immer nach 
wenigen Tagen verliert) der Gur einen· wesentlichen Abbruch thue, 
ergibt sich aus meinen Beobachtungen durchaus nicht, und da trotz 
des Dmchfalls frühzeitig Salivation eintritt, so dürfen wir mit Be­
stimmtheit schliessen, dass nicht alles Kalomel ausgeleert, dass viel­
mehr ein binreichendes Quantum im Darm resorbirt und dem Blute 
zugeführt wird. Was aber den zweiten Einwand anbetrifft, so h<tlte 
ich das frühzeitige Eintreten der Salivation aus den oben angegebe­
nen Grünelen fiir einen Vorzug, nicht für einen NachtheiL Ich ge­
stehe, dass ich gerade in solchen Fällen, in welchen in Folge indi­
vidueller Eigenthümlichkeiten der Kranken die Salivation später ein­
tritt als ich erwarte, oder auch gänzlich ausbleibt, besorgt werde, ob 
ich nicht · dem Körper eine zu grosse :Menge von Quecksilber zuführe, 
weil mir der werthvolle Anhalt fehlt, nach welchem der Zeitpunkt 
zum Aussetzen des Mittels bestimmt werden kann. Erwachsenen 
Kranken gebe ich zweimal täglich 0,06 [gr.j] oder dreimal täglich 
0,03 [gr. (3] Kalomel. Wenn ich das Kalomel in Pulverform nrordne, 
so lasse ich clie Pulver vor dem Einnehmen in Oblaten einwickeln, um 
die Mundschleimhaut vor dem Gontact mit dem Präparate zuschützen. 
Gewöhnlich aber lasse ich das Kalomel mit Pulvis und Extractum 
Liquiritiae zu Pillen machen, von denen jede 0,03 [gr. ß] enthält. 

Näc.hst dem Kalomel habe ic.h am Häufigsten das Quecks i 1-
berjodür (Protojoduretum Hydrargyri, Bydra.rgynun jodatum ßa­
vum) angewendet. Ich kenne keinen Vorzug, den dieses Präparat 
vor dem Kalomel hätte, wohl aber habe ich in den meisten Fällen 
bei dem Gebrauche desselben heftige Leibschmerzen eintreten sehen, 
welche die beim Kalomelgebrauch vorkommenden Durchfälle fast nie 
begleiten. Wegen dieser lästigen Erscheinung verbindet Uico1·d, dessen 
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Autorität das Protojoduretum Hydrargyri hauptsächlich sein grosses 
Renommee und seine verbreitete Anwendung verdankt, dasselbe mit 
Narcotieis; aber auch neben den Ricord'scben Pillen (lv Hyclrarg. 
jodat. :fl.av., Lactucar. gaU. ana 6,0 [3i,l)'] , Extr. Opii aquos. 0,55 

'cgr. ix J, Extr. Guajac. aquos. 4,0 [3j]; f. pillul. nro. xxxvj) bin ich 
häufig genöthigt gewesen, den Kranken \vegen ihrer Leibschmerzen 
Opium zu verordnen, so dass ich schliesslieh von der Anwenc~ung 
des Qnecksilbe1jodürs zurückgekommen bin. Ich will von den übngen 
Quecksilberpräparaten nur noch mit wenigen Worten den S ublimat 
erwähnen; ·denn wenn ieh selbst auch keineswegs zn seinen Vereh­
rern gehöre und ihn den besprochenen Quecksilberpräparaten weit 
naL;hstelle, so möchte er doch in der Therapie der Syphili s wohl das 
gebräuchlichste Präparat sein. Die ätzenden Eig·enschaften des Prä­
parates verbieten, dasselbe in grösseren Dosen J~:U geben. Ein all­
mähliches Steigen mit der Dosis halte ieh für völlig unzweckmässig. 
Hofft man damit den Magen an die Einwirkung des Sublimats zu 
ge,vöbnen , so dass er später grössere Dosen erträgt, ohne augeätzt 
zu werden? Oder zu welchem Zwecke gibt man zu der Zeit, in 
welcher es darauf ankommt, den richtig·en Zeitpunkt J~:um Abbrechen 
der Cur zu treffen, damit man dem Kürper nicht mehr Quecksilber 
zuführe, als nöthig ist, eine grössere Dosis als im Beginn der 
Cur? Man rühmt dem Sublimat hauptsächlich nach, dass er erst spät 
Salivation hervorrufe , und dass bei einer Sublimatcnr dem Körper 
weniger Quecksilber zugeführt werde, als bei anderen Curen. Ich 
kann es indessen unmöglich als einen Vorzug ansehen, dass die che­
mischen Eigenschaften des Sublimats dazu zwingen, denselben in 
solchen Dosen zu reichen, in welchen der beabsiebtigte Zweck, dem 
Blute eine hinlängliche Meng~ von Quecksilber einzuverleiben, nur 
langsam erreieht wird, und ich kann durchaus nicht zugeben, dass 
bei einer Kalomelcur, wenn mit dem ersten Eintreten der Salivation 
die Cur abgebrochen wird, dem Blute viel grössere Mengen von 
Quecksilber zugeführt werden, als bei einer Sublimatcur, welche man 
gleichfalls erst dann abbricht , wenn sieb Salivation zeigt. - Dass 
nichtsdestoweniger viele Menschen durch Sublimateuren und nament­
lich auch durch die besonders unzweckmässige Dzondi'sche Sublimat­
em von .ihrer Syphilis geheilt werden, stelle ieb keineswegs in Ab­
rede. Will man Sublimat anwenden, so lasse man clas Mittel nicht 
bei leerem Magen einnehmen, gebe dasselbe in Pillenform·, lasse aber 
<.lie Pillen nicht nach der Dzondi sehen Vorschrift mit Brodkrume und 
Zu~ker,. sonde~·n m.it Pnlv. und, Extract .. Liquiritiae bereiten, und 
stm~e mcht, w1e be1 der !Jzondi sehen Cur, von 0,01 [gr. -}] auf 0,09 
[gr.Iß], .sondern _lasse täg:hcb etwa 0,03-0,04 [gr. +-·1] in getbeil­
ter Dos1s verbrauchen. Gm die Magenschleimhaut vor der corrodi­
renden Wirkung· des Sublim[1ts zu schützen hat man vorrreschlagen 
statt des Sublimats das Quecksilberalb~minat also ~lieVerbin~ 
dung zu reichen, welche sich bei dem Gebrauch ~les reinen Subli­
mats erst im :Magen auf Kosten der Magenschleimhaut bildet, und 
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die Erfahrung hat gelehrt dass bei dieser Verordnuno- in der That 
l. 1 ' 0 ( Le ( oppelte Dosis ohne allen Nachtheil ertrao·en wird. Wäre ich 
nicht mit der Wirkung der vorher erwähnten Ciittel sehr wohl zu­
frieden, so würde ich zu dem A.lbuminat meine Zuflucht nehmen. 
IJU:renspnm_q empfiehlt für dasselbe folgende Formel: Jy Hydrargy:r. 
bicblorat. corrosiv. 0, l [gr. ij], Ovum unnm, Aqu. destillat. 180,0 
[3 v.i], Ammon. muriat. 4,0 [3.i]. Misce exactissime. Filtra. D. S. 
:2 stündlich 1 Esslöffel. 

Die diätetischen Vorschriften, welche man auch bei den inneren 
Mercurialcuren zu geben hat, müssen sich nach der Individualität der 
Kranken richten. In der Ref{el ist es zweckmässig, die Diät zu be­
schränken, ohne gerade die Kranken hungern zu lassen; dagegen ist 
es unter denselben Umständen, unter welchen wir es für die Be­
handlung des Sr:hankers empfohlen haben, gerathen, den Kranken auf 
eine nahrhafte Kost zu setzen. Die vielfach übliche Verabreichung 
grosser Mengen von Holzthee ist überflüssig. Um endlich de·n Kran­
ken, während wir ibn einer eingreifenden Beha.n(Uung unterwetfen, 
nicht gleichzeitig anderen krankmachenden Scbädlicbkeiten zu ex.po­
niren, müssen wir seine ganze Lebensweise regeln und sein Befinden 
sorgfältig überwachen. Sehon desshalb ist es dringend angezeigt, 
syphilitische Kranke, welche eine Mercurialcur gebrauchen, zumal im 
Winter, im Zimmer zu halten und sie täglich zu besuchen. , 

Wenn wir uns oben dahin ausgesprochen haben, dass die pri­
märe Induration und das primäre Geschwür zwar auch ohne Mercu­
rialgebrauch heilen, dass aber bei einer nicht mercuriellen Behand­
lung die Heilung langsamer erfolge als bei einer mercuriellen, und 
dass nach jener häufiger und frühzeitiger secundäre Symptome ein­
treten als nach dieser, so gilt dies auch von den Entziehungs­
euren und Hungercuren, von der methodischen Anwendung 
abführender Salze, von der Anwendung des Zittmann'schen 
D e c o c t es und anderer componirten Gebräue, durch welche man be­
absichtigt, gleichzeitig die Haut, die Nieren und den Darm zu ver­
stärkter Thätigkeit anzutreiben, während man die Nahnmgszufuhr 
auf ein Minimum reducirt. Verfährt man bei diesen Cnren sehr 
energisch, setzt man z. B. den Ernährungszustand des Körpers durch 
eine mit aller Strenge durchgeführte einfache oder gar verdoppelte 
Zittmann'sche Cnr sehr tief herab, so gelingt es allerdings zuweilen, 
die Heilung der primären Affection zu beschleunigen, aber oft, wäh­
rend die Kranken eben anfangen, sich von dem 11- odet 22 tägigen 
Hungern, Schwitzen und Laxiren zu erholen, beginnt auch schon die 
Entwicklung der ersten secundären Symptome. 

Die Darreichung von Jodpräparaten gegen die primären Af­
fectionen ist völlig nutzlos, geniesst aber bei manchen Aerzten, wel­
che nur auf dem Lande oder .in kleinen Städten prakticiren, selten 
Gelegenheit haben Syphilis zu behandeln und vor Mercurialcuren eine 
übertriebeile Sehen haben, grosses Vertrauen. Ich erinnere mich aus 
meiner Magdeburger Praxis mehrerer Fälle, in welchen Reisende, 
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welche kleinere Städte besucht und die Aerzte derselben wegen eines 
indurü:ten Geschwürs consultirt hatten, mit so bedeutenden Jodex.an­
themen, wie ich sie später niemals wieder beobachtet habe, in. mein~ 
Behandluno· kamen· aus den mitgebrachten Recepten ergab s1ch oft 
ganz deutlich, dass' das Jodex.anth e_m Hit: ein _syphilitisc·hes Exanthem 
gehalten worden war ; man hatte nämlich, Je. mehr das ~xanthem 
sieb ausbreitete, um so grössere Dosen J oclkahum versehn eben. 

Die secund ä r en und t e rtiär en Symptome der Syphilis müs­
sen mit der oTössten Umsicht und Ueberlegung behandelt werden, 
weil therapeuti sche lVIissgriffe vielleicht bei keine~· a~deren Krank~~it 
so sch,veren Schaden anrichten, als bei der const1tutwnellen Syphilts. 
Die Mercurialcnren leisten gegen secundäre und tertiäre A:ffectionen 
fast immer glänzende Dienste ; sie haben nicht nur eine Besserung 
und Heilung der vorhandenen Symptome, sondern in manchen Fällen 
auch eine vollständige und dauernde Herstellung der Kranken zur 
Folge; werden sie aber in ungeeigneten Fällen immer und immer 
wieder angewendet, so tilg·en sie die Syphilis nicht r geben ihr viel­
mehr den bösartigen Charakter , bei welchem die Knochen zerstört 
werden, Degenerationen innerer Organe entstehen, und selbst das 
Leben der Kranken in Gefahr kommt. Wenn in neuerer Zeit die 
entsetzlichen Formen . der Syphilis seltener geworden sind, als früher, 
so hat diese Erscheinung ihren Grund gewiss zum Theil darin, dass 
die grosse Scbmiercur und andere Uebertreibungen mehr und mehr 
aus der Therapie der Syphilis verbannt sind, und dass man überhaupt 
einen beschränkteren und vorsichtigeren Gebrauch von den Queck­
silberpräparaten macht. - Man hat die Indication für die Mercurial­
curen bei constitutioneller Syphilis vielfach in der Weise formulirt, 
dass man gesagt bat: "nur die secund ä r e n Symptome fordern die 
Anwenchmg· von Mercurialpräparaten, während die tertiären die 
Anwendung von Jodpräparaten verlangen. " Wenn auch etwas un­
genau, so ist dieser Ausspruch doch im Ganzen richtig: bei den­
jenigen Affectioneo, welche unzweifelhaft in die Reihe der secundären 
Erscheinungen gehören, sind die M:ercurialien in den meisten Fällen 
indicirt, und bei denjenigen Affectionen, welche unzweifelhaft in die 
Reihe der tertiären A:ffectionen gebören, sind sie in den meisten Fäl­
l~n contraindicirt. Aber man pflegt mit Recht dem obigen Ausspruche 
hmzuzufügen, dass auch bei secundären Affectionen, wenn bereits zu 
wiederholten Malen Mercurialcuren ohne . binreichenden Erfolg ange­
~va~c~t wor_den seien, eine nochmalige Wiederholung derselben contra­
lD~I?Irt se1. - Aus dem, was ich früher über den Verlauf der Sy­
phtlis gesagt habe, werden die Principien verständlich sein welche 
ich selbst bei der Anwendung der Mercurialcuren gegen co~stitutio­
nelle ~ypb~lis befolge, und es wird sich aus denselben ergeben, wess­
hal~ 1cb dte oben angeführte, vielfach übliche Formulirung der Indi­
ca~tOnen für dieselbe als im Ganzen r~cbtig, aber als ungenau be­
zetchnet habe. Wenn ein Individuum kürzere oder länrrere Zeit nach 
der Heilung eines indurirten Geschwüres von Kondylom

0
en, von einem 
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E~anthem oder von einem anderen Zeiche~ syphilitischer Infection 
helmgesucht wird, so nehme ich keinen .Anstand , mag das indurirte 
Geschwür mit oder ohne .Mercurialien behandelt worden sein, eine 
.M:ercurialcur, und zwar die subcutane Injection einer Sublimatlö­
sung oder die innere Darreichung des Kalome I zu verordnen, es 
müsste denn der höchst seltene Fall vorliegen, dass entweder aus 
~em Allgemeinbefinden des Kranken oder aus der Form der syphili­
tischen Affection (welche in eiqer Knocbenaffection oder in einem 
syphilitischen Lupus bestände), oder aus beiden Momenten hervor- · 
ginge, dass bereits die Constitution des Kranken durch die Syphilis 
oder ·.durch die gegen die primäre Afl'ection angewendete Mercurial­
cur schwer gelitten bat. Nur in diesen seltenen Ausnahmefällen 
halte ich die Verordnung einer Mercurialcur schon bei dem ersten 
Auftreten von Zeichen allgemeiner Infection für contraindicirt, und 
zwar dessbalb, weil man fast mit Sicherheit clarauf rechnen kann, 
dass, wenn es ni eh t gelingt, die Sy-philis durch die Merr-urialcur zu 
tilgen, das nächste R.ecidiv einen höchst pernir..iösen Charakter haben 
wird. - Der Erfolg, welchen die .Mercurialcuren gegen die secundä­
ren Affectionen bei einer noch nicht geschwächten Constitution haben, 
ist dagegen, wie bereits früher erwähnt wurde, ein höchst eclatanter. 
Die Kondylome, die Exantheme, die .Angina u. s. w. schicken sich 
meist noch weit schneller als ein mit Mercurialien behandeltes Ge­
schwür zur Heilung an, und es gibt zahlreiche Fälle, in welchen die 
Cur nicht nur die vorhandenen Affectionen beseitigt , sondern auch 
den Kranken radical von der Syphilis heilt. ~ Diesen stehen aber 
allerdings andere gegenüber, in welchen die Krankheit durch die Cur 
nu1· latent geworden, aber nicht erloschen ist: Fälle, in welchen einige 
Zeit nach dem· Verschwinden der zuletzt vorhandenen syphilitischen 
Affectionen neue Symptome der Syphilis - oder, wie man sich ge­
wöhnlich ausdrückt, Recidive derselben - eintreten. Diese Recidive 
verlangen je nach ihrem Verhalten eine sehr verschiedene Behand­
lung. Bestehen sie in sehr unbedeutenden Ernährungsstörungen, etwa 
in Aacben Plaques muqueuses an der Zunge oder in einzelnen klei­
nen Pusteln auf dem Kopfe, sind sie augenscheinlich gutartiger als 
die früher vorhandenen Afl'ectionen, so ist es nicht geratben von 
N euem eine Mercurialeur zu institniren. Die Syphilis erlischt kei­
neswegs immer plötzlich, weit häufiger verliert sie sich langsam und 
allmählich, und wir dürfen auf dieses allmähliebe Erlöschen 
hoffen, wenn die neuen Symptome gutartiger sind als 
die alten. Wenn ich in den zuletzt erwähnten Fällen Mercurial­
curen nicht für indicirt halte, so rathe ich doch derartige Kranke 
sehr genau zu überwachen, sie auf eine schmale Diät zu setzen und 
sie so lange nach Möglichkeit vor allen Schädlichkeiten zu bewahren, 
bis die letzten Zeichen der Syphilis verschwunden sind. Für der­
artige· Kranke passt auch allenfalls die Verordnung einer Entziehungs­
cur und selbst die des Zittmann'schen Decocts. Während diese Cu­
ren auf der Höhe der Krankheit einen höchstens palliativen Nutzen 
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brino·en scheinen sie, wenn die Krankheit im Erlöseben ist, das völ­
lirre V e1:scbwinden derselben in der That zu beschleunigen. - Zeigen 
d~o·eo·en die Reciclive, dass die Krankheit keineswegs einen milderen 
Ch~r~kter angenommen hat, sind die neuen . E rnährungsstörungen 
ebenso bedeutend oder noch bedeutender als die früheren, gehören 
sie aber noch in die Reihe der secundären Afl"ectionen, und hat, was 
damit gewöhnlich zusammenfällt, die Constitution des Kranken noc~ 
nicht sichtlich gelitte11, so verordne ich von N euem eine :Mercurial­
cur, und z\var unter ge,vissen Umständen, z. B. bei Gesclrwüren im 
Rachen, die schnell um sich greifen und sich mit syJ)hilitischer L a­
r)1.1gitis compliciren, selbst eine eingreifenclere Cur als früher : ich 
lasse täglich 4,0 [5 j] grauer Quecksilbersalbe eiureiben oder gebe, 
ähnlich wie bei der Weinhold sehen Cur , einen Tag um den auelern 
oder jeden Tag zwei Dosen Kalomel von je 0,6 [gr. x]. Wenn man 
neuerdings von der Weinhol(l'scben Cur vielfach behauptet , dass sie 
völlig m1zweckmässig sei, dass sie immer nur als eine Laxircur an­
gesehen werden könne, dass sie keine Salivation her vorrufe, und dass 
sie keinen wesentlichen Einfluss auf die Heilung syphilitischer Affec­
tionen ausübe, so sind das aprioristische Ansichten, denen meine in 
zahlreichen Fällen bei der Darreichung des Kalomel in den genann­
ten Dosen gemachten Erfahnrngen clirect entgegenstehen. - Gehören 
endlich die Reciclive unzweifelhaft in die Reibe der tertiären Sym­
ptome, oder gehören sie auch nur zu den Uebergangsformen voh der 
Reihe der secrmdären zu der Reihe der tertiären Symptome, hat 
gleichzeitig die Constitution der Kranken, sei e~ durch die Syphilis, 
sei es durch die augewandten Mercurialcuren, unverkennbar gelitten, 
so sind die Mercurialcuren contraindicirt und sogar höchst gefährlrch. 
Ich wende selbst da , wo nur das eine oder das andere dieser Mo­
mente , die Form der Ernährungsstörung oder die augenscheinlich 
depravirte Constitution der Kranken vorliegt. nicht einen Gran Queck­
silber an und bin fest überzeugt, dass man -durch diese Vorsicht den 
schlimmen Folgen der mercuriellen Bebandltmg sicher vorbeugen kann. 

Ich kann mieh bei der Aufstellung· der Inclication für die Be­
handlung der Syphilis mit Jodpräparaten sehr kurz fassen; denn 
in allen denjenigen Fällen, in welchen man nicht auf ein baldiges 
spontanes Erlöschen der Syphilis hoffen kann, und in welchen zu- ., 
gleich die Mercurialcuren nach der obigen Darstellung coritraindicirt 
sind, ist die Darreich'!lng von Jodpräparaten dringend angezeigt und 
leistet die glänzendsten Dienste. Beschränkt man die Jodeuren auf 
die angeführten Fälle, wendet man sie aber in diesen mit derselben 
Consequenz wie in den früher geschilderten die Mercurialcuren an 
so wird man sich bald überzeugen, dass die Wirksamkeit des Jod 
gegen die Syphilis der des Quecksilbers nicht nachsteht. - Das in 
der. Therapie der Syphilis gebräuchlichste Jodpräparat ist da~ Jod~ 
k~hum. Man lässt dasselbe gewöhnlich in der Form einer wässrigen 
Losung zu 0,6-2,0 [Bß- 0,8] pro die gebrauchen. Von manchen 
Aerzten werden grössere Dosen verordnet, oder es wird die Jodka~ 
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liumlösung .durch einen Zusatz von 0,06 - 0,1 [gr. i- UJ Jod ver­
stärkt, ohne dass dadurch, wie es scheint, der Erfolg wesentlich be­
schleunigt "ri.rd. Auch das Jodeisen ist nach meiner Erfahmng trotz 
de~· gegenthelligen Behauptung ßiirensp1'1mg's ein sehr wirksames und 
be1 vorgesc.hrittener Anaemie sehr zu empfehlendes Jodpräparat. Ich 

·verordne es gewöhnlich als Syrupus Ferri jodati (n Syrup . .Fet-r. jodat. 
8,0 [s ij], Syrup: Sacchari 60,0 [3ij]. M. D. S. ~ stündl. 1 Theelölfel) 
und habe bei dieser Verordnung zu wiederholten Malen Jodkatarrh und 
Joqexantheme entstehen sehen. Der Eintritt dieser Symptome fordert 
bei Jodeuren ebenso wie de1 Eintritt der Salivation bei Mercurialcuren, 
dass man die Cp.r unterbricht. Hat die Unterbrechung einen Stillstand 
in der Besse'rung zur Folge, so muss die Cur nach dem Aufhören des 
Katarrhs und na<-h dem Verschwinden des Exanthems von Neuern be­
gönnen werden. - Nicht die Jodcur, sondern der Ernährungszustand 
der .Kranken, . b~i welchem sie indicirt ist, fordert in fast allen Fällen, 
dass man die Diät nicht verkürze, sondern dass man im Gegentheil 
eine kräftige um~ nahrhafte Kost und den Genuss von etwas Wein 
ur,1d Bier gestatte. Sehr heruntergekommenen Individuen verordne ich 
sogar neben dem Jod nicht selten Eisen- und Chinapräparate oder 
Lebeithran. · 

· Di-e örtliche B.ehandlung der secundären und tertiä­
ren Af.fectionen kann si!!h auf die Exstirpation lang·e bestehender 
Kondylome (da diese bei einer mercuriellen Behandlung zwar immer 
trocken werden, aber sich zuweilen nicht vollständig zurückbilden), 
bei der Iritis auf die Anwendung von Atropin und von örtlichen Blut­
entziehungen, auf einzelne chirurgische Hülfeleistungen, · welche durch 
desttuirende Hautentziindnngen, durch Caries und Nekrose u. s. w. 
nothwendig wetden, beschränken. - Die meisten secundären und ter­
tiären Formen bedürfen keiner örtlichen Behandlung. 

Die Syphilisation, welche in den letzten 10 Jahren nament­
lich von Auzias Turmne, Spn·ino und Boel.:lz als eine sichere Methode, 

. die Syphilis zu tilgen und dem Körper eine Immunität gegen neue 
Infection ~u verleihen, gepriesen wurde, bat sich schon jetzt fast um 
allen Credit gebracht und wird höchstens noch von den Gründern und 
einzelnen · eigensinnigen oder fanatischen Jüngern der neuen Lehre an­
gewendet. Das Verfahren bei der Syphilisation besteht darin, dass 
man· so lahge auf der Haut eines mit constitutioneller Syphilis .be­
hafteten .Individuums durch Impfung Schankerpusteln hervorruft, 
bis endlich die I.mpfungen erfolglos bleiben. Abgesehen davon, dass 
einzelne Individuen durch mehrere Hundert, andere selbst. durch ein 
bis zvrei Tausend geimpfte Schanker keine Immunität gegen neue 
Impfungen mit Schankergift erlangten, hat man auch bei solchen 
Individuen, bei welchen die Impfungen schliesslich erfolglos geblieben 

. sind, keineswegs:.constant eine Heilung der bestebenden syphiliti-. 
s eh c n .Affectionen beobachtet, so dass es auch für die Fälle, in wel­
chen eine Heilung derselben eintrat, mehr als zweifelhaft bleibt, ob 

. die Heilung eine Folge der Syphilisation war . . 
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Ca p i t e 1 IL 

Syphilis cong·enita s. hereditaria. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

vVir lassen diejenigen Formen der Syphilis neonatorum, welche 
entstehen wenn ·ein Kind während der Geburt durch syphilitische Ge­
schwüre ~n den Genitalien seiner Mutter, oder wenn ein Säugling 
durch syphilitische Geschwür·e an den Brustwarzen, an den Lippen 
und an anderen Körperstellen seiner Mutter oder seiner Amme an­
gesteckt wird, in dem Folgenden unberücksichtigt, da sich dieselben 
weder ~n Betreff ihres Ursprunges, noch in Betreff ihres Verlaufes 
wesentlich anders verhalten, als die Syphilis adultorum. Unter der 
Syphilis congenita hereditaria , von welcher wir allein reden wollen, 
versteht man di~jenige Form der Syphilis neonatorum, zu welcher 
die constitutionelle Syphilis des Vaters zur Zeit der Zeugung oder 
die constitutionelle Syphilis der Mutter zur Zeit der 8e.hwangerschaft 
schon im Embryo den Grund gelegt hat. Die Art und Weise, Ül 
welcher die Krankheit vom Vater oder von der Mutter auf den 'Em­
b_ryo übergeht, ist völlig dunkel, und wir wollen u~s desshalb auf eine 
einfache Aufzählung der bekannten und einigermassen con~tatirten 
Thatsachen beschränken , ohne uns auf den Versuch einer Erklärung 
derselben einzulassen. 

Wird eine Frau, während sie a.n secundärer Syphilis leidet, 
schwanger, so stirbt die Frucht fast immer frühzeitig ab und wird 
durch einen Abortus oder eine Frühgeburt ausgestossen. Die ·vor­
geschrittene Fäulniss des Foetus hindert in diesen Fällen ge·wöhnlich 
zu erkennen, ob derselbe Spuren der Syphilis an sich trägt oder nicht. 
Auch wenn eine Frau, welche zur Zeit der Conception gesund war, 
während ihrer Sch,vangerschaft secundär syphilitisch wird, erfolgt ge. 
wübnlich Abortus oder Frühgeburt und die Ausstossung eines bereits 
verwesten Foetus. In anderen Fällen wird das Kind zwar .ausgetra­
gen, stirbt aber kurz vor der Geburt oder während derselben· ab, 
und man bemerkt a.n seinem elenden Körper entweder deutliche Spu­
ren der Syphilis oder ausser der Magerkeit gal' keine Anomalieen. 
Nur selten wird das Kind lebend geboren und längere oder kürzere 
Zeit am Leben erhalten. In diesen Fällen sind entweder schon gleich 
nach der Geburt Symptome der Syphilis vorhanden, oder die Syphilis 
ist noch latent, und die Symptome derselben treten erst nach Wochen 
oder nach Monaten hervor. Wenn somit die constitutionelle Syphilis 
der Mutter einen so perniciösen Einfluss auf die Leibesfrucht· auszu­
üben pflegt, dass viele Kinder syphilitischer Mütter schon yor der 
Geburt oder während derselben absterben, so erklärt es sich leicht, 
dass die Mehrzahl der Fälle von Syphilis congenita, welche· Gegen­
stand der klinischen Beobachtung und ärztlichen Behandlung 
werden, solche Kinder betreffen, welche von einem zur Zeit ihrer · 
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Zeugung syphilitischen Vater abstammen. Es ist dabei böcl1st wun­
derbar? aber sicher constatirt, dass die Syphilis von dem Vater auf 
(~a~ Kmd. übe~·ge~1en kann, ohne dass die Mutter, welche das syphi­
litische Kmd m 1hrem Uterus beherbergt, durch dasselbe in:ficirt wird. 
A~c_h die \'Oll einem syphilitischen Vater stammende hereditäre Sy­
plnlts verräth sich in manchen Fällen gleich nach der Geburt durch 
d~utliche Zeichen, während in anderen Fällen erst später charakteri­
sttscbe Ernährungsstörungen auftreten. 

§ . 2. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der congenitalen Syphilis bestehen hauptsächlich 
in Affectionen der Haut und der Schleimhäute; nur selten, wenn sich 
die Krankheit lange hinschleppt, ehe es gelingt sie .zu tilgen, oder 
ehe ihr die Kinder erliegen, werden auch die Knochen ergriffen. -
Diejenigen Fälle, in welchen die Kinder mit den Zeichen der SyphiUs 
geboren oder in den ersten Tagen nach der Geburt von denselben 
befallen werden, sind gewöhnlich bösartiger als di~jenigen, in wel­
chen die Krankheit wochenlang latent bleibt. 

Die ersteren Fälle, in welchen sieb die Krankheit in der Regel 
allein durch ein bullöses oder pustulöses Syphilid und nur zu­
weilen gleichzeitig durch eine syphilitische Koryza (s. u.) verräth, 
sind lange Zeit falsch gedeutet und als Pemphigus neonatorum be­
schrieben worden. Die Eruption des Exanthems begin.D.t, wenn es 
die Kinder nicht bereits mit auf die Welt bringen, in der Regel an 
den Fusssohlen und Handtellern und verbreitet sich erst später auf 
die Arme und Beine, auf den Rumpf, zuweilen auch auf das Gesicht. 
Anfangs bemerkt man erbsen- bis hohnengrosse rundliche Flecke, 
welche eine schmutzig -rothe Farbe haben. Nach kurzem Bestehen 
derselben wird die sie bedeckende Epidermis durch eine trübe Flüs­
sigkeit zu einer Blase erhoben. Die zuerst entstandenen Blasen 
platzen und hinterlassen e:xcorürte nässende Hautstellen, welche sich 
nicht zur Heilung anschicken, während neue Blasen namentlich an 
den Fing·ern und Zehenspitzen aufschiessen. Nicht selten werden ein­
zelne Nägel abgestossen. Die später entstehenden Blasen nehmen den­
selben Verlauf wie die ersten, und da sich Tag für Tag neue Blasen 
bilden, so ist schliesslich das unglückliebe Kind an zahllosen Stellen 
abgehäutet. Auch im Munde und in der Nase habe ich dieselben 
Blasen beobachtet. Die Krankheit dauert 8 bis 14 Tage, seltener 
3 bis 4 Wochen, und endet immer mit dem Tode. Einzelne Fälle 
aus meiner Privatpra:xis, in welchen die Mütter, ohne zu ahnen, dass 
die entsetzliche Krankheit die Folge der Ausschweifungen der Männer 
sei, mit rührender Geduld täglich selbst ihre Kinder reinigten und 
die einzelnen Finger und Zehen verbanden, haben trei mir einen un­
auslöschlichen Eindruck hinterlassen. 

Ein anderes Krankheitsbild entsteht, wenn die Syphilis congenita 
in den ersten Wor.hen latent bleibt. (Das bullöse Syphilid beginnt 

Niemeyer, l'athnlngte, S. Auß. Tl. !i'> <-
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niemals später, al::; während der ersten Lebemnvoche.) Solche Kinder 
werden Zliweilen in einem ziemlich guten Ernährungszustand geboren 
und unterscheiden sich in keiner ·weise von anderen, nicht syphiliti­
schen Kindern. Etwa 14 Tage nach der Geburt, in anderen Fällen 
erst in der vietten bis achten Woche, bemerkt man, dass die Kinder 
unruhig werden, abmagern und eine auffallend schmutzige Hautfarbe 
bekommen. Dabei wird die Haut auffallend welk, trocken und spröde, 
und namentlich die Handteller und Fasssohlen sehen oft aus wie mit 
einer zarten Zwiebelhaut überzogen. Bald wird den Kindern das 
Saugen sch"'er , weil die Nasenschleimhaut angeschwollen und die 
Nase beständig mit einem dürrneu Secret gefüllt ist; die Anschwel­
lung der Nasenschleimbaut und die reichliche Secretion derselben be­
wirkt dabei ein eigenthümliches Schnarchen und Schnüffeln, welches 
für die Syphilis congenita fast pa.thognostisch ist, so dass man nicht 
leicht irrt, wenn man aus diesem Symptom lmd aus der eigenthüm­
licben Bescha.ifenheit der Haut, auch wenn noch die übrigen Erschei­
nungen fehlen , die Djagnose auf Syphilis congenita stellt. In den 
meisten Fällen gesellt sich zu der Koryza alsbald ein Exanthem , 
welches, meist von der Umgebung des Afters ausgehend, sich auf die 
Genitalien, die Oberschenkel, die Nates und das Kreuz verbreitet, 
aber auch andere Stellen, namentlich das Gesiebt befällt. Dieses 
Exanthem zeigt meist allmähliche Uebergänge von der ma culösen 
zur papulösen und s quamösen F orm. Die einzelnen linsen- bis 
hohnengrossen Flecke sind rundlich, haben eine kupferige oder mehr 
gelbrothe Farbe , werden unter dem Fingerdrucke gelb, stehen zer­
streut oder confluiren. Anfangs liegen sie im Niveau der Haut, später 
ragen sie um ein Weniges über dasselbe empor, sind aber im letz­
teren Falle gewöh11lich nicht gewölbt, sondern erscheinen oben platt 
und "wie abgeschliffen" . Im weiteren Verlaufe findet man sie häufig 
entweder mit Epidermisschuppen oder mit einem zusammenhängen­
den, dünn sich abschälenden Epidermisplätteben bedeckt, und an sol­
eilen Stellen, au welchen sie der Benetzung mit Harn lmd Koth aus­
gesetzt sind, in Excoriationen verwandelt. Ein fast constantes 
Symptom der Syphilis congenita ist ferner die Entstehung von Rh a­
gad en an den Uebergangsstellen der äusseren Haut in die Schleim­
häute, namentlich am Mund und am After. Man sieht es den 
Kiqdei·n oft deutlich an, dass sie sich fürchten, die eingekerbten; bei 
jeder stärkeren Bewegung blutenden Lippen zum Saugen zu benützen 
oder zum Lachen oder Weinen zu verziehen. Auch die Defaecation 
ist meist ·wegen der den After umgebenden tiefen Schrunden mit 
grossen Schmerzen verbunden, so dass die Kinder kläglich weinen 
und wimmern,· so oft sie Stuhlgang haben. Zu den Rhagaden am 
After gesellen sich nicht selten Kondylome, und in vei·nachlässigten 
Fällen entstehen zwischen den N ates, zuweilen auch in den Schen­
kelbeugen und an anderen Körperstellen, an welchen sich bei gesun­
den Kindem Intertrigo zu entwickeln pflegt, umfangreiche flache Ge­
srhwüre von eigenthümllch unregelmüssiger, oft winkeliger Form. 
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Diese Geschwüre sondern ein nur spärliches Secret ab, welches leicht 
zu einer dünnen, durch beigemischtes Blut schwarzbraun gefärbten 
Borke eintrocknet. - Wie wir oben angedeutet haben, gehört es zu 
den Seltenheiten, dass die Syphil:is congerrita auf die Knochen über­
greift; doch werden einzelne Fälle erwähnt, in welchen die gewöhn­
lich. oberflächlichen Geschwüre der Nasenschleimbaut in die Tiefe 
drangen und schon im ersten Lebensjahre zu einer Zerstörung der 
Nasenknochen und zu einem Einsinken der Nase führten. In anderen 
gleichfalls seltenen Fällen wird die Syphilis congenita in der ersten 
Kindheit übersehen oder in F olge der eingeleiteten Behandlung latent, 
und gegen die Zeit der Pubertät bricht clie Syphilis unter der bös­
artigen Form des SY})hilit ischen Lupus oder der syphilitischen Kno­
chenerkrankungen aus. - Bei der Obduction von Kindern, welche 
an Syphilis congenita gestorben oder von syphilit ischen Müttern todt 
geboren sind, findet man zuweilen in den inneren Organen, nament­
lich in der L eber und in den Lungen, selten im Gehirn , charak­
teristische Ernährungsstörungen. Dieselben beschrän ken sich in der 
Leber gewöhnlich auf eine djffuse und gleichförmige Induration als 
Ausgang einer einfachen, rricht gummösen Hepatitis. In der Lunge 
werden sowohl Knoten von Erbsen- bis Wallnussgrösse mit käsigem 
Centrum, als eine von Vi?·clww zuerst beschriebene und als "weisse 
Hepatisation" bezeichnete diffuse Verdichtung beobachtet, welche auf 
einer Anfüllung der Alveolen mit reichlichen zum Theil fettig ent­
arteten Epithelien beruht. Im Gehirn fand Schott in einem Falle von 
Syphilis congenita haselnussgrosse Gallertgeschwülste, welche ihren 
Sitz an der unteren Fläche beider Vorderlappen des grossen Gehirnes 
hatten . Endlich wurden in einzelnen Fällen Abseesse in der beträcht­
lich vergTösserten . T h y m u s cl r ü s e gefunden. 

§. 3 . Therapie. 

Gegen das bullöse Sypbilid neugeborener Kinder sind bisher alle 
therapeutischen Massregeln erfolglos geblieben. - Bei der zweiten 
Form der Syphilis congenita, welche wir beschrieben haben; werden 
dagegen clmch eine zweckmässige Behandlung verhältnissm~issig· gün­
stige Erfolge erzielt. Die gebräuchlichsten und am Meisten zu em­
pfehlenden Gurmethoden sind die Darreichung von kleinen Dosen 
Kalomel (Morgens und Abends 0,0075 [gr. ~]) und die Einreibung von 
grauer Quecksilbersalbe (täg-lich oder einen Tag um den anderen 
0,3-0,6 [gr. v-x]). Auf das Eintreten des Speichelflusses darf man nicht 
warten, muss vielmehr die Cur abbrechen, sobald man eine wesentliche 
Besserung der Krankheitserscheinungen beobachtet, und von Neuern 
mit. der Cur beginnen, sobald ein Stillstand in der Besserung bemerkt 
wird. Sehr wichtig ist es, dass man die Kräfte des Kindes durch 
die Zufuhr einer möglichst zweckmässigen Nahrung aufrec.ht erhält; 
aber es ist m.isslieb, dem Kind eine Amme zu geben, da. man diese 
der Gefahr der Ansteckung ausset7t. Die Erfahrung, dass ein a11 

52 .. 



820 Infectionskrnukheiten, von Tideren auf .Menschen übertragen. 

cono·enitaler Syphilis leielendes Kind se~ten ~eine Mutter, wohl ab~r 
bäuflg seine Amme ansteckt, erklärt slCh e1~facb da.r~~s , ~ass (lte 
Mutter eines solr.hen Kindes in der Regel bereits syplnht1srh 1st, und 
dadmch eine Trumunität gegen neue Ansteckung· hat. 

Anha11g. 

Infectionskrankheiten, \velche von Thieren 
auf Menschen übertragen \Vcrden. 

Wir besprechen in dem vorliegenden Anhang zu den In fections­
krankheiteo nur den Rotz und die Hundswutb, während wir die Be­
sprecbunf!: des :Milzbrandes, obwohl er gleichfalls zu denjenigen In· 
fectionskrankbeiten gehört, welche von Thieren auf l\1enschen über­
t-ragen werden, wegen seines vorwiegend chirurgischen Tuteresses den 
Lehrbürhern der Chirurgie überlassen. 

Capitel L 

Die Rotzll:rauklwit des Menschen. 1\Inlleus hnmidus et 
farciminosus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei den Einhufern, namentlich bei den Pferden, den Eseln und 
den Bastarden derselben kommt eine Infectionskrankheit vor, wekhe 
man je nach den Localitäten, an welchen sich unter dem Einfluss 
des Giftes Ernährungsstörungen bilden , als Rotz oder als Wurm 
bezeichnet. Das Rotzgift, welc·hes mit dem Wurmgift identisch ist, 
wird in dem mit demselben inficirten Organismus reproducirt, und 
die Uebertragung dieses in dem kranken Individuum reprodue.irten 
Gütes auf ein anderes Individuum ist die häufigste und wahrschein­
lich die einzige Verbreitungsweise der l{rankheit; mit anderen Wor­
ten: die Rotzkrankheit gehört zu den contagiösen und wahrscheinlich 
zu den rein contagiösen Krankheiten. Das Rotzcontagium, welches 
wir so wenig wie irgend ein anderes Contagium durch das Mikro­
skop oder die chemische Analyse nachzuweisen im Stande sind, wel­
ches wir vielmehr nur aus seinen Wirkungen kennen, ist in dem lu­
halt der später zu bes(·hreibenden Rotzknoten, im Nasenausfluss, so-
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wie im Blute und ( Vib01·g) in den Absonderungssäften, dem Harn, 
dem Speichel, dem Schweiss enthalten. Ob es flüchtiger Natur ist 
und in die Ausdünstungen des kranken Individuums übergeht, ist 
zweifelhaft. Die Thatsache, dass die Krankheit auf eine Entfernung 
ron zehn bis zwölf Schritten ansteckt, könnte auch darauf beruhen, 
dass Partikelehen des Nasenschleims von den Pferden zehn bis zwölf 
Schritte weit fortgeschleudert werden, oder dass die giftige Flüssig­
keit beim Ausschnauben kleine Bläschen bildet, welche längere Zeit 
in der Schwebe erhalten und von dem leisesten Luftzug fortgeführt 
werden. Von Pferden, Eseln, Maultbieren und Mauleseln geht der 
Rotz auf verschiedene andere Säugetbiere über. Auch der Mensch 
ist für das Rotzgift sehr empfänglich, und so kommt es, dass die 
Krankheit in nicht seltenen Fällen auch auf Kutscher, Stallknechte, 
Cavalleristen, Thierärzte, Abdecker und andere Individuen, welche 
mit den kranken Thieren verkehren, übertragen wird. In seltenen 
Fällen, und wohl nur bei Sectionen, wird das Rotzgift auch von 
einem Menschen auf einen anderen übertragen. - Das Rotzgift scheint 
die Epidermis und die Epithelialdecke der Schleimhäute zu durch­
dringen, da die meisten Ansteckungen ohne Verletzung der Haut er­
folgen. 

§. 2 . Anatomischer Befund. 

Die Ernährungsstörungen, zu welchen die Infection mit Rotzgift 
Veranlassung gibt, bestehen in der Entwicklung eigenthümlicher Kno­
ten in der Schleimhaut der Nase, in den Lymphdrüsen der äusseren 
Haut, den Muskeln, den Lungen und in anderen Organen, welche 
Anfangs derb sind, aber bald erweichen, zerfallen und sich in Abs­
cesse und Geschwüre verwandeln. Nach Vi1·chow, dessen Darstellung 
des Rotzes wir besonders folgen , geben diese Knoten aus einer zel­
ligen Wucherung hervor. In frischen Knoten findet man junge, kleine 
und zarte Zellen und zahlreiche freie · Kerne, in den grösseren und 
älteren Knoten grössere, deutlich kernhaltige Zellen, welche sehr 
dicht gedrängt lagern und fast die ganze Masse des Knotens aus­
machen. Im weiteren Verlaufe gehen die älteren Zellen eine Rück­
bildung ein, werden zum Theil mit Fettkörnchen erfüllt, verlieren 
ihre scharfen Gontouren und zerfallen, so dass der Knoten schliess­
lich nur Detritusmassen und einzelne isolirte Elemente enthält. V1·1·­
chow macht auf die Uebereinstimmung im Bildungsg<:tnge der Rotz­
und Wurmknoten und der Tuberkel aufmerksam, bemerkt aber aus­
drücklich, dass man aus clieser Uebereinstimmung keinen Schluss auf 
das Wesen des Processes machen dürfe, da derselbe Gang, nament­
lich die Entwicklung käsiger Massen aus zelligen Bildungen, nicht 
allein dem Tuberkel, sondern auch dem Eiter, dem Krebs, dem Sar­
kom zukomme. 

Bei den Pferden, Eseln u. s. w. haben die Knoten, welche 
sich auf der Nasenschleimhaut entwickeln und den Rotz x.a.T' Esox:~·l• 
bilden, die Grösse eines Hanfkorns oder einer Erbse. Die durch ihren 
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Aufbruch entstehenden Gesehwüre stehen Anfangs getrennt oder in 
Gruppen, ßiessen aber allmählich zusammen, so dass die Schl~imhaut 
ein eigenthümlich zerfressenes Aussehen bekommt. Durch dte Ent­
wicklung und den Aufbruch neuer Knoten in den Rändern, im Grunde 
und in der Umgebung der Geschwüre und durch brandigen Zerfall 
grösserer Flächen breitet sich die Zerstörung aus und dringt auch 
in die Tiefe, bis endlich di e Knorpel lmd die Knochen blossgelegt, 
nekrotisirt und ausgestessen werden. Die Eruption der Knötchen 
ist von einem Katarrh der Nasenschleimhaut begleitet, welcher in der 
Umgebung der Knötchen eine bedeutende Intensität zeigt und mit 
der Absonderung einer Anfangs dünnen, klaren Flüssigkeit verbunden 
ist. Später nimmt die Absonderung der Nasenschleimhaut eine dicke, 
zähe, eiterige Beschaffenheit an, und bei vorgeschrittener Ulceration 
wird sie missfarbig oder durch beigemischtes Blut geröthet , stinkend, 
scharf, und enthält abgestossene Triimmer der nekrotisirten Gewebe. 
- Die bei den Einhufern in den Lymphdrüsen, in der Haut u. s. w. 
sich entwickelnden Knoten , der Wurm , sind umfangreicher als die 
eigentlichen Rotzknoten, enthalten grössere Anhäufungen der käsigen 
Massen, sitzen getrennt oder bilden Gruppen und namentlich rasen­
kranzartige Stränge. Nach ihrem Aufbruche entstehen rundliche, un­
ebene Geschwüre mit aufgeworfenen oder umgestülpten Rändern, un­
reinem, höckerigem Grunde und reichlichem, jauchigem Secret, welches 
häufig die Haare in der Umgebung verklebt und mit denselben zu 
derben Krusten vertrocknet . 

Bei . den Mens chen wird sowohl Rotz als Wurm beobachtet; 
doch praevalirt gewöhnlich die letztere Form, befällt vorzugsweise die 
Haut und bildet in dieser Eruptionen, welche zahlreicher und verbrei­
teter sind,· als sie bei Thieren vorzukommen pflegen. Die Verände­
rungen auf der Nasenschleimhaut verhalten sich genau wie bei den 
Pferden. Die in der Haut , im Unterhautbindegewebe , in den Mus­
keln, in den Lungen vorkommenden Herde sind gewöhnlich mehr von 
eiteriger als käsiger Beschaffenheit, so dass sie in der Haut leicht 
als Pusteln imponiren und in dem Unterhautbindegewebe, in den Mus­
keln, in den Lungen die grösste Aehnlichkeit mit metastatischen Abs­
cessen haben. Die Lymphgefässe und Lymphdrüsen betheiligen sich 
auch beim Menschen sehr gewöhnlich in der Form von Lymphangitis 
und Lymphadenitis an der Erkrankung, und in einzelnen Fällen ent­
stehen wie bei Pferden förmliche Vvurmstränge. Von den Wänden der 
Lymphgefässe greift die Entzündung nicht selten auf die umgebende 
~aut über, w~lcbe dadurch der Sitz eines bösartigen, zum Uebergang 
m Brand tencltrenden Erysipelas wird. 

§. 3 . Symptome und Verlauf!. 

Die In c u bat i o n s z e i t beim Rotz und Wurm ist von sehr ver­
schiedener Dauer. Hat das Rotzgift auf eine Wunde eingewirkt so 
pflegen schon nach drei bis vier Tagen die ersten Krankheitsersdhei­
nungen aufzutreten; ist die lnfection dagegen ohne eine Verletzung 
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der äusseren Hau.t (vielleicht durch Einathmen des Giftes?) erfolgt, 
so bricht die Krankheit oft erst nach Monaten ans. - Auch der Um­
fang und der Verlauf ist in dem einen und in dem anderen Falle 
verschieden. Nach der Einwirkung des Giftes auf eine Wunde ent­
stehen gewöhnlich zuerst locale Erscheinungen: die Wunde entzündet 
sieb, die entsprechenden Lymphgefässe bilden knotige Stränge, die be­
nachbarten Lymphdrüsen schmerzhafte Geschwülste; die Entzündung· 
in der Umgebung der Wunde nimmt einen erysipelatösen Charakter an, 
es entsteht hochgradiges Oedem; auf der Haut schiessen Blasen und 
Pusteln mit missfarbigem jauchigem Inhalt oder wirkliche Brandblasen 
auf; nicht selten kommt es zur Bildung von Abscessen in der Um­
gebung der entzündeten Lymphgefässe oder zu umfangreichen phleg­
monösen Zerstörungen. In einzelnen Fällen scheint die Krankheit nicht 
weiter fortzuschreiten, sondern sich auf die angeführten Ernährungs­
störungen in der Umgebung der vergifteten Wunde und auf ein der 
Intensität derselben entsprechendes Fieber zu beschränken. Häufig aber 
gesellen sieb zu dem geschilderten Symptomencomplex Erscheinungen 
einer Allgemeinerkrankung. In denjenigen Fällen, in welchen keine 
Verwundung vorhergegangen ist, eröffnen letztere die Scene. 

Man pflegt den Zeitraum, in welchem sich die allgemeine Infec­
tion schon durch Fieber, durch gestörtes Allgemeinbefinden und durch 
einzelne, hauptsächlich subjective Krankheitserscheinungen verräth, in 
welchem aber die für den Rotz und Wurm charakteristischen Ernäh­
rungsstörungen noch fehlen, als Prodromalstadium oder als Stadium 
in v a s i o n i s zu bezeichnen. Das Fieber ist von verschiedener Inten­
sität: in manchen Fällen tritt nm im Beginn desselben ein einmali­
ger heftiger Schüttelfrost ein, in anderen wiederholen sieb die An­
fälle von Schüttelfrost mehrere Male. Die Haut wird heiss, der Durst 
vermehrt, der Puls beschleunigt, die Kranken fühlen sieb matt und 
abgeschlagen, klagen über Schmerzen im Kopf, schlafen schlecht, sind 
appetitlos, kurz bieten Erscheinungen dar, wie sie andere Jnfections­
krankheiten, und wie sie selbst mit Fieber verbundene locale Erkran, 
knngen begleiten. Zn diesen Symptomen kommt indessen eine con­
stante und einigermassen charakteristische Erscheinung, nämlich das 
Auftreten heftiger Gelenk- und Muskelschmerzen. Diese Schmerzen ha­
ben ihren Sitz vorzugsweise in der Nähe der grösseren Gelenke, wer­
den durch Druck und durch Bewegung vermehrt und sind zuweilen, 
aber nicht immer, mit einer mässigen Schwellung der schmerzenden 
Stellen verbunden. Wenn diese Gelenk- und Muskelschmerzen auf der 
einen Seite häufig Verwachselungen der Krankheit mit Rheumatismus 
veranlassen, so können sie andererseits in Verbindung mit verdäch­
tigen anamnestischen Momenten zu einer frühzeitigen richtigen Deu­
tung des Allgemeinleidens führen. 

Nachdem das erste Stadium längere oder kürzere Zeit, nicht 
selten drei bis vier Wochen und darüber, angedauert hat, und nach­
dem die Erscheinungen desselben entweder eine stetige Steigerung er­
fahren haben, oder auch wohl allmählich milder geworden und fast spur-
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los verschwunden sind , tritt die Krankheit in das zweite Stadium, das 
S tadium d e r Kr ankh eits local i sati on oder Sta dium c r up ­
t ionis. Das Krankheitsbild bietet in diesem zweiten Stadium man­
niufache Mocli:ficationen dar , je nachdem sich die Krankheit mehr in 
di~sen oder in jenen Gebilden loca1isirt. Befällt sie als Rotz .im en­
geren Sinne vorzugsweise die Nasenschleimhaut, so entsteht auf der 
äusseren Haut der Nase und in ihrer Umgebung eine erysipelatöse 
E ntziindung; die Nase, die Augenlider, die Stirn schwellen an, wer­
den dunkel geröthet, bedecken sich mit Blasen oder mit bläulichen 
Flecken, den Vorboten einer Hautgangraen. Dabei können di e E:ran­
ken nicht durch die Nase Athem holen , und es ßiesst aus den Na­
senlöchern Anfangs eine spärliche, dünne, mit Blutstreifen gemischte 
F lüssigkeit, später eine stinkende, blutige J auche hervor ; liegt der 
Kranke auf dem Rücken, so ergiesst sich das Secret durch die Choanen 
in den Pharynx und reizt den Kranken zum Räuspern und zum Husten. 
Auch die Mundscbleimbaut, die Gaumensegel , die Tonsillen werden 
durch die J auche arrodirt und erscheinen dunkel geröthet und mit 
Se.borfen oder Geschwüren besetzt. - Neben diesen Erscheinungen 
des B.otzes, oder auch, wenn die Nasenschleimbaut verschont bleibt, 
ohne dieselben , bemerkt man am Häufigsten charakteristische Ver­
ändenmgen in der Haut, welche früh er als ein pustulöses Exanthem 
bezeichnet wurden, bis Vi1·chow nach,vies, dass es sieb bei den Rotz­
pusteln nicht um eine blasige Abhebung der Epidermis von der Cu­
tis durch ein auf die Oberfläche der Cutis gesetztes Exsudat handelt, 
sondern um einen circumscripten Zerfall der Cutis, oberhalb dessen 
die Epidermis eine Zeit lang erhalten bleibt. Anfangs sind nach 
Virchow die erkrankten Hautstellen stark gerötbet und ganz klein, fast 
wie Flohstiebe , später verwandeln sie sich in Papeln , noch später 
bekommen die kleinen Erbebungen ein pustulöses Ansehen, und man 
.findet unter der Epidermis eine ziemlich consistente gelbe Flüssigkeit, 
welche eine Lücke im Corium ausfüllt. Der Inhalt der Rotzpusteln, 
welche sieb auf der Haut in oft enormer Anzahl finden, wird zuwei­
len blutig und vertrocknet später zu kleinen braunen ode.r schwärz­
licben Krusten . - A.usser diesen SolitärenEruptionen beschreibt Vi1·clww 
grössere Nester von Wurmknoten, welche tiefer in der Haut liegen 
und grösseren, flachen, harten, rothen Anschwellungen entsprechen, 
über welchen sich später die Epidermis durch einen haemorrbagischen 
Erguss zu bläulichen Blasen erhebt. Auch die obere Schichte der 
Cutis, welche jene Nester bedeckt, wird mit einem interstitiellen hae­
mon:hagischen ~xsudat infiltrirt _und zerfällt sp_äter zu einem pulpösen 
Detntus. - D1e Wurmknoten 1m Unterhautbmdegewebe und in den 
Muskeln sind bald mit einer diffusen entzündlieben Infiltration ihrer 
Umgebung verbunden und entwickeln sich dann unter den Erschei­
nungen einer ~t~sgebreiteten Phlegmone, bald stellen sie circumscripte, 
derbe oder te1g1ge Geschwülste dar, welche sehrnerzlos sind und sich 
dann völlig latent entwickeln können. Zuweilen wird der Inhalt die­
ser Knoten re.sorbirt, häufiger verfällt die sie bedeckende Haut der 
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Verscbwärung oder brandigen SC'hmelzung und es bilden sich um­
fan~reiche, selbst bis zum Knochen dringe~de Zerstörungen.· - Die 
Thci!nahme der Lunge und der Bronchialschleimbaut an der Erkran­
ku?g rerrätb sich durch Kurzatbmigkeit, Husten und Rasselgeräusche. 
Ber der Kleinheit der Herde ist ein physikalischer Nachweis dersel­
ben nicht möglich. Je grösser die Zahl der angeführten Krankheits­
erscheinungen ist, welche sieb gleichzeitig entwickeln, und je schnel­
ler die Fortsehritte sind, welche dieselben machen, um so frühzeitiger 
erliegt der Kranke unter den Zeichen der höchsten · Adynamie und 
eines sogenannten typhösen oder putriden Fiebers der bisher in allen 
Fällen töcUlich verlaufenden Krankheit. Der Tod kann schon inner­
halb der ersten Tage eintreten, während sich die Krankheit in ande­
ren Fällen bis zur dritten Woche hinzieht. 

Bei dem chronischen Rotz und bei dem chronischen Wurm 
bilden sich die charakteristischen Ernährungsstörungen in der Nasen­
sc.hleimbaut, im Unterhautbindegewebe, in den .Muskeln langsamer und 
spärlicher aus, als bei den weit häufiger vorkommenden acuten For­
men. Die Haut bleibt gewöhnlich verschont; dagegen ·pflegen die 
Lungen und die Bronchialschleimhaut fTiihzeitig zu erkranken. Nicht 
selten treten in den Eruptionen Pausen ein, und man hält die Krank­
heit für erloschen, bis sich von Neuern ein kalter Abscess oder eine 
andere Eruption bemerkbar macht. Die meisten Kranken gehen 
auch an chronischem Rotz und an chronischem Wurm marantiseh zu 
Grunde, und· es gibt nur wenige Fälle, in welchen die Krankheit an­
geblich in Genesung endete. 

§. 4. Therapie. 

Es ist eine der wichtigsten Aufgaben der Sanitätspolizei, durch 
strenge Vorschriften die Gelegenheit zur Uebertragung des Giftes von 
den kranken Thicren auf die Menschen möglichst einzuschränken. 
Diese Prophylaxis, welche nicht vor unser Forum gehört, fiihrt allein 
zu sicheren Erfolgen, während in Fällen, in welchen aus Leichtsinn 
oder Eigennutz die sanitätspolizeilichen Vorschriften umgangen wer­
den, oft keine noch so grosse Vorsicht vor Unglücksfällen schützt. 
- Nur unmittelbar, nachdem das Gift auf eine Wunde eingewirkt 
bat, kann man hoffen durch energische Zerstörung der Impfstelle der 
allgemeinen Infection vorzubeugen. - Die gegen ausgebrochenen Rotz 
und Wurm vorgeschlagenen Mittel, das Kalomel in grossep Dosen, 
die Jodpräparate, die Solutio mineralis Fowleri, ferner Einspritzungen 
von starker Kreos_otlösung in die Nase oder eine energische Kalt­
wassercur versprechen nach den bisherigen Erfahrungen wenig Er­
folg. Am Meisten empfiehlt sich eine symptomatische Behandlung, 
welche sowohl auf die örtlichen Ernährungsstörungen, als auf das 
Fieber und auf den Kräftezustand der Kranken Rücksicht nehmen muss. 
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Capitel II. 

Hun<lswuth, ·wasserscheu, Lyssa. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die schwierige Frage nach dem Wesen der Lyssa und nach der 
Stelle, welche .derselben im nosalogischen Systeme a.nzn weisen ist, 
harrt noch ihrer Lösung. Der Umstand, dass das Gift, durch dessen 
Aufnahme die Krankheit hervorgerufen wird, sich im Körper des 
Kranken reproducirt, fällt schwer in die Wagschale für die Annahme, 
dass die Lyssa zu den Infectionskrankheiten gehört. Die bei ge­
wissen Tbierklassen vorkommenden Krankheitserscheinungen sind die­
ser Annahme gleichfalls günstig. Wird man doch durch die beiden 
Hauptformen, unter welchen sie bei Hunden verläuft, durch die stille und 
rasende Wuth an die Febris nervosa slupida und die Febris nervosa 
versatilis der älteren Autoren erinnert. Andererseits sprechen gewisse 
Bedenken gegen das Einreihen der Lyssa unter die Typhen, die acuten 
Exantheme und andere acute Infectionskrankheiten. Ich erinnere vor 
Allem an die bei verschiedenen Individuen sicher constatirte Ver­
schiedenheit in der Dauer der Incubationszeit. Wir kennen gar nicht 
von allen acnten Infectionskrankheiten genau die Dauer, welche zwi­
schen der Einwirkung des Contagiums und dem Ausb!'uche der Krank­
heit liegt, aber wir nehmen an, dass die Verschiedenheit dieses Zeit­
raums bei verschiedenen Individuen innerhalb sehr enger Grenzen 
liegt. Bei der Lyssa differirt die Länge der Incubationszeit, wenn 
wir von Uebertreibungen absehen, jedenfalls um Wochen und Monate. 
Sodann zeigt das Fieber, dessen Höhe und dessen Verlauf allerdings 
nur in wenigen Fällen, zu welchen ein auf meiner Klinik beobach­
teter, von Dr. Wiesne9' beschriebener Fall gehört, ein wesentlich 
anderes Verhalten, als bei den acuten Infectionskrankheiten. - Bei 
der Lyssa praevaliren unter den Symptomen die Krankheitserschei­
nungen von Seiten gewisser Provinzen des Nervensystems, ein Ver­
halten, zu welchem die N euralgieen, welche zuweilen bei Malaria- In­
fection statt der Fiebersymptome vorkommen, doch nur ein schwa­
ches Analogon bilden. - Am Meisten Aehnlichkeit haben die Sym­
ptome der Lyssa humana mit denen des Tetanus, obgleich ich nicht 
begreife, wie es möglich gewesen ist, das Vorkommen der Lyssa als 
eine besondere Krankheit zu läugnen, um dieselbe mit dem Tetanus 
identificiren zu wollen. Es werden in allen gut beobachteten Fäl­
len weder eine anhaltende Spannung der Rückenmuskeln, noch Schmer­
zen in den contrahirten Muskeln erwähnt, welche bei dem eigentlichen 
Tetanus niemals fehlen. Der Unterschied der Lyssa von dem Te­
tann~ ist ~er, dass die immerbin als tetanisch zu bezeichnenden Krämpfe 
nur m ernzeinen Paroxysmen auftreten, und dass sie auf gewisse 
Nervenprovinzen beschränkt sind, und zwar auf solche, welche beim Te­
tanus tranmaticns, rheumaticus etc. keineswegs vorzugsweise bethei-
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ligt sind. Rornlm·g spricht mit der Bezeichnung der Lyssa als Toxo­
neurose eigentlich Alles aus, was wir von dem Wesen der Krankheit 
wissen. 

Ohne die Erfahrung, dass das Gift im Körper des Kranken pro­
ducirL wird, würde die Auffassung am Meisten für sich haben, dass 
eine toxische Neuritis, oder um es allgemeiner auszudrücken', eine 
toxische Neuropathie sich von einem peripherischenNerven, aufwelchen 
das Gift eingewirkt hat, zur Medulla oblongata, resp. zum grossen 
Gehirn ausbreite, und da in zahlreichen Fällen 'V erändernngen an den 
Wunden oder an den Narben dem Ausbruch der Krankheit voraus­
gehen, da ferner die Zeit zwischen dem Eintritt dieser Veränderun­
gen und dem Ansbmche der Krankheit eine sehr kurze ist, so würde 
es am Nächsten liegen, ein Latentbleiben der giftigen Wirkung au 
der verletzten Stelle und nach Ablauf der Latenz eine sehneHe Aus­
breitung des Krankheitsprocesses in centripetaler Richtung anzuneh­
men. Diese Latenz würde am Meisten an das verschiedene Latent­
bleiben der Syphilis zwischen den einzelnen Manifestationen der 
Krankheit erinnern. Indessen allen diesen Raisonnements fehlt ein 
solider Boden, auf welchen man sichere Behauptungen gründen könnte. 

Wir lassen es auf sieb beruhen, ob die bei Tbieren aus dem 
Hundegeschlecht vorkommende Lyssa, die Hundswuth im eigentlichen 
Sinne, welche unbestritten in den meisten Fällen durch Ansteckung 
von einem Thier auf das andere übertragen wird, sich nur auf diese 
Weise verbreitet, oder ob unter gewissen Verhältnissen auch eine 
spontane Entstehung derselben vorkommt. Die bei anderen Thier­
gattungen und die bei Menschen vorkommende Lyssa ist eine "rein 
contagiöse". Das im Speichel und im Blute , vielleicht auch in an­
deren Flüssigkeiten der kranken Thiere enthaltene Gift ist nicht 
flüchtiger, sondern fixer Natur; es durchdringt die unverletzte Epi­
dermis nicht und hat dessbalb niemals schädliche Folgen, wenn 
es nicht auf eine von der Epidermis entblösste, wunde Hautstelle 
einwirkt. 

Die häufigste Ursache der Lyssa humana ist der Biss eines 
wnthkranken Hundes. Seltener entsteht die Krankheit durch den 
Biss von anderen an der Lyssa leidenden Thieren, z. B. von Wölfen, 
Katzen, Füchsen, Rindern u. s. w. Die Möglichkeit der Ansteckung 
eines ges1.mden Menschen durch den Biss eines wuthkranken Men­
schen ist nicht sicher constatirt; dagegen ist es wiederholt gelungen, 
durch Inoculation ·die Krankheit von Menschen auf Thiere zu über­
tragen. An unbedeckten Körperstellen sind Bisse wuthkranker Thiere 
viel gefährlicher als an Stellen, welche mit Kleidern bedeckt sind, 
da in letzterem Falle der giftige Speichel nicht so leicht bis in die 
W1.mde gelangt, sondern durch die Kleider von den Zähnen abge­
streift wird. Das Lecken wuthkranker Thiere oder eine anderwei­
tige BenetZl.mg der Haut mit ihrem Speichel, ihrem Blut u. s. w. 
ist, wie ans dem Früheren folgt, ungefährlich, wenn sic.h nicht an 
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der betroffenen Stelle zufällig ein· Riss in der Epidermis oder eine 
andere Verletznog vor!indet. . 

Nur bei einer ge,vis sen Praedispo si t ion für die Erkra.nk nng, 
welche . zum Glück nicht sehr verbreitet ist., fiihrt das auf eine wunde 
Hautstelle einwirkende Gift zum Ausbruch der Lyssa. Die lno(julation, 
welche lie?·tw'ig mit dem Speichel wuthkranker Thiere vornahm, hatte 
nur bei etwa 23 pCt. der geimpften Thiere Erfolg, während 77 pCt. 
von der Krankheit frei blieben, und nach Fabe1·'s ~tatlstischen Zu­
sammenstellungen crki'ank.ten in Württemberg von 1 t15 durch wuth­
kranke Thiere gebissenen Menschen nur 28 an Hunds,vuth. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Man findet in den Leichen von Individuen, welche an der Lyssa 
verstorben sind, keine für die Krankheit charakteristischen Verände­
nwgen. Der häufigste Befund ist: bedeutende Todtensta.rre, ausge­
breitete Leichenhypostase, frühzeitige Fäulniss, so dass sich in den 
Gefässen, im Herzen und in1 Bindegewebe srhon kurze Zeit narh 
dem Tode Gasblasen vorfinden , starke Imbibition des Enclokardimn 
und der Gefässwände, Hyperaemie und serö~e Exsudationen im Ge­
hirn und seinen Häuten, im Rückenmark, an einzelnen Ganglien des 
Sympathicus und an einzelnen Nerven, Hyperaemie, Schwellung tmd 
Ansammlung von zähem Schleim in der Mund- und Rachenhöhle, 
Hypostase und Oedem der hinteren Lungentheile, Blutüberfüllung der 
Magenwände und der grossen Unterleibsdriisen. Alle diese Verände­
rungen, namentlich die Injection der N erven(;entra tmd der Nerven, 
auf welche man zuweilen in Betreff der Erklärung der Krankheit 
Gewicht gelegt hat, sind indessen keineswegs constant und scheinen 
sich zum grössten Theile erst kurz vor dem Tode in Folge der Stö­
rungen zu bilden, welc~e die Respiration und Circulation in den spä­
ter zu beschreibenden Anfällen erleidet. - In dem von mir beobach­
teten Falle ergab die Sedion eine deutliehe Schwellung der Mandeln 
und des folliculären Drüsenapparates am Zungenrücken und an der · 
hinteren Rachenwand; ein Befund, der mit den Beobachtungen von 
Vh·clww genau übereinstimmt. 

§. 3 Symptome und Verlauf. 

Die meisten Fälle von Lyssa , welche gut beobachtet tmd gut 
beschrieben sind, bieten eine grosse Uebereinstimmung d~n·. Auch 
in dem von mir beobachtet~n Falle stimmte das· grauenvolle Bild, 
welches sich vor unsern Augen entrollt hat, in allen wesentlichen 
Z~igen mit der klassischen Schilderung ü.berein, welche Romberg aus 
e1 gen en und fremden Beobachtungen geschöpft bat. Da man all­
g~mein annimmt, dass die durch die Eimvirkung eines specifisrhen 
G1ftes en~stehenden Krankheitsprocesse tmter Erscheinungen verlaufen, 
welche rucht mehr von einander differiren als sich aus der Verschie­
denheit der befallenen Individualitäten uncl aus der verschiedenen In­
tensität, mit welcher das Gift eingewirkt bat, erklären lässt, so müs-



Hundswuth. 829 

sen solche Mittheilungen, nach welchen die Lyssa humana unter einem 
von dem unse1'igen wesentlich airweichenden Bilde verlaufen sein soll, 
in welchem clie am Meisten charakteristischen Ersclwinungen und die 
besonders ch~rakteristische A ufeinandelfolge derselben keine Erwähnung 
finden oder m der That gefehlt haben, den Verdacht erwecken, dass 
sie entweder mangelhaft beobachtet sind, oder dass denselben diagnosti­
sche Irrthümer zu Grunde liegen. Auf die keineswegs seltenen fal­
schen Diagnosen der Lyssa humana werde ich später zurückkommen. 

Ueber die Dauer der In cubationszeit sind die Ansiehten ver­
schieden. Die Angaben, nach welchen erst 20 bis 30 Jahre nach 
dem Biss eines wuthkranken Hundes die Hundswuth ausgebrochen 
sei, so wie die, nach welchen sie schon am zweiten oder dritten Tage 
auf den Biss gefolgt sei, beruhen augenscheinlich auf ungenauen Be­
obachtungen. Die kürzeste Dauer der Incubation scheint 8 bis 10 
Tage, die längste 12 bis 13 Monate zu betragen. In den meisten 
Fällen bricht die Krankheit zwischen dem 15. und 45. Tage nach 
erfolgtem Bisse aus. Die Ursachen der ungleichen Dauer der Incu­
bationszeit sind dunkel. - Die Angaben von Ma7·oc!teui, nach wel­
chen sich während der Incubation unter der Zunge Bläschen bilden 
sollen, dmch deren Zerstörung man den Ausbruch der Krankheit ver­
hüten könne, haben sich nicht bestätigt; dagegen beobachtet mau in 
vielen Fällen gegen das Ende der Incubation etwa zwei bis drei Tage 
vor dem Ausbruch der Krankheit in der Wunde , oder wenn diese, 
wie es gewöhnlich der Fall ist, bereits geheilt. ist, in der Narbe eigen­
thümliche Veränderungen: die Wunde bekommt ein livides Ansehen, 
wird schmerzh~ft., sondert eine dünne Jauche ab; die Narbe, welche 
sich gewöhnlich schnell und ohne auffallende Erscheinungen gebildet 
hat, wird bläulichroth , schwillt an und bricht zuweilen wieder auf. 
Dabei klagen manche Kranke über schmerzhafte Empfindungen, wel­
ehe Yon der Wunde oder der Narbe in centripetaler Richtung aus­
strahlen, oder über ein Gefühl von Taubsein in dem gebissenen Gliede. 
In vielen Fällen werden diese Veränderungen an der Einwirkungs­
stelle des Giftes vermisst. 

Im ersten Stadium der Krankheit, dem Stadium prodromo­
ru m, klagen die Kranken über Mattigkeit und Abgeschlag·enbeit, über 
gestörten Schlaf, über Mangel an Appetit, zuweilen stellt sich Er­
brechen ein, Erseheinungen, welche nichts Charakteristisches haben 
und auch im Vorläuferstadimn anderer Krankheiten beobachtet wer­
den; die gewöhnlich sehr deprimirte Stimmung, in weh· her sich die 
Kranken zu befinden pflegen, bat zur Bezeichnung dieses Stadiums 
als Stadium melancholicum Veranlassung gegeben. Oft aber ist, wie 
dies auch bei meinem Kranken, einem äusserst rohen und uner­
schrockenen Menschen, der Fall war, die psychische Depression nicht 
grüsser, als sie bei 8törungen des Allgemeinbefindens überhaupt zu 
sein pflegt. Wenn bei anderen Kranken die schon vorhandene Furcht 
vor dem Ausbruche der Hunds" uth in der Zeit, in welcher ein all­
gemeines Krankheitsgefühl entsteht, einen besouders hohen Grad er-
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reicht so dürfen wir gewiss desshn.lb diesen äusserlich motivirten 
Trübsinn nicht als einen krankhaften Seelenzustand bezeichnen. (Die 
keinesweo·s seltenen Fälle, in welchen der moralische Einfluss, den 
der Biss 

0 

eines gesunden, aber wuthverdächtigen Hundes bei dispo­
nirten Indi ''iduen zu schwerer Melancholie führt, dürfen nicht mit 
der Lyssa verwechselt werden.) - Manche Kranke klagen schon 
während des Prodromalstadiums über Druck in den Praecordien, und 
es erfolgen von Zeit zu Zeit tiefe seufzende Inspirationen, bei wel­
chen das weit herabsteigende z,verchfell das Epigastrium hervortreibt, 
während gleichzeitig di e stark contrahirten Levatores scapulae, der 
Cucullaris u . s. w. die Schultern emporziehen. Diese unwillkürlich 
eintretenden energischen Inspirationsbewegung·en sind die ersten An­
deutungen der tonischen Krämpfe der Inspirationsmuskeln, welche 
den Kranken im zweiten Staclium die furchtbarsten Qualen bereiten. 

Nachdem das Stadium prodromorum etwa zwei bis drei Tage, 
selten länger, angedauert hat, beginnt das zweite Stadium, das Sta­
dium con vulsivum s. hyclroph obi cum. Den Anfang desselben 
bezeiebnet ein Anfall von Erstickung·snotb, welcher plötzlich bei einem 
Versuche zu trinken eintritt und es den Kranken tmmöglich macht, 
auch nur einen Tropfen hinunterzuschlucken. In dem Moment, in 
dem die Flüssigkeit in den .Mund gelangt ist und eine Scbliugbewe­
guug einleitet, treten krampfhafte Inspirationsbewegungen ein; der 
Thorax bebt sieb in einzelnen Absätzen und bleibt in tiefster Inspi­
rationsstelhmg etwa 10-20 Secuneleu steheu. Während dieser Zeit 
malt sich Angst und Entsetzen in den Mienen des Kranken; die 
Augen werden weit aufgerissen, Kopf und Schultern zurückgeworfen, 
dann folgt eine Exspiration, mit welcher der Anfall vorübergeht. Ic.h 
habe mich genau davon überzeugt , dass an diesen Krampfanfällen 
sowohl die Inspirationsmuskeln, als die Muskeln cles Pharynx bethei­
ligt sind. Diese Coinbination krampfhafter Contractionen in den bei­
den genannten Apparaten ist bekanntlich eine sehr häufige Erschei­
nung; sie tritt constant bei dem erfolglosen Würgen ein, welches 
dem Erbrechen vorausgeht; ebenso bei dem Würgen, ·welches in Folge 
vo!l Reizungen des Pharynx durch den Finger, dmch den Kehlkopf­
spiegel etc. entsteht. Jedes Würgen ist wegen der Contraction der 
Inspirationsmuskeln, welche die krampfhaften Contractionen des Pba­
:ynx complicirt, mit dem Gefühle von Erstickung verbunden, und man 
1st durchaus berechtigt, die in Rede stehenden Krampfanfälle, welche 
das patbognostische Symptom der Lyssa bilden und in jeder genauen 
Kt:~nkengesehichte beschrieben werden, als überaus heftige "Würge­
krampfe(( zu bezeichnen . 
. Die Wasserscheu ist lediglich Folge der entsetz-

heben Erfahrungen, welche die Kranken bei Versuchen 
zu trinken gemacht haben. So verhielt es sich nicht nur in mei­
nem Falle, bei welchem der Kranke, der ein sehr energiseher und 
u~erscbrockenet· Mensch war, unaufgefordert wiederholte Versuche zu 
trmken machte, ehe er mit Entsetzen jedes Ansinnen zu trinken zu-
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rückwies, sondern so verhält es sich auch in allen Fällen von un­
zweifelhafter Lyssa, welche gut beobachtet und genan beschrieben 
worden sind. Solche Mittheilungen, nach welchen angeblich die Hy­
drophobie als ein primäres und selbständiges Symptom aufgetreten 
ist, verdienen keinen Glauben. - Je häufiger sich die Anfälle wie­
dm·holen, um so gTösser wird clie Furcht vor denselben. Dann ver­
setzt ·die Aufforderung zu trinken, die Darreichung eines Glases mit 
Wasser die Kranken in grösste Unruhe. 

Schliesslich bringt sie schon der Anblick eines Glases oder eines 
blanken Gegenstandes, welcher sie an Wasser erinnert, wie einen Ge­
folterten der Anblick der Folterinstrumente, in die grösste Angst und 
Verzweiflung. Auffallend ist es, da_ss Anfangs das Schlucken cousi­
stenter Nahrung nicht immer jene heftigen Reflexkrämpfe im Gefolge 
hat; dagegen treten dieselben, wenn die Krankheit sich steigert, auch 
bei anderweitigen Veranlassungen ein. Schon ein Luftzug, welcher 
die Haut trifft, die Berührung derselben mit einem kalten Gegen­
stande, eine plötzliche Reizung des Aug·es durch grelles Liebt, selbst 
plötzliche Erreg1mgen der psychischen Centratorgane, überraschende 
Wahrnehmungen können Anfälle hervorrufen. Nach meinen Beobach­
tungen nehmen an den Reflexkrämpfen, welche durch Reizung an­
derer Provinzen, als der Mund- und Rachengebilde eingeleitet wer­
den, die Pharynxmuskeln keinen Antheil. Wenn man meinen Kran­
ken plötzlich berührte etc., riss er den Mund weit auf, warf den 
Kopf zurück, der Thorax hob sich bis zur tiefsten Inspirationsstel­
lung, das Epigastrium wurde weit hervorgewölbt, aber es fehlte ein 
eigentliches Würgen. Anf der Höhe der Krankheit hat es den An­
schein, als ob auch ohne Veranlassung von Zeit zu Zeit Anfälle auf­
treten ; aber ie.h glaube, dass auch diese scheinbai· spontanen Anfalle 
als Reflexkrämpfe gedeutet werden müssen und dass sie durch An­
sammlungen von zähem Schleim im Pharynx oder durch hinabgeflos­
senen Speichel hervorgerufen werden. Diese Annahme stützt sich auf 
die Hast und Rücksichtslosigkeit, womit die Kranken Speichel und 
Schleim von sich speie11, und auf die Versuche, welche sie machen, mit 
den Fingern weit in den Hals hineinzufahren, um Schleim und Speichel 
aus demselben zu entfernen. Von verschiedenen Autoren werden 
in der Symptomatologie der Lyssa tetanische, sowie epileptiforme 
Krämpfe aufgeführt, indessen bei einer g·enauen Durchsicht der Ca­
suistik habe ich keinen Fall entdecken können, in welchem die de­
taillirte Beschreibung der Krämpfe mir die volle Ueberzeugung ge­
geben hätte, dass es sich bei denselben in der That um Tetanus 
oder · Eklampsie gehandelt habe. Nirgends wird erwähnt, dass die 
Rückenmuskeln auch ausser den Anfällen gespannt gewesen wären; 
ebenso wenig, dass während der allgemeinen Convulsionen das Be­
wusstsein des Kranken geschwunden wäre. Auch bei meinem Kran­
ken war Opisthotonus vorhanden; er schlug mit Händen und Füssen 
um sich und warf sich so stürmisch im Bett hermn, dass er wieder­
holt aus demselben auf den Boden fiel. Aber diese Ersrheinungeu 
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erillllerten weit mehr an hysterische Krämpfe oder an das Gebahren 
eines o·efolterten, völlig verzweifelnden Menschen. 

Z~1 den bisher besprochenen Symptomen gesellen sich bald An­
fälle von massloser Wuth, in welcher die Kranken schwer zu bän-
(lio·en sind Alles zertrümmern was ihnen in den Weg kommt, schla-

o ' ' . gen, treten, kratzen, beissen, wenn man sie festhält_ und rucht selten, 
wenn sie unvorsichtig· bewacht werden, Hand an s1ch legen. Dass 
die Kranken beissen und 1marticulirte, heulende un.d bellende Töne 
ausstossen, kommt in den maniakalischen Anfällen der Hydrophobie 
nicht häufiger vor, als in den maniakalischen Anfällen , welche im 
Verlaufe chronischer Geisteskrankheiten beobachtet werden*). Nicht 
selten warnen die Kranken ausserhalb ihrer A.J1fälle, \velche selten 
länger als eine Viertel- oder Halbestunde andauern , ihre Angehöri­
gen , bitten sie wegen der ihnen zugefügten Unbill um Verzeih1mg 
und bestellen im klaren Bewusstsein des nahe bevorstehenden Todes 
ihr Haus. Nachdem die Krampf- und Wutbanfälle zwei bis drei 
Tage lang immer häufiger wiedergekehrt sind, verlieren sie gewöhn­
lich mit der zunehmenden Schwäche der Kranken an Intensität; nur 
selten kommt es vor, dass der Tod auf der Höhe der Krankheit 
während eines starken und anhaltenden Anfalles durc.h Erstickung 
eintritt. Gewöhnlich nimmt die Erschöpfung der Kranken von Stunde 
zu Stunde zu ; die Stimme wird rauh und schwach, die Respiration 
oberHäcblich, der Puls klein, unregelmässig und sehr frequent, und 
unter den Erscheinungen der allgemeinen Paralyse, zuweHen narh­
dem eine trügerische Besserung vorberg·egangen ist, erfolgt der Tod. 

Man könnte annehmen, dass die im Verlaufe der Lyssa auftre­
tenden Wutbanfälle eine einfache Folge der Verzweiflung wären, dass 
auch ein nicht an Lyssa leielender Mensch, wenn er einen oder zwei 
Tage lang in kurzen Pausen die Qualen des Erwürgtwerelens zu er­
dulden hätte, gleichfalls in Verzweiflung und Raserei verfallen würde. 
Ich l1abe einmal einen Kranken , der an einer heftigen Pharyngiti:s 
litt, besucht, der mü·, als ich ihn bat, den Versuch zu machen, etwas 
Wasser zu trinken, das Glas aus der Hand schlug und sieb wie ein 
Wütbender geberdete. Andeutungen solcher Zustände :findet man auch 
bei Kranken, die an Croup oder Oeclema glottidis leiden. Auch lässt 
die Erfahrung, dass es Fälle gibt, in welchen sehr gelassene und er­
gebene Naturen bei der Lyssa nicht in Manie verfielen, sich für diese 
Auffassung anführen. Aber es spricht doch auch Manches gegen clie­
selbe. Vor Allem der Umstand, dass das Ausbleiben der .Manie auch 
bei den gelassensten Naturen zu den seltenen Ausnahmen gehört, so 

~)_Der geniale Romberg ~acht sogar die gewiss durchaus treffende Bemerkung, 
dass eme ausgesprochene Ne1gung zum Beissen zu denjenigen Kriterien gehöre, 
welche neben dem Fehlen der charakteristischen Reflexkrämpfe vor der Verwech­
se.!nng der ~vabren Lyssa mit denjenigen hypochondrischen und maniakalischen Zu­
standen schutze, welche bei gebissenen Menst'hen nicht selten dmcb Fmcht ''or der 
L.yssa hervorgerufen werden. lllan könnte solche Zustände imUJeJ hin als Lyssopbo­
lne orler H yrlroplaobie bezeichnen. 
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wie die excessive Höhe, welche die Tobsucht bei Lyssakranken zu 
erreichen pflegt. Es ist wohl wah1·scheinlicher, dass clie Tobsucht bei 
der Lyssa nicht moralische Ursachen bat, sondern dass sie durch 
eine Fortpflanzung der excessiv gesteigerten, krankhaften Reflexer­
regbarkeit von dem motorischen Centra.lapparate der Sc-hlund- und 
Inspirationsnerven auf die centralen Organe der psychischen Functio­
nen zu Stande kommt. Die Symptome der Manie haben vielfache 
Analogieen mit Reflexkrämpfen. Heftige Ausbrüche, gewaltsame 
Handlungen , ein stürmisches Gebabren werden bei Tobsüchtigen 
ebenso durch geringfügige psychische Anlässe hervorgerufen, als 
beim Tetanus die heftigsten Reflexkrämpfe durch unbedeutende Rei­
zungen der äussern Haut. 

§. 4. Therapie. 

Wir beschränken uns in Betreff der sanitätspolizeilichen Mass­
regeln , dmcb welche der Staat seine Unterthanen so viel als mög­
lich vor wuthkranken Thieren zu schützen hat , auf folgende kurze 
Bemerkungen: Eine auf das Energischste ausgeführte Hundesperre 
ist das Sicherste und die einzig sichere Prophylaxe. Es darf keine 
Rürksicht auf die Liebhaber von Hunden genommen werden. Jeder, 
der in übel angebrachtem Mitleiden für "die armen Hunde" gegen 
das Einsperren derselben oder gegen das Tragen von Beisskörben 
petitionirt, sollte genöthigt werden, nur eine halbe Stunde lang einen 
Lyssakranken zu beobachten, er würde schnell cmirt sein. Die 
meisten Beisskörbe, welche den Hunden angelegt werden, hindern 
dieselben durchaus nicht am Beissen, und nm bei der schärfsten 
Controle der Beisskörbe verspricht diese Massregel einigen Schutz. 
Sebx wichtig ist es, dass man die der Wuth verdächtigen Hunde 
nicht todtschlägt, sonelern sie einsperren und genau beobachten lässt. 

' ·Der bei wuthkranken Hunden bald von selbst eintretende Tod und 
die Erscheinungen, unter welchen derselbe erfolgt, sind fiir die Ent­
scheidung, dass der Hund wutbluank gewesen ist, weit wichtiger, 
als die Ergebnisse der Section. Es lässt sieb aus der Section eines 
wuthverdächtigen Hundes, zumal wenn derselbe gewaltsam getödtet 
worden ist, keineswegs mit Sicherheit schliessen, "der Hund sei toll 
gewesen oder nicht", und es ist durch derartig unberechtigte, apo­
diktische Aussprüche schon man-ches Unheil angerichtet worden. Man 
kann höchstem~ sagen, dass ein negatives Sectionsresultat, bei wel­
chem sich in keinem Organe eines wuthverdächtigen Hundes Verän­
derungen finden, welche die Krankheitserscheinungen und den spon­
tan eingetretene!! Tod des Thieres erklären, die während des Lebens 
auf Lyssa gestellte Diagnose eine ·wichtige Stütze erhält, zumal 
wenn sich im Magen des Thieres Substanzen, Haare, Stroh, Lumpen 
etc. :finden, welche nicht leicht von gesTI.nclen Hunden, dagegen sehr 
häufig· von wnthkranken verschluckt werden. 

Ist ein Mensch von einem der Wut.h verdächtigen Hunde gebis­
sen, so fordert die Prophylaxis eine Zerstünmg der- Stelle, welche 

NIe m ey er, Pathologie. S. A.nft. JT. 53 
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mit dem Gifte in Berührung gekommen sein kann; dab~i empfie~tlt 
es sich drino·end J. eden Hund, welcher, ohne dazu provocn-t zu sem, 

t) ' • h hb ' oder ohne früher eine Neigung zum Bmssen verrat en zu a en, ge-
bissen bat, für wuthverclächtig zu halten. pie locale Prophylaxis be­
steht denmach in dem Ausschneiden der Wunde oder der Narbe und 
in der euergiseben A pplication des Ferrum canclens oder eines leicht 
zerfliessenden Aetzmittels, z. B. Kali causticum, Butyrum Antimonii 
u. s. w. Auch empfiehlt es sich, di e nac.h der .A.bstossung des Brand­
schorfes zurückbleibende Wunde nicht frühzeitig heilen zu lassen, 
sondern in derselben wo möglich Monate lang eine Eiterung zu un­
terhalten. Diese Massregeln verspreehen um so mehr Erfolg, .je früh­
zeitiger sie in Anwendung kommen, dürfen aber auch da mcht un­
terlassen \V erden , \\'O Wochen seit dem Bisse verstrichen sind. Als 
weiteres Prophylacticum ist clie Anwendung von Quecksilberpräpa­
raten bis zum Eintritt der Salivation , ferner die Darreichung der 
Belladonna in grossen Dosen, sowie endlich eine Reihe anderer Mittel , 
welche den Namen der Antilyssa führen, in Gebrauch. E s ist sehr 
fraglich, ob durch das eine oder das andere dieser Mittel jemals der 
Ausbruch der Krankheit verhütet worden ist, oder ob diejenigen Fälle, 
in welchen bei der Anwendung· der Anagallis arvensis, der Gentiana 
cruciata , der Bosa canina , der Genista luteo - tinctoria, der Kantha­
riden und Maiwürmer kein Ausbruch der Hunclswuth erfolgte, zu 
den 77 pCt. der Gebissenen gehörten , bei welchen eine Praeclispo­
sition für die Vergifttmg, ohne welche die Hundswuth überhaupt aus­
bleibt, nicht vorbanden war. Da diese Mittel nach dem Ausbruch 
der Krankheit nicht den geringsten palliativen Nutzen bringen, so 
sind auch ihre prophylaktischen Kräfte mehr als zweifelhaft, 1)lld ich 
halte es desshalb keineswegs für angezeigt, einen Menschen, der von 
einem wuthkranken Tbiere gebissen worden ist , dem nachtheiligen 
Einfluss einer Quecksilbercur auszusetzen, während ich unbedenklich 
zu jeder noch so eingreifenden und mit Gefahren für den Kranken 
verbundenen Massregel schreiten würde , wenn von derselben nach 
den wirklich gemachten Erfahrungen mit einigem Recht ein heilsamer 
Einfluss sich erwarten liesse. 

Ist die Krankheit ausgebrochen, so ist die Hoffnung, dieselbe 
zu heilen, oder auch nur die Beschwerden des Kranken zu mildern, 
überaus gering, da bisher kein sicher constatirter Fall von Lyssa be­
kannt ist, der einen andernA usgang, als den in einen qualvollen 
Tod genommen hätte. Schon die Pflege und Warttmg gehört zu den 
schwierigsten Aufgaben und darf nur solchen Personen anvertraut 
werden, welche ebenso human, als furchtlos und energisch sind. Jede 
Schä(Uichkeit, welche die Wiederkehr der Krampfanfälle und später 
den Ausbruch der Wut.hparoxysmen hervorzurufen droht ist auf das 
Sorgfältigste zu vermeiden. Um den Durst der Kranken' zu mildern, 
lasse man von Zeit zu Zeit kleine Klystiere ·von kaltem Wasser 
setzen, welche in ~lern von mir beobachteten Falle sehi· F;Ut ertragen 
und schnell resorbn-t wurden. In frischen Fällen wenn die Kranken 

' 
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jung und kräftig sind, mache man einen reichlichen Aderlass, da ein 
solcher in einzelnen Fällen um·erkennbar von palliativem Nutzen ge­
wesen ist. Ausserdem lasse man den Kranken, wenn er es verträgt, 
von Zeit zu Zeit Chloroform inhaliren und mache subcutane Injec­
tionen mit einer starken Morphiumlösung·. Die günstigen Erfolge, 
welche in einzelnen Fällen beim Tetanus durch Curare erzielt wor­
den sind, haben mich bestimmt, auch in dem von mir beobachteten 
Falle von Lyssa einen Versuch mit diesem Mittel zu machen. Es 
wurden Anfangs 0,005 [gr. -fo], später 0,01 [gr. tJ sorgfältig ge­
prüften Curares in Pausen von 3-4 Stunden subcutan injicirt. So 
misstrauisch wir an clie Beurtheüung des Erfolges gingen, so schien 
doch in der That diese Behandlung dem Kranken palliativen Nutzen 
und grössere Erleichterung zu bringen, als die gleichfalls angewen­
dete sehr starke Morphiuminjection. Der Kranke drängte beständig 
auf die Wiederholung der Curareinjection, weil er selbst fest über­
zeugt war, durch dieselbe Erleichterung zu bekommen. Diese Er­
fahrung genügt, um vorkommenden Falles auf das Dringendste an­
zurathen, bei der Lyssa bumana Curareinjectionen anzuwenden und, 
da Nichts zu verlieren ist, vielleicht in den Dosen noch dreister zu 
sein, als wir es gewesen sind. 

Dritter Abschnitt. 

Allgemeine Ernährungsanomalieen, welche 
nicht von einer Infection abhängen. 

Capitel I. 

Chlorose. Bleichsucht. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Besprechung der Anaemie und Hydraemie gehört, da diese 
Anomalieen der Blutmenge und der Blutmischung nicht als selbstän­
dige Krankheiten vorkommen, sondern sich nur im Verlauf und im 
Gefola-e anderer Krankheiten entwickeln, in das Bereich der allge­
rn e i n°e n Patholoaie. Anders verhält es sich mit der Chlorose. - Die 
Blutmisebuna w~lche der Chlorose oder der Bleichsucht im engeren 
Sinne zu G1~de liegt, ist eine andere als die hydraemiscbe Mischung 
des Blutes. Bei der Chlorose sind nur die zelligen Elemente des 
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Blutes vermindert , während der Gehalt des Serum an Ei\veiss und 
Salzen o·ewöhnlir.h normal ist ; bei der Hydraemie dagegen ist das 
Blut nicl1t nur arm an Blutzellen, sondern g·leichzeitig das Serum arm 
an Eiweiss und wahrscheinlich reich an Salzen. Die chlorotische 
Blutmischung (Oligocythaemie, Vogel) entwickelt sich in zahlreichen 
Fällen mit einer gewissen Selbständigkeit, oder wohl richtiger ge­
sagt, sie entsteht sehr häufig, ohne dass wir, wie es gewöhnlieb bei 
der Anaemie uncl der Hydraemie der Fall ist, im Stande wären, als 
Ursac.hen derselben Krankheitszustände nachzuweisen, welehe einen 
stärkeren Verbrauch von Blut oder eine verminderte Bildung von Blut 
im Gefolg·e haben. Nur mit den zuletzt erwähnten Fällen haben wir 
in dem vorliegenden Capitel zu thun, während wir die seltenen Fälle, 
in welche.Q die Oligocythaemie sich im Verlauf einer bestimmten Krank­
heit als symptomatische Oligocythaemie entwickelt, unberücksichtigt 
lassen. 

Die Chlorose ist bei weiblieben Individuen zwischen dem vier­
zehnten und vierundz wanzigsten Lebensjahre eine der häufigsten Krank­
heiten ; es liegt daher nahe, den Vorgängen im jungfräulichen Körper 
zur Zeit der Pubertätsent,vicklung einen wesentlichen Einfluss auf die 
Entstehung der Krankheit einzuräumen; aber es geht uns das pby-· 
siologische Verständniss dieses Zusammenhanges ab. Ebenso :fehlt uns 
zum grossen Tbeil die Kenntniss dmjenigen Momente, welche die Ent­
stehung der Chlorose zur Zeit der Pubertätsentwicklung begünstigen; 
denn wenn es auch für viele Fälle nicht unwahrscheinlich ist, dass 
der Aufenthalt in sc.hlechter Luft, der Mangel an Bewegung, eine un­
passende Ernährung, geistige Aufregungen, schlechte Lectüre, Mastur­
bation oder überhaupt ein antihygieinisches Verhalten der Entwick­
lung der Chlorose Vorschub geleistet hat , so kommt die Krankheit 
doch auch oft genug unter entgegengesetzten Bedingungen bei Mäd­
.cben vor, welche den ganzen Tag im Freien arbeiten, eine zweck­
mässige Nahrung haben, keine Romane lesen und keine beimliehen 
Sünden treiben. Ich will nur beiläufig bemerken, dass ich ohne Aus­
nahme bei allen jungen Mädchen, bei welchen schon im zwölften oder 
dreizehnten Lebensjahre, bevor ihre Brüste entwickelt waren und Pu­
bes sieh gezeigt hatten, die Menstruation sieb einstellte, hartnäckige 
Chlorose folgen sah. - Weit seltener entsteht die Chlorose - Oligo­
cy!haemie ohne bekannte Veranlassung - bei Kindern, bei Frauen zur 
Ze1t der Schwangerschaft oder in den klimakterischen Jahren und 
endlich bei männlichen Individuen; doch fehlt es auch für das' Vor­
~wmmen ~er Chlorose bei derartigen Individuen keineswegs an einer 
•mmer noch erheblieben Zahl von Beispielen. 

§. ~. Anatomischer Befund. 

Die für d~e Chlorose charakteristischen Gewebsstörungen betref­
fen vorzugswe1se das Blut, welrh0s man mit V1·1·rlww als ein aus 
Zellen und einer A ilssigen Intercellu larsubstanz bestehendes Gewebe 
an zusehen bereebtigt ist. Wie wir bereits angedeutet haben, bietet 
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die IntercelluJarsubstanz, das Plasma, keine constanten .A.bweichunuen 
dar. Gewöhnlich ist die Constitution desselben die normale in selte­
neren Fällen ist der Eiweissgehalt des Plasma vermindert so dass 
sich die chlorotisehe Blutmischung der hydraemiscben nähert'; in noch 
anderen Fällen endlieb scheint der Eiweissgebalt des Plasma vermehrt 
zu sein und neben der Oligocytbaemie Hyperalbuminase zu bestehen. 
- In den beiden ersten Fällen ist die absolute :!\fenge des Körper· 
blutes wohl immer etwas vermindert; im letzteren Falle aber kann 
die Möglichkeit, dass die absolute Menge des Körperblutes trotz der 
verminderten Zahl der Blutkörpereben eine abnorm grosse sei dass 
neben der Oligocythaemie Piethora und zwar Piethora serosa b~stehe 
nicht in Abrede gestellt werden. - Die Verminderung der Blutkör~ 
pereben ist bei ausgesprochener Chlorose so bedeutend, dass 1008 
Tbeile Blut statt des normalen Mittels von 130 Theilen nur 60 oder 
40 Theile trockener Blutkörperchen enthalten. - Bei der Obduction 
von chlorotischen Individuen , welche an einer intercnrrenten Krank­
heit gestorben sind, findet man die inneren Organe auffallend bleich. 
ln äinzelnen Fällen bemerkt man in der Tunica intima der grossen 
Gef sse die Zeichen der einfachen fettigen Entartung (Bel. I.). 

§ . 3. Symptome und Verlauf. 

Das am Meisten in die Augen fallende Symptom der Chlorose 
ist die bleiche Beschaffenheit der äusseren Haut und der sicht­
b a r e n Schleimhäute. Bei einem gerin~en Pigmentgehalt der äus­
seren Haut, wie er sich namentlich bei Blondinen findet, zeigt die 
Körperoberfläche eine rein weisse Farbe, bei stärkerem Pigmentgehalt, 
wie ihn schwarzhaarige IndiYiduen zu haben pflegen, bat sie dagegen 
ein mehr schmutziges, graues oder gelbliches Colorit. An den Ohren 
ist die bleiche Farbe oft am Deutlichsten ausgesprochen, und unter 
den Schleimhäuten zeichnen sich vor Allem die Conjnnctiva und das 
Zahnfleisch dmcb ihre Entfärbung aus. Die Ursache dieser vermin­
derten Färbung liegt auf der Hand: die Zahl der rothen Blutkörper­
chen, denen das Blut seine rothe Farbe, und die Gewebe, in denen 
das Blut circulirt, ihren rothen Schein verdanken, ist nach dem, was 
wir in §. 2. gesagt haben, auf die Hälfte, auf ein Drittel oder noch 
tiefer herabgesunken. - Auch die Ausnahmen von der Regel, z. B. die 
in einzelnen Fällen von Chlorose beobachtete anhaltend rothe Farbe 
der Wangen, sind leic-ht verständlich, sobald man sich klar macht, 
dass die Farbe des Blutes das eine, die Füllung und Ausdehnung der 
Capillaren das andere Moment ist, von welchem die Färbung der Wan­
uen abhängt. Wie es Individuen gibt, die trotz einer dunklen Färbung 
des Blutes bleiche Wangen · haben, weil die Capillare.n ihrer Wangen 
schwach geflillt sind, so gibt es chlorotiscbe Individuen, welche trotz 
der hellen Farbe ihres Blutes beständig rothe Wangen hauen, weil die 
Capillar.en ihrer Wangen beständig strotze~d gefüllt. oder .varicös sind. 
Die Erscheinung , dass fast alle Chlorot1schen be1 Erh1tzungen und 
Gemüthsbewegungen vorüberge~nd erröthen, auf welche wir später 
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zmiickkommen, findet ihre Erklärung gleichfalls in einer momentanen 
Ueberfüllung der Capillaren mit Blut. . . , . 

Das Fett im Unterhautbindegewebe 1st bet Chlorotlschen 
oft in normaler Weise, zuweilen selbst im Uebermass entwickelt. Die­
ses Verhalten ist wichtig für die Unterscheidung der Chlorose von 
de~jenigen chronischen Anaemie,. welche sich oft im ~ erlaufe versteck­
ter Consumptionsprocesse und 1m Verlaufe noch mcbt erkennbarer, 
die Blutbereitung störender Krankheiten entwickelt. Bei einer solchen 
symptomatischen Anaemie oder Hydraemie, welche oft mit Chlorose 
verwechselt wird, schwindet mit dem Erbleieben der Hautdecken auch 
das Fettpolster früh . - Oedematöse Ergüsse in das Unterbautbinde­
rrewebe gehören bei der Chlorose zu den 1 'eltenheiten. Zeigen sich 
daher bei einer nicht hochgradigen Entfärbung der allgemeinen Decken 
Oedeme der Füsse, so muss dies den Verdacht erwecken, dass man 
nicht mit einer Chlorose, sondern mit einer Hyclraemie zu thun habe; 
und umgekehrt, fehlt bei wachsbleichen Wangen, Ohren und Lippen 
jede Andeutung von Oedem, so ist es höchst wahrscheinlich, dass das 
Blutserum seine normale Constitution bat , dass eine reine Oligocy­
thaemie, keine Bydraemie vorliegt. 

Die Respiration wird durch die chlorotische Blntmischung, da 
bei derselben oft mehr als die Hälfte der Gebilde, welche den Sauer­
stoff aufnehmen und die Kohlensäure abgeben, im Blute fehlt, wesentlich 
beeinträchtigt. Die normale Zahl der Atbemzüge reicht nicht aus, um 
den Gasanstausch in deu Lungen in einem für das Bedürfniss des 
Körpers genügenden Masse zu bewerkstelligen. Bei jeder Körperan­
strengung, bei welcher der Umsatz und die Kohlensäureproduction ge­
steigert wird, wächst das Athembeclürfniss und die Zahl der Athem­
züge zu einer für die Kranken lästigen Höhe. Die Klagen der Kran­
ken, dass sie bei schnellem Geben, beim Treppensteigen u. s. w. "aus­
ser Athem kommen" , fehlen clesshalb fast in keinem Falle von aus­
gesprochener Chlorose. - Der verminderte Gasaustausch in der Lunge, 
und namentlich die beschränkte Aufnahme von Sauerstoff in das Blut 
erklärt eine weitere Reihe von Symptomen, wekhe der Chlorose ei­
genthümlich sind. Vor Allem ist die Leistungsfähigkeit der Muskeln, 
welche, um kräftig agiren zu können, sauerstoffreiches Blut bedürfen, 
herabgesetzt; die Kranken ermüden leicht, klagen über Schwere in 
den Füssen, und es entstehen nicht selten schon bei geringen Anstren­
gungen die (pseudorhenmatischen) Muskelschmerzen, welche sich bei 
Leuten mit normalem Blute nur nach übermässigen und ungewohnten 
Anstrengungen einzustellen pflegen. - Eben so wichtig, wie es für 
die normale Function der Muskeln ist, dass ein sauerstoffreiches Blut 
in ihnen circulirt, ist es für die normale Function der Nerven dass . . ' tne von emem sauerstoffreichen Blut ernährt werden. Bei der Bespre-
chung fast aller Neurosen haben wir daher die chlorotische Blutmi­
sc~ung in _der Aetiologie erwähnen müssen. Am Häufigsten kommen 
b.e1 c~lorotischen Kr~nken Neuralgieen vor, und zwar unter den pe­
nphenschen Neuralg1een am Häufigsten Neuralgieen im Gebiete des 
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T~·}geminus, nnt.er ?en neuralgiseben Affectionen innerer Organe am 
B~ufigsten .KardJa]gJeen. Anaesthesieen, Krämpfe und Lähmungen sind 
bei cblorotlschen Kranken seltener und werden hauptsächlich nur in 
solchen Fällen beobachtet, in welchen sich wie es zuweilen o·eschieht 
. Vlr ' o ' Im er au1e der Krankheit eine ausgesprochene Hysterie entwickelt. 
- Andeutungen von Hysterie, welche sich durch eine allo-emeine kör­
pe:liche und psychi~cbe Hyperaesthesie, durch eine trii'be, gereizte 
Stimmung , durch .Neigung zum Weinen oft auch durch eicrenthüm­
Jiche Gelüste (Picae), z. B. nach Kaffeebohnen, Bleistiften, R:chenstei­
nen u. s. w., verratben, fehlen fast bei keiner chlorotischen Kranken. 

Die Circulationsorgane bieten bei der Chlorose zahlreiche 
charakteristische Abweichungen von dem normalen Verhalten dar. Fast 
alle Kranken klagen über Herzklopfen. Wir haben uns bereits früher 
darüber ausgesprochen, dass diese Klagen nur theilweise auf verstärk­
ter oder beschleunigter Herzaction beruhen, während ihnen zum an­
deren Theil die allgemeine Hyperaesthesie zu Grunde liegt, durch 
welche der Herzstoss, von dem die meisten Menschen, selbst wenn er 
bei hochgradigen Herzhypertrophieen sehr bedeutend verstärkt ist, 
Nichts empfinden, in lästiger Weise zur bewussten Empfindung gelangt 
(Bd. I). Bei der Auscultation des Thorax hört man am Herzen und 
an den grossen Arterien zuweilen die wiederholt erwähnten blasen­
den Geräusche, welche man zur Unterscheidung von den durch Struc­
turveränderung·en am Herzen bedjngten Aftergeräuschen als "Blutge­
räuscbe" zu bezeichnen pflegt. Die Entstehung dieser Geräusche ist 
ziemlich dunkel. Ihren Namen führen sie insofern mit Unrecht, als 
sie keinenfalls direct von der veränderten Blutbeschaffenheit abhängen. 
Am Wahrscheinlichsten ist es, dass sie in abnormen Spannungen der 
Klappen und der Arterienwände ihren Grund haben. Weit häufiger 
noch hört man bei der Auscultation der V ena jugnlaris interna ein 
eigenthümlich summendes und singendes Geräusch, welches unter dem 
Namen des Nonnengeräusches oder des Bruit de diable be­
kannt ist.*) Dieses Geräusch pflegt auf der rechten Seite stärker als 
auf der linken ·zu sein, und zu versehwinden, wenn man die Kranken 
eine horizontale Lage einnehmen, oder forcirt cxspiriren lässt. Die 
Entstehungsweise des Nonnengeräusches seheint folgende zu sein. Der 
untere Theil der Jugularis interna, welcher hinter der .Articulatio sterno­
clavicularis liegt, ist allseitig angeheftet, so dass er selbst bei schwa­
ehern Zuflusse von Blut nicht wie andere Venen collabiren kann. Strömt 
ein dünner Blutstrahl aus den Halsvenen in diesen weiten Raum ein, 
so kann er denselben nur dadurch ausfüllen , dass er ihn wirbelnd 
durchzieht. Diese wirbelnde Strömung des Blutes versetzt die Ve­
nenwand in tönende Schwingtmgen. Bei einer Drehung des Halses 
nach der entgegengesetzten Seite, bei welcher die Halsvenen von 

") Diese Namen führt das Geräusch von dem Kinderspielzeug, welches man 
in Norddeutschland Brummtriesel oder Brummkreisel nennt, während es in anderen 
Gegenden den Namen "Nonne" und in Frl_'llkreich den Namen "Diable" führt. 



840 Allgemeine Ernährungsanomalieen. 

Seiten des Omohyoicleus tmd der Fascien des Ha~ses eine Compression 
erfahren wird das Nonnengeräusch bei den meisten ganz, gesunden 
und vollblütigen Menschen gehört. Wird es ohn e eine so l c h e 
Drehun o· des Hal ses \vahrgenomm en , und ist es auffallend 
laut so o uestattet es immerhin den Schluss , dass das betreffende 
Individuum

0 

schwachgefüllte Venen hat tmd an Blutarmuth leidet . -
Die uesteiO'erte Erregbarkeit tles durch ein sauerstoffarmes Blut er­
nährten N~rvensystems erstreckt sich auch auf die vasomotorischen 
Nerven und liegt dem leichten Erröthen tmd Erbleichen der Chlore­
tischen zu Grunde. - In den Verdauungs or ganen entstehen bei 
der Chlorose , abgesehen von den bereits erwähnten Kardialgieen, 
wichtige Störungen, welche ohne eine fortdauernde genaue Beobachtung 
leicht zu gefährlichen Irrtbüroern Veranlassung geben. Der Appetit 
ist fast in allen Fällen vermindert , nach dem Essen entsteht Druck 
und Vollsein im Epigastrium , Aufstossen von sauren Massen und 
andere dyspeptische Erscheinungen, welche bei den meisten Kranken 
auf "atonischer Verdauungsschwäche" (Bel. I.) beruhen und sich mit 
der Besserung der Blutmischung verlieren. Ausser diesen ungefähr­
lichen und bei einer zweckmässigen Behandlung leicht zu beseitigen­
den Anomalie der Verdauung kommt aber bei Chloretischen verhält­
nissmässig häufig und leider oft genug unerkannt das chronische Ma­
gengeschwür vor. Man darf bei der Behandlung einer cblorotischen­
Kranken niemals das :Misstrauen verlieren , dass die Kardialgie und 
clie dyspeptischen Erscheinungen von dieser wichtigen Ernährungs­
störung der :ßiagenwand abhängen könnten, und muss alle diagnosti­
schen Hülfsmittel anwenden, um zu einer richtigen Diagnose zu ge­
langen. Versäumt man dies, so geschieht es leicht, dass erst Blut­
brechen oder gar Perforation der Magenwand die eigentliche Sach­
lage in der traurigsten Weise aufklären. 

Der Urin der Chl01·otischen ist , wenn sie kein intercurrentes 
Fieber haben, auffallend leicht und hell. Das geringe specifische Ge­
wicht des Urins beruht hauptsäeblich auf dem geringen Gehalt desselben 
an Harnstoff, die belle Farbe auf der geringen Beimischung von Harn­
farbstoff. Die verminderte Sauerstoffaufnahme bei der Chlorose er­
klärt Ztu' Genüge den beschränkten Umsatz und damit die verringerte 
Harnstoffproduction , und so wenig Sicheres wir über die Bildungs­
weise des Harnfarbstoffs wissen, so können wir doch kaum bezwei­
feln, dass et· ein Derivat des Blutfarbstoffs ist, und es kann uns 
daher nicht befremden, dass bei einer Verminderung der den Blut­
farbstoff enthaltenden Blutkörperchen ceteris paribus auch der Gehalt 
des Urins an Harnfarbstoff vermindert ist. 

Fast in allen Fällen von Chlorose leiden die s ex u e 11 e n Fun c­
tionen, am Häufigsten unter <ler Form von Amenon·höe, seltener 
unter der Form der Menstruatio nimia oder der Menstrnatio difficilis 
(Bel. li.). Die Amenon·höe der Chloretischen scheint fast immer 
darauf. zu beruhe?-, dass keine Ovula reifen, da bei den meisten Kran­
ken mcht nur die Bluttmg, sondern auch die übrigen Erscheinungen, 
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welche die Reifung und Ausstossung der Ovula zu begleiten pflegen, 
ausbleiben. Die Amenorrhöe gilt bei Laien tmd auch bei manchen 
Aerzten fälschlich für ein constante~ Symptom der Chlorose, ein Irr­
thum, welcher einzelnen Kranken den grüssten Nachtheil bringt·, in­
dem wegen der vorhandenen oder der ~vährend der Behandlung ein­
tretenden· ~Ienstmation die dringend indicirte Cur nicht angefangen 
oder zu frühzeitig abgebrochen wird. Es kommt sogar keineswegs 
selten vor, dass wegen der irrthiimlichen Ansicht, die Chlorose sei 
stets mit Amenorrhöe verbunden, chlorotische Mädchen, welche an 
Menstruatio nimia oder an Menstruatio difficilis leiden und viel über 

.Kopfschmerzen und Herzklopfen klagen, für " vollblütig" gehalten 
und mit Blutentziehungen oder Lax.anzen behandelt werden. Bei vie­
len cblorotiscben Kranken ist schlicsslich neben der Menstruations­
anomalie ein Katarrh des Uterus und der Vagina vorbanden (Bd. II.). 

Der Verlauf der Chlorose ist, wenn er nicht durch therapeu­
tische Massregeln abgekürzt wird, fast immer langwierig und schlep­
pend. Verkannte oder von Homoeopathen behandelte Chlorasen dauern 
nicht selten viele Monate und selbst mehrere Jahre lang. Die Ge­
nesung ist der häufigste Ausgang· der Chlorose, wenn auch bei sehr 
iugendlichen Incli viduen oft ein und selbst mehrere Recidive einzu­
treten pflegen. Seltener geht die Chlorose in andere Krankheiten, 
z. B. in Tuberenlose über; das Leben bedroht sie nur durch Com­
plication , namentlich durch die so häufige Complication mit chroni­
schem Mag·engeschwür. Die a.cuten, fieberhaften, tödtlich endenden 
Fälle von Chlorose, welche erzählt werden , beruhen auf I rrthümern 
in der Diagnose ; dagegen ist es richtig, dass an · sich 1.mbedeutende 
fieberhafte Krankheiten bei chlorotischen Individuen häufig von so­
genannten nervösen Erscheinungen begleitet werden und einen bös­
artigen Verlauf nehmen. 

§. 4. Therapie. 

Der Versuch, die Indicatio causalis zu erfüllen, hat aufden 
Verlauf der Chlorose nur höchst selten einen wesentlichen Einfluss. 
Gerade dieser Umst-and beweist, dass die Schädlirhkeiten, welche man 
gewöhnlich beschuldigt, der Entstehung der: Chlorose Vorschub zu 
leisten, sehr wenig relevant sind. Man stellt hänßg chlorotische Mäd­
chen durch die Erfüllung der Indicatio morbi in wenigen Wochen 
vollständig her, nachdem sie vorher ohne allen Erfolg lange Zeit auf 
das Sorgfältigste vor jenen schädlichen Einflüssen bewahrt worden 
sind, nachdem sie Monate lang auf dem Lande gelebt, die nahrhaf­
teste Kost geführt, täglich Spaziergänge gemacht und selbst deutsche 
und schwedische Gymnastik getrieben haben, ohne dass ihre Wangen 
tmd Lippen sich färbten, ohne dass ihr Herzklopfen und ihre Kurz­
athmigkeit geringer wurden, und obn.e dass sich ihre gereizte und 
weinerliche Stimmung verlor. Den Ruf, in welchem die diätetischen 
Vorschriften gegen die Chlorose stehen, verdanken sie hauptsächlich 
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dem Umstande dass nicht nur die reine Oligocythaemie, sondern 
auch die verschiedenartigsten anaemischen Zustände, für welche jene 
Massrea-eln unentbehrlich sind, tillcl in deren Therapie das Eisen eine 
nur untercreordnete Rolle spielt, als Chlorose bezeichnet oder - mit 
Chlorose ,~erwechselt werden. Man kann täglich clie Erfahrung machen, 
dass glänzende Heilungen der wahren Chlorose unter den ungünstig-
sten Aussenverhältnissen gelingen. · 

Die Indicatio morbi fordert die Darreichung von Eisenprä-
para.ten. Wen~ irgend ~in Me\lic~~en~ den Namen e~nes Specif:icums 
verd1ent so 1st das Etsen em t3pemficum gegen ehe Chlorose. J e 
sicherer ' die Diagnose ist, um so sicherer ist die Aussicht auf Er­
fola-· bleibt der Erfol<r hinter den Erwarttwgen zurück, so muss dies 
im~er den Verdacht ~rwecken , dass eine symptomatische, von einem 
noch nicht erkannten oder noch nicht erkennbaren Uebel abhängende 
Anaemie und keine einfache Chlorose vorliege. Sehr oft stellt sich 
eine bei einem jungen Mädchen zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
ohne Erfolg behandelte Chlorose im 'veiteren Verlaufe der Krankheit 
als das Anfangsstadium einer Tuber~ulose oder als eiue durch ein 
~hronisches Magengeschwür hervorgerufene und unterhaltene Anaemie 
heraus. - Die Art und Weise, in welcher die Da.n·eichung der Eisen­
präparate bei der Chlorose die fehlerhafte Blutmischung verbessert, 
ist trns unbekannt. Es fehlt nicht etwa den vorhandenen Blutkör­
perchen Eisen , sondern es fehlen die Blutkörperchen selbst, unter 
deren chemischen Bestanclt.heilen das Eisen nur einen kleinen Theil 
beträgt. Es ist möglich, dass das Eisen in den Bildungsstätten der 
Blutkörperchen eine erhöhte Thätigkeit hervorruft, oder dass es die 
Verdauung regulirt und in Folge dessen die Zufuhr von Material für 
die Bildung der Bhltkörperchen befördert. Keine dieser Hypothesen, 
deren Zahl man leicht noch bedeutend vermehren könnte, hat einen 
haltbaren Boden. - Ueber die Form und über die richtige Dosis der 
Eisenpräparate herrschen die verschiedensten Ansichten. Von nam­
haften und glücklichen Praktikern wird die Limatura Ferri am Höch­
sten gestellt; von eben so namhaften tmd eben so glücklichen Prak­
tikern wird dieses Eisensalz, von anderen jenes, 'veil es sicherer 
wirke und besser ertragen werde als alle übrigen, fast ausschliesslich 
angewendet. Noch Andere beginnen die Cur mit den "mildesten" 
Eisenpräparaten, z. B. mit dem Ferrum pomatum und Ferrum lacti­
cum , gehen dann zu den "stärkeren", etwa dem F errum chloratnm 
und Ferrum sulph. trnd erst gegen das Ende der Cur zur Limatura 
Ferri über. Zu den gegen die Chlorose am Häufigsten ana-ewandten 
Eisenpräparaten gehören ausser der Limatura Ferri welch

0

e man zu 
0,15 bis 0,:3 [gr.iii-vj] pro dosi gewöhnlich mit dinem Zusatz von 
Pulvis ~innamomi verordnet, die Tinct. Ferri pomat. (gtt. 15 bis 30 
pro dos1), das JTerrum lacticum (0, ~ bis 0,3 [gr. ii-v] pro closi), das 
F~rrum ca~bomc. saccharat. (0,2 b1s O,G [gr.iv-x] pro dosi), die 
Tmct. Fern chlorat. (gtt. x- xxx pro dosi), das ]rerrum sulphuric. 
(0,06 bis 0,2 [gr. i- iv] pro dosi). Es lässt 8ich aus den von be-
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währten Autoritäten ausgehenden Anpreisungen der verschiedensten 
Eisenpräparate und aus der Erfahrung, dass fast jeder Praktiker 
sein "Lieblingspräparat" hat, welches er in den meisten oder in allen 
Fällen von Chlorose anwendet, srbliessen: erstens, dass die Wirk­
samkeit des Eisens gegen die Chlorose nicht von der Form in wel­
cher es gereicht wird, abhängt; zweitens, dass die meiste~ Eisen­
präparate von Chlorotischen gut ertragen werden; drittens, dass die 
Indicationen für die Anwendung des einen oder des anderen Präpa­
rates zur Zeit nicht festgestellt werden können. Ich verordne seit 
mehr als 20 Jahren gegen die Chlorose fast ausschliesslich die ßlattd­
schen Pillen und habe von dieser Verordnung in e!ner sehr grossen 
Zahl von Fällen so eclatante Erfolge beobachtet, dass ich bis jetzt 
zum Experimentiren mit anderen Präparaten keine Veranlassung ge­
flmden habe. Statt der 4H grossen Boli, welche nach der ursprüng­
lichen Vorschrift aus der Blaud'schen Pillenmasse (IV FeiT. sulphnr. 
pulverat., Kali carbonici e Tartaro pulverat. ana 15,0 [5 ß], Traganth. 
q. s. ut f. massa pilul.) bereitet werden sollen, lasse ich aus der­
selben 96 Pillen bereiten. Auch befolge ich niebt ängstlich die von 
Blaucl vorgeschriebene Scala in der Steigerung der Dosis, sondern 
lasse einige Tage lang dreimal täglich drei Pillen, und wenn diese, 
wie fast in allen Fällen, g-ut ertragen werden, dreimal täglich vier 
bis fünf Pillen einnehmen. Drei Schachteln der Blaud'schen Pillen 
reichen fast immer aus, nm die hartnäckigste Chlorose zu heilen. -
l~.;h habe in Magdeburg und Greifswald sehr oft das Recept für die 
Blaud'scben Pillen weithin versenden müssen: weil meine glücklichen 
Curen der Chlorose, denen ich - beiläufig gesagt - vorzugsweise 
das schnelle Aufblühen meiner Praxis verdanke, mich in den Ruf 
gebracht hatten, dass ich im Besitz eines ungewöhnlich wü·ksamen 
Mittels gegen die Chlorose sei. 

Ich theile die Ansicht, dass die Blaud'schen Pillen alle anderen 
Eisenpräparate an Wirksamkeit übertreffen, keineswegs, habe mich 
im Gegentbeil wiederholt davon überzeugt, dass Collegen. welche ein 
anderes Präparat anwendeten, vorausgesetzt, dass sie von dem­
selben grosse Dosen gaben, zu denselben Resultaten gelangten; 
aber ich glaube auf der anderen Seite versichern zu können, dass 
die Blaud'schen Pillen von keiner anderen Vorschrift an Wirksamkeit 
übertroffen werden, eben weil man sie in sehr grossen Dosen verab­
reichen kann, ohne dass sie die Kranken belästigen. Bis zu welchem 
Grade dies der Fall ist, .habe ich vor etwa zehn Jahren zu erproben 
Gelegenheit gehabt. Ich war von einem Goilegen um "mein Recept" 
gebeten worden, hatte ihn Anfangs auf das Canstatt'sche Lehrbuch 
verwiesen, in welchem er die bekannte Vorschrift für die Blaud'schen 
Boli· finde, hatte ibm aber dann, weil er jenes Buch nicht besass, 
die Formel mitgetheilt und gesagt, dass ich mit drei Bolis anfange 
und jeden dritten Tag um einen Bolus steige. Nach einiger Zeit be­
dankte sieb der College bei mir, lobte die vortreffliche Wirkung der 
Boli und erzählte, dass sie von den Kranken vortreffHeb ertragen 
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werden; und doch ergab sich, ?ass er mich falsch ve1:s~anden u.nd 
nicht jeden dritt en Tag um emen Bolus, sonelern .b~I Jedem Em­
nehmen um einen Bolus gestiegen war .. - Man bat freilich be~auptet, 
es bedürfe keiner o-rossen Dosen von Eisenpräparaten, um die Chlo­
rose zu heilen · cle~n die Menge des Eisens, welche dem Blute fehle, 
sei rrerinrr · s;lbst von kleinen Dosen Eisen werde noch immer ein 
übe1~üss~~r Theil durch den Stuhlgang entleert; endlich beweise die 
Wirksamkeit der Stahlquellen gegen die Chlorose, dass Minimaldosen 
genügten. Ohne mich auf theoretische Discussionen, denen der Boden 
fehlt, einzulassen, läugne ich nicht, dass die Chlorose auch durch 
kleinere Dosen von Eisenpräparaten und selbst durch den Gebrauch 
eines Eisensäuerlings in vielen Fällen , wenn auch langsam, geheilt 
wird; aber die Zahl der Kranken, welche ich bei dem Gebrauch der 
ß/aud'scben Pillen und in der Praxis meiner Collegen bei dem Ge­
brauche grosser Dosen von Ferrum carbonicum saccharatum oder Fer­
rum lacticum in wenigen Wochen gesund werden sah, nachdem sie Jahre 
lang ohne entsclliedenen Erfolg Eisentincturen oder Stahlwein in klei­
nen Dosen gebraucht hatten und zu wiederholten Malen in Pyrmont, 
Driburg u. s. w. gewesen waren, ist ansehnlich genug, um die Be­
hauptung zu rechtfertigen: Man heilt die Chlorose am Schnell­
sten und Sichersten mit den Eisenpräparaten, von wel­
chen man grosse Dos e n verabr eichen kann, und unter die­
sen Eisenpräparaten nimmt die Bla1ccl'sche Mischung eine der ersten 
Stellen ein. - Ein häufig vorkommender Fehler bei der Behandlung 
der Bleichsucht ist der, dass man den Erethismus, 'die Verdauungs­
schwäche und andere von der cblorotis<.:hen Blutmischung ab h än­
g c n d e Anomalieen durch Mineralsäuren, Amara und andere Mittel 
zu heben sucht, ehe man zu den Eisenpräparaten, von welchen allein 
oder doch mehr als von allen anderen Mitteln Erfolg zu hoffen ist, 
übergeht. Derartige Vorbereitungseuren halten die Genesung fast 
immer überflüssig auf. Ich will schliesslich erwähnen, dass ich chlo­
rotische Kranke, so lange sie sehr schwach und unlustig zum Gehen 
sind und keinen A.ppetit zum Essen haben, meist zu ihrer grossen 
Freude von forcirten Spaziergängen und Extramahlzeiten dispensire 
mir aber dafür versprechen lasse, dass sie sieb fleissig Bewegung 
machen w~llen, sobald sie Kräfte und Lust zum Gehen verspüren, 
und ungemrt Nahrung fordern wollen, sobald sie, was selten lange 
ausbleibt, stärkeren Appetit zum Essen bekommen. Dass durch das 
von mir beobachtete Verfahren namentlich in solchen Fällen in wel­
c~en sich die Bleichsucht schon im Beginn der Evolutionsperiode ent­
Wickelt bat, Rückfälle nicht verhütet werden, wurde bereits oben er­
wähnt. Ich habe desshalb stets die Vorsicht gebraucht von Vorn herein 
auf die Möglichkeit oder sogar auf die Wahrscheinlichkeit eines Rück­
falles hinzu weisen, und habe dabei oft erlebt dass die Kranken und 
ihre ~nge~örigen diese Aussicht ohne gross~s Bedauern aufnahmen, 
wenn ICh ~hnen versprach, daßs ich einen etwaigen Rüekfall ebenso 
schnell he1len werde als den überstandenen Anfall. - Wenn ich auch 
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den Gebrauch der Eisensäuerlinge nach dem früher Gesagten bei der 
Behandlung der Chlorose ffu· entbehrlich und für weniger wirksam 
halte .als den Gebrauch von Eisenpräparaten in grosser Dosis, so 
kann 1ch doch Brunneneuren in Pyrmont, Dribnrg, Cudowa, Altwas­
ser, St. Moritz in der Schweiz, Imnau in Schwaben für solche Kranke 
empfehlen , bei welchen man, nachdem sie von der Bleichsucht her­
gestellt sind, Rückfälle fürchtet. 

Ca p i tel II. 

Scorbut. Scharbock. 

§. 1. Pathogenese nnd Aetiologie. 

Während wir bei der Chlorose die Abweichungen der Blutmischung 
von der Norm durch die chemische und mikroskopische Analyse nach­
zuweisen im Stande sind, lassen uns diese Hiüfsmittel beim Scorbut 
im Stich. Man hat zwar behauptet, dass im scorbutischen Blute der 
F aserstoff vermindert sei oder seine Gerinnbarkeit eingebüsst habe, 
oder aueh, dass im scorbutiscben Blute die Natronsalze abnorm "er­
mehrt, die Kalisalze abnorm vermindert seien; aber weder die eine 
noch die andere Behauptung hat sieb bei wiederholten Untersuchun­
gen des scorbutischen Blutes bestätigt. Nichtsdestoweniger erscheint 
die allgemein adoptirte Auffassung des Scorbut als einer eigenthüm­
lichen, von einer Störung der Blutmischung abhängigen Ernährungs­
anomalie gerechtfertigt. Wir werden nämlich, abgesehen davon, dass 
der ScorLut sich unter Verhältnissen entwickelt., welche der norma­
len Blutbildung ungünstig sind, bei der Besprechung der Symptome 
die Abhängigkeit derselben von einer krankhaften Beschaffenheit der 
Capillarwände und die Ausbreitung dieser krankhaften Beschaffenheit 
über so grosse Strecken des Körpers kennen lernen, dass wir auch 
durch diese Betrachtung gezwungen werden, eine mangelhafte Ernäh­
rung der Capillarwände durch ein ungeeignetes Material als den Aus­
gangspunkt der Krankheitserscheinungen anzusehen. 

Wir müssen uns in Betreff der A e t i o 1 o g i e des Sc01·but darauf 
beschränken, die schädlichen Einflüsse, welche erfahrnngsmässig der 
Entstehung der Krankheit Vorschub leisten, einfach aufzuführen, da 
theoretische Raisonnements über den inneren Zusammenbang jener 
Schädlichkeiten mit der scorbutischen Blutbeschaffenheit, so lange diese 
uns unbekannt ist, völlig müssig sind. - Der Scorbut entwickelt sieb 
so häufig auf langen Seereisen (Seescorbut), auf welchen die Schift's­
mamischaft fast ausschliesslich von Zwieback und gepöckeltem Flei­
sche lebt und des Genusses von Kartoffeln und Gemüse gänzlieh ent­
behrt, dass ~an bald die übermässige Zufuhr \·on Kochsalz, bald die 
Entziehung des frischen Fleisches und der frischen Vegetabilien, bald 
beide Momente angeklagt hat, den Scorbut zu verschulden~ Auch 
schien die Hypothese von dem Ueberwiegen der Natronsalze über 
die Kalisalze im scorbutiseheu Blute, da die frischen Vegetabilien 
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reich an Kalisalzen sind, durch das häufige Vorkommen des S~orbut 
bei Seeleuten, welchen die Vegetabilien fehlen, während sie r~1chl~ch 
Kochsalz aufnehmen \vesentlich gestützt zu werden. So wemg s1ch 
indessen in Abrede' stellen lässt , dass die Nahrungsweise der See-
1 eute auf langen Reisen zu den E inf-lüssen gehört , welche ~ie Ent­
stehung _ des Scorbnt befördern, so kann dieselbe doch kemeswegs 
als die alleinige Ursache der Krankheit angesehen werden. Man 
hat den Scorbut besonders frühzeit ig und bösartig· auf solchen Schif­
fen ausbrechen sehen, in welchen die Mannschaft einer sehr grossen 
Kälte, namentlich einer feucl1ten Kälte ausgesetzt war, und umge­
kehrt auf solchen Schiffen, welche sich lange Zeit wege_n Windstille 
unter der Linie aufzuhalten gezwungen waren. Ebenso hat man 
beobachtet, dass übermässige Strapazen und eine trübe, I!mthlose 
Stimmung der Mannschaft den Ausbruch des Scorbut begünstigten, 
während umgekehrt bei mässiger Arbeit und bei einer heiteren, muth­
vollen Stimmung trotz der Nahrung die Mannschaft längere Zeit ver­
schont blieb. Noch mehr als diese die Entstehung des Scorbut be­
fördernden Momente spricht gegen die ausscbliessliche Abhängigkeit 
des Scorbut von dem Genusse gesalzenen Fleisches und von der Ent­
behrung frischen Fleisches und frischer Gemüse, und damit auch 
gegen die Hypothese von dem Ueberwiegen der Natronsalze über 
die Kalisalze im scorbutischen Blute das Auftreten der Krankheit 
bei solchen Individuen, welche fast nur Gemüse und Kartoffeln ge­
niessen, dabei aber Mangel leiden und, zumal in nordischen Gegen­
den, z. B. in Russland, in kalten, feuchten Kellerwohnungen hausen 
(Landscorbut). - Auffallend und nicht immer von den zuletzt er­
wähnten EintHissen abzuleiten ist das wiederholt beobachtete Vor­
kommen des Scorbut unter den Mitgliedern einer Garnison , eines 
Gefangenenhauses oder einer ähnlichen g·ewisscnhaft und human ver­
pflegten Anstalt. 

§. 2. Anatomischer Be_fund 

Die Leichen der an Scorbut verstorbenen Individuen zeigen \Venn 
die Krankheit lang-e gedauert hat, hochgradige Abmagerung ~d ge­
wöhnlich mässiges Oedem, namentlich an den unteren Extremitäten. 
Die äusseren-Decken haben eine schmutzig-fahle Farbe und sind meist 
mit ab'g-estossenen trockenen Epidermisschuppen bedeckt. An mehr 
oder weniger zahlreichen Stellen bemerkt man im Gewebe der Cutis 
sowie im subcutanen und intennusculären Bindegewebe Extravasat~ 
v?n versc?iedenem Umfange. Ausser flüssigen Blutergüssen finden 
steh fast 1mmer unter der Haut und zwischen den Muskeln seltener 
in. den _Muskeln selbst und unter dem Periost derbe, geronn~ne, durch 
bmg~m1schtes Blut rothgefärbte Infiltrationen. Das Blut ist auffallend 
flüssig lmd von dunkler Farbe. Das Endokardium die Gefä.sswände 
und · die Gewebe in der Umgebung d!3r Gefässe si~d stark imbibirt. 
In den Pleurahöhlen, im Herzbeutel, im Cavum peritonaei, in den 
Gelenkkapseln finden sich fast constant seröse oder serös- fibrinöse 
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E rgüsse, denen mehr oder weniger ausgetretenes Blut beigemischt 
ist. Die Lungen sind durch die Ergüsse in den Pieunihöhlen in ver­
schiedene~ Gr~de coml?rimirt, während die nicht comprimirten Stel­
len der Sitz emes blutigen Oeclems sind. Die Leber die Milz die 
Nieren sind mit Ekchymosen besetzt und erscheinen s~hla:tr blut~eich 
und mit ausgetretenem Blut imbibirt. Auch zwischen d~r Serosa 
und der Muscularis des Darmes zeigen sich Ekchymosen. Die Schleim.:. 
haut des Darmes ist meist geröthet, geschweUt und aufgelockert und 
in einzelnen Fällen im Zustande folliculärer Verschwärung. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die ersten Zeichen des Scorbut sind in den meisten Fällen die 
einer allgemeinen Kachexie. Die Kranken klagen über grosse Schwäche 
und Müdigkeit, namentlich über eine bleierne Schwere der unteren 
E xtremiHtten. Ihre Stimmung ist tief deprimirt; sie können sich 
bald nicht mehr zu der leichtesten Arbeit entschliessen , und sind 
aufs Aeusserste verzagt und mut.hlos. Dabei verliert das Gesicht der 
Kranken seine frische Farbe, wird bleich und schmutzig, die Lippen 
bekommeu ein bläulich -livides Anseben , die Augen sinken in ihre 
Höhlen zurück und werden von blauen Ringen umgeben. Dazu ge­
sellen sich meist reissende oder stechende Schmerzen in den Glie­
dern und in den Gelenken , \reiche leicht für rheumatische gehalten 
werden. Gewöhnlieb erst nachdem dieses Vorläuferstadium mehrere 
Tage oder selbst einige Wochen angedauert bat, bemerkt man die 
Zeichen der für den Scorbut charakteristischen localen Ernährungs­
störungen. Doch kommt es nach Cejka's Beobachtungen auch nicht 
selten vor, dass letztere die Scene eröffnen, und dass die Zeichen 
der allgemeinen Kachexie erst eintreten, wenn das Zahnfleisch be­
reits in hohem Grade erkrankt und der Körper mit Scorbutflecken 
bedeckt ist. 

Die scorbutische Mundaffection haben wir im ersten Band 
ausführlich besprochen. Sie ist die häufigste und in den meisten 
Fällen die erste unter den scorbutischen Localaffectionen. Aber auch 
von diesem Verhalten gibt es Ausnahmen. Cejka erwähnt Fälle, in 
welchen Sugillationen, pralles Oedem der Füsse und harte schmerz­
hafte Infiltration des Bindegewebes der blutig-oedematösen Lockerung· 
des Zahnfleisches vorhergingen. - Die im §. 2. erwähnten B 1 u te r­
güsse in das Gewebe der Cutis bilden thells kleine runde Pe­
techien, tbeils Vibices, tbeils ausgebreitete Ekchymomata (S. Bd. II.) 
Sie zeigen sieb fast immer zuerst an den unteren Extremitäten, 
verbreiten sich aber später auch auf den übrigen _Körper. Nament­
lich werden solche Stellen, welche unbedeutenden. mechanischen 
Insulten . ausgesetzt sind, der Sitz umfangreicher Ekchymosen. In 
der von Cejka beschriebenen Epidemie im Strafhause zu Prag stellte 
sieb der Einfluss mechanischer Momente in frappanter Weise heraus. 
Bei den meisten Kranken waren vorzugsweise die unteren Extremi­
täten, namentlich die Kniekehlen, heimgesucht, bei Holzhauern da-

' 
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gegen und bei solchen, welcbe ein Spinn~·ad drehten, der re~h~e Arm? 
bei Wollkämmern und Wäscherinnen betde oberen Extremltaten be1 
weiblichen Individuen überhaupt die Stellen, an welchen die Strumpf­
bänder sassen u. s. w. Die Anfangs violetten und fast schwarzbraunen 
Flecke machen, wenn sie verschwinden, die bekannten Farbenverän­
deruno-en des ausgetretenen Blutes in Blau, Grün und Gelb durch. 
Wenn° zu einer Zeit, in welcher einzelne Extravasate im Verschwin­
d;m sind, neue entstehen, so findet man oft auf der Haut d_er Kran­
ken gleichzeitig dunkelblaue und grüngelbe Flecke. Zuweilen ent­
stehen durch umschriebene Blutergüsse unter der Epidermis mit blu­
tiger Flüssigkeit gefüllte Blasen (Purpura bullosa, Pemphigus scor­
buticus), welche, wenn sie platzen und unvorsichtig behandelt wer­
den, hartnäckige Geschwüre hinterlassen können. Letztere bilden 
sich auch bei manchen Kranken nach unbedeutenden Verletzungen. 
Sie zeichnen sieb hauptsäeblich durch die schlaftim, schwammigen, 
leicht blutenden Granulationen aus, mit welchen ihr Grund bedeckt 
ist. Die derben Infiltrationen des subcutancn und inter­
musculären Bindegewebes bilden theils unter der Haut sitzende, 
rundliebe Geschwülste von der Grösse einer Haselnuss bis zur Grösse 
einer Faust, welche ihren Sitz gewöhnlich an den unteren, seltener 
an den oberen Extremitäten und am Bauche, am Halse, an den Wan­
g·en haben, mehr oder weniger Schmerzen verursachen und von einer 
normal gefärbten oder blutig suffundirten Cutis überzogen sind, thei.ls 
erscheinen sie als ausgebreitete diffuse Verhärtungen, welche beson­
ders die Kniekehle, die Wade, die innere Fläche der Oberschenkel 
einnehmen, von einer brettähnlichen Härte sind und durch den Druck, 
den sie auf die Muskeln ausüben, jede Bewegung des leidenden Glie­
des unmöglich maehen. Die Cutis oberhalb dieser diffusen V erhär­
tung lässt sicl1 nicht verschieben und ersc:heint blutig suffundirt oder 
,·on normalem Ansehen. Die Zertheilung dieser Infiltrationen erfolgt 
äusserst langsam. - Ausser den Blutungen des Zahnfleisches, welche, 
ohne sehr heftig zu werden, selten fehleu, kommen bei maneben 
Kranken Blutungen aus anderen SchleimLäuten vor, nament­
lich Blutungen aus der Nase, Bronchialblutungen, Darmblutungen, 
Metrorrhagieen. Auch Ekchymosen der Conjuncti"a, Blutergüsse in 
die Augenkammern und bösartige Ophlhalmieen werden in einzelnen 
Fällen beobachtet. - Die Entzündungen der inneren Organe, 
namentlich die Perikarditis und Pleuritis scorbutica bieten in ihren 
Symptomen keine für den Scorbut charakteristisch~n Abweichungen 

· von primären Ent.zündnngen jener Organe dar. Oft werden in kur­
zer Zeit sehr massenhafte Exsudate abo·esetzt so dass die Kranken 
in die Gef~hr der Suffocation kommen; o doch 'habe ich auch grosse 
Exsudate 1m Herzbeutel und in den Pleurahöhlen bei scorbutischen 
Kran~en wider Erwarten schnell verschwinden sehen. - Wegen der 
manmgfacb und regellos wechselnden Combination und Aufeinander­
folge der geschilderten Symptome bietet d~r Scorbut in den einzel-
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neu Fällen, welche zur Beobachtung kommen, ein sehr verschiedenes 
Krankheitsbild dar. 

Der Ver I auf des Scorbut ist chronisch und wenn die schäd­
lichen EinAüsse, durch welche er entstanden ist f~rtwirken oft sehr 
langwierig. In diesen protrahirten Fällen e1T~icht die Hi~fällicrkeit 
der Kranken eine excessive Höhe: zuweilen werden sie bei j~dem 
V ersuch sich aufzurichten von Ohnmachten befallen, sie klagen über 
lästiges Herzklopfen und grosse Dyspnoe; die Herzaction wird sehr 
schwach 1.md sehr beschle1.migt, im Unterbautbindegewebe entstehen 
ausgebreitete Oecleme, während auch die Erkrankungen des Zahn­
fleisches, die Ekchymosen, die derben Infiltrationen des Bindegewebes 
und andere scorbutische Localaffectionen eine bedeutende Intensität 
und Verbreitung erreichen. - 1\.uffallend ist der häufig beobachtete 
schnelle Umschlag der Krankheit, die relative Euphorie, welche in 
kürzester Zeit auf die allerdesolatesten Zustände folgen kann und 
oft den Anfang einer vollständigen Genesung bildet, wenn die Kran­
ken plötzlich den schädlichen Einflüssen entrückt werden und in gün­
stige Verhältnisse ·kommen. Freilich erholen sie sich auch in solchen 
Fällen nur äusserst langsam und behalten, nachdem sie genesen sind, 
eine grosse Neig1lllg zu Recidiven zurück. Der tödtliche Ausgang 
des Scorbut erfolgt entweder erst spät unter den Erscheinungen höch­
ster Erschöpfung und allgemeiner Wassersucht, oder er tritt früh­
zeitig, bevor die Entkräftung eine excessive Höhe erreicht bat, durch 
Pleuritis, Perikarditis, durch abundante blutige Diarrhöen oder durch 
andere Zwischenfälle und Complicationen ein. 

§. 4. Therapie. 

Der Seesc01·but ist in neuerer Zeit durch die Abkürzung der 
Reisen und durch die bessere Verprovia.ntirung der Schiffe, nament­
lich durch die Versorgung derselben mit grossen Quantitäten von Ci­
tronensaft, Sauerkraut und fTischen in verlötheten Büchsen aufbewahr­
ten Gemüsen, seltener geworden. Auch der Landscorbut, welcher 
früher weit häu·figer vorkam, ist durch die gesunden Wohnungen und 
die besseren Nahrungsmittel, welche die Proletarier der vorgeschrit­
tenen Cultur verdanken, in unseren Gegenden eine seltene Krankheit 
geworden, so dass von einer Prophylaxis des Landscorbut kaum die 
Rede sein kann. Nur wenn in einer Kaserne, in einem Arbeitshause 
oder in einer ähnlichen .Anstalt mehrere Fälle von Scorbut vorge­
kommen sind, so dass man eine epidemische Ausbreitung der Krank­
heit zu fürchten hat, sind energische prophylaktische Massregeln am 
Platze. Dieselben bestehen in der peinlichsten Sorge für Reinlich­
keit, für warme Kleidung, für Lüftung der Zimmer, fiir Bewegung in 
freier Luft, für ausreichend grosse Kostportionen, für passende .Aus­
wahl der Speisen, welche aus frischem Fleisch und wo möglich aus 
frischem Gemüse uncl aus Salat bestehen müssen. Auch für ein 
gutes Bier ist Sorge zu tragen, und wo dieses fehlt, etwas Brannt­
wein mit Wasser zu verabreichen. Die clur<"h eine solche Verpflegung 
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entstehenden Kosten bringen sich reichlich ein, wenn es gelingt, der 
Verbreitung der Krankheit Einhalt zu thun. 

Geo·en den ausgebrochenen Scorbut sind frisch ausgepresste Pflan­
zensäfte~ namentlich von Pflanzen aus tler Familie der Cruciferen, wie 
Brunnenkresse, Kohl, Senf, Rettig, Meerrettig, Löffelkraut u. s. w. voll 
ausgezeichneter Wirkung, während die Extracte aus denselben Pflan­
zen ohne allen N1.l:tzen sind. Man lässt von den frisch ausgepressten 
Säften täglich etwa 60,0- 120,0 [5ij-iv] gebrauchen. Der heilsame 
Einfluss frischer Vegetabilien auf den Scorbut steht um Vieles siche­
rer fest, als die Abhängigkeit des Sc01·but von der Entziehung fri­
scher vegetabilischer Nahrung. Näehstdem wirkt der Saft säuerlicher 
Früchte, namentlich der Citronen, der Apfelsinen, aber auch der Kir­
schen, Johannisbeeren, Aepfel und dergleichen sehr v·ortheilbaft. Die 
Mineralsäuren leisten dagegen Nichts. Auch die bitteren und aroma­
tiscbell Mittel sind von zweifelhaftem und jedenfalls untergeordnetem 
Nutzen. In besonderem Rufe gegen den Scorbut steht encllich die 
Bierhefe, welche man täglich zu 180,0 - 300,0 [5vj- x] verabreicht. 
- Sehr wichtig ist es, dass die Diät und das Regimen mit der gröss­
tcn Sorgfalt nach allen bei der Besprechung der Prophylaxis aufge­
führten Gesichtspunk ten geregelt '"erden. - Die örtliche Behandlung 
der scorbutischen Mundaffection wurde früher besprochen. - Gegen 
die Ekchymosen 1.md Infiltrationen pflegt man Umschläge und Wa­
schungen mit aromatischem Essig, Kampherspiritus u. s. w. anzuwen­
den. Die Blutungen und die Entzündungen innerer Organe müssen 
unter Berücksichtigung des hochgradigen Schwächezustandes naeb den 
sonst geltenden Regeln behandelt werden. 

Capitel III. 

BlutfleekeukranJi:heit. lliorbns maculosus 1Verlhofii. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Morbus maculosus Werlbo:fii schliesst sieb insofern dem Scor­
but. an, als die für ihn cbarakteristiseheil Erscheinungen gleichfalls 
auf dem Austritt von Blut aus den Capillaren der üusseren Haut und 
der Schleimhäute beruhen; dagegen werden die capillären Blutungen 
bei der Werlhof'scben Krankheit weder von der eigenthümlichen Mund­
aifeetion, noch von den charakteristischen Exsudationen im subcuta­
nen und intermuscnlären Gewebe, noch von den baemorrbagischen 
Entzündungen der serösen Häute, welche wir als anderweitige Sym­
ptome des Scorbut kennen gelernt haben begleitet. 

Die Ursachen der Zerreisslichkeit d~r Capillaren bei der Werl­
horschen Krankheit sind dunkel. Die Ausbreitung der capillären Blu­
tungen über die verscbied_enen Regionen des Körpers und das häufige 
Vorkommen der Krankheit bei schwärhlieben Personen bei Reconva­
lescenten von srhweren Krankheiten, bei Individuen, 'welche sich in 
sehlechten, feuchten W ohnnngen aufhalten und in ungünstigen Ver-

· .. 
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hältnissen leben, machen es zwar wahrscLeinlicb dass der krankhafte 
Z ' ustand der Capillarwände von einer schlechten ErnäbrunO' derselben 
durch ein unzureichendes oder fehlerhaftes Material abhän:t · auf der 
a?deren Seite aber sehen wir auch , dass robuste und k1iJ.rtige Indi­
mluen, welche unter den günstigsten Verhältnissen ]eben und für die 
Annahme einer fehlerhaften Blutbeschaffenheit nicht den O'erinO'~ten 
Anhalt bieten, von der Krankheit befallen werden. 

0 0 

§. Z. Symptome und Verlauf. 

In manchen Fällen ist das Auftreten zahlreicher Purpuraflecke 
auf der Haut das erste Zeichen der Werlbof'schen Krankheit; in an­
deren Fällen geben den Haemorrbagieen der Haut einige Tage oder 
einige Worben leichte Verdauungsstörungen, gestörtes AUgemeinbefin­
den, Mattigkeit und .A.bgeschlagenbeit, aber niemals die Zeichen einer 
scll\veren Kachexie , wie sie· den Scorbut einzuleiten pflegen, voraus. 
Die Purpuraflecke sind gewöhnlich nur klein, aber sehr zahlreich. Der 
häufigste Sitz derselben ist an den Extremitäten und am Rumpfe ; 
doch ist mitunter auch das Gesicht mit zahlreichen Petechien bedeckt. 
Während die ersten Flecken bereits grün und gelb werden, pfiegen 
neue, blutroth gefärbte Flecke zum Vorschein zu kommen. In ein­
zelnen Fällen ereignen sich Blutungen auf die freie Fläche, ohne 
dass man diese Erscheinung als Blutschwitzen bezeichnen darf. Auch 
auf den siehtbaren Schleimhäuten, namentlich auf der der Mund­
und Rachenhöhle bemerkt man meist kleine punktförmige Ekchymo ... 
sen. Weit häufiger als beim Scorbut tritt abundantes Nasenbluten, 
Blutbrechen, Abgang von Blut dmch den Mastdarm, Haematurie ein. 
Befällt die Krankheit vorher gesunde und kräftige Individuen, wie­
derholen sich di e Blutungen aus den Sehleimhäuten nicht zu häufig, 
so bildet das oft ungestörte Allgemeinbefinden der Kranken einen auf­
fallenden Contrast zu den objectiven Erscheinungen. Sehr reichliche 
Blutungen, welche sieb öfter wiederholen, können hochgradige Anae­
mie, Neigung zu Ohnmachten, Hydrops und selbst den Tod znr Folge 
haben. Doch gehört dieser Ausgang bei vorher gesunden Individuen 
zu den Seltenheiten. In den meisten FäHen endet die Krankheit nach 
etwa vierzehn Tagen oder vier Wochen in Genesung. 

§ . 3. Therapie. 

Die allgemein übliche Behancliung des Morbus maculosns Werl­
hofii besteht in der schon von Werllwl empfohlenen Darreichung von 
Srhwefelsäure und Chinapräparaten. Obgleich es nicht be·wiesen ist, 
dass diese Verorclnung einen 'Yesentlichen Einfluss auf den günstigen 
V edauf der Krankheit ausübt, ist es gerathen, den Skepticismus 
nicht zu weit zu treiben und in Ermangelung sieherer wirkender 
Medicamente in den ersten Tagen <ler Krankheit das Acidum sulpbu­
ricum clilutum oder das Elixir aciclum Halleri, zweistündlich zehn 
bis zwölf Tropfen in einem schleimigen Vehikel, später ein China­
decoct mit einem Zusatz von Ac.idum sulphuricum zu verordnen. 

54:* 
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Tritt abundantes Nasen bluten ein , und gelingt es nicht bald, dem­
selben durch Anwendung der Kälte Einhalt zu thun, so _zögere m~n 
nicht mit der Tamponade, weil die Blutung gewöhnlich, J~ länger sw 
dauert um so hartnäckiger wird. Gegen die Haematemes1s verordne 
man Eispillen, Alaunmolken und kalte Umschläg_e auf den Bauch, 
o·eo·en Haematurie Tannin in gTOssen Dosen. Bm grosser Blutleere 
ist es wichtirr dass der Kranke anhaltend eine horizontale Lage ein­
nimmt damit' er von Ohnmachten verschont bleibt. . ) 

Capitel IV. 

Bluterkrankheit. Haemophilie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Mit dem Namen Haemophilie, Haemorrhapbilie oder Bluterkrank­
heit bezeichnet man eine angeborene haemorrhagische Diathese, welche 
sich theils durch die ungewöhnliche Hartnäckigkeit traumatischer 
Blutungen, theils durch eine grosse Neigung zu abundanten sponta­
nen Blutungen verräth. - Es ist bisher noch nicht gehmgen, in 
dem Blute oder den Gefässwänclen der Bluter Anomalieen nachzu­
weisen, aus welchen sich jene eigenthümlichcn E rscheinungen erklären 
liessen. Nur in einzelnen Fällen hat man die GeHisswände auffallend 
dünn tmd zart gefunden. 

In den meisten Fällen von Haemophilie, welche bekannt gewor­
den sind, war dieselbe ein ererbter Fehler, d. h. die Kranken stamm­
ten aus einer Familie, in welcher schon in den früheren Generationen 
ein oder mehrere Mitglieder an Haemophilie gelitten hatten. Es gibt 
Beispiele, in welchen sich die Haemophilie in einer Familie durch 
drei bis vier Generationen fortpflanzte, auch solche, in welchen eine 
Generation übersprungen wurde, so dass nicht die Kinder, sondern 
erst die Enkel an Haemophilie litten. Selten erben alle Glieder einer 
Bluterfamilie das gefährliche Uebel, namentlieb bleiben die Törhter 
mit seltenen Ausnahn!en verschont. Sicher constatirte Beobachtungen 
lassen keinen Zweifel, dass ausser der ererbten eine zwar gleichfalls 
angeborene , aber nicht auf erblicher Anlage beruhende Haemophilie 
vorkommt. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Bevor die erste Erfahrung, <lass eine unbedeutende Verletzung 
zu einer kaum zu stillenden und das Lebrn bedrohenden Blutung 
führt, die Haemophilie an den Tag bringt, verräth kein Symptom 
die Gefahr, in welcher sich die Kranken befinden. Zwar werden von 
einigen Beobachtern ein auffallend zarter Teint, oberflächlich gelegene 
~urcb~cheinende Gefässe, blondes Haar, blaue Augen als Eigenthüm­
ltchkeiten der Bluter angeführt, und auch in einer mir bekannten 
B~utert:a~ilie trif!t diese Schilderung für sämmtliche, freilieh auch für 
d1e we1bhchen, mcbt an Haemophilie leidenden Mitglieder zu; indessen 
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bemerken andere Beobachter ausdrücklich, dass der Habitus der 
Kranken nichts Charakteristisches dargeboten habe. - Die Verletzun­
gen, welche am Häufigsten Veranlassung zu o-efährlichen Blutuno-eu 
geben, sind: das Ausziehen eines Zahnes ;in Stich ein klei~er 
Schnitt oder Riss, und es scheint fast, als ~b derartige' geringe Ver­
letzungen für die Kranken gefährlicher wären, als bedeutendere Ver­
wundungen. Das Blut quillt aus der Wunde, ohne dass man ein 
blutendes Gefäss in derselben wahrnimmt, wie aus einem Schwamme 
hervor. Alle Versuche, die Blutung zu stillen, bleiben erfolglos; sie 
dauert Tage lang fort. Das Anfangs ge,vöhnlich normal gerinnende, 
dunkle Blut wird allmählich dünn und wässerig und bildet nur spär­
liche schlaffe Gerinnsel. Schliesslich bekommen die Kranken ein 
wachsbleiches Ansehen, die Lippen werden farblos, es stellen sich Ohn­
machten und andere Zeichen der Verblutung ein, und die Kranken 
können schon der ersten Blutung erliegen. - Häufiger hört die Blu­
tung früher auf, und die aufs Aeusserste erschöpften Kranken erholen 
sich langsam Yon dem enormen, oft viele Pfunde betragenden Blut­
verlust, bis eine neue Verletzung sie von N euem in Lebensgefahr 
bringt. Ausser diesen gefährlichen Binhingen nach Aussen entstehen 
bei Blutern nach unbedeutenden Contusionen umfangreiche Blutergüsse 
in das Gewebe der Cutis und in das subcutane Bindegewebe. So er­
zählt Wundedielt, dass es sich bei einem Knaben, der nach einer 
Züchtigung in der Schule, mit Beulen und Striemen bedeckt, blau und 
roth nach Hause kam, so dass eine Klage über clie angeblich grau­
same Behancllung angestellt wurde, später herausstellte, dass er ein 
Bluter war. - Spontane oder ohne nachweisbare Veranlassung ein­
tretende Blutungen entstehen bei der Haemophilie gewöhnlich erst, 
nachdem wiederholt traumatische Blutungen vorhergegangen sind. Sie 
ereignen sich bei Weitem am Häufigsten aus der Nase_; doch kommen 
auch Bronchial-, Magen-, Darm- und Nierenblutungen, so,vie spon­
tane Blutungen in das Gewebe der Cutis und in das subcutane Binde­
gewebe vor. Diesen Blutungen gehen zuweilen Vorboten (Molimina), 
namentlich Herzklopfen, Beklemmung, Zeichen von Blutandrang zum 
Kopf, Schmerzen in den Gliedern und in einzelnen Fällen schmerz­
hafte Ansch \Vellungen der Gelenke, besonders der Knie- und Fuss­
gelenke, vorher. - Der Verlauf der Haemophilie ist verschieden. 
Es gibt Fälle, in welchen schon die Blutung ans den N abelgefässen 
nicht zu stillen ist; häufiger treten erst zur Zeit der Dentition und 
~uweilen erst im sechsten bis achten Lebensjahre oder noch später 
die ersten gefährlichen Blutungen ein, durch welche sieb die krank­
hafte Diathese verräth. Die meisten Bluter sterben friih ; nur wenige 
überleben das Kindesalter. Doch sind einzelne Fälle bekannt, in 
welchen die Kranken, nachdem die Neigung zu Blutungen in den 
späteren Lebensperioden sich vermindert hatte oder erloschen war, 
ein hohes Alter erreichten. 
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§. 3 . Therapie. 

Wir kennen kein Mittel von welchem wir uns Erfolge gegen die 
an.<Yeborene haemorrha()"ische' Diathese versprechen könnten, und müs­
se~ uns darauf beschränken, durch sorgfältige Regulirung de~· Leben~­
weise und durch Abhaltung schädlicher EinHüsse wo möglich dahm 
zu wirken dass mit einer Verbesserung des Ernährungszu~tancles 
und der ()";sammten Constitution sich auch jene gefährliche D1athesc 
verliere. -~ Selbstverständlich müssen Gelegenheiten zu Veyletzungen 
ängstlich vermieden werden. - Tritt nichtsdestoweniger eine trau­
matische oder spontane Blutung ein, so verordne man, . abge~ehen von 
den äusseren haemostatischen Mitteln, unter denen siCh ehe anhal­
tende Compression und die A pplication des Ferrum candens noch 
am Meisten empfehlen, Glauuersalz in leicht abführenden Dosen u?u, 
wo die Blutung gefährlich wird, das Secale cornutum halbstündhch 
zu 0,1-0,3 [gr. ii-v]. Beide Verordnungen haben in einzelnen Fällen 
sehr günstige Resultate ergeben. 

Captt e l V.. 

Scrophnlose. 

§. 1. Pathogenese uad Aetiologie. 

Mit dem Namen der Scrophulose bezeichnet man ein krankhaftes 
Verbalten (Kachexie) des Organismus, welches sich durch eine her­
vorragende Anlage für gewisse Ernährungsstörungen der äusseren 
Haut, der Schleimhäute, der Gelenke, der Knochen, der Sinnesorgane 
und \'Or Allem der Lymphdrüs en verräth. Man hat das Recht, 
von einem Individuum, an welchem man die krankhafte Anlage zu 
diesen Ernährungsstörungen kennt, auch wenn es momentan a.n kei­
ner derselben leidet, zu sagen, dass es scroplmlös sei. Von der Hy­
pothese, dass die Scrophulose auf einer fehlerhaften Blutmischung 
(Dyskrasie) beruhe, und dass die bei scrophulösen Individuen beobach­
teten Ernährungsstörungen durch die Ablagerung einer im Blute cir­
culirenden "scrophulösen Materie" in die Gewebe entständen, ist man 
fast allgemein zmückgekommen. Die Veränderungen, welche die 
äussere Haut, die Schleimhäute, die Gelenke, die Knochen, die Sin­
nesorgane bei scrophulösen Individuen darbieten, bestehen in entzünd­
lichen Vorgängen, und unterschei(len sich ausser durch ihre grössere 
Hartnäckigkeit und durch ihren protrahirteren Verlauf durch 
Nichts von den entzündlichen Ernährungsstörungen, welche bei nicht 
scrophulösen Ind~viduen vorkommen. Es ist unmöglich, die besonde­
ren C~araktere e1~es scrophulösen Exanthems, eines scrophulösen Ge­
lenkleidens und dte Differenzen derselben von einem chronischen nicht 
scrophulösen Gelenkleiden anzuführen. Selbst die käsige Metamor­
phose, welche die Entzündungsproducte sehr häufig erleiden, ist kei­
neswegs pathognostisch für die scrophulösen Ernährungsstörungen, 
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sondern eine gemeinschaftliebe Eigentbümlicbkeit aller Ernährungs­
s~örung-en, welche einen schleppenden Verlauf nehmen und eine ge­
nnge Tendenz sowohl zur DestnlCtion als zur Zertheilun<r zeio·en. 
Trotzdem aber, dass die einzelne krankhafte Alfection eine~ Or~ans 
keine charakteristischen Merkmale darbietet, aus denen wir die s~ro­
phulöse Natur derselben erkennen könnten, so sind wir im einzelnen 
F alle doch nur selten darüber im Zweifel, ob wir eine Affection als 
scrophulös bezeichnen sollen oder nicht. Ist die Schädlichkeit unter 
deren Einfluss sie sieb entwickelt hat, so gering, dass sie üb~rseben 
wurde, hören wir, das Leiden sei "von selbst (!) entstanden", hat 
sich dieselbe oder eine ähnliche Affection schon zu wiederholten Ma­
len ohne eine nachweisbare Veranlassung ent,vickelt, ist sie mit einer 
grösseren Reihe anderweitiger Ernährungsstörungen , namentlich mit 
chronischen Entzündung·en und har tnäckigen Ans eh wellungen der 
Lymphdrüsen (s. §. 2.) complicirt , so nennt man sie s crophulös. 
Sind dagegen änss ere Veranlassungen bekannt, deren Einwirkung 
auf den Organismus auch ohne die Annahme einer besonderen 
Krankh eitsanlage die Entstehung und die Hartnäckigkeit der vor­
liegenden Affectionen genügend erklärt, steht dieselbe isolirt da, und 
ist sie nicht mit chronischen Erkrankungen der Lymphdrüsen ver­
bunden, so nennt man sie n i eh t scrophulös trotz grösster Aehnlich­
keit, ja trotz vollständiger Uebereinstimmung ihrer äusseren Merk­
male mit denen einer scrophulösen Affection. 

Die Seraphulose ist vielleicht eben so häufig ein angeborenes 
als ein nach der Geburt er'" o r b e n es Leiden. 

Die angeborene Scrophulose findet sich besonders häufig bei 
Kindern scrophulöser Eltern. Es gibt Familien, in welchen die 
Seraphulose das erbliche Eigenthum aller oder der meisten Kinder 
ist, welche in denselben geboren werden. An diese "erbliche" Form 
im engeren Sinne schliesst sich die Seraphulose de1jenigen Kinder 
an , deren E 1 t er n zu r Z e i t d er Z e u g u n g oder· d i e M ii t t er 
während der Schwangerschaft an Tuberculose, an Carci­
nom, tertiärer Syphilis oder einem anderen Siechthum lit­
ten, sowie die Seraphulose solcher Kinder, deren Eltern zur 
Z eit der Zeugung bereits in ein em vorgerückten Alter 
standen. Da wir zahlreiche körperliebe und geistige Eigenthümlich­
keiten von den Eltern auf die Kinder übergeben sehen, so ist es für 
uns wenig befremdend, dass Kinder, welche von kranken und schwa­
chen Eltern. abstammen, mit einer grösseren Anlage zum Erkranken 
geboren werden, als solche, welche von gesunden und kräftigen El­
tern abstammen. Dagegen fehlt uns jedes auch nur annähernde Ver­
ständniss für die Thatsache, dass die angeborene Scrophulose sehr 
häufig auch bei solchen Kindern vorkommt, deren Eltern zu 
einander in einem nahen Verwandtschaftsgrade stehen.­
Wir müssen indessen dem Gesagten hinzufügen, dass nicht etwa alle 
Kinder scropbulöser, kränklieber, schwacher und bereits bejahrter 
Eheleute und nicht etwa alle Kinder, welche aus Ehen unter nahen 
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Verwandten hervorgehen, an angeborener Seraphulose leiden; dass 
vielmehr eine nicht unbedeutende Zahl derselben gesund und ohne 
eine ausgesprochene Krankheitsanlag~ geboren wird; und anclere~·seits, 
dass an angeborener Seraphulose mcht selten auch solche K1 n d e r 
leiden , bei de r en El te rn k ei n es d er a n gefüh rte n Mo me nt e 
zu trifft. 

Die e r wo rb e n e Ser a phul ose entwickelt sich hauptsächlich 
in Folge schädlicher Einflüsse, welche in den ersten Lebensjahren die 
gesundheitsgernässe Entwicklung· des kindlichen Organismus beein­
trächtigen. Unter diesen ist vor Allem eine un zweck mä ss ige E r­
n ä h r ung zu nennen , trnd zwar steht mit Recht eine grobe Kost, 
welche im Verhältniss zu ihrer Masse wenig nährende Substanz ent­
hält , im übelsten Rufe. Je frühzeitiger die unzweckmässige E rnäh· 
rung des Kindes beginnt , um so mehr ist dasselbe in Gefahr , scro­
phulös zu werden, und die "aufgepäppelten " Kinder liefern daher ein 
sehr namhaf-tes Gontingent für die Scham· der scrophulösen Indivi­
duen. Einen eben so nachtheiligen Einfluss als die unzweckmässige 
Ernährung hat der Ma n ge l a n Bewe~ung und die Ent b ehrun g 
Cl e r f r isc h en L uft. Lfi1·sch hat eine grosse Zahl von Thatsachen 
zusammengestellt, welche beweisen , dass in F inclel- tmcl Waisenhäu­
sern , Pensionen , F abriken und ähnlichen Anstalten der anhaltende 
Aufenthalt in einer schlecht ventilirten, mit Wasserdunst, thierischen 
Effluvien und Zersetztrngsproducten verunreinigten Atmosphäre die 
Entwicklung der Seraphulose in hohem Grade begünstigt, tmd dass 
der Einfluss dieser Schädlichkeiten nach den Erfahrungen in solchen 
Anstalten, in welchen es nicht an zweckmässiger Nahrung , guter 
Kleidung und Reinlichkeit fehlt , sogar für sich allein ausreicht , die 
Seraphulose hervorzurufen. - Am Häufigsten entsteht die Seraphu­
lose durch das Zu sam m enwirken v er schiede ner antih y gi e i­
n i s eh e r Mom en te. ·wenn wir oben schädliche Einflüsse, welche die 
gesundheitsgernässe E ntwicklung des kindlichen Organismus beein­
trächtigen, als die hauptsächlichste Ursache der Seraphulose bezeich­
net haben, so müssen \vir noch hinzufügen , dass nach den Erfah­
rungen in Gefängnissen und in Armen- und Arbeitshäusern sich die 
Seraphulose oft auch bei Er w a eh s e n e n entwickelt, wenn dieselben 
gleichzeiti~ einer unzweckmässigen Ernähnmg, der Entbehrung fri­
scher Luft tmd anderen gesundheitswidrigen Einflüssen ausgesetzt 
sind. Nicht selten haben endlich a cute und chronis che Krank­
heiten die Entwicklung der Seraphulose oder ihre Recrudescenz zur 
Folge, und zwar ist dies um so häufiger der FalJ, je jünger und je 
weniger entwickelt die Individuen sind, welche einem kürzeren oder 
längeren Kranksein anheimfallen. Unter den Kinderkrankheiten sind es 
namentlich die Masern, welche diesen nachtheiligen Einfluss ausüben. 

§. ~. Anatomischer Befund. 

. ~a wir im §. 1. den scrophulösen Entzündungen jedes charak­
tensbsche Merkmal abgesprochen haben, so würde es inconsequent 
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sein, wenn wir in dem vorliegenden Paragraphen die anatomischen 
Veränderungen der äusseren Haut und der Schleimhäute bei 
scrophulösen Exanthemen, scrophulösen Katan·ben u. s. w. beschrei­
ben wollten. Wir können uns in Betreff derselben in der That voll­
ständig auf das beziehen, was wir bei der Besprechung der Haut­
krankheiten über die anatomischen Veränderungen der Haut und an 
verschiedenen anderen Stellen über die anatomischen Veränderungen' 
de~ Schleimhäute angeführt haben, und wollen nur hinzufügen, dass 
be1 scropbulösen Individuen die Entzündungsproducte meist sehr reieh 
an jungen Zellen sind und dass sich daraus die Neigung derselben 
zur käsigen Metamorphose erklärt. - Die Besprechung der anatomi­
schen Veränderungen, welche die Knochen, die Gelenke, die Sin­
n es or g an e , namentlich die Augen bei scrophulösen Individuen dar­
bieten, und welche sich nach dem früher Gesagten gleichfalls nicht 
durch besondere Charaktere auszeichnen, gehört in das Bereich der 
Chirurgie und der Augenheilkunde. Die letztere Disciplin ist den 
übrigen darin vorangegangen, dass sie zuerst die oft beschriebenen 
Charaktere der scrophulösen Opbthalmieen als illusoriseh erkannt hat. 
- Dagegen müssen wir auf die anatomischen Verändenmgen, welche 
die Lymphdrüsen bei der Scrophulose erleiden, etwas ausführlicher 
eingeben, theils weil wir bisher die Krankheiten der Lymphdrüsen 
nur beiläufig besprochen und ihnen keinen besonderen Abschnitt ge­
widmet haben, theils weil die Lymphdrüsen bei scropbulösen Indivi­
duen so häufig Anomalieen darbieten, dass die Laien die Scrophulose 
sehr häufig als eine "Neigung zur Drüsenerkrankung" oder schlecht­
bin als "Neigung zu Drüsen" bezeichnen. Zunächst werden die 
Lymphdrüsen in der Nähe von entzündlieben Affectionen der Haut 
und der Schleimhäute bei scrophulösen Individuen häufiger als bei 
nicht scropbulösen der Sitz einer Entzündung, welche sieb vonjenen 
Entzündungsherden längs der Lymphgefässe anf die Drüsen ausbrei­
tet. An der Entzündung des Drüsenparenchyms betbeiligt sieh dann 
weiter das umgebende Bindegewebe, und es entstehen Abscesse und 
Geschwüre, welche, wie alle Drüsenabscesse und Drüsengeschwüre, 
sehr hartnäckig sind und oft mit Hinterlassung einer unregelmässigen, 
zackigen, entstellenden Narbe heilen. Die Entzündung und Vereite­
rung der Lymphdrüsen befallt, entsprechend der Häufigkeit scrophu­
löser Kopf- und Gesichtsausschläge und scrophulöser Otorrhöe, am 
Häufigsten die Drüsen cler Cervicalstränge. - Ansserdem beobachtet 
man aber bei scropbulösen Individuen so häufig, dass man sie fast 
als pathognostiseh bezeichnen könnte, chronische nicht entzünd­
liche Anschwellungen der Lymphdrüsen, welche oft einen 
beträchtlichen Umfang erreichen und, wenn mehrere derselben anein­
andergereiht oder zusammengehäuft sind, knotige Stränge oder un­
förmliche Pakete bilden. Die einzelnen Drüsengeschwülste sind von 
regelmässiger Form, bedeutender Resistenz und haben eine glatte 
Oberfläche. Die mikroskopische Untersuchung vermag in ihnen keine 
fremdartigen Elemente nachzuweisen. Sie beruhen somit auf einer 
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Hypertrophie oder vielmehr, da nicht das Gerüst, sondern. allein die 
zellirren Elemente der Lymphdrüsen vermehrt sind , auf emer "z el ­
li ge0n Hyp er plasie "· Da au~h unter normale~ Verhältnissen ~ler 
Gehalt der Lymphdrüsen an zelltgen Elementen em wechselnder 1st, 
so kann es nicht befremden, dass die colossal vergrösserten Lymph­
drüsen scrophulöser Inclividuen, deren Vergrössernng allein durch eine 
·excessive Anhäufung jener zelligen Elemente bedingt ist, nicht selten 
sich vollständig zurückbilden. Indessen ist die allmähliche Verklei­
nerung der Geschwülste und die endliche Rückkehr der Drüsen zu 
ihrer normalen Grösse nicht der einzige Ausgang, den das in Rede 
stehende Drüsenleielen nimmt. - In manchen Fällen werden clie An­
fangs nur durch Hyperplasie angeschwollenen Lymphdrüsen im wei­
teren Verlaufe bald früher , bald später der Sitz entzündlicher Vor­
gänge. An di esen betheiligt sich das umgebende Bindegewebe; es 
gelingt dann nicht mehr , in den umfangreichen Paketen die einzel­
nen Drüsen zu erkennen; die Haut verwächst mit der Geschwulst 
und lässt sich nicht mehr über derselben ver~chieben; gewöhnlich 
geht die Entzündung der Drüse nur langsam in Eiterung und Abs­
cessbilclung über, erst spät wird die zmor oft aufs Aeusserste ver­
cHinute Haut von dem Eiter des Abscesses durchbrochen , tmd es 
bleibt ein sinuöses Geschwür mit tmter minirten Rändern zmück. -
In anderen Fällen entsteht nur an einer umschriebenen Stelle der 
angeschwollenen Drüse E ntzündung und Eiterung. Der an diesem 
Herde gebildete Eiter durchbricht aber nicht clie Drüsenkapsel, son­
elern \vird eingedickt tmd geht eine käsige Metamorphose ein. De­
tumescirt in solchen Fällen die angeschwollene Drüse , so ragt der 
käsige Herd als ein harter Knoten über die Oberfläche der Drüse 
empor und macht die Form derselben tmregelmässig. Auch ohne 
vorhergebende Entzündung und Eiterbildung kann die dmch Hyper­
plasie gesehwellte Drüse, indem die aneinander gedrängten Elemente 
eintrocknen und der "anaemischen Nekrose" (Nekrobiose) verfallen, 
theilweise oder total eine käsige Metamorphose eingehen. Geschieht 
clies an umschriebenen Stellen , so wird gleichzeitig die Gestalt der 
Drüse unregelmässig tmd eckig·. Der käsige Herd kann später ver­
kreiden, aber auch, indem er wie ein fremder Körper seine Umgebung 
reizt, noch spät zu hartnäckigen Entzünchmgen 1md Vereiterungen der 
Drüse Veranlassung geben. Geht clie ganze Drüse eine käsige 
Metamorphose ein , so pflegte man früher den Process als in:fil­
trirte Drüsentuberculose zu bezeichnen. Beschränkt sich dagegen 
die käsige Umwandlung nur auf einzelne Herde, so pflegte man eine 
Miliartq.berculose der Drüsen zu supponiren, auch wenn sich an kei­
ner Stelle einer erkrankten Drüse Miliartuberkel nachweisen Hessen. 
Wie die Entzündungen, so haben auch die auf Hyperplasie beruhen­
?en An~chwelltmgen der Lymphdrüsen bei scrophulösen Individuen 
thren S1tz besonders häufig am Halse, namentlich hinter dem Ohr 
und unter dem Unterkiefer, und erstrecken sich zur Schulter herab. 
Sehr oft werden auch die Bronchial- und Mesenterialdrüsen bei scro-
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phulösen Individuen der Sitz einer Hyperplasie und der geschilderten 
Ausgänge dieser Ernähmngsstörung. Man ist durchaus berechtigt, 
Katarrhe der Bronchien und Katarrhe des Darms, zu welchen sich 
hartnäckige Anschwellungen und resp. käsige Entartuno·en der Bron­
chial- und Mesenterialdrüsen gesellen, als s c r o p h u lös: B r o n eh i a I­
und Darmkatarrh e zu bezeichnen. 

§ . 3. Symptome und Verlauf. 

Die scrophulöse Kachexie verräth sich in vielen Fällen, noch ehe 
das Auftreten zahlreicher und hartnäckiger Ernährungsstörungen nach 
unbedeutenden und desshalb gewöhnlich übersehenen äusseren V eran­
Jassungen die gesteigerte Krankheitsanlage (Diathese) docnmentirt, 
durch den Habitus des Kranken , welcher bereits den Verdacht der 
Sch wäc:he, der geringen Widerstandsfähigkeit erweckt. Für den s c r o­
p h u lös e n Habitu s ist nämlich Blutmangel und eine schlechte Er­
nährung der wichtigen höher organisirten Gebilde, womit sich in ein­
zelnen Fällen eine gesteigerte Fettproduction und eine Anhäufung von 
Fett an gewissen Körpertheilen, namentlich der Oberlippe nnd Nase 
verbindet, charakteristisch. In den Fällen, in welchen die schlechte 
Ernähnmg mit vermehrter Fettproduction verbunden ist, scheint der 
Stoffwechsel abnorm träge zu sein ; in den Fällen dagegen, in wel­
chen nicht nur die Haut und die Muskeln, sondern auch der Panni­
cuJus adiposus eine mangelhafte Entwickhmg zeigt, ist im Gegen­
tueil der Stoffwechsel vielleicht abnorm beschleunigt. Auf dieser 
Verschiedenheit, welche sich im Habitus der Kranken ausspricht, be­
ruht die Eintheilung der Scrophulose in die torpide und die erethi­
sche Form. GanstaU zeichnet den Habitu s bei torpider Scro­
p h u lo se sehr naturgetreu mit folgenden Zügen: "Ungewöhnlich gros­
ser Kopf, grobe Gesichtszüge, aufgeschwollene Nase und Oberlippe, 
breite Kinnbacken, aufgetriebener Bauch, Drüsenanschwellungen am 
Halse, schlaffes schwammiges Fleisch", den Habitus bei erethi­
scher S c ropbulo se mit folgenden Zügen: "Auffallend weisse, sich 
sehr leicht röthende äussere Haut, durch welche die rosenrothen oder 
bläulichen subcutanen Venen bindmchschimmern, hohe Röthe der 
Lippen und Wangen, blaue F arbe der dünnen und durchscheinenden 
Sklerotica, was den Augen ein schwimmendes, schmachtendes Ansehen 
gibt; die Muskeln dieser Individuen sind dünn und weich; ihr Kör­
pergewicht ist im Verhältniss zur Grösse gering, was auf geringe 
Schwere der Knochen bindeutet; die Zähne sind schön nud bläulich 
glänzend, doch schmal und lang, die Haare weich." Es fehlt für 
beide Formen nicht a.n Beispielen, welche als Prototyp derselben be­
zeichnet werden können, und wenn sich auch nicht jeder Fall be­
stimmt unter die eine oder die andere Form einreihen lässt , so ist 
es doch für die Praxis immerhin gerathen, die Eintheilung in torpide 
und erethische Scropbulose festzuhalten, weil dieselbe, wie wir spä­
ter sehen werden , für die Aufstellung der therapeutischen lndicatio­
nen wichtige Anhaltspunkte liefert. 
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Die Scrophulose, obgleich vorzugs,:reise eine Krankheit. des Kin­
desalters, pflegt sich im ersten I:ebensJahre ~~um d~rch leichte. An­
deutunrren zu verrathen. Zur Ze1t der P ubertatsentwlCklung verlieren 
sieb in°den meisten Fällen die scrophulösen Ernährungsstörungen und 
mehr oder wenio·er vollständig auch der scrophulöse Habitus. Seltener 
bewirken nachtheilige Einflüsse, welche zu dieser· Zeit den Körper 
treit'en eine Hecrudescenz der im Erlöseben begriffenen Scrophulose 
oder ;elbst Rückfälle der seit J ahren erloschenen scrophulösen A:ffec­
t ionen. Dass endlich unter diesen Umständen die Scropbulose zu­
weilen Individuen, welche im Kindesalter von scropbulösen Affectio­
nen verschont geblieben sind, erst in vorgeschrittenen Lebensjahren 
befällt, wurde im §. 1. bereits erwähnt. 

Es ist unmöglich, ein kurzes und übersichtliebes Krankheitsbild 
von der Scropbulose zu entwerfen, da sieb die einzelnen E rnährungs­
störungen in der mannigfachsten Weise combiniren, da in dem einen 
Falle diese Gruppe von Erscheinungen , in dem anderen jene in den 
Vordergrund tritt, da viele Kranke trotz eines sehr langwierigen Ver­
laufes der Krankheit beständig von denjenigen Erscheinungen frei 
bleiben, welche bei anderen Kranken von Anfang an die wichtigste 
Rolle spielen. - So wenig es sich bezweifeln lässt, dass die ver­
schiedene Localisation der Scrophulose - wenn es gestattet ist , 
diese Bezeichnung zu gebrauchen - entweder in der Einwirkung 
von Scbädlichkeiten, welche für die betreffenden Organe besonders 
nachtheilig sind, oder in der besonders gerin!!en Widerstandsfähigkeit 
dieser Organe gegen allgemeine nachtheilige Einflüsse begründet ist, 
so ist es doch nur selten nachzuweisen, wesshalb in dem einen Falle 
scrophulöse Exantheme, in dem anderen scrophulöse Ophthalmieen, 
in dem dritten scrophulöse Knochenleiden praevaliren, ebenso wie es 
völlig unverständlich ist, wesshalb in dem einen Falle di e Entzün­
dungen und R yperplasieen in den Lymphdrüsen weit ausgebreiteter 
und hartnäckiger sind als in dem anderen. Es steht selbst das nicht 
einmal fest , ob bei scrophulösen Individuen auch primär e Anschwel­
lungen der Lymphdrüsen vorkommen, oder ob die zellige HnJerplasie 
so wie die Entzündung der Lymphdrüsen stets von einer auf die 
Lymphdrüsen aus einem benachbarten Entzündungsherd übertragenen 
Reizung abhängen und in allen Fällen secund ä r e .A.ffectionen dar­
stellen. Da wir die letztere Entstehungsweise in der grossen Mehr­
zahl der Fälle zu constatiren im Stande sind, so ist es nicht unwahr­
scbeinlieh, dass in denjenigen Fällen , in welchen dieser Nachweis 
nicht gelingt, der früher vorhanclene.Reizungszustand an der Ursprungs­
stelle der betreffenden Lymphgefässe bereits vorübergegangen ist, 
wenn ~er Fall zur Beobachtung kommt; denn es gehört zur Regel, 
dass d1e .Erkrankung der ~ymphdrüsen die Ernährungsstörung, durc.h 
welche sie hervorgerufen 1st, lange Zeit überdauert. 

Die Exantheme, welche die häufigsten und oft clie ersten 
Krankheitserscheinungen scrophulöser Individuen bilden haben ihren 
Sitz gewöhnlich im Gesicht und auf dem behaarten Tb eh des Kopfes; 
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sie ?~hören z~m grossen Tbeil denjenigen Formen superficieHer Der ' 
matrt1s an, be1 welchen ein mehr oder weniger zellenreiches Exsudat 
auf .?ie .freie Fläche der Cutis abgesetzt wird, und welche man jetzt 
gewohnhc.h als Ekzemata, Impetigines, früher als Tineae, Porrigines 
etc. beze1ehnete. Erst im späteren Verlauf pßeaen bei Scropbulosen 
auch wohl destructive Hauterkrankungen - L~pusformen - auf­
zutreten. 

Die scrophulösen Entzündungen der Schleimhäute kommen 
vorzugsweise in der Nähe der Ostien vor und ziehen die Cutis in 
der Umgebung derselben, zumal, wenn sie mit dem abßiessenden Se­
c~·et benetzt wird, sehr leicht in Mitleidenschaft. So complicirt sich 
d~e scropbulö~e Koryza gewöhnlich mit einem Ekzem der Oberlippe, 
d1e katarrhallsehe Entzündung des Gehörganges mit einem Ekzem 
der Ohrgegend, die kat.arrhalische Conjunctivitis mit einem Ekzem der 
Wangen. Umgekehrt breiten sich auch die Exantheme in der Um­
gebung der Ostien sehr häufig auf die Schleimhäute aus und führen 
dadurch zu Koryza, zu Otorrhöe, zu katarrhalischer Conjunctivitis 
und zur Bildung von Hornhautgescbwii.ren. - Die Katarrhe der Bron­
chien und des Darms und die selteneren Katarrhe der Harn- und 
Geschlerhtsorgane scropbulöser Individuen erwecken durch ihre Hart­
näckigkeit leicht den Verdacht bösartiger destructiver Processe. Auch 
führen die scropbulösen Bronchialkatarrhe in der That nic.ht selten 
durch Ausbreitung· der Erkrankung auf die Alveolen und durch kä­
sige Metamorphose und späteren Zerfall der pneumoni~chen Herde 
zur Lungenschwindsucht. .Ausserdem kommt es nicht selten vor, 
dass angeschwollene und käsig entartete Bronchialdrüsen erweichen 
und zerfallen, und dass die dadureh entstandenen V omicae ihren In­
halt in die Bron<:hien ergiessen. - Die scrophulösen Darmgeschwüre 
haben wir früher (Bd. I.) ausführlich besprochen. 

Die scrophulösen Entzündungen der Ge 1 e n k e verlaufen theils 
unter dem Bilde eines einfachen Hydarthros, theils unter dem eines 
sogenannten Tumor albus, theiJs aber auch unter dem einer bös­
artigen zur Vereiterung der Gelenke, zur Caries der Gelenkenden, zu 
Eitersenkungen und zur Bildung von Fisteln führenden Artbrokace. -
Die scrophulösen Erkrankungen der Knochen gehen theils vom 
Periost, tbeils vom Knochen selbst aus und bieten bald die Charak­
tere der Periostitis oder Osteitis , bald die der Caries, der Nekrose 
oder der Caries necrotira dar. - So lange man das Vorkommen 
käsiger Massen als das charakteristische Zeichen für die tuberenlöse 
Natur einer Ernährungsstörung ansah, war man g·ezwungen, einen 
grossen Theil der bei scropbulösen Individuen vorkommenden Ent­
zündungen der Gelenke und Knochen Yon einer Complication der 
Scrophulose mit der Tuberenlose abzuleiten. . 

Unter den Sinnesorganen werden besonders häufig die Au­
gen und zwar namentlich die oberflächlichen Gebilde derselben, die 
Meibom'schen Drüsen, die Conjunctiva palpebrarum, die Conjnnctiva 
bulbi, die Cornea von hartnäckigen Entzündungen heimgesucht. Man 
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pflegt sogar in frag·li~ be~ Fäl~en N.u.rben und Triib~ngen in der Horn­
baut als wichtirre Knten en emer m der Jugend uberstandenen Scro­
plmlose anzusehen. -:- Die Nase leid e.~ bis .auf die seltenen F älle, in 
welchen sie durch emen Lupus zer stort wud, nm unter der F orm 
einer hartnäckigen Koryza. Diese aber wird fast bei keinem scropbu- . 
lösen Ind ividuum vermisst. -- In den Ohren kommen, abgesehen von 
der bereits erwähnten E ntzündung des äusseren Gehörganges , nicht 
selten cariöse Zerstörungen des Felsenbeines mit ihrem heimtücki­
schen Verlaufe vor. 

Die objectiven Symptome der scrophulösen Drüsen affe c t i o­
nen ergeben sich aus dem vorigen Paragraphen. Die Entzündungen 
der Lymphdrüsen und die phlegmonösen Entzündungen in ihrer Um­
gebung können . sehr schmerzhaft sein und werden , wenn sie ausge­
breitet sind , fast immer von einem mehr oder weniger intcns i>en 
Fieber mit abendlieben Exacerbationen begleitet. In Folge dessen 
leidet nicht nur das Allgemeinbefinden der Kranken, sondern es wer­
den auch , wenn j ene E ntzündungen und das sie begleitende Fieber, 
wie es häu·fi g der F all ist, Wocben oder Monate lang andauern, die 
Kräfte der Kranl~en consumirt und ihr Emäbrungszustancl tief herab­
gesetzt. Sind die entstandenen Abscesse spontan oder künst.Jich ge­
öffnet, und haben sich inzwischen keine neuen E ntzündungsherde ge­
bildet , so verliert sieb alsbald das Fieber , die Kräfte der Kranken 
kehren allmählich zurück und ihre Abmagerung schwindet oft schon zu 
der Zeit , in welc.her die zurückgebliebenen Geschwüre noch keine 
Tendenz zur Heilung zeigen und täglich bedeutende Quantitä ten Eiter 
secerniren. Die auf zelliger Hyperplasie beruhenden Drüsengeschwülste 
sind weder von Schmerzen noch von Fiebererscheinungen begleitet ; 
sie können aber , wenn sie namentlich am Hals einen bedeutenden 
Umfang erreirhen, nicht nur die Kranken in hohem Grade entstellen , 
sondern auch die Beweglichkeit des Kopfes beeinträchtigen. Ob die. 
scropbulösen Drüsentumoren einen nachtheiligen Einfluss auf die Blut­
mischung haben, ob die Uir das Blut bestimmten zelligen Elemente 
in den kranken D rü sen zurückgehalten werden, oder ob die scropbu­
lösen Drüsengeschwülste in derselben Weise wie die Jeuchaemischen, 
nur in weit geringerem Masse, die Blutmischung ver ändern, 1st bis­
her noch nicht ermittelt. 

Der Verl a u f der Scropbulose ist langwierig und tückisrh. Pe­
riod.iscbe Bessenmgen wechseln fast, immer mit periodis<·hen Y e r­
schh:nmerungen. Entwc~1er ist es eine und dieRelbe Gruppe \'OU E r­
schemungen, welche w1eder und wieder mit neuer Heftigkeit die 
Kranken heimsucht, oder, nachdem der frühere Symptomencomplex 
gebessert oder verscb,vunden ist, beginnt ein anderer hervorzutreten. 
Unter cle~ Au sgäng e n der Scrophulose ist der in vollständige Ge­
nesung em sehr häufiger, namentlich wenn man diej enigen Fälle zu 
den Genesungen rechnet , in welchen peripberische Hornhautflecke~1, 
entstellende Narben und andere nicht gerade die Gesundheit und das 
Wohlbefinden störende Residuen zurückbleiben. - Der Tod tritt nur 
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selten in Folge de1:jenigen Ernähruno·sstöruno-en ein welche man o-e­
'~öhnlich als sCl:op~ulös bezeichnet.:;, Von di'esen s~d es hauptsä~h­
hch nur langw1enge Gelenk- und Knochenleiden und vereiternde 
B_ronchi~ldrüsen~ welche das Leben bedrohen. Dagegen stirbt aller­
chngs eme auffallend grosse Zahl gerade von scrophulösen Kindern 
~~ Croup, an Hydrocephalus und an anderen acuten Krankheiten, 
fur welch~ SCl~ophn!öse Kinde1: ganz ebenso eine vorwiegende Anlage 
haben, w1e fur die Krankhelten , welche hero-ebrachter Weise als 
scrophulös bezeichnet werden. Endlich ist zu

0 
erwähnen dass im 

Verlaufe der Scrophulose und zwar besonders im Verlaufe lano-wie­
rig·er scrophulöser Eiterungen und Knochenleiden in manchen l'ällen 
specki~e Entarhmgen. der Leber (Budd's scrophulöser Lebertnmor), 
der l\i1lz und der N1eren sich entwickeln. Ueber das Verhältniss 
d~r Scrophnlose zur Tuberenlose haben wir uns früher (Band I.) be­
r~Jts dabm ausgesprochen, dass allerdings scrophulöse Kinder später 
uJclit selten tuberenlös werden, dass aber eine sehr gTosse Zahl 
scropbulöser Kinder, namentlich solc.he, bei denen sich die Schwäche 
der Constitution, von welcl1er die Seraphulose abhängt, im Laufe der 
Zeit ver] iert, und bei welchen vor Allem keine käsigen Herde als 
Residuen scrophulöser Erkrankungen zurückbleiben, von der Tuber­
c·ulose verschont wird. 

§. 4. Therapie. 

Die Prophylaxis der angeborenen Scrophulose liegt fast 
gänzlich ausserhalb des Wirkungskreises der Aerzte. Es ist ein pium 
desiderimu, dass scrophulöse, tuberculöse, schwächliche und bejahrte 
f ncli viduen gar nicht heirathen, und dass gesunde und kräftige Men­
schen nic.ht Ehen mit nahen Verwandten eingehen sollen. Aber die 
Vorstellung seines .Arztes, dass aus seiner Ehe scropbulöse Kinder 
hervorgehen könnten, ·wird nur selten Jemand von seinem Entschlusse 
zu beiratben abbringen. - Dagegen ist es eine ebenso dringende als 
dankbare Aufgabe für den .Arzt, dmch prophylaktischeMassregeln dem 
Umsichgreifen der erworbenen Scrophulose vorzubeugen. Was 
zu thWl ist , um dieser Aufgabe gereeht zu werden, ergibt sich aus 
dem, was über eHe Ursarben der erworbenen Scrophulose a~geführt 
wurde. Besonders wichtig ist es festzubalten, dass nicht ein emzelner 
nachtheiliger Einfluss, sondern dass alle antihygieinischen Verhältnisse, 
welchen Individuen zumal im zarten Kindesalter ausgesetzt sind, die 
Entwieklung der Scrophlllose befördern. Es geschieht oft genug, dass 
von der Zeit an, in welcher sich die ersten Andeutungen der Sero­
pbulose zeigen oder. man sich vor de~· Scrophulo~e ~u fü~cbten be­
o-innt den Kindern Jedes Butterbrod, Jede Kartoffel angstheb entzo­
g·en ,~ird und prophylaktisrh grosse _Dosen Leberthran gereicht w~r­
den, während man es dul(l et, dass s1e den ganzen Tag zu Hause Im 

dumpfen Zimmer oder in ~iner. überfüllte~ CJasse. au~ der Schulbank 
zubrino-en. Der Aufenthalt m fnscher Luft und hmrelCheude Muskel­
beweg~ng sind durch die Prophylaxis ebenso dringend gefordert, als 
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die Regulirung der Diät. In Betreff der letzteren wollen wir hier noch 
einmal auf einen Irrthum aufmerksam machen, den wir bereits frü­
her bei der Besprechung der prophylaktischen Massregeln gegen die 
Lungenschwindsucht erwähnt haben, nämlich den, dass man den Ge­
nuss von Brod und von Kartoffeln beschuldigt, die Entwicklung der 
Scrophulose lmd der Tuberenlose zu befördern, lmd desshalb diese Nah­
rungsmittel den Kindern völlig entzieht, während doch vorzugsweise 
die ungenügende Zufuhr animalischer Kost jenen nachtheiligen Ein­
fluss ansübt und der Genuss von Kartoffeln und anderen im Verhält­
niss zu ihrer Masse wenig nährenden Substanzen nur dann schäd­
lich ist, wenn dieselben die einzige oder doch die hauptsächlichste 
Nahrung bilden. Dieser Irrthum ist so verbreitet, dass es vielen be­
sorgten Müttern unnützer Weise eine schlaflose Nacht bereitet, wenn 
sie entdecken, dass ihre Kinder hinter ihrem Rücken eine Kartoffel 
gegessen haben , und dass viele Kinder unnützer Weise allabendlich 
nur halbgesältigt zu Bett gebracht werden. 

Die Behandlung der trotz der Prophylaxe oder bei V ernacbläs­
sigung derselben ausgebrochenen Seraphulose muss gleichfalls vor 
Allem in einer sorgfältigen Regnlirung des ganzen Regimens nach 
den aufgesteilten Grundsätzen bestehen. Man dulde nicht, dass bei 
Kindern mit angeborener Seraphulose Experimente mit künstlicher 
Ernährung gemacht werden, sondern suche, wenn die Mutter niebt 
binlänglich Milch bat, oder wenn sie krank oder scbwäcblich ist, so 
dass man in ihrem Interesse und in dem des Kindes das Stillen ver­
bieten muss, mit grösster Sorgfalt nach einer gesunden Amme. Die 
Mutter- oder Ammenmilch ist durch Nichts zu ersetzen, und gerade 
das erste Lebensjahr ist vielleicht das wichtigste für die Constitntion, 
welche dem Kinde in seinem ganzen späteren Leben verbleibt. Sind 
die Kinder älter, so gebe man in Betreff der Diät wie in Betreff der 
ganzen Lebensweise die präcisesten Vorschriften. Es ist unpraktisch, 
zu verordnen, das Kind solle " wenig" Brod und " viel" Milch, Fleisch­
brühe, Fleisch u. s. w. geniessen, es soll " nü:bt zu anhaltend" ar­
beiten und sich "fieissig" im Freien bewegen. Will man Erfolge ha­
ben, so schreibe man genau das Mass der Speisen und die Zahl der 
Stunden für die eine und für die andere Beschäftigung vor. 

Unter den antiscropbulösen Medicamenten geniesst der Leber­
tb ran mit Recht eines besonderen Rufes, und es gibt Fälle genug, 
in welchen derselbe glänzende Dienste leistet. Auf der anderen Seite 
aber wird vielleicht mit keinem Mittel so grosser Missbrauch getrie­
ben, als mit dem Lebertbran. Wer da glaubt, dass eine dicke Nase, 
eine ·wunde Oberlippe, eine Reibe angeschwollener Cervicald1iisen aus­
reiche, um die Verordnung von Lebert.hran zu rechtfertigen, der wird 
den Kranken sicher in vielen Fällen keinen V ortheil und in maneben 
Fällen Schaden bringen. Dass aber solcher Glaube überaus verbreitet 
ist, dass man nicht mit Windmühlen kämpft, wenn man gegen ihn 
zu Felde zieht, lehrt die tägliche Erfahrung. Man frage solche Kranke, 
bei denen die Seraphulose die Kindheit überdauert hat, und die aus 
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d~r Ban? des ei?en Arztes in die des anderen übergegangen sind, 
wte oft Ihnen, se1tdem die erste Thrancur in ihrer Kindheit erfolulos 
geblieben ist, von Neuern eine Thrancur Ycrordnet wurde wie vleJe 
Monate und Jahre ihres Lebens hindurch sie Leberthran' eingenom­
men haben , wie hoch sich etwa das gesammte Quantum des ver­
br~uchten Thrans belaufe, und man wird aufs .Aeusserste frappirt 
sem. Aber dennoch sind solche Kranke noch immer in Gefahr dass 
ihnen der nächste Arzt, an welchen sie sich wenden von Neuern 
eine Thrancur verordnet. - Einen in der That nicht unbrauchba­
ren Anhalt für die "Unterscheidung der Fälle, in welchen der Leber­
thran indicit·t ist und in welchen er Nichts verspricht, geben die Zei­
chen der torpiden und der erethischen Form der Scrophulose. Berech­
tigen der gracile Bau der Kranken, das Fehlen des Fettes im Un­
terbautbindegewebe, der etwas beschleunigte Herzschlag, die gestei­
gerte Erregbarkeit des Nervensystems zu der Vermuthung, dass der 
Stoffverbrauc.h beschleunigt ist , so leistet der Leberthran meisten­
theils eminente Dienste. Bei dem Gebrauche desselben verlieren sich, 
während die Fülle des Körpers zunimmt, oft in kurzer Zeit die all­
g-emeine Vulnerabilität und die mit derselben zusammenhängenden 
Krankheitserscheinungen. Diese Fälle sind es, welchen der Leber­
thran seinen Ruf als antiscrophulöses Mittel verdankt. Findet man 
dagegen bei einem scrophulösen Individuum einen plumpen aufge­
dunsenen Körper, ist nicht nur Jie Nase und die Oberlippe ange­
schwollen, sondern ist auch am übrigen Körper der Panniculus adi­
posus stark entwickelt, ist die Herzaction eher verlangsamt als be­
schlelllligt, ist die Erregbarkeit des Nervensystems auffallend gering, 
kurz, ist man zu der Annahme berechtigt, dass der Stoffwechsel und 
der Verbrauch der Körperbestandtheile eher vermindert als gesteig·ert 
sei, so ist keine Aussicht vorbanden, dass die Scrophulose der Dar­
reichung des Leberthrans weichen werde. Derartige Kranke aber sin.d 
es gerade, welche in ihrem Leben oft gaoz enorme Mengen von Le­
bertbran ohne Erfolg gebraucht haben. - Es ist sehr gebräuchlich, 
die Kranken neben dem Leberthran, gleichsam zur Unterstützung der 
Cur, schwache gerbsäurebaltige Medicamente, namentlich gedörrte 
Eicheln (Eicbelkaffee) oder Wallnussblätter in der Form selbst­
bereiteter Aufgüsse gebrauchen zu lassen. Diese Verordnung ist für 
solche Fälle, in welchen ein chronischer Katarrh des Darms die Di­
gestion oder die Aufnahme des Chylus erschwert und die Ernährung 
der Kranken beeinträchtigt, und in welchen man fürchtet, dass der 
Gebrauch des LeLerthrans den krankhaften Zustand der Darmschleim­
haut verschlimmern könne, durchaus zu empfehlen. Da es nothwen­
dig ist, den Leberthran, den Eichelkafl'ee und den Wallnussblätter­
thee, deren antiscrophulöse Wirkung in geeigneten Fällen wir sehr 
hoch stellen, so sehr wir gegen die kritiklose Anwendung derselben 
in allen Fällen von Scrophulose uns aussprechen müssen, längere 
Zeit fortgebrauchen zu lassen, damit ein entschiedener Erfolg eneicht 
wird, so sind gewisse Cantelen bei der Verordnung dieser Mittel noth-

Nlemeyer, Pathologie. 8. Autl. 11. 55 
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wendig. Kinder verlieren den Wiclenvmen gegen den Leberthran, \Yel 
eher bei Enntchsenen oft ganz unüberwindlich ist, gewöhnlich sehr 
bald und stt·iiuben sich dann nicht mehr, die übliche Dosis von zwei 
Kinder1öfi'eln pro die einzunehmen oder fordern sieb denselben, wenn 
der Termin für das Einnehmen da ist, sogar von selbst. Lässt man 
aber , ohne von Zeit zu Zeit mit der Darreichung des LeberUn·ans 
eine Pause zu machen, die Cur monatelang fortg·ebrauchen, so stellt 
sich oft auch bei Kindern ein unüberwindlicher und dann oft an­
dauernder Widerwille gegen die ekelhafte Arznei. und zuweilen selbst 
·würgen und Erbrechen bei j edem Versueh, sie ihnen aufzuzwingen, 
ein. Dieser unangenehme Zwischenfall, welcher die weitere Durch­
führung der Cur unmöglich machen kann , wird durch Pausen von 
acht bis vierzehn Tagen, welche man naeh je vier- bis sechswöchent­
lieher Darreichung des Tbrans eintreten lässt , fast immer verhütet. 
Damit die Kinder den Eiebelkaffee ebenso gern als wirklichen Kaffee 
trinken, genügt es, dass man den Eicheln, ehe man sie dörrt, einig·e 
Kaffeebohnen zusetzt. 

Weit schwieriger als für den I .. eberthran sind bestimmte Jn<li­
cationen für die Soolbäder, welcbe als antiscropbulüse Heilmittel 
einen fast ebenso grossen Ruf geniessen als der Leberthran, aufzu­
stellen. Wir kennen die Wirkungsweise der Soolbäder, den Einfluss, 
den sie auf den Stoffwechsel ausüben, die etwaigen Vorzüge, welche 
sie durch ihren Gehalt an Kochsalz, an Jod- und Bromverbindungen 
vor einfachen Wasserbädern haben , zu wenig, um uns theoretisch 
construiren zu können, in welchen Fällen sie indicirt sind und in 
\velchen wir nichts von denselben erwarten können. Eine nüchterne 
Analyse der positiven und negativen Erfolge der Soolbäder bei scro­
phulösen Individuen, welche für die Aufstellung bestim;mter Indicatio­
nen den besten Anhalt bieten würden, fehlt noch zur Zeit, und es 
werden von den Badeärzten, welche doeh den Umfang und die Gren­
zen des Heilgebietes ihrer Quellen am Besten kennen sollten, fast 
niemals scropbu.löse Kranke als ungeeignet aus den Soolbädern zu­
rückgewiesen. Bei dieser Sachlage bleibt nichts Anderes übrig, als 
Individuen, welche längere Zeit ohne Erfolg Leberthran und andere 
antiscrophulöse Mittel gebraucht haben, in der Hofl'nu.ng, dass sie zu 
denen gehören möcbten, bei denen die Soolbäder ihre gewiss nicht. 
völlig illusorischen antiscrophulösen ' 'Virkungen entfalten werden, nach 
Kreuznacb, Ischl, Kösen, Wittekincl oder nach einem ähnlichen Gurort 
zu schicken, und wenn die Verhältnisse dies nicht gestatten sollten, 
sie zu Hause künstliche Soolbäder gebrauchen zu lasseiL 

In neuerer Zeit haben die Kaltwassereuren sich einen sehr 
günstigen Ruf gegen die Scr0phulose erworben, und es gibt in der 
'rhat eine Reihe von Füllen, in welchen durch dieselben, nachdem 
alle anderen .Mittel und Curen vergebens angewendet waren, vollstän­
dige und dauernde Heilung erzielt wurde. Man kann gewiss mit Be­
stimmtheit beLaupten, dass weder die Leberthrancuren die Kaltwasser 
euren, noch die Kaltwassereuren die Lebertbrancuren ersetzen können; 
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~b~r man kann auch norb weiter gehen und behaupten, dass für die­
Jemg-en Fälle , in welchen eine energisthe Kaltwassercur indicirt ist. 
der Lebertbran, und für diejenigen Fälle, in welchen die Darreichung 
von grossen Dosen Leberthran indicirt ist die Kaltwassereuren wahr­
scheinlich nirbt nur unnütz, sondern soga;· nacblbeilig sind. Bedenkt 
man, dass vor Zeiten Holztränke abführende Tisanen Quecksilber­
und Antimonpräparate und ander~ Mittel durch welche man beab­
sichtigte, die Colatm·ien des Körpers zu v~rslärkter Thätirrkeit anzu­
treiben , bei der Scrophulose vielfach in Gebrauch waren~ und dass 
man, _wenn es gelang, durch diese Mittel wochenlang eine starke 
Schwe1ss- und Urinsecretion hervorzurufen und die Kranken anhal­
tend abzuführen, zum Theil sehr günstige Erfolge erzielte, so liegt 
es auf der Hand, dass diese Proceduren, durch welche der Stoff­
wechsel im höchsten Grade beschleunigt und der Verbrauch der Kör­
perbestancltheile vermehrt wurde, nur für solche Kranke heilsam wa­
ren, bei welchen der Stofl\vec:hsel abnorm verlangsamt und der V er­
brauch vermindert war. - Einen ähnlichen, nur weit weniger feind­
lichen Einfluss als jene Curen haben unverkennbar die Kaltwasser­
curen, von deren glänzenden Erfolgen gegen die torpiden Scro­
p h e l n, also gegen die Form, gegen welche der Leberthran Nichts 
zu leisten vermag, ich mich in sehr zahlreichen Fä.lten überzeugt habe. 

Auch die Jod- und Mercuri a lpräparate gelten vielfaeh für 
sehr wirksame antisc:rophulöse Mittel. Dieser Auffassung kann man 
sieb unmöglich anschliessen, wenn man die Seropliulose als eine Ka­
chexie, die sich durch eine hervorstechende Krankheitsanlage für eine 
Reihe von Ernährungsstörungen äussert, definirt; denn man kann 
nicht füglieh annehmen, dass bei dem Gebrauch von Jod- und Mer­
curia.lpräparaten die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen schäd­
liche Einflüsse wachsen werde. Ich halte es in der That für verkehrt, 
einem scrophulösen Individuum ohne eine bestimmte Indication, wel­
che aus der .eigenthiimlichen Erkrankung des einen oder des andern 
Organes sich ergäbe, nur wegen der Scropbulose Jod- und Mercm:ial­
präparate zu verordnen. Auf der anderen Seite will ich keineswegs 
in Abrede stellen, dass derartige Fälle, in welchen Mercurial- und 
namentlich Jodpräparate bei scrophulösen Individuen indicirt sind, 
ziemlieh häufig vorkommen, und indem ich für diese im Uebrigen 
auf die Local-Pathologie und Therapie, sowie auf die Chirurgie und 
Ophthalmologie verweise, will ich nur noch den überaus günstigen 
E·inßuss erwähnen, den der innere und äussere Gebrauch der Jodprü­
parate auf die chronischen Hyp~rplasieen der Ly~pbdrüsen. ausübt. 
Namentlich in solchen Fällen, · m welchen chromsehe torpHle An­
schwellungen der Lymphdrüsen als ein,7.ige Residuen geheilter Er­
nährunrrsstörungen vorhanden sind, leistet der Gebrauch des Jod­
kalium~ der Ad~Jheid squelle, des Krankenheiler Wassers überraschende 
Dienste. 
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Capitel VL 

ZucJc.erharnruhr, Diabetes mellitns. Mellitnrie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie . 

Die Pathogenese des Diabetes mellitus ist no<:h immer in Dunkel 
g-ehüllt; die Entdeckung der Physiologen über das Auftreten von 
Zucker im Harn von Tbieren, denen man durch den "Diabetesstich" 
den Boden des vierten Hirmeutrikcls \7 erletzt hat., bat bisher nicht 
vermocht, dieses Dunkel aufzuhellen. Wir wissen zwar , dass das 
Vorkommen des Zuckers im Harn, welchem die Znekerharuruhr ihren 
Namen verdankt, nicht vou einer abuarmen Functiou der Nieren ab­
hängt, dass d~r Zucker in den Nieren uicht bereite t, sondern aus 
dem Blute a usg eschied e n wird , aber es ist uns unbekannt, in 
Folge welcher Anomalie im Organismus das in den Nieren circuli­
rende Blut bei diabetischen Kranken Zucker enthält, während es bei 
gesunden Mens<: hen keinen Zucker enthält.. Wir wollen von den zur 
Erklärung des Diabetes vorgcbraehten zahlreichen Hypothesen, da 
dieselben wenig praktischen Werth haben, nur einige besonders ver­
breitete mit kurzen Worten erwähnen. .Man hat zunächst den Dia­
betes von einem gehemmte n Umsatz d e s dem Blute zu ge ­
führten Zuck e r s abgeleitet. In der That , wenn der Zucker, in 
welchen die genossenen Amylacea umgewandelt werden, und der 
Zucker, welcher in der Leber bereitet wird, ohne weitere limset.zun­
gen zu erfahren im Blute circulirte und nicht bereits auf dem Wege 
d1,1rch die Lungen aus dem Blute verschwände, so würde der Zucker 
zu den normalen Bestandtheilen des Harns gehören. Die .Möglich­
keit, dass zuweilen das pathologische Vorkommen von Zucker irn 
Harn davon abhängt, dass die Bedingungen fehlen, durch welche die 
weitere Umsetzung des Zuckers vermittelt wird, lässt sich somit 
nicht in Abrede stellen. So lange wir indessen diese Bedingungen 
nicht kennen, ist mit der Hypothese, dass das Fehlen derselben dem 
Diabetes zu Grunde liege, wenig gewonnen. Die Behauptung, dass 
der Mangel an Alkalien im Blute der Diabetiker der Umsetzung des 
Zuckers hinderlich sei, ist widerlegt; und die Annahme, dass im 
Blute der Diabetiker ein nicht näher bekanntes Ferment fehle, wel­
ches im Blute gesunder Individuen vorhanden sei und die Umsetzung 
des Zuckers bewirke, entbehrt jedes haltbaren Bodens. - Man hat den 
Diabetes ferner von einer abnorm beschleunigten und gestei­
gerten Umwandlung der Amylacea in Zucker, welche ihren 
Grund in einer krankhaften Beschaffenheit der Verdauungssäfte habe, 
abzuleiten gesucht. Dieser Theorie stehen noch grösscre Bedenken 
als der vorherigen entgegen. Es scheint, dass die genossenen Amy­
lacea auch bei gesunden Individuen vollständig in Zucker umgewan­
delt werden*), und wir sehen dennoch, dass weder nach einer sehr 

')) Trommer hat dies selbst für gestopfte Günse nachgewiesen. 
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vermehrten Zufuhr von Amylaceis, noch nach einer beträchtlichen 
Zufuhr von Zucker der Harn gesunder Individuen zuckerhaltig wird. 
~ or .Allem aber haben die Erfolge der Curmethode, welche man auf 
d1e rn Rede stehende Hypothese gegründet bat, die Unhaltbarkeit 
derselben zur Evidenz dargetban. Läge dem Diabetes eine aestei­
gerte und beschleunigte UmwandJung der .A.mylacea in Zuck~r zu 
Grunde, so müsste die Krankheit aufhören wenn alle Zufuhr von 
Amylaceis abgeschnitten würde. Die Erfahr'una bat das Geaentbeil 
gelehrt. Auch bei einer Wochen und Monate lana fort,a~setzten 
animalischen Kos_t verschwindet der Zucker nur in °seltene~ Fällen 
aus dem Harn der diabetischen Kranken. - Endlich hat, seitdem 
Claude ßernanl nachgewiesen hatte, dass die Leber g:lykogene Sub­
stanz und respect. Zucker producire, die Hypothese dass dem Dia­
betes ein Leber 1 e i den zu Grunde liege, obgleich 'sie weder durch 

· klinische, noch dureh pathologisch-anatomische Beobachtungen unter­
stützt wurde, grossen Anklang gefunden. Claude Bemard selbst ist 
der Ansicht, dass der bei Thieren durch den Diabetesstich künstlich 
hervorgebrachte Diab~tes auf einer durch jene Operation bewirkten 
Innervationsstörung der Leber beruhe. In Folge der abnormen In­
nervation werde in der Leber sowohl die Proeinetion der zuckerbil­
denden Substanz vermehrt, als die Umwandlung derselben in Zucker 
beschleunigt. Claude ßenzard zweifelt nicht, dass auch der Diabetes 
mellitus beim Menschen auf einer übermässigen Thätigkeit derjeni. 
gen Nerven beruhe, welche die Fnnctionen der Leber verstärken, 
und hält es für wahrscheinlich, dass "wenn man im Stande wäre 
den Sympathicns zu galvanisiren", dies die beste symptomatische 
Behandlung des Diabetes sein würde; denn dieser Nerv sei es, wel­
cher beim Diabetes ·durch übermässige Thätigkeit eines Antagonisten 
geschwächt sei. Die Möglichkeit, dass in der Leber der Diabetiker 
mehr glykogene Substanz gebildet und in Zucker umgewandelt wird 
als in der Leber gesunder Menschen, lässt sich nicht in Abrede 
stellen; aber es ist keineswegs erwiesen oder auch nur wahrschein­
lich, dass diese Anomalie die einzige oder auch nur die wesentliche 
Anomalie beim Diabetes ist. Es ist gewiss nicht anzunehmen, dass 
das Pfund Zucker, welches manche Diabetiker alle 24" Stunden mit 
dem Harn entleeren, nur einen kleinen Theil des von ihnen produ­
cirten Zuckers bilde, während ein anderer grösserer Tb eil im Blute 
die Umsetzung erführe, welche dort erfahrungsgernäss unter normalen 
Verhältni~sen sehr bedeutende Quantitäten von Zucker erleiden, ehe 
ein Theil unzersetzt bleibt und in den· Harn übergeht. Ich will 
schliesslic.h eine in der That verlockende Hypothese erwähnen, welche 
besser als jede andere das Zustandekommen des Diabetes erklärt . 
.Nach Tschen1w.fl wird in der Leber keineswegs aus Glykogen Zucker, 
sondern umgekehrt aus dem der Leber zugeführten Zucker Glykogen 
gebildet. :Man sollte letzteres desshalb nicht Glykogen, sondern Glyko­
phtbinium, Zuckerverruchter, zuckerverbrauchende Substanz ntm.nen. 
:. Wenn die Leber die Fähigkeit verliert., den Zucker zu verarbeiten, 
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ihn in Glykophthinium zu verwandeln, so bleibt der Zucker im Blute 
und es entsteht Diabetes." 

Auch in die Aetio l og ie des Diabetes fehlt uns jede nähere 
Einsicht; denn wenn auch aus den Krankengeschichten zahlreiche 
Schädlicbkeiten bekannt sind, naeh deren Einwirkung sich früher 
oder später Diabetes entwickelte, so sind doch diese Schädlicbkeiten 
so verbreitet und wirken so häufig auf den Organismus ein, ohne 
dass Diabetes folgt, dass es höchst fraglich bleibt, ob man denselben 
überhaupt einen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit zuschrei­
ben darf. Gn"es1"nge1· ist durch die Zusammenstellung einer grossen 
Reihe eigener und fremder Beobachtungen zu folgenden Resultaten 
gekommen: Der Diabetes ist bei J\Iännern sehr viel häufiger als bei 
Frauen: die Zahl der männlichen Kranken verhält sich zu der Zahl 
der weiblichen et\va wie 3 : 1. Im Kindes- und Greisenalter ist die 
Krankheit seltener als Ül den Jahren der Bliltbe; bei Männern fällt 
die grösste Frequenz zwischen das dreissigste und vierzigste, bei 
Frauen zwischen das zehnte und clreissigste Jahr. In einzelnen der 
bekannt gewordenen Fälle scheint die Krankheit auf erblicher Anlage 
beruht zu haben. Als Gelegenheitsursachen werden am Häußgsten 
genannt : Erkältungen und Dnrchnässungen des Körpers, äussere Ge­
waltthätigkeiten, und zwar mehr solche, welche Erschütterungen des 
ganzen Körpers, als welche Verletzungen des Gehirns und Rücken­
marks zur Folge hatten, der übermässige Genuss von Zucker, von 
jungem Wein, von Obstmost, übertriebene Geistesanstrengung, depri­
mirencle Gemüthsaffecte, ·starke Berauschungen. 

§. 2.. Anaton1ischer Befund. 

Bei der Obduction von Individuen, welche a.n Diabetes mellitus 
gestorben sind, :finden sich keine constanten Veränderungen. Der 
häufigste Befund pflegt etwa folgender zu sein: Der Körper extrem 
abgemagert, an den äusseren Decken in manchen Fällen Residuen 
von Decubitus, von Furunkeln und Carbunkeln, von gangraenösen 
Zerstörungen; im. Gehirn keine auffallenden Veränderungen; in den 
Lungen fast in allen Fällen tuberenlöse oder käsige Enta.rt)lngen 
jüngeren oder älteren Datums, nicht selten auch pneumonische oder 
gangraenöse Zerstörungen; das Herz welk und atrophisch; die Leber 
gewöhnlich normal, zuweilen hyperaemisch; das Pankreas im Ver­
hältniss zu dem seltenen Vorkommen von pathologischen Veränderun­
gen in diesem Organ auffallend häufig atrophisch; die Wände des 
Magens durch Hypertrophie der Muscularis (wahrscheinlich in Folge 
der starken Mahlzeiten) mässig verdickt; die Nieren durch Hyper­
aemie geschwellt und in einzelnen Fällen im Zustande chronischer 
parenchymatöser Entzündung (Morbus Brightii). 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Das wichtigste und auffallendste Symptom des Diabetes ist die 
Entleerung enormer Quantitäten eines blassen Harns dessen auffal-

' 
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le?d hohes, mit sein~r ~eilen Farbe contrastirendes speci.tisches Ge­
wicht und dessen susslwher Geschmack häufig· allein rrenürren . die 
D. z 'f 1 t> t> ' mgnose ausser wei e zu stellen. Es o·ehört keineswerrs zu den 
Seltenheiten, dass Diabetiker in 24 Stunclen 5000 bis 10.000 CC. 
(etwa 5-9 preuss. Quart) entleeren. In manchen Fällen ·marr die 
~.:1- stündige Harnmenge no~h v~el höher gestiegen sein. Die Angaben 
Jedoch, nach welchen Diabetiker das Sechs- und Achtfache jenes 
Quantums oder noch grössere Mengen Harn entleert haben sollen 
verdienen kein.en Glauben. Es ist von vielen Seiten behauptet wor~ 
den, dass eh e Menge de s e ntleerten H a rns in maneben 
F äll en die Meng e der mit den Spe is en und Getränken 
a ufg enomm enen Fl iiss i gke it beträchtlich übersti ege n habe. 
Ein solches Verhalten würde, wenn das Körpergewicht nicht ent­
sprechend abgenommen hat, zu der Annahme zwingen, dass die 
Kranken durch Haut und Lunge, anstatt Fliissig·keit abzugeben, aus 
der umgebenden Luft Flüssigkeit aufgenommen hätten. Da eine 
solche Annahme, so lange die Temperatur des Körpers höher ist, als 
die seiner Umgebung, allen physikalischen Grundsätzen widerstreitet, 
so halte ich es für höchst wahrscheinlich, dass die Beobaehtungen, 
nach welchen Diabetiker läng ere Zeit hindurch, und ohne 
entsprechend an Gewi cht einznbiissen, an Harn und Koth 
grössere Gewichtsmengen entleert haben sollen, als sie an Speisen 
und Getränken aufgenommen hatten, auf Täuschungen beruhen. Jeder 
Forscher, der sich mit pathologischen und therapeutischen Beobach­
tungen und Experimenten über den Diabetes befasst, bat unter der 
grossen Neigung der Kranken, die Beobachter zu hintergehen und 
einen Theil der von ihnen aufgenommenen Flüssigkeit zu verheim­
lichen, zu leiden. Auch in den von Liebe1·me1'ster und Reicl~ in der 
Greifswalder Klinik angestellten Beobachtungen und ·Experimenten 
über den Diabetes, deren Resultate Dr. Re·ich in ~einer ·Dissertation 
publicirt hat, schien Anfangs bei den beiden Kranken, welche Gegen­
stand der Beobachtungen waren, die Menge der Ausgaben durch 
Koth · und Harn die Menge der Einnahmen durch Speisen und Ge­
tränke zu übersteigen. Seitdem aber die anscheinend völlig genü­
gende Aufsicht über die Kranken bis zn dem Grade verschärft wor­
den war, dass dieselben nicht einen Augenblick allein und der un­
mittelbaren Beobachtung entzogen waren, überstieg die Menge der 
Einnahmen die Menge der Ausgaben durch Koth und Harn. 

In Betreff der Ursache der beim Diabetes mellitus vorkommen­
den hoc-hgradigen Steigerung der Uriusecretion haben L1'ebe·r­
meistm· und Re·ich durch ihre Versuche bewiesen, dass die allerdings 
sehr bedeutende Zufuhr von Flüssigkeit für sich allein nicht genügt, 
um jene Erscheimm~ zu erk_lären. Si~ wogen Tage lang mi~. gro_sser 
Genauigkeit für zwei an Diabetes leidende Kranke und für cmen 
vollständig gesunden und zu verlässigen Mann, den damaligen Caml. 
med. llotfinann, ganz gleiche Portionen YOn Speisen und GetrHnken 
ab, und 'wogen ebenso genau die von den Kranken und dem Gesun-
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den entleerten 24 stündigen Harn mengen. Dabei ste1lte sich heraus 
dass· zwar bei dem Candidaten Ho._tfmann durch die sehr bedeutend~ 
Zufuhr von Flüssigkeit , welcher sich derselbe im Interesse der Wis­
senschaft unterwarf , die Urinsecr etion ansehnlich gesteigert wurde, 
dass aber di e von ibm entleerte 24 stündige Harnmenge bei Weitem 
geringer blieb, als die 24 slündige H arnmenge, welche die Kranken 
entleerten. Während Ho._[j'mann in 24 Stunden 5000-6000 CC. Harn 
liess, schwankte die 24 stündige Menge des gelassenen Harns bei den 
Kranken zwischen 7000 und 10,000 CC. Es ist möglich , dass der 
Zuckergehalt des Blutserums di e F iltrationsgeschwindigkeit in den 
Glomerulis der Malpighi'schen K apseln steigert , und dass dadurch 
die Urinsecretion vermehrt wird . Indessen, diese Erklärung der Po­
lyurie bei Diabetes mellitus ist hypothetisch und überflüssig , da fol­
gende von Vogel in seiner klassischen Arbeit über Diabetes gegebene 
einfache Erklärung derselben vollständig genügend ist: "Woher auch 
.immer der Zuckergehalt des Blutes beim Diabetes mellitus stammen 
mag, die nothwendige F olge desselben ist di e : dass das zuekerhaltige 
Blutserum auf endosmotischem Wege mit grosser Begierde aus allen 
Parenchymflüssigkeiten , und aus den in den Magen und Darm ein­
geführten Getränken und flüssigen Speisen Wasser an sich zieht. " 
" J e mehr das Blut Wasser anzieht, desto grösser wird sein Volumen, 
die Blutgefässe werden daher überfüllt , und es entsteht innerhalb des 
Gefässsyst ems ein gesteigerter Blutdruck Der gesteigerte Blutdruck 
in den Glomernlis der Malpigbi'schen Kapseln der Nieren führt zur 
Polyurie." 

Das hohe s pe ci f ische G ewicht de s di a b e t ischen Harns, 
welches . in leichten F ällen 1,020-1,030, in schwereren 1,030 -1,050 
oder noch mehr beträgt, hängt fast allein von dem Gehalt des Harns 
an Zucker ab ; denn wenn auch die vielfach aufgestellte Behauptung, 
dass die ab s o 1 u t e Menge des Harnstoffs und der Salze im diabe­
tischen Harn vermindert sei : sieb nicht bestätig~ bat, so ist doch 
bei der enormen Wasserausscheidung der relative Gehalt des Harns 
an Harnstoff und anderen festen Bestandtheilen in der That sehr 
gering. L~'ebe?·me?'ste?' und Reich fanden, dass die Harnstoffproduction 
bei den Diabetikern, welche sie beobachteten, nicht nur bedeutender 
war, als die Harnstoffproduction gesunder Menschen bei einer mässi­
gen Zufuhr gemischter Kost, sondern dass sie auch die Harnstoff­
procluction eines gesunden Menschen, welcher mit ihnen gleich grosse 
Mahlzeiten einhielt, bedeutend überstieg. Die 24 stündige Harnstoff­
menge schwankte nämlich bei den Kranken zwischen 32 und 55, 
bei den Gesunden zwischen 29 und 32 Grammes. 

Während schon die bedeutende Quantität, das hohe specifische 
Gewicht, der süssliche Geschmack des entleerten Harns mit Ent­
schiedenheit darauf hindeuten, dass derselbe Zucker enthält, ist es 
leicht, durch eine der zahlreichen Zuckerproben volle Gewissheit 
darüber zu erlangen. So wichtig es ist, dass man die feinste und 
sirberste unter denselben auswählt, wenn es sich darum handelt, sehr 
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~eringe Men~en von Zucker nachzuweisen, und so wahrscheinlich es 
1st, dass dte Beobachtungen, nach welchen minimale Mencren von 
Zucker zu den normalen Bestandtheilen des Harns o-ehören ;'der we­
nigstens bei zahlreich~n physiologischen und pathologischen Zuständen 
vorkommen, zum Theil auf Verwechselnngen des Zuckers mit ande­
ren Substanzen, welche äbnliebe Reactionen zeicren beruhen so ist 
doch bei den grossen Mengen von Zucker, welch~r im diab'etischen 
Harn vorkommt, unter anderen die T7·ommer'sche Probe zur Fest­
stellnn~ der D~agnose vollauf genügend und zuverlässig. Man ver­
setzt eme Portion des fraglichen Harns mit einer reichlieben Quanti­
tät Aetzkalilösung, fügt dann so lange eine schwache Lösung von 
schwefelsaurem Kupferoxyd hinzu, als der Anfangs entstehende Nie­
derschlag beim Umschütteln sich wieder auflöst :filtrirt und erwärmt 
das Filtrat, welches, wenn Zucker vorhanden i~t, eine blaue Farbe 
zeigt. Scheidet sich beim Erwärmen noch unterhalb des Siedepunkts 
der Flüssigkeit rothes Kupferoxydul ab, so ist damit der sichere 
Nachweis des Zuckers geliefert. Etwa gleichzeitig vorhandenes Ei­
weiss muss vor .Anstellung der Probe durch Kochen ausgefällt und 
abfiltrirt werden. - Eine andere einfachere Probe besteht darin, dass 
man den Harn nach Zusatz von Aetzkalilösung erwärmt. Ist Zucker 
vorhanden, so erfolgt eine gelbe und allmählich eine braune bis 
schwarzbraune Färbung. Bleibt diese Färbung aus, so ist mit Sicher­
heit constatirt, dass kein Zucker vorbanden ist; tritt sie ein, so ist 
es zweckmässig, zur Bestätigung auch noch die Trommer'sche Probe 
vorzunehmen. - Wir verweisen in Betreff der etwas umständlichen 
Gährungsprobe, sowie in Betreff anderer Zuckerproben auf die 
Lehrbücher der organischen Chemie. - In der Felzl.ing'schen T.itrir­
flüssigkeit hat man ein sehr sicheres Mittel, um den Proce ntge­
halt des Harns an Zucker, und wenn man gleichzeitig die 24-
stündige Harnmenge misst, die Quantität des täglich ansgeschiede­
nen Zuckers zu bestimmen. IA:ebermeiste1· und R eich, welche bei ihren 
zahlreichen Beobachtungen jede Portion Harn unabhängig von einan­
der untersuchten und nur die beim Vergleic.h übereinstimmenden 
Resultate als zuverlässig notirten, hatten schon wenige Tage nach­
dem sie ihre Versuche begonnen hatten, fast niemals Veranlassung, 
das Titriren derselben Portion zu wiederholen. - Ungleich bequemer 
und schneller als das Titriren führt die Up.tersncbung des Harns mit 
dem 8olez·z- Ventzke'scben Polarisationsapparat zu sicheren Resultaten 
über den Procentsatz des Harns an Zucker. Auch der weit wohl­
feilere Robiquet'sche ~olarisationsappa_rat. ist zu diesem Zwecke branc~­
bar, wenn auch wemger genau. Be1 mederen Graden der Krankbett 
enthält der Harn zuweilen nur 1-2 pCt. Zucker, bei höheren Gra­
den dagegen nicht selten 6 ~ 10 pCt. o~er selbst noch mehr. D~e 
Gesamm tmenge des täglich ausgeschiedenen Zuckers kann m 
ausgebildeten Fällen mehr als ein Pfund be~ragen. Der Z"?ckergebalt 
des Harns bietet im Verlauf der K rankhe1t und selbst 1m Verlauf 
der einzelnen Krankheitstage mannigfache Schwankungen dar. Die 
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Ursachen dieser Schwankungen sind uns zum grossen Theil unbe­
kannt, und wir wissen nur von einzelnen Momenten, dass sie den 
Zuckergehalt vermehren oder dass sie denselben vermindern. Zu den 
ersteren gehören reichliches Trinken, starke Mahlzeiten , vor Allem 
aber die Zufuhr grösserer Quantitäten von Zucker und von Amyla­
ceis, zu den letzteren die Einschränkung der Zufuhr von Getränken 
und Nahrungsmitteln und vor Allem die Entziehung der Amyla.cea 
und aller zuckerhaltigen Nahrungsmittel. Der Einfluss der Mahlzei­
ten auf die Steigerung der Zuckerentleerung dauert mehrere Stunden 
lang und verliert sich dann, um einer weit schwächeren Zuckerent­
leerung Platz zu machen. Herr Dr. 1lloritz Traube hat aus der be­
deutenden Abnahme der Zuckerausscheidung nach mehrstündigem 
Fasten den Schluss gezogen, dass in einem bestimmten Stadium des 
Diabetes während der Nacht gar kein Zucker ansgeschieden werde. 
Hälle Herr T raube es :für nöthig gehalten, die Richtigkeit dieses 
Satzes durch directe Beobachttu1g zu prüfen, hätte er nur einmal den 
in den letzten Stunden der Nacht secernirten angeblich zuckerfreien 
Harn gesonder t untersucht (er bemerkt ausdrücklich, dass dies nicht 
gesrhehen sei), so würde er sich wahrscheinlich ron seinem Irrlhum 
überzeugt haben. Bei den auf meiner Klinik beobachteten Fällen, 
von welchen der ei ne ganz fri::;ch war und einen noch kräftigen ar­
beitsfähigen Mann betraf, so wie in 14 Fällen, welche Seegen in Karls­
bad beobachtete, enthielt der in den letzten Stunden der Nacht und 
in den ersten des Morgens gelassene Harn constant Zucker. Ehe 
nicht eine directe Beobachtung beweist , dass es Fälle gibt, in wel­
chen es sich in der Tbat so verhält, wie Herr Trnube vermuthet, 
verdient das von ibm aufgestellte "Gesetz" keine Beaehtung. 

Det~ quälende Durst, von welchem die Kranken bei Tag und 
bei Nacht gepeinigt werden, ist leicht zu erklären, seitdem sich heraus­
gesteil t bat , dass die Polyurie der Diabetiker nicht eine einfache 
Folge des vermehrten Trinkens ist, dass vielmehr umgekehrt die 
Kranken dessbalb viel trinken, weil sie durch die Nieren übermässig 
Wasser verlieren. Claude - B ema?·cl leitet, den Durst der Diabetiker 
von der erhöhten Temperatur der Leber ab, "welche ohne Zweifel 
eine vermehrte Absorption im Darmkanal veranlasse". Diese und andere 
Hypothesen sind überflüssig. Wie ein Mensch, der grosse Mengen 
von Schweiss vergiesst, wie ein Fieberkranker, der viel Wasser ver­
dunstet, oder ein Cholerakranker, der viel Wasser durch die Darm­
capillaren verliert, so diirstet a.uch ein Diabetiker, der einen noch 
grösseren Wasserverlust durch die Nieren erleidet, weil sein Blut 
eingedickt \vircl. Dazu kommt noch ein zweites l'VIoment : nämlich 
tlie Austrocknung aller Gewebe, in Folge des starken endosmotischen 
Stromes aus den Parenchymen in die Gefässe. Nicht nur durch Salz, 
sondern auch durc:h Zucker kann man bekanntlich Fleischstücke, die 
man conserviren will, vollständig ausdörren. Es gehört keineswegs 
zu den Seltenheiten, dass die Kranken 10 bis lö .Quart Wasser in 
24 Stunden zu sich nehmen. Der Durst ist einige Stunden nach der 
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M~ldzeit, ~lso zu der Zeit, in welcher auch die Zuckerproduction am 
Starksten 1st und der meiste Urin gelassen wird, am Heftiusten. 

Der beträchtlir.he vVasserverlust durch die Nieren erkl~irt fernet· 
das fast bei allen Diabetikern beobachtete vollständiue Au fb ö r e n der 
S chweissproduction , sowie die auf meiner Kli~ik coostatirte be­
träcbtlic~e Verminderung der Perspiratio insensibilis. Der 
~~otagomsmus zwischen der Haut- und Nierensecretion spricht sich 
m der trockenen Haut der Diabetiker eben so deutlich aus wie in 
der Beschränkung der Diurese, welche abundante Schweisse' zu be­
gleiten pflegt. Die ausnahmsweise im Verlauf des Diabetes auftre­
te~den Schweisse sind zuckerhaltig. G1·iesinger beobachtete bei einem 
semer Kranken ein interessantes Alterniren des Zuckerrrehaltes im 
Urin und im Schweisse, indem mit dem .Auftreten stark zu~kerhaltiger 
Schwcisse der Procentgehalt des Urins an Zucker fast auf die Hälfte 
herabsank. Bei den erwähnten Untersuchungen von Reich und Lie­
lm·meister stellte sich heraus, dass ein Diabetiker durch Haut und 
Lunge kaum ein Drittel so viel abgibt, als ein Gesunder. - End­
lieb ist es nach den Versueben von Kunrle und J{ölmlwm, welche 
durch künstliche Wasserentzielmngen bei Fröschen und Säugetbieren 
eine Trübung der Linse hervorriefen , nir;bt unwahrscheinlich, dass 
auch die im Verlauf des Diabetes ziemlich häufig Yorkommenden 
Katarakten eine Folge des starken \Yasserverlustes sind, obgleich 
die Ophthalmologen m.ancbe Bedenken gegen diese Erklärungen er­
hoben haben. 

Ein fast eben so constantes Symptom des Diabetes wie der 
quälende Durst ist der oft nicht zu stillende Hunger der Kranken. 
Es ist kaum zu glauben, eine wie grosse Menge von Nahrungsmit­
teln, zu weilen ohne alle Rücksicht auf ihre Qualität, Diabetiker im 
Laufe eines Tages verzehren. Dieser grosse Hunger so wie die stetig 
zunehmende und schliesslirb zu einer extremen Höhe sich steigernde 
Abmagerung der Kranken hängen augenscheinlich vorzugsweise 
clavon ab, dass ein grosser Theil der zugeführten Nahrungsmittel dem 
Körper nicht zu Gute kommt, weil er, anstatt zum Wiederersatz der 
verbrauchten Körperbestandtheile verwendet zu werden, wieder aus­
geschieden wird. Dazu kommt, dass der Verbrauch der stickstofl'­
baltigen Körperbestandtheile, wie die verstärkte Harnstofl'production 
beweist, bei diabetischen Kranken beträchtlich gesteigert ist. (Selbst­
verständlich kann dadurch die Körpertemperatur nicht erhöht werden, 
da eine grosse Menge Heizmaterial unbenutzt bleibt und dem Kör­
per verloren geht.) - Wahrscheinlich hängt der im Ve~laufc des 
Diabetes fast immer beobachtete Verlust der Potenz mtt der all­
gemeinen Abnahme zusammen, welche die Kräfte und der Ernäh­
ranuszustand des Kranken erleiden; doch bat man die Impotenz der 
Diabetiker auch von dem Versiegen der Samensecretion in Folge 
des Wassermangels oder von dem Zuckergehalt des Samens, durch 
welchen er seine nervenerregenden Eigenschaften einbüsse, abzuleiten 
versucht. 
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Wir müssen schliesslich eine Reihe von Krankheitserscheinungen 
erwähnen, welche, wenn auch weniger constant als clie bisher bespro­
chenen, sich wenigstens häufig zu diesen gesellen und das Krankheits­
bild des Diabetes vervollständigen. Bei den meisten Kranken entsteht 
frühzeitig Ca r i e s d e r Z ä b n e. Diese Erscheinung erklärt sich nach 
Falk daraus, dass die Zähne der D iabetiker der Einwirkung der freien 
Säure, welche sich bei der Zersetzung der zuckerhaltigen Munclsem·ete 
bildet, ausgesetzt sind. Sehr lä.stig für clen Kranken sind ferner die 
Phimo se n und d i e E:s: c ori atione n a n d e r Vorb a u t und a n 
d e r E i c h e l , oder bei F rauen die E:s:coriationen in der Umgebung 
des Orificium urethrae , welche sich in vielen Fällen , wahrscheinlieb 
in Folge der Bespülung dieser Theile durch den zuckerhaltigen Harn, 
ent wickeln. - Endlieb ist die gr osse Neigung zu E ntzündung-e n 
mit An s g ang in Ne kr o s e u u d Gan g ra e n zu erwähnen, welche 
im Verlauf des Diabetes hervortritt und sich durch das auffallend 
häufige Vorkommen von F urunkeln und Carbunkeln , von Decubitus, 
von spontanem Brand an den Extremitäten, von lobnlärer Pneumonie, 
Yon Lungenabscessen und Lungenbrand verräth. 

Als termin a l e E r sche inun g entwickelt sieb bei einer grossen 
Zahl von Diabetikern L u n gens e h win d s u eh t . Nach G1·iesinge1· er­
liegt derselben fas t die Hälfte aller Kranken. - In einzelnen F ällen 
gesellt sich auch zur Melliturie A 1 b u m in ur i e , welche die Erschö­
pfung vermehrt und das E nde beschleunigt. Es ist nicht ganz unwahr­
scheinlich, dass die chronische parencbyrn atöse Nephritis, auf welcher 
die Albuminurie beruht, in F olge der andauernden Reizung der Nie­
ren durch das zuckerbaltige Secret entsteht und gleichsam ein Ana­
logon der Balanitis bi1dl3t. 

Der Verlauf des Diabetes ist fast. immer chronisch und erstreckt 
sieb auf Monate oder J ahre. Nur bei einem sehr kleinen Tbeil der 
bekannt gewordenen F älle nahm die Krankheit einen acuten Verlauf 
nnd endete schon nach wenigen Wochen oder noch früher mit dem 
Tode. Ueber den Anfang der Krankheit fehlt es fast ganz an zuver­
lässigen Beobachtungen; fast alle Kranken kommen erst in Behand­
lung zu einer Zeit, in welcher die Entleerung grosser .Mengen von 
Harn, der quälende Durst, der nicht zu stillende Hunger neben der 
stetig· wachsenden Abmagerung den V erdacht einer schweren Erkran­
kung erweckt haben , und wissen fast niemals genau anzugeben, zu 
welcher Zeit diese Symptome sich zuerst gezeigt haben, oder welche 
Erscheinungen denselben vorhergegangen sind. Auch in den nicht 
häufigen Fällen, in welchen die Krankheit schnell ·entstand, waren 
vermehrter Durst, vermehrter Hunger und gesteigerte Diurese die 
ersten Symptome, welche die .Aufmerksamkeit der Kranken und ihrer 
Angehörigen auf sich zogen. - Die gewöhnliebe Dauer des Diabe­
tes wird meist auf ein bis drei Jahre angegeben. Mehr als 60 pCt. 
der von G1·ies1"nger gesammelten Fälle endeten innerhalb dieser Zeit 
mit dem Tode. Man muss indessen in Anseblag bringen, dass der 
Statistik hauptsächlich diejenigen Fälle zu Gebote stehen, welche in 
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Spi_~älern behandelt werden , während der grösste Theil der von Pri­
vatar~~en beb~ndelten Fälle ~on Diabet?s nicht zur Publication gelangt. 
O~vet~\.ennbat d~?er~ der Dtabetes bet solchen Individuen, welche in 
gluckhcben ~ erh~ltmss~n l~ben und die .Mittel besitzen sich o-ut zu 
p_ßege?-, ge:''.?hnheh wett länger , als bei solchen , welche gez;ungen 
smd t_n Spttal~rn .A.uf~ahme z~ s~cben. - Unter den .A. usgängen · 
des .. Dmbetes Ist der m vollstand1ge und dauernde Genesung, wenn 
er uberhaupt vorkomm t, sehr selten; dacreo-en fehlt es nicht an einer 
g~·össeren Zahl von Beispielen, in welch:n °im Verlaufe der Krankheit 
em längerer oder kürzerer Stillstand beobachtet wurde. Der Tod er­
fol~t in den F~lle~ , in :velcben er nicht früher durch die Cornpli­
catwnen herbeigefuhrt Wird, unter den Erscheinuneren des höchsten 
Mai·asmus. Zuweilen treten kurz vor dem Tode Sy~ptome von Sei­
ten des Nervensystems ein, welche an die der uraemischen Intoxi­
cation erinnern. 

§. 4 . Therapie. 

Gegen den Diabetes mellitus ist eine grosse Zahl von Mitteln 
und Gurmethoden empfohlen worden; indessen sind leider die meisten 
dieser Empfehlungen allein aus theoretischen Voraussetzungen über 
das Wesen der Krankheit und über die Wirkung der Arzneien hervor­
gegangen, und nur ein kleiner Tbeil stützt sich auf empirisch festge­
stellte Thatsachen. Wir lassen diejenigen Verordnungen, bei welchen 
man von der Idee ausgegangen ist, dass man Säuren reichen müsse, 
um die Umwandlung des Amylum in Zucker zu erschweren, oder 
Ammoniakpräparate, um dem Körper Stickstoft' zuzuführen, oder Opium, 
um die Reizbarkeit der Nieren herabzusetzen, oder Ochsengalle oder 
gallensaure Salze, um auf die Leber einzuwirken, so wie andere nur 
theoretisch construirte Verordnungen auf sich beruhen. Griesin,r;e1· hat 
sich das Verdienst erworben, durch directe Beobachtungen die Erfolg­
losigkeit und zum Tbeil die Schädlichkeit einiger gleichfalls bierher 
gehörender Mittel, der Alcoholica, des Lab, der Bierhefe, des Zuckers 
- durch dessen Zufuhr man den Zuckerverlust zu ersetzen beabsich­
tigte - nachzuweisen. 

Durch die Erfahrung ist zunächst der günstige Einfluss gewisser 
diätetischer Vorschriften, zu deren Einführung in die Therapie 
des Diabetes übrigens gleichfalls theoretische Raisonnements den er­
sten Anstoss gegeben haben, festgestellt. Es ist von der grössten Wich­
tio-keit dass sich Diabetiker bei ihren Mahlzeiten vorzugsweise an 
ei~e a~imalische Kost halten und wenig stärkemehl- und zuckerhaltige 
Nabruno-smittel zu sich nehmen.-- Von dem absoluten Verbote der 
stärkem~hlhaltigen N abrungsmittel ist man in neueret· Zeit fast all­
gemein zurückgekommen, einmal, weil die Erfahrung gelehrt bat., dass 
durch diese Verordnung zwar die Zuckerentleerung vorübergehend ver­
mindert aber der Diabetes nic.ht geheilt wird; dann aber, weil man 
sich üb~rzeugt hat, dass es sehr wenig Kranke gibt, die es Jahre 
lang ausLalten, sich aussehliesslich von Fleisch- und Eierspeisen, von 
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Fischen, Austern, Krebsen, von Gemüse und Salat und \"Oll dem durch 
Jiouc/I(Trdat eingeführten KleberlJrod zu näbre11. Die Erlaubniss, täglich 
ein gewisses Quantum Brod zu geniessen, erleichtert es den Kranken 
ungemein, den übrigen Vorschriften nachzukommen, und bringt ihnen 
keinen erheblichen Schaden. Ertheilt man ihnen diese Erlaubniss nicht, 
so riskirt man, dass sie der übermässigen Beschränkung nach nicht 
la.nger Zeit überdrüssig werden, den weiteren Gehorsam verweigern 
uud sich durch reichlichen Genuss \7 011 Brod und Früchten, nach de­
nen sie fast immer grosses Verlangen haben, entschädigen. Neben 
den Fleischspeisen ist den Kranken der Genuss von Vegetabilien, 
welche weder Stärkemehl noch Zucker oder doch nur geringe Men­
gen davon enthalten, zu gestatten. Boucliardat hat durch eine Zusam­
menstellung· der Nahrungsmittel, welche Diabetiker ungefährdet ge­
niessen dürfen , gezeigt, dass man mit denselben in den Mahlzeiten 
eine hinreichende Abwechslung herzustellen im Stande ist. Die Liste, 
welche er von den erlaubten Nahrungsmitteln entwirft., ist etwa fol­
gende : Alle Arten von Fleisch, gebraten, gesotten und selbst mit pi­
quanten Gewürzen , aber nicht mit Mehl zubereitet - Süsswasser­
und Seefische, bei denen das Bedürfniss nach Brod sich weniger fühl­
bar macht, als bei Fleischspeisen - Austern , Muscheln, Hummern, 
Krebse u. s. w. - Eier in allen Zubereitungen, welche die Kochkunst 
kennt-:- keine Milrh, aber frischer guter Rahm -, von Gemüsen Spi­
nat, Artischocken, Spargel, grüne Bohnen und die verschiedenen Kohl­
arten -, von Salaten BrUilllenkresse, Endivien, Kopf- und Feldsalate 
-, von Obstarten Erdbeeren und PfirsicLe. - Obgleich reichliche Zu­
fuhr von Flüssigkeit die Zuckerentleerung vermehrt u11d Entziehung 
des Getränkes die Zuckerentleenmg vermindert, so ist doch nicht zu 
empfehlen , den Kranken zu verbieten, ihren Durst zu st.illen. Gl"ie­
singer, welcher auch nach dieser Richtung experimentirt hat, ist zu 
dem Resultate gekommen, dass nur ein sehr bedeutendes Dürsten, 
bei welchem ein allgemeines Unwohlsein entstehe, eine rasche und 
bedeutende Verrnindenmg der Zuckerausscheidung zur Folge habe, 
und räth, da ein solches Dürsten nur sehr kurze Zeit auszuhalten 
sei, den Kranken eine gerade hinreichende St\llung ihres Durstes zu 
gestatten. Ausser dem einfachen Brunnenwasser kann man dem Kran­
ken als Getränk Sauerwasser, Kaffee, gut ausgegohrenes Bi~r und nicht 

· zu jungen Wein, namentlich Rotlnvein, erlauben.- Da sich enrllic:h 
Diabetiker leicht erkälten und zu Pneumonieen u. s. w. di&pnnirt sind, 
so muss man ihnen auch in Betreff ihrer Kleidun_g bestimmte Yor­
sicbtsmassregeln, namentlich das Tragen von Flanell auf blossem Leibe, 
dringend anempfehlen. 

A usser diesen diätetischen Vorschriften, durch deren gewissen­
hafte Befolgung, wie sich aus einer grossen Zahl sicher verbürgter 
Beispiele ergibt, der Diabetes zwar nicht geheilt, aber sehr oft lange 
Zeit hindurch ohne erheblichen Nachtheil ertragen wird, gibt es ein­
zelne medicamentö~e Verordnungen, durch welche entschiedene 
Erfolge gegen den Diabetes erzielt sind. Die Empfehlung eines Me-
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diramentes durch die nackte Behauptung, dass dasselbe einen Dia.­
b_etesfall gebessert oder geheilt hab·e, verdient, zurnal wenn gleicllzci­
tJg Beobachtungen vorliegen, nach welchen dasselbe .Mittel Nichts ue­
lcistet h~t, fiir die Privatpraxis keine Beachtung. Dagegen müs~en 
solche M1ttel, deren auch nur einigermassen günstiger Einfluss auf 
den Verlauf des Diabetes durch eine fortgesetzte genaue Controle 
der 2-l stündigen Harnmenge, der 24slündigen Zuckerentleerung und 
des Kürpergewichts sicher constatirt ist , von den Privatärzten ihren 
Clienten dringliebst verordnet werden. Nur über die kohlensauren 
A 1 k a I i e n liegen aber bisher Beobachtungen vor, aus welchen der 
günstige Einfiuss derselben auf den Verlauf des Diabetes mit Sicher­
heit geschlossen werden kann. In den auf Gn:e!Jinger's Klinik beob­
achteten Fällen wurde bei der Darreichung des doppeltkohlensauren 
Natron eine deutliebe , wenn auch geringe Besserung der Krankheit 
erzielt. r m Vieles günstiger aber sind die gleichfalls constatirten 
Erfolge, welche in Vichy und namentlich in Karlsbad erreicht wer­
den. Der alte Ruf der Karlsbader Thermen gegen den Diabetes bat 
sich namentlich durch die Beobachtungen von Seegen glänzend be­
stätigt. Es bleibt nach diesem kein Zweifel, dass durch eine mehr· 
wöchentliche Car in Karlsbad in zahlreichen Fällen von Diabetes der 
Durst und die Urin.secretion vermindert wird, das Körpergewicht der 
Kranken zunimmt und der Zu cker aus dem Harn versch win­
det. Mag dieser Erfolg dauernd oder auch nur vorübergebend sein, 
jedenfalls ist bei dem heutigen Stande der Wissenschaft eine Brun­
nencur in Karlsb a cl diejenige Verordnung, welche in der Therapie 
des Diabetes mellitns das meiste Vertrauen Yerdient. 

Capitel VII. 

Diabetes insipidns . 

. §. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Diabetes insipidus und der Diabetes mellitus sind trotz der 
Uebei:einstimmung ihrer hervorstechendsten Symptome, der Polyurie 
und des masslosen Durstes, durehaus verschiedene Krankheiten. Beim 
Diabetes insipidus enthält das Blut. un~ de~ Harn keine fremda.1:.tige 
Substanz aus deren Vorhandensem sich Jene Symptome erklarcn 
Jiessen. 'Allerdings hat Mosle~· vor nicht langer Zeit in dem Urin 
eines Kranken welcher an Diabetes insipidus litt, Inosit, also einen 
Körper, welch~r nicht zu den normalen BestandtheBen des Urins g~­
hört nachO'ewiesen und die Vermuthung ausgesprochen, dass das Inosit 
bei dem Diabetes insipidus - der Inosurie eine ähnliche Rolle spiele, 
wie der Zucker bei dem Diabetes mellitus - der Melliturie. Schon 
die sehr uerinO'e .MenO'e des in J.llosler's Falle im Urin ausgeschiede­
nen Inosits li:ss dies

0

e Hypothese unwahrscheinlich erscheinen, und 
die Rir.btio·keit derselben ist durch einen meiner Schüler, Dr. Strausa, 
der eine ::-\·ortrcft1irhe Monographie über den Diabetes insipidus ge-
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schrieben hat*), vollständig widerlegt worden. S trauss liess, nach­
dem er bei zwei an Diabetes insipidus leidenden Kranken Inosit und 
zwar bei dem einen in 6700 CC.M. Harn 0,1474 Grm., bei dem an­
clern in 9600 CCM. Harn 1 ,508 Grm. gefunden hatte , drei gesunde 
Menschen, in deren Urin sich k ein Inosit nachweisen liess, sehr grosse 
Mengen Wassers - ca . 10 Liter - in 24 Stunden trinken; hier­
nach fand sich bei allen Dreien Inosit im Drin und zwar in annähernd 
g-leichen Mengen, wie bei den an Diabetes insip. leidenden Patienten. 
Diese schönen Beobachtungen haben somit in schlagender Weise be­
wiesen, dass ein Körper, der unter normalen Verhältnissen zwar in 
den Nieren , in der Leber , in den Lungen und .Muskeln angetroffen 
wird, aber da er voraussichtlich im Organismus weitere Umwandlun­
gen erfährt, im normalen Harn nicht zur Erscheinung kommt, den 
Geweben dun :h grosse Wassermengen entrissen und wenigstens zum 
Theil in den Nieren ausgeschieden werden kann. 

Unter den Hypothesen, welche über die Pathogenese des Diabe­
tes insipidus aufgestellt worden sind, bat die Ableitung der Polyurie 
von einer Innervationsstörung der Nierengefässe am Meisten für sieb. 
Wenn di e Vasa afT'erentia der Malpigbi'schen Kapseln in Folge einer 
Paralyse ihrer Wände erweitert worden, so steigt der Seitendruck in 
den Glomerulis und damit die Filtrationsgeschwindigkeit des Urins, 
es entsteht Po I y ur i e. Zu dieser gesellt sich secundär die Po 1 y­
cl i p sie hinzu. Werden durch die vermehrte Urinsecretion dem Blute 
grosse Meng·cn von Wasser entzogen, so wird ebenso wie nach star­
kem Schweissverlust, nach wässerigen Durchfällen etc. von dem con­
centrirt geworcleneu Blute aus den Interstitien der Gewebe begierig 
:Flüssigkeit aufg esagen, die Gewebe werden trocken, es entsteht ver­
mehrtes Bedürfni_ss zur Aufnahme von Flüssigkeit, ein lebhaftes 
DurstgefühL - Obgleich icb es für wahrscheinlich halte, dass diese 
Erklärung richtig ist, und obgleich dieselbe dadurch eine weitereStütze 
erhält, dass man nach der Entdeckung von B emard bei Thieren durch 
eine Verletzung des verlängerten :Markes an einer elwa.s höher en 

' Stelle als beim sogenannten Diabetesstich einfache Polyurie hervor­
.mfen kann, so bin ic.h doch weit davon entfernt, die Richtigkeit der­
selben für völlig zweifellos zu halten. 

In Betreff der ziemlich dunklen Aetiologie des Diabetes insipidus 
müssen wir uns darauf beschränken, folgende Facta anzuführen. Die 
Krankheit ist bei männlichen Individuen etwas häufiger als bei weib­
lichen. Die Mehrzahl der Erkrankungen fällt in das mittlere Lebens­
alter , doch bleiben weder Kinder in den ersten Lebensjahren, noch 
Leute im böbern Alter ganz von der Krankheit verschont. Als Ge­
legeuheitsursachen des Diabetes insipidus werden Gemüthsaffecte, kal­
tes Trinken bei erhitztem Körper, Erkältungen, anstrengende Körper­
bewegungen , Missbrauch von Spirituosen und andere tbeils so ver-

•) Die einfache zuclterlose Harnruhr, von Dr. F. Stf'attss. Tübingen 1870. Verlag 
der B. Laupp'scheu Buchhandlung. -
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s.:h~edenartig~ , thei.!s ~o h.äufig vorkomm~nde Scbäcllichkeiten auge­
fuhrt, dass d1e :Abhang1gke1t der Krankheit von der Einwirkuna der­
s~lben als problematisch bezeichnet werden muss. Anders verhält es 
SICh wohl mit den ziemlieb häufigen Beobachtunuen nach welchen 
der Diabetes in.sipiclus nach ' Schädelverletzungen u~d im Verlaufe von 
acuten und chronischen Erkrankungen des Gehirns auftrat. Diese 
Fälle bieten im Zusammenhang mit den oben erwähnten Bernm·d­
scben Versuchen ein besonderes Interesse dar. 

§. 2. Anatomischer Bet'und. 

Die Ergebnisse der sehr spärlichen Sectionen von Individuen 
welche an Diabetes insipidus gelitten hatten, stimmen unter einande; 
so wenig überein , dass sich uber die der Krankheit zu Gmnde lie­
genden anatomischen Veränderungen nichts Bestimmtes aussagen 
lässt. So ·wurden in einem von Ne~~l!e1· beschriebenen Falle bei der 
Section die Nieren wider Erwarten klein und atrophisch gefunden, 
während dieselben in einem von Lebert erwähnten Falle vergrössert 
und hypertrophisch waren. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die von den Kranken entleerte Urinmenge ist beim Diabetes 
insipidus zuweilen ebenso gross oder noch grösser als beim Diabetes 
mellitus. Sie beträgt innerhalb 24 Stunden nicht selten 10,000-
1 5,00Ö CC. und steigt in einzelnen Fällen noch höher. Ein an Dia­
betes insipidus leidendes ·lüjähriges Mädchen, welches in seiner Ent­
wicklung sehr zurückgeblieben war, und nur 23 Pfd. wog, liess wäh­
rend seines Aufenthaltes in der Tübinger Klinik fast täglich so viel 
Urin, dass das Gewicht desselben \ ihres Körpergewichte~ betrug. -
Der Urin ist von auffallend heller Farbe und im Gegensatz zu dem 
diabetiscben Urin von sehr niederem sp·ecifischem Gewicht. 
Dasselbe überschritt selten 1,005 und sank häufig noch weit tiefer 
auf 1,001 bis 1,0005 herab. Der relative Gehalt des Urins an Harn­
stoff und an Salzen ist niedrig, dagegen ist die absolute Menge 
des in 24 Stunden ausgeschiedenen Harnstoffs in den meisten Fällen 
normal oder etwas gesteigert. In einem ältern Falle meiner Beobach­
tung wurden von dem Kranken bei mässiger Zufuhr von stickstoff­
haltiger Nahrung innerhalb ~4 Stunden 9000 CC. Urin mit etwa 38 
Grm. Harnstoff entleert. Selten ist die 24 stündige Harnstoffaus­
scheiduno· vermindert. So ent.leerte in einem der von Stmuss publi­
cirten Fälle aus meiner Klinik der Kranke bei einem Körpergewicht 
von durchschnittlich 48,5 Kilogramm und guter Kost in 24 Stunden 
nur 23,42 Grm. Harnsto:ll'.*) . 

Die Ausscheidung durch Haut und Lunge ist nachden 
anaestellten Untersuchungen über das Verhältniss zwischen den Men-tl . 

*) In manchen Fäl.len von Diab. insipid. soll der Urin ein sehr hohes specifi.­
sches Gewicht zeigen und abnorm grosge Mengen \' On llarustoff entbnlten. Bei die-

Nterueytr. l'aLholo~iu. S. Auft. II. 56 
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gen des zugeführten Getränkes und des entleerten Urins beträchtlich 
vermindert. Dr. Schrriidtlein und Dr. Späth, welche einige Tage lang 
mit einem an Diabetes insipiclus leidenden Kranken auf meiner Klinik 
genau dieselben Mengen von Speisen und Getränken zu sich nahmen, 
gaben innerhalb 24 Stunden durch Haut und Lungen 2000- 2600 
Grm. ab, während der Kranke auf diesem Wege nur 540-640 Grm. 
an Gewicht verlor. Auch die von Strauss gemachten Beobachtungen 
führten zu dem Resultate , dass bei gleicher Zufuhr von Flüssigkeit 
die Kranken durchschnittlich 500-2000 COM. mehr Urin liessen, als 
g·esunde P ersonen , während bei Letzteren der Gewichtsverlust durch 
Perspiratio insensibüis entsprechend grösser als bei den Kranken war. 
&rauss sieht in diesem Verhalten mit Recht einen neuen Beweis da­
für, dass die Polydipsie nicht etwa die Ursache der Polyurie ist, 
sondern dass es sich umgekehrt verhält ; er spricht sieb folgender­
massen aus: "Welcher vernünftige, annehmbare Grund liesse sich 
auch in der Tbat dafür anführen, dass beim Polydiptiker sieb Haut­
und Lungenverdunstung anders verhalten, als beim Gesunden, der 
sich willkürlich grosse Getränkemengen einführte. - Supponiren wir 
aber eine Polyurie mit folgender Goncentration des Blutes , Wasser­
verarmung der Gewebe, so hätte eine verminderte gasförmige Was­
serabgabe durch Haut und Lunge nichts Wunderbares. Wie in un­
sern Fällen, wenn die Rede von der Haut ist, so auch in den mei­
sten andern, finden wir Trockenheit, Spröde derselben, häufiges Jucken 
unter den Symptomen aufgeführt, \Vährend profuse Schweissproduction 
auch nicht in einem Falle angegeben ist. 

Die Menge des täglich genossenen Getränkes und der 
mit den Speisen aufgenommenen Flüssigkeit soll in maneben Fällen 
bis zu 60 oder 80 Schoppen betragen haben. Selbstverständlich kann 
dieselbe niemals für die Dauer und ohne entsprechende Abnahme des 
Körpergewichts hinter der Menge des secernirten Urins zurückbleiben. 
Alle Angaben, nac:h welchen längere Zeit hindurch die Menge des 
ausgeschiedenen Urins grösser gewesen sein soll als die des genos­
senen Getränkes, beruhen auf ungenauen Beobachtungen. 

Das Hungergefühl ist in manchen Fällen von Diabetes insipidus 
beträchtlich gesteigert. T,·ousseau erzählt von einem Kranken, dass 
derselbe enorme Mengen von .Speisen zu sich genommen habe, und 
dass man ihm in einer Restauration, in welcher das Brod a discre­
tion geliefert sei, Geld geboten habe, wenn er fortbliebe. Beim-Dia­
betes insipidus, bei welchem nicht wie beim Diabetes mellitus ein 

ser Krankheitsform, über welche nur spärliche und ungenaue Beobachtungen vor­
liegen, würde das Grundleiden in einem gesteigerten Zerfall der Gewebe bestehen, 
der vermehrte Durst, so wie die verstärkte Urinsecration würden gegenüber jener 
sc~weren constitutionellen Störung nur Symptome von untergeordneter Bedeutung 
aem und sich in äbt>licher Weise wie beim Diabetes mellitus daraus erklären, dass 
das Blutserum abnorm concentrirt ist und in Folge dessen nach endosmotischen Ge­
setzen .aus den Geweben Wasser an sich zieht. Wir lassen diese dunkle und pro­
blemabsehe Form des Diab. insipidus auf sich beruhen. 
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Theil der aufgenommenen Nahrungsmittel, an statt zum Wiederersatz 
der verbrauchten Körperbestandtheile verwendet zu werden unbenutzt 
wieder ausgeschieden wird, kann der übrigens durchaus' nicht con­
stant b~obachtete abnorme Hunger nur . daraus erklärt werden, dass 
durch d1e vermehrte Aufnahme und die vermehrte Ansscheidung von 
W ~sser d~r V erbrau?h der stickstofl'haltigen Körperbestandtheile ge­
steigert wml. Es gilt als Gesetz, dass bei jeder verstärkten Strö­
mung der Parenchymflüssigkeiten durch die Organe eine grössere Menge 
von Eiweissstoffen verbrennt. 

Das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand bleiben bei den 
meisten Kranken längere Zeit ungestört. Ein auf meiner Klinik län­
ge_re Zeit. b~o?achtetes 2~jähriges Mädchen mit sehr hochgradigem 
Diabetes ms1p1dus hatte ern blühendes Ansehen und verrichtete selbst 
schwere Arbeiten ohne besondere Anstrengung. Als dieselbe 5 Jahre 

. später, nachdem sie sich inzwischen verbeirathet hatte, wieder auf 
die Klinik aufgenommen wurde, waren ihre einzigen Klagen die dass 
sie sich bei längerem Dürsten äusserst matt fühlte und eine sch~ache 
Stimme bekomme , und dass sie sehr empfindlich gegen Kälte sei. 
Ueber diese Neigung zum Frieren, so wie über die in der That etwas 
herabgedrückte E:örpertemperatur der Kranken sagt Strait8a in sei­
ner Monographie höchst treffend: "Diese Erscheinungen können nicht 
befremden , wenn wir bedenken, dass die Patienten sich · eigentlich 
in einem permanenten Kühlbade befinden, indem sie die oft enormen 
Quantitäten Wassers auf ihrem Wege durch den Körper von der-Was­
sertemperatur auf die Körpertemperatur zu erwärmen haben. So 
musste beispielsweise die Kranke L., um 12828 CCM. Urin von der 
Getränketemperatur (von 10 ° C.) auf ·ihre Körpertemperatur (36,5° C.) 
zu erwärmen, 339,942 Calorien abgeben, was s'ich auf. mehr als den 
10. Theil des während 24 Stunden im normalen Zustande producir­
ten Wärmequantums beläuft." Bei anderen Kranken stellen sich 
früher oder später Störungen der Verdauung, kardialgisehe Be­
schwerden, Erbrechen, Unregelmässigkeiten des Stuhlganges, Abma­
gerung und ein nicht genügend zu erklärendes Schwächegefühl ein. 
In dem von Neujj'e1· mitgetheilten Falle starb der Kranke unter der­
artigen Erscheinungen, ohne dass man bei der Section einen palpablen 
Gnmd derselben nachweisen konnte. • 

Der Verlauf tmd die Dauer der Krankheit sind verschi~den. 
In manchen Fällen entwickelt sie sich allmählich, in anderen tritt 
sie plötzlich auf. Nicht selten werden vorübergehende Besserungen 
beobachtet. Auch kommt es vor, dass die 24stündige Harnmenge 
während einer ·intercurrenten Krankheit normal wird und nach Been­
digung derselben wieder auf ihre frühere Höhe steigt. - Die Krank­
heit dauert in der Regel viele Jahre, ohne das Leben zu bedrohen. 
Nur in seltenen Fällen, zu welchen der bereits erwähnte, von Neuffer 
beschriebene gehört, scheint ohne Complication mit anderen Krank­
heiten der Tod einzutreten. Aber auch vollständige und dauernde 
Heilungen gehören zu den Ausnahmen. 
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§. 4. Therapie. 

Es ist immer verdächtig·, wenn gegen eine Krankheit sehr zahl­
reiche Mittel empfohlen \verden; in solchen Fällen hat gewöhnlich 
keines derselben einen wesentl-ichen Einfiuss auf den Verlauf und die 
Ausgänge der Krankheit. Dies gilt auch von den Empfehlungen 
des Salpeters unter der Form des Sal Prunellae, der Valeriana, der 
Belladonna, des Opiums, des Ergotins, des Kreosots und anderer 
.Mittel gegen den Diabetes iosipidus. Dieselben stützen sich nicbt 
auf Resultate der Erfabnm!l;, sondern sind aus theoretischen Raison­
nements hervorgegangen. leb selbst habe keines dieser Mittel con­
sequent tmd energisch angewendet, weil meine Kranken ibre Leiden 
verbältnissmässig gut ertrugen , so dass keine Veranlassung vorlag, 
sie einer eingreifenden Behandlung zu unterwerfen. Ich kann im 
.Allgemeinen rathen, sieb bei der Behandlung der einfachen Harnruhr 
darauf zu beschränken, den üblen Folgen, welche die Krankheit nach 
sich ziehen kann, vorzubeugen, oder wenn sie bereits eingetreten 
sipd, dieselben zu bekämpfen. Besondere Rücksicht verdienen dabei 
die nicht seHen eintretenden Störungen der Verdauungsorgane, sowie 
der Ernäl:irungszustand der Kranken. Bei einer rationellen Diät in 
Verbindung mit Darreichung von Leberthran, Malzextract und Eisen­
präparaten besserte si.ch das Befinden des oben erwähnten kleinen 
Mädchens, dessen naher Tod von uns und von den Eltern gefürch­
tet werden musste , ohne dass die Urinsecretion und der Durst ver­
mindert wurde, in· auffallender We.ise. Sie konnte wesentlich gebes­
sert und mit einer nicht unbedeutenden Zunahme ihres Körperge­
wichts aus der Kli.p.ik entlassen werden . 

• 
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·· dzolda., der Mangel an Galle. Hippo-

u·at.), I. 726. 776. · 
Acbroma (d priv., x~wp.a, 1o, die Farbe), 

II. 445. 
Achsendrehung des Darmkanals, ·I. 629. 
A.cne, li, 495. - disseminata, II. 495. -

indurata, II. 496. - punctata, li. 496. 
- rosacea, Il. 499. - syphilit.ica, II. 
789. - vulgaris, ll. 495. 

.Acneknoten, II. 495. 
Acnepusteln, Il. 495. 
.Addison'sche Krankheit, li. 46. 
Ader, güldene, I. 654. 
Aderlass, bei Endokarditis, I. 375 - bei 

Pneumonie, I. 206. 
.Adhäsionen der Pleurablätter, I. 284. 286 . 
.Aegophonie ( ai'~, 1}, die Ziege, pwlnj, T], 

die Stimme), I. 203. 
Aetzpaste, Wiener, 1!. 776. 
.After, widernattirlicher, I. 632. 
.Agenesie (u priv., yfyJ•Of.bU.~, ich entstehe, 

Nichtvorhandensein), halbseitige des Ge­
hirns, li. 277. 

.Ageustie ( cl priv., yEvp,a n), der Ge­
schmack), IL 346 . 

Akinesis (a priv., x(J·I)rW;, ~. die Bewe­
gung), II. 358.- der Harnblase, H. 81. 
- des Kehlkopfes, I. 57. - des Oeso­
phagus, I. 524 . 

.Albiuoismus, rr. 445. 
Albuminurie (albumen, Eiweiss, ro ouooJ', 

der Harn), IL 5. 19. 602. ' ' 
.Alkalien, kaustische, Vergiftung damit, 

I. 561. 
Alopecia (7) c!l,wmpdu., von di.W1T1J~, ~. 

der Fuchs, - eine Krankheit, bei wel­
cher das Haar ausgeht, wie beim Fuchs), 
Il. 446. - circumscripta, n. 446. -
syphilitica, II. 793. 

.Aireolen, verminderter Luftgehalt ders:, 
I. 142. . 

Amaurose ( ·~ r1~t,w1f?W6~~ sc. nov 6rp9-ai.­
~.w J', die Verdunkeltmg), uraemische, 
ll. 28. 

Amblyopie 01 dp.ßi.-vwnfa,· die Stumpf­
sichtigkeit, Ofl.fli,vq, stumpf, cJnq, ·q, 
der Blick, [J,'/'I,Ol"r.), uraemische, n. 28. 

Amenorrhoe ( d priv., /1·1)1•, 6, der Monat, 
ho,}, ·ij, der Fluss\ II. 147 . 

.A~yelie (d priv., p,vEJ.oq, o, das Mark), 
n. 294. 

Amygdalitis (u,uvyodJ.IJ, ·{], die Mandel), 
I. 503. 

Amyloide Degeneration des ·Herzfleisches, 
I. 400. - der Leber, I. 741. - der 
Milz, I. 805. der Nieren, li. 38 . 

Anaemia splenica, I. 800. 
Anaesthesie (d priv., r.du9-fi.J•o,uu~, ich 

fühle), li. 339. - der llarnblase, II. 77. 
- der Hautnen·en, II. 339. - bei Hy­
sterischen, TI. 417. - der Muskelnerven, 
II. 299. -- des Trigeminus, II. 345. -
cerelnalis' completa, II. 170. ·- dolorosa, 
II. 343. - intermittirende, li. 709. -
rheumntische, II. 34:1 . 

.Analgesie (d priv., ü}.yof, To, der SChmerz), 
II. 342. 
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.Anasarka (dl,r), auf, 6a~~' ·~, das Fleisch, A.qua pbagedaenica nigra, II. 776. - Iu-
sc. Hydrops), ll. 23. . tea, II. 776 . 

.Aneurysma (dl'EV(!V6fJ,(J., -co, die Erwei- .Aracbni tis (d(!aXI'tav, u}, das Spinnge-
terung, Scblagadergescbwulst) circum- webe), Il. 222. 
scriptum, cylindricum, diffusum, I. 444. A.rgyrie ( U(!YV~o~, u, das Silber), ll. 404. 
- dissecaos, I. 452. - fusiforme, mix- Artbrite chronique seche, ll. 542. 
turn externum, mixturn internum s. her- Arthritis (d(! tJQ"in~, i}, sc. 'l'Ouo~, die 
niosum, sacciforme, spudum, vemm, I. Gliederkrankheit), ll. 548. - deformans, 
444 f. - der Aorta, I. 442. - der II. 542. - imperfecta, II. 551. - me-
Gebirnarterien, ll. 254. - des Herzens , tastatica, TI. 555. - nodosa, pauperum, 
I. 367. 377. - der Pulmonalarterie, II. 542. - retrograda, Il. 555. . 
I. 455. Arthrogryposis, li. 356. 

Anfall, apoplektischer, n. 211. - eklamp- Arthropathia ( c(~{J-~OI', 70, das Gelenk, 
tischer, 11. 407. - epileptischer, II. 394. nu::fo~, ro, die Krankheit) hysterica, 

Angina catarrhalis", I. 494. - erysi pela- n. 417. 
tosa, erythematosa, I. 497. - maligna, Arthrophlogose ( J.~{)-(!OV, r.o, das Gelenk, 
II. 600. 687. - Ludovici, I. 511. - cpMywub~, 1], die Entzündung) , II. 542. 
membranacea, I. 16. - parenchymatosa, Ascaris ( dCJx(J.~tr;;, 1j, der Eingeweidewurm, 
I. 503. - pectoris, I. 412. - syphili- Hippoc,·at.) lumbricoides, I . 670. 677. 
tica, I. 507. - tonsillaris, I. 503. (acute .Ascites (uuxo <;, o, der Schlauch), I. 697. 
- chronische, I. 503 f. ) 723 . 

.Anidrosis (UVbO~or;;, ohne Schweiss, Hipp., I ÄSRhyxie ( a priv., 6g>V~bf, ~' der Pul3, 
d priv. , ~O(Jcur;;, o, der Schweiss), tlcrcpv~Cu, ~, die Pulslosigkeit), ll. 733. 
II. 522. Asthma (aG.[}f.W, ro, die Beklemmung, 

Anostosis (dvo6uor;;, ohne Knochen, d von liw, ich hauche), acutum Millarii, 
priv., dcrdoJ', n), der Knochen) excen- I. 58. - bronchiale, convulsivum, I. 96. 
trica, II. 798. - humidum; I. 80. - hystericum, I. 

Anschoppung, blutige, I. 183. 97. 99. - laryngeum, I. 58. - tby-
Anteßexio, uteri, Il. 136. micum, I. 58. - urinosum, I. 97. 
Anteversio, uteri, II. 141. Ataxie locomotrice progressive, II. 295. 
Anthelminthica (UJ' I ~. gegen, lJ..,uwr;;, 1}, Atelektase (dn/ ... ,}c;, unvollständig, fxm-

der Wurm), I. 675. ubc;, h, die Ausdehnung) der Lungen, 
Anthracosis, I. 220. I. 105. 109. 142 f. 213. - acquirirte, 
Antilyssa, II. 834. angeborne, I. 142 f, 
Aorta, Aneurysmen ders., I. 331. 442. - Atherom (rl[)-1f?W,u(J., 'lO, eine Geschwulst 

Atherom, I. 440 f. - Entzündung, I. mit breiiger Materie) der Arterien, I. 
438. - Ruptur, I. 452. - Usur, fettige, 363. 381. 440. - der Haut, ll. 524. 
I . 440. - Verengerung und Obliteration, Athmen, amphorisches, I. 259. - bron-
I. 332. 453. cbiales, I. 153. 202. 296. - cavernö-

Aortenklappen, s. Insufficienz u. Stenose. ses, I. 259. - geschwächtes, I. 81. -
Aortensystem, angeborene Enge desselben, metamorphosirendes, I. 259. - pueriles, 

I. 453. I. 296. - saccadirtes, I. 258. - un-
Aphonie (d priv., cpwv~, f}, die Stimme), zureichendes, I. 152. - vesiculäres, I. 

I. 8. 20. - hysterische, I. 62. - pa- 73. 202. 
ralytica, I. 61. Atonie (dwJ•{(J., f] , die Abspannung) der 

.Aphthen (licp.[}(J.b, ui:, der .Ausschlag im Magenschleimhaut, I. 595. · 
Munde), I. 464. Atresie (d priv., 'lH(JaW, ich bohre) des 

Apneumatosis I. 142. Uterus, II. 134. 
• ' . 9 _ . Atrophie (d priv., 'lQlcpw, ich ernä?re), s. 

ApopleXIa, menmgea~ II . .-18. netvosa, d. einzelnen Organe, - progresstve der 
II. 203. - sangmn~a, _II. 203. - se- Muskeln, TI. 574. -
rosa, II. 203., - spm~hs, II. 282· Atrophie musculaire graisseuse, progressive, 

Apoplexie (unonl..n~~c;~ n, der Schlagfluss, II. 577. 
IJ_ippocr.), capilläre, II. 205. - des Ge- Aufhüpfen des Zeigefingers, Il. 354. 
btms, II •. 203. - der Lunge, I. 180. Augenmuskeln, myopathische Lähmung 
- der Nteren, II. 7. - foudroyante, derselben bei Basedow'scher Krankheit, 
li. 214. I. 425. 

Apyrexie (il priv., mi(!E~~~~ ~~ das Fie- Aura, epileptische, II. 394 . .:..... motorische, 
ber), II. 698. psychische, sensible, sensorielle, II. 394. 



..Aussatz. 

Aussatz, II. 442. 
Auswurf, s. Sputa. 

D. 
Badekrätze, 11. 467. 
Bandwürmer, I. 668. 
Basedow'sche Krankheit, I. 413. 
Basilarmeningitis, U. 229. - tuberculöse 

II. 229. 
Basilartumoren des Gehirns, II. 265. 
Bauchfell, Entzündung dess.i(acute diffuse) 

I. 688. - (acute partielle) I. 692. ~ 
chronische partielle, I. 692. - Tubar­
eulose u. Krebs, I. 702. - Wassersucht, 
I. 697. 

Bauchwassersucht, I. 697. 

Bronchitis. 887 

Blutbrechen, I. 570. 
Blutentziehungen, allgemeine, bei acutem 

Gelenkrheumatismus, II. 533. - lbcale 
bei Epilepsie, II. 402. ' 

Bluterkrankheit, II. 852. 
Blutfleckenkrankheit, II. 850. 
Blutgeräusche, II. 839. 
Bluthusten, I. 163. 
Blutkörperchen, Nekrose ders., I. 818 f. 
Blutkrase, typhöse, II. 650. 
Blutprobe, Beller'scbe, II. 9. 
Blutschwitzen, II. 500. 846. 
Blutstockung, I. 146. 148. 155. 
Blutsturz, 1. 163. 261. 587. 
Blutungen, aus Cavernen, I. 245. - inter­

meningeale, II. 283. - der Respirations­
organe, I. 157 f. 

Bauernwetzel, I. 484. 
Becken, rhachitisches, II. 

malacisches, II. 572. 

Blutvertheilung bei Tuberculosen, I. 245. 
565. - osteo- - bei Emphysem, I. 134. 

Bein, von Barbados, II. 442. 
Bell'sche Lähmung, II. 366. 
Bettpissen, nächtliches, IL 78. 
Bewegungsorgane, Krankheiten derselben, 

II. 525. 
Bewusstlosigkeit bei Epilepsie, II. 391. 395. 
Blähungen, versetzte, I. 550. 
Blase, s. Harnblase. 
Blasenblutung, II.' 71. 
Blasenhaemorrhoiden, . II. 71. 
Blasenkatarrh, IL 62 f. - (acuter) II. 64. 

- (chronischer) II. 65. 
Blasenkrampf, II. 79. 
Blasenlähmung, II. 81. 
Blasenphtbisis, II. 66. 
Blasenpolypen des Uterus, II. 145. 
Blasenschleim haut, Abscesse ders., II. 63. 

- Geschwüre, II. 63. - Hypertrophie, 
li. 63. 

Blasensteine, II. 72. 
Blasenwand,J1 Verdickung ders., ll. fl3 f. 
Blasenwürmer, I. 750. 
Blattern, li. 606. 
Blaud'sche Pillen, II. 843. 
Bleichsucht, II. 835. 
Bleidyskrasie, I. 1363 f. 
Bleikolik, I. 663 f . 
Bleilähmung, II. 359. 
Biennocrböe (fJI.bJ'U, ~, der Schleim, 

Hipp., eof], 1}, dE:r Fluss), der Bron­
chialschleim baut, I. 82. - der Conjunc­
tiva bei Tripper, II. 91. - der Harn­
röhre, II. 85. 

Blepbarospasmus ({JUqJa~oJ•, 10, das Au­
genlid, onacrp.oc;, ii, der Krampf), II. 
350. 

Borkenkrätze, IL 516. 
Bothriocepbalus CfJo(}~tov, ro, das Grüb­

eben, :wpal.~, i], der Kopf) Iatus, I. 
670. . 

Bracliialneuralgie, II. 331. 
Bräune, häutige, I. 16. 
Bräunehusten, bei Masern, II. 584. 
Brand der Lungen , I. 226. - circum­

scripter, diffuser, I. 227 f. - spontaner, 
der Zehen, I. 368. 

Brechdurchfall der Kinder, I. 537. 
Bright'sche Krankheit, acute, II. 10 f. -

chronische, ll. 15 f. -- Stadien ders., 
II. 12. 17. - Complicationen, II. 14. 25. 

Broncefarbe der Haut, II. 46. 
Bronchiales Athmen, I. 296. 
Bronchialblutungen, I. 158. 
Bronchialcroup, I. 94. 
Broncbialdrüsen, Infiltration ders., markige, 

II. 644. - tuberculöse, I. 244 f. . 
Bronchialkatarrh, acuter, der Kinder, I. 

66. 76. 27. - der Neugeborenen, I. 
78. - chronischer, I. 70. 79. - epi­
demischer, I. 69. 87. 

Bronchiektasie (fl~oyzla, -cu, die Luft­
röhre, EXWCTH;, ~, die Erweiterung), 
diffuse, I. 70. 82. - sackartige, I. 71. 
220 f. 

Bronchien (ß~orxtu., -rcl, das Ende der 
Luftröhre), Blennorrböe ders., I. 82. -
Blutungen, I. 158. - Croup, I. 94. -
Erweiterung, diffuse, 70. 82. - Hy­
peraemie, I. 66 f. - Katarrh (acuter), 
I. 69, 71. - (chronischer), I; 70. -
(der grösseren) I. 71. - .(der feineren) 
I.. 76. - trockener, I. 71. 80. -
Krampf ders., I. 96 f. - Krankheiten, 
I. 66 f. Blödsinn, paralytischer, 11. 280. 

Blumenkohlgewächs, am Muttermund, IJ. Bronchitis, acu1a, chronica, crouposa, ca-
146. tarrhalis, s. Bronchien. - capillaris, I. 
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76. bei Masem, li. 583. - typhöse, 
:u. 64>.1-. 652. 

Broncbö-Haemorrhagie, I. 158. 
ßronchophonie (ß{!OYl,f v., nl, die Luft­

röhre, cpwn), ·f1, die Stimme) , starke, 
I. 202. · · 

Bronchopneumonie, I. 212. 
Bronchorrhöe, I. 82. 91. 
Bronchotyphus, II. 662. 
Bronzed-skin, JI. 46. 
Brnit de diable, I!. 839. - - de pot feie, 

I. 258. 
Brustcln'ise, NE-uralgie ders., II. 334. 
Brustfellentzündung·, I. 281. 
Bubo, -acuter , II. 777 . - chronischer, IL 

786. - consensueller, ll. 778. - in­
dolenter , II. 786. - syphilitischer, II. 

. 786. 
Bubon cl'emblee, ll. 778. 

c. 

Constitutionelle Kranl\heiten. 

Chloralkalien im Urin, Verminderung ders. 
bei Pneumonie, I. 192. - bei Morbus 
Brightii , II. 22. - bei Typhus, li. 653. 

Chlorose (l.I.WQO~, blass), ll. 835. 
Cbolelithiasis (Xol.-1}, '~, die Galle, l.b;)Iu­

CJb~, 1), I·Hpp., die Steinkrankheit), I. 
785. 

Cholera asiatica (J.oUrju, ~, die Rinne), 
II. 722. - asphyktische, II. 732. -
erethische, IL 732. - infantum, I. 537. 
- nostras, I. 534. - sicca, II. 728. 

Cbolerncontagium, li. 722. 
Choleradejeotionen, ll. 723. 
Cboleradiarrhöe, II. 731. 
Cboleraexanthem, IL 742. 
Cbolerakeim, 11. 722. 
Choleraleichen, JI. 726 f. 
Cboleramiasma, IL 722 . 
Choleratropfen, II. 745. 
Cboleratyphoid, II. 741. 
Cholerina, II. 732. 
Cbolesteatom (1] xo'Xij, die Galle, <o uud-

Callositates, Il. 437. T.Wf.U.t , die Speckgeschwulst) des Gehirns, 
Calor mordax, Il. 636. II. 256. 
Calori, ll. 467. Cl10rda, lL 89. 
Calvities, II. · 445. - praematura, 11. t145. Chordae tendineae, Zerreissung derselben, 
~ ·senilis, II. 445. 1. 361i. 

Capacität, vitale, I. 260. Chorea (1) f.O(!tCu, der Tcmz) Germanorum, 
Capillaren , hypertrophische Entwicklnng JL '128. - St.. Vit~, II. 377. 

derselben in der Cutis, II. 439. Cborioiditis (XoootHJ1)~ sc. zntuv, trau-
Cäput Medusae, I. 724. benförmige H~nt des .Auges) syphilitica, 
Caput ·obstipum, spastische Form dess , II. 796. 

ll. 352. - rheumatische, I I. 546. Cin:u.lationsorgane, Krankheiten ders., I. 
Gareinoma (uco;dJ•o<;, {j , der Krebs, xue- 329. 

x{vwf.Lu, TO J' der ·Krebsschaden, Hipp.), Circulationsstörungen bei Emphysem, I. 
s. Krebs. 132. - bei Herzkrankheiten, I. 331. 

Cardialgie, s. Kardialgie. I Cirrhose (xbf}{!o<;, gelb) der Leber, I. 719. 
Caries, sicca, ll. 797. - sypbilitica, U. - der Lunge, I. 185. · 

798. - des Felsenbeins, II. 246. · I Clairvoyauten, II. 416. '122. 
Camification der Lunge, I. 143. Cluvi, 11. 437. 
Catarrbe sec, I. 71. 80. Clavus hystericns, II. 417. 
Catarrhus, Chi onicns senilis, I. 66. - in- Cliquetis metalliqne,. I. 345. 

testinalis, I. 605. - pituitosus, I. 82. Colica, s. Kolik. 
Cauliflower excrescence, H. 146. Colica scortorum, II. 110. 
Cavernen, broncbiktatische, I. 217. - tu- Goilapsus der Lunge, I. 142. 

berculöse, I. 242. Colloiddegeneration, s. amyloide Degene-
Cepbalalgia (xEcpaJ..~, ~. der Kopf, c'/,).yo~, ratioo. 

-r.u, der Schmerz) rheumatica, II. 546. Colotyphus, II. 647. 
Cerebraltyphns, 11. 238. Comeclonen, li. 495. 524. 
Cervicaldrüsen, entzündliebe Infiltration Compression der Lunge, I. 142. 291. 

ders., II. 600. 602. Concremente, steinige, in der Blase, II. 72. 
Cervico-bracbial-Neuralgie, Il. 331. - in den Nierenbecken, II. 57. 
Cervico-Öccipital-Neuralgie, Il. 329. Condylomata, II. 439. 787. 
Chinin, als Antipyreticum, Il. 534. - ge- Congestion, zum Kopf, I. 68. - zur Brust, 

gen Intermittens, II. 713. I. 68. 
Chiragra (xE'i(J, 17, die Hand, li.yea, ~. Conjunctivitis bei Neuralgie des Trigeminus, 

der Fang), II. 552. II. 324. · 
Chloas ma (zo z'Muuf.Lu, das Aufkeimende), Constitntion, apoplektische, II. 205. 

II. 437. - uterinum, ll. 438. Constitntionelle Krankheiten, II. 579. 



Contractilität. Diarrhoen. 889 

Cöntractilität, elektrische, der Muskeln bei Cystospasmus (xuuuc;, 1}, die Blase un:u-
Läbmungen, li. 361. · a,u(H;, o, der Krampf), 11. 79. ' 

Contractsein durch Gicht, II. 543. 
Convuls~onen , II. 168. - epileptiforme, 

II. 2v0. 264. - epileptische, II. 395. D. 
- ha:lbseitige, II. 234. Darmblutungen bei Typhus, ll. 663. 

Coordi uationsstörungen bei Tabes dorsualis, Darmkanal, Achsendrehung dess., I. 629. 
U. 298 f. - ._Blutungen und . Gefässerweiterung, 

Coqueluche, I. 103. I. 6.'>4
1 

s. Haemorrh01den. - Carcinorn, 
Gor bovinum, I. 338. - hirsutum , villo- I. 649. ~ Goneremente, steinige, I. 

sum, I. 41 9. - - taurinum, I. 334. 631. - Emklemrnung; innere , I. 629. 
Cornua cutanea, I I. 437. Geschwüre (katarrhalische), I. 608. 
Corona Vene1is, II. 793. - (folliculäre) I. 608. - (scrophulöse) 
Corpora cavernosa, Infiltrntion ders., II. 87. I. 642. - (tuberculöse) I. 644. - (ty-
Costaltypus, I. 200. pböse) I. 62'1. - Invagination, Intussus-
Crampi, II. 733. ceptio, I. 630. - Katarrh (acuter), I. 
Craniotabes, ll. 566. 609. - bei Pneumonie, I. 196. - (cbro-
Crepitatio redux, I. 203. niscber) I. 611. - Krankheiten I. 605. 
Crie bydrocepbalique, II. 233. I - Krebs, I. 649. - Neurosen,' I. 663. 
Croup, a~cendant, descendant, I. ~01. - - Tuberculose, ~· 644. - Verengerun-

epidemJscher, I. 17. - . sectmdarer, I. gen und Verschliessungen, I. 628. -
17. - :echter, wahrer , I. 19. - der / Würmer in demselben, I. 668. 
Bronchien, I. 94. - der Harnkanälchen, Darmperforation bei Typhus, U. 663. 
II. 11. - des Rachens, l. 19. 501. Darmschleimhaut, Entzündung, katarrha· 

Croupmembranen, I. 18. 30. lische ders. , I. 605. - (acute) I. 609. 
Croupöse Laryngitis, I. 16. - (chronische) I. 611. - der Kinder, 
Croupöse Pneumonie, I. 181. 218. I. 613. 
Cruril.lneuralgie, II. 339. Da.rmstrictur, I. 628 f. - nach Ruhr, I I. 
Crusta granulosa, lactea, rnucosa, ll. 466. 756. 

- sebacea , II. 523. -· serpiginosa, TI. Decubitus, IL 450. 
'166. Defaecation, erschwerte, I. 632. 

Cutis anserina, II. 699. Defluvium, capillorum, ·11. 446. 
Cyanose (xvcivoc;, o, die Kornblume, xvd.- Degeneration, amyloide, der Leber, I. 741. 
· l'WrJH; , ·~, die Blaufärbung), acute , I. - der Milz, I. 805. - fettige, des Herz-

lOG. 110. 132. 310. - bei angebornen ßeisches, I. 399 f. - graue, der hln-
Herzanomalieen, I. 407. - bei Croup, teren Rückenmarksstränge, I I. 295. -
I. 25. - bei Herzkrankheiten, I. 336 f. der Leber, I. 736. - der .Muskeln, II. 577. 
407. - bei Kyphotischen, I. 144. - Delirium tremens, I. 196. 
bei Pleuritis , I. 291. - bei Pneumo- Delle, bei den Pocken, II. 609. 
thorax, I. 310. - bei Cholera; II. 737. Dermatit.is (Öl~fuJ.; ro, die Haut), ll. 449. 

Cysten, apoplektische, II. 206. - der Nie- - contusiformis , II. 452. - erysipe-
ren, II. 19. - des Ovariums, II. 1 I 1. latosa, ll. 453. - erythematosa, II. 450. 

Cysticercus (x vunc;, iJ, die Blase, xirlxoc;, Dermoidcysten (Ö€~,tw., rd, die Haut, 
15, der Schwanz), cellulosae, I. 671. 749. xvanc;, ~' die Blase) der Ovarien, li. 

Cysticerken, im Gehirn, II. 257. - jm 112. 117. 
Herzßeiscb, I. 400. - in der Niere, II. Descensus Uteri, II. 141. 
44. Desquamation, bei Masern, II. 586. - bei 

Cystitis xvunc;, ~~ die Blase), catarrhalis, Scharlach, li. 598. 
II. 62. - crouposa, II. 68. - diphthe- Detrusor vesicae, Lähmung dess., IL 84. 
ritica II. 68. Dextrokardie, I. 405. 

Cystoceie (xvcmc, .,i, die Blase, x1])..'1, ~. Diabetes mellit~s ( o Öu~ß~njc;, di_e Harn-
die Geschwulst), II. 142. ruhr, Ötu_{Ja_t~UJJ, weit ausschreiten), 11. 

. . G h' II 9 • 4 868. - ms1p1dus, II. 879. 
Cystoide Neubildungen 1m e lrn, · ~0 • Diabetesstich, II. 869. 
Cystoplegie (xvcmc;, ·q, die Blase, n/.'1'/ri:, Diaphorese ( ÖH~-rpooEiv, auseinander-

lj, der Schlag, die Lähmung), II. 81. tragen; Pass. verdu~sten, ÖwpOQ'lfJtt;, 
Cystosarkom (xvanc;, ?1, die Blase, fJdQ- 1], die Auflös~ng, Guleu) ~ei ~ronchitis, , 

XWfW To die Geschwulst) des Ova- I. ~8. - be1 Morbus Br1ghtn, II. 31. 
riums, I II. i 17. Diarrhoen ( OWQ~Eiv~ durchftiessen, o~d~-
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eow, f;, der Durchfall), I. 536. - ab­
lactatorum, I. 613. 11. 567. - chylosa, 
I. 617. - lienterica, I. 612. - serosa, 
I. 609. - stercoralis, I. 609. 

Diathese (oul(}w~~. ij, von otu u. rC.:f·IJI..H, 
der Zustand, Gctlen) , baemorrhagische, 
I. 158. 765. Il. _7. - harnsaure , oxal­
saure , II. 549. - herpetiscbe , II. 467. 

Dickdarm, dipht!Jeritiscbe Entzündung, Ka­
tarrh dess. , I. 611. - Follicularge­
schwür, I. 608. 

Embolus. 

keit , HippocT.), bei Croup , I. 20. -
bei Emph:ysem, I. 128 f. - Pleuritis, 
I. 288. - Pneumonie, I. 187. - Pneu· 
motborax, I. 310. 

Dysuria (()'v~, schlecht , OVQftJI, harnen) 
spastica, Il. 80. 

Dz .;ndt' sche Sublimatcur, II. 810. 

E. 
Digest.ionsorgane, Krankh. ders. , I. 457. Echinococcusblasen, I. 749. 
Dilatation, starre, des Brustkorbs, I. 132. Echinokocken (s;{i1·o~, o, der Igel , l<OX-

des Herzens, I. 348. xo~, o, der Kero), im Gehirn , 11. 257. 
Dipbtlleritis (oup(}~:fiiw; , 1j, sc. 1'0üo~, - im Herzfleisch , I. 40 1. - in der 

von oup9 if!u., Fell, Haut), s. die ein- Leber, I. 749. - in den Nieren, II. 44. 
zeloen Organe, II. 687. - epidemische, Ecbinokockengescbwulst , multiloculäre , I. 
II. 687. 753. 

Disposition, rheumatische, II. 537. Eicheltripper, II. 88. 
Diuretica (OtOVf!7J HXU sc. (/lrl(2,U(I.XU., den Eierstock, s. Ovarium. 

Urin befördernd) , Missbrauch ders. , Il. Eindickung des Blutes bei Cholera, II. 736. 
16. 62. Eiuklemmung, innere des Darms, I. 629. 

DiverLikel , der Harnblase , II. 64. - des Eiweissgebalt des Urins, II. 13. 22. 
Oesopbagus, I. 519. Ekcbymomata {Ex-xvfJ.Wf.W, 1.0, das .Aus-

Dolores osteocopi ( J üT€01' , ro , der Kno- gelaufene, die blutunterlaufene Stelle, 
eben, xom:w, ich schlage, Oürcoxdn:o~, Hippocr.) , II. 500. 
knocbenzerscblagend, Hipp.), n. 796. Eklampsia ( ix- loU.f.tßd.vHV, wegnehmen, 

Doppelte Glieder, II. 562. sc. das Bewusstsein), idiopathica, II. 408. 
Druckerscheinungen, II. 21 2. - infantum , II. 407. - parturientium 
Drüsen, A bscesse, Geschwüre ders. , II. ot puerperarum , II. 407. - verminosa, 

862. - Erlirankung, scrophulöse, II. 857. II. 408. 
Drüsenschanker, II. 777. Ekthyma (i!x.:fvf.tu., ro, der Hautausschlag, 
Dünndarm, Katarrh dess., I. 610. llipp.), II. 481. - antimoniale, cachec-
Duodenum, Katarrh dess., I. 610. ticum, II. 482. - luridum, II. 483. -
Dura mater , Entzündungen ders., II. 222. syphiliticum, 11. 791. 

- Haematom (von c./ip. tx~;dw, ich be- Ektopia (Ex, heraus , nJn:or;, ~, der Ort) 
sudele mit Blut>, II. 218. I cordis, I. 406. 

Durchfälle , colliquative, I. 647. - chro- Ekzema. (E'X,Ef.tU., ro, durch Hitze heraus-
. nische, I. 611.. - s. Diarrhoea. J getriebener .Ausschlag, ~iw, ich siede, 
;Durchgehen der Hand, I I. 354. D,:osccir.), II. 465. - acutum, II. 468. 
Dysenterie (von ov~, schlecht, l!J•U:QOl', ·co, I - a.ni , II. 470. - caloricum, II. 467. 

das Eingeweide , (JvüEl'TEO( u., fi, der - capillitü, II. 469. - chronicum, II. 
Durchfall) , li. 750. alb"a, rubra , II. 468. - faciei, II. 470. - impetigino-
754. sum; II. 466. - marginatum, II. 4 70. 

Dyskrasie (ov~, schlecht, X(!Üü~~, ·~, die - mercuriale, II. 467. - papulosum, 
Mischung>, scrophulöse, II. 854. II. 466. - partiale, II. 469. - puden-
herpetlsche, II. 467. dorum, II. 4 70. - rubrum, IJ. 466. 

Dysmenorrhöe (ov~, schlecht, f.t·qv, u, der - simplex, II. 466. - solare, II. 467. 
Monat, (}o.~, 1], der Fluss), congestive, - · squamosum, II. 466. - universale, 
nervöse, 11. 150. II. 469. - vesiculosum, II. 466. 

Dyspepsie (ovr;-rum.iw, ich verdaue Elektricität ('~UXTW(,?. ro, strablen.de Sonne), 
schwer, Diosc·or.), I'. 595. - der Greise, Anwendung ders. bei Neuralgieen, II. 
I. 597. - der Kinder , I. 535. - ner- 317. - bei Lähmungen, IL 364. 
vöse, I. 595. Elephantiasis Arabum, II. 439. 442. -

Dyspbagia ( o.v'·CJ!u._YEtJI' schw~r essen~, scro~alis,, II. 4t3. -;- Graecoru_m, .n.-442. 
inflammatona, I. :> 13. - lusona, I. 516. Embohe ( Ef.t{JoJ.:r,, '11, das Hmemfugen, 
- spastica, I. 523. Hip!'·' von . lf.tficlJ..).~:w), I. 172. - der 

Dyspbonia P,aralytica, I., 61.. .. . Geh1rnartenen, II. 186. 
Dyspnoe (ovr; -Jwow, 1J, d1e Engbrushg- Embolus, I. 367. 376. 
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Em,rhy~em (Ev, hi,nein, 'fil'udw, ich blase, Erbgrind, li. 508. 
~!.UPV61Jf.1·':, ro, das Aufgeblasene), Er~thismus (iijE.:J~qp.(u;, o, der Reiz, von 
mterlobulares, I. I I8. 127. - inter- EijE-9-t,uv, reizen) der Herznerven, 1.333. 
stitielles, I . 123. - seniles, I 117. :.___ Ergüsse, seröse, in den geschlossenen Schä-
substantives, I. 119. I 26. - vesiculäres· del, TI. 269. - in den nicht geschlosse-
vicariirendes, I. 118 f. - (chronisches: nen Schädel, II. 272. 
acutes) I. 126 f.- (umschriebenes) I. 125. Erkältung, I. 68. 

Emprosthotonus (l!p:nooa.:J-Ev, vorn rdl'OC: Erosionen, haemorrhagische , der Magen-
o, die Spannung, l!'p,'JC{!Q(J{)-OT.O'I'~r;, nach Schleimhaut, I. 585. - katarrhalische, 
vorn gekrümmt), II. 386. der Kehlkopfschleimhaut, I. 34. - der 

Empycma (l!p,7fvoq, ein inneres Geschwür Mundschleimhaut, I. 469. - des Mut-
habend, B ipp.), Durchbmch dess., I. termund es, 11. I 28. 
285. 290 f. Erweichung, des Magens, I. 530 f. - ne-

Encephalitis (lyxi'fiu/,oc;, b, sc . .W'JEI.oq, krotische, des Gehirns, li. 186. - rothe, 
das Gehirn), II. 245. / des Gehirns, II. 205. - hydrocepba-

Endarteriitis deformans, I. 439. · lische, II. 231. - centrale, gelbe, rothe, 
Endokarditis (l!vöov, innen, xaeoCu., ~. des Rückenmarks, IL 289. 

das Herz), I. 363. - primäre , chro- Erysipelas (ltjv{)-(!or;, roth, 'JC€1ur;, ro, die 
nische, idiopathische, I. 364. - ulcera- Geschwulst, eine roth aussehende Ge-
tiva, I. 363. 367. 770. schwulst), II. 453. - ambulans, TI. 458. 

Endokardium, Injection dess., I. 365. - - bullosum, cmstosum, II. 456. -
Auflockerung, I. 366.- Geschwür dess., exanthematicum , II. 454. - erythema-
I. 363. . tosum, II. 456. - gangraenosum, II. 457. 

Englische Krankheit, II. 562. - migrans, II. 458. - oedematosum, 
Engouement, I. 183. II. 456. - vemm, II. 454. - vesicu-
Enormitas cordis, I. 334. losum, II. 456. 
Enteralgie (E'VUfjOV, ro, der Darm, ?D.yoq, Erythema (E(!V{)-1Jp.U, ro, die Röthe, Hipp.), 

ro, der Schmerz), I. 663. li. 447. - annulare, II. 452. - calo· 
Enteritis catarrhalis, I. 605. ricum, circinnatum, gyratum, Iris, II. 447. 
Entziehungscuren, II. 811. 452.- laeve, IL 450.- mammellatum, 
Entzündung, croupöse, diphtheritische, I. II. 452. - nodosum, II. 452. - papu-

9. 16. 513. - katarrhalische, I. 1 f. latum, tuberculosum, II. 452.- solare, 
- parenchymatöse (nutj-lyxvp.a, ro, II. 447. - venenale, II. 447. 
das Nebenhineingegossene, l!:1·asistnzt.), Etat mammelonne, des Magens, I. 547. 
I. 363. - s. weiter die einzelnen Or- Exanthema (~~d1'9'1Jf.1·«, ro, der Baut­
gaue. ausschlag, liv.:Joq, rcl, die Blöth~) pa-

Enuresis {Ev-Ov(!ELJ', harnen, Divsc.), noc- / pulosum, pustulos~m, II. 449. ~~~· -
turna II. 79. - spastica, II. 80: sca.rlatinosum, II. a94. - sypbliiticum, 

Ephelid~s (lrp1JHq, ~. von hr't und #).~oq, I II. 788. - variolosum, II. 611. - ve-
Sommersprossen, Hipp.), II. 438. siculosum, Il. 449. 

Ephemera, I. 679. · · Exanthematischer Typhus, II. 628. 
Epidermis, diffuse Hypertrophie ders., U. Exantheme, Zurücktreten ders., II. 471. 

438. 440. Excoriationen der Zungenspitze, I. 469. 
Epigastrium (EmycluTfjtO'I', ro, der ~a~ch Exophthalmos bei Basedow'scher Krank· 

von der Brust bis zum Nabel), Emsm- heit, I. 414. 
ken dess., I. 77. . Exostosen, syphilitische, II. 796. 

Epiglottis (l1ny /.(u_n ic;, ~~ der Kehldeckel, Exsic.cati.onsfieber, II: 615. 
Hipp.), Geschwure dess., I. 36. ExspiratiOn, prolongrrte, I. 258. - pfei-

Epilepsia (lnlA1J1/Jtr;, .;j. der Anfall, Ht'pp.), fende, I. 9. . 
II. 390. - abdomiualis, car.diaca, ne- Exspirationstheorie, I. 119. 122. 
phritica, II. 393. - noct.urna, !l. 398. Exsudat, Cylin_d~r, II. 5. 22. . . 
- pulrilonalis JI. 393. - uterma, li. Exsudat, pleuntisches, s. Pleuntis. 
393. ' Exsudat, pneumonischcs, s. Pneumonie. 

Epilepsie, acute, ll. 407. - simulirte, II. 
400. - unvollständige, II. 397. 

Epistaxis (l'Jflaw~tr;, ~. das Herabtröpfeln, 
namentlich bei . Nasen bluten, Hipp.), I. 
324. 

Epithelioma molluscum, JL 440. 

F. 
Facialis, Krampf dess., IL 348. 
Facialparalyse, II. 366. 
Facies cholerica, II. 735. 
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Faeces, cnWirb(e, 1. 641. 725. 762. 
Fallsuch t, U. 390. 
Fasern, elastische, im .Auswurf, l. 252. 
FaYus, II. 508. - confertus, couflucns 

scutiformis, II. 509. ' 
Fehres intermittentes larvatae, II. 708 . 
Febricuiae, li. 659. 
Febris algicla, II. 707. - biliosa, I. 683. 

- gastrica, I. 678. - herpetica I. 679. 
- intermittens, ll. 694. - (inte'rmittens 
comple(a , incompleta, ll. 70 1., subcon­
tinua, II. 702.) - mucosa, I. 68 1. -
nervosa (stupicla, versatil is), II. 654. -
pituitosa, I. 681. - r ecurrens, U. 67 5. 
- remittens, II. 713 - suppuratoria 
s. secundaria, II. 6 13. - typboides, U. 
659. - urticata, n. 464. - verminosa, 
l. 674. 

Fechterstellung, bei Cboleraleichen, ll. 727. 
Feigwarzen, II. 439. 787. 
Fettherz, I. 399. 
Fettleber, I. 737. 
Fettleibigkeit, I. 737. 
F ibrin später Gerinnung, l. 315. 
Fibrincylinder im Harn, 11. 1. 5. 
Fibrinniederschläge im Herzen, I. <103. 
Fibrilll'ermehrung im Blute, I. 186. 
Fibroide des Oesophagus, I . 520. - des 

Ovariums, II. 117. - des Uterus, li. 1•13. 
Fibroma molluscum, II. 439. 
Fibromusculäre Geschwülste des Uterus, 

11. 143 
Fibroneurome, II. 308. 
Fieber, adynamisches (d priv., OVII(I.,uu;J 

dovl'a,<wr;, unvermögend, Hipp.), I. 195. 
- asthenisches, u-a.:f~ll~r;, kraftlos), I. 
198. - essen tielles, I. 681. - gastri­
sches, I. 678. - gastrisch-katarrhalisch­
rheumatisches, I. 71.-~astrisch-nervöses, 
I. 196. - hektisches (Exrbxor;, an Brust­
übeln leidend), I. 255. 291. - inter­
mittirende, Il. 694. - kaltes, II. 694. 
- katarrhalisch- rheumatisches, I. 71 . 
nervosa stupida, ll. 654. - remittiren­
des, anhaltendes, II. 713. - synocbales 
(uvl'oxor;, zusammenhaltend), Il. 586. -
versatilis' n. 654. - wiederkehrendes, 
11. 675. - Gefahr dess., I. 73. 

Fieberdiät, II. 668. 
Fieberkrase (x~Üut~, !], die Mischung), I. 

19ö. 
l•'ieberparoxysmen (nrtQO~VI'HI', erbittern), 

II. 698. 
Fievre simple continue, I. 681. 
J?inne, I. 671. 
Fistelstimme, permanente, I. 64. 
Flächenschanker, li. 774. 
Flechte, fressende, li. 50~. 
Fleckfieber, 11. 628. 

Gastritis. 

Flexibilitas cerca, 11. 428. 
Flexionskrampf des Daumens, II. 354. 
Fliegende Gicht, 11. 526. 
Flockenleseu, II. 661. 
F lohstiche, ll. 500. 
Fluor albus uterinus, II. 122. - vaginalis 

II. 157. ' 
F luxion, I. 146. - collaterale, I. 6ö. 147. 

155, ll. 2. 
F lu..,us coeliacus, I. 617. 
Foetor ex ore, I. 46 1. 
Folliculargeschwüre des Dickdarms, I. 608. 

- des Kehlkopfs, I. 34. 
l?ollicu.larschanker, n. 774. 
Fothergil l' scher Gesichtsschmerz, ll. 322. 
Frcmissement cataire, I. 394. - bydatique, 

I. 752. 
FrieselbH\schen, IL 715. 
Frieselfiebe r, ll. 715. 
Froststadium bei W cchselfieber, ll. 699. 
Fussschweisse, stinkende, II. 520. - un-

terdrückte, ll. 297. 521. 

G. 
Gähnkdimpfe, II. 419. 
Gähruug, alkalische, saure, des Harns, JI. 

65. 72. - abnorme, im .Magen, I. 532. 
Gährungsclurchfälle der Kinder, I. 536. 

II. 567. 
Gänsehaut, ll. 699. 
Galle, Stauung derselben in der Leber, I. 758. 
Gallenausführungsgänge , Entzündung und 

Verschwä rung ders., I. 789 . - Ver­
engerung und V erscbliessung, I. 782. 

Gallenblase, Entzündung tmd Verschwä­
ruug ders. , I. 789. - Verödung, I 784. 
- Wassersucht, I. 784. 

Gallenfarbstoff in der Haut, I. 761. -
im Schweiss, I. 762. - in Transsuda­
ten, I. 760. - im Urin, I. 701. -Re­
action dess., I. 761. 

Gallenfieber, I. 682. 
Gallengries, I. 785. 
Gallenresorption, I. 758. 
Gallens[i.uren, Reaction ders., I. 762. 
Gallensteine, I. 785. 
Gallensteinkolik, I. 787. 
Gallenwege , croupöse und diphtheritische 

Entzündung ders., I. 782 - Erweite­
rung, I. 782. - Katarrh, I. 778. -
Krankheiten, I. 778 f. 

Gangraen (ydyygabl' r.t, 'h ~ ein um sich 
fressendes Geschwür, Galen), s. Brand. 
- der Lunge, I. 226. - bei Pneumo­
nie, I. 185. 199. 

Gas.tricismus, I. 532. 
Gast.ritis (yacn:Tjo, 1j ~ der Magen), chro­

nica, croupos;, diphtheritica, phlegmo­
nosa, toxica, s . Magen. 
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Gastroduo?enalkat~rrh, I. 610. 780. I ders., rr. 98.- Schwäche (functionelle) 
Ga~trodyma (yv.crr:~q, i],_ der Magen, 60vl'lh II. 102. - reizbare, II. 102. - weib~ 
·' 1], der Sc~1merz), I., v91., liebe, Krankheiten, IL 108. 

Gastromal,acw. , (y~rrnJQ, . ?J , der Magen, Geschmack, unrein, pappig, faulig, fade; 
f.w.l.~xw., ;1 ',) d1e Erweichung) , I. 530. I. 46~. 

Gastrosts, I. o3 ~. Gesellwulste, fibromuscu.Hire im Utems 
Gastrotypbus, II. 647. IL 143. ' ' 
Gau~en , weicher, s. Rachen. Geschwüre der Blasenschleimbaut, II. 63. 
Gebarmutter, s. Uterus. - des Darms, I. 608. 644. - desKehl-
Gef~sse, grosse~ Krankheiten ders., I. 438. kopfs (folliculäres), I. 34, (katarrhalische) 
Gehtrn, Anaem1e dess., ll. 180, (partielle) I. 34; (syphilitische einfach secundär) 

IL 186. - Apoplexie, II. 203 - Atro- I. 41. 42, (tuberculÖse pri~är secun-
phie,. II. 277. -=-: Blutung, U. 203. - där) . I. 44, (typhöse, 'variolös;) I. 38, 
Carcmom, II. 2o3. - Cholesteatom, II. (Paptllargeschwülste, fibröse) I. 48. -
25<1. - Cysten, II. 254. - Cysticerken, des Magens, I. 564. - der biundscbleim-
11. 2~4. - Echinokocken, H. 254. - haut, I. 469. - des Muttermundes, ll. 

·Entzundung, II. 245. -Gliome, II. 25'!. 121. - der Nasenschleimhaut, I. 319. 
- Gut?migesc~wülste, II. 257. - Hy- des Rachens, I. 508. - der Zunge, 
peraemte, ll. 1v9, (bei Kindern) 11. 172, I. 469. - primär-syphilitische, 11. 783. 
(partielle) II. 178. - ITypertrophie, II. Gesichtskrampf, mimischer, IL 348. 
275. - Krankheiten, JI. 159. - Lipo- Gesichtslähmung, mimische, ll. 366. 
me, Perlgeschwtilste , Sarkome, IT. 254. Gesichtsrose, II. 453. 
- Myxome, II. 254. - Nekrose, par- Gesichtsschmerz, Fothergill'scher, II. 322. 
tielle , II. 186. - Oeclem, II. 28. 164, Gewebsinduration, syphilitische, II. 784. 
'(partielles) II. 178. - Sklerose, par- Gewicht, specifisches, des Urins, II. 21. 
tielle, II. 251. - Syphilome, II. 257. 872. 881. 
- Tumoren, JL 253. Gicht, II. 548. - acute, ll. 552. - ano-

Gehirnabscess, ll. 245. male, atonische, II. 554 f. - chroni-
Gehirnarterien, .Aneurysmen ders., II. 254. . sehe, II. 553 f. - fliegende, II. 526. 

- Verschliessullg, il. 187. - innere, ll. 555. - irreguläre, regu 
Gehirndruck, Tl. 212. läre, tonisch~, II. 553. - des Gehirns, 
Gehirnerweichung, einfache, gelbe, II. 190. des Herzens, des Magens, Il. 556. 

- · hydrocepbalische, II. 231. - nekro- Gicbtanfal,l, ll. 552. 
. tische, II. 186. - rothe, II. 205. ·I Gichtniere, n 551. 
Gehirngefässe, Verstopfung derselben durch Gi~drinker's Iiver, I. 719. 

·Pigment I. 821. Gheder, doppelte, II. 562. 
Gehirnhäute, .Anaemie ders., II. 180. -~ Gliederweb, hitziges, II. 526. 

Elutungen, II. 218. - Entzündung, II. Glioneurome, il. 308. 
221. - Hyperaemie, II. 159. - Tu-~ ~lobll:s. hys~er!cus, I; 57: 523, Il. 428. 
moren, n. 253. GloSSJIIS trJ.w(J(JIJ, IJ· ehe Zunge), I. 479. 

Gehirnsinus Entzündrmg und Thrombose - chronica, I. 479. - dissecans, I. 4::il. 
ders., ll. 1222. I - parenchymatosa, I. 479. - partialis, 

Gelbsehen, I. 764-. I. 479. . 
Gelbsucht, I. 759. - s. Ikterus. . ... Glo~tiskra_mpf (yi.w11t~, {J, der Sti~~-
Gelenkentzündung, chronische, ll. u.:l6. - I ntz_enkorper, Galen), Spasmus glotttchs, 

deformirende, n. 542. - idiopathische, I. ?8. -
II. 536. - scrophulöse, Il. 857. I Glothsoedem, I. ol. 

Gelenkrheumatismus acuter I. 364, II. Glotzaugen, I. 414. 
526. - chronisch'er, IL 536. Gtuyc'sche Entzündungskugeln, Il. 245. 

Genius epidemicus gastricus, I. ~07 .. - Glycerinpaste, ll. 498. 
inflammatorius, I. 182. - stat10nanus, Glycogene Substanz, ll. 869. 
n. 455. Glycophthini~m, ll~ 869. . "' < 

Geräusche, cavernöse, I. 259 - endo- Gonagra (yovv, 1~9 das Krue, ay(!u, 'l· 
kardiale, 372. - ~nisternde, I. 202. - der F~ng), p. 5::>-:-· 
metallische, I. 259. 313. - des zer- Gonorrhoe, (11 rov1;, der Samen, 1i §o1}, 
sprungeneu Topfes, I. 258. - perikar- der Fluss), II. 85. 
diale, I. 426. - pfeifende, giemende, Goutte, 1~,. ll: 548. 
I. 74. · Goutte ~1htaue, II. ~9 ... 

Geschlechtsorgane, männliche, Krankheiten Granulationen, Pacch1om sehe, 11. 1G5. 



894 Gravedo. 

Gmvedo, I. 317. 
Grippe, I. 3. 69. - nervöse , I. 84. 196. 
Grützbeutel, II. 524. 
Gürtelrose, II. 333. 460. 
Gummata, Il. 796. 
Gumroigeschwulst, II. 792. 
Gutta rosacca, II. 499. 

H. 
Haare, hypertrophische Entwicklung ders. , 

II. 440. - Pigmentverlust, II. 446. 
Habitus, scrophulöser (erethischer , torpi­

der), Il. 859. - phthisiscber, I. 255. 
Haematemesis (uJt;.w ., ro, das Blut, ~ttt:­

ob~, 1i, das Erbrechen), I. 586. 
Haemaiocele (u.hut , 10 , das Blut, x1).q, 

~' die Geschwulst) retrouterina, II. 151. 
Haematom der Dura mater (u.~ft-ca6cu, ich 

besudle mit Blut), II. 218. 
Haematurie (o.ift-a, 10, das Blut, O~QEi1', 

harnen)' n. 5. 9. t13. - endemische, 
II. 7. - toxica, vesicalis, II. 71. 

Haemometra (u.l,uu, 10, das Blut, fl'IJTQa, 
~' die Gebärmutter), II. 134. 

Haemophilie (cci~t,u, To, das Blut , pbUu, 
~' die Neigung), II. 852. 

Haemoptoä (u.{.uu, rcl, das Blut , 7llllHl'_, 
spucken), I. 163. 26 1. 

Haemorrhagie (u~~oeeaytu, ~' der Blut­
sturz), capilläre, im Gehirn, II. 205. -
s. die einzelnen Organe. 

Haemorrhaphilie (u.ifHt, ro, das Blut, 
Q1fyvv~b, ich zerreisse , pb')..( o., 1}, die 
Neigung), Il. 852. . 

Haemorrhoidalblutungen, I. 658 f. ha-
bituelle, I. 660. 

Haemorrhoidalkrankheit, I. 654. 
Haemorrhoidallmoten, I. 657. - entzün­

dete, I. 657. 
Haemorrhoiden (u.E~oi}eow, ?/, der Blut­

fluss), I. 654. - anomale, I. 658. -
äussere, I. 657. - blinde, I. 654. 657. 
- fliessende, I. 654. 658. - innere, 
I. 657. - versetzte, I. 654. 658. - vi­
cariirende, I. 658. 

Haemospasie (ui~u, ro, das Blut, ondHJ', 
herausziehen), I. 590. 

Hallucinationen, II. 170. 433. 
Halo, II. 612. 
Hals, schiefer, steifer, II. 352. 546. 
Handschweisse, II. 520. 
Hurd!/sche Schnellcur, II .. 517. . 
Harn, Gährung dess. (alkalische dess.), II. 

65. 72. 
Harnblase Abscesse ders., II. 63. - An­

aesthesi~, II. 77. - .Akinesis, II. 81. 
- Blutungen, II. 71. - Carcinom, II. 
70. - Concremente in ders., 11. 72. -

Hemiplegie. 

Divertikel, Jl. 64. -Entzündung (crou­
pöse und diphtheritische), ll. 68. -
Hyperaesthesie, II. 77. - Hyperkinesis, 
II. 79. - Hypertrophie, II. 63. - Ka­
tarrh, II. 62 , (acuter) II. 63, ( chroni­
scher) II. 63. - Krampf, '!I. 79. -
Krankheiten, II. 62. - Krebs, II. 70. 
- Neurosen , 11. 76. - Tenesmus, 11. 
64. - Tuberculose, II. 70: - Verjau­
chung, diffuse, II. 63. 66. 

Harnblasenphthisis, Il . 66. 
Harngries, li. 74. 
Harnkanälchen, Pigmentanhäufung in den­

selben bei Ikterus, I. 76l. - bei Nie­
renblutungen, IL 8. 

Harnleiter, s. Ureteren . 
Hamorgane, Krankheiten ders., II. 1 f. · 
Harnröhre, Abscesse ders., II. 89. - Blu-

tungen, II. 89. - KataiTh, (virulenter) 
IL 85 - (nicht virulenter) II. 96. -
Krankheiten ders., II. 85. - Stricturen, 
11. 87. 

Harnröhrenschauker, 11. 773. 
Harnruhr, II. 868. 879. 
Harnsäureinfarct, II. 57. 
Harnsteine, IL 57. 72. 
Harnträufeln, II. 84. 
Harnverhaltung, II. 82. 
Harnzwang, Il. 64. 
Raut, Anaemie ders. , ll. 447. - Atro­

phie, U. 444. - Entzündungen, II. 449 . . 
- Haemorrhagieen, II. 500. - Hyper­
aemie, II. 447. -Hypertrophie, II. 436, 
(diffuse) II. 438. - Ischaemie, II. 448. 
- Krankheiten, II. 436. - Neubildun­
gen, IL 502. - Parasiten, li. 507. -
Secretionsanomalieen, ll. 518. 

Hautdrüsen, hypertrophische Entwicklung 
ders., II. 440. 

Hautemphysem, I. 45. 
Rautgries, li. 524. 
Hauthörner, II. 437. 
Hautjucken, bei Ikterus, I. 764. 
Hautkrankheiten, II. 436. 
Haut-mal, II. 390. 
Hautnerven, Anaesthesie clers., II. 339. 
Hautpilze, U. 507. 
Hautpolypen, JI, 439. 
Hautschwielen, II. 437. 
Hautwarzen, weiche, II. 437. 
I Heiserkeit, chronische, I. 4. 46. 63. 
Heisshuoger, I. 550. 
Helme-rit'h'sche Salbe, II. 517. 
Helminthiasis (V .. p.~v{huv, an Würmern 

leiden), I. 66_8. ' 
Hemikranie ( 1]p.~, halb, 1'0 xqu.vtov, der 

Kopfl, II. 327. 
Hemiplegie (7JfL~, halb, rrA.1jnw, ich schlage, 

Hipp.), li. 208 f. 



Hepar. Hydrops. 895 

Hepar, adiposum, ll. 736. sufficienz, I. 380. - Stenose, I. 380. 
Hef;!~sation, I. 183. - gelbe , rothe, I. - ~egetationen an dens., I. 36G. -
H Verdick~n~ '· Verschrumpfung, Verkür-
epa~.itis, interstitialis , I. 719. - suppu- zung, Rigidität, Zerreissung, I. 381. 
rattva, I. 713.- syphilitica, I. 731. - ·Herzklopfen, I. 356. 361. - bypochondri-
traumatica, I. 716. sches, I. 410. - nervöses, I. 409. 

He2gb. haemorrhagischer, im Gehirn, II. Herzkrebs, infiltrirter, I. 400. 
Herzleere, I. 343. 

Herderkrankung, II. 178. 248. Herzmattigkeit, I. 343. 
Herdsymptome, bei Gehirnkranl\heiten, II. Herzpalpitationcn, I. 410. 

178. 192. 219. HE!rzparalyse (rwpu.':v'<t•,, fl - 1 h H · . " c , a u osen , ä -
erma carnosa, II. 443·. - obturatoria, men), ll. 599. 670. 
II. 339. Herzpolypen, falsche, I. 403. 

Herpes (l~mJ~, o, ein schleichender Scha- Herzschwiele, I. 377. 
den, llipp.) , ll. 460. - circinatus, Hertspitze, Dislocation ders. I. 342. 
II. 462: 512. - esthio~e;10s (lu:J-Cw•, Herzstenose (uTEI'~~. eng), ~ahre, I. 377. 
fressen), exede_ns, IL oOo. - facialis, Herzstoss, Entstehung dess., I. 340. -
II. 46 I. - Ins, II. 462. - Iabialis, Stelle dess., I. 342. · 
phlyktaenodes (cpJ.vr.r.cw•a, 1], die Blase), I Herztöne, I. 343. 
praeputialis, pudendalis, II. 461. - bei Hexenschuss, IL 547. 
Pneumonie, I. 190. - rodens, .II. 505. Hinterkopf, weicher, des Säuglings, II. 5G6. 
- tondens' s. tonsurans' rr. 511. - I Hitzestadium b'ei w echselfieber, II. 699. 
Zoster (twunj~, Gürtel), I I. 333. 460. / Hoden, Entzündung dess., gonorrhoische, 

Herz, .Aneurysma dess. (acutes), I. 367. II. 91.- syphilitische, II. 799. -
- chronisches, I. 377. - .Anomalieen, Krebs, II. 42. - Tuberculose, II. 43. 
angeborene, I. 405. - .Atrophie (acqui- - Induration, II. 91. 
rirte), I. 360. - (concentrische, ein- Hüftweh, II. 335. 
fache, excentrische) I. 360 f. - Dila- Hühneraugen, II. 437. 
tation, I. 348. - Ektopie , I. 406. - Hufeisenniere, IL 45. 
Entzündung, I. 376. - Fibrinnieder- Hundefett, I. 273. 
schläge in dems., I. 403. - Hypertro- Hunds1vuth, I I. 826. 
phie, I. 329. - (unechte) I. 402. - Hungercuren, II. 811. 
( campensirende) I. 330. - (einfache, Hungertyphus, II. 630. 
concentrische, excentrische) I. 334 f. - Hurenkolik, ll. llO. 
Kleinheit (acquirirte, angeborene), I. 360. Husten, hysterischer, ll. 419. 
- Krankheiten, I. 329 f. - Lageano- Hydraemie (ücfw~. tQ, das Wasser), al1-1u.J 
malieen, I. :405. - Neurosen, I. 409. u), das Blut), II. 835. 
- Ruptur, I. 403. Hydroa febrilis, II. 460. 

Herzabscess, I. 377. Hydrocephaloid (uowg, r.o, das Wasser, 
Herzbeutel, Entzündung dess., I. 417. - xupa'A,j, 1], der Kopf), I. 537, II. 184. 

bei Scharlach, II. 596. - Krankheiten, - irritables, torpides Stadium dess., II. 
I. 417 f. - Krebs, Tuberculose, I. 436. 184. 
- Verwachsung mit dem Herzen, I. Hydrocephalus (iJow~, -ro, das Wasser, 
430. xupaJ...1), 7J, der Kopf) acquisitus, II. 

Herzbeutelwassersucht, I. 432. 269. - acutus, ll. 229. - chronicu's, 
Herzdämpfung, I. 343. 362. II. 270. - congenitus, II. 272. - ex-
Herzerweiterung, I. 348. terous, II. 269. - ex vacuo, II. 270. -
Herzfehler angeborene, I. 405. internus, II. 269. - senilis, II. 270. 

' "S \ d ' Herzßeisch, .Abscess dess., I. 377. - Cy- Hydrometra, (vuwQ, to, as Wasser, p,TJ-
sticerken, Echinokocken in dems., I. 400. toa, ~. die Gebärmutter), II. 134. 
-Degeneration, amyloide, colloide, fet- Hydronephrosis (ücJw~, to, das Wasser, 
tige, I. 400. - Entzündung, I. 376. - 1'E~~u~, Ni~re), II. 51. 
Gummigeschwülste in dems., II. 800. - Hydropenkardmm, I. 432. 
Krebs I. 400. - Mürbigkeit, abnorme, Hydrophobie ( t;ow~, 10, das Wasser, 
I. 399. - Parasiten, I. 400. - Tex- cp.:(:Jw;, u, die Furcht), II. 826. 
turerkrankungen, I. 351, II. 3. - Tu- Hydrops ( ~OQOI/J ~ o, die W~sersucht, 
berculose, I. 400 f. Hipp .) be1 ch.romschem Bronch1alkatarrh~ 

Herzklappen, .Aneurysmen ders., I. 367. I. 81. - be~ Emphysem, I. 132. - bet 
- Durcblöcherung, Hypertrophie, In- Herzkran~he1ten, I. 336. 383. 392. 401. 



89ß Hydrorrhacbis. Intennittensepidemieen. 

bei Morbus Brightii, II. 13. 23. --- fibri- Ileocoecalgeräuscb, TL 652. 
n osus, s. Jymphaticus, I. 315. - Ova- Ileotypbus, li. 639. 
rii, II. 111. - bei Pleuritis, I. 299. -- Ileus, I. 614. 636. 
scarlatinosus, li. 602. - vesicae fe ll eae, Illusionen, II. 170. 
I. 784. Impetigo, TI. 479. - erysipelatodes, figu-

H ydrorrbachis (vowe , ro , d:>s Wasser, rata , I I. 480. 512. - scabida, sparsa 
eril.bt;, 1j, das Rücl,grat) acquisit.a , II. II. 480. - s yphilitica, ] L 791. ' 
287. - · congenita (interna, externa, de- Impfung, der Kuhpocken, II. 617. 621.-
biscens, incolumis), I I. 294. - rheuma- mit Schankergift, I I. 772. - mit sy-
tica, 287. philitiscbem Gift, H. 783. 

Hydrothorax (ÜOWQ, u) , das Wasser, Impotenz, II. 102 . 
.'h.Joa~, o, der Brustkorb), I. 303. IncarceJ:atio, I. 629. 

llyper~emie (tmie. über, u.lp..rt. , Blut), Jncontinentia urinae, II. 83. 
active, passive, I. 146. - s. die einzel- Inductionsstrom, .A nwendnng desselben bei 
neu Organe. Ncuralgieen, II. 317. - bei Lähmungen, 

H yperaesthesie (iJiTE(!, iiber, u.i:cr{h]U~c;, das I ll. 3G5. 
Gefühl, Ripp.), aiigemeine, ll. 4 16. - Induration der Lunge, I. 217. - (braune) 
der Blase, II. 77. - des Kehlkop fs, I. 116. -- des submucösen Gewebes, I. 4. 
I. 57. - des Oesopbagus, I. 523. - Infarct, haemo rrbagiscber, I. 368. - hae-
psycbiscbe, H. 421. morrbagisch-pigmentöser der Nieren, If. 

Hyperidrosis, (inrEQ, über , !:oe(u<rtc;, h, 57. - der Lungen, I. 171. 218. - der 
das Schwitzen), II. 520. - partieiie, IL Milz , I. 807. - der Nieren, IL 7. 
520. des Uterus, II. 129. 

Hyperinose (lmiQ, über, l't;, ~. die Kraft, Infectionskrankbeiten, acute, I!. 579. -
Fleiscbfase r, Hipf'·) I. 134. 186. chronische, II. 768. 

Hyperkinese (-üni Q, über, xfVIJGt.c;, i], die Infiltration, celluleuse, II. 191: - diphthe-
. Bewegung) , II . . 348. - der Blase, H. ritische der Kehlkopfscbleimhaut, I. 38. 

79. - des Kehl kopfs, I. 57. -- des - eiterige der Lunge , I. 184. -- fet-
Oesophagus, I. 523. tige der Leber, I. 736. - kf1sige der 

Hyperplasie (uni~, über, n/,ci,H1', bilden) Lunge, I. 185. 214. - markige, II. 645. 
der Epidermis , II. 440. - zellige, U. - tuberenlöse, I. 185. 229. - der 
858. Broncbialdrüsen, I. 240, 11. 858. 

Hypertrophie (?irr.iQ, über, roicpHJJ, eruäh- Inflexion des Uterus, ll. 136. 
ren), s. die einzelnen Org'a.ne. Influenza, I. 3. 69. 

H ypochondria (vnoxo110(!HI- , rcl ~ die Un- Infraction des Uterus, II. 136. 
terrippengegend, ß,:pp.), II. 430. - Inbalationsapparate, I. 14. 
euro materia, sine materia, II. 431. Insanity of muscles, II. 379. 

Hypostase (vno, unter, ~UTI]flob, ich bestelle), Inspiration, pfeifende, I . 6·. 9. 
I. 146 f. · Inspirationsmuskel , Hypertrophie ders., 

Hysterie (vu1leu., 1\ die Gebärmutter), li. I: 80. 
411. luspirationstheorie, I 1 19. 

1 Insufficienz , der Aortenklappen , I. 381. 
• - der Mitralis, 1. 388. - der Pulmo-

Ichthyosis (lx.ffvt;, o, der Fisch), II. 440. nalklappen, I. 397. - der Tricuspida-
- acquisita, !U. 441. - congenita, II. lis, I. 398. 
440. - cornea, bystrix , II. 441. - Insult, apoplektisr.her, II. 21 1. 
Simplex ' n. 441. - sebacea, II. 523. Intercostalneuralgie, II. 332. 
- Yera, II. 441. Intermittens, II. 694. - algida, rr. 707. 

Idiopathische (robOI' , eigen, ·mJ.()or;, ro, - anteponens, II. 702. - apoplectica, 
das Leiden) Krämpfe der Extremitäten, comatosa, li. 707. - comitatn, Il. 70?· 
II .. 356. - comitata pleuritica, pneumonica, un-

Idiosynkrasie (i:owr; J eigen, crvyxoauia, nosa, II. 707. - completa, incomplet~, 
11, die Mischung), II. 417. ' II. 702. - duplicata, II. 702. - epl-

lkterus, catarrhalis, I. 778. - durch Gal- loptica, maniacalis, tetanica, I. 707. -
Jenstauung, I. 758. - ohne nachweis- perniciosa, IJ. 706. - Iarvirte, II. 708. 
bare Gallenstauung, I 768. - haema- - mit Pleuritis verwechselt, I. 287. -
togener, I. 758. 768. - hepatogener, I. postponens, qunrtann, quotidiana, sub-
758. - neonatorum, I. 76·9. - sim- continua, subintrans, tertiana, li. 702. 
plcx, I. 779. - spasticus, I. 71;9. Tntermitteusepidemieen, IT. 696. 



Intertrigo. 
Krf1mpfe. 897 

Intertrigo, CI. 450. 
Jntoxication, clJOiacmische, I. 726. _ 

Keblkopffisteln, I. 45. 
Kehlkopfknorpel, Nekrose ders., I. 55. 
Kehlkopfspiegel, s. Laryngoskopie. uraemische, n. 14. 28. 

Keblkopfschwindsucht, s. Kehlkopftuhercn ­
lose. 

Keblkopftuberculose, I. 43. 

Intussusceptio, I . 630. 
fnvagiuatio, I. 630. 
Jodexanthem, II. 815. 
Jodkatarrh, I. 318, II. 815. 
Iritis (i:(>t~, ~, die Regenbogenhaut) sy­

philitica, ·II. 796. 

Keloid (x1]Ur;, 1], das Rrnnrlmnl ElrJoc;, ro, Bild), II. 439. ' 
Keratit.is, II. 596. 

Irritable IJI·cast, II. 334. 
Ischias (luxCo1', ro, die Hüfte), II. 335. 

- antica Cotunnii, IT. 339. - auf. 
steigende' JI. 336. - absteigende' rr. 
336. - nervosa, postica 'Cotunnii II. 
33~ . ' 

Ischuria (l'6xw, ich halte, ov(!OJ•, ru, der 
Harn) spastica, II. 80. 

.T ugularvenen, Insufficienz der Klappen 
ders., Pulsation, Undulation, I. 398. 

Jugulum, Einsinken dess., I. 77. 

.H. 

Kerkerfieber, II. 630. 
Kettenwurm, I. 669. 
Keuchhusten, I. 103. 
Kinderlähmung, essentielle, II. 374. -

bleibende, I I. 375. - spinale, I!. 374. 
- temporäre, II. 375. 

Klappenaneurysmcn, I. 367. 
Klappenfehler ,. Entstehung ders. des Uer­

zeus, I. 365. 379. - compensirt clnrrb 
Hypertrophie der Ventrikel, I. 382. 

Klappenhypertrophie, I. 379. 
Klappenvcgetationen, I. 361i. 
Klimatische Curorte, I. 269 . 
Knickungen des Darmes, I. 601i. ~ dt's 

Penis, II. 89. - des Uterus, Il. 136. 
Kachexia (xwcoc;, iibel, f~tq, ~, Zustand), Knisterrasseln, I. 202. 

syphilitica, II. 803. - splenicn, I. 800. Knochen, Erkrankung, syphilitische dcrs., 
Kahlköpiigkeit, II. 445. II. 795. 
Kakatrophie (xuxu{:, schlecht, Tl{frpuv, er- Kno!Ibein, II. 443. 

nfLhren), rr. 567. Knollhand, II. 443. 
Kalldnfarct, II. 57. Kochen, auf der Brust, I. 75. 
Kaltebratencur, I. 555. Körpertemperatur, V erhalten clers. bei Ab-
Kardia , cnrcinomntöso Strictur ders., I. dominaltypbus, II. 658. - bei Masern, 

576. II. 585. - bei Rheumatismus acut.us, 
Kardialgie (xaqrYta, -~, dio Herzgrube, li. 529. - bei Scharlach, li. 599. -

l!l..yoc;, Td, der Schmerz), nervöse, I. bei Typhus exanth .. II. 634 f. 
591. Kohlensäurevergiftung bei Bronchitis Ca-

Katalepsie (~arcl, nn?h, l.ap..ßlhw, ergrei-~ pil.Iaris, I. 77. - bei Croup, I. 26. -
fen, xawi.1Jl/Jt~, 1i, Anfall), II. 42 t . bei Emphysem, I. 128. 132. 

Katarakten (xam~ . odxrtJt;, 6, die Fall-~ Kolika (xwJ..o1•, 10, der Grimmdarm), I. 
thiire), II. 875. ' 663 f. - flatulenta, I. 664. - infan-

Katarrh (xaraeQEiv, l1erabfliessen), siehe turn, rheumatica, I. 665. - scortorum, 
die einzelnen Organe. - steinbildender, II. 110. - stercoracea, venninosa, I. 
II. 73. - symptomatischer, I. 3. 665. 

Katarrhalfieber, I. 71. 610. Kondylome (xol'fJVJ..wp..a, 10, die Ge-
Katarrhalische Erosion, I. 34. - Pneu- schwulst, HiJ>p.) im Kehlkopf, I. 40. -

monie, I. 212. - breite, spitze, TI. 439. 787. 
Katzenzunge, IT. 598. Kopfgicht, li. 546. 
Kehlkopf, Croup dess. , I. 16. - Ge- Kopfschmerz, II. 168. - halbseitiger, H. 

schwüre, katarrhalische, I. 34. - tu- 333. 
bereulöse, I. 43. - typhöse, I. 37. - Koryza (xo(!v'c~, 1j, die Erkältung, der 
variolöse, I. 38. - Katarrh dess. (neu- Schnupfen, llipp.), I. 317. - bei 
ter), I. 3. 5, - (chronischer) I. 4. 8, Scharlach, II. 601. - scrophulosn, II. 
- folliculärer, I. 34. - Krankheiten 861. 
dess., I. 1 f. - Krebs dess., I. 48. - Kothbrechen, I. 637. 
Neurosen, I. 57. - Polypen, I. 48. - Kothfistel, ~· 632. . . . 
Schwindsucht, katarrhalische, I. 35, - Krämpfe, 1m ßere1che emzelner penphe-

·rheumatische I. 56. - syphilitische rischer Nerven, 11. 347. - des Acces-
Erkrankunge~, I. 40, - tuberculöse, I. sorius Willisü, TI. 351. - des Facin-
. 43. lis, II. 348. - hysterische, 11. 419. 
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898 Krätze. 

idiopathische, IL 356. - intermittirende, 
II. 708. - klonische, tonische, II. 347. 
356. - psychische, II. 428. 

Krätze, 1!. 513. - fette, II. 515. - nor-
wegische, II. 515. 

Krätzmetastasen, ll . . 516. 
Krätzmilbe, II. 513. 
Krampf, s. die einzelnen Organe. 
Krankheit, englische, II. 562. 
Krankheiten , constitutionelle, IL 579. 
Krase (xei1u~r;, ·~, die :I!Iischung), lrydrae-

mische, II. 24. - hydropische , I, 149. 
- venöse, I. 134. 

Krebs des Bauchfells, I. 702. - des Darm­
kanals, I. 649. - des Gehirns, II. 253. 
- der Harnblase , IL 70. - des Her­
zens, I. 400.- des Herzbeutels, I. 437. 
- des Kehlkopfes , I. 48. - im La­
rynx , I . 48. - der Leber , I. 7 44. -
der Lunge , I. 279. - des Magens, I. 
576. - der Nieren, U. 41. - des Nie­
renbeckens, I I. 61. - des Oesophagus, I 
I. 520. - der Ovarien , II. 118. -
der Pleura, I. 315. - des Rückenmarks 
und seiner Häute, II. 293. - der Ure­
teren, U. 61. - des Otems, 11. 145. 

Krebsmarasmus, I. 747. 
Krebsnabel, I. 744. 
Kriegstyphus, II. 630. 
Kuhpocken, II. 620. 
Kuhpockengiit, II. 621. 
Kumme-rfel<t' sches Waschwasser, II. 496. 
KupferrosP, II. 499. 
Kurzathmigkeit bei Pneumonie, I. 187. -

bei Herzkrankheiten, I. 338 . •. 356. 391. 
407. 

Kyphosis, I. 707. 

L. 

Lachkrämpfe, II. 4HI. 
Lähmung, If. 358. - Bell'sche, II. 366. 

- der Blase, II. 81. - diphtheritische, 
II. 691. - essentielle, II. 374. - der 
Glottismuskeln, I. 61 f. - der Glottis­
schliesser, allgemeine, halbseitige, I. 63. 
- des Facialis, II. 366. - halbseitige, 
1!. 208 f.- hysterische, II. 420. -inter­
mittirende, Il. 708. - peripherische, II. 
358. - progressive der Gehirnnerven, 
II. 372. - psychische , I. 62. - pho­
nische der Gloftisschliesser, I. 63. -
rheumatische, U. 359. - spinale, II. 
374. - unvollkommene, vollkommene, 
11. 360. 

Lageanomalieen des Herzens, I. 405. -
des Uterus, li. 140. 

Lagophthalmus (~.aywfJI:J a~.,.,.oc;, hnsen-

Luftgehalt 

äugig, l~ayW~, Hase, Op9 u'A,u.O ~J OJ 
tlas .Auge), II. 368. 

Landscorbut, Il. 846. 
Laryngismus stridulus, I. 58. 
Laryngitis ('J..dqvy~, lJ, die Kehle), siehe 

Kehlkopf. 
Laryngophthisis, I. 43. 
Laryngoskopie (l.clqvy~ , o, die Kehle, 

uxom'i11, betrachten), I. 14-. 49. 64. 
Laryng?s tenose ('J..clevr~, o, die Kehle, 

ul.l'I'Oc;, enge), I. 46. 50. 
Laryngotyphus, I. 37. 
Lazarethfieber, II. 630. 
Leber, .Abscesse ders., I. 715. - .Atrophie 

(acute gelbe), I. 772. - Cirrhose, I. 
719. - Degeneration (amyloide), I. 741, 
- (fettige) I. 736. - Echinokocken, 
I. 749. - Entzündung (interstitielle), 
I. 71 9, - (metastatische) I. 716, -
(parenchymatöse , suppurative) I. 713, 
- (syphili tische) I. 713. - Formano­
malieen ders., I. 710. - granulirte, I. 
719. - Hyperaemie, I. 70•.t - Krank­
heiten , I. 704 f. - Krebs , I. 744. -
Tu bereulose , I. 7<18. - Speckleber, I. 
741. 

L ebereinhose (xt.r}{}o r;, g·e!b), I. 71 9. 
Leberflecke, II. 437. 
Lebergrenzen, I. 709. 
Leberkapsel, Varicositäten ders., I. 740. 
Leberphthisis, I. 717. 
Lebertbran, I. 273, ll. 864. 
Lebertumor, hyperaemischer, I. 711. -

scrophulösor, Il. 863. 
Leberverdrängung, I. 297. 709. 
Le~ervergrösserung, I. 709. 
Leichdörner, II. 437. 
Lentigines, II. 437. 
Lepra (Uneu, 1], der .Aussatz, Hipp.) , II. 

442. - vulgaris, n. 487. ~ 
Leuchaemie (). cvxof, weiss, ulf.LU, 10, 

das Blut), I. 811. 
Leucocythaemie (l.~vxof .J weis s, xvror;, 

ro, die Zelle , ul~J.u, rv, das Blut), I. 
811. 

Leukorrhöe (1-Evxoc;, weiss, (}o1}, 1L der 
Fluss), Il. 127. 157. 

Lichen (I. Hz IJI' , ö, die Flechte), agrius, 
IL 490. - ruber, U. 491. - simplex, 
II. 491. - syphiliticus, II. 790. -
tropicus, II. 467. - urticatus, II. 464. 

Lilionese, II. 438. 
Lingua hirsuta, I. 459. 
Lipoma (I.Cnoc;, u, das Fett) des Gehirns, 

II. 256. 
Lithiasis (U,tTof, o.J der Stein), II. 57. 72. 
Luft, comprimirte, I. 141. 
Luftgehalt, verminderter der Alveolen, I. 

142. 147. 
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Luftröhre, Croup ders., I. 94. - Hyper- Magen, Blutungen dess., I. 584. - Car-
aemie, Katarrh, Krankheiten derselben, cinom, I. 576. - Entzündung (r.rou-
I. 66. pöse und diphtheritische), I. 560, -

Lumbago, rheumatica, II. 547. (des submucösen· Gewebes) I. 560, -
Lumbo-abdominal-Neuralgie, II. 334. (durch Gifte) I. 561. - Erosionen, hae-
Lungen, Abscessbildung ders., I. 184. - morrhagische, I. 585. - Erweiterung, 

Apoplexie, I. 157. 180. - Atrophie, I. 552. 578. - Geschwür (rundes, per-
L 117. - Atelektase, I. 142. - ßlu- forirendes), I. 564. - Katarrh (acuter), 
tung (ohne Zerreissung des Parenchyms), I. 196. 525, - (acuter der Kinder) I. 
l. 171, - (mit Zerreissung des Paren- 535, - (chronischer) I. 546.- Krampf, 
chyms) I. 180. - Brand, diiTnser, I. I. 591. - Krankheiten, I. 525. - Per-
185. 227. - Cirrbose, I. 185. - Co!- foration, I. 564. - ~erdorbener, I. 532. 
Iapsus, Compression, I. 142 f. - Em- - Verengerung, I. o78. 
physem , I. 117 f. - Entzündungen Magenerweichung, L 530. - gallertige, r. 
(chronische), I. 217, - (croupöse) I. 531. - schwarze, I. 531. 
181, - (interstitielle) I. 217, - (ka- Mag~nerweitemug, I. 578. 
tarrhalische) I. 212. - Hyperaemie, I. Magengeschwüre, L 564. 
27. 146. 187. - Hypertrophie, I. 116. Magenhusten, I. 133. 
- Hypostase, I. 146. - Induratio, I. Magenkrebs, f. 576. 
185, - (bratme) I. 116. - Infarct, I. Magenpumpe, I. 558. 
171. - Katarrh, I. 76. - Krankheiten, I Magenschleimhaut, Atonie de'rs., I. .557. 
I. 116 f. - Kre~s! I. 279. - .Metasta- - _Haemorr~agie, I. 585. - Hyper-
sen, ~· 171. - M~hartuberculose (acute), aemie, I;_ 52o. - Hypertrophie, zottige, 
I. 27o, - (chrowsche) I. 232. - Oe- I. 547. oo2. . 
dem, I. 26. 144. 391. - 'fuberkelinfil- Magenstrictur, I. 561. - narbige, I. 572. 
tration, I. 229. .Magenwäude, Hypertrophie ders., I. 547. 

Lungenal veolen, Spannung ders., I. 77. - .Jlahon'sche Favuscur, II. 511. 
Croup ders., I. 16. Malariafieber, Il. 694. - anhaltende und 

Lungenbrand, I. 226. remittirende, II. 713. - Formen dess., 
Lungencollapsus, I. 142. II. 714. 
Lungengrenze, Stand der obern, I. 257. Malariagift, II. 694. 
Lungenkatarrh, I. 76. .Malar~ap_ilz, U. 695. . 
Lungenlähmung, I. 92. Malanas1echt~um, c.hrow~c~es, IL 712. 
Lungenparenchym Krankheiten dess. , I. Malleus, hum1dus et farc1mmosus, II. 820. 

116 f. ' Malum coxae senile, II. 544. 
Lungenschlagfluss, I. 151. Man~eln, s. , .AmJ.gdalitis. ~ . . 
Lungenschwindsucht, I. 232. Man1a (p,avu.t, 7], Wab.nsJnu), epileptlca, 
Lungensteine, I. 499. II. 397. 
Lupus, II. 503. - esthiomenos, II. 505. Maras~us (P,CJ.Wfi'Hv,_ au,slöscben, hin-

- exedens, II. 505. - exfoliativus, II. schwmden, P.CJ.Qa~uo r;, o, das Schwae~-
504. - exulcerans, II. 505. - hyper- werdeu), praematurus, II. 444. - sew-
trophicus, II. 505. - idiopathicus, II. lis, IL 444~ . • 
503. - maculosus, II. 504. - non Masern, I~ o?9· - as~bemsche, 1[. o88. 
exedens II. 504. - rodens, 11. 505. - - entzundhche, _II. o8G. - synochale, 
scrophuiosus, 11. 503. - serpiginosus, II. 586 . . - gas!nsc~e, II. 587. - hae-
11. 505. - syphiliticus, II. 792. - tu·· m~rrhagtsche, II. o87. - N~chkrank-
berculosus, n. 503. , , < betten ders.,_ IL 589. - - sephs_che, II. 

Lymphadenitis (lympha, Lymphe, u. OrJI', ~· 588. --:- Zu;ucktrete~ der:; , II. o88. 
Drüse) gonorrhoische, II. 90. - syph1- Masernep1demteen, II. o8?· 
litisch~, IL 786. Masernexanthem, If· 583. 

Lympbangitis (lympha, Lymphe, ayyciOI', Masernß?cken, II. o83. 
r:o Gefäss l gonorrhoische II. 90. - l\laserug1ft, II. 580. 
~y~hHitisch~, If. 786. ' Mastdarm, Blutungen dess., I. 654. -

Lyssa (A.vO"o-a, 1/, Wuth, Hundswuth), II. Folliculargesch.würe, I. 608. - Katarrh, 
826 l. 611. - Stnctur, I. 653. 

· Mastdarmfisteln, äussere unvollständige, l. 
lti 653. - innere unvollständige, L 653. 

• Mastdarmkrebs, I. 649. 
Maculae, 11. 448. Mnstdarmvenen, Varicosiläten ders, L 654. 

57 . 
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Mastodynie (f.U;.urvc;, p u,oc;, J\Iut.terbrust, 
und 6ov1'1J, Schmerz), ll. 334. 

l\Iaulbeersteine, II. 74. 
J\Ielanaemie (p.O.w', alfi·U, schwarzes Blut), 

r. 817, n. 714. 
Uelancholia (p.~;/,a.yxo/Ju. , Schwarzgallig­

Jreit, p.l/,uc; , schwarz, xo/.1), Galle, H1:pp.), 
ncute, IL 430. 829. 

l\Ielanikterus (,ufl.uc;, schwarz, i:xTEQOc;, o, 
die Gelbsucht, B ippJ, I. 760. 

Melasma (fd/..o.up.«~ r.o , schwarzer Fleck, 
p.O.«c;, schwarz), ll. 437. 

Melkkrampf, II. 353. 
Melliturie . (p.D.b} T.O' n onig' 01J(!01', TO' 

Harn), II. 868. 
l\Ieningealapoplexio der Gehirnh:i.ute, II. 

2 18. - der Riickenmarkshii.ute, Il. 282. 
1\Ieningealhaemorrhagie der Gehirnb:i.ute, 

II. 218. - der Riicl\enmarl!shti.ute, IT. 
282. 

Meningitis (P,1J1'bt;, 1], die das Gehirn um­
gebende Haut), ll. 225. - acute, IL 
225. - cerebrospinale, II. 237. - cbro­

. nische, IL 226. - epidemische, 11. 237. 
...!.. spinalis, II. 2811. - syphilitica, I I. 
225. - tuberculosa, II. 229. 

l\Ionorrhagie (p. ~I'Et;, ol,, der Monal.fluss, 
Q1Yl'V[Jot, ich breche), U. 146. 149. 

Menschenpockeu, I. 606. 
J\Ienstruatio difficilis, II. 150. - praecox, 

IL 147. - retardata, serotina, IT. 148. 
- vicaria, II. 148. 

Menstruationsanomalieen, IL 146. 
Meutagra, II. 497. 
Mercurialspeichelfluss, I. 490. 
Mesenterialdriisen (p.E6-E1'Tf(!b01', 10, das 

die dünnen Gedärme verbindende Ge­
kröse, p.fuoc;, mitten, l!1'TE(!01', 10, der 
Darm), In.filtrntion, typhöse clers., II. 
645. - Neuralgie ders., I. 665. -
speckige Entartung, I. 743. - Tuber­
culose, r. 642. 

Mesenterialh1berculose, I. 642. 
Metastasen (p.Hd.uwubc;~ 1j, das Umstellm1), 

I. 171 f. 
Meteorismus, I. 612. 689. 
Metritis (p.1fT(!«, 1}, Gebärmutter), rr. 129. 

- haemorrhagica, rr. 130. - paren­
chyinatosa, TI. 129. 

Milbengänge, II. 514. 
Milchcur, I. 273. 555. 573. 
Migraine, II. 327. 
Miliaria, alba, II. 520. - rubra, TI. 467. 
Miliariabläschen, II. 520. 
Miliartuberculose, I. 43. 229. - acute, I. 

275. - chronische, J. 232 f. - der Pia 
mater, II. 229. - der Plema, I. 314. 
- Diagnose von Typhus, I. 278. 

Milium, II. 524. 

Mnskelrheumatismus. 

1\Iilzt.umor, ncuter, I. 793 f. - chronischer 
I. 800 f. - idiopathischer, I. 801. ~ 
typhöser, IT. 644. 

Mimischer Gesichtskrampf. II. 348. 
Miserere, I. 614. 
Mi tesser, II. 524. 
Mitralldappe, s. IusufG.cienz und Stenose. 
Mogigrapbio (wirte;, schwer, mi t. Jllühe, 

}'(!d.fJJHI', schreiben), ll. 353. 
l\Iolimina, baemorrhoidalia, I. 658. - men­

strual in, II. 1 50. 
l\Iolluscum, contagiosum, II . 440. - sim­

plex, IL 439. 
Monomanie (p.civor;, allein, p.C1.1' f«, Wutb) 

des grandenrs, JI. 280. 
Monopathephobie (p.Ol'Or;, nllein, mJ.{Joc;, 

TO , ICrnnkbeit, rp6ßuc;, o, Furcht), II. 
430. 

Monotonie, wahre l\Ion. der Stimme, I. 64. 
l\Iorbilli, li. 57!). - asthenici, II. 588. -

confluentes, JI. 583. - eret:hici, II. 586. 
- g·ast.rici, haemorrbagici, li. 587. -
pctechinles, n. 583. - sine exanthemate, 
li. 585. - septici, li. 588. - simpli­
ces, II. 586. - synoehales, II. 586. -
vulgares, II. 586. 

Morbus , Addisonii, Il. 46. - Basedowii, 
I. 413. - Bright.ii (acutns), JL 10 f., 
- (chronicus) II. 15 f. - maculosus 
Werlhofii, IL 850. - sacer, IL 390. 

l\lotilitätsstörungen der Kehlkopfmusl\eln, 
l. 60. 

l\Iucor mucedo, II. 581. 
Mucor rncemosus, II. 590. 
Muguet, I. 476. 
Mumps, I. 484. 
l\Iunda[ectionen, scorbutische, 1. 474. -

syphilitische, I. 4 72. 
l\Jundffmle, I. 466. 
Mundhöhle, Kranl<heiten ders., I. 457. 
1\'lundkatarrh, I. 457. - (ncuter, chroni-

scher) I. 459 . 
Mundschleimhaut , .Aifecte ders., (scorbu­

t:ische), I. 474, - (syphilitische) I. 472. 
- Entzündung (diphtheritische), I. 466. 
- Geschwüre, I. 469. 4 7 l. - Katarrh, 
I. 457. - Krankheiten, I. 457. 

Mundsperre, II. 385. 
M uskatnussleber, I. 706. - atrophische 

Form ders., I. 707. 
Musl<elatrophie, progressive, II. 574. 
Muslwlerkrankung, syphilitis~he, II. 800. 
Muskelhämpfe, idiopathische der Extre-

mitäten, II. 356. 
1\fuskellähmung) progressive in Folge von 

Hypertrophie des interstitiellen Fettge­
webes, II. 577. 

llfuskelrhoumatismus, II. 544. - fixirtor, 
vager, II. 545. 
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Mt~ff~~schmerzen, pseudorrheumatischc, If. 

Muttermäler, lL 4-37. 

nerven, II. 334. - mesenterica, I. 665. 
- des Obturatorius, II. 339. - des 
Plexus coeliacus, I. 59 I. - des Plexus 
ischiadicns, n. 335. - rheumatische, n. J\fttltermund, Geschwür dess., lf. 127. -

riisselförmiger, 1 I. 130. 
Myelitis (p:ucl.o~, u, Mark), Hipp.), II. 288. 

- (acute) II. 290. - centrale, IT. 290. 
(chronische) II. 291. 

313. - des Trigeminus, II. 322. : 

i\I yelomalacie (p.v~;), (u;, o, Mark, ftU.),uxCa 
~' Weichheit), II. 288. ' 

M~elosclerosis (ftvEI.o~, o, Mark, ux'A.7JQOCt.J, 
1ch verh1irte), II. 288. 

Mypkarditis ([J.vc;, o, der Muskel, xaQOlct, 
'l, das llcrz), I. 376. - traumatische 
I. 377. , 

Myxoneurome, !I. 308. 

N. 
Nachtripper, Il. 89. 
Naevus spilus , II. 437. - vn.scularis , li. 

439. 
Narben, apoplektische, Ir. 206. 
Nasenbluten, I. 324. - bei Masern, ll. 

584. - bei Typhus, Ir. 664. 
Nasenhöhle, Krankheiten ders., I. 317. 
Nas<'npolypen, I. 322. 
Nasenschleimhaut, ßlubmgen ders., I. 324. 

- Geschwüre (katarrhalische), I. 319. 
- Hyperaemie, I. 317. - Katarrh, I. 
9, - (acuter) I. 318. - (chronischer) 
I. 318. 

Nebenhoden, Entzü.ndtmgen dess., Il. 90. 
Nebennieren, Krankheiten ders., II. 46. 
Nekrobiose, II. 858. 
Nekrosis (J!€xowu~c; , ~, das Absterben), 

auaemische,' II. 190. - partielle des Ge­
hirns, !I. 186. - syphilitica, rr. 797. 

Nephritis (J!Hjl(!Oc;, Ii, die Niere), crou­
posa, II. 10. 33. - interstitialis, U. 32. 
- metastatica, II. 33. - parenchyma­
tosa, II. 15. - mit amyloider Degene­
ration, II. 38. - vera, Il. 32. 

Nerven, Entzündungen ders., II. 305 .. 
Geschwülste, II. 308. - Krämpfe 1m 
Bereiche peripherischer, II. 34 7. -
Krankheiten, II. 305. 

Nervenfieber, II. 660. 
Nervenschwäche, II. 416. 
Nervensystem, Krankheiten dess., II. 159. 
Nesselsucht, II. 463. 
Neubildtmgen, s. die einzelnen Org~e. 
Neuralgie (vEv~ov, r:o, der Nerv, ~J.yoc;, 

ro der Schmerz), II. 310. - reme, II. 
310. ~ der Blase, II. 77. :- des Bra­
chialplexus, Il. 331. - cardiaca, I. 410. 
_ der obern Cervicalnerven, II. 329. 
- der Intercostalnerven, li. 332. -
intermittirende, TI. 708. - der Lumbal-

Neuritis (l'EVQOV, r:o, die Sehne, H ipp., 
später Nerv) , U. 305. - rheumatische 
li W6. ' 

Neurom, II. 308. 
Neuromatia, Il. 309. 
Neurosen der Blase, II. 76. - des Darms, 

I. 663. - des Ilcrzens, I. 409. - des 
Vagus, I. 96 f. - Sensibilitäts-, Moti­
litätsneurosen des Kehlkopfs, I. 57. -
verbreitete mit unbekannter analorniseher 
Grundlage, II. 377. 

Neurotomie, Il. 321. 
Nickkrämpfe, II. 351 
Nictitatio, II. 350. 
Nieren, A.bscesse ders. , Il. 32. - Apo­

plexie, TI. 8. - Atrophie, TI. 18. -
Blubmgen, TI. 7. - Carcinom, Il. 41. 

. - Contusionen, Il. 7. - Cysten, II. 
19. - Degeneration (amyloide ·oder 
speckige) , li. 38. - Difformitäten, JI. 
45. - Echinokocken, II. 44. - Ent­
artung (parenchymatöse), TI. 39. - Ent. 
zündung (croupöse), rr. 10, - (inter­
stitielle) rr. 32, - (metastatische) Il. 
33, - parenchymatöse, H. 15, - mit 

· amyloider Degeneration, II. 38. - Hy­
peraemie, II. 1. - Infarct, Il. 8. -
Krankheiten, II. I. - Lageanomalieen, 
H. 45. - Missbild!lngen, II. 45. -
Narben, Il. 34. - Parasiten, II. 44. -
Tuberculose, II. 43. 

Nierenbecken, Goneremente (steinige), ll: 
57. - Entzündung ders., II. 53. -
Erweiterung ders., II. 51 f. - Krank­
heiten, II. 51. - Krebs, II. 61. 

Nierencapillaren, Ruptur ders., li. 7. 
Nierenkolik, II. 57. 
Nierenphthise, II. 35. 
Noma (1'01"71> ij, das um sich fressende 

Geschwür), I. 482. 
Nonnengeräusch, li. 839. 
Nymphomanie (l'Vftrpm, ut, die Nymphen, 

~J-W'fa, ~' Wuth), II. 418. 

o. 
Oedema (o'tÖTJ..f-1-.U, TO, das Aufgesehwol­

lene, von olödw, ich schwelle, Bipp.), 
collaterales, I. 51. 197. 208. - glot­
tidis, I. 51. - hypostatisches, I. 149. 

Oesophagisrnus (olJo-rpdyo_~;, der Schllli!d• 
vielleicht von ouruv, fuhren, rparELv, 
essen, also Speiseröhre), I. 523. 

Oesopbagitis, I. 513. 
Oesophagus, Carcinom dess., I. 520. - Di-
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vertikal, J. 518. - Entzündung (crou- p • 
pöse) , I. 513, (katarrhalische) I. 513, 
(pustulöse) I. 513. - Erweiterung (to- PaHchydermie (naxu~, dick, cH<{f1·1"J roJ die 
tale, partielle), I. 51 8. - F ibroicle, I. aut, Bipp.) , II. 439. 442. 
520. - Geschwüre . I. 5 I 3. - Neubil- Pacbymeningitis (nuxvr;, dick, fi· 'l ''bY~, 7], 
dungen, J. 520. - Neurosen, I. 523. - die das Gehirn umgebende Haut) , Il. 
Perforation, I. 522. - P olypen, I. 521. 218. - externa , II. 222. - haemor-
- Rupturen, I. 522. - Stricturen (kreb- rbagica, U. 21 8. - spinalis, JI. 284. 
sige ), I. 52 1, (narbige) I. 516, (spasti - Paedatrophie, (m.<i:r;, Ii, das Kind, d roo(jlCaJ 
sehe) I. 524. - Tuberkel , 1. 520. - Schwäche, d priv., I QE(jlW, ich er"nähre), 
Verengerung, I . 516. ll. 567. 

Ohrspeicheldrüse, s. Parotis. Painful tubercle, II. 309. 
Oidium albicans , I. 476. - - Schoenleinii, Papillargeschwülste der Haut, TI. 438. -

li. 508. der Kehlkopfschleimhaut , I. 48. - des 
Oligocythaemie, (6Uyor;J wenig, xvro~, o, Uterus, II. 146. 

die Zelle, W f .. U.<1 Blut.), II. 836. Papillarhypertrophie, 11.4 41. 
Omagra (.Zf.i'or;, o, die Schulter, U.n: u., ~_, Papillarkörper , Hyper trophie dess. (cir-

der F ang), li. 552. cumscripte), lL <140, (d!lfuse) Il. 441. 
Omodynia (tuf1o r;, o, die Schul ter, Oövl'l'], j Papulae, II. 4<18. 490. 

·~ , der Schmerz) rheumatica, II. 547. Paracentase (nuoux{l1T1Jubc
1 

?], das Durch-
Onanie, n. 98. I stechen ' von ' nued, daneben' durch, 
Onyxis (OIIVS1 o; der Nagel) syphilitica, I XE117EW1 ich steche), des Herzbeutels, 1. 

H. 794. 430. - der P leura, I. 302. - des 
Oophoritis (t30(jlO(!o r;, eiertragend), IT. l 08. Thorax, I. 314. 

- peri tonaeale, TL 109. - puerperale, Paralyse musculaire progressive atrophique, 
ll. 109. ll. 57 4. 

Opisthotonus (6ma9-drol'Or; 1 rückwärtsge- Paralysie, glosso-laryngee, 11. 372. - pro-
spannt, von ?hnufh1•) hinterwärts, 701'0r;1 gressive de la langue, du voile du palais 
o, die Spannung), ll. 386. et des levres, II. 372. 

Orchitis (oex~~, o, der Hode), bei Tripper, Paralysis (n o.edl.va~r;, 1}1 die Lähmung), 
JI. 90. - gummosa , II. 799. - meta- IJ. 360.- das Weitere s. bei Lähmung. 
stalica, I. 487. - syphilitica, ll. 799. Parametritis, ll. 132. 

Orthopaedia (6Qfhlr;1 gerade, rwte'J::ru, 1j) Paraphimosis (naeu, neben, (jllf.LWubr;, 1), 
die Erziehung), II. 571. das Versperren), II. 88. 

Orthotanus (6(! .9-dc; , gerade, 7.01'0r;) 01 die Paraplegie (nrt. oun'A.1Jy{a, ~ , dio Lähmung 
Spannung), II. 386. einer Seite, ~on nu.QU. , neben, nl..'ljuuw, 

Ossificajjon, mange] hafte (bei Rhachitis), ich schlag-e), ll. 360. - bei :Myelitis 
II. 562 f. spinalis, II. 290. 

Osteomalacie (J urlOl', ro , der Knochen, Paresis (nd.Qfub~ , ~ , die Erschlaffung, 
f-tu. l .wdu.1 1], die Weichheit), II. 572. Hipp.), II. 360. 

Otitis (ov r; , To, das Ohr), interna, JJ. 601. Parasiten (rt:fl. (! duno~J oJ der Schmarotzer, 
Otorrhöe (ovc;. 101 das Ohr , (Jo1), ~' der von nu.QU., neben , uH€w, ich fiitter~) 

Fluss, UJroBf!vro r;, mit fliessendem Ohr, der Haut , ll. 507. - Das Weitere s. 
Hipp ), I I. 223. 601. die einzelnen Organe. 

Ovarien , .Abscesse ders. , n. 109. - .Al- Parotis (nu.eU.J neben, ov~, TO , das Ohr), 
veolarentartung, II. 111. - Oarcinom, Eutziindung ders. (idiopathische , spon-
ll. 118. - Oysten, II. 111. - Entziin- tane) , I. 484 , (metastatische , sympto-
dung, II. ·108. - Fibroide , IJ. 117. - matische) I. 484. 
Geschwülste , II. 117. - Hydrops, II. Parotitis maligna, polymorpha, I. 484. -
111. - Krankheiten , II. 108. - Neu- bei Scharlach, li. 602. 
bildungen (complicirte), II.117, (cystoide) Pathophobie Cnd:J or; -' ro, die Krankheit, 
II. 111. (pdflor;, o, die Furcht), II. 430. 

Ovula Nabothi, ll. 121. Pectoralfremitus, aufgehobener, I. 294. -
Oxyuris (O~vc;, spitz , olor:U., Tj , der verstärkter, I. 200. 294. 

(Schwanz), vermicularis, I. 670. Pectoriloquie, I. 202. 
Ozaena (o~at1'U1 1/, ein übelriechendes Ge- Pectus carinatum, gallinaceum, li. 565. 

wächs in der Nase) ulcerosa, non ulce- Peliosis (nEAtWubr;, ·~, das Unterlaufen mit 
rosa, I. 321. - syphilitica, II. 798. Blut, Hipp.) rheumatica, II. 502. 

Pelzigsein, II. 342. 



Pemphigus. Pneumoperikardium. 903 

Pemphigus (nlfkcpb~, h. die Blase auf der Phlyzakion (cpl.v~dxbOI', ro, das Bläschen, 
Haut), TI. 483. - acutus, benignus, II. Hipp. und Galen), ll. 482. 
484. - chronicus, IL 484. - foliaceus, Phthisis. (cp:J-üw;, .fj, die Auszehrung, von 
I I. 484. - neonatorum, Il. 483. - cp:J-tw, ich schwinde), I. 248. - florida, 
scorbuticus, II. 848. - syphiliticus I I. I. 262. - pituitosa, I. 82. - rheuma-
817. ' tische, · des Kehlkopfs, I. 56. - tuber-

Penicillium glaucum, ll. 509. culosa, I. 264. - s. die einzelnen Organe. 
Percussionsschall, gedämpfter, I. 201. 257. Pia mater, Entzündung ders., (acute) TI. 

710. - klingender, I. 258. - leerer 225, (chronische) II. 228, (eiterige) II. 
I. 201. 258. 343. - metallischer, I. 258: 225, (epidemische) I I. 237, (tuberculöse) 
312. - tympanitischer, I. 137. 201. II. 229. 

Perforation des Magens, I. 571. - des- Picae, II. 839. 
Darmes , I. 632. - der Gallenblase, I. Pigmentbildung im Rete :I!Ialpighii, ll. 437. 
786. Pigmentinduratiou, braune, der Lunge, !.116. 

Perforirendes Duodenalgeschwür, I. 625. Pigmentmal, ll. 437. 
Perforirendes Magengeschwür, I. 564. Pigmentmangel im Rete Malpighii, II. 445. 
Perichondritis Cme't, um, xJ,·ooo~, b, der Pillulae asiaticae, 11. 490. 

Knorpel) laryngea, I. 55, II.' 665. Pilzbildung in der Haut, Il. 507. 
Pericystitis (nfe't, um , r.van~, 1/, die Piqtllire, II. 869. 

Blase), II. 69. Pisse, kalte, TI. 62. 
Perihepatitis (rue/,, um, 1jrcu(!, •o, die Pityriasis, (nn:vetu.~t~, ~, der .Kleiengri~d, 

Leber), I. 731. - sypbilitica, I. 732. von n11·u(JOI', w, ehe Kleie) palmarJS, 
Perikarditis (rur;'t, um, xueotu., 1j, das plantaris, II. 471.- rubra, ll .. 466: -

Herz), I. 417 f. - chronica, I. 424. simplex, TI 441. - tabescentium, II. 
exsuclatica, I. 418. - scorbutica, II. 444. - versicolor, II. 512. 
848. - sicca, I. 418. Placenta praevia, II. 123. . 

Perikarclium s. Herzbeutel. Plaques muqueuses, I. 4 72. - lm .Kehl-
Perimetritis,' TI. 132. kopf, I. 40. - (a sur!<lce ret.iculee)_I~. 64.6. 
Perinepbritis, II. 36. Plethora (rc].?J:J-~{!1], 7], die Vollblutigkeit) 
Periost, Knochenhaut (1TfQ'i, um, 6urf.ov, serosa, } · 3~:>· < • • • 

T.O, der Knochen, Galen), syphilitische Pleura (rcAEV(!u, 1j, ehe Seite, Ripp~), Ent-
Erkrankungen dess., II. 795. , • zünd~mg ders., I. 281, ~ (pnmare, se-

Periproktitis (ncQi:, um, rceoxT.o~, o, der ~undare) l. 282 ~- - bei Scharlach, I~. 
Mastdarm), I. 652. - acute, chronische, :>96. - Krankhe1te~, I. 281. - Kreb,, 
I 653 I. 315. - Luftaustritt aus ders., I. 306. 

Peritona~um (rcw't-"lovu,oc;, darüberge- - Tuberculose, I. 314. -Wassersucht, 

spannt, von nce''i, um, T.E{1•W J ich spanne), I I. 30.3. PI 'ti 
s Bauchfell Pleuresie, s. eun s., . 

Peritynhlitis ('rcc(!~. um, rvrp'A.ol', blind, Pleuritis (ni..wetnc;, 1J,b da~ Seite!nsJ~~hen), 
"' ) I 608 6'2 f h r acuta I. 287. - c roruca, · · sc. E1'rEf!Ol1 , • • o · - r euma- fi• b . ' ·t sp·arlichem fibrinreichem · h I 6"2 rmosa, mi , 

tisc e, · _ o · I Exsudat 283. 286. - baemorrhagica, 
Perlge~chwulste, s. Cholesteatome. I. 284. ~ serosa- fibrinosa, mit abun-
Petechien, II. 500. I d ntem serös-fibrinösem Exsudat, I. 284. 
Pet~chialtyphus, !.L 628. 2h ~ sicca, I. 283. , , 
Pe~t-m~l, II. 39 '· Pleurodynia (nJ,wecl., i;, die Seite, oövvq, 
Petlte-verole, II. 606. /:; • der Schmerz) rheumatica, II. 546. 
Pettenkofer' sche Probe, I. 16.-. dh . I Pl~rothotonus (n'J..~:voo!JEJ', von der Seite 
Pfortader, Entzündung ~ers., 3 aeslv:~ · her 1ovoc: b die' Spannung), II. 386. 

734. -primäre, I. ~33. - secun are, Pneu~onie fnv;vpOI'fu, 1" die. Lungen· 
suppurative, I. 733. 134. - Thrombose, entzündung, von m•Ev,u.wv, b, die Lunge), 
I. 733. , S bl d) chronica I. 232. - crouposa, I. 181. 

Pharyngitis (cpd{!vy~, 1J, der c un .' s. _ hypo~tatica, I. 149. - infantum, I. 
Rachen. - granulosa, I. 496. - sicca, 212. - interstitialis, I. 217. - ~atarrha-
I. 496. • hl' Jis lobularis I. 109. 212 f., II. o87 f. -

· Phimosis (cplfkWGbc;, 1j, das Verse Jessen m~tastatica, i. 177- - notha, I. 75. -
einer Oeffmmg), II. 88. , . tent- rimäre secundäre, I. 182. 

Phl~gmasia (cp'A.Eypwr{u I 1~5~e Hau Pn~umonokonios.is sideroti~, I. 220. 
zundung) alb_a do~ens, TI· 139 Pneumoperikardmm, I. 43:>. 

Phlegmone penutenna, · ... 



904 Pneumopyothorax. Rachen. 

Pneumopyothorax (m1E'UftWI', o, die Luuge, Pseudoleuchaernie, I. 801. 
nuOJI, TO J der Eiter' .:hJQU~, 6 J die Psoriasis (1/JW{![U!Jb~ ' h, das Kr1itzigseiu, 
Brust), I. 310. - Verhältniss zum Em- von 1/JWQf~, ~, die Krätze), 11. 486. -
physem, I. 313. annulata, confertn, clifTusa, guttata, gy-

Pneurnorrhagie (m'EVIJ'W'' J h, die Lunge, ratn, II. 487. - inveterata, II. 4.88. -
Q1fY1'1Jftb, ich breche), I . 158. Immmularis, ll. 1187. - palpebrarum, 

Pneumothorax (m'E'Il!-/·W'' J o J die Lunge, U. 488. - palmaris, plautaris, II. '188. 
:fWQU.~, b, der Brustkorb), I. 306. - 791. - praeputialis, pudenclorurn, scroti, 
traumatischer, I. 307. rr. 488. - scutellata , JI. 487. - sy-

Pneumotyphus, Il. 662. p hiliticu, U. 791. 
Pocken, II. 606. - asthenische, brandjge, Psydmcia (1/JVO(!riXta l' , zo, das BHitter-

bösartige, haemorrhagische, nervöse, sep- eben, Diosu.), II. 480. 
tische, II. 613 f. - sclJWarzo, ll. G09. Ptynlisrnus (nwa/,tv!-1·0~, o J das häu.fige 

Pocken der Schleirnlüiute, II. Gl l. - der Spucken , Hipp. , von nWUAO'II, zo, der 
serösen Häute, li. 609. Speichel), I. 490. 

Pockenclelle, II. 609. Pulrnonalarterie, Allemysmon ders., I. 331. 
Pockenepiclemieen, li. 607. 455. - Entziindung, Erweiterung (dif-
Pockenexanthem, II. 608. f11se), I. 454. - Krankheiten, I. 454. 
Pockengift, ll. 606. I - Stenose, I. 397. 
Pockennabel , II. 609. Puls, doppelschlägiger, Il. 653. - schnel-
Pockennarben, II. 608. lencler, I. 386. - kleiner, unterdrückter, 
Pockonpapeln, II. 608. I I. 208. 
Pockenpusteln, II. 608. Pulsntio epignstrica, I. 136. 
Podagra (rr:oÖuyoaJ ~. die gichtische Läh- Pulsation der Venen, I. 398. 

F ' ' ' d ,~ I 386 mung des usses, rr:ov~, o , er J! uss, Pulsus celerrirnus, . . - tardus (bei 
u'yea, -~, der Fang), Il. 548. 552. Ikterus), I. 764. 

Points douloureux, U. 3 13. Punaisie, Stinknase, I. 321. 
Pollutionen, diurnae, nocturnae, II. 98. Purpura, II. 500. - bullosa, IJ. 500. -·· 
Polyarthritis (no'Avc; J viel, U.Q:1'QOV' dJ, papulosa, ll. 500. - pulicosa, n. 501. 

das Gelenk) aculn. , rheumatica, idiopa- rheumat.ica, IL 502. - senilis, simplex, 
thica, Il. 526. II. 501. - urticans, II. 500. 

Polycholie (no A.v~.·: viel, xol.~, IJ, die Galle), Pustel, atheromatöse, I. 440. 
I. 769. Pyaemie (rruo1,, n), der Eiter, al~J'a, ro, 

Polypen (rr:oA.v~, viel, rr:o11~ , o, der Fuss), das Blut), I. 152, 11. GG5. 
fal sche, des llerzens, I. 404. - fibröse, Pyelitis (nvEA.oc;, ~~ die Wanne) ca.lculosa, 
des Uterus, II. 143. catarrhalis, crouposa, JI. 53 f. 

l'omphj (rr:owpoc;, o, die Brandblase), ll. Pylephlebitis (mJAr(J ~J das Thor, rpUI/J, 
·163. ~. die Blutader), I. 733. 770. 

Pompholyx (nowpd),u~, 6, die Blase, Pylorus "(nvA.·IJ, .,1, das Thor, otieoc;, b, 
Diosc.), li. 483. der Wächter), Stenose dess., I. 552. -

Porrigo, favosa, ll. 508. - lupinosa, II. Strictur (carcinomatöse), 1. 576. 
508. Pyopneumothorax (nuo1', 10, der Eiter, 

Priapismus (nQWnt<11J'O~, o, dio Geilheit), ni' EVftWJI, b, die Lunge, .'Jui(!a~, b, der 
li. 88. Brustkorb), I. 290. 

Processus vermiformis, Verschwärung dess., Pyothora.x (nvov, ro, dor Eiter, .'J·wQat 
I. 616. p, der Brustkorb), I. 285. 

Prolapsus uteri, ll. 141. - vaginao, Il. 
142. Q. 

Prosopalgio (nodcrwnov, 10, das Antlitz, 
U'A.yoc;, zo, 'der Schmerz) , Il. ;322. - Quaddeln, U. 463. 
arthritische, li. 322. - ha.emorrhoida.le, 
II. 322. 

Prostata (nQD, vor, ~CJZ1/!-/.t· , ich stehe), 
Entzündungen ders., II. 90. - Tnber­
culose, II. 43. ·- Vereiterung , II. 90. 

Prurigo, li. 492. - ani, formicans, mitis, 
pedicularis , pudendonun, 11. 493. -
vera, ll. !93. 

Pseudocroup, I. 7. 19. 

B. 
Rachim, Croup dess. , I. 501. - Entziin­

dung, (croupöse) I. 501, (diphtheritische) 
I. 502, (katarrhalische) I. 494, (paren­
chymatöse, phlegmonöso) I. 503, (scar­
latinöse) U. 595, (syphilitische) I. 507. 
- Geschwüre, folliculäre) I. 496 , (sy-



Rachenbräune. 

phiJitiscLe) I. 507. - K:ttrtrrh follicu­
lärer, I. 34. - Krankheiten r: .J.!l-1 r. 

Rnchenbrihme, bösartige, ll. 6~37 . 
Racbenschleimhaut, s. Rachen. 
lU.le cn\pitant, I. 202. 
Rarefaction des Lungengewebes I 117 

128. . , . . 
Rasb , ll. 616. 
Rasselgeräusche, feinblasige, I. 7 5. 258. 

ll. ~56. - ~eucbto, . I. 153. - gross­
blasige, I. 2:>9. - klmgende, I. 2.)9. -
trockene, I. 153. 

Reactionserscheinnngen bei Apo'p!cxie U. 
214. ' 

llcflexbewegung, normale, II. 291. 
Reflexerrcgbarkeit, erhöhte, II. 292. 
Reflexkrämpfe, ll. 384. 
Retiexlähmung, II. 344. 
Reibungsgeräusche, endokardiale, I. '127. 

- perikardiale, I. 427. - extr:~.perikar­
dialc, I. 428. - pleuritische, I. 294. 

Reisw:~.sserstühle, II. 728. 
Rebpsing fever, li. 675. 
Resorptionsiktems, I. 759. 
Respirationsrnuskeln, Krampf ders., I. 101. 
Respirationsorgane, Blutungen ders., I. 157. 

- Krankheiten, I. 1. 
Respiration saccadee, I. 258. 
Retraction, uUYol!stänclige der Lunge, I. 

124. 
Retroflcxio uteri, II. 136. 
Retropharyugealabscesse, I. 509. 
Rctroversio uteri, II. 141. 
Revaccination, II. 617. 620. 
Rhachitis (f!dxtc;, 1i, der Rücken), ll. 562. 

- älterer Kinder, II. 569. - bei Er­
wachsenen, Il. 564. - foetale, II. 56-1. 

Rhagaden (Qayac;, ~, die Ritze), ll. 788. 
Rbeurnarthritis (~E'UfU/. ' ro' der Fluss, 

ü~:t~oY, TO J das Gelenk), acut.a, rr. 526. 
- chronica, Il. 536. 

Rheumatismus (~EV/WTH!p,oc;, o, der Fluss 
im Körper, von {!Efip,a, ro, der Fluss), 
TI. 525. - articnlomm, (acutus) II. 
526, - (chronicus) II. 536, - {mus­
cularis) ll. 544. - capit~s, ll. 546. -
dorsi, II. 547. - humeri, TI. 547. -
musculomm lurnbalium, rr. 54 7. - pec­
toralis, II. 546. 

Rhonchus (eorxoc;, Ii, das Sc~~archen, 
von qoyxcv, ich schnarche) sibilans, I. 
74, li. 652. - sonorus, I. 73. . 

Rhythmus (e·u:tp.oc;, b, das Zeitmass) b01 
remitt.irenden Malariafiebem, II. 714. -
bei W echseliiebern, II. 702. 

Risus caninus, sardonicus, II. 350. 
Röthelu, II. 448. 606. 
Rose, II. 453. _ Zurticktreten ~ers., ll. 458. 
Rosenkranz, rhacbitischer, ll. :>68. 

Scabies. 905 

Roseola aestiva, autumnalis, II. H8. -
fobrilis, ll. 606. - idiopathica, II. 448. 
- ii1fantilis, II. -1A8. - symptomatica, 
ll. H8. - syphilitica, U. 790. - typl10sa 
li6~ ' 

Rothlauf, U. 453. 
Rotz, II. 820. - chronischer, 11. 825. 
Rotzgift, II. 820. 
Rotzknoten, II. 821. 
Rotzkrankheit des Menschen, ll. 820. 
Rotzpusteln, II. 824. 
Rougeole, ll. 579. 
Rubeola nigra, ll. 579. 583. - rnorLil­

losa, scarlatinosa, II. 606. 
Rückenmark, Atrophie ·dess., ll. 295. -

Blutungen, II. 282. - Carcinom, Il. 
293. - Cysticerken, II. 293. - Echi­
nokocken, ll. 293. - Entzündung, II. 
288. - Gliome, II. 293. - Hyper­
aemie, II. 281. - Krankheiten, ll. 281. 
- Neubildungen, II. 293. - Parasi­
ten, II. 293. - Sarkom, II. 293. -
Schwindsucht, ll. 295. - Tuberkel, ll. 
293. 

Rückenmarkshäute, Blutungen ders., li. 
282. - Carciuom, II. 293. - Entzün­
dung, II. 284. - llyperaemie, Il. 281. 
- Krankheiten, IL 281. - Neubildun­

gen, Parasiten, II. 293. 
Ruhr, II. 7 50. - acute, adynamische, 

II. 755. - chronische, ll. 753. - ka­
tarrhalische' I. 611 . - putride' n. 
756. - septisc.he, n. 756. - typhöse, 
II. 755. 

Rupia, II. -1:85. - oscharotica, fi._ 486. 
- gangraenosa, n. 486 . . -:. prommens, 
sirnplex, rr. 486. - syphthü~a, n. 792. 

Ruptur des Herzens, I. 403. 

s. 
Sackartige Bronchiektasie, I. 220. 
Sagomilz, I. SOG. 
Salaamkrämpfe, II. 351. . . 
Salivation , I. 490. - bet Neu.ralgte des 

Trigeminus, II. 324. - nach Queck­
silber, II. 809. 

Salztluss, II. 466. 
Samenfluss, II. 98. 
Sarcina ventricnli,J 54'9. . , • 
Sarcocele ( O"uq~, 'i, das Flelsc,h, xq~·,J, '!, 

die Geschwulst - O"aqxox"1.~·:1J, 1!,. _dtc 
Fleischgeschwulst am Hoden) sypbihtica, 
ll. 799. \ . . 

Sarkom tO"dqxwp,u., ro, d10 FleJscbge-
schwulst), s. die einzelnen Organe. 

Sarkoptes hominis, ll. 513. 
Scabics, II. 513. - papulosa, pustnlosa, 

vesiculosa, II. 515. 



906 Scarlatina. 

Scarlatina, JI. 593. - ast.heuica, lL 600. 
- laevigata , IJ. 594. - maligna, II. 
600. - miliaris, papulosa , pemphigoi­
dea, pustulosa, II. 595. - siue angina .• 
sine exanthemate, II. 599. - typhosa, 
TI. 600 - variegata, vesicularis, II. 594. 

Scoleces, I. 749. 
Scbädelbriicbe, II. 181. 
Scbafpocken, ll. 625. 
Schanker , JI. 770. - diphtheritischer , II. 

773. - gangraenöser ' n. 77 5. - pba­
gedaenischer (cpuyl oubi'U J {] J das um 
sieb fressende Geschwür) , II. 77 4. -
vulgärer , ll. 773. - weicher , II. 770. 

Scbankercoutagium, TI. 770. 
Scbankergift, II. 770. 
Schankroid, II. 770. 
Scharbock, IT. 8•15. 
Scharlach, II. 593. 
Scharlachexanthem, II. 594. 
Scharlachfieber, II. 593. - gutartiges, 

normales, einfaches~ 11. 596. 
Scbarlachgift, II. 593. 
Scharlachschnupfen, U. 595. 60 L. 
Schnrlachwassersucht, II. 602. 
Scheckenbildung, II. 454. 
Schiffstyphus, 11. 630. 
Schlagftuss, II. 203. 
Schleimfieber, I. 678, II. 660. 
Schleimhaemorrboiden, I. 658. 
Schleimhautpapeln, syphilitische, ll. 794. 
Schleimpolypen , des Kehlkopfes, I. 48 f . 

- des Utems, rr. 145. 
Schmerzen, neuralgische, II. 310. 
Scbmiercur, Sie.c;mund'scbe, ll. 806. 
Schmutzflecbt.e, II. 485. 
Schnürleber, I. 710. 
Schnupfen, I. 317 f. 
Schreibekrampf, ll. 353. 
Schusterkrampf, ll. .353. 

Sputa. 

Seborrhoe (sebum, der Talg , §o1)J i]> der 
Fluss), II. 523. - capillitii, Ir. 523. 

Sedimente von barnsauren Salzen, II. 530. 
Seescorbut, II. 845. 
Sehnenfiecke, I. 371. 417. 
Sebnenhüpfen, Il. 661. 
Sehstörung bei Morbus Brigbtii, U. 28. 
Seitenstiche, pleuritiscbe, I. 287. - pneu­

monische, I. 188. 
Selbstbefleckung, II. 98. 
Semilunarklappen, s. Iusufficienz und Ste­

nose. 
Senkungen des Uterus, II. 141. 
Sensatiouen, perverse, in inneren Organen, 

II. 418. 
Sensibilitftt, elektro-musculäre, II. 576. 
Septa, unvollkommene Bildung ders. am 

Herzen, I. 405. 
Septicbaemie (urpn~xur; J faulmachend, 

ul,uu J 10 J das Blut), I. 172. - M yo­
karditis, I. 376, u. s. w. 

Serratuslähmung, II. 370. 
Siderosis pulmonum, I. 220. 
Sinus mediastinocostalis, I. 428. 
Sklerose ( O'xi.E !,Hir; J raub, hart), partielle 

des Gehirns, ll. 251. 
Sodbrennen, I. 549. 
Sommersprossen, II. 438. 
Sonnenstich, II. 166. 
Soolbäder, ll. 571. 866. 
Soor, I. 4 76. 
So01·pilz, I. 476. 
Sordes gastricae, I. 539. 
Spaltung des Wirbelkanales, II. 294. 

1 Spasmus (urWO'i.J.,Or;~ oJ die Zuckung) glot­
' tidis, I. 58 f . I Speckleber, I. 741. 
Speckmilz, I. 805. 

Schutzblattern, II. 620. 
Schwäche der Geschlechtsorgane, 

I 
Speckniere, Il. 38. 
Spedalskbed, II. 442 . 
Speichelfluss, I. 490 

reizbare, I Speikinder, I. 527. 
Speiseröhre, s. Oesophagus. u. 102. 

Schwämmchen, I. 476. 
Schwefelkalklösung, II. 489. 494. 
Schweissabsonderung, vermehrte der Haut, 

·II. 519. - verminderte der Haut , ll. 
522. 

Schweissstadium b. Wechselfieber, TL 699. 
Schwielen , Il. 437. - rheumatische , II. 

545. 
Schwindel, I. 602, II. 170. 201. 
Schwindsucht, galoppirenc.le, I. 262. 

tuberculöse, I. 264. 
Scorbut, TL 845. - scorbutische Afl'ectio­

nen im Munde, I. 474. 
Seraphulose, II. 854. - angeborene, II. 

855. - erethische, I I. 859. - erwor­
bene, U. 856. - torpide, II. 859. 

Spermatorrböe ( onlep.u J T.O ~ der Same, 
eo~> 1jJ der Fluss), II. 98. 

Sphincter Vesicae ' Lähmung dess. ' n. 81. 
Spina bifida, II. 294. 
Spinalapoplexie II. 282. 
Spinalirritation,' U. 282. 
Spinnenhusten, I. 498. 
Spirituosen, Missbrauch ders., I. 2. 495. 

529. 546. 719. 
Spirometer, I. 260. , 
Spitzenstoss des Herzens, I. 341. 
Splenisation der Lunge, I. 150, II. 644. 
Splenitis ( (f1rJ•~l' ~ o J die Milz), s. Milz, 

I. 807. 
Spuhvürmer, I. 670 f. 
Sputa, blennorrboica, I. 82. - bei Bron-
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chialkatarrh , I. i2 f. - bronchiekta-
- tische, I . 223. - braunroth aefärbte 
I. 178 - cocta, I. 73. - be{' Croup: 
I. 23 - cruda, I 6. __,_ eiterig-schlei­
mige, I. 6. 73. - globosa fundum pe­
tentia, I 252. - gangraenosa, I. 228. 
- gl~si~e , I. 72 - globosa, I. 252 
- ~e1 Lungenoedem, I 153. - pneu-
momca, I. 188. - bei Pleuritis, I. 290. 

Tracheotomie. 907 

Syphilitische Erkrankung der Lymphdrüsen, 
1 I. 786. - der Haut, Il. 788. 

Syphilitisches Conta"ium II. 780. 
Syphilitisches Gesch~r, 'primäres, II. 783. 

erhabenes, TI. 785. - Hnntersches, 
II. 785. 

Syphilom der Leber, I. 731. 

'.r. schleimig-eiterig-homogene, I. 73. 
Stachelschweinmenscbe'n, II. 441. Tabes, dorsualis, ll. 295. 
Starrkrampf, IL 383. I. 648. 

mesaraica, 

Starrsucht, II. 427. Taenia (um,fu, ~. das Band) Echinococ-
Status, artbriticus, II. 551. - biliosus, I. cus, 1. 749. - mediocanellata, I. 699. 

460. - gastricus, I. 532. - pituitosus - solium, I. 699. 
I. 458. ' Talgdrüsen, Entzündung ders., II. 497. 

Stenose ( crr<J·o~, eng, crr{vwu~r;, ~, die Talgsecretion, vermehrte der Haut, ver­
Verengung) am Ostium der .Aorta , I. minderte der Haut, II. 522. 
350. 381. - der Herzostien, I. 330. Tamponade, I. 328. 
380. - der ~Iitralis , I. 388. - des Tarantismus, li. 428. 
Oesophagus, I. 516. - am linken Ostium Teint, brunetter, II. 437. - unreiner, 11. 
venosum, I. 14.8. - der Pulmonalis, 1. 495. 
3!.!7. - des Pylorus , I. 552. - der Telangiektasie (riJ,o;, ro, das Ende, dy-
Tricuspidalis, I. 398. (yl:iOI', 1<~, das Gefäss, E'xm(H{, 7} , die 

Sterilität, •Il. 123. Erweiterung), ll. 439. 
Sticldluss, 1. 76. Tenesmus (uvEcr,tu3r;, b, die Spannung) 
Stickhusten, I. 103. der Blase, Il. 64. 69. 
Stimme, Veränderung ders. bei Kehlkopf- Tetanus (rirw•or;, ~, das Spannen, von 

krankheiten, I. 5. u(vw, ich spanne), ll. 383. - neona-
Stimmvibrationen, verstärkte, I. 257. torum, rheumaticus, Il. 384. - toxicus, 
Stinknase, I. 321. II. 385. - traumaticus, Il. 384. 
Störungen, psychische bei Hysterischen, Thoracocentese (.9·woa~ , b, die Brust, 

II. 421. xivnw~r;, fi, das Stechen), I. 302. 
Stockschnupfen, I. 321. Thoraxfistel , I. 290. 
Stomacace, I. 466. Thoraxform, emphysematische, fassförmige, 
Stomatitis (cruJp,u. ro , der Mund) crou- I. 135. 

posa, I. 464. - catarrhalis, I. 457. 1 Thrombose (9-f!dpflor;, o, die geronnene 
498. - diphtheritica, I. 466. - mer- Blutmasse, Diosc:or.) der Pfortader, 1. 
curialis, I. 466. 490. - vesicularis ma- 733. - der Gehirnarterien, ll. 186. -
terna, I. 469. I der untern Hohlader, I. 456. 

Strongylus gigas (ur(!dyyvl.o<;, rund, y{- 'fic, comulsif, TI. 348. - douloureux, II. 
yw;, gross) in der Niere, II. 44. . 322. . . . 

Stuhlverstopfung, habituelle, I. 632. · Tm~a, am1antacea, TI. 4 70. -:- fac1e1 , II. 
Succussion, I. 312. 410. - favosa, II. 470. oOS. - fur-
Sudamina, II. 520. furacea granulata, li .. 469. - lactea, 
Sudor anglicus, TI . 519. JI, 466. -:- .lupinosa, II. 508. - mu-
Sumpffieber, remittirende, anhaltende, II. ,. cosa, serp1~mo~a, 11. 466. 

713. - Formen ders. II. 714. 1mtement metalhque, I. 259. 313. 
Sumpfmiasma, II. 694. ' Toph~ (ufrpo~,. b, de~ Tuffstein), II. 796. 
Suppressio meosium,, II. 148. . Tor~nna.. ventns, Il: 154. • 
Sykosis ( cnJxwO'bc ·'l die Fe1gwarze ), Il. Torticolhs, rheumaticus, ll. o46. - spa-

497. _, ' stica, TI. 352. , 
Synocha, I. 681. Trachea (r{!axla, sc. rt{!rTJ(!fa., die harte 
Syphiliden (~Vf(1~AO~). n. 788. .Ader' von T(!(J.lVr;, hart)'· Croup ders., 
Syphilis' II. 768. - constitutionelle, n. I. 16. 94. - Hyperaarnie I I. 66. -

780. - congenita, bereditaria, II. 816. Katarrh, I. 66, (acuter) .I. 69, (cbroni-
- secundäre, tertiäre Affectionen, li. scher) I. 70. - Krankheiten, I. 66. 
769: Trachealrasseln, I. 75. 

SyphiJisation, II. 816. Tracheotomie, I. 26. 33 und öfter. 
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Triellinon (rorxu,oc;, von HMren) , Krank­
heit, II. 759. - l\Inskcl-, Dnrmtrich., 
11. 760. - Vergifluug , II. 761 f. -
spirnlis, II. 760. 

Trichocephalns ( T(!t~x!J, dreifach, xecpaA·I}, 
1,, der Kopf) dispnr, I. 671 . 

'frichomonas vagiunlis, II. 156. 
Trichophyton tonsurnns, IJ. 5 11 . 
Tricuspidalis , s. Insufficienz und Stenose. 
Trigeminus, Anaesthesie dess., ll. 345. -

Neuralgie, II. 322. 
'1'1ipper, Il. 85. - blutiger , russischer, 

schwarzer, IL 89. 
Tripperbubo, II. 90. 
Trippercontagium, II. 86. 
Trippermetastasen, 11. 85. 91. 
Tripperrbenmntismus, II. 91. 
Tripperseuchen, li. 85. 
Trismus ( T.QW!Joc;, b, das Knirschen, von 

l(!C~w, schwirren, knirschen), JI. 391. 
'f1romme?·'scbe Probe, II. 873. 
Tuba Eusta.chii, Katarrh ders., I. <198. 
'l\1bercula dolorosa, II. 309. 
Tubercula sypbilitica, Il 792. 
Tuberenlose, des Darmes, I. 246. - der 

Harnblase, TI. 43. 70. - der Leber, I. 
748. - des Larynx, I. 43. 246. - der 
Lungen, I. 229. 232. - der Niere, II. 
43. - des Nierenbeckens, TI. 61. -
der Pleura, I. 314. - s. die einzelnen 
Organe. 

Tuberkel, des Gehirns, 11. 256. - des 
Herzfteiscbes, I. 400. - s. die einzelnen 
Organe. 

Tuberkeleiter, I. 230. 2<12. 
Tnberkelgescbwüre, des Darmes (primitive, 

secundäre), I. 644. - des Kohlkopfes 
(primäre, secund5.re), I. 43 f. 246. 

Tuberkelgranulation, I. 230. 
Tuberkelinfiltration, I. 230. 
Tumoren des Gehirns, II. 253. 
Tussis convulsiva, I. 103. 
Typbus (r.vrpor;, o, der Dampf, die Be­

täubung, Hipp.) abdominalis, I I. 639. 
- Abortivtypbus, TI. 638. 659. - nm­
bulatorius, ll. 661. - exantbematicus, 
IL 628. - Tieotyphus, II. 639. - len­
tescirender, II. 665. - Nachkrankheiten 
dess., n. 665. 

Typhusblut, II. 632. 643. 
Typbuscontagium, IT. 629. 
Typhusexantbem, II. 631. 660. 
Typhusgeschwüre, II. 646. - Vernarbm1g 

ders., ll. 648. 
Typbusmiasma (#f acrp,rt, 10, die Verun-

reinigung), II. 629. 641. 
'l'yphusmilz, U. 644. 
Typhusstühle, II. 655. 
Typus inversus, des Wechselfiebers, ll. 70 l. 

Variolae. 

IJ. 
Uobersclmappcn der Stimme, I. 6. 
Ulcus, syphiliticnm (elevatum) ll. 785, 

(vnllntum ) II. 785. - vontriculi (chro­
nicum, perforans, rotund um), I. 564. 

Unduliren der Jugularvenen, l. 394. 
U nterleibsbesclnverden, chronische, I. 607. 
Untcrleibsdriisen, I. 613. 
Uraemie (ovqo1', TO, der Urin, u.lp,a1 TO, 

das Blut), II. 13. 27. 
Ureteren, Kranlrheiten ders. , IL 51. -

Krebs, IL 61. - Tu bereulose, II. 61. 
- Verschluss, !1. 51. 

Urethra (oveq.9·ea, 1L die Harnröhre, 
Hipp.), s. Hamröhro. 

Urina hystcricn, I I. 421. - spnsticn, IL 
3. - Eiweissgehnlt des Urins, Ursache 
cless., II. 22. 

Urinentleerung bei Bright'scher Krankheit, 
u. 19 f. 

U rticaria, II. 463. - alba, li. 464. -
chronica , II. 464. - conferta, evanidn, 
II. 464. - febrilis ab ingestis, ab irri­
tamentis e:xternis , n: 463. - papulosa, 
perst.ans, U. 464. - porcellanea, II. 464. 
- pulicosa, TI. 501. - luberosa, II. 464. 
- vesicularis, n. 464. 

Usur, fettige, I. 440. - der Knochen durch 
Aneurysmen, I. 445. 

Uterinkolik, rr. 134. 
Uterus, Entziindung, II. 129. - Form­

anomalieen, II. 137. - Geschwüre ( fol­
liculäre, granuHrende, katarrhalische), 
IT. 121. - Inflexionen, Infractionen, 
U. 136. - Katarrh, II. 119, (acuter) 
u. 120, - (chronischer) n. 120. -
Knickungen, II. 136. - Kranldwiten, 
II. 119. - Lageveränderungen, ll. 140. 
- Neubildungen, U. 143. - Verenge­
rungen und Verscbliessungen, II. 134. 

"· Vaccina, II.- 620. 
Vaccination, ll. 617. 
Vaccinois, 621. 
Vagina, Entziindung derselben ( croupöse, 

diphtheritische), II. 157.-Katarrh (nicht 
virulenter), II. 156, (virulenter) II. 154. 
- Krankheiten, Il. 154. 

Varicellae, II. 625. - acuminatao, coni­
formes, globulosae, lenticulares, ovales' 
pustulosae, II. 627. - syphiliticae, n. 
792. 

Varicellenexanthem, II. 627. 
Varicositäten der Mastdarmvenon, I. 657. 
Variolae, I I. 606. - eohaerentes,· confluen-

tes, cruentao, discretae, Il. 609. - em-
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physemnticae, gangraenosae, lymphaticae, Waschwasser, Kummerjeld'sches, Tl. 4!>6. 
serosae, siliquosae, verrucosao, II. 609. Wasserkolk, I. 549. 

Variola-Vaccina, II. 621. Wasserkopf, s. Hydrocepl1alus. 
V ariolois, II. 607. 616. Wasserkrebs, I. 482. 
Variolois-Vaccina, II. 621. Wasserpocken, ll. 625. 
Variolöse Kebl'twpfgescbwüre, I. 38 f. Wasserscheu, ll. 826. 
Vegetations globuleuses, I. 404. Wasserschlag, 11. 271. 
Veitstanz, k !einer, I I. 3 77. - grosser, II. 428. Wassersuc.ht, s. Hydrops. 
Venenpuls, I. 398. Wechselfieber, II. 694. - comitirto, If. 
Venenstämme, grosse, Entzündung, Er- 706. - larvirte, II. 708. - perniciöse, 

weiterung, Krankheiten, Thrombose, Vor- Il. 706. -sporadische, II. 697. - Stn-
ongerung ders., I. 455. dien, U. 698 f. - typus inversus dess., 

Vordauungsfieber, I. 525. II. 701. 
Verdnuungsschwäche, atonische, I. 595. Weheadem, I. 655. 
Verdickung der inneren Arterienhaut (gnl- Weinhold'sche Cur, li. 814. 

lertige, halbknorpelige), I. 439 f. - Weinkrampf, II. 419. 
enorme der B!aseuwand, II. 63. Werlhofsche Krankheit, II. 850. 

Verengerung, s. Stenose. Windkolik, I. 664. 
Verjauchung, diffuse der Blase, IL 63. I Windpocken, II. 625. 
Verkalkung der Arterien wände, I. 440. Wolf, I I. 450. 
Verknöcherang der Arterienhäuto, I. 440. Wuchs, zwerghafter, II. 566. 

- der Krauzarterien, I.. 400. I Würmer im Darmkanal, I. 668. 
V<irole, II. 606. Wurm, II. 820. - chronisc.ber, ll. 825. 
Verrucae ''ulgaris, II. 438. Wurmgift, IT. 820. 
Verschleimung, I. 461. Wurmknoten, IL 821. 
Verschwärung, atheromatöse, I. 440. - Wurmnester, I. 665. 

des Processus vermiformis, I. 616. Wurmstränge, II. 822. 
Vertige, epileptique, 11. 398. - stomacnle, Wuthgift, II. 826. 

I. 602. X. Verwachsung des Herzbeutels mit dem 
Herzen, I. 430. - der Klappenzipfel Xanthopsie (~w1.'Jo~, gelb, Ölf'tt;, 1j, das 
des Herzens, I. 367. - der Klappen Gesicht), I. 764. 
mit der Arterienwand, I. 382. - der 
Nieren untereinander, II. 4.'). - der 
Pleurablätter, I. 286-296. 

Vesiculäres .Athmen, I. 73. 202. 
Vessie a colonnes, II. 64. 
Vibices, II. 500. 
Virus sypbiliticum, I I. 768. - Duplicität 

dess., II. 769. 
Vitiligo, II. 445. 
Vomica, I. 241 f. 
Vomituritionen, I. 546. 
Vomitus, · matutinus potatorum, I. 499. 549. 
Vorfall, der Scheide, 11. 142. - des Ute-

rus, n. 141. 
Vox cholerica, II. 734. 

Wachsleber, I. 729. 
WadenkriLmpfe, II. 733. 
Wärmeentziehung bei Scharlach, JI. 604. 

- bei Typhus, II. 671. 
Wallung, I. 146. 
Wanderrose, II. 458. 
W nrzen, II. 439. 
Warzenhof, Vermeh111ng von Pigment in 

demselben, II. 4l8. 

z. 
Zahnkrämpfe, I. 460. 
Zahnrose, II. 454. 
Zehen, spontaner Brand der~., I 368. 
Zerselzungsprodl!cto im Magen, I. 533. 
Zerreissung des Endokardiums, I. 366. -

der Herzklappen, I. 367. 382. 
Ziegenpeter, I. 484. 
Ziehkinder, I. 613. 
Zittmaun'sche Cur, II. 811. 
Zona (~WV7), .;7, der Gürtel), II. 461. 
Zoster, brachialis, capillit.ii, faciei, femora-

lis, thoracis, n. 461. 
Zottenkrebs der Blase, II. 70. 
Zuckerharnruhr, II. 868. 
Zuckerproben, II. 872. 
Zunge, parenchymatöse Entzündung ders., 

I. 479. 
Zungenbelag, bei fieberhaften Krankheiten, 

I. 462. - bei Mundkatarrh, I. 459. -
normaler, I. 462. 

Zungenspitze, Excoriationcn anders., 1.471. 
Zwerchfell, permanenter Tiefstand bei Em­

physem, I. 130. 137. 
Zwerchfellkrampf, I. 104. 
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